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RESUMEN
L osavancestecnol 6gicostantoparael diagnostico
comoend tratamientodelaenfermedad oncol gica
hapermitidoqueenlasultimasdécadassea cancen
mayorestasasdesupervivencias, loquerepresenta
un reto para alcanzar niveles de calidad de vida
elevadosen unaenfermedad cronicacon grandes
potenciaidades deletéreas. Laprevalenciadela
desnutricion proteica - nutrimental en € nifio
oncopediatrico esmuy variable influyendoenla
mismadesdeel desarroll o socio—econdmicohasta
el tipo de cancer que presente e nifio. El Soporte
Nutrimental reviste unaelevada complejidad no
solamentepor seleccion delosnutrientesy viade
infusiéndelosmismos. Noexistiendo unconsenso
general acercadel papel modulador delanutricién
en la respuesta a las diferentes modalidades de
tratami entooncol 0gico(quimioterapia, radioterapia
y cirugia). El presentetrabajotieneel objetivode
hacer una revision acerca de las principales
complgidades que se establecen durante el
tratamiento nutrimental y metabdlico del nifio
oncol égico.
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SUMMARY

Technology advancebothtotreat and diagnoseof
theoncol ogy diseasehasallowedthat duringthel ast
decadegreater survival rateshasbeenachieved it
representsachallengetoreachquality life slevel on
achronicdiseasewithhighdeleteriouspotentidities.
Theprevaenceof protein—nutrimental mal nutrition
onpediatriconcology isvery wideinfluencingonit
fromthesocia andeconomicd statusuptothetype
of cancer. Nutritionsupporthasavery highcomplexity
either becausethechosen of nutrimentsandtheway
forsupply. Thereisnoagenera consensusaboutthe
nutrition modulationroleinresponsetothedifferent
modalitiesof oncol ogy treatment. Thispaper hasthe
goal of do areview about the main complexities
during themetabolicand nutrimental treatmentin
oncology pediatricpatient.

Key Words:Protein and calorie malnutrition,
nutrimental support, oncology pediatric

INTRODUCCION

L aprevaenciadelama nutricionennifiosconcancer
alcanzaentreel 8y el 60% y lamismaseasociade
formasgnificativaconlanatura ezadel tratamientoy
el riesgodeinfeccionest. Lasituacionesmuchomas
compleacuando analizamoslaprevalenciadela
desnutriciénenlapobl aciononcol dgicaenpaisesen
viadedesarrollo, dondemasdel 40% delosnifios
pueden presentar algun grado de afectacion desu
estado nutricional por |o que cuando serealizael
diagndstico del cancer yahan estado previamente
desnutridos?. Laimportanciadelanutricionenlos
resultadosobteni dosend tratamientooncol 0gicoes
generalmente reconocida, existiendo una
preocupaci on masmarcadapor partedel osgrupos
multidisciplinariosencargadosdel tratamientodel
nifio oncoloégico pero aln se hace necesario
protocol osy guiasquepermitanunamayor eficacia
enrelacionconlaeva uacidneintervencionnutriciond
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enfunciondemejorar lasobreviday lacalidad de
vida®. El objetivodeestearticuloesredizar unaserie
decons deracionesbhasadasenevidenciasacercade
lacomplgidad queentrafiaparael médicoasi stencia
laeval uacion, establecer un soportenutrimental y
metabdlicopersondizadoy € seguimientonutriciona
del nifio aquejado deunapatol ogiaoncol 6gicaen
funciondelograr unasupervivenciamayor conuna
mejor calidaddevida

