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CUADRO COMPARATIVO 

CAQUEXIA ANOREXIA 

Definición: Marcada baja de peso con 

compromiso de masas musculares, provoca 

una pérdida de peso llevando a un estado de 

inanición. 

Definición: Trastorno de la conducta 

alimentaria que provoca pérdida de apetito. 

Etiología: Frecuente en pacientes con 

cáncer avanzado, sepsis, SIDA, procesos 

inflamatorios crónicos. 

Etiología: Causa desconocida, pero los 

factores sociales contribuyen.  

Clínica: paulatina e involuntaria pérdida del 

apetito, se acompaña de anorexia. 

Clínica: Se puede presentar estreñimiento, 

amenorrea, depresión, dolor abdominal y 

vómitos.  

Tratamiento: abordaje terapéutico integral.  Tratamiento: corrección de la malnutrición 

y los trastornos psíquicos del paciente.  

Tratamiento paliativo no farmacológico: Buscar alternativas de acuerdo a sus 

preferencias, cambiar consistencia, recurrir a preparados complementarios como: ENSURE, 

dulces, cereales, galletas u otros.  

- Aumentar la frecuencia en las colaciones, pero en menores cantidades 

-Proporcionar un ambiente agradable a la hora de comer 

Tratamiento paliativo farmacológico: procineticos (metoclopramida), glucocorticoides. 

Acetato de megestrol (80-800mg/día): Estimulante del apetito y ganancia de peso 

principalmente en masa grasa 

Ciproheptadina: (4mg c/8hrs): Estimulante del apetito 

Cannabis (todos sus derivados):  dronabinol (2,5 mg/8 h oral) 

Complicaciones: Conduce al consumo 

progresivo de las reservas de grasas y de 

masas musculares esqueléticas. 

Consecuencias: cardiacas, arritmias, 

hipotensión, amenorrea, anemia y conduce a 

problemas endocrinos rápidamente.  

Pronostico: Factor de mal pronóstico. Pronostico: 50-85% de los pacientes con 

anorexia de recuperan completamente. 

 


