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Resumen

Objetivo: identificar qué efecto provoca la nutrición 
enteral en el estado nutricional del cáncer. 

Método: se realizó una búsqueda con las palabras 
clave “Cancer” AND “Enteral Nutrition” AND “Su-
pplementation” en cuatro bases de datos documentales: 
Pubmed, EBSCO, ProQuest y Web of Science. Criterios 
de inclusión: edad de la muestra, mayores de 18 años; el 
programa de intervención incluía dieta y empleo o no de 
suplementación nutricional; ensayos clínicos publicados 
entre enero de 2004 y diciembre de 2014, en revistas cien-
tíficas indexadas. 

Resultados: se han analizado 660 artículos, de los cua-
les solo han sido incluidos un 2%. El 58% de los progra-
mas de intervención son aplicados fuera de España; el 
84% de las intervenciones fueron llevadas a cabo en un 
ambiente hospitalario; el 58% de la muestra está forma-
da por adultos mayores de 54 años; el 33% de las inter-
venciones fueron multidisciplinares y su duración oscila 
entre 1 y 4 años. 

Discusión: se han encontrado pocas intervenciones 
a nivel nacional y se diferencian en dos tipos: fórmula 
enteral polimérica exclusiva o mixta junto a inmunonu-
trición. 

Conclusión: la nutrición enteral frente a la parente-
ral y su introducción de forma precoz mejora el estado 
nutricional del paciente; las fórmulas poliméricas junto 
a la inmunonutrición ayudan a la reducción del tiempo 
de hospitalización; los parámetros analíticos se muestran 
como un patrón de medición a la hora de valorar la me-
jora en el estado nutricional de los pacientes con cáncer. 
Se recomienda aumentar la investigación en este campo, 
sobre todo en niños. 
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ENTERAL NUTRITION ON THE NUTRITIONAL 
STATUS OF CANCER

Abstract

Objective: to identify what effect causes enteral nutri-
tion on nutritional status of cancer. 

Method: a search was performed using the keywords 
“Cancer” AND “Enteral Nutrition” AND “Supplemen-
tation” in four document databases: Pubmed, EBSCO, 
ProQuest, and Web of Science. Inclusion criteria: age of 
the sample, major than 18 years; submitted to surgery 
for cancer; that the intervention program was including 
diet and employment or not of nutritional Supplementa-
tion; clinical trials published between January 2004 and 
December 2014, in scientific journals indexed. 

Results: we analyzed 660 articles, of which only 2% 
has been included. 58% of intervention programs are 
applied outside Spain; 84% of the interventions was ca-
rried out in a hospitable ambient; 58% of the sample is 
formed by adults older than 54 years; 33% of the inter-
ventions were multidisciplinary and its duration ranges 
between 1 and 4 years. 

Discussion: we found just a few national interventions 
in cancer participants and there two types of interven-
tions: by exclusive polymeric enteral formula or mixed 
with immunonutrition. 

Conclusions: enteral nutrition shows against the pa-
renteral and its introduction at an early stage, it helps to 
improve nutritional status of the patient; polymeric for-
mulas next immunonutrition, it helps to reduce the time 
of hospitalization; the analytical parameters are shown 
as a measurement pattern when assessing the improve-
ment in nutritional status in cancer. It is recommended to 
increase the research in this field, especially in children. 
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Introducción

El diagnóstico del cáncer

En los últimos años se ha observado una mejora de 
los índices de mortalidad del paciente con cáncer, prin-
cipalmente por un diagnostico precoz y una mejora en 
el tratamiento oncológico, dentro del que se encuentra 
el soporte nutricional1.

Desnutrición en el paciente oncológico

La prevalencia de desnutrición en el paciente onco-
lógico es un problema común, se estima que la inci-
dencia de malnutrición oscila entre un 15 y 40% al mo-
mento del diagnóstico del cáncer y aumenta hasta un 
80% conforme va avanzando la enfermedad. La des-
nutrición afecta gravemente en el tratamiento quirúrgi-
co dando lugar a un mayor número de complicaciones 
postquirúrgicas, estancias hospitalarias más prolon-
gadas y mortalidad elevada2. En los últimos años, se 
han realizado numerosos estudios sobre la mejora 
del estado nutricional de los pacientes utilizando fór-
mulas de nutrición enteral que ayuden a conseguir la 
energía y nutrientes necesarios. Existen además, otras 
líneas de investigación centradas en la búsqueda de 
estrategias terapéuticas las cuales permitan modificar 
la respuesta metabólica a la agresión, comparando la 
administración multidisciplinar compuesta de fórmula 
de nutrición polimérica junto a inmunonutrición frente 
a nutrición exclusiva con fórmula de nutrición enteral 
polimérica.