TECN~OLOGI'A Y SUPERVIVENCIA EN
EL NINO ONCOLOGICO

L osprogresostecnol 0gicosdelasultimasdécadas
hanpermitidounincrementodelasupervivenciadel
nifiooncol 6gico. Enlamedidagquesehai ncrementado
lasupervivenciaparalamayoriadel ostumorestanto
solidos como las leucemias un nuevo reto se ha
asociadoaestei mportanteeventoy eslograr equiparar
lasupervivenciaconlacalidad devidapor loque
podriamospreguntarnos¢)-atecnol ogiadeavanzada
hapermitido unamayor sobrevidacon unamejor
calidaddevida?L arespuestaaestapreguntaesuna
de las mayores complgjidades que encaran los
GruposMuultidisciplinariosdeAtencionintegra al
PacienteOncol gico. El incrementodelastasasde
sobrevida es el resultado del enfoque
multidisciplinariode problemaalncuandoexisten
problemascon e manegjonutricional deéstosnifios
dado a la complgidad y falta de existencia de
protocolos de intervencion debidamente
estandarizados'.

PREVALENCIA DE LA DESNUTRICION
EN EL PACIENTE ONCOLOGICO

El andlisisdelapreva enciadecancer enpediatria
reviste una gran complgjidad y las estadisticas
internacionalessonvariables. Ladesnutriciénenel
nifio concancer puedeal canzar amésdel 40%delos
nifiosafectados'®. Enlospaisesenviasdedesarrollo
la prevalencia suele ser aln mayor dadas las
condicionesnuitricional esprecariasenquevivenlos
nifios, locual unidoaladisparidadenel accesoalos
serviciosespecidizadosdesa udenmuchosdeestos
paises obligan aun interpretacion delastasas de
preval enciasacordeal contextodelafuentedelas
cuales proceden, esto establece una nueva
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complejidad enlosestudiosqueeva Uand impacto
deladesnuitricionene pacienteoncopediatricocon
vistaaproyectar politicasdenutricionestandarizadas
deamplioacance. En unaencuestaretrospectiva
multicéntrica que abarcaba atodos | os pacientes
pediétricos diagnosticados y tratados de manera
consecutivaenocho hospital esdeal cancenacional
ensetepaisesdeCentroaméricay €l Caribe(Costa
Rica, Cuba, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Nicaraguay laRepublicaDominicana); loscuales
formaban partedeunared dehospitalesenel campo
delahematol ogiay oncol ogiaen Centroaméricay €
Caribe afinaes de la década de los 90, se pudo
constatar unapreva enciasuperior delasleucemias
conrespecto alostumoressolidos. Enun estudio
redlizadoenBrasil, queincluydd 15%delapoblacion
infantil y adolescente con cancer, mostré una
distribucion semejante alas del area de Nortey
Centroamérica asi como el Caribe, con una
preva enciamayor delasleucemiasconrespectoa
lostumoressolidos?. Lamal nutriciona momentode
hacer el diagndsticodel cancer puedevariar desde
un 6 — 8% hasta abarcar el 50% dependiendo del
tipodecancer diagnogticado, locdizaciony extension
del mismo’. S seusad SistemadePuntgjedeRiesgo
Pediétricoparaval orar € riesgodedesnutricionen
el nifiooncol dgicolaprevalenciaseriapracticamente
del 100% comoloindicaunestudiodeprevalencia
Ilevado acabo en Franciadurante el aifio 2002 en
nifloscontumoressdlidos. Al estimar laprevaencia
con basealapérdidade peso; masdeun5%enun
mes; 7.5% en tresmesesy 10% en seismeses, se
pudo observar que cerca del 23% estaban
malnutridos al momento del ingreso y que en el
transcurso de la quimioterapia se produce un
incremento hastaal canzar el 41%°. Otrosestudios
gueincluyenindicadoresantropométricoscomoel
peso, lata lay grasasubcutaneaconjuntamentecon
el valor delaalbuminaseérica, dacomoresultados
unael evadapreval enciadenifiosconmal nutricion
siendolasleucemiasdemayor prevalencié’.

