
* Según el Real Decreto 1205/2010, en las indicaciones que marca el RD 1030/2006.

FINANCIABLES

POR EL SNS*

PACIENTES 
QUE 

PRECISAN
NUTRICIÓN
 ENTERAL/

ORAL

**LP5032: combinación exclusiva de 32 g de proteínas de alto valor 
biológico (50% caseína y 50% lactoproteína sérica) y 3,6 g de leucina.

La pérdida de peso, 
un peor rendimiento físico 
y la inflamación sistémica 

están asociados a un 
peor pronóstico en 

pacientes con cáncer?12

Del 50-75% de los 
pacientes con radioterapia 

pélvica o abdominal 
presentan enteritis8 

frecuentemente asociada 
con desnutrición?9

Un 75-90% de 
pacientes con cáncer de 

cabeza y cuello desarrollan 
disfagia durante el 

tratamiento?11

Las alteraciones glucémicas en 
pacientes con cáncer pueden ser 

consecuencia tanto de una 
diabetes preexistente como de 

tratamientos oncológicos?10

El 38,6% de los pacientes 
oncológicos presentan sarcopenia 

antes de iniciar el tratamiento 
y que la sarcopenia está 

relacionada con la 
interrupción del tratamiento?7 

?¿SABÍAS QUE.. .
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Para más información

Presentación: cajas de 24 botellas de 200 ml
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LA PLATAFORMA DE APOYO PARA TUS PACIENTES CON CÁNCER 
Y SUS CUIDADORES. Encontrarás consejos e información para cada 
fase de la enfermedad, con especial atención al abordaje nutricional.
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?¿SABÍAS QUE.. .

10-20%
de los pacientes 

MUEREN por causas 
relacionadas con la 

DESNUTRICIÓN 
y no a causa del 
propio tumor.4

Disminuye la RESPUESTA 
al tratamiento oncológico

Aumenta el RIESGO DE 
INTERRUPCIONES de los 
tratamientos oncológicos

Aumenta el RIESGO DE 
COMPLICACIONES

Empeora la 
CALIDAD DE VIDA

La desnutrición influye en la evolución 
del paciente oncológico1-3

PACIENTES 
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PRECISAN
NUTRICIÓN
 ENTERAL/
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Diagnóstico

Quimioterapia
/Radioterapia 

Cirugía

Coadyuvante

Fase de cuidados
paliativos

15-20% de los pacientes presentan desnutrición en 
el momento del diagnóstico del tumor6

80-90% de los pacientes presentan 
desnutrición en casos de enfermedad avanzada6

Adaptado de Laviano5

Las alteraciones del estado nutricional ocurren 
en todas las fases del proceso oncológico5

Nutrientes específicos para 
mejorar la capacidad 

funcional

La nutrición 
segura en 
disfagia

El PLUS 
en nutrición 

y diabetes

Facilidad de absorción 
y tolerancia

ZONA DE
ENCOLADO

ZONA DE ENCOLADO
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