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 CAQUEXIA - ANOREXIA

 Definición 

 ANOREXIA

 Definición

 Perdida de apetito con o sin perdida de peso 

 CAQUEXIA

 Definición

 Marcada baja de peso con compromiso de masas musculares  Síndrome metabólico complicado, se relaciona con una 
 enfermedad subyacente 

 Deterioro progresivo con atrofia muscular, con la progresión se 
 produce una perdida equivalente de tejido adiposo y musculo 

 Etiología 

 Causado por alteraciones metabolicas secundarias a 
 mediadodres liberados por una enfermedad base 

 CAQUEXIA 

 Etiología 

 Principal 

 Exceso de citocinas

 Otros

 Testosterona 

 Deficicencia del factor de cremiento

 Exceso de glucocorticoides 

 Exceso de miostatina 

 De la enfermedad

 Metabolismo alterado 
 -↑ catabolismo 

 Trastornos inmunológicos/Producción de citokinas

 TNK

 Interlikuna 1, 6

 INFy

 Concurrentes 

 Anorexia 

 Vómitos 

 Diarrea/Malbsoricón

 Obstrucción intestinal 

 Perdidas aumentadas 

 Hemorragias 

 Del tratamiento 

 Drogas-Opioides 

 Neoplasias malignas 

 ANOREXIA 

 Etiología 

 Primaria 

 Desinteres por la comida  Mecanismo neurohumoral 

 Secundaria 

 Causas reversibles 

 De la enfermedad

 Retardo del vaciamiento gástrico

 Insuficiencia Renal/Hepática 

 Alteraciones electrolíticas 

 Dolor/Disfagia 

 Náuseas/Vómitos 

 Fatiga

 Sepsis

 Deshidratación 

 Constipación 

 Del tratamiento

 Drogas

 Alteración 

 Sabor  Vaciamiento
 gástrico 

 Ambientales 

 Malos sabores/olores

 Demasiada comida 

 Gustos personales 

 Otros 

 Ansiedad

 Depresión 

 Clínica 

 ANOREXIA 

 Perdida de peso involuntaria (>5% del peso corporal)

 Pérdida de apetito 

 Pérdida de masa muscular/tejido adiposo 

 Fatiga

 Debilidad 

 CAQUEXIA 

 Perdida de peso involuntaria >5% durante 6 meses

 Índice de masa corporal >20

 Anorexia 

 Atrofia del musculo esquelético 

 Astenia 

 Estesia 

 Evaluación 

 Intensidad de los sintomas por separado (escala 0-10)

 Hábitos y preferencias nutricionales 

 Examen físico dirigido (alteraciones del tubo digestivo)

 Medidas antropométricas 

 Pliegues 
 Circunferencias 

 Examenes de laboratorio 

 Colesterol
 Linfocitos 
 Albumina plasmatica 

 evaluar grado de desnutrición proteica 

 Manejo

 Principal 

 Evaluar necesidad de tx en función de la repercusiones al px

 Explicar origen del sintoma 

 Determinar con el px el TIPO y OBJETIVOS del tx 

 Mejorar edo. nutricional  Mejorar imagen corporal  Optimizar sintomas asociados 

 Medidas Generales

 Mejorar 
 Factores ambientales

 ↓ síntomas concomitantes 

 Evaluar 
 Suspensión opiáceos 

 Eventual analgesia intervencional 

 Buscar 

 Alternativas de acuerdo a preferencias

 Cambios de consistencias 

 Preparados complementarios 

 ADN
 ENSURE
 Dulces
 Cereales
 Galletas
 Etc

 Aumentar  Frecuencia de colaciones PERO en menores cantidades 

 Proponer 
 Horarios de Alimentación
 Asistencia familiar 

 Proporcionar  Ambiente grato con asociación a la ingesta

 Estimular  Higiene bucal 

 Farmacológico 

 Acetato de megestrol  80-800mg/día 

 Corticoides 
 Dexametasona  2-4mg c/12h

 Prednisona  15-30mg/día

 Ciproheptadina  4mg c/8h

 Metroclopramida 
 -Estimulante de tránsito 

 10-20mg c/6h  Anorexia por retraso de vaciamiento gástrico 

 Anti depresivos 
 -vigilando efectos adversos 

 Nutricional 

 APOYO INTENSIVO 

 Enteral  Parenteral 

 PACIETNES SELECCIONADSO 

 Existe relación RIESGO-BENEFICIO

 características 

 Síntomas FRECUENTES

 px con enf. incurables (50-90%)

 Se asocian/contribuyen 

 FATIGABILIDAD

 Se deben distinguir 

 Desnutrición común

 Empeoran 

 Calidad de vida  Pronóstico 

 Síndrome complejo 

 Deterioro del estado funcional 

 Atrofia muscular 

 Inflamación 

 Fatiga

 Debilidad

 Movilidad reducida 

 Saciedad temprana 

 Complicaciones respiratorias 
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