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RESUMEN

Introduccion: una de las principales consecuencias de las enfermedades oncohematoldgicas
es la aparicion de desnutricién. Un estado nutricional subdptimo implica un empeoramiento
de la calidad de vida del nifio y una menor tasa de supervivencia lo que indica la necesidad de
un mayor conocimiento por los pediatras y médicos de familia de los principios basicos sobre
el tema.

Objetivo: describir los aspectos relacionados con el manejo nutricional de los pacientes en
edades pediatricas con enfermedades oncohematoldgicas.

Métodos: se realizé una blsqueda de los principales articulos cientificos de los Ultimos afios,
asi como de la literatura impresa que incluye el tema, siendo seleccionados los contenidos
mas relevantes para la confeccion del informe final y contribuir a su utilizacidén por los médicos
que atienden estos enfermos.

Resultados: el soporte nutricional especializado esta indicado en pacientes con desnutricion,
ingesta oral inferior al 70 % de sus requerimientos nutricionales durante tres dias consecutivos
y pacientes con complicaciones que comprometan el estado nutricional. Los tipos de soporte
nutricional son la dieta oral, suplementacion nutricional y nutricién artificial. La alimentacion
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saludable aporta a cada individuo todos los alimentos necesarios para cubrir sus necesidades
nutricionales, en las diferentes etapas de la vida.

Conclusiones: La terapia nutricional aplicada al paciente oncolégico consiste en corregir,
tratar o prevenir los desequilibrios/carencias nutricionales con macronutrientes vy
micronutrientes, administrando fluidos, electrolitos y/o aplicando la nutricion parenteral o
enteral, con el objetivo de mejorar el estado nutricional y la calidad de vida de los pacientes
malnutridos o con riesgo de desnutricion.

DeCS: TRASTORNOS DE LA NUTRICION DEL NINO; DESNUTRICION; NINOS;
HEMATOLOGIA; DIETA.

ABSTRACT

Introduction: one of the main consequences of oncohematological diseases is the
appearance of malnutrition. A suboptimal nutritional status implies a worsening of the quality
of life of child and a lower survival rate which indicates the need for increasing knowledge by
pediatricians and family doctors of the basic principles that support the area under discussion.
Objective: to describe the aspects related to the nutritional management of pediatric patients
suffering from oncohematological diseases.

Methods: a search of the main scientific articles published during the last years was
performed, as well as of the printed literature that includes the topic, the most relevant
contents for the preparation of the final report were revised, in order to contribute to the
doctors who attend these sick children.

Results: specialized nutritional support is indicated in patients with malnutrition, oral intake
less than 70 % of their nutritional requirements for three consecutive days, and patients with
complications that compromise their nutritional status. The types of nutritional support are
oral diet, nutritional supplementation and artificial nutrition. Healthy eating provides each
individual with all the necessary food to cover their nutritional needs in different stages of life.
Conclusions: the nutrition therapy applied to cancer patients consists of correcting, treating
or preventing imbalances, nutritional deficiencies with macronutrients and micronutrients,
fluids intake, electrolytes and the application of parenteral or enteral nutrition, all these steps
are aimed at improving the nutritional status and the quality of life of malnourished patients
or at risk of malnutrition.

DeCS: CHILD NUTRITION DISORDERS; MALNUTRITION; CHILD; HEMATOLOGY; DIET.

INTRODUCCION

Hoy en dia es ampliamente conocido que la dieta es un determinante fundamental del estado
de salud de los individuos, no sélo por el papel que juegan los nutrientes esenciales en la
prevencion de enfermedades carenciales, sino también por la implicacion de determinados
nutrientes y grupos de alimentos en el desarrollo de enfermedades cronicas(V),

Una de las principales consecuencias de las enfermedades oncohematoldgicas es la aparicion
de desnutricidon en los pacientes, esta presente entre el 15 % y el 40 % de los casos en el
momento del diagndstico, y en fases avanzadas aparecen hasta en un 80%. Los trastornos
mas frecuentes son la anorexia (pérdida del apetito) y la caquexia®.