IMPORTANCIA DEL SOPORTE
NUTRICIONAL TEMPRANO EN EL
NINO ONCOLOGICO

El SoporteNutricional enel nifioconcancer reviste

Revista Gastrohnup Afio 2010 Volumen 12 Namero 1



Rafael Jiménez Garcia, et al.

granimportancia, teniendo enconsideraciéncomo
sehasefia adoanteriormentequeexisteunael evada
prevalenciademal nutricionene nifioqueingresa
por cancer ya sea como diagndstico inicial o en
pacientesqueseencuentranend cursodetratamiento
deradioterapia, quimioterapiaocirugiainvasiva. El
SoporteNutricional hasido asociadoamejorar la
tolerancia a la quimioterapia y la sobrevida, a
incrementar lacalidaddevida, y adisminuir e riesgo
de infecciones'®. La mayoria de los agentes
quimi oterapéuti cos producen en mayor 0 menor
cuantia una serie de efectos secundarios que se
relacionanconlanutriciéndel nifio; siendolosmés
comunes. nduseasy/ovomito, anorexia, diarreao
edtrefiimiento, mucositis, inmunidaddisminuidagque
incrementalasusceptibilidad alasinfecciones, y
alteracionesenel gusto. El SoporteNutrimental en
€l nifo bajo tratamiento quimioterapéutico debe
tener encons deraciOnvariosaspectos. 1) El soporte
nutriciona enel pacientesometidoatratamientocon
quimioterapiaesdificil dadoalacantidad deefectos
adversosquetienenlamayoriadel osagentesquese
utilizan en esta modalidad de tratamiento que
interfieren de una u otra manera con lograr una
ingestade calidad con cantidadestanto cal oricas
comodeproteinassuficientesparaa canzar unestado
nutricional estableque permitaunarecuperacion
nutriciona y hematol 6gica(conteodeleucocitosy
plaquetas) adecuadadurantel asetapasdedescanso
acordeal tipodeprotocol o empleado; 2) El Soporte
nutriciona end nifiosometidoaquimioterapiadebe
realizarse usando unadietaelevadaen caloriasy
proteinas (por encima del 120% de las
recomendaciones) esto muchas veces se logra
utilizandoformulaspolimeéricasenriquecidascon
&cidosgrasos, Glutaminay Argining; 3) Enloscasos
enlosqguel osnifiosnotenganmucositisy unrecuento
deplaguetasquelopermitas hay unaanorexiaque
interfieraconlograr el aporte calculado deforma
personalizada recomendamos el uso de sondas
nasoenteral esparadl suministrodeunaalimentacion
de forma continla; 4) Lanutricion parenteral se
puedeutilizar deformacombinadaconlaentera ode
formaunicaen aquelloscasosenlosqued tracto
digestivoestaramorfofunciona menteno aptopor
masde10dias, enesecaso serecomiendael usode
formulas3:1; 5) El SoporteNutriciona Temprano
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tienecomoabjetivoprincipa € lograr qued nifiouna
vez diagnosticadoy quehacomenzadosutratamiento
anti—tumoral logremantener unestadonutriciona lo
masptimo posiblealavez quelopreparaparaun
nuevo soporteenlasetapasenlascualessegiinlos
protocolosnovanaestar sometidosaningunadelas
modalidades terapéuticas lo cua hace que €l se
incrementelacompl gjidady ladinamicadel soporte
nutriciona enel nifiooncol 6gico.