Objetivo

El objetivo principal de esta revisión es identificar 
qué efecto provoca la nutrición enteral en el estado nu-
tricional en el cáncer.

Metodología

Estrategia de búsqueda y tratamiento  
de la información

Todos los datos que se utilizaron, se obtuvieron de 
las siguientes bases de datos: Pubmed, EBSCO, Pro-
Quest, Web of Science, en artículos de ensayos clíni-
cos originales.

Las palabras clave de las estrategias de búsqueda 
empleadas en Pubmed, EBSCO, ProQuest fueron ob-
tenidas en la base de datos de MeSH (Medical Subject 
Heading) en el caso de Web of Science en la base de 
datos SCI (Science Citation Index) y fueron las si-
guientes “Cancer” AND “Enteral Nutrition” (Tabla I). 
En las cuatro bases de datos anteriormente citadas se 
aplicaron los siguientes límites: fecha de publicación, 
entre enero de 2004 y diciembre de 2014; tipo de in-
formación: ensayos clínicos originales, cuya fuente 
sean revistas científicas; idiomas seleccionados: es-
pañol, inglés, francés, alemán y chino. Las principa-
les variables son el tipo de cáncer “cancer”, nutrición 
enteral “enteral nutrition”, duración de la intervención 
“ intervention period”, tipo de suplemento nutricional 
“type of nutritional supplement”, parámetros analí-
ticos “analytical parameters”, vómitos “vomiting”, 
infecciones “infections” y tiempo de hospitalización 
“hospitalization time”. La pregunta de investigación 
fue: ¿Qué efecto provoca la nutrición enteral en pa-
cientes con cáncer?

Selección de estudios

Cada artículo fue analizado por dos revisores (nu-
tricionistas), seleccionando por el título, resumen y 
artículo completo. Los criterios de selección fueron: 
edad, incluidos a partir de 18 años; sometidos a ciru-
gía por cáncer; los programas de intervención deben 
incluir dieta y empleo o no de Suplementación nutri-

Tabla I 
Estrategia de búsqueda de artículos originales seleccionados en revistas científicas indexadas

Estrategia de búsqueda Pubmed
Identificado/incluido

EBSCO
Identificado/incluido

ProQuest
Identificado/incluido

Web of Science
Identificado/incluido

“Enteral Nutrition” 186/2 97/0 121/2 65/3

“Enteral Nutrition AND Cancer”
42/0 35/3 0/0 6/1

“Enteral Nutrition AND Cancer 
AND after surgery” 37/1 3/0 0/0 0/0

“Nutritional supplementation 
AND Cancer” 60/0 3/0 0/0 0/0

“Cancer AND supplementation” 1/0 0/0 0/0 4/0

“Types of supplements AND 
Cancer” 0/0 0/0 0/0 0/0
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cional. Los criterios de exclusión fueron: experimen-
tos en animales; pacientes menores de 18 años; inter-
venciones no finalizadas; intervenciones realizadas 
en un periodo inferior a 6 meses; artículos de revisión 
sistemática, metaanalisis u otros que no sean ensayos 
clínicos (Fig. 1).