Un estado nutricional subdptimo contribuye a un empeoramiento de la funciéon inmune (con
aumento del nimero de infecciones), a una alteracion del metabolismo de los farmacos y peor
tolerancia de los mismos, a un retraso en la recuperacion medular y mala cicatrizacién de las



heridas entre otras consecuencias a corto plazo. Todo esto implica un empeoramiento de la
calidad de vida del nifio y una probable menor tasa de supervivencia‘,

La alimentacion constituye la piedra angular del tratamiento del nino oncohematoldgico, y los
equipos basicos de atencion médica deben ser educados en las Buenas Practicas de la
prescripcion dietética. Se hace énfasis en la importancia de la Nutricidn enteral personalizada
y se avanza en intervenciones agresivas mediante accesos enterales para la infusion de
alimentos modificados en consistencia y textura y/o nutrientes en aquellos pacientes en los
que concurra el sindrome de caquexia-anorexia tumoral,

El reconocimiento temprano del riesgo de desnutricion a través de examenes de deteccién
seguido de una evaluacién minuciosa, es reconocido hoy como algo de vital importancia en la
formulacion de normas de calidad del tratamiento en la practica oncoldgica. Por todo ello se
considera fundamental la evaluacién nutricional ya en el primer contacto con el enfermo con
cancer, debiendo realizarse a lo largo de todo el proceso de la enfermedad, incluidas las fases
de tratamiento(),

El objetivo de esta revisidon fue describir los aspectos relacionados con el manejo nutricional
de los pacientes en edades pediatricas con enfermedades oncohematoldgicas.

DESARROLLO

Existen mas de 200 tipos de cancer, con una amplia variedad de esquemas terapéuticos, que
afectan de distintas formas al estado nutricional de los pacientes. La etiologia de la pérdida
de peso en pacientes con cancer es compleja y multifactorial(,

La desnutricion asociada a la enfermedad oncoldogica puede deberse a dos causas:
malnutricion energética nutrimental de predominio energético relacionada con fendmenos
como la anorexia asociada con la depresidn, las dificultades mecanicas para la ingesta y las
alteraciones en la absorcion y en la digestion, secundarias a la toxicidad por los citostaticos y
la malnutricién energética nutrimental mixta que se presenta en situaciones de aumento del
catabolismo como pueden ser las infecciones, las intervenciones quirurgicas o la fiebre(®,

La terapia nutricional (TN) ha ido evolucionando en los Uultimos afios, integrandose
progresivamente en la estrategia global del tratamiento oncoldgico en todas sus vertientes:
quimioterapia, radioterapia y/o cirugia, asi como en aquellos pacientes con cancer avanzado
y/o incurable(”, Aplicada al paciente oncoldgico consiste en corregir, tratar o prevenir los
desequilibrios/carencias nutricionales con macronutrientes (proteinas, hidratos de carbono o
lipidos) y/o con micronutrientes (vitaminas y minerales) a través del soporte nutricional
especializado administrando fluidos, electrolitos y/o aplicando la nutricidon parenteral o enteral,
asi como los suplementos orales modificados; con el objetivo de mejorar o mantener el estado
nutricional y la calidad de vida de los pacientes malnutridos o con riesgo de desnutriciéon. Sin
embargo, para que sea efectiva debe formar parte de una estrategia multifactorial con
objetivos estratégicos claros y definidos(®8),

Los criterios para la indicacion del soporte nutricional deben ser establecidos por el Grupo de
Apoyo Nutricional o Unidad de Soporte Metabdlico y Nutrimental y estan basados
fundamentalmente en la evaluacion antropométrica del estado nutricional, aunque la historia
mas reciente acerca del apetito (relacionado con los aportes) es también considerada de gran
importancia en la toma de decisiones al establecer el soporte nutrimental(®),

El soporte nutricional especializado esta indicado en:
- Pacientes con desnutricion.



