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RESUMEN

Introduccion: la desnutricién y pérdida
de peso es un problema frecuente en los
pacientes con cancer, afectando el
prondstico, prolongando estadias
hospitalarias, encareciendo los costos y
afectando la calidad de vida y la
sobrevida.
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Objetivo: caracterizar el estado
nutricional de nifios con enfermedades
oncolégicas ingresados en el servicio de
Oncohematologia del Hospital Pediatrico
Provincial Docente Pepe Portilla de Pinar
del Rio durante los afios 2013 y 2014.

Método: se realiz6 un estudio
descriptivo y transversal, el universo
estuvo representado por 53 nifios que
ingresaron en el servicio de
oncohematologia La informacién
obtenida se proces6 empleando métodos
de estadistica descriptiva mediante un
programa de computacion por el
software estadistico EPINFO.

Resultados: el 34% de los pacientes
fueron clasificados como desnutridos, el
83,3% con indicador albimina
disminuido, siendo la leucemia, con un
27,8 %, el diagndstico mas frecuente.

Conclusiones: Se encontré una elevada
frecuencia de desnutricion en los
pacientes con enfermedades oncoldgicas
y una estrecha relacion entre |la
clasificacién realizada a partir de los
indicadores antropomeétricos, bioquimicos
e inmunoldgicos.

DeCS: NEOPLASIA; DESNUTRICION;
NINOS.

ABSTRACT

Introduction: malnutrition and weight
loss is a frequent problem in cancer
patients, affecting the prognosis,
prolonging hospital stays, increasing
costs and affecting quality of life and
survival.

Objective: to characterize the
nutritional status of children with
oncological diseases admitted to the
oncohematology service at Pepe Portilla
Provincial Pediatric Teaching Hospital in
Pinar del Rio during the years 2013 and
2014.

Method: a descriptive and cross
sectional study was carried out. The
target group was comprised of 53
children admitted the oncohematology
service. The information obtained was
processed using descriptive statistics
methods and the computer program by
the EPINFO statistical software.

Results: 34% of the patients were
classified as malnourished, 83.3% with
decreased albumin, with leukemia being
the most frequent diagnosis, with
27.8%.

Conclusions: a high frequency of
malnutrition was found in patients with
oncological diseases and a close
relationship between the classifications
based on anthropometric, biochemical
and immunological indicators.

DeSC:NEOPLASMS; MALNUTRITION; CH
ILD.

INTRODUCCION

El céncer, como otros procesos
fisioldgicos y patoldgicos, es el resultado
final de la interaccion variable de dos
tipos de determinantes, el enddgeno
(genético) y el exogeno
(medioambiental). El cancer pediatrico
no es prevenible, pero se puede detectar
oportunamente, lo que aumenta la
oportunidad de curacion. En los ultimos
afios se han registrado avances muy
importantes en el tratamiento, como la
introduccion de la radioterapia y la
quimioterapia, asi como la creacion de
nuevos protocolos clinicos controlados y
pautas mas adecuadas para cada
neoplasia y para cada paciente. !

El cancer pediatrico a nivel mundial tiene
una incidencia de 13-15 casos/100.000
habitantes en menores de 14 afios de
edad/ano, con un 1-2% del total de
neoplasias. 2En el anuario estadistico de
Cuba 3las enfermedades neopldsicas



ocupan la segunda causa de muerte
después del trauma.

La desnutricion y pérdida de peso es un
problema frecuente en los pacientes con
cancer, afectando el prondstico,
prolongando estadias hospitalarias,
encareciendo los costos y afectando la
calidad de vida y la sobrevida. Esto es
consecuencia del sindrome caquexia
anorexia, este alcanza del 40 al 80% de
los pacientes durante el curso de su
enfermedad. *

No se discuten las ventajas de contar
con un enfermo bien nutrido en relacion
con la mejor tolerancia de Ia
quimioterapia, menor toxicidad de Ila
misma, mejor respuesta a los esquemas
terapéuticos, menor indice de infecciones
y menor mortalidad. >

La nutricibn no es una opcién, es un
derecho y por lo tanto debe recibirla todo
paciente, lo que resulta obligatorio que
el apoyo se otorgue a todos Ilos
desnutridos o con riesgo de desarrollarla.
La finalidad de la misma es brindar y
satisfacer las necesidades del organismo,
aportando los nutrientes  precisos
cuantitativamente y cualitativamente en
forma oportuna. El reconocimiento y la
deteccion temprana del riesgo de
desnutricion a través de examenes de
detecciéon seguido de una evaluacion
minuciosa, es reconocido hoy como algo
de vital importancia en la formulacién de
normas de calidad del tratamiento en la
practica oncoldgica.

