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DEFINICIÓN

Trastorno en la deglución caracterizado por una dificultad en la prepa-
ración oral del bolo alimenticio o en el desplazamiento de alimentos 
y/o líquidos desde la boca hasta el estómago.

CLASIFICACIÓN Y ETIOLOGÍA

10. DISFAGIA

DISFAGIA

OROFARÍNGEA

ESTRUCTURAL

ESOFÁGICA

ESTRUCTURAL

NEUROMUSCULAR
Demencia, 

Parkinson, ACV

MUSC. 
ESQUELÉTICA

Distrofia, miastenia, 
acalasia, tiroidismo

MOTORA
Acalasia, esofagitis, 
espasmo esofágico

Carcinoma orofaríngeo
Alteraciones postcirugía

Radioterapia
Quimioterapia

Alteraciones dentición

Carcinoma esófago
Carcinoma estómago

Hernia de hiato
Anillo esofágico
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SÍNTOMAS EN LA DISFAGIA OROFARÍNGEA

•	 Babeo.
•	 Tos o asfixia al tragar.
•	 Voz húmeda o débil.
•	 Debilidad facial, mandibular y/o lingual.
•	 Incapacidad para la succión.
•	 Disminución de la sensación oral.
•	 Disartria.
•	 Pérdida de contenido oral. Goteo nasal.
•	 Residuo oral tras bocado.
•	 Tiempo de comidas prolongado.
•	 Deglución fraccionada.
•	 Neumonía de repetición.

SÍNTOMAS EN LA DISFAGIA ESOFÁGICA

•	 Sensación de retención/obstrucción del bolo postingesta.
•	 Dolor esofágico espontáneo o esternal.
•	 Tos tras la ingesta o en decúbito.
•	 Regurgitación.
•	 Neumonías de repetición.
 
CUIDADOS DE ENFERMERÍA

•	 Comer en un ambiente relajado y tranquilo. Supervisión y actitud del 
paciente. Esperar vaciado de la boca.

•	 Sedestación durante y postingesta.
•	 Flexión anterior del cuello.
•	 Estimulación: frío y ácido.
•	 Uso preferente de cuchara o pequeños sorbos.
•	 Cualidades organolépticas adaptadas.
•	 Higiene oral y dental.
•	 Adaptar consistencia de líquidos y/o sólidos.
•	 EVITAR: grumos, huesecillos, espinas, pieles, alimentos que se adhie-

ren y/o fragmentables, mezclas de distintas consistencias en alimen-
tos, alimentos que desprenden agua o jugo.
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DIAGNÓSTICO 
NANDA

NOC  
(RESULTADOS)

NIC 
(INTERVENCIONES)

00103. 
DETERIORO DE LA 
DEGLUCIÓN

1802. 	 Conocimiento dieta
1803. 	 Conocimiento: proceso
	 de la enfermedad
1608. 	 Control de síntomas
1605. 	 Control del dolor
1010. 	 Estado de deglución
1004. 	 Estado nutricional

1050. 	 Alimentación
5246. 	 Asesoramiento nutricional
5606. 	 Enseñanza:  individual
5618. 	 Enseñanza:  
	 procedimiento/tratamiento
5510. 	 Educación sanitaria
1100. 	 Manejo de la nutrición
1400. 	 Manejo del dolor
1710. 	 Mantenimiento 
	 de la salud bucal
1160. 	 Monitorización nutricional
1860. 	 Terapia de deglución
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DEFINICIONES

•	 Íleo paralítico: ausencia de motilidad intestinal.
•	 Obstrucción intestinal: secundaria a un bloqueo de la luz intestinal.
 
ETIOLOGÍA

Causas mecánicas u obstructivas y funcionales.

SÍNTOMAS

•	 Dolor abdominal.
•	 Distensión abdominal.
•	 Ausencia de emisión y/o heces.
•	 Náuseas.
•	 Vómitos.
•	 Estreñimiento.
•	 Fiebre, taquicardia e hipotensión.
 
CUIDADOS DE ENFERMERÍA

•	 Colocar al paciente en una posición que le resulte cómoda.
•	 Dieta absoluta.
•	 Canalizar una vía venosa para líquidos y medicamentos.
•	 Sondaje nasogástrico y conectarlo a aspiración suave.
•	 Control de constantes vitales y balance hídrico.
•	 Preparación del paciente para pruebas diagnósticas, analíticas, etc.

