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Summary

Objectives: The objectives of the nutritional support in
oncology are to improve the tolerance to the specific
oncology treatment. To diminish  the incidence of compli-
cations.  To increase the control tumour.  And,  above all,
to improve the quality of life of  patients. 

Material and Method: We show how is realised in our
nursing consulting room the selection of patients by
means of nutritional Screening, VGS-GP  and control of
different risk groups.

Discussion: For the patients who are going to receive
oncology treatment of low or moderate risk would be suf-
ficient, in principle, with a correct information on the pos-
sible indirect effects of the treatment and  nutritional
recommendations. This dietetic advice very usually is
appreciated so much by  patients and their relatives, for
it,  the  nursing  aid  is inestimable.  Information written
in form of guides or pamphlets can  make easier this task.

Conclusions: Nursing has a essential paper in the nutri-
tional sifting to detect real or potential nutritional pro-
blems in patients with cancer. We establish an interven-
tion algorithm that allows to detect the nutritional risk in
our patients. The Subjective Global Valuation Generated
by the Patient (VGS-GP) is the tool more used to make a
nutritional valuation, for being a simple method that con-
siders the data picked up by professionals and patients.
The patients with nutritional risk are controlled and tried,
according to their necessities, either in the nursing con-
sulting room or in the  Nutrition - Endocrinology one. 

Resumen

Objetivos: Los objetivos del soporte nutricional en
oncología son mejorar la tolerancia al tratamiento onco-
lógico específico. Disminuir la incidencia de complica-
ciones. Aumentar el control tumoral, Y ante todo, mejo-
rar la calidad de vida del paciente.

Material y Método: Mostramos como se realiza en nues-
tra consulta de enfermería la selección de pacientes por
medio de Screening nutricional, Valoración Global
Subjetiva Generada por el Paciente (VGS-GP) y segui-
miento de los distintos grupos de riesgos.

Discusión: Para los pacientes que vayan a recibir trata-
miento oncológico de bajo o moderado riesgo sería sufi-
ciente, en principio, con una correcta información sobre
los posibles efectos secundarios del tratamiento y una
serie de recomendaciones nutricionales. Este consejo
dietético suele ser muy apreciado tanto por los  pacien-
tes como por los familiares, para ello la ayuda de la
enfermería es inestimable. La información escrita en
forma de guías o folletos puede facilitar esta tarea.

Conclusiones: La Enfermería tiene un  papel fundamen-
tal  en  el cribado nutricional  para detectar problemas
nutricionales  reales  o  potenciales en  pacientes con
cáncer.   Establecemos  un  algoritmo  de intervención
que nos permite detectar el riesgo nutricional de nues-
tros pacientes.
La Valoración Global Subjetiva Generada por el Paciente
(VGS-GP)  es  la  herramienta  más  utilizada  para  rea-
lizar una valoración nutricional, por  ser  un  método
sencillo que tiene en cuenta los datos  recogidos  por
profesionales  y  pacientes.
Los pacientes  con  riesgo  nutricional  son controlados
y  tratados, según su necesidad,  ya  sea en  la  consul-
ta de Enfermería  o  en  la  de  Nutrición -Endocrinología.

Palabras clave: 
Nutrición, enfermería, screening, VGS-GP, Radioterapia.



INTRODUCCIÓN:

En los últimos años estamos asistiendo en oncología a
un creciente interés por la nutrición en general y por el
soporte nutricional en particular. Esto se debe  funda-
mentalmente a la relación que existe entre la malnutri-
ción y un peor pronóstico de los pacientes oncológicos.
La enfermedad y la nutrición están íntimamente relacio-
nadas de modo que tanto la enfermedad puede causar
desnutrición, como  la desnutrición puede, a su vez,
influir de forma negativa en la enfermedad.(1)

En el enfermo oncológico existe un riesgo importante
de desnutrición (40-80%) y es bien sabido que la des-
nutrición se asocia al aumento de las complicaciones y
a su gravedad. Existe suficiente evidencia científica de
que una adecuada intervención nutricional es capaz de
mejorar  la calidad de vida, la tolerancia y respuesta al
tratamiento y acortar la estancia hospitalaria.(2)