La nutricion en la infancia y adolescencia
constituye una de las tareas primordiales
de los pediatras. Tanto es asi que,
dentro del ambito de sus
responsabilidades en la atencion primaria
0 especializada, son ellos quienes deben
promover la lactancia materna vy
establecer las técnicas de nutricién vy
alimentacibn mdas apropiadas para
contribuir a mejorar la calidad de vida
del nifio y del adolescente.

La valoracion del estado nutricional tiene
como principal objetivo la identificacion
de pacientes con desnutricidon o riesgo de
padecerla, bien por la propia enfermedad

neopldsica o por los tratamientos que
van a requerir. Es un proceso continuo,
dindmico, que permite determinar el
estadio nutricional, evaluar los
resultados y condicionar la terapéutica
alimentaria. En el ambito clinico nos
ayuda a seleccionar aquellos individuos
que necesitan de una intervencion dieto-
terapica. En el terreno epidemioldgico
permite el disefio, implementacion,
monitoreo y evaluacién del impacto de
programas nutricionales. °

Por este motivo, la vigilancia de la
condicién nutricional es un aspecto muy
importante a tener en cuenta y que ha
de llevarse a cabo a parir de diversos
procedimientos, entre ellos se incluye la
antropometria y los indicadores
bioquimicos.” &

La evaluacion del estado nutricional del
paciente con cancer debe realizarse al
diagnodstico, para detectar precozmente
el déficit de nutrientes especificos y la
desnutriciéon general o el riesgo de
desarrollarla. El tratamiento nutricional
requiere el anadlisis de los diversos
factores que contribuyen a las
alteraciones nutricionales del paciente.®

La enfermedad incrementa
sensiblemente los requerimientos
nutrimentales del nifio. Estos
incrementos dependen de las

caracteristicas de la enfermedad y la
gravedad de la misma. Por lo tanto, una
alimentacién adecuada se convierte en
un factor indispensable a todo
procedimiento terapéutico puesto en
practica ante el nifio que ha enfermado
por ejemplo de cancer. 2

El objetivo de la investigacién fue
caracterizar el estado nutricional de
ninos con enfermedades oncoldgicas
ingresados en el servicio de
Oncohematologia del Hospital Pediatrico
Provincial Docente Pepe Portilla de Pinar
del Rio durante los afios 2013 y 2014.



MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo vy
transversal, que obedecidé a un proyecto
de investigacién tributario de la maestria
en Oncohematologia pediatrica para
conocer el impacto del estado nutricional
en la evolucion del paciente oncoldgico,
en nifios en edades comprendidas entre
1 a 18 afios, en los afios 2013 y 2014en
el hospital pediatrico Pepe Portilla.

El universo estuvo representado por los
nifos que ingresaron en el servicio de
Oncohematologia del centro asistencial
en el periodo de estudio (N=53).

La informacidon se obtuvo a partir de la
revision de la historia clinica del paciente
y resultados de los examenes
complementarios. Los datos disponibles
de cada paciente se plasmaron en un
modelo de recoleccion de datos
confeccionado para el estudio y se
proceso empleando métodos  de
estadistica descriptiva mediante un
programa de computacion, los datos se
procesaron por el software estadistico
EPINFO.

Se tuvo en cuenta el cumplimiento de los
principios generales de la ética médica.
El trabajo se ajusté a las lineas
investigativas priorizadas por el
Ministerio de Salud Publica, dio
respuesta a una de las necesidades
basicas de la institucion, por lo que se
considera un estudio pertinente.