- Pacientes con ingesta oral inferior al 70 % de sus requerimientos nutricionales durante 3
dias consecutivos.
-Pacientes con complicaciones que comprometan el estado nutricional.

La mayoria de las Sociedades de Nutricion Enteral coinciden en que no existe indicacion para
iniciar el soporte nutricional especializado de forma rutinaria en el paciente oncolédgico que va
a ser sometido a radioterapia y/o quimioterapia(’-19,

Tipos de soporte nutricional

Dieta oral

Las recomendaciones dietéticas iran dirigidas al uso de dietas de baja carga bacterioldgica que
disminuyen la exposicién a los agentes bacterianos y la incidencia de infecciones durante el
periodo de neutropeniat®,

Suplementacién nutricional
La suplementacién nutricional es eficaz para aumentar el aporte de macro y micronutrientes
utilizando suplementos comerciales(11),

Nutricion artificial

Se describen como aquellos alimentos destinados a una alimentacion especial elaborados o
formulados bajo supervision médica, destinados a satisfacer las necesidades alimenticias de
los pacientes cuya capacidad para ingerir, digerir, absorber, metabolizar, excretar alimentos
normales o determinados metabolitos de los mismos, sea limitada, deficiente o necesiten otros
nutrientes determinados clinicamente(*?),

Nutricion enteral
Indicaciones de la nutricién enteral(13.14);
e Ingesta espontdnea inadecuada por via oral, a pesar de un adecuado control de
sintomas, consejo nutricional e indicacion de suplementos hipercaléricos.
e Contraindicacion de alimentacién por via oral (trastornos deglutorios).
e Datos antropométricos en el limite: Peso/edad < (percentil) Pc 10, Talla/edad < Pc 10,
Peso/talla <85 % o < Pc 10, circunferencia medio braquial < Pc 10.
e Pérdida de peso significativa en un intervalo de tiempo o con respecto al peso previo a
enfermar.

Contraindicaciones de la nutricion enteral(*>):
o Tiflitis y / enteritis en etapas iniciales.
e Ileo mecanico o paralitico.
e Otras situaciones clinicas que tengan indicaciones de desfuncionalizar el tubo digestivo.

Vias de administracién de nutricién enteral®):

¢ No invasiva:

- Sonda nasogastrica: de eleccidn por su simple implementacion, permite manejo domiciliario
seguro con entrenamiento de los padres y es mas fisioldgica. Las complicaciones mas
frecuentes son: retiro accidental o provocado por el paciente, ruptura, obstruccién, pérdida
de flexibilidad, retraccion nasal, dermatitis de contacto en zona de fijacion, sinusitis, otitis.

- Sonda transpildrica nasoyeyunal: se indica en el paciente con riesgo de aspiracion; su
manejo es mas complicado porque no se puede efectuar administracion en bolo (gavage), sino
exclusivamente por goteo controlado por bomba y requiere mayor control de la osmolaridad
de la formula.

e Invasiva:



- Se considerara la posibilidad de su uso en pacientes en los que se estime un tiempo
prolongado de apoyo nutricional: mayor a dos meses.

- Gastrostomia: se indica en pacientes sin riesgo de aspiracién. Las posibles complicaciones
son: infeccion de la pared abdominal, necrosis de piel y/o mucosa, neumoperitoneo en el
momento de la colocacién, y a largo plazo, formacién de tejido de granulacién y reflujo
gastroesofagico.

- Yeyunostomia: se usa en pacientes con reflujo severo y peligro de aspiracién.

Formulas a elegir(t1:16);

- Formula maternizada o de inicio: para menores de seis meses o en pacientes que tengan
indicacion de dietas con baja carga de solutos (sodio y proteinas).

