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Factores de Riesgo

diagnostico
Criterios diagnósticos:

Pérdida de peso >5% en los últimos 6
meses.

Evaluación de la masa muscular
(bioimpedancia, TC, RM).

Marcadores inflamatorios: Aumento de
TNF-α, IL-6, PCR.

Pruebas metabólicas: Desajustes en
glucosa, proteínas, y función renal.

Tratamiento Farmacológico

Agonistas del apetito:
Megestrol acetato,

corticosteroides (prednisona),
dronabinol.
Anabólicos:

Testosterona para estimular la
síntesis muscular.

Agonistas de leptina (en
investigación).

Moduladores de citoquinas:
Inhibidores de TNF-α:

Infliximab, etanercept (en
algunos casos de caquexia

inflamatoria).

tratamiento no farmacológico

Nutrición:

Suplementos
nutricionales

(orales, enterales).
Dieta rica en
proteínas y
calorías.

Ejercicio físico:

Rehabilitación
física: Ejercicios de
fuerza y resistencia
para preservar la
masa muscular.

Psicoeducación:

Apoyo emocional y
psicológico, manejo
de la anorexia y

depresión.

Manejo sintomático:

Control del dolor,
fatiga y disnea.

Epidemiología

Agentes Causales

clinicadefinicion

CAQUEXIA

Síndrome complejo asociado
a pérdida involuntaria de

peso.
Afecta principalmente masa

muscular, fatiga y
alteraciones metabólicas.
Multifactorial: relacionada
con enfermedades crónicas

(cáncer, insuficiencia
cardíaca, renal, etc.).

Enfermedades crónicas
avanzadas:

Cáncer, insuficiencia
cardíaca, EPOC,

insuficiencia renal.
Desnutrición y malnutrición.

Edad avanzada.
Inflamación persistente:
Aumento de citoquinas

inflamatorias.
Inactividad física:

Sedentarismo y pérdida
muscular.

Pérdida de peso
involuntaria (>5% en

6 meses).
Disminución de la
masa muscular

(atrofia muscular).
Fatiga generalizada

y debilidad.
Anorexia: Falta de

apetito.
Alteraciones
metabólicas:

Aumento del gasto
energético basal.
Disfunción en la
utilización de
nutrientes

(resistencia a
insulina, pérdida de

proteínas).
Síntomas

adicionales:
Náuseas, vómitos,

cambios en el
sabor.

desregulación
metabólica
factores

hormonales 
inmunidad
alterada

Prevalencia:
Cáncer: 50-80% en etapas

avanzadas.
Insuficiencia cardíaca: 10-
15% en etapas terminales.
Enfermedades crónicas:

Alta prevalencia en EPOC y
enfermedades renales

crónicas.
Impacto en la calidad de

vida: Aumento de morbilidad
y mortalidad.



Factores de Riesgo

diagnostico
El diagnóstico se basa
en los criterios del

DSM-5:

- Restrictiva de la
ingesta calórica

- Miedo intenso a ganar
peso

- Distorsión de la
percepción corporal
- Pérdida de peso

severa

Tratamiento Farmacológico

- Antidepresivos
(ISRS, tricíclicos)
- Antipsicóticos (en
casos de psicosis)

- Medicamentos para
la osteoporosis

- Terapia
cognitivo-

conductual (TCC)
- Terapia familiar

- Terapia
nutricional

- Educación sobre
la salud y la

nutrición
- Apoyo psicológico

Epidemiología clinicadefinicion

ANOREXIA

La anorexia nerviosa es un
trastorno alimentario
caracterizado por una

alteración del apetito y un
miedo intenso a ganar peso,

lo que lleva a una
restricción severa de la
ingesta calórica y, en

algunos casos, a
comportamientos

purgativos.

- Historia familiar de
trastornos alimentarios
- Historia personal de
trastornos alimentarios
- Problemas de imagen

corporal
- Baja autoestima

- Estrés y ansiedad
- Presión sociocultural

para ser delgado

- Pérdida de
peso severa

- Miedo intenso
a ganar peso

- Distorsión de
la percepción

corporal
- Vómitos o uso

de laxantes
- Problemas de

salud
relacionados con
la malnutrición 

- Prevalencia:
0,3-1% en

mujeres y 0,1-
0,3% en hombres
de cada 100mil

habitantes

tratamiento no farmacológico
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