FACTORES QUE DETERMINA EL
ESTADO NUTRICIONAL EN EL NINO
ONCOLOGICO

El estado nutricional del nifio oncoldgico puede
variar deformaampliaatendiendoamdltiplesfactores,
dependientesde tipodetumor; Leucemiaso Tumores
Solidos, sulocalizacion, tumoresdecabezay cudlo,
del sistemanerviosocentral, del sistemadigestivo,
etc. Asicomodelaextensiénoinfiltracionaotros
Organosy tejidoscomo por g emplo, unaleucemia
MidoideAgudaconinfiltracidnhepéticay/onerviosa
De forma préactica nosotros hemos dividido los
factoresentresgrandesgruposperosempreteniendo
ladpticadequelasfronterasentrel osmismosnoson
nada precisas: 1) Tipo de tumor y su estadio; 2)
Extensiondel tumor (biendefinidoy localizadoo
infiltracion aérganos vecinosy/o distancia, y 3)
Terapéuticaanti-tumoral queseestaempleandoo
estaenplanesdeemplear (radiotergpia, quimiotergpia
ocirugia). Lama nutricionrelacionadacond paciente
oncopedi atricoestamuchasvecesrel acionadascon
laterapiay suscomplicaciones™.

Sonvarioslosmecani smosqueestandirectamente
rel acionadosconlapatogénesisdeladesnutricion
del nifiooncol 6gi co; entreelloslosmési mportantes
son'#1¢: 1) L aateraciondel metabolismoenergético
del huésped que se traduce en un incremento del
metabolismobasal; 2) El incrementodelavel ocidad
derenovaciondelasproteinas; 3) Lamovilizaciénde
loslipidosy lalipolisisdelasreservasdegrasasdel
organismo; 4) El desarrolloandma odel metabolismo
deloshidratosdecarbonoconunapérdidacreciente
deenergia, y 5) Otrosfactoresqueintervienende
formaimportanteenlapatogénes sdeladesnutricion
del nifiooncol 6gicoesd incrementoenlaproduccion
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del Factor de Necrosis Tumora (TNF) y de la
caquéctica, o cua produceunaumento acelerado
delalipolisisacompafiadadeunincrementodelas
Interleucinasly I (IL1y 11)*.

Los cambios metabdlicos especialmente los
relacionados con el intercambio proteico y el
incrementodelalipolis sunidosalaimposbilidadde
gue se expresen adecuadamente | os mecani smos
compensatorios del hambre contribuyen a la
depl eci dndel osdepositosgrasosincrementandose
€l intercambio de los &cidos grasos y a mismo
tiempoqueseincremental ahiperlipidemiamientras
se aprecia la disminucion de la masa muscular
esquel ética. El crecimientotumoral serelacionacon
unaoptimizaciondelaglicolisisanaerdbicaconel
consecuenteincrementodel acidolactico. El cancer
durantelainfanciasuel edebutar deformaagudacon
una relativa baja incidencia de malnutricion al
momentodel diagndsti co, como sehamencionado
con anterioridad |os nifios con tumores solidos o
tumorescon diseminaciOonmetastasi casuel entener
unaincidenciamayor demal nutriciont®. El enfoque
multiterapéuticodel nifiooncol gico(quimioterapia,
radiacionesy cirugia) contribuyedeformadirectao
indirectaal estadonutricional del nifiooncol 6gicoa
travésdediversosfactorestanto metabdlicoscomo
socio — psicologicos. Los trastornos
gastrointestinalesqueconfrecuenciaseasociaala
quimiotergpiaintensivasue encausasimportantesde
deterioronutricional. Lasnauseasy losvomitosson
efectos indeseables bien conocidos de la
poliquimioterapia; delamismaformaquetambiénlo
sonlaanorexiay |osgportesaimentari osinadecuados
guenoenpocasocas onesconllevand desarrollode
conductasaimentariaspocoeficientes. Losestimulos
como €l olory el sabor de granimportanciaen el
desarrollo del apetito, asi como las asociaciones
entre la alimentacion y el vomito durante la
quimioterapiapuedenser factoresdegranimportancia
end desarrollodd sindromeanorexia—caquexia. El
dafo provocado enlamucosaoral (mucositis) son
causas de odinofagia que hacen que |os aportes
nutritivossereduzcan cons derablementeduranteel
tratamiento quimioterapéutico que no en pocas
ocas onesconllevaalatomadedecisionesdrasticas
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comoesrecurrir dentrodel soportenutrimental ala
nutricion parenteral'”). La diarrea es otro de los
efectosadversosquepuedeproducir €l tratamiento
del cancer, f&rmacoscitotoxicos, lainmunosupresion,
laradioterapiay laresecciOnintestind extensapueden
provocar uncuadrodiarrei copersistenteeincluso
cronico. Enlamayoriadelos casosel cuadro de
diarrea esta asociado a la ruptura de la barrera
mucosal como consecuenciadelaquimioterapia,
radiacionesod usodeanti bi Gti costiempoprol ongado.
Duranted tratamientoconcitostéticossuelensurgir
diferentestiposdecarenciasnutricionaes, entrelas
mas reconocidas estala Hipoal buminemiacomo
consecuenciade ladisminucion delasintesisde
proteinasy el incremento de su catabolismoy la
excreciondenitrogeno por lasheces.
Enunaseriede 97 nifilosseguidosconenfermedad
oncol dgicapor laUnidad deNutricién Enteral de
nuestrohospital pudimosobservar quelosvomitosy
laanorexiafueronlascomplicacionesmésfrecuentes
enel transcursodel soportenutrimental (Tablal).
Otrascarenciasquesehacenevidentesenlosnifios
con cancer tratados con quimioterapiason lasde
Oligodlementosy vitaminas, entrel osquesobresalen
€l zinc, e hierro, €l cacio, d magnesio, lasvitaminas
A,yD, el &idofdlicoy el complejoB.
CRITERIOS PARA ESTABLECER EL
SOPORTE NUTRICIONAL EN EL NINO
ONCOLOGICO