- Férmula modificada o de continuacidn: se usan en pacientes con buena tolerancia a la
lactosa, generalmente niflos mas pequefios, sin diarrea ni desnutricidon severa. Inicialmente,
se concentran al 15 %, con posibilidad de aumentar concentracion al 18 %.

- Férmula sin lactosa: es mejor tolerada por pacientes desnutridos y de mayor edad en los
cuales es frecuente la intolerancia a los disacaridos. La concentracion inicial es al 15 % y se
puede aumentar al 20 %. No debera usarse la leche de vaca parcialmente deslactosada,
porque tiene mayor osmolaridad, aporta mas sodio y proteinas y al no poder concentrarla su
aporte calorico es bajo.

- Férmula sin lactosa y con proteina parcialmente hidrolizada: se indica en cuadros de
desnutricion severa con intolerancia a la formula deslactosada y en pacientes con tiflitis o
enteritis.

Suspension del apoyo nutricional enteral(16):

e Adecuacion peso/talla >90 %.

e Ingesta >70 a 80 % IDR (Registro alimentario de 72 horas).

Recuperacién de trastornos deglutorios confirmada con video deglucion.

Estabilidad clinica.

Nutricién parenteral

Permite aportar los nutrientes directamente al torrente sanguineo, seria la Ultima estrategia
terapéutica, debido a que es la menos fisioldgica y no estimula el trofismo intestinal. La
nutricion parenteral puede ser total o parcial cuando suplementa un aporte enteral
insuficiente.

Indicaciones de la nutricion parenteral son pocas y precisas(17:18):

e Ileo paralitico o mecanico.

e Enteritis/tiflitis.

e Mucositis severa por quimioterapia (por ejemplo: en las primeras etapas postransplante
de células progenitoras hematopoyéticas).

e Diarrea intratable en la que no se logra el aporte enteral adecuado, aun habiendo indicado
féormulas elementales.

Complicaciones(19);

e Relacionadas con el uso de catéteres centrales: infecciones, trombosis, oclusidn, dafo del
catéter.

e Metabdlicas: acidosis metabdlica, hiperamoniemia, uremia, sindrome de realimentacion,
disturbios  hidroelectroliticos, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, hiper o
hipoglucemia.

e Trastornos del metabolismo 6seo: osteoporosis, disminucion de la densidad mineral ésea,
dolor y fracturas patoldgicas.

e Hepatobiliares: higado graso, colestasis, litiasis vesicular con el uso prolongado.



Con respecto a la via de administracién, central o periférica, dependera de la osmolaridad y
la duracion prevista del soporte nutricional, de forma similar al paciente no oncoldgico®?%,

Aspectos éticos en la indicacion/retirada del soporte nutricional 21,

La pérdida progresiva de peso forma parte de la biologia del cancer en los estados terminales.
El tratamiento nutricional no prolonga la supervivencia si la enfermedad neoplasica no puede
controlarse. El rechazo a ingerir alimentos es frecuente en los pacientes terminales con cancer.
En ocasiones, el deseo de los familiares insistiendo a que el paciente deba comer puede
resultarle agotador y contribuir a su sufrimiento. Se debe informar los efectos psicoldgicos
nocivos del hecho de forzar la alimentacion.

Alimentacion saludable(?2:23),

Es aquella que aporta a cada individuo todos los alimentos necesarios para cubrir sus
necesidades nutricionales, en las diferentes etapas de la vida (infancia, adolescencia, edad
adulta y envejecimiento), y en situacién de salud.

Caracteristicas de una alimentacion saludable(®®),

e Completa: debe aportar todos los nutrientes que necesita el organismo: hidratos de carbono,
grasas, proteinas, vitaminas, minerales y agua.

e Equilibrada: los nutrientes deben estar repartidos guardando una proporciéon entre si. Los
hidratos de carbono (CHO) han de suponer entre un 55 y un 60 % de las (kilocalorias) kcal
totales al dia; las grasas, entre un 25 y un 30 %; y las proteinas, entre un 12 y un 15 %.
Ademas hay que beber de 1,5 a 2 litros de agua al dia.

