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Proyectos activos 2022

Protocolos de nutricion en el nino oncologico.

Formacion en vias de acceso Yy eleccion de formulas en
nutricion.

Curso de residentes biananual.

Taller de enfermeria.

Otros.

Uso de nuevos recursos integrados en web.

Protocolo de asistencia integral en dietas cetogéenicas
pediatricas en la provincia de alicante.

Protocolo de asistencia integral en tratamiento nutricional del
Crohn pediatrico en la provincia de alicante. MODULIFE.

Reforma del circuito de organizacion y programacLén de
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~ endoscopia pediatrica provincia de alicante. "r Servicio de

L GENERAL



[ALGORITMOS DE NUTRICION
En el nifo oncoldgico]

[Médulo Oncologia y Nutricion Pediatrica]

Autores:
Laura Urefia Horno Oncologia pediatrica Lurenahorno@gmail.com
Oscar Manrique Moral Digestivo pediatrico oscimar@coma.es
Angela Rico Rodes Oncologia pediatrica angelarico89@gmail.com
Angela Vidal Bataller Residente pediatria anvibat@gmail.com
Maxima Mateo Garcia Farmacia mateo_max@qva.es

Fecha de elaboracion: 16/05/2020

Fecha de consenso e implementacion: 25/11/2020
Fecha prevista de revision: 2022

Nivel de aplicacion: Facultativos y enfermeria
pediatrica HGUA.

SEHOP ()
*p s D)

e 28

(&
nfantiH G U A

infantilH G U A

iNDICE
INTRODUCCION

ALGORITMOS
AL-1. Valoracién nutricional en nifio con cancer

AL-2. Valoracion, seguimiento y soporte en pacientes de alto riesgo
AL-3. Nutricién en supervivientes

TABLAS
TB-1. Tipos de tumor segun el riesgo de desnutricion

TB-2. Grados de mucositis
TB-3. Contraindicaciones para el uso de SNG

ANEXOS

AN-1. Cribado nutricional (SCAN)
AN-2. Férmulas de nutricion enteral disponibles en farmacia (HGUA)

BIBLIOGRAFIA

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL



[

AL-1. Valoracion nutricional en nifio con cancer

Estado
nutricional

Valoracion

Historia
clinica

2

Antropo
-metria
@)

Analitica
(4)

r

Cualquiera alterada

nutricional del nifio
con cancer (1)

Riesgo

SCAN
(AN-1)

v

‘ Alto riesgo

>3 puntos

Fommmmem e NO ——--—-=-——--—--~-
1
v
SCAN >5
o cualquier
alteracion
NO si
Alto riesgo nutricional: alto riesgo nutricional:
Oncologia o UHD igestivo pediatrico
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(1) PERIODICIDAD. La valoracién nutricional nifio con cancer se debe
realizar en varios momentos a lo largo de la evolucion del cuadro:
- Al debut
- Sise objetiva pérdida o ganancia de peso >5% (vigilar en < 5 afios
estancamiento ponderal)
- En general, como minimo de forma anual y, en <1 afio, cada 6
meses

(2) HISTORIA CLIiNICA. Debe incluir perfil social, accesibilidad a
alimentacién saludable, habitos socioculturales alimentarios y si existen
dietas restrictivas en la familia.

(3) ANTROPOMETRIA. Siempre debe incluir peso, talla e IMC
(percentilados). Existen recursos en linea muy utiles, como el de la
SEGHNP o EndocrinoPED.

En funcién del riesgo asignado al paciente debe realizarse de la
siguiente manera:
- Paciente bajo riesgo (tumor de bajo riesgo + escala SCAN <5 + habitos
alimentarios normales y perfil analitico normal): PESO, TALLA e IMC

- Alto riesgo (todos los que no sean considerados bajo ni alto riesgo):
PESO, TALLA, IMC, ademas de relacion pesof/talla en <5 afios, e
INDICES NUTRICIONALES

- Muy alto riesgo (puntuacién de riesgo >5 o analitica alterada o historia
clinica de riesgo o pesol/talla alterados al inicio del cuadro): PESO,
TALLA, IMC, INDICES NUTRICIONALES, IMPEDANCIOMETRIA,
PLIEGUES Y COMPOSICION CORPORAL

(4) PERFIL NUTRICIONAL. En todos los pacientes se realizara al debut. El
perfil basico esta creado en ORION como “Nutricional Oncologia” e
incluye hemoglobina, perfil férrico y ferritina, bioquimica basica (glucosa
e iones), albumina, prealbimina, colesterol, triglicéridos, vitamina D,
vitamina B12 y acido félico. En aquellos pacientes clasificados en alto
riesgo, antes de considerar alteraciones analiticas, deberiamos incluir:
vitamina C, Ay E + zinc y selenio + magnesio + acidos grasos de
cadena larga (Omega 3 y 6).