L oscriteriosmésutilizadosparai dentificarlosnifios
oncol 6gicosconriesgonutricional son: 1) Pérdida

Tabla 1
Complicaciones mas frecuentes en el tratamieto
nutrimental
Complicaciones
mas No. %
frecuentes
VOMITO 4 911
ANOREXIA 3 866
MUCOSITIS 13 288
DOLOR ABDOMINAL 5 11
DIARREA 4 44
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del 5%0mésend mespreviod diagndstico; 2) Peso
inferior al 10™ percentil paralaedad; 3) Talainferior
al 3% percentil paralaedad; 4) Peso paralaTala
inferior al 10™ percentil; 5) Pesoideal inferior al
90%; 6) PliegueTricipitd inferior a 10™ percentil; 7)
CircunferenciaMediadel Brazo inferior al 10™
percentil; 8) indicedeMasaCorpord inferior a 10™
percentil parasuedady sexo; 9) AlbuminaSérica
inferior a 30 mmol/L, y 10) Aportes dietéticos
inferior al 80% delasneces dadesestimadas.

INTERVENCION NUTRICIONAL

La intervencion nutricional esté4 acorde a las
condicionesclinicasde paciente fundamentalmente
enloreferenteal estadomorfofisiol égicoenquese
encuentra e sistema digestivo, la evaluacién
nutricional tanto desde €l punto de vistaclinico,
comodietético, antropométricoy metabdlico, porlo
guepodemosafirmar quelatomadedecisonestiene
un enfoque multidimensional teniendo en cuenta

objetivosmuy precisos®®: 1) Corregir lapérdidade
pesoy ladesnutricion; 2) Mantener el mejor estado
nutricional posibleduranteel tratamientoy enlas
etapasderemision,y 3) Mantener lamejor calidad
devidadd nifio, facilitandosu integracidnplenaalas
actividadesescolaresy lavidacomunitaria

L oscriteriosparal aindicacionde soportenutriciona
deben ser establecidos por € Grupo de Apoyo
Nutricional u Unidad de Soporte Metabadlico y
Nutrimenta y estanbasadosfundamentalmenteenla
eval uacionantropomeétricadel estadonutricional,
aunquelahistoriamasreciente acercadel apetito
(relacionado con los aportes) son también
considerados de gran importanciaen latoma de
decisionesal establ ecer el soportenutrimental

(tabla2).