11. ALTERACIONES  
MECÁNICAS/FUNCIONALES
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DIAGNÓSTICO 
NANDA

NOC  
(RESULTADOS)

NIC 
(INTERVENCIONES)

00134. 
NAUSEAS 

1014. 	 Apetito 1450. 	 Manejo de las náuseas. 
1160. 	 Monitorización nutricional.
2380. 	 Manejo de la medicación.
1570. 	 Manejo del vómito.
1710. 	 Mantenimiento 
	 de la salud  bucal.

1618. 	 Control de náuseas 
	 y vómitos.

2380. 	 Manejo de la medicación. 
1450. 	 Manejo de las náuseas. 
1570. 	 Manejo del vómito.
6040. 	 Terapia de relajación simple.
1710. 	 Mantenimiento 
	 de la salud bucal

1008. 	 Estado nutricional:
	 Ingestión alimentaria 
	 y de líquidos.

1160. 	 Monitorización nutricional.
4130. 	 Monitorización de líquidos.
4200. 	 Terapia intravenosa.
1020. 	 Etapas en la dieta.

0602. 	 Hidratación 4130. 	 Monitorización de líquidos.
1570. 	 Manejo del vómito.
4140. 	 Reposición de líquidos. 
4200. 	 Terapia intravenosa (i.v.).

2100. 	 Nivel de comodidad 2380. 	 Manejo de la medicación
1450. 	 Manejo de las náuseas.
6482. 	 Manejo ambiental: confort
5880. 	 Técnica de relajación.
5270. 	 Apoyo emocional.
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DIAGNÓSTICO 
NANDA

NOC  
(RESULTADOS)

NIC 
(INTERVENCIONES)

2107. 	 Severidad de las náuseas 
	 y los vómitos.

2300. 	 Administración 
	 de medicación.
2380. 	 Manejo de la medicación.
4120. 	 Manejo de líquidos.
2080. 	 Manejo de
	 líquidos/electrolitos.
4200. 	 Terapia intravenosa (i.v.).

00011. 
ESTREÑIMIENTO

1811. 	 Conocimiento:  
	 actividad prescrita
0501. 	 Eliminación intestinal
0601. 	 Equilibrio hídrico
0208. 	 Movilidad

5240. 	 Asesoramiento
5246. 	 Asesoramiento nutricional
5510. 	 Educación sanitaria
5614. 	 Enseñanza: dieta prescrita
5634. 	 Enseñanza: entrenamiento 
	 para el aseo
5618. 	 Enseñanza: procedimiento/
	 tratamiento
0450. 	 Manejo del estreñimiento/
	 Impactación
0440. 	 Estreñimiento intestinal
0420. 	 Irrigación intestinal
4120. 	 Manejo de líquidos
0430. 	 Manejo intestinal

00132. 
DOLOR AGUDO

2100. 	 Nivel de comodidad
1008. 	 Estado nutricional:	
	 ingestión alimentaria
	 y de líquidos.

1400. 	 Manejo del dolor
6482. 	 Manejo ambiental confort
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A lo largo del proceso de la enfermedad oncológica, los pacientes ex-
perimentan numerosas reacciones emocionales, en las que su estado 
nutricional juega un importante papel. La pérdida de peso, el trastorno 
de la imagen corporal y el afrontamiento negativo que nuestros pa-
cientes presentan debido a los desequilibrios nutricionales que pade-
cen, repercuten directamente sobre su estado de ánimo.

SÍNTOMAS MÁS HABITUALES

•	 Tristeza.
•	 Temor.
•	 Ansiedad.
•	 Irritabilidad.
•	 Insomnio.
 
CUIDADOS DE ENFERMERÍA

•	 Mostrar apoyo y disponibilidad al paciente y a su familia, solventando 
las dudas que tenga acerca de su proceso de enfermedad y régimen 
terapéutico nutricional prescrito.

•	 Fomentar una escucha activa.
•	 Facilitar la expresión de sentimientos.
•	 Procurar un adecuado descanso nocturno.

