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MUJERES: mama, piel no

melanoma, vesícula biliar,

cérvico uterino, estómago y

colon.

ZONA NORTE: sistema respiratorio, piel y

vejiga

ZONA SUR: cánceres del aparato digestivo

(estómago, vesícula biliar y colon).

HOMBRES: más incidentes

son próstata, estómago, piel no

melanoma, pulmón, colon y

vesícula biliar





Se estima que estos factores determinan el 30% 

de las muertes por cáncer



CAQUEXIA 



INFLAMACIÓN 

FATIGA
ALTERACIÓN 

CAPACIDAD FISICA

ANOREXIAPÉRDIDA DE PESO

Deteriorar o impedir la recuperación de la masa 

muscular esquelética incluso si la ingesta está 

adecuada

Arends J, et al., ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients, Clinical Nutrition (2016)



CAQUEXIA 

• Del griego κακός kakos "bad" and ἕξις hexis "condition"

• Siglo 3 a.c. el médico griego Hippocrates describió el 
“wasting syndrome” asociado a enfermedad terminal 
como: 

“La carne se consume y se convierte en agua, el abdomen 
se llena de agua, los pies y las piernas se hinchan, los 
hombros, clavículas, el pecho y los muslos se derriten. 

Esta enfermedad es fatal”



CAQUEXIA 

“Síndrome multifactorial 

caracterizado por una 

pérdida de masa 

muscular esquelética (con 

o sin pérdida de masa 

grasa) que no puede ser 

completamente 

revertida con un soporte 

nutricional convencional y 

que lleva a 

deterioro funcional 

progresivo”

Fearon K et al. Lancet Oncol 2011; 12: 489-495

Predice el riesgo de:

• Deterioro físico

• Complicaciones post-

operatorias

• Toxicidad de la 

quimioterapia

• Mortalidad
Arends J, et al., ESPEN guidelines on nutrition in cancer

patients, Clinical Nutrition (2016)



Fearon K et al. Lancet Oncol 2011; 12: 489-495

CLASIFICACIÓN CAQUEXIA



SARCOPENIA 

Siglo 

XVI
1930

70’s 

80´s
1993 2009

El término sarcopenia deriva de las palabras 

griegas «sarx»  carne y «penia»  deficiencia

William Shakespeare

describe fenotipo de la

sarcopenia, declive

progresivo del estado

nutricional, claramente

evidente a partir de la

sexta década de vida

Critchley describe pérdida

de masa muscular asociada

a envejecimiento
Evans y Campbell 

Rosenberg utiliza 

sarcopenia para 

definir un síndrome 

geriátrico

2014

EWGSOP

Laviano et al. Sarcopenia and Nutrition.2014



Cualquier pérdida de masa y disfunción muscular clínicamente 
relevante asociada a envejecimiento, enfermedad crónica, 

cáncer, baja ingesta proteica o inactividad.  
Clin Nutr 2014;33:737-748



OBESIDAD SARCOPENICA

Coexiste aumento de tejido

adiposo (obesidad o 

sobrepeso), con disminución

en la masa muscular 

sarcopenia.

Clin Nutr 2014;33:737-748



Journal of Surgical Oncology 2015;112:503–509

• Aumento riesgo

complicaciones

post quirúrgicas

• Factor pronóstico

negativo en

sobrevida.

Major outcomes evaluated in surgical oncology patients with and without sarcopenia



SARCOPENIA

Oncología 

La presencia de sarcopenia en pacientes 

con cáncer es un fuerte predictor de 

sobrevida independiente de la edad, 

sexo, estadio, sitio de la enfermedad y 

rendimiento

Semin Cell Dev Biol 2016;54:2–10



Cáncer colorectal, mama y 

pulmón 

pacientes sarcopénicos

tenían una mayor 

incidencia de toxicidad 

relacionada a la 

quimioterapia y un menor 

tiempo para la progresión 

tumoral

Clin Nutr 2012;31(1):74–7.

J Clin Oncol 31:1539-1547

Disminución 

dosis 

Retraso  

dosis 

Fin terapia



SOBREVIDA





Blum D et al.  Ann Oncology 2014; 25: 1635-1642

58,4% 

77,6%
53,6%

78,3%

80,2%



Prado CMM  et al.  Lancet Oncology 2008; 9: 629-635

OBESIDAD SARCOPENICA





EVALUACIÓN NUTRICIONAL

EN ONCOLOGÍA 



METODOS DISPONIBLES



METODOS DISPONIBLES

OBJETIVO: 

Detectar la pérdida de masa muscular



Arends J, et al., ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients, Clinical Nutrition (2016)



¿QUÉ UTILIZAR?