Los efectos secundarios de la quimioterapia (nauseas,
vómitos, diarreas, bajada de defensas, etc…) y la poten-
ciación de los de la radioterapia, generan las condicio-
nes ideales para la aparición de desnutrición. Unas rela-
cionadas con el tumor (Alteraciones mecánicas o funcio-
nales del aparato digestivo. Alteraciones metabólicas
(glicólisis anaerobia.). Secreción de sustancias caquecti-
zantes) .Otras relacionadas con el paciente (Hábitos
adquiridos, anorexia y caquexia neoplásica, junto a fac-
tores psicológicos); y por ultimo, están las relacionadas
con el tratamiento (Cirugía, Radioterapia, Quimioterapia).
Por tanto, se considera prioritario establecer un proto-
colo de actuación que nos permita un adecuado aborda-
je nutricional. 

Existen varios métodos de valoración nutricional, la
Valoración Global subjetiva (VGS) es un método diseña-
do por Detsky y col. en 1987(3) para evaluar el estado
nutricional. Posteriormente, se han realizado dos modi-
ficaciones para que resulte aplicable a enfermos con
cáncer ( Ottery y col, Persson y cols). Thoresen y cola-
boradores compararon un método objetivo de evaluación
nutricional con la VGS y documentaron la elevada corre-
lación entre los dos métodos. Esto nos informa de la fia-
bilidad del método. Por ultimo en la Valoración Global
Subjetiva generada por el paciente (VGS-GP), que es la
que utilizamos nosotros en nuestra consulta de enfer-
mería, se involucra al paciente realizando la primera
parte del cuestionario. El resto es cumplimentada por la
enfermera que realiza la valoración.(4)

OBJETIVOS:

Por un lado se pretende mejorar la tolerancia al trata-
miento oncológico específico, por otro, disminuir la
incidencia de complicaciones, y sobretodo mejorar la
calidad de vida de nuestro paciente. 

MATERIAL Y MÉTODO:

La malnutrición conlleva una serie de alteraciones ana-
tómicas que se caracterizan por la pérdida de peso y dis-
minución de las medidas antropométricas. Pero también
existen alteraciones funcionales como, la disminución
de las defensas contra la infección, el retardo de la cica-
trización, etc.

En la consulta de enfermería del HRU Carlos Haya de
Málaga realizamos el primer día a todo paciente que va
a empezar un tratamiento radioterápico en nuestro ser-
vicio, una serie de actividades que procedemos a descri-
bir a continuación, en primer lugar y junto a la valora-
ción inicial realizamos un screening nutricional el cual
esta basado en cuatros preguntas básicas.

El índice de masa corporal (IMC)(5) debe de ser superior
a 20.5. Este índice de masa corporal o índice de Quetelet
nos define la desnutrición con valores inferiores a 19.9
Kg/m2.

Otra de las preguntas se refiere a la perdida de peso  en
los últimos tres meses, así,  una perdida de peso mayor
del 10% del peso habitual, en poco tiempo, indica un
aumento del riesgo de complicaciones. En lo referente a
la ingesta,  una reducción de la misma el la ultima sema-
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Desnutrición 19,9 Kg/m2

Normal 20-24,9 Kg/m2

Sobrepeso 25-29,9 Kg/m2

Obesidad grado I 30-34,9 Kg/m2

Obesidad grado II 35-39,9 Kg/m2

Obesidad grado III 40 Kg/m2

CRIBAJE PARA CONTROL NUTRICIONAL:

1. IMC<20.5

2. El paciente, durante los últimos 3
meses ¿ha perdido peso?

3. El paciente ha reducido la ingesta
diaria de comer en la ultima semana

4.Tratamiento de Quimioterapia y
Radioterapia concomitante

Si la respuesta es “SI” en dos o más respuestas, se ha de programar visita a
la Unidad de Nutrición.

Si la respuesta es “NO” en todas las preguntas, el paciente se revalorara
semanalmente.

