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Caquexia-Anorexia

Definiciones
Caquexia

Marcada baja de peso con compromiso de 
masas musculares

Anorexia Una pérdida de apetito

Etiología 

Caquexia

Aumento de catabolismo

Trastornos inmunológicos

Anorexia

Vómito y diarrea

Anorexia

Retardo del vaciamiento gástrico

Alteraciones electrolíticas

Deshidratación

Ansiedad- Depresión

Evaluación

 Intensidad de los síntomas

Hábitos de alimentación

Examen físico Para la evaluación de alteraciones 
digestivas

Medidas antropométricas Pliegues, circunferencias

Pruebas  de laboratorios Evaluar el  grado de desnutrición proteica

Manejo

Evaluar la necesidad de tratamiento 

Objetivos del tratamiento

Mejorar el estado nutricional e imegen

Mejorar el estado mental
Medidas generales

Evaluar suspensión de opiáceos y eventual 
analgesia intervencional.

Dieta complementaria
ENSURE, dulces, cereales, galletas u otros.

Porciones pequeñas y frecuentes 

Comidas acompañadas Esposa, hijos, hermanos o amigos cercanos

Implementar la higiene bucal 

Apoyo nutricional
Parenteral 

Enteral

Medidas farmacológicas:

Acetato de megestrol de 80-800mg/díaEstimulante del apetito
y ganancia de peso

Dexametasona de 2-4mg c/12hrs. 
Prednisona 15-30mg/díaNo indicado más de 4 semanas

Ciproheptadina de 4mg c/8hrs

Estimulante del apetito

Efectos adversosSequedad de boca, somnolencia.

Dosis altasPuede generar ataxia

Metoclopramida de 10-20mg c/6hrsEfecto en anorexia producida por retraso 
en vaciamiento gástrico
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