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Introduccion: La incidencia de cdncer sigue aumentando
en paises desarrollados a la par que se desarrollan nuevos
tratamientos que permiten curar o paliar esta enfermedad.
Asi mismo, la alta prevalencia de algunos tipos de cdncer hace
necesario el desarrollo de guias de actuaciéon que permitan
dar a los pacientes un éptimo cuidado nutricional. Objetivo:
conocer las guias de consenso de los organismos nacionales e
internacionales de referencia en nutricién sobre la actuacion
mds adecuada en cada tipo de paciente oncoldgico teniendo
presente que el término “cancer” engloba mds de 200 tipos
distintos, los distintos estadios y los actuales tratamientos.

Métodos: Bulsqueda bibliogrdfica en la pdgina WEB of
SCIENCE de los consensos dietético-nutricionales en pacientes
oncolégicos de las organizaciones nacionales e internacionales
publicados en los Ultimos 15 afios.
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Resultados: La presencia de esta enfermedad esta relacionada
con una alta prevalencia de desnutricién (1). EI consenso de
desnutricion de Espafa en el dmbito hospitalario determina
como pilar fundamental de la deteccién precoz el empleo de
Screening nutricionales de forma sistemdtica en las primeras
24 horas de ingreso del paciente (2). Se ha desarrollado un
consenso internacional que permite categorizar el estado
nutricional del paciente en funcién de la presencia de anorexia,
pérdida de peso (masa magra), presencia de inflamacion y
pérdida o disminucién de la funcionalidad (3) asi como un
consenso europeo que determina las caracteristicas de un
paciente sarcopénico (4). Se ha llevado a cabo una blsqueda
bibliografica de las nuevas guias en dietética y nutricion en
cancer de los organismos internacionales de referencia en
este campo, como American Society for Parenteral and Enteral
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Nutrition (5), European Society of Parenteral and Enteral Nutrition
(6), Academy of Nutrition and Dietetics and European Society for
Medical Oncology (7).

Discusion y conclusiones: Es necesario individualizar el
tratamiento nutricional de cada paciente segun el estado
nutricional del paciente y el tipo de tratamiento (cirugia,
radioterapia, quimioterapia). Asi mismo, es necesario realizar
un seguimiento nutricional de los supervivientes tras un
cancer para evaluar su estado nutricional asi como disminuir
el riesgo de desarrollo de nuevos tumores (8).
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