12. REPERCUSIONES DE 
LOS SÍNTOMAS 
PSICOEMOCIONALES EN EL 
ESTADO NUTRICIONAL
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DIAGNÓSTICO 
NANDA

NOC  
(RESULTADOS)

NIC 
(INTERVENCIONES)

00146. 
ANSIEDAD

1402. 	 Control de la ansiedad
1824. 	 Conocimiento: cuidados
	 en la enfermedad
1803. 	 Conocimiento: proceso 
	 de la enfermedad
1813. 	 Conocimiento: régimen 
	 terapéutico
1700. 	 Creencias sobre la salud
2607. 	 Entorno físico familiar

5820. 	 Disminución de la ansiedad
1850. 	 Fomentar el sueño
5230. 	 Aumentar el afrontamiento
5380. 	 Potenciación seguridad
5618. 	 Enseñanza: procedimiento/ 
	 tratamiento
5616. 	 Enseñanza: medicamentos 
	 prescritos

00148. 
TEMOR

1404. 	 Control del miedo
1824. 	 Conocimiento: cuidados 
	 en la enfermedad
1803. 	 Conocimiento: proceso 
	 de la enfermedad
1813. 	 Conocimiento: régimen 
	 terapéutico
1700. 	 Creencias sobre la salud
2607. 	 Entorno físico familiar

5270. 	 Apoyo emocional
5240. 	 Asesoramiento
5230. 	 Aumentar el afrontamiento
5470. 	 Declarar la verdad 
	 al paciente
5820. 	 Disminución de la ansiedad
5618. 	 Enseñanza: procedimiento / 
	 tratamiento
5616. 	 Enseñanza: medicamentos 
	 prescritos
4920. 	 Escucha activa
1850. 	 Fomentar el sueño
7110. 	 Fomentar la implicación 
	 familiar
5380. 	 Potenciación seguridad
5340. 	 Presencia
5880. 	 Técnica de relajación
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DIAGNÓSTICO 
NANDA

NOC  
(RESULTADOS)

NIC 
(INTERVENCIONES)

00118. 
TRASTORNO DE 
LA IMAGEN 
CORPORAL

1300. 	 Aceptación: 
	 estado de salud
1302. 	 Afrontamiento 
	 de problemas
2609. 	 Apoyo familiar durante 
	 el tratamiento
1205. 	 Autoestima
2002. 	 Bienestar personal
1204. 	 Equilibrio emocional
1200. 	 Imagen corporal
1211. 	 Nivel de ansiedad
1208. 	 Nivel de depresión
2003. 	 Severidad del sufrimiento
0004. 	 Sueño

5270. 	 Apoyo emocional
5240. 	 Asesoramiento
5230. 	 Aumentar el afrontamiento
5460. 	 Contacto
5820. 	 Disminución de la ansiedad
5602. 	 Enseñanza: proceso 
	 de enfermedad
4350. 	 Manejo de la conducta
1850. 	 Mejorar el sueño
5220. 	 Potenciación 
	 de la imagen corporal
3590. 	 Vigilancia de la piel
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DIAGNÓSTICO 
NANDA

NOC  
(RESULTADOS)

NIC 
(INTERVENCIONES)

00069. 
AFRONTAMIENTO 
INEFECTIVO

2609. 	 Apoyo familiar durante 
	 el tratamiento
1614. 	 Autonomía personal
1603. 	 Conducta de búsqueda 
	 de la salud
1803. 	 Conocimiento: proceso 
	 de la enfermedad
1808. 	 Conocimiento: 
	 medicación
1806. 	 Conocimiento: recursos 
	 sanitarios
1813. 	 Conocimiento: régimen 
	 terapéutico
1700. 	 Creencias sobre la salud
1209. 	 Motivación
1211. 	 Nivel de ansiedad
1705. 	 Orientación sobre la salud
2605. 	 Participación de la familia 
	 en la asistencia sanitaria 
	 profesional
1606. 	 Participar en las 
	 decisiones sobre a
	 sistencia sanitaria

