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El término de cáncer de cabeza y cuello (CCC) se utiliza para 
designar los cánceres que se originan en la cavidad nasal y 
oral, la faringe, la laringe, la hipofaringe y el seno paranasal.

En pacientes con CCC, la incidencia de desnutrición en el mo-
mento del diagnóstico oscila entre un 20% y un 60%1–3. Este 
porcentaje aumenta durante el tratamiento, afectando a más 
del 70%, especialmente en aquellos pacientes que reciben ra-
dioterapia concomitante4.

La causa de la malnutrición entre los pacientes con CCC se 
considera multifactorial e incluye la ubicación anatómica del 
tumor, factores del estilo de vida como el consumo de alcohol 
y tabaco y factores tumorales. El riesgo de deterioro nutricio-
nal aumenta durante el tratamiento con radioterapia (RT) y/o 

quimioterapia. Ambos tratamientos pueden inducir síntomas 
como mucositis, alteración de la función de la deglución, dis-
minución de la capacidad para comer, xerostomía, disgeusia, 
náuseas y vómitos. Estos síntomas pueden limitar la ingesta 
oral, e inevitablemente dar lugar a pérdida de peso involun-
taria durante el tratamiento y durante un período prolongado 
después de terminar el mismo5.

La pérdida significativa de peso y el deterioro del estado nu-
tricional se correlacionan con un aumento en la toxicidad re-
lacionada con la quimiorradioterapia, las interrupciones del 
tratamiento, el tiempo de tratamiento prolongado y las tasas 
de reingreso hospitalario, que se han asociado con resultados 
clínicos deficientes6,7.
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El soporte nutricional es una parte esencial de la atención 
multidisciplinaria desde el diagnóstico y durante el tratamien-
to oncológico. Una detección temprana de la desnutrición ayu-
da a implementar una intervención nutricional individualiza-
da para mejorar los resultados oncológicos y minimizar las 
toxicidades agudas, las interrupciones del tratamiento y la 
supervivencia8,9.

Según las guías publicadas el soporte nutricional debería 
formar parte del tratamiento y manejo de los pacientes con 
CCC. Se recomienda un seguimiento periódico estricto para 
optimizar el estado nutricional y corregir los problemas re-
lacionados con la nutrición en cada etapa del tratamiento. 
Las intervenciones nutricionales deben iniciarse antes y con-
tinuar durante y después del tratamiento10. Con este trabajo 
se pretende evaluar el impacto nutricional y pronóstico (hos-
pitalizaciones y fallecimientos) de una vía rápida de soporte 
nutricional en pacientes con CCC sometidos a radioterapia. 
Asimismo, se pretende resaltar la importancia de la figura 
del Dietista-Nutricionista en este tipo de abordajes. Para ello, 
se describirá el funcionamiento de una vía de rápida de so-
porte nutricional en pacientes con CCC en tratamiento con 
radioterapia en un hospital de tercer nivel, y se mostrarán 
resultados tras 4 años de experiencia.

El establecimiento de una vía rápida permite llevar a cabo una 
evaluación e intervención nutricional temprana, de tal mane-
ra que los pacientes mantienen un mejor estado nutricional, 
al mismo tiempo que se reducen las hospitalizaciones rela-
cionadas con complicaciones y hay una tendencia hacia una 
menor mortalidad.

Los pacientes con CCC en tratamiento con radioterapia (con 
o sin quimioterapia concomitante) presentan un alto riesgo 
de deterioro nutricional. Por lo tanto, se recomienda realizar 
una valoración nutricional lo antes posible, tan pronto como 
se sospeche del diagnóstico, para asegurar que todos los pa-
cientes inician el tratamiento en el mejor estado nutricional 
posible.

El enfoque propuesto con este trabajo va en la misma línea 
que las recomendaciones de las guías internacionales. Ade-
más, para lograr dicho objetivo la mejor estrategia es el abor-
daje a través de equipos multidisciplinares, en los que se in-
cluya la figura del Dietista-Nutricionista, para la realización de 
funciones como las siguientes: valoración del estado nutricio-
nal, asesoramiento dietético, monitorización de la adherencia 
a las recomendaciones dietéticas, seguimiento estrecho y ma-
nejo de los síntomas.

Siendo conscientes de que una de las grandes limitaciones es 
la falta de la figura del Dietista-Nutricionista en la sanidad pú-
blica española, con este trabajo se pretende reforzar, todavía 
más si cabe, la recomendación de incluir estos profesionales 
en los hospitales de nuestro país.