Extracción de datos

Se comenzó anotando los artículos identificados, 
seleccionados en cada buscador con referencia a cada 
estrategia de búsqueda utilizadas (Tabla I), a partir de 
ahí, se identificaron los criterios de selección y exclu-
sión (Fig. 1). Se diseñó una tabla que permitiera reco-
ger todas las características de interés de los ensayos 
clínicos (Tabla III). Los estudios fueron agrupados 
para facilitar la comprensión de los resultados de todos 
los artículos revisados (Tabla II). El control de calidad 
de la información se llevó a cabo mediante una tabla 
por cada autor. Todos los datos relevantes se resumie-
ron en dicha tabla, donde se recogía la siguiente infor-
mación: título; autor/es; origen del estudio; duración 
de la intervención; muestra; tipo de cáncer; programa 
de intervención; objetivo del estudio y valoración fi-
nal de los resultados. En el apartado de valoración de 
resultados se registraron: la presencia o no de vómitos 
(V); la duración de la estancia hospitalaria (TH); el 
curso de infecciones a nivel respiratorio, circulatorio 
o de la herida (I) y cambios en los parámetros analíti-
cos (PA) tales como albúmina, prealbumina, transferri-
na, factores de necrosis tumoral, proteína C reactiva, 
ácido eicosapentoico (EPA), ácido docosahexanoico 
(DHA) y (HOMA) evaluación del modelo homeostá-
tico (Tabla III).

Síntesis de los resultados y riesgo entre estudios

Se procuró identificar los resultados más relevantes 
sobre el efecto de la nutrición enteral en el cáncer, con el 
objetivo de reconocer si tiene alguna utilidad el empleo 
de este tipo de alimentación en la patología de cáncer.

Abreviaturas

ARN: ácido ribonucleico, EPA: ácido eicosapentoi-
co, DHA: ácido docosahexanoico, M: Mejora, NM: No 
mejora, ND: No declarado (Tabla III). 

Resultados

Se identificaron 660 artículos, obteniendo solo un 
2% de artículos considerados como incluidos (Fig. 1). 
Tras analizar los artículos seleccionados, se clasificaron 
en función del tipo de nutrición empleada para mejorar 
el estado nutricional de los pacientes en edades a par-
tir de 18 años (Tabla III). Del total de los 12 artículos 
originales seleccionados, el 100% fueron programas de 
intervención terminados y en todos ellos se indicaba un 
cambio en el estado nutricional de los pacientes. Las lí-
neas de investigación con mayor presencia en revistas 
indexadas son “nutrición enteral exclusiva” y “nutrición 
enteral e inmunonutrición”. El 67% intervienen de for-
ma exclusiva con nutrición enteral, sobre todo mediante 
fórmulas de nutrición enteral poliméricas3-10. El 33,3% 
intervienen de forma multidisciplinar11-14, un 25% utili-
zan nutrición enteral con fórmula polimérica junto a in-
munonutrición11-13 y el 8,3% combinan nutrición enteral 
y dieta14 (Tabla II).

Fig. 1.—Diagrama de flujos en el proceso de cribado para la selección de artículos originales incluidos.

660 
Identificados

648
Excluídos

-Por no estar relacionados con el tema: 236
-Por no poder acceder al artículo: 2
-Por estar duplicados: 45
-Por hablar de los costes de la NE: 27
-Por ser revisiones: 37

-Por hablar de NE en otras enfermedades: 176
-Por hablar de NE en pediatría: 54
-Por hablar de NE en edades de mayor aplicación: 4
-Por hablar de NE en ancianos: 4

-Por no ser ensayos clínicos: 63

347 
Excluídos

238 
Excluídos

63 
Excluídos

Artículos originales
12

12
Incluidos
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La mayoría presentaban cáncer de cabeza y cuello 
(42%)4,7,10,12,13 y cáncer gastrointestinal (42%)3,6,8,9,14 
frente a los pacientes que presentan cáncer de esó-
fago (16%)5,11. Referente a la edad, el 58% de las in-
tervenciones fueron llevadas a cabo en pacientes de 
edades comprendidas entre 54-67 años y el 42% en 
edades comprendidas entre los 18-67 años. El tama-
ño de la muestra osciló entre 3 y 120 individuos. El 
100% de los estudios incluían una muestra superior 
correspondiente al sexo masculino. La duración de la 
intervención varió de 1 a 4 años. Según localización 
geográfica, el 58% de los artículos fueron de fuera 
de España. La mayoría de las intervenciones fueron 
realizadas en un ambiente hospitalario (84%), inter-
venciones hechas en clínicas privadas (8%) y reali-
zadas en el domicilio (8%). Alrededor de un 42% de 
los ensayos clínicos realizaron seguimiento de los 
participantes después de la finalización del estudio. 
Se observaron divergencias en el cambio del estado 
nutricional de los pacientes y se expresaban de esta 
forma: el 67% de los artículos incluidos determina-
ban que la nutrición enteral produce cambios en los 
niveles de los parámetros analíticos; un 33% deter-
minaban que la nutrición enteral permitía erradicar 
los vómitos; el 58% determinaban que la nutrición 
enteral permitía reducir la presencia de infecciones 
y un 92% de los artículos incluidos afirmaban que la 
nutrición enteral permitía reducir el tiempo de hospi-
talización (Tabla III). 