5270. 	 Apoyo emocional
5240. 	 Asesoramiento
5820. 	 Disminución de la ansiedad
5606. 	 Enseñanza: individual
5618. 	 Enseñanza: procedimiento / 
	 tratamiento
5602. 	 Enseñanza: proceso 
	 de enfermedad
4920. 	 Escucha activa
5520. 	 Facilitar el aprendizaje
5340. 	 Presencia

00095. 
DETERIORO 
DEL PATRÓN 
DE SUEÑO

2002. 	 Bienestar
1402. 	 Control de la ansiedad
0004. 	 Sueño

1850. 	 Fomentar el sueño
6482. 	 Manejo ambiental: confort
5380. 	 Potenciación de la seguridad
6040. 	 Terapia de relajación simple
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Uno de los pilares fundamentales en la atención de los pacientes onco-
lógicos es la familia, y como tal, es imprescindible dedicarles el tiempo 
suficiente y necesario,  haciéndoles partícipes siempre que sea posible 
y de forma activa, en los cuidados que va a recibir el paciente. 

Son muchas las preguntas que las familias formulan a enfermería re-
lacionadas con necesidades nutricionales concretas que necesita el 
paciente, y en otras ocasiones también observamos numerosas dificul-
tades y retos a las que se deben enfrentar las familias, en situaciones 
nuevas, desconocidas y estresantes para ellas, y que precisan de cui-
dados específicos enfermeros. En este aspecto, dos de los ejes funda-
mentales en nuestros cuidados enfermeros dirigidos a la familia recae-
rían simultáneamente, por un lado en el acompañamiento durante el 
proceso de enfermedad, y por otro lado en la educación para la salud. 

CUIDADOS DE ENFERMERÍA

•	 Formar e informar a los familiares sobre las distintas terapias nutri-
cionales que precise el paciente.

•	 Fomentar la participación activa familiar en los distintos cuidados 
nutricionales dirigidos al paciente.

•	 Acompañar al paciente y a la familia durante el proceso de enferme-
dad, facilitando nuestra presencia y solventando las dudas que ten-
gan al respecto.

•	 Prevenir la aparición de sobrecarga y de claudicación familiar.

13. PAPEL DE LA FAMILIA
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DIAGNÓSTICO 
NANDA

NOC  
(RESULTADOS)

NIC 
(INTERVENCIONES)

00074. 
AFRONTAMIENTO
FAMILIAR 
COMPROMETIDO

1300. 	 Aceptación: estado 
	 de salud
1302. 	 Afrontamiento 
	 de problemas
2203. 	 Alteración del estilo de 
	 vida del cuidador familiar
2609. 	 Apoyo familiar durante 
	 el tratamiento
1824. 	 Conocimiento: cuidados 
	 en la enfermedad
1803. 	 Conocimiento: proceso 
	 de la enfermedad
1813. 	 Conocimiento: régimen 
	 terapéutico
2605. 	 Participación de l
	 a familia en la asistencia 
	 sanitaria profesional
2202. 	 Preparación del cuidador 
	 familiar domiciliario

7140. 	 Apoyo a la familia
7040. 	 Apoyo al cuidador principal
4420. 	 Acuerdo con el paciente
5270. 	 Apoyo emocional
5240. 	 Asesoramiento
5230. 	 Aumentar el afrontamiento
5440. 	 Aumentar los sistemas 
	 de apoyo
5310. 	 Dar esperanza
5618. 	 Enseñanza: procedimiento/
	  tratamiento
5602. 	 Enseñanza: proceso 
	 de enfermedad
4920. 	 Escucha activa
6710. 	 Fomentar el acercamiento
7110. 	 Fomentar la implicación 
	 familiar
5020. 	 Mediación de conflictos
7120. 	 Movilización familiar

00126. 
DÉFICIT DE 
CONOCIMIENTOS

1803. 	 Conocimiento: proceso 
	 de la enfermedad
1805. 	 Conocimiento: conducta 
	 sanitaria
1824. 	 Conocimiento: cuidados 
	 en la enfermedad
1813. 	 Conocimiento: régimen 
	 terapéutico
1209. 	 Motivación
2605. 	 Participación de la 
	 familia en la asistencia 
	 sanitaria profesional

