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Abordaje Nutricional en el cáncer de mama: 
diagnóstico, tratamiento, supervivencia
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El cáncer es la segunda causa de muerte en países desarro-
llados, después de las enfermedad cardiovasculares (1). En las 
mujeres, el tipo de cáncer mas diagnosticado en todo el mun-
do es el de mama, tanto en los países desarrollados como en 
los países en desarrollo. En 2018, se estimaron 2,0 millones 
de nuevos casos de cáncer de mama. En España, para el mis-
mo periodo, la incidencia del cáncer de mama se estimó en el 
24,7% de todos los cánceres diagnosticados en mujeres (1).

El diagnóstico de la enfermedad, así como los tratamientos 
bien sean a nivel local (cirugía, radioterapia) o sistémico (qui-
mioterapia, hormonoterapia, inmunoterapia) pueden com-
prometer el estado nutricional de la paciente oncológica, es-
pecialmente en relación a su composición corporal debido al 
aumento del porcentaje de grasa y pérdida de masa magra 

(2). Iwase y col. (2016), concluyeron que altos niveles de grasa 
visceral estaban asociados con un peor pronóstico en pacien-
tes con cáncer de mama, especialmente en mujeres postme-
nopáusicas. En concreto estos cambios en la composición cor-
poral además de afectar negativamente al estado nutricional 
de las pacientes, podían aumentar el riesgo de recurrencia del 
tumor y de muerte (3). Existen otros factores que contribuyen 
al aumento de peso en estas mujeres como es la disminución 
de la actividad física, en parte ocasionada por la fatiga que 
producen los tratamientos, pero también a una dieta inade-
cuada con deficientes ingestas de alimentos vegetales y pre-
dominio de productos azucarados y procesados (4).

Son varios los estudios en los que ha quedado demostrado 
que una adecuada intervención nutricional puede mantener y 
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mejorar el estado nutricional de las pacientes (5,6). La inter-
vención nutricional especializada mediante dieta y actividad 
física debería realizarse en el momento del diagnóstico y du-
rante el curso de la enfermedad.

Los conocimientos de los Dietistas-Nutricionistas en el cam-
po de la oncología suelen ser limitados debido en parte a 
la escasez de formación que se recibe en este tema en el 
Grado universitario y a las dificultades para trabajar en equi-
pos multidisciplinares que tratan con estos pacientes en el 
ámbito hospitalario.

El objetivo de esta ponencia es proporcionar al Dietista-
Nutricionista conocimientos sobre el abordaje nutricional 
de la paciente oncológica desde el momento del diagnósti-
co, durante el tratamiento y en fases posteriores. De forma 
específica se plantea en primer lugar realizar una adecuada 
valoración nutricional inicial de estos pacientes; en segundo 
lugar, conocer cuáles son sus requerimientos nutricionales; 
y en tercer lugar, llevar a cabo una intervención nutricional 
correcta y adaptada en función del tipo de tumor, de los tra-
tamientos y de los efectos adversos que pudieran aparecer a 
causa de la enfermedad y de la intervención farmacológica.

La valoración nutricional inicial debe incluir las siguientes 
herramientas: test de valoración global subjetiva generada 
por el paciente (VGS_GP), historia clínica y dietética, antropo-
metría, impedancia y dinamometría, test de calidad de vida 
QLQ-C30, y cuestionario de actividad física reducido (IPAQ). El 
cuestionario VGS-GP se utiliza como método de detección de 
estados de desnutrición en combinación con el resto de téc-
nicas de valoración nutricional (7). La evaluación de la fuerza 
muscular mediante la prueba de dinamómetro se ha utiliza-
do ampliamente en los supervivientes de cáncer de mama. Es 
el indicador más utilizado de la función muscular y la capaci-
dad funcional (8).

Los requerimientos nutricionales de los pacientes oncológicos 
son diferentes principalmente en las necesidades energéticas 
y proteicas al resto de población (9). Además, debemos tener 
en cuenta que algunos hábitos tóxicos como el consumo de 
alcohol puede interferir en la absorción de ciertos nutrientes 
como por ejemplo el folato (10).

La intervención nutricional debe conseguir la mayor adheren-
cia del paciente y estar adaptada al estado de la enfermedad 
y de los efectos adversos de los tratamientos.

En el desarrollo de la ponencia se explicarán a los asistentes 
la realización de los pasos anteriormente comentados me-
diante el ejemplo de un caso clínico, de forma que resulte 
mas fácil su entendimiento.

En resumen, el cáncer de mama tiene una prevalencia muy 
alta en nuestra sociedad. La obesidad previa de las pacientes 
y el aumento de grasa corporal durante los tratamientos, em-
peoran el pronóstico de la enfermedad. La intervención nutri-
cional adecuada desde el diagnóstico ha mostrado su eficacia 
para mantener el correcto estado nutricional de las pacientes 
con cáncer de mama. re
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