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INTRODUCCION

Hasta un 50% de los nifios y adultos jovenes con cancer presentan, en algun
momento de su enfermedad, malnutricion en relacién con su enfermedad y el
tratamiento de ésta. Un estado nutricional suboptimo contribuye a una peor
funcién inmune (con aumento del numero de infecciones), a una alteracion del
metabolismo de los farmacos y peor tolerancia a los mismos, a un retraso en la
recuperacion medular y mala cicatrizacion 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. A largo
plazo, la malnutricion puede conllevar una reduccion de la talla final, afectacién
motora, cognitiva y del neurodesarrollo, una tasa de mortalidad aumentada,
una alteracion de la maduracion esquelética, asi como un riesgo aumentado de
desarrollo de canceres secundarios.
Los mecanismos implicados en la malnutricién en el paciente oncoldgico son
multiples. Entre ellos se encuentran:
- Déficit energético:
o Estado hipermetabdlico con aumento de las necesidades
caldricas y proteicas
o Dificultad para el aporte adecuado y aumento de las pérdidas por
disfuncién gastrointestinal (Gl) secundaria a toxicidad
farmacologica
o Dolory estrés por procedimientos
o Alteraciones del gusto y del apetito
- Alteraciones secundarias al tejido tumoral:
o Liberacion de citokinas
o Competicion con el huésped
- Alteraciones metabdlicas de hidratos de carbono, de lipidos y de
proteinas
- Alteraciones hormonales

Por tanto, es de vital importancia ofrecer un adecuado soporte nutricional
desde el diagndstico de la enfermedad por parte del equipo encargado del
cuidado integral del nifio oncoldgico. Para ello, desde el diagndstico, se deben
buscar de manera estandarizada los factores de riesgo nutricional, revertir la
desnutricion existente y realizar un estrecho seguimiento del estado nutricional
durante su enfermedad para evitar la desnutricion que conduce a las
consecuencias anteriormente citadas.
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AL-1. Valoracion nutricional en nino con cancer

Estado
nutricional

Valoracién

con cancer (1)

Historia
clinica

)

Antropo
-metria

@)

Analitica

(4)

Cualquiera alterada

nutricional del nifio

Riesgo

Alto riesgo

>3 puntos

Bajo riesgo nutricional:
Enfermeria

SCAN >5
o cualquier
alteracion

|
NO

v

1
si

'

Alto riesgo nutricional:
Oncologia o UHD

Muy alto riesgo nutricional:
Digestivo pediatrico
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(1) PERIODICIDAD. La valoracion nutricional nifio con cancer se debe
realizar en varios momentos a lo largo de la evolucién del cuadro:
- Al debut
- Si se objetiva pérdida o ganancia de peso >5% (vigilar en < 5 afos
estancamiento ponderal)
- En general, como minimo de forma anual y, en <1 afio, cada 6
meses

(2) HISTORIA CLINICA. Debe incluir perfil social, accesibilidad a
alimentacioén 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 relacién peso/talla en <5 anos, e
INDICES NUTRICIONALES

- Muy alto riesgo (puntuacién de riesgo >5 o analitica alterada o historia
clinica de riesgo o peso/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, prealbumina, colesterol, triglicéridos, vitamina D,
vitamina B12 y acido folico. 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

Bajo riesgo Alto riesgo
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 valoracion 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.

e

Nutricion ENTERAL ORAL

l

Se estima

si SUFICIENTE (1)

Intestino
funcionante

NO

l

Nutricion PARENTERAL TOTAL

NO
Seguimiento l Necesiggdes
SONDA energeticas
muy altas
NO
|
v
Tipo de
sonda
ind(i:czncfi?r;es Alt. cefalicas / Alt. gastricas
SNG (2) >12 sem (3) (4)
lNo l l
SNG GASTROSTOMIA ACCESO YEYUNAL

NUTRICION PARENTERAL
MIXTA

Evolucién
apropiada

v

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 previsién de ayuno:

o En <1 ano: >3 dias

o En>1afo: > 5 dias
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)

Eritema de la mucosa, no dolor

Grado |
Ulceras poco extensas que no impiden la

Grado |l
ingesta de sélidos, dolor ligero

Ulceras extensas. Sélo capaz de ingerir
liquidos. Saliva espesa. Dolor moderado.
Dificultad para hablar
Imposibilidad para la deglucion, dolor
intenso

Grado Il

Tabla 2. Grados de mucositis

(2) CONTRAINDICACIONES SNG

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

(3) GASTROSTOMIA
Anomalias cefélicas o esofagicas

Necesidad de SNG de mas de 12 semanas

(4) ACCESO YEYUNAL (sonda nasoyeyunal, sonda proyectada en yeyuno
a través de gastrostomia o yeyunostomia)
- Riesgo importante de aspiracion con reflujo gastroesofagico
- Dismotilidad gastrica
Anomalia gastrica anatomica
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AL-3. Nutricién en supervivientes.

Nutricion en
supervivientes

(1)

l

EDUCACION NUTRICIONAL (2)

!

Desnutricion

l

Valorar secuelas
Ajustar aportes energéticos
Educacion nutricional

|
'

Normalidad

(1) NUTRICION EN SUPERVIVIENTES
Realizar valoracion 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 vy valoracién de esteatosis hepatica.
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l
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AN-1. Cribado nutricional (SCANY*)

* nutrition screening tool for childhood cancer

¢ Tiene el paciente
un cancer de alto
riesgo?

Lactantes
Pacientes sometidos a protocolos de
alto riesgo
Pacientes con comorbilidad asociada

¢ Esta sometido el
paciente
actualmente a un
tratamiento
intensivo?

Quimioterapia de induccién
Trasplante de médula 6sea
Radioterapia

Cirugia digestiva

¢Tiene algun
sintoma relacionado
con el tracto
digestivo?

Nauseas, vomitos
Diarrea, estrefiimiento
Disfagia

Tiflitis, ileo, mucositis

¢Ha tenido el
paciente baja
ingesta la ultima
semana?

No alcanza el 90% de sus
necesidades estimadas de energia
en funcion de su situacion clinica y
actividad fisica durante 3-5 dias
Prevision de ingesta nula durante
mas de 3 dias en el nifio menor de
1 afo y durante mas de 5 dias en el
nifio mayor de 1 afio

¢ Muestra el paciente
signos de
desnutricion?*

Masas musculares blandas,
paniculo adiposo escaso

Edema distal bilateral

Piel seca, fina, brillante o arrugada
Pelo fino, escaso, caida facil
Signos clinicos evidentes de
deficiencia de micronutrientes

¢Ha tenido el
paciente pérdida de
peso en el ultimo
mes?

Pérdida peso de 5-10 %

Si puntuacién >3 > Riesgo de desnutricion

* A diferenciar de los propios de la enfermedad o su tratamiento
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AN-2. Férmulas de nutricion 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

Hipercalérica oligomérica) polvo) y Junior
(batidos)
) ) . - Peptamen Junior LH
En intestino danado Pregestimil - Peptamen Junior

(oligoméricas 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 hipercaldrica: densidad calérica 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

Lipidos
Densidad Osm Proteinas HdeC (g/100 Presentacion
Marca calérica |(mOsm/L)| (g/100 mL) | (g/100 mL) mL) Sabor
(Kcal/mL)* (% AET**) (%AET**) | (%AET**)
7.4
NAN optipro 1 o (44,4%) 3,6 .
0,67 1,2 (7,4%) lactosa (47,8%) Brick 200 ml
100%
NAN optipro 2 o 7,3 3,6 .
0,67 1,3 (6,7%) (49,8%) (43,3%) Brick 500 ml
Infasource o 10,3 (41%)
(Oligomérica) L S8 sezrt,)?)ggal(?\)as drT;;:o?;E;%’ a4 (RET) BOtl(\all(le?thrg ™
100% 629%
(0]
250 1,89 (11%) 3,8 (49%)
Pregestimil 0,68 caseina 6,9 (40%) | (MCT**** Bote 400 g
100% 55%)
169
Novalac o
. . 179 caseina 7,1 3,5
Hidrolizada 0,67 100% (41%) Bote 400 g
1,8 (10,8%) 7,2 3,4
(43,5%) (45,7%)
E‘::g::;ee'r'lgap) 0,67 320 aa libres (MCT** | Bote400g
100% dm***100% 33%)

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

medium chain triglycerides (triglicéridos de cadena media).
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FORMULAS >1 ANO

Proteinas

HdeC

Lipidos

Densidad Fibra .
Marca calérica 8smIL (g/1L00 (g/1L00 (gI1L00 (9/100ml) Presser;)tacmn
(kcal/mp)*(MOsm/L) mL) | mL) | mL) =g, abor
(%AET) |(%AET)|(%AET)
4,8
Isosource o 17 (35%) SmartFlex 250 ml
Junior 1.2 289 | 2709%) | (56%) | (MCT* R Vainilla
21,5%)
4,8
Isosource o 17 (34%) 1,1 SmartFlex 250 ml
Junior fibra| 12 342 12,7 9%)| (55%) | (MCT* |0,55/0,55 Vainilla
21,5%)
7.4
Resource CF ’ 1 sobre=32,5¢g
151 il 16,3 | (43%) 1,7
1sobre |y aisobre| 429 |49 (13%)| (a004) | (McT* | 1,1/0,6 | ,SaPOr neutro
contiene... A diluiren 10 ml
12,5%)
Botella 200 ml
Resource o 20,6 6,2 .
Junior LS 346 | 3(8%) | 55%) | (37%) | Y , yania
3,6
Peptamen o 13,8 | (32%) 0,6/0 | SmartFlex 250 ml
Junior LH L 296 | 3(12%) | (55%) | (MCT*** Vainilla
47,6%)
FEAEIEN 18 (3%?4) SmartFlex 500 mi
Junior 1,5 380 |4,5(12%) 489 MCT*** 0,7/0 Neut
Advance ) | eutro
64%)
Neocate L =
. Dilucién o 14,6 | (31,5%) Bote 400g
(mo‘:]‘g';‘r']‘e?:ica) estandar | 20 |20 (10%)\ 58 5oy (McT+ | © Neutro
25% PIV 35%)

* A la dilucion estandar. ** AET; aporte energético total. **MCT; medium chain triglycerides
(triglicéridos de cadena media).
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