¢ Suficiente: la cantidad de alimentos ha de ser la adecuada para mantener el peso dentro de
los rangos de normalidad y, en los nifios, lograr un crecimiento y desarrollo proporcional.

e Adaptada a la edad, al sexo, a la talla, a la actividad fisica que se realiza, al trabajo que
desarrolla la persona y a su estado de salud.

e Variada: debe contener diferentes alimentos de cada uno de los grupos (lacteos, frutas,
verduras y hortalizas, cereales, legumbres, carnes y aves, pescados) no solo porque con ello
sera mas agradable, sino porque, a mayor variedad, habra también una mayor seguridad de
garantizar todos los nutrientes necesarios.

Atencion nutricional en el domicilio?%),

La nutricién artificial domiciliaria ha permitido un avance importante en el abordaje terapéutico
de aquellos pacientes que requieren soporte nutricional y no precisan de otras medidas
terapéuticas que requieran prolongar su hospitalizacion.

Los candidatos a este tratamiento son los pacientes que no posean un sistema gastrointestinal
suficientemente funcional para recibir los nutrientes necesarios para cubrir sus requerimientos
nutricionales. Se requiere de un equipo multidisciplinario formado por personal médico,
enfermeria, dietista, farmacéutico y psicélogo. Asegurando el suministro periédico de material
y productos, con un plan de seguimiento y monitorizacion.

Seguimiento nutricional del nifio oncoldgico en la atencidn primaria(?3,

Tiene el objetivo de promover un mejor estado de salud del nifio garantizando que las medidas
emprendidas durante el tratamiento oncolédgico sean completamente cumplidas y alcanzados
sus objetivos, por lo que es conveniente que el médico de familia participe de forma integral
en los grupos multidisciplinarios y que las indicaciones ofrecidas al alta de las unidades
oncoldgicas hospitalarias sean de pleno conocimiento por parte del mismo. Entre las tareas
que deben desarrollarse por parte de la atencién primaria para el seguimiento del nifio
oncoldgico se encuentran:

1) Evaluacién nutricional periddica.

2) Seguimiento del cumplimiento del plan de medidas nutrimentales brindadas por el Grupo

de Apoyo Nutricional o el equipo médico de asistencia del nifio.



3) Retroalimentacién mediante el debate colectivo de cumplimiento de los objetivos del
soporte nutricional.

4) Brindar apoyo emocional y en el caso necesario especializado por parte del Grupo Basico
de Trabajo del area de salud.

5) Garantizar el desarrollo pleno y complejidades de la nutricion oncoldgica pediatrica y la
integracién del nifo a las actividades sociales de su grupo.

6) Promover estilo de vida que mejore la autoestima tanto del nifio como la familia.

7) Mejorar la calidad de vida del nifno oncoldgico.

Cuando se termina el tratamiento de cancer y el paciente esta libre de enfermedad, es un
buen momento para hacer recomendaciones nutricionales. En efecto, comer de forma
saludable les va a ayudar a recuperar las fuerzas, reconstruir tejidos y a mejorar su estado,
tanto fisico como animico, tras el tratamiento(19,

Es en este momento cuando los pacientes estdn muy motivados y quieren colaborar para
mantener su salud y prevenir enfermedades como la recidiva del propio cancer asi como otros
posibles efectos derivados del tratamiento oncoldgico: diabetes tipo 2, obesidad, sindrome
metabdlico, enfermedad cardiaca(??,

CONCLUSIONES

Toda intervencion nutricional debe individualizarse para cada paciente; desde las
recomendaciones dietéticas hasta la nutricion artificial. La suplementacién nutricional es eficaz
para aumentar el aporte de macro y micronutrientes en el paciente oncohematoldgico que no
puede cubrir los requerimientos nutricionales con la dieta oral.
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