5) TIPO DE TUMOR SEGUN EL RIESGO DE DESNUTRICION

1. Leucemias en remision 1. Leucemia mieloide aguda

2. Linfoma de Hodgkin 2. Leucemia linfoblastica aguda de

3. Leucemia linfoblastica de riesgo riesgo intermedio o alto riesgo
estandar si no déficits previos y 3. Trasplantados
adecuada valoracién nutricional 4. Tumores solidos estadio Il y IV
inicial 5. Tumores de SNC

4, Tumores solidos estadio | y Il 6. Linfomas No Hodgkin

Tabla 1. Extraido de SGHNP y SEHOP en colaboracion con Nestlé. Algoritmos de nutricion
en oncologia pediatrica. Disponible en: https:/www.nestlehealthscience.es/
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AL-2. ALTO RIESGO nutricional.
Valoracion inicial y seguimiento.

Intestino
funcionante

Se estima

si SUFICIENTE (1)
I
NO

Suficiente

Necesidades
energéticas
muy altas

I l |

Contra- " .
M Alt. cefélicas / Alt. gastricas
NG @) >12 sem (3) @

lNo l l
| SNG I ‘ GASTROSTOMIA | \ ACCESO YEYUNAL |

NUTRICION PARENTERAL
MIXTA

Evolucion
apropiada

» | Seguimiento | < -
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(1) APORTE ENTERAL. El aporte enteral oral se considera insuficiente en
los siguientes casos:

Esta comiendo menos de 80-90% de los requerimientos
estimados
Hay prevision de ayuno:

o En<1afio: >3 dias

o En>1afo: > 5dias
Pérdida aguda > 5-10% sobre su Ultima basal (peso, relacion
peso/talla, indices nutricionales, grasa corporal, etc.) en su
valoracion nutricional
Mucositis que dificulta la ingesta, pero no llega a contraindicar
sonda nasogastrica (SNG)

Grado | Eritema de la mucosa, no dolor

Grado I Ulceras poco extensas que no impiden la
ingesta de solidos, dolor ligero

Grado Il Ulceras extensas. Sélo capaz de ingerir

liquidos. Saliva espesa. Dolor moderado.
Dificultad para hablar
Imposibilidad para la deglucién, dolor
intenso

Tabla 2. Grados de mucositis

(2) CONTRAINDICACIONES SNG

Tabla 3. Contraindicaciones para el uso de SNG. (*) Relativa

(3) GASTROSTOMIA

(4) ACCESO YEYUNAL (sonda nasoyeyunal, sonda proyectada en yeyuno

Anomalias cefélicas o esofagicas
Necesidad de SNG de mas de 12 semanas

a través de gastrostomia o yeyunostomia)

Riesgo importante de aspiracion con reflujo gastroesofagico
Dismotilidad géastrica
Anomalia géastrica anatémica
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AL-3. Nutriciéon en supervivientes.

Nutricion en
supervivientes

EDUCACION NUTRICIONAL (2)

Valorar secuelas
Ajustar aportes energéticos
Educacion nutricional

infantilH G U A

A

(1) NUTRICION EN SUPERVIVIENTES
Realizar valoracién nutricional al finalizar el tratamiento.

(2) EDUCACION NUTRICIONAL
En todos los pacientes.

(3) ESTUDIO METABOLICO
Si se objetiva incremento de peso progresivo, sobrepeso u obesidad se
recomienda estudio hormonal junto a triglicéridos/colesterol/ calculo
HOMA y valoracion de esteatosis hepatica.

[ALGORITMOS DE NUTRICION En el nifio oncolégico]

Estudio metabdlico (3)

AN-1. Cribado nutricional (SCAN?)

* nutrition screening tool for childhood cancer

Pagina 8

- Lactantes
¢ Tiene el paciente - Pacientes sometidos a protocolos de
un cancer de alto alto riesgo 1
riesgo? - Pacientes con comorbilidad asociada
¢Esta sometido el - ?uimioterapia de induccion
R - rasplante de médula 6sea
paciente - Radiot )
actualmente a un adioterapia 1
tratamiento - Cirugia digestiva
intensivo?
- Nauseas, vomitos
¢Tiene algun - Diarrea, estrefiimiento
sintoma relacionado - Disfagia 2
con el tracto - Tiflitis, fleo, mucositis
digestivo?
- No alcanza el 90% de sus
necesidades estimadas de energia
i . en funcion de su situacion clinica y
¢Ha tenido el L L .
paciente baja ac’uv!d_ad f|5|c:‘a durante 3-5 dias
ingesta la ultima - Prevision de ingesta n.tlla durante 2
semana? mas de 3 dias en el nifio menor de
1 afio y durante mas de 5 dias en el
nifio mayor de 1 afio
- Masas musculares blandas,
paniculo adiposo escaso
- Edema distal bilateral
¢Muestra el paciente - Piel seca, fina, brillante o arrugada
signos de - Pelo fino, escaso, caida facil 2
desnutricion?* - Signos clinicos evidentes de
deficiencia de micronutrientes
¢Ha tenido el - Peérdida peso de 5-10 %
paciente pérdida de 2
peso en el Gltimo
mes?
Si puntuacién >3 - Riesgo de desnutricion

* A diferenciar de los propios de la enfermedad o su tratamiento

[ALGORITMOS DE NUTRICION En el nifio oncolégico]
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AN-2. Férmulas de nutriciéon enteral disponibles

en farmacia (HGUA)

TIPO DE NUTRICION

LACTANTES

ESCOLARES (>1 afio)

“Normal” (polimérica
normoproteica y
normocaldrica)

NAN optipro 1 (y 2)

Isosource con o sin
fibra

Infasource (ademas es

Resource CF (en

Hipercalodrica oligomérica) polvo) y Junior
(batidos)
) i _ Peptamen Junior LH
En intestino danado Pregestimil Peptamen Junior

(oligomeéricas o
monomeéricas, nunca
contienen lactosa)

Novalac hidrolizada
Neocate LCP
(monomeérica)

Advance (ademas es
hipercaldrica)
Neocate Junior
(monomérica)

*Todas son completas (cubren las necesidades nutricionales).
** Formula normoproteica: las proteinas suponen < 18% del aporte energético total (AET)
(relacion kcal no proteicas/ gramos de nitrégeno: 120-150)
***Formula hipercal6rica: densidad caldrica en Kcal/ml de 1 para lactantes y de 1,5 para

escolares

**** Polimérica= proteinas sin procesar; oligomérica=parcialmente hidrolizada=
semielemental; monomeérica=extensamente hidrolizada=elemental (a base de aminoacidos).
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FORMULAS >1 ANO

FORMULAS < 1 ANO
Lipidos
Densidad Osm Proteinas HdeC (g/100 Presentacién
Marca calérica |(mOsm/L) (g/100 mL) | (g/100 mL) mL) Sabor
(Kcal/mL)* (%AET*) (%AET*) | (%AET**)
7.4
NAN optipro 1 0 (44,4%) 3,6 ,
0,67 1,2 (7,4%) lactosa (47,8%) Brick 200 ml
100%
NAN optipro 2 7,3 3,6 :
0,67 1,3 (6,7%) (49,8%) (43,3%) Brick 500 ml
Infasource 10,3 (41%)
oy | 1| 3% |sopoiinas [T 7% 54 g | S0tagom
100% 62%
250 1,89 (11%) 3,8 (49%)
Pregestimil 0,68 caseina 6,9 (40%) | (MCT**** Bote 400 g
100% 55%)
1649
Novalac T
. X 179 caseina 71 3,5
Hidrolizada 0,67 100% (419%) Bote 400 g
1,8 (10,8%) 7.2 34
0
Neocate LCP | - 320 . (43.5%) | (457%) | Bote 400 g
(monomérica) 67 aa libres (MCT
100% dm***100% 33%)

* A la dilucion estandar. ** AET; aporte energético total. ***dm; dextrinomaltosa. ****MCT;

medium chain triglycerides (triglicéridos de cadena media).

ﬁ
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Densidad Proteinas| HdeC | Lipidos Fibra
Y Osm (g/100 | (g/100 | (g/100 Presentaciéon
Marca calodrica OsmiL L L L (g/100ml) Sab
(kcalimp)*(MOsm/L) mL) | mL) | mL) =g, abor
(%AET) (%AET)|(%AET)
4.8
Isosource o 17 (35%) SmartFlex 250 ml
Junior 1.2 28 =) (56%) | (MCT** L Vainilla
21,5%)
4,8
Isosource = 17 (34%) 1.1 SmartFlex 250 ml
Junior fibra| 12 342127 (9%) | (55%) | (MCT* |0,55/0,55 Vainilla
21,5%)
Resource CF| 5, 16,3 (473';0) 1,7 1sobre=325¢g
1 sobre 429 14,9 (13%) : ey ; Sabor neutro
contiene... | Kcallsobre (42%) (MC1; 1,1/0,6 A diluir en 10 ml
12,5%)
Botella 200 ml
Resource | 15 346 | 3 (8%) (gg;g) (367;;‘}0) 0 Vainilla
y chocolate
3,6
Peptamen 13,8 | (32%) 0,6/0 | SmartFlex 250 ml
Junior LH 1 296 Gl (55%) | (MCT*** Vainilla
47,6%)
AERELL 18 (3%3 ) SmartFlex 500 mi
Junior 1,5 380 |4,5 (12%) (48%) (MCTZ** 0,7/0 Neutro
Advance 64%)
Neocate | o, b 14,6 (313 '55%) Bote 400g
H 0, { )
unior | estandar | 920 |29 (19%)sg 500) ucTr | © Neutro
{monomerical 25% PNV 35%)

* A la dilucién estandar. ** AET; aporte energético total. ***MCT; medium chain triglycerides
(triglicéridos de cadena media).
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VIAS DE ACCESO
Nuevas gastrostomias

Vias post-piloricas

Lo que hay que saber.

Fernando Clemente Yago

Oscar Manrique Moral

Ester Perez lledo

Unidad de Medicina Digestiva Infantil
Hospital General Universitario de Alicante




SONDAS A TRAVES DE QSTOMIA -
e

Yeyunostomia

Gastrostomias

NJ-tub:‘ \

GJ-tube

Gastrostomia
yeyunal
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GASTROSTOMIA.

"De eleccién para
NUTRICION A

\> 8-12 Sem.

LARGO PLAZO.

T =
nfanti

X @
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GASTROSTOMIA. COLOCACION

-
Endoscoépica

percutanea

Gastros' h1i abirt

Quirudrgica
& J

Percutanea
radioscopica

J
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1,60
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Profilaxis con cefazolina
30mg/kg. i.v.
Usar a partir de las 6h.

Figura 3. Aspecto endosct




P.E.G. CAMBIO A SONDA BALON O BOTON

[

Endoscopia
>6 sem.

&




L
BOTON DE GASTROSTOMIA.

Grosor 12-16Fr

Longitud 0,8-3,5 cm.
N\ Y




BOTON DE GASTROSTOMIA.

Esophagus

Stomach

Gastrostomy Tube
Placement
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GASTROSTOMIA.
SISTEMAS PARA COMPACTAR LA OSTOMIA

* Disco fijo.
e Sutura quirurgica.
* Disco fijo PEG.

* Existen nuevos sistemas que evitan la
realizacion de una nueva endoscopia
para cambiar a soda de balon.

S )
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VIAS POSTPILORICAS
NASO DUODENALES/YEYUNALES




NASO DUODENALES/YEYUNALES
MANEJO
e )

COMPROBAR CON RX

Saga

/ COLOCACION )

1. Planta
2. Radioscopia
\.3. Endoscopia Y,




Gastrostomia de infusion postpilorica

- Reduce el riesgo de conexiones erroneas:

Alimentar accidentalmente al estémago en lugar del yeyuno puede ser peligroso.

El boton G-JET® trata este riesgo de varias maneras.

Un dispositivo claramente rotulado:

A

Longitud yeyunal

impresa en la

correa “J" y grabada
14 1

e mne man la

2 .~
\
/j‘[ ™
[ ]
A
l( Y
.

/ Gastrico blanco

‘ Conjunto de
extension del
acceso

14 F
14 F
14 F

GJ-1410-22
GJ-1415-15
GJ-1415-22

R X 1.0cm x 22 cm
RXx1.5cmx15cm
R Xx1.5cm x 22 cm

I_ . Feulaiuria
i P
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