1ª PARTE

NUTRITIONAL RISK SCREENING 2002
(NRS 2002)  



2ª PARTE

A B

C
Resultado final = A+B+C
> 3, paciente en riesgo nutricional, iniciar intervención nutricional lo antes posible

< 3, reevaluar semanalmente



MALNUTRITION UNIVERSAL 

SCREENING TOOL (MUST)  

http://www.bapen.org.uk/images/pdfs/must/spanish/must-toolkit.pdf





MALNUTRITION SCREENING TOOL 
(MST) 



VALORACIÓN GLOBAL SUBJETIVA 

GENERADA POR PACIENTE 
(VGS-GP o PG-SGA)

• Fue creada a partir de la VGS de Detsky de 1987, modificada en

1994 por Ottery y cols.

• Específicamente diseñada para pacientes oncológicos.

• Se considera la herramienta de diagnóstico nutricional preferida

por las distintas sociedades científicas.

• Se completa en parte por el paciente y luego por el profesional.

• Obtiene 3 categorías clasificación del EN: A, B y C





región temporal, a nivel de escápula

y clavícula, en los hombros (por pérdida del

deltoides), en la zona entre los dedos y la

muñeca (pérdida de músculos interóseos),

muslos o zona gemelar.

la parte posterior

del brazo, región

intercostal



VGS-GP CON PUNTUACIÓN

• Posteriormente se elaboró la VSG-GP con puntuación

(Scored PG-SGA).

• Asigna una puntuación a cada dato.

• Más complejo de aplicar, requiere profesionales

entrenados.

• Además de obtener 3 categorías A, B y C, obtiene la

puntuación permite al profesional centrar mejor el

abordaje nutricional.







SOBREVIDA Y VGS- GP

A B C

232,5 195 106
Días de 

sobrevida

A

B

C

Tesis Von Geldern P. Datos aún sin publicar 



VGS-GP, VGS-GP con puntaje

No representan un patrón de oro  tienen tanto alta 

sensibilidad y especificidad cuando se evalúan frente 

a variables nutricionales objetivas  pueden 

constituir en si un método para aproximarse al 

diagnóstico de caquexia. 

Clin Nutr 2013;32(1):65–72 



PÉRDIDA DE PESO

• Pérdida de peso involuntaria > 5% en 1-3 meses se

considera generalmente como un marcador del riesgo

nutricional y de desnutrición.

• Reduce la sobrevida y aumenta la toxicidad del tratamiento

en múltiples cánceres.

• La gravedad de la pérdida de peso es un factor pronóstico

fiable, en pacientes con cáncer y en otras condiciones clínicas.

• Pacientes con cáncer de pulmón una > pérdida de peso (>6%)

fue asociada con una < fuerza muscular y < velocidad de

marcha. J Clin Oncol 31:1539-1547

Laviano et.al. Proceedings of the Nutrition Society. 2015

Lung Cancer 84 (2014) 1–6 



Fearon K et al. Lancet Oncol 2011; 12: 489-495



SARCOPENIA 

Evaluación de masa muscular, fuerza, rendimiento físico

Clin Nutr 2014;33:737-748



IMAGEN CORTE SAGITAL L3

Imágenes proporcionan información adicional importante, especialmente en

pacientes que no son o no se ven delgados y que pueden tener peso normal,

sobrepeso u obesidad

J Clin Oncol 31:1539-1547



J Clin Oncol 31:1539-1547



J Clin Oncol 31:1539-1547



Pacientes con cáncer de pulmón de células no pequeñas la 

prevalencia de pérdida de masa muscular fue de 61% en 

hombres y 31% en mujeres, a pesar de que sólo el 3% de 

los hombres y el 12% de las mujeres tenía un IMC < 18,5 

Clinical Nutrition 33 (2014) 737-748



TAC Y VGS-GP n = 64
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p = 0,0007

Tesis Von Geldern P. Datos aún sin publicar 



FUERZA 

MUSCULAR 



FUERZA 

MUSCULAR 

GRAVEDAD 

ENFERMEDAD

COMORBILIDAD

TRATAMIENTO 

MEDICO

INMOVILIZACIÓN

INFLAMACIÓN CORTICOIDES

ESTRÉS 

OXIDATIVO

Clinical Nutrition 30 (2011) 135-142



FUERZA MUSCULAR

SARCOPENIA 

DINAMOMETRIA DE MANO

• Método validado, fácil de realizar.

