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RESUMEN.

Titulo- Estado nutricional del nific con cancer.
Objetivo: Conacer el estado nutricional de los nifios con cancer en el momento del diagnastico, tratamiento o
vigilancia umoral.

Disefio: Observacional, descriptivo, prospectivo, transversal.

Materal ¥ método- Se incluyeron al azar 70 pacientes con diagnéstico inicial, tratamiento o vigilancia en
Oncologia pedidtrica del Hospital Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico La Raza. En todos se midid
peso y talla; en 58 ademas pliegue tricipital, circunferencia braquial y masa muscular.

Peso y talla se compararon con los comespondientes en las tablas del National Center for Health Statistics
segiin edad y sexo, considerindose como ideal Ta percentila 50.Las mediciones restantes se compararon con
las tablas de Frisancho, considerandose snormales cifras por debajo del percentil 15, segin edad vy sexo.

Se determing el grado de desnutricion por déficit segiin las clasificaciones de F.Gomez y Waterlow (peso-

talla, talla-edad), y segiin Frisancho (pliegue tricipital, masa muscular}.

Resultados: Se encontré desnutricion crénica (talla-edad) y calérica {pliegue tricipital) en la mayoria de los
pacientes; en quienes reciben quimicterdpicos se presento ademas desnutricion aguda (peso-edad) y proteica
(masa muscular).El grupo en vigilancia padece menos frecuentemente desnutricion aguda y no presenté

proteica. En todos predoming ta desnutricién grado 1. Los pacientes captados al diagnostico fueron eutréficos.
Conclusion: Se presenta desnutricion leve, cronica y calorica en los pacientes en quimioterapia y vigilancia,
en quienes reciben quimioterapia se exacerba la desnutricion (aguda y proteica) por lo que cabe considerar en

ambos el apoyo nutricional oral o enteral, primordialmente en quienes reciben tratamiento quimiocteripico

Palabras clave: Desnutricion, cincer en pediatria.



INTRODUCCION.

La desnutricién continua siendo una de las enfermedades mas frecuentes en los paises en vias de desarrollo,
de mayor impacto en el nifio por encontrarse en crecimiento y desarrollo.Dentro de los indicadores nutricionales, las
medidas antropométricas han sido las mas utitizadas; en 1956, F.Gidmez clasifico a la desnutricion en tres grados en
relacion con el déficit de peso ideal para la edad, con 10-24% corresponde grado I, 25-39% grado [ y con 40% 6 mas
grado I (1,2,3,4) Waterlow clasificé a la desnutricion basado en el peso para la talla, en grados LIT y III; con 8C-
90%, 70-80% y menos del 70% det peso ideal para ia talla respectivamente. Tambrién la clasifico con la talla para la
edad en grados L1 y I[Lsi corresponde 90-95%, 85-90% y menas del 85% de la talla ideal para la edad
respectivamente (4-6) utilizando las tablas del National Center for Health Statistics (NCHS)(7).El pliegue tricipital y
la masa muscular revelan indirectamente la reserva calorica y proteica por lo que se han utilizado como indicadores
nutricionales: la masa muscular identifica mis frecuentemente a quien padece desautricion proteica.En 1974, en un
estudio elaborado por Frisancha se establecid como rango de anormalidad, para estos indicadores mutricionales, los

velores por debajo de la percentila 15(8).

En el paciente con cincer la desmulricién es considerada como dato de actividad y progresion de su
enfermedad (9-10).En USA nurnerosos estudios seitalan que la desnutricion acompafia al cancer hasta en un 50% de la
poblacién infantil al momento del diagnéstico, determindndose ésta més frecuentemente en algunas tipos de tumores
{neuroblastoma, sarcoma de Ewing,leucemias, tumores solidos con metastasis dseas) y en algunas ocasiones causada
o exacerbada por el uso de quimioterapia y radioterapia Se han documentado cambios en los indices antropométricos
¥ en la inmunocompetencia, por lo que los criterios diagnosticos de la desautricion también son aplicables al nifio con
cancer .Se ha identificado que la desnutricién es ura de las mayores dificultades para ¢l manejo del paciente con
cancer, ya que disminuye 1a tolerancia al tratamiento quimioterapico, y aumenta la susceptibilidad a infecciones y con
ello el mal prongstico para la sobrevida adecuada. Asimismo se ha observado que con apoyo nutricional, {via oral,
enteral o parenteral) con suplementos de oligoelementos y antioxidantes, se ayuda a mejorar el estado general del
organismo, con 1o que mejoran las posibilidades de sobrevida (9-18).Afin existe controversia en cuanto al apoyo
nutricional por via parenteral va que se ha encontrado en algunos estudios que este tipo de alimentacion incrementa el
crecimiento tumoral aunque otros estudios no apoyan este hecho (11), por o que no es recomendsble utiiizar apoyo
nutricio parenteral , excepto st existe intolerancia al apoyo oral, enteral v otra indicacién precisa para su uso. Se
considera que ¢l nifio con cancer y desnutricion debe también recibir tratamiento adecuado para mejorar su estado

nutricional y con ello su calidad de vida (9-14}.



Se decidio realizar este estudic para determinar cual es la frecuencia de desnutricion en el curso de la
enfermedad de los pacientes que s¢ atienden el SOP del HGGG CM La Raza, como diagnastico inicial del estado
nutricianal de este tipo de pacientes para idear posteriormente estrategias de correccion o tratamiento nutricional si los

resultados son meritorios de ello.

METODO

En un periodo de 3 meses se captaron al azar, algunos pacientes del SOP del HGG M La Raza al momento
del diagnstico, en tratamiento o en vigilancia de su padecimiento.Los pacientes captados curplieron los siguientes
criterios de inclusion: edad 0 a 16 afos, padecimiento oncolégico definido histopatoldgicamente como maligno, sexo
femenino o masculino.Se establecid como criterio de exclusion el no poder realizar al menos de las siguientes
mediciones antropométricas: peso, talla, pliegue tricipital y circunferencia braquiat.De cada uno de ellos se determiné
edad, sexo, diagnostico, etapa de su enfermedad y tipo de tratamiento {quimioterapia o radioterapia).Se midié peso,
tella, pliegue tricipital y circunferencia del brazo Las mediciones fueron realizadas por personal de dietologia del
SOP.En nifios mencres de un afo, 1a 1alla {longitud vértex-talon)se midia con cinta métrica, y en mayores de esta
edad, con estadimetro, en centimetros; el peso en bascula pesa-bebé en menores de un afio y en bascula con
estadimetro en mayores de dicha edad. en kilogramos; el pliegue tricipital localizado en el punto medio de Ia distancia
entre el acromion v €l olécranon , medido en milimetros con plicometro; la circunferencia hraquial medida con cinta
métrica en el mismo punto, determinada en milimetros; la masa muscular se determing con la siguiente farmula:

3.1416/4[(circunferencia braquial/3. 1416)- pliegue tricipital].

Se compard cada una de las determinaciones de las mediciones realizadas con las graficas correspondientes
de acuerde a edad y sexo , segin las tablas de]l NCHS, para definir de cada paciente su estado nutricional segin las
clasificaciones de F.Gomez (P-E) y Waterlow (P-T,T-E).Se compard también plieguc tricipital, circunferencia
braquial y masa muscular con las graficas correspondientes (para edad v sexo) de Frisancho, para establecer la

frecuencia de anormalidad (menor a percentil 15).

Para cada una de las clasificaciones de desnutricion (F.Gomez y Waterlow) se agrupo a los pacientes segin
el grado de ésta (LI y IN) por sexo, grupo de edad diagnostico histopatologico, etapa del padecimiento (al

diagnostico. en tratamiento o en vigilancia) asi como tipo de tratamienio (quimioterapia, radioterapta & ambos).



RESULTADOS

Se incluyeron 70 pacientes entre 8 meses y 16 afios de edad, 32 (45.7%) del sexo femenine y 38 (54 4°%) del
sexo masculino. Se captaron 2 (5.7%%) al momento del diagnostico, 39 (55.7%) en tratamiento ¥ 29 (41 4%) en
vigilancia. De los 39 pacientes en tratamiento, 8 (20.5%) recibieron tratamiento combinado (yuimioterapia ¥
radioterapia);1 (2 6%) solo radioterapia y 30{77%) quimioterapia exclusiva. Sc determiné ademas la frecuencia por
diagnéstico {tabla 1) se encontraron como los mas frecuentes mmores de sistema nervioso central
15(21 4%) tumores germinates ,10 {14.3%) y enfermedad de Hodgkin 9 (129%%)  Sdlo en 58 pacientes se

determinaron las 4 mediciones antropométricas (peso, talla, pliegue tricipital y circunferencia braquial).

Sewin la clasificacion de F. Gomez a 29 {41.4%) se les detectd algin grado de desnutricion , grado [ en
20{28.6%), grado 11 en 8 (11.4%) y grado 11 en t (1 4%5) De los 20 pacientes con desnutricion grado 1, 13 estaban en
tratamiento con quimioterapia, fcon radioterapia y | con tratamiento combinado; 5 se encontraban en vigilancia .De
los § pacientes con desnutricion grado 11, 3 estaban en tratamiento con quimioterapia, 2 en tratamiento combinado
(gquimioterapia y radioterapia) ¥ 3 en vigilancia. El paciente con desnutricion grado 111, se encontraba en tratamiento
con quimioterapia inicamente (se presentan los datos referentes a esta clasificacion en las tablas 2.1 2 2.3). De los 41
pacientes a quienes se determind pliegue tricipital anormal, ta mayoria de estos pacientes se encontraban en
vigilancia, 13 tuvieron desnutricion grado [, 5 grado 1l y 1 grado 1If De Jos 25 pacientes con circunferencia braguial
anormal; 10 tuvieron desnutrician gradoe 1, 5 grado It v 1 grado 111, De los 6 pacientes con masa muscular afectada,
1odos se encontraron en tratamiento con quimioterapia, sdlo uno recibié ademas radioterapia, S tuvieron algiin grado
de desnutricién segiin esta clasificacién ( 2 grado 1, 2 grado 11y t grado U1[).5e presentan estos datos en la tablas 3 1 y
3.2. Es impontante sefialar que na todos los pacientes con plieguc tricipital y circunferencia braquial alterados tuvieron

la masa muscular también anormal.

Segun la clasificacion de Waterlow, peso-talla, 10(14.3%) tuvieron algin grado de