SI     NO

SI     NO

SI     NO

SI     NO



na nos alerta de la aparición temprana de desnutrición.
Y por último si nuestro paciente tiene tratamiento de
radioterapia y quimioterapia concomitante va a tener un
muy elevado riesgo de desnutrición.(6)

Tras la realización de este screening nutricional si dos
ó más ítems son positivos pasamos al enfermo al
siguiente nivel, o sea, le entregamos el formulario de
V.G.S.-G.P. (valoración global subjetiva generada por el
paciente) en el que le vamos a pedir que conteste a pre-
guntas como: peso actual y hace tres meses, alimenta-
ción con respecto a hace un mes, actividad cotidiana en
el ultimo mes y dificultad para alimentarse (Ilustración
2) y lo citaremos para realizarle un extracción de sangre
y la realización de las medidas antropométricas. En esa
cita se terminará de rellenar la VGS-GP, en la cual se
involucra al paciente, realizando la primera parte del
cuestionario en la que pediremos a nuestro paciente que
conteste un sencillo cuestionario con datos. El resto es
cumplimentada por la enfermera que realiza la valora-
ción.  Tales como diagnóstico, tratamiento, otras pato-
logías; exploración física (medidas antropométricas,
edemas, UPP…) y datos de laboratorio (sobre todo,
albúmina, prealbúmina,).

Sin embargo, como hemos visto, la
simple elaboración de la VGS-GP no es
suficiente para determinar el estado
nutricional, por lo que además debe-
mos recurrir a un examen físico con
medidas antropométricas, las que
nosotros realizamos en nuestra con-
sulta son peso y la talla (para poder determinar el IMC).
El pliegue tricipital (para valorar la grasa corporal), cir-
cunferencia braquial ( para valorar la masa muscular) y
dinamometría de la mano (para valorar la fuerza múscu-

lo esquelética). Además estas mediciones antropométri-
cas las relacionamos con tablas de referencia que nos
dan valores medios para pacientes de la misma edad y
sexo. Junto a todo esto y para terminar realizamos una
analítica de control que incluye glucemia, perfil hepáti-
co, perfil lipídico y hemograma. 

Cabe destacar el valor de la albúmina, esta proteína
tiene un alto valor predictivo de complicaciones de des-
nutrición, cifras inferiores a 2.5 g/dl sugieren un eleva-
do riesgo de complicaciones.

Los valores de prealbúmina son útiles para detectar
cambios nutricionales agudos, debido a su corta vida
media (2-3 días).  Niveles en suero inferiores a 15 mg/dl
indican alto riesgo nutricional. (7)

RESULTADOS

Obtenemos con todos estos parámetros la clasificación
de riesgo de desnutrición y  definiremos las intervencio-
nes que se llevara a cabo en la consulta de enfermería.
Para poder clasificar a nuestros pacientes en uno de los
grupos de desnutrición hay algunos parámetros que tie-
nen mayor valor predictivo y/o diagnóstico y, en caso de
duda, nos ayudarán a elegir un grupo en concreto. Estos
parámetros son la pérdida de peso del 10% sobre el
habitual en tres meses. Los valores analíticos: albúmina,
que con valores por debajo de 3g/dl, nos indica la muy
probable aparición de desnutrición y prealbúmina infe-
rior a 15 mg/dl, riesgo agudo. 

Por último, en tercer lugar tenemos el tipo de trata-
miento antineoplásico, pues todos los tumores y los tra-
tamientos aplicados a ellos no tienen el mismo riesgo de
desnutrición. En la tabla siguiente mostramos su clasifi-
cación: (Tabla II y III)(

Dependiendo del grupo al que asignemos a nuestro
paciente nuestra intervención será distinta.
Así para el Grupo A lo más importante es darle una serie

Rev. Soc. Esp. Enf. Radiol., 2010; 7(1): 30-3332

Juan Carlos Florido Martín et al. Control nutricional en la consulta de enfermería de radioterapia.