Cada ensayo clínico de los seleccionados para el 
estudio, presentaron en la gran mayoría de los casos 
su mejora en valores analíticos, vómitos, infecciones 
y tiempo de hospitalización. En todos los ensayos clí-
nicos cuando se refieren a las infecciones, estas afec-
taban a nivel respiratorio, circulatorio o de la herida 
quirúrgica3,4,5,9,12,13,14. En los parámetros analíticos, en 
la mayoría de los casos se refieren a las variaciones 
de los niveles de albúmina, prealbumina, el factor de 
necrosis tumoral y la proteína C reactiva3,4,5,8,9,11,12,13; 
un artículo de los doce estudiados hacía referencia 
también al ácido eicosapentoico, ácido docosahexa-
noico y a la evaluación del modelo de homeostasis11. 
En el caso de vómitos, se observó que únicamente en 
un 33% de los artículos constaba la presencia de vó-

mitos3,8,11,14, en la mayoría de los casos estos vómitos 
se producen con cáncer gástrico (75%)3,8,14, solo un 
25% en cáncer de cabeza y cuello11, en el 75% de los 
casos los vómitos remitían8,14 mientras que en el 25% 
restante los vómitos disminuían a un máximo de 2 
veces/día3. En relación al tiempo de hospitalización 
constaba en un 92% de los artículos3,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14. 
En el 75% de los casos trataban la nutrición enteral 
como mejor método frente a la parenteral en reduc-
ción del tiempo de hospitalización en unos 6 días 
aproximadamente, por tanto, en los que se comparaba 
nutrición enteral con parenteral, la nutrición paren-
teral presentaba un tiempo de estancia hospitalaria 
superior en aproximadamente 6 días con respecto a 
los suplementados con nutrición enteral3,6,7,8,9,10,11,13,14. 
El 25% restante determinaron que la nutrición ente-
ral con inmunonutrición, es decir suplementada con 
arginina, nucleótidos y ácidos grasos w-3, permitía 
reducir la estancia hospitalaria a unos 2 días aproxi-
madamente en relación a la nutrición enteral única-
mente con fórmula polimérica estándar5,11,12.

Síntesis de resultados y riesgo entre estudios.

La disparidad en la expresión de los resultados en 
el uso de la nutrición enteral en el cáncer, podían ge-
nerar confusión a la hora de interpretar la mejora en 
el estado nutricional del paciente.

Discusión

Escasez de información.

En la actualidad, la administración de nutrición 
enteral en pacientes con cáncer es una línea de in-
vestigación que presenta una carencia de ensayos 
clínicos al respecto, en la selección de artículos ori-
ginales y de revisión, sólo se encontró un artículo 
de 2010, que tratase brevemente en pacientes con 
cáncer sobre “Eficacia, coste-efectividad y efectos 
sobre la calidad de vida de la Suplementación nutri-
cional”15.

Tabla II 
Clasificación de los artículos originales seleccionados en revistas científicas indexadas

Valoración de los resultados Clasificación de los artículos Número de artículos

Tipos de Cáncer encontrados

Cabeza y cuello
Esófago
Gastrointestinal

Nutrición Enteral exclusiva 5

Dieta y Nutrición Enteral 1

Nutrición Enteral y Nutrición Parenteral 3

Nutrición Enteral e Inmunonutrición 3

Total artículos encontrados 12
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Edad de uso de la nutrición enteral

 Se ha observado que existe una gran disparidad en 
las edades de los pacientes sometidos a estudio. Final-
mente, se han incluido pacientes mayores de 18 años, 
pero en la mayoría de los casos, los pacientes presen-
taban edades superiores a 54 años (Tabla  III). Es in-
teresante destacar, que no se han encontrado ensayos 
clínicos en niños y adolescentes.