La aimentacion convenciona e incluso con
suplementosmuchasvecesresultainsuficientepara
corregir el déficit nutricional olapérdidadepesodel
nifio con cancer, especial mente con lostumores
abdominales(tumor deWilms; Neuroblastomas,

Tabla 2
Criterios para indicar el apoyo nutricional en el nifio oncolégico

Criterio

I ndicador

Estado nutricional desfavorableal momento
delingreso

Peso para la talla'y edad por debagjo del 10™
percentil delatabladereferenciaoindicedeMasa
Corporal (ennifiosmayoresde 2 anos) por debajo
del 10™ percentil deladereferenciay/oCircunferencia
Media del Brazo por debajo del 3* percentil, si €l
valor dereferenciasebasaenel puntajezseelegira
<2desviosestandar delamedia

I nsuficienteaporteenergéticoy/o proteico

Cuando los aportes sean inferiores al 70% delos
requerimientoscal culadossegine GastoM etabdlico
Basal confirmados mediante un registro de
alimentaciondenomenosde3dias

Deteriorodd estadonutricional

Pérdida de peso >5% dedl peso del nifio a ser
ingresado y/o >10% de disminucién de la
circunferenciabraquia

Revista Gastrohnup Afio 2010 Volumen 12 Numero 1
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Algoritmo para el soporte nutricional del nino con cancer
scHaperdido mas del 5% del peso corporal o anorexia
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Figura 1. Algoritmo para el soporte nutricional del nifio con cancer

etc.) y es necesario un soporte nutricional
especializado haciendo uso delaalimentaci on por
sonda (naso enteral u ostomia)®. La nutricién
parenterd debedeser cons deradasol amentecuando
existeun deterioro queinhabiliteel usodel tracto
digestivopor mésde7alOdias. Parael disefiodel
soporte nutrimental debe tenerse en cuenta los
siguientesaspectos:. 1) Requerimientoscal oricosy
protel cosbasadosend cal culode gastoenergético
dereposo, losvaloresdeproteinadiariag ustadosa
lascondicionesclinicasdel nifio; 2) Célculodelos
aportes a través de la dieta a partir del dato
suministrado por e registrodealimentopor 3dias;
3) Estado del tracto gastrointestinal (mucositis,
sangrado, compresiondel tubodigestivo, vomitos
incoercibles, odinofagia, dolor abdominad, diarress,
etc.); 4) Conductaalimentaria, y 5) Presenciaono
desepsis.

El Grupo de Apoyo Nutricional del Hospital
UniversitarioPediétrico «JuanManue Méarquez»de
Ciudad delaHabanautilizaun algoritmo parael
soporte nutricional basado en criterios
antropométricos(% depérdidadepeso), si € nifio
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presentaanorexia(encuestadeingestadetresdias)
e integridad morfo — funcional del tracto
gastrointestinal y deacuerdoaelloseredizalatoma
dedecisiones(Figural).

NUTRICION ENTERAL VERSUS
PARENTERAL: ¢(CUAL Y CUANDO
ELEGIRLA?

Previamentehemosestabl ecidoquelaalimentacion
enteral eslamasaconsg ableend nifioconuntracto
gadtrointestina morfol 6gicay fis ol 6gicamenteapto,
en un estudio realizado por el Grupo de Apoyo
Nutriciona ddl Hospitd UniversitarioPediétrico«duan
Manuel Méarquez» | osnifiosalimentadospor sonda
durantedossemanasal canzanmayor vel ocidad de
gananciadepesoconrespectoal osnifiosalimentados
por via oral tanto en las leucemias como en los
tumores solidos. Laalimentaci on usando sondas
nasoenteral eshas dopropuestaparaaquellosnifios
con sindrome anorexia— caquexiacon dificultad
parasualimentacion (Figura2)®-2,