• Simple y rápido de implementar, barato, no invasivo, objetivo y se

correlaciona con la fuerza corporal general.

• Útil para detectar y controlar los cambios en el estado nutricional

• Validado en pacientes con cáncer avanzado.

Clinical Nutrition 30 (2011) 135-142

Support Care Cancer (2013) 21:3261–3270

Clinical Nutrition 29 (2010) 586e591

 Una disminución en la función muscular con frecuencia

precede a la pérdida de peso.



2016



Clinical Nutrition 29 (2010) 586- 591



European Journal of Internal Medicine (2015)

3.2.5. Cancer patients

En el estudio de Kilgour et al. 203 pacientes con cáncer

avanzado fueron categorizados en tres percentiles de

fuerza muscular (p> 50, p25 y p<10). Los pacientes en el

p<10 tuvieron una menor sobrevida, mayor

prevalencia de sarcopenia, mayores niveles de fatiga,

así como también una peor performance status, en

comparación con el percentil más alto de fuerza.



n = 130
Tumores peritoneales y GI,

genitourinarios, hematopoyéticos,

mama, C y C, sistema respiratorio Clinical Nutrition 33 (2014) 466-470



RENDIMIENTO FÍSICO 

SARCOPENIA 

Existen diferentes pruebas.

• Velocidad de marcha (6 min)

• Timed Up and Go (TUG): levantarse de una silla,

caminar 3 metros, dar la vuelta, caminar de vuelta a la

silla y sentarse (VN < 10 seg)



Clin Nutr 2014;33:737-748

Age and Ageing 2010; 39: 412–423

SARCOPENIA
EWGSOP 

DISMINUCIÓN

RENDIMIENTO FÍSICO

DISMINUCION 

MASA MUSCULAR 

Y/ODISMINUCIÓN

FUERZA MUSCULAR

La relación 

entre la fuerza 

y ​​la masa no es 

lineal



INDICE DE KARNOFSKY

• Permite conocer la capacidad del

paciente para poder realizar

actividades cotidianas.

• Es un elemento predictor

independiente de mortalidad, tanto

en patologías oncológicas y no

oncológicas.

• Un Karnofsky de 50 o < indica

elevado riesgo de muerte durante

los 6 meses siguientes.

100 Normal, sin quejas, sin indicios de enfermedad.

90 Actividades normales, pero con signos y síntomas 

leves de enfermedad.

80 Actividad normal con esfuerzo, con algunos signos 

y síntomas de enfermedad.

70 Capaz de cuidarse, pero incapaz de llevar a término 

actividades normales o trabajo activo.

60 Requiere atención ocasional, pero puede cuidarse a 

sí mismo.

50 Requiere gran atención, incluso de tipo médico. 

Encamado menos del 50% del día.

40 Inválido, incapacitado, necesita cuidados y 

atenciones especiales. Encamado más del 50% del 

día.

30 Inválido grave, severamente incapacitado, 

tratamiento de soporte activo.

20 Encamado por completo, paciente muy grave, 

necesita hospitalización y tratamiento activo.

10 Moribundo.

0 Fallecido.



ESCALA ECOG



CONCLUSIONES 

• La desnutrición es una complicación frecuente en los pacientes

oncológicos y puede estar presente, incluso desde el

diagnóstico, en un 40-80% de los casos dependiendo del tipo

de tumor, localización y estadio tumoral(1).

• Relevancia clínica identificar precozmente a los pacientes

oncológicos con caquexia  impacta en la calidad de vida, en

la morbilidad, en la mortalidad y en la toxicidad de la

quimioterapia.

• Para la evaluación del EN del paciente oncológico se pueden

utilizar mediciones subjetivas y objetivas  sencillas, fáciles de

usar y económicas.

(1) Nutr HospNutr Hosp.2010; 2525 (3):400–5. 



CONCLUSIONES

• Las herramientas actualmente disponibles para la

evaluación de la masa y función muscular deben ser

implementadas tanto como sea posible en la práctica

clínica.

• Para la evaluación de masa muscular es importante

contar con valores de referencia nacionales.
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