DATOS CLÍNICOS GRUPO A GRUPO B GRUPO C
Edad < 65 > 65 > 65

Pérdida de peso < 5% 5-10% > 10%

Alimentación Normal Det. leve-moderado Deterioro grave

Deterioro actividad No Leve-moderado Grave

Impedimentos para ingesta No Leves-moderados Graves

Tratamiento antineoplásico Bajo riesgo Riesgo moderado Alto riesgo

Pérdida adiposa No Leve-moderado Elevada

Pérdida muscular No Leve-moderado Elevada

Edemas/ascitis No Leves-moderados Importantes

Úlceras por presión No No Sí

Fiebre/corticoides No Leve-moderada Elevada

Albúmina (previa a tto) > 3,5 g/dl 3-3,5 g/dl < 3 g/dl

Prealbúmina (tras tto) > 18 mg/dl 15-18 mg/dl < 15 mg/dl

Ilustración 2

Tabla II



de recomendaciones dietéticas específicas para enrique-
cer la dieta, o esa, le recomendaremos una dieta hiper-
calorica, le enseñaremos a controlar síntomas (peso, dis-
minución de tono muscular, falta de apetito) y lo reeva-
luaremos en 15 días por si empezara un deterioro físico,
y precisara otro tipo de aporte nutricional.
Para el Grupo B el seguimiento será semanal  en  con-
sulta  de Enfermería, procediendo a la obtención de
valores antropométricos, controlando posible aparición
de síntomas de desnutrición, le vamos a aconsejar a
estos pacientes la dieta hipercalorica y además se le va
a dar para que empiecen a probar siempre después de las
comidas suplementos nutricionales. Si antes o durante el
tratamiento el oncólogo considera que el riesgo de des-
nutrición es alto procederá a la derivación de este a la
consulta de nutrición de nuestro hospital en la cual el
medico nutricionista le va a prescribir los soportes nutri-
cionales necesarios y nos lo vuelve a derivar para seguir
el control semanal en nuestra consulta, conjuntamente
con ellos.
Al Grupo C directamente lo vamos a derivar a la consul-
ta de nutrición, por medio de hoja de consulta realizada
por el oncólogo, junto con la VGS-GP realizada en nues-
tra consulta y la analítica. Una vez que el medico nutri-
cionista lo ha valorado y prescrito la dieta en nuestra
consulta le vamos a realizar un control de síntomas un
seguimiento semanal de valores antropométricos y un
seguimiento de la dieta prescrita y  derivación a la con-
sulta de nutrición ante cualquier cambio detectado
durante estas revisiones.(9)

DISCUSIÓN: 

Para los pacientes con buen estado nutricional al diag-
nóstico y que vayan a recibir tratamiento oncológico de
bajo o moderado riesgo sería suficiente, en principio,

con una correcta información sobre los posibles efectos
secundarios del tratamiento y una serie de recomenda-
ciones nutricionales. 
La información escrita en forma de guías o folletos
puede facilitar esta tarea.
Para el segundo grupo de pacientes, aquellos bien nutri-
dos pero que van a ser sometidos a tratamiento oncoló-
gico de alto riesgo, sería beneficioso forzar la ingesta
calórica antes de iniciar el tratamiento. (1)

La Enfermería tiene un papel fundamental en  el cribado
nutricional para detectar problemas nutricionales reales
o potenciales en pacientes con cáncer.
El consejo dietético suele ser muy apreciado tanto por
los  pacientes como por los familiares, para ello la ayuda
de la enfermería es inestimable. (10)

CONCLUSIONES:

Establecemos un algoritmo de intervención que nos per-
mite detectar el riesgo nutricional de nuestros pacien-
tes.
La Valoración Global Subjetiva (VGS-GP) es la herra-
mienta más utilizada para realizar una valoración nutri-
cional, por  ser  un  método  sencillo que tiene en cuen-
ta los datos recogidos por profesionales y pacientes.
Los pacientes con riesgo nutricional son controlados  y
tratados, según su necesidad, ya sea en la consulta de
Enfermería o en la de Nutrición-Endocrinología.
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Tabla III

RIESGO 
NUTRICIONAL

LOCALIZACIÓN
DEL TUMOR TRATAMIENTO QT.

ALTO

Cabeza y cuello: boca,
faringe, laringe y esófago

Abdominal: digestivo
Hematológico: 

trasplantes de médula

- Radio-quimioterapia
concomitante
- Previos TMO

MEDIO

Cabeza y cuello: parótidas
Abdominal: hepático,
biliar, renal, ovario, 
órganos genitales 

y vegiga

-Tratados con altas dosis deCisplatino
-Tratados con 5-fluoracilo en 
infusión continua, irinotecán 

y docetacel
- Tratados con ifosfamida, 

ciclofosfamida, dacarbacina, 
fluoropirimidinas orales, 
carboplatino, paclitaxel, 

mitoxantrone, etc...

BAJO

Tórax: mama, pulmón
Sistema nervioso central

Óseos y musculares
Próstata

Melanoma

Pacientes que reciben derivados 
de la vinca, metotrexato a dosis

bajas, 5-fluoracilo en bolo, 
Utefos, Mefalán y Clorambucil.