El uso delagastrostomiaparalacorrecciondela
desnutricionené nifio oncol 0gico cadavez esmas
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frecuente por ser unaviaque aseguraen muchos
casoslasprovisionesnecesariasparalademanda
incrementadaen|oscasosdecancer complicados®.
El uso de férmulas poliméricas con un aporte
adecuado de nutrientes permite la recuperacion
nutriciona mésrpidaenagque | osnifiosquemantienen
anorexiay quel osingresosnod canzanlasnecesi dades
y seprevéquelasituacion vaaser mantenidapor
mucho tiempo. Lasdietas modul ares son degran
importanciasobretodocuandoé nifioestasometido
aun régimen de quimioterapiainvasivay existe
afectaciondel estado nutricional conmucositis, €l
usodelaArgininay Glutaminacomo nutrientesha
demostrado tener un efecto beneficioso en estos
nifiosy al gunosestudioshandemostradoquelogran
reducir laseveridad delamucositispor o que se
aconsgjaincluir deformarutinariaen el soporte
nutrimental del nifiooncol 6gico?. LaGlutaminaes
consideradaunnutrienteesencia paralascéulasde
renovacionrapida(g. Enterocitos) destacandosesu
efecto en el metabolismo proteicoy en el sistema
inmuneactivandod sistemadel complementoy la
produccion de células naturales asesinas y
propiciandounamejoriaenel balancenitrogenado.

Enlosnifiostrasplantadosdemédul alasférmulas
enteralesautilizar debentener dosrequisitosbési cos,
el primeroquedebenser debgaocsmolaridady libre
delactosacuandoseasociadiarrea, cuandonoesasi
puesestosnifiossuelentolerar bienférmulasconiso
osmolaresabasedecaseinay polimerosdeglucosa.

ALNIMENTACI,ON PARENTERAL DEL
NINO ONCOLOGICO

La alimentacion parenteral ha sido la forma de
alimentaciondel nifioconcancer semprey cuando
laenteral nohasidoposibley serecurreaellacon
muchafrecuenciaene nifioenestadotermind donde
laviaenteral generalmenteestacomprometidaporla
insuficienciadigestivaaconsecuenciadel tumor osu
terapia®®. A las desventgjas reconocidas de la
nutricionenteral encontrasteconlaparenteral seha
podidoobservar queenel nifiooncol 6gico sesuma
queestosnifiostienenunmayor riesgodd desarrollo
dediarreascon esteatorrea, deficienciasdecincy
selenio?, asi comod incrementodelasepsi sdurante
el tratamiento.

Velocidad ganancia de peso (gr/d) Sonda
Vs Alimentacion oral

™ Leucemias (n=4)

Orallra
semana

Sonda NG 1ra
semana

¥ Tumores solidos (n=9)

Oral 2da
semana

Sonda 2da
semana

Figura 2. Velocidad ganancia de peso ( gr/ d) sonda Vs alimentacion oral
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Complejidades de la nutricién oncolégica pediatrica

El Grupo de Estudio del Cancer enlalnfanciade
Norte América ha recomendado recurrir
prioritariamenteal aalimentaci onenteral encasode
guelosnifioscon cancer necesiten un suplemento
nutriciona y por tantoreservar laviaparenteral para
los casos en que la alimentacion enteral no sea
posible.

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES
BASICASRELATIVASAL TRATAMIENTO
DEL NINO CON CANCER

Existen una serie de normas bésicas para €
tratamientoy el seguimientonutriciona del nifiocon
cancer, estaspueden ser resumidasenlossiguientes
aspectos:®