RESULTADOS

La distribucion de los valores de
peso/edad, talla/edad, peso/talla e
IMC/edad segln los canales percentilares
de las tablas cubanas de crecimiento y
desarrollo. Grafico 1.
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Grafico 1. Distribucion de los pacientes
segun canales percentilares. Servicio de
Oncohematologia. Hospital Pediatrico
Provincial Docente Pepe Portilla. Pinar
del Rio. 2013-2015.

En el caso del peso/edad y la talla/edad
el 13,2% de los valores era menor del
10p, mientras que el 30,2% vy el 28,4%
se ubicaron por encima del 90p en estos
indicadores respectivamente. En lo que
respecta al peso/talla, el 20,7% de los
valores estaba por debajo del percentil
10 y el 18,9 % se encontraba por encima
del percentil 90 y respecto al IMC/edad,
estas cifras fueron del 15,1% y también
del 18,9 % respectivamente.

La clasificacion segun la evaluacion
antropomeétrica de los pacientes (Grafico
2) con un 34% en la categoria de
desnutrido y un 66% con buen estado
nutricional o no desnutrido.

En cuanto al indicador antropométrico
peso/talla que resulta muy practico y de
gran ayuda para detectar precozmente la
malnutricion aguda a pesar de que
60,4% se encontraba entre el 10-90p es
significativo destacar que el 20,7% de
los valores estaba por debajo del
percentil 10 siendo wuna poblacién
identificada con criterios de intervencién
nutricional para rescatarla hacia un buen
estado nutricional.

La relacion entre clasificacion
antropométrica y los indicadores
bioquimicos mostrando que los pacientes
desnutridos el 83,3% tienen niveles
bajos de albumina y el 77,8% descenso
de la hemoglobina. Los pacientes no
desnutridos presentan en el 8,5% de los




casos niveles bajos del indicador
albdmina. Tabla 1.

Tabla 1.Relacion entre clasificaciéon
antropométrica y los indicadores
bioquimicos. Servicio de
Oncohematologia. Pinar del Rio. 2014-
2016

Indicadores Niveles bajos
bioquimicos
Desnutridos No desnutridos
NO, % No, %
Albtimina 15 83,3 3 8,5
Hemoglobina 14 77,8 2 57
Colesterol 13 72,2 0 0
Triglicéridos 8 444 1 57
La relacion entre clasificacion

antropométrica y el indicador
inmunoldgico se presenta con 15,1% de
pacientes con desnutricion moderada y
20% en la categoria de desnutrido leve.
Tabla 2.

Tabla 2. Relaciéon entre clasificacién
antropométrica y el indicador
inmunolégico conteo de linfocitos.

lasficacidn Clasificacin seqin linfocitos

antropométrica

iy Desnutricion
Desnutricion leve Normal
moderada

$ % £ % # %
Desnutrido 9 50 7 %9 2 11,1
No desnutrido ) 58 1 28 k) 914

Tota | 08 8 51 | % | el

La relacion entre los diferentes
diagnosticos oncoldgicos y la clasificacion
antropométrica de los pacientes (Tabla
3) evidencié que las leucemias con un
27,8 %, los linfomas y los tumores del
sistema nervioso central con un 16,7 %
respectivamente, fueron las
enfermedades que mas se relacionaron
con desnutricion entre los pacientes
incluidos en el estudio.

Tabla 3.Distribucién segln diagnosticos
de los pacientes incluidos y clasificacion
antropométrica.

Clasificacion antropométrica (N=53)

Desnutrido No desnutrido
Diagnéstico
# % # %
Leucemia 5 27,8 14 40,0
Linfoma 3 16,7 1 314
Tumor del SNC 3 16,7 7 20,0
Neuroblastoma 2 11,1 2 5,7
Carcinoma papilar del tiroides 1 5,6 1 29
Sarcoma de partes blandas 1 56 0 0
Teratocarcinoma 1 56 0 0
Tumor carcinoide apendicular 1 5,6 0 0
Tumor de Wilms 1 5,6 0 0

DISCUSION

La valoracion de los estados de
malnutricion puede obtenerse a través
de distintos  parametros  clinicos,
antropométricos, inmunoldégicos o
marcadores bioquimicos. 7" °

Autores  venezolanos reportan, a
diferencia de nuestro estudio, que en
ninos con enfermedades oncoldgicas
evaluados en el Hospital Dra. Teresa
Vanegas del estado Carabobo con estado
nutricional normal solo un 26,7% de los
pacientes y se evidencid desnutricion en
un 30% de ellos. °

Velandia 1° identifica un 3,3% de
pacientes con peso/talla inferior al
percentil 10, coincidiendo con nuestro
estudio al reportar mas de 60% de los
casos con bien nutridos.