5612. 	 Enseñanza: actividad/ 
	 ejercicio prescrito
5606. 	 Enseñanza: individual
5618. 	 Enseñanza: procedimiento/
	 tratamiento
5602. 	 Enseñanza: proceso 
	 de enfermedad
4920. 	 Escucha activa
5520. 	 Facilitar el aprendizaje
2380. 	 Manejo de la medicación

00062. 
RIESGO DE 
CANSANCIO EN EL 
DESEMPEÑO DEL 
ROL DE CUIDADOR

2208. 	 Factores estresantes 
	 del cuidador familiar
2506. 	 Salud emocional del 
	 cuidador familiar

7110. 	 Fomento de la implicación 
	 familiar
7040. 	 Apoyo al cuidador principal
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Cuando la enfermedad oncológica avanza y no responde a tratamien-
tos curativos se hace necesario aplicar cuidados paliativos. Durante 
este proceso de evolución, los síntomas pueden ser multifactoriales, 
múltiples y cambiantes. La falta de apetito y la pérdida de peso que 
frecuentemente se pueden observar, llevan al paciente y a la familia a 
situaciones de estrés y disconfort, ya que el comer y beber adecuada-
mente están fuertemente relacionados en nuestra cultura, con la idea 
de un cuidado adecuado. 

Aquí el personal de enfermería es una pieza clave para poder abordar 
adecuadamente los síntomas derivados de este proceso. 

En situación de últimas semanas de vida, está demostrado que la inter-
vención nutricional intensiva no aporta mejoría clara en la sintomatolo-
gía ni en la expectativa de vida, siendo necesario priorizar en todo mo-
mento el confort del paciente y el adecuado control de los síntomas.

CUIDADOS DE ENFERMERÍA

•	 Que el paciente tome los alimentos que más le apetezcan, siendo 
mejor toleradas las comidas templadas o frías.

•	 Ofrecer comidas de pequeño volumen y si le apetece, más veces al día.
•	 Cuidar la presentación de los platos.
•	 No forzar al enfermo a comer más de lo que le apetezca. 
•	 Prestar especial atención a los cuidados de la boca.

14. FIN DE VIDA
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DIAGNÓSTICO 
NANDA

NOC  
(RESULTADOS)

NIC 
(INTERVENCIONES)

00147. 
ANSIEDAD 
ANTE LA
MUERTE

1702. 	 Creencias sobre la salud: 	
	 amenaza percibida
2007. 	 Muerte confortable
1302. 	 Afrontamiento 
	 de problemas
2609. 	 Apoyo familiar durante 
	 el tratamiento
1402. 	 Autocontrol de 
	 la ansiedad
2000. 	 Calidad de vida
1201. 	 Esperanza
2208. 	 Factores estresantes 
	 del cuidador familiar
1606. 	 Participación en las 
	 decisiones sobre 
	 asistencia sanitaria
2204. 	 Relación entre cuidador 
	 principal y paciente
2003. 	 Severidad del sufrimiento
1504. 	 Soporte social

5270. 	 Apoyo emocional
5340. 	 Presencia
7040. 	 Apoyo al cuidador principal
7140. 	 Apoyo a la familia
5250. 	 Apoyo en la toma 
	 de decisiones
5246. 	 Asesoramiento nutricional
5440. 	 Aumentar los sistemas 
	 de apoyo
5310. 	 Dar esperanza
5820. 	 Disminución de la ansiedad
5510. 	 Educación sanitaria
5602. 	 Enseñanza: proceso 
	 de enfermedad
4920. 	 Escucha activa
5290. 	 Facilitar el duelo
7560. 	 Facilitar las visitas
6710. 	 Fomentar el acercamiento
7110. 	 Fomentar la implicación 
	 familiar
6482. 	 Manejo ambiental: confort

00137. 
AFLICCIÓN 
CRÓNICA

2002. 	 Bienestar personal
0902. 	 Comunicación
1700. 	 Creencias sobre la salud
1204. 	 Equilibrio emocional
1604. 	 Participación en 
	 actividades de ocio
1304. 	 Resolución de la aflicción

5270. 	 Apoyo emocional
5250. 	 Apoyo en toma 
	 de decisiones
5240. 	 Asesoramiento
5230. 	 Aumentar el afrontamiento
5310. 	 Dar esperanza
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DIAGNÓSTICO 
NANDA