1) El estadonutricional debedeser eval uado cuando
ingresaen el hospital; 2) Se debe ofrecer consegjo
nutricional adecuadoy administrar unsuplemento
nutriciona (enterd oparenterd) al osnifiosqueestén
desnutridosend momentodesuingresooaaquellos
cuyo estado se deteriore a pesar de seguir una
alimentacion aparentemente adecuada; 3) La
alimentaci dnvianasoenteral opor gastrostomiaes
preferible alaalimentacion parenteral cuando el
intestinofuncionaadecuadamente; 4) Enel casode
los pacientes asintomaticos se debe indicar una
alimentacionnormal, y lospaci entesquepresentan
diarreas selesdeberecomendar unadietabagjaen
residuos, singluten, sinlactosani proteinadelaleche
delavaca; 5) Lanutricionparenteral sedebeemplear
enloscasosdelesionesdelasmucosasdigestivasy
en los pacientes que no toleran la alimentacion
enterd ; 6) Encasodeagpoyonutriciona, esnecesario
realizar un control delos niveles de mineraesy
oligoelementos, y 7) LaFormacion de Gruposde
ApoyoNutricional Multidisciplinariosesesencial
parael éxitodelarehabilitacionnutricional .

LOS GRUPOS DE APOYO NUTRICIONAL
EN LA DINAMICA DE TRATAMIENTO
ONCOLOGICO

L os grupos de apoyo nutricional no constituyen
espaciosfisicosenlasinstitucionesdetrabgosino
unafilosofiadeenfoquemultidisciplinarioquepermite
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colegiar lasdecisionesdel equipodetrabgoenbase
aunaoptimizaciéndel osrecursosal mismotiempo
quepermiteel desarroll o deestrategiasdesoporte
nutricional personalizadas™. El papel del Grupode
Apoyo Nutricional en e tratamiento del nifio
oncologicopudieraresumirsea 1) Identificacionde
los pacientes que pueden sufrir desnutricion; 2)
Evaluacionde estadonutricional; 3) Provisionde
soportenutriciond especifico; 4) Seguimientoclinico
y dietoterapéutico; 5) Superaciondd persond médico
y paramédico mediante cursos integrados a la
educacion continuadatantoanivel primariocomo
secundario,y 5) Desarrollodel nvestigacionesbésico
—clinicas.

SEGUIMIENTO NUTRICIONAL DEL NIISIO
ONCOLOGICO EN LA ATENCION
PRIMARIA

L aatencion primariadebeencontrarsevinculadade
formaestrechaal asuni dadesoncol dgicaspeditricas
y alosGruposdeApoyo Nutricional enlaatencion
secundaria. El seguimientode nifiooncol dgicoenla
atenciénprimariatienee objetivodepromover un
mejor estadodesaluddel nifiogarantizandoquelas
medidas emprendidas durante el tratamiento
oncoldgico sean completamente cumplidas y
alcanzadossusobjetivospor loqueesconveniente
gueed médicodefamiliaparticipedeformaintegral

enlosgruposmultidisciplinariosy quelasindicaciones
ofrecidas a alta de las unidades oncoldgicas
hospital ariassean depleno conoci miento por parte
del mismo. Entrelastareasquedebendesarrollarse
por partedel aatencion primariaparad seguimiento
del nifio oncol 6gico seencuentran: 1) Evaluacion
nutricional periddica. Estadebeincluir el monitoreo
semanal del pesoy latalla, asi comoe conocimiento
acercadelaconductaalimentariay el mangjodela
dinamicafamiliar delaaimentacion; 2) Seguimiento
del cumplimientode plandemedidasnutrimentales
brindadaspor el GrupodeApoyoNutricional o€l

equipo médico de asistencia del nifio; 3)
Retroalimentaci on medianteel debatecol ectivode
cumplimientodel osobyjetivosde soportenutriciond;

4) Brindar apoyoemociona y enel casonecesario
especidizadopor partedd GrupoBésicodeTrabgo
ddl &readesal ud; 5) Garantizar € desarrolloplenoy
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laintegraciondd nifioal asactividadessociadesdesu
grupo; 6) Promover estilo de vida que megjorela
autoestima tanto del nifio como la familia, y 7)
Mejorar lacalidad devidadel nifio oncol 6gico.
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