Actualmente, existe un amplio consenso
en la literatura internacional ®, donde se
sostiene que el nifio con una neoplasia
maligna sufre consecuencias
nutricionales adversas como resultado
tanto de la enfermedad como del
tratamiento y que es precisamente la
desnutricion el diagndstico secundario
mas comun en los pacientes con cancer.

La frecuencia de la desnutricidn fluctua
entre 6% y 50% en la poblacidon
pediatrica, segun el tipo, la etapa, y el
sitio del tumor. “Estos trabajos son
coincidentes con nuestro estudio donde
se obtuvo un 34% de prevalencia de
desnutricion entre los nifios con
enfermedades oncoldgicas.

Los estudios tanto nacionales como
internacionales coinciden con esta
investigacion, que reflejan la importante
problematica de la desnutricién y cuando
hay patologias asociadas, por ejemplo el
cancer, ésta se encuentra presente con
mayor frecuencia.

Pafiella Loreto * al abordar la prevalencia
de desnutricién en pacientes oncoldgicos
sefala valores disminuidos de albumina
y hemoglobina en los pacientes
estudiados, presentando recuento de
linfocitos de rango variable.

Atencia ' reportd entre el 21,6%y

73,9% de los pacientes desnutridos con
anemia.

Sin embargo, en otros estudios
internacionales no existe asociacion
significativa entre estos indicadores de
laboratorio y el estado nutricional de los
pacientes segun clasificacién
antropométrica y se plantea una
disminucién moderada de los parametros
bioquimicos. '?

En la investigacibn se  muestra
variaciones en el conteo de linfocitos
relacionado con el grado de desnutricién,
resultado similar se reportd por Lluch 3
al iniciar tratamiento los pacientes. En
estudios internacionales revisados no se
encontrd asociacion significativa entre el
indicador inmunoldégico y el estado

nutricional de los pacientes segun la
clasificaciéon antropométrica. **

El Anuario Estadistico de Cuba 3 sefiala
que en los menores de quince afos las
tasas de incidencia de cancer mas altas
corresponden a las leucemias seguidas
de los linfomas coincidiendo con el
estudio realizado por nosotros.

La leucemia es la neoplasia mas
frecuente en la edad pediatrica siendo
aproximadamente un tercio de los casos
de cancer infantil con un aumento del
1% de su incidencia anual en las ultimas
dos décadas. '°

Las leucemias y los linfomas son las
enfermedades oncoldgicas mas
frecuentes en la edad pediatrica y por
tanto de mayor riesgo nutricional. En el
tratamiento oncoldgico de los pacientes
es necesario incluir la evaluacion, la
intervencion y el soporte nutricional, ya
que los pacientes con buen estado
nutricional pueden solventar mejor los
efectos secundarios derivados de |la
cirugia, la radioterapia y la
quimioterapia.

Las practicas nutricionales O6ptimas
pueden contribuir a mantener el peso y
las reservas nutricionales del cuerpo en
pacientes de cancer, con lo cual se
mitigan los sintomas que inciden en la
nutricién y se mejora la calidad de vida.
Por el contrario, la desnutricidon
contribuye a la incidencia y gravedad de
los efectos secundarios del tratamiento y
aumenta el riesgo de infeccion, con lo
cual se reducen las posibilidades de
supervivencia.

CONCLUSIONES

Se concluye que en la investigacion
efectuamos una caracterizacién segun
evaluacién nutricional de los nifos
ingresados en el servicio de
Oncohematologia del Hospital Pediatrico
Provincial Docente Pepe Portilla, de Pinar



del Rio, detectandose una frecuencia
elevada de desnutricion en los pacientes
con enfermedades oncoldgicas. Se
obtuvo una estrecha relacion entre la
clasificaciéon realizada a partir de los
indicadores antropométricos, bioquimicos
e inmunoldgicos.
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