NOC  
(RESULTADOS)

NIC 
(INTERVENCIONES)

00066. 
SUFRIMIENTO 
ESPIRITUAL

1302. 	 Afrontamiento 
	 de problemas
2007. 	 Muerte confortable
2001. 	 Salud espiritual
2003. 	 Severidad del 
	 sufrimiento

5270. 	 Apoyo emocional
5250. 	 Apoyo en la toma 
	 de decisiones
5420. 	 Apoyo espiritual
5240. 	 Asesoramiento
5230. 	 Aumentar el afrontamiento
5426. 	 Facilitación del crecimiento
	 espiritual
5290. 	 Facilitar el duelo
5280. 	 Facilitar el perdón
5300. 	 Facilitar la expresión 
	 del sentimiento de culpa
6160. 	 Intervención en caso 
	 de crisis
5340. 	 Presencia
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15. ALGORITMO DE ACTUACIÓN  
EN NUTRICIÓN ARTIFICIAL

Valoración: estado nutricional previo, requerimientos  
nutricionales actuales, enfermedad primaria, pronóstico,  
tratamiento, duración estimada del soporte nutricional

Aporte inadecuado: 
 Indicación de soporte nutricional

NE  
por sonda

NE oral  
con suplementos

<4-6
semanas

Sonda  
nasoentérica

>4-6 
semanas

Gastrostomía
Yeyunostomía

<7 días

Nutrición 
periférica

>o = 7 días

Nutrición 
central

NE no es posible  
o insuficiente

Nutrición enteral  
(NE) no es posible 

o insuficiente

<50 %  
de las necesidades:  

dieta, consejos

50-75 %  
de las necesidades: 

dieta y consejos  
nutricionales
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16. SELECCIÓN DEL TIPO DE 
FÓRMULA DE NUTRICIÓN 
ENTERAL

¿La función intestinal está comprometida?

¿Hay aumento de requerimientos proteicos?

¿Hay aumento de requerimientos calóricos?

¿Se puede aumentar el volumen administrado?

Polimérica normoproteica

Polimérica normocalórica

Polimérica hipercalórica

Polimérica hiperproteica

¿Existe alguna patología  
concreta que requiera  

un tratamiento 
nutricional específico?

Fórmula especial (para pacientes 
con patologías concretas): 

DM, insuficiencia renal,  
insuficiencia hepática.

Fórmula polimérica (compuestas por 
proteínas enteras, además de hidratos 
de carbono, lípidos y macronutrientes. 

Pueden contener o no fibra)

Fórmula oligomérica (compuestas 
por hidrolizados de proteínas 

[péptidos], además de hidratos de 
carbono, lípidos [alto contenido 

en MCT] y micronutrientes)

NO

NO

NO

NO

NO

SÍ

SÍ

SÍ

SÍ

SÍ
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ADAPTACIÓN DE LOS LÍQUIDOS 

Tipos de consistencia o viscosidad:

•	 Tipo néctar: tomar a sorbos o con pajita
•	 Tipo miel: se toma con cuchara, donde no mantiene su forma original 

pero no con pajita
•	 Tipo pudding: tomar con cuchara, mantiene su forma y no puede 

beberse
 
ADAPTACIÓN DE LOS SÓLIDOS

1.	 Dieta basal sin modificación de textura (fase 4).

2.	 Dieta de fácil masticación (fase 3): posibilidad de movilización del 
bolo. No hay problemas de deglución pero limitada la capacidad de 
masticación alimentos muy firmes o durante mucho tiempo. Consta 
de alimentos sólidos y/o semisólidos.

3.	 Dieta manipulada mecánicamente (fase 2): dificultad en la mas-
ticación y deglución de alimentos firmes o mezclas de texturas. 
Variaciones ligeras de texturas. Alimentos semisólidos con ayuda 
frecuente de un elemento lubrificante. Evitar alimentos adherentes 
y su fragmentación.

4.	 Dieta triturada (fase 1): gran dificultad en la masticación y/o deglu-
ción. Alimentos líquidos espesados. Evitar mezclas de consistencias. 
Evitar alimentos adherentes. Consistencias tipo flan, puré, pudding, 
mousse, etc.

5.	 Dieta líquida espesa: caldos, zumos, salsas, todos ellos espesados. 
Uso de agua gelificada. 

17. ALIMENTACIÓN MODIFICADA
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18. ANEXO QUIMIOTERAPIAS

RIESGO 
ALTO 
(30-90 % PACIENTES)

RIESGO  
INTERMEDIO 
(10-30 % PACIENTES) 

RIESGO  
BAJO  
(<10 % PACIENTES)

CISPLATINO PACLITAXEL VINORELBINA

CARBOPLATINO DOCETAXEL VINCRISTINA

CICLOFOSFAMIDA ETOPÓSIDO VINBLASTINA

IFOSFAMIDA IRINOTECÁN 5-FLUOROURACILO	

DOXORUBICINA TOPOTECÁN METOTREXATO

EPIRRUBICINA GEMCITABINA BLEOMICINA

AGUDA Antagonista 5-HT3 + Dexametasona + Aprepitant

ALTA (+/- Lorazepam) 

DIFERIDA Dexametasona + Aprepitant (+/- Lorazepam)

 
AGUDA

1. Antag 5-HT3 + Dexametasona+ Aprepitant (+/- Lorazepam)

2. Antag 5-HT3 + Dexametasona (+/- Lorazepam)

MODERADA  
DIFERIDA    

1. Aprepitant (+/- Lorazepam) cuando se inició 1

2. Dexametasona (+/- Lorazepam)

BAJA AGUDA Dexametasona / Metoclopramida / Fenotiacinas / No profilaxis

CAPACIDAD EMETÓGENA DE LOS FÁRMACOS 
ANTINEOPLÁSICOS 

RECOMENDACIONES EN LA PROFILAXIS DE LA 
EMETOGENICIDAD DE LA QUIMIOTERAPIA
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ARABINÓSIDO DE CITOSINA
ADRIAMICINA 
BLEOMICINA
ACTINOMICINA D
HIDROXIUREA
5-FLUOROURACILO
MERCAPTOPURINA
METOTREXATO
MITOMICINA C
PROCARBACINA 
TIOGUANINA
VINCRISTINA 
VINBLASTINA

FÁRMACOS ANTINEOPLÁSICOS  
QUE PRODUCEN MUCOSITIS

DIARREA ESTREÑIMIENTO

5-FLUORURACILO VINCRISTINA

IRINOTECÁN VINDESINA
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18 4,4
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17,8

P
or 3 cacitos (45 g) + 200 ml de le
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 27,7  

GRASAS (
g)

397 17,7
14,8P

or 1 sobre (62 g) + 200 ml de le
ch

e 
en

te
ra 48,5  

GRASAS (
g)

ALTERNATIVAS NUTRICIONALES NO FINANCIADAS

Bote de 300 g Neutro 170364Kabi® Proteína

Proteína 100%
suero lácteo

%AET: P/HC/L=100/0/0

Estuche 7 sobres Vainilla 170367Kabi® Complet

Dieta hipercalórica
y normoproteica

%AET: P/HC/L=17/60/23

Bote de 400 g Chocolate 170366Kabi® Control

Dieta hipercalórica y
normoproteica con fibra
de bajo índice glucémico

%AET: P/HC/L/F=17,4/36,4/43/3,2

Necesidades energéticas y proteicas aumentadas

Necesidades energéticas y proteicas aumentadas

Necesidades proteicas aumentadas



300 15
39  9,4  

Por 200 ml

GRASAS (
g)

ALTERNATIVAS NUTRICIONALES NO FINANCIADAS

Necesidades energéticas y proteicas aumentadas

Necesidades energéticas y proteicas aumentadas

Pack de 4 botellas
de 200 ml

Frambuesa

Albaricoque/melocotón

187722

187723
Fresubin® YoDrink

Dieta hipercalórica e
hiperproteica con

textura yogur líquido

%AET: P/HC/L=20/52/28

250 12,5
28  9,8  

Por 125g

GRASAS (
g)

Pack de 4 Tarrinas 
de 125 g

Vainilla

Capuchino

162517

162518
Fresubin® 2 kcal Crème

Dieta hipercalórica e
hiperproteica con

textura pudín

%AET: P/HC/L=20/45/35