Localización geográfica

La mayoría de los ensayos clínicos son en cáncer de 
cabeza-cuello, esófago y gastrointestinales. El 42% de 
las intervenciones han sido realizadas dentro del terri-
torio español4,7,10,13,14,16,17;el 58% restante se realizaron 
en Chile (25%)6,8,9 China (16%)3,5,Alemania (8,3%)11 
y Grecia (8,3%)12. Los países que realizan más inves-
tigación, tienen un elevado índice de casos de cáncer.

Nutrición enteral y parenteral

En los ensayos clínicos de intervención nutricional 
en los que se ha comparado entre dos grupos de pa-
cientes: Un grupo alimentado con nutrición enteral en 
exclusiva mediante fórmulas poliméricas estándar del 
tipo “Peptisorb 2000” y otro grupo, alimentado me-
diante nutrición parenteral a través de fórmulas com-
puestas de aminoácidos, glucosa, vitaminas, electroli-
tos y oligoelementos, existe un acuerdo en la literatura 
científica en que la nutrición enteral exclusiva genera 
más beneficios y mejoras en estos pacientes. Las me-
joras descritas por autores tales como Wei Chen et al, 
Guiping Yu et al y C. Martín Miralles et al son: esta-
bilización de los parámetros analíticos, reducción de 
la presencia de infecciones, se erradican los vómitos 
y reducción en el tiempo de hospitalización de unos 6 
días con respecto a la nutrición parenteral.

Nutrición enteral, inmonutrición y la salud del 
paciente

En los ensayos clínicos de intervención nutricio-
nal en los que se ha comparado entre dos grupos de 
pacientes: Un grupo alimentado con nutrición enteral 
en exclusiva mediante fórmulas poliméricas entera-
les del tipo “Fresubin energy fibre” “Nutrison fibra” 
o “Peptisorb 2000” y otro grupo, alimentado de forma 
mixta combinando las fórmulas poliméricas enterales 
e inmunonutrición, existe un acuerdo en la literatura 
científica en que la nutrición enteral junto a inmuno-
nutrición genera más beneficios en los pacientes. Los 
beneficios descritos son: estabilización de los niveles 
de los parámetros analíticos, reducción de la presen-
cia de vómitos e infecciones y una reducción en el 
tiempo de hospitalización en un espacio más corto de 

tiempo que en el grupo que recibe nutrición enteral en 
exclusiva11,12,13.

En los ensayos clínicos en los que se ha comparado 
la nutrición enteral en exclusiva con la nutrición ente-
ral mixta, autores tales como Rainer et al, Dimitrios 
Felekis et al y P. Casas Rodera et al han llegado a la 
conclusión de que ambos tipos de nutrición generan 
los mismos beneficios pero en el caso de la nutrición 
enteral mixta, es decir, la que combina fórmulas po-
liméricas enterales con inmunonutrición, estos bene-
ficios se obtienen en un espacio de tiempo menor de 
aproximadamente 2 días en relación a la nutrición en-
teral en exclusiva.

Estado nutricional del paciente

En la utilización de la fórmula de nutrición enteral 
con inmunonutrición, obtiene como resultado una dis-
minución de la presencia de fístulas y mantenimiento 
del peso, además mejoran globalmente los valores de 
proteína en plasma (albúmina, prealbumina y transfe-
rrina18,19.

Senkal et al, ha revelado que la administración pre-
coz de nutrición enteral enriquecida con inmunonutri-
ción permite disminuir significativamente la infección 
postquirúrgica temprana20. Del mismo modo, Braga 
et al han informado de una disminución de las com-
plicaciones postquirúrgicas usando dieta enteral con 
inmunonutrición21. De Luis et al comprobó que los 
pacientes que recibieron Suplementación nutricional 
rica en arginina presentaron menos complicaciones 
infecciosas18.

Rugeles S en 2001, Papietro en 2002 y Valeria Ro-
sales en 2009, coinciden que la nutrición enteral tem-
prana, en pacientes gastrectomizados por cáncer gás-
trico, es segura; además, disminuye la morbilidad y en 
especial, las complicaciones infecciosas, lo que acorta 
la estancia hospitalaria.

Nutrición enteral, parámetros analíticos, vómitos, 
infecciones y tiempo de hospitalización.

La administración de nutrición enteral precoz, es 
decir, previa a la cirugía en pacientes con cáncer, en 
relación a la introducción tardía, es decir la que co-
mienza a ser administrada tras la intervención quirúr-
gica, muestra mejorías en los parámetros analíticos ya 
que se estabilizan en un periodo de tiempo más corto 
que oscila entre 6-8 días y la menor presencia de in-
fecciones al momento del alta 6,8,9,10.

En los ensayos clínicos de intervención nutricional 
multidisciplinar el tiempo de hospitalización se redu-
jo en un total de 6 días4,11,12,13,14, frente a los 4 días 
pautados por los ensayos clínicos en los que única-
mente empleaban una fórmula enteral polimérica es-
tándar3-10. En ambos casos se estabilizaron los pará-
metros analíticos, no cursaron en la mayoría de los 
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casos con vómitos (67%) y obtuvieron mejoras a nivel 
de la infección respiratoria, circulatoria o de la herida 
quirúrgica en el 100% de los casos. 

A la hora de valorar la efectividad del tratamiento 
con nutrición enteral, autores tales como Wei Chen 
et al, Daniel de Luis et al, Rainier Fietkau et al, Di-
mitrios Felekis et al, Valeria Rosales et al y P. Casas 
Rodera et al determinan en sus respectivos ensayos 
clínicos que el parámetro más importante para valorar 
la mejora de los pacientes es el control de los niveles 
analíticos tales como albumina, prealbumina, proteína 
C reactiva y factor de necrosis tumoral ya que la es-
tabilización de estos niveles analíticos en la mayoría 
de los casos es la responsable de la reducción de la 
presencia de infecciones, vómitos y un tiempo de hos-
pitalización menor.

En esta revisión y en otras, se ha podido compro-
bar que en ningún caso los autores han incidido en 
que una mejora es de mayor interés que otra, debido 
a esto, es complejo determinar qué tipo de fórmula 
enteral resulta más efectiva11,12,15.

Limitaciones y fortalezas de la revisión

Las limitaciones encontradas son: escasez de infor-
mación en esta línea de investigación; y el registro de 
los diferentes modos de expresión de los resultados de 
la intervención. Las fortalezas del estudio son: la revi-
sión fue llevada a cabo por dos nutricionistas; se rea-
lizó una búsqueda bibliográfica entre fechas dilatadas 
(enero de 2004 y diciembre de 2014); y el cuidadoso 
análisis realizado a la hora de observar las distintas 
características de los artículos a analizar.

Conclusión

La mayoría de los programas de intervención, se 
realizan fuera de España y suelen llevarse a cabo en 
pacientes de entre 18 y 67 años. Se recomienda au-
mentar la investigación en niños.

La nutrición enteral se muestra más efectiva que la 
parenteral, porque muestra mejoras significativas en 
la estabilización de los parámetros analíticos y dismi-
nución de la estancia hospitalaria en un total de 6 días 
con respecto a la nutrición parenteral. 

Los programas de intervención multidisciplinar que 
combinan fórmulas poliméricas junto a inmunonutri-
ción muestran mejoras significativas en la reducción 
del tiempo de hospitalización en un total de 2 días con 
respecto a la nutrición enteral específica. En el caso 
de la nutrición enteral precoz, esta se muestra más 
efectiva que la nutrición enteral tardía ya que mues-
tra mejoras significativas en la estabilización de los 
parámetros analíticos, disminución de la presencia de 
infecciones a nivel respiratorio, circulatorio y de la 
herida quirúrgica así como la estancia hospitalaria en-
torno a unos 6-8 días.
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Por último, los parámetros analíticos se muestran 
como valores de mayor calidad a la hora de valorar la 
mejora de salud en pacientes con cáncer.

Se recomienda promover programas de interven-
ción nutricional en pacientes con cáncer para obtener 
mejoras significativas en su estado nutricional y evitar 
la desnutrición en dichos pacientes.

Conflicto de intereses 

Los autores informan que no existe ningún conflicto 
de intereses. 
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