Republica de Colombia
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
Empresa Social del Estado
NIT.899.999.092-7

|.|bem]d y Orden Por el control del cancer

GUIA DE PRACTICA CLINICA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA LA ATENCION Y
SOPORTE NUTRICIONAL DEL PACIENTE ONCOLOGICO ADULTO HOSPITALIZADO

ALCANCE Y OBJETIVOS DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA

1. Titulo de la Guia:

Guia de practica clinica basada en la evidencia para la atencion y soporte nutricional del
paciente oncoldgico adulto hospitalizado

Titulo abreviado: Guia para la atencion y soporte nutricional del paciente oncologico adulto
hospitalizado

2. Objetivo

El objetivo principal de esta guia es orientar a nutricionistas, grupos de soporte nutricional y
otros profesionales de la salud en la atencion y soporte nutricional hospitalario del paciente
oncoldgico adulto.

3. Antecedentes

La atencién nutricional del paciente oncoldgico hospitalizado genera controversia en ambitos
como la tamizacion del riesgo nutricional, el diagnostico del estado nutricional, el tratamiento
nutricional y el seguimiento intrahospitalario. En nuestro medio no existen actualmente
estudios que permitan tener datos claros del estado nutricional en el paciente oncolégico
adulto hospitalizado y a nivel nacional, tampoco se conoce de una guia de practica clinica
basada en la evidencia que permita al profesional de la salud y a los equipos
multidisciplinarios realizar un adecuado abordaje del paciente oncolégico en el aspecto
nutricional,

El Instituto Nacional de Cancerologia ESE, referente a nivel nacional en atencién e
investigacion del cancer, considera la necesidad de desarrollar una guia de practica clinica
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basada en la evidencia, que se constituya en un material que permita generar
recomendaciones pertinentes para orientar la toma de decisiones en la atencion nutricional
hospitalaria en oncologia.

4. Justificacion

El cancer constituye un problema de salud publica a nivel mundial y se ha catalogado como
una enfermedad de alto costo. Las estadisticas mas recientes muestran que en el afio 2008
se presentaron 12,7 millones de casos nuevos de céancer en el mundo y murieron 7,6
millones de personas por esta enfermedad (1, 2). Segun Globocan, para el afio 2008 en
Colombia se presentaron 58.500 nuevos casos de cancer y murieron 34.000 personas a
causa de esta enfermedad (3). El Instituto Nacional de Cancerologia reporto para el periodo
2002 — 2006 que las cinco principales localizaciones de cancer en hombres fueron préstata,
estomago, pulmoén, colorrectal y linfomas no Hogdkin; mientras que en mujeres, las cinco
primeras localizaciones fueron cancer de mama, cervicouterino, tiroides, estomago Yy
colorrectal (4).

La desnutricién es un problema comun entre los pacientes que padecen algun tipo de cancer,
se asocia con incremento del riesgo de complicaciones y con una baja respuesta al
tratamiento (5), ademas de ser una situacion prevalente en el ambiente hospitalario
presentandose en un 20 a un 50% de los pacientes hospitalizados (6, 7). La expresion
maxima de la desnutricion en el paciente con cancer se conoce como caquexia, la cual es
responsable directa o indirecta de la muerte de un 30% de los pacientes con cancer (8, 12).

En muchas ocasiones la afectacion del estado nutricional en pacientes oncoldgicos
hospitalizados pasa desapercibida por los equipos de atencion en salud y subyace como un
problema que se asocia con pobre respuesta al tratamiento, aumento de las complicaciones,
mayor estancia hospitalaria y mayor morbimortalidad generando impactos sobre los costos
de la atencién (10, 11, 12). Se ha determinado por ejemplo que en ciertos tipos de cancer, la
mediana de supervivencia de los pacientes que conservaban su peso habitual era el doble
gue la de los que lo perdieron (8).

En nuestro medio no existen actualmente estudios que permitan tener datos claros del
estado nutricional en el paciente oncolégico adulto hospitalizado. A nivel nacional tampoco se
conoce de una guia de préctica clinica basada en la evidencia que permita al profesional de
la salud y a los equipos multidisciplinarios realizar un adecuado abordaje del paciente
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oncoldgico en el aspecto nutricional, razon por la cual el desarrollo de esta guia se constituye
en un material que permitird generar recomendaciones pertinentes para orientar la toma de
decisiones en la atencidn nutricional hospitalaria en oncologia.

5. Metodologia de la Guia

El proceso metodolégico de esta Guia estara acorde a la Guia Metodolégica para la
Elaboracion de Guias de Atencién Integral;* en caso de no encontrarse evidencia cientifica
de calidad o en el caso de que ésta no indique de manera clara las intervenciones a segquir,
se recurrira a meétodos de consenso de expertos para la formulacion de las
recomendaciones.

5.1.Poblacién ala que se dirige
5.1.1 Grupos que se incluiran: Esta guia considerara hombres y mujeres mayores de

edad, hospitalizados, con sospecha o diagnostico confirmado de cancer.

5.1.2 Grupos no incluidos: Esta guia no considerara a los pacientes cuya causa de
hospitalizacion sea el trasplante de células hematopoyéticas.

5.2. Ambito asistencial

La presente guia generard recomendaciones para la atencion y soporte nutricional de
pacientes adultos hospitalizados con cancer que podran ser consultadas por nutricionistas,
médicos generales, especialistas en cirugia, intensivistas, gastroenterélogos, enfermeras y
miembros de grupos de nutricion y soporte metabdlico. Esta Guia se aplicara en los niveles
I, Iy IV de atencion en salud.

5.3. Aspectos clinicos centrales

! Ministerio de la Proteccién Social. Guia Metodoldgica para la Elaboracion de Guias de Atencion Integral en el Sistema de Seguridad Social en Salud
Colombiano.2010
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5.3.1 Aspectos clinicos abordados por esta Guia
Esta Guia abordara los aspectos clinicos correspondientes a tamizacion,
diagnéstico, tratamiento y seguimiento nutricionales del paciente adulto
oncoldgico hospitalizado.

5.3.2 Aspectos clinicos no abordados por la Guia
Esta guia no comprenderd los aspectos de educacion nutricional, consejeria
dietética, prescripcion y ajuste de dietas y la valoracion nutricional de carencias

nutricionales especificas.

5.4. Soporte para auditoria en esta Guia

Esta Guia incorporara criterios de revision e indicadores de impacto.

5.5. Estatus
5.5.1 Alcance

La guia busca establecer recomendaciones generales con respecto a tamizacion del
riesgo nutricional, diagndstico nutricional, soporte nutricional y seguimiento del estado
nutricional intrahospitalario.

5.5.2. Guia

El desarrollo de la guia inicia en Septiembre de 2012.
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