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CARCINOMATOSIS PERITONEAL

Procedimiento Sugarbaker:

Citorreducción completa + QT intraperitoneal+ hipertermia



La prevalencia de malnutrición

Cáncer de ovario  67%

SE RECOMIENDA UN ASESORAMIENTO NUTRICIONAL QUE CUBRA DESDE EL 
PREOPERATORIO HASTA TRASCURRIDO UN AÑO DESDE LA CIRUGÍA

Supervivencia

Estado nutricional

Tolerancia tratamiento

Multidisciplinar de CP

Calidad de vida
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UNIDAD MULTIDISCIPLINAR DE CIRUGÍA 
ONCO-ABDOMINOPÉLVICA (UMCOAP)

Reunión UMCOAP quincenal

Consulta a ginecología:
- IC farmacia: solicitando valoración nutricional

- Perfil analítico previo.

Consulta en el servicio de 
farmacia: área de nutrición



VALORACIÓN NUTRICIONAL EN EL HGUCs

 Recomendación prequirúrgica (>30 días):

- Dieta parenteral (ingreso hospitalario): Si malnutrición grave o reposo GI.

- Dieta enteral o por sonda.

- Suplementos orales.

 Seguimiento nutricional postoperatorio: dieta parenteral total.

 Recomendación al alta.
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- Omega -3. EPA (ac eicosapentanoico).

- Hipercalórica e hiperproteica.

- Baja en grasas

- Rica en antioxidantes.
Siddiqui et al. Nutr Clin Pract 2006



 ¿CUÁL ES EL MÉTODO DE DIAGNÓSTICO 
NUTRICIONAL MÁS ADECUADO?

 ¿QUÉ INTERVENCIÓN SE REALIZA DESDE EL ÁREA 
DE NUTRICIÓN TRAS LA CIRUGÍA?

 ¿QUÉ INFLUENCIA TIENE LA VALORACIÓN 
NUTRICIONAL EN ESTE TIPO DE PACIENTES?
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EVALUACIÓN DEL MÉTODO DE VALORACIÓN NUTRICIONAL

CRIBADO NUTRICIONAL
 VALORES 
ANTROPOMÉTRICOS:
- Peso/talla
- Pliegue tricipital
-Circunferencia del brazo

 VALORES BIOQUÍMICOS:
- Albúmina
- Prealbúmina
- Linfocitos 
- Colesterol 

VALORACION NUTRICIONAL 
COMPLETA (VC)
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VALORACION GLOBAL SUBJETIVA 
GENERADA POR EL PACIENTE 

(VGS-GP)
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Malnutricion 
33%

Buen estado 
nutricional

67%
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Nº de valoraciones realizadas (n=52)  VC N (%)

Resultados valoración nutricional

Buen estado nutricional 18 (34,6)

Desnutrición proteica 11 (21,2)

Desnutrición calórica 9 (17,3)

Desnutrición mixta 14 (26,9)

Intervenciones nutricionales realizadas 31(59,6%)

Recomendaciones

Suplemento oral (SO) específico para paciente 
oncológico (2 o 3/dia)

25 (48,1)

SO paciente diabético (2 o 3 /dia) 3 (9,7)

SO Hiperproteico e hipercalórico 2/día 2 (6,5)

Nutrición parenteral total (npt) 1 (3,2)
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100% 
ACEPTACIÓN



¿QUÉ INTERVENCIÓN SE 
REALIZA DESDE EL ÁREA DE 

NUTRICIÓN TRAS LA 
CIRUGÍA?



SEGUIMIENTO NUTRICIONAL EN EL 
POSTOPERATORIO

• 52 pacientes con valoración previa.

• 40 pacientes intervenidas.

• 84,1 % Nutrición Parenteral Total.

• 9 ± 7,7 días de duración media.

1.2 ± 0.1g prot/kg peso/día
2.8 ± 0.4g HC/kg peso/día

1 ± 0.1 g L/kg/peso/día



RECOMENDACIONES AL ALTA Y SEGUIMIENTO

Seguimiento valores de albúmina

Albumina al alta Albumina > 6meses P-valor

media DE media DE

2,82 0,45 3,56 0,81 0,029

62% 58%

13%

24%

5%

38%

SO específico para paciente oncológico
(2/día)

SO para diabéticos (2/día)

SO hiperproteico e hipercalórico (1-2/día)

NPT

N =21



¿QUE INFLUENCIA TIENE LA 
VALORACIÓN NUTRICIONAL EN 
ESTE TIPO DE PACIENTES?



VALORACIÓN NUTRICIONAL
NO (n=20) SI (n=40)

p-valor
Media/n DE /% Media/n DE/%

Edad (años) 56,5 14,5 61,9 11,5 0,112

ICP 1 (<10) 7 35,0 6 13,3

0,2432(10-20) 5 25,0 15 43,7

3 (>20) 8 40,0 14 40,0

Duración cirugía (min) 554,0 134,7 486,3 142,9 0,107

Albúmina previa (g/dL) 4,13 0,41 3,88 0,71 0,200

Albúmina al alta (g/dL) 2,96 0,90 2,86 0,64 0,373



VALORACIÓN NUTRICIONAL
NO (n=20) SI (n=40)

p-valor
Media/n DE/% Media/n DE/%

Días en UCI 9,1 8,3 5,4 3,7 0,098

Días en planta 16,6 8,7 16,07 7,9 0,931

Días 
hospitalización

25,7 11,9 21,5 10,5 0,242

Complicaciones 
postquirúrgicas

15 75 18 45 0,032

Sepsis
Infección de herida quirúrgica

Derrame pleural
Fistula intestinal

Fallo hepático
Fallo renal

LIMITACIONES:
 Muestra 

insuficiente
 Múltiples 

factores.



CONCLUSIONES

 Elevada integración y aceptación del servicio de farmacia en la
unidad multidisciplinar del UMCOAP.
 Identificar a un paciente en riesgo de desnutrición aplicando un
método de evaluación nutricional adecuado es muy importante, ya
que la no correcta identificación supone un aumento de
complicaciones.
 El seguimiento al alta asegura una mejora del estado nutricional.
 Se observa una tendencia a la disminución de los días de estancia
en UCI al mejorar el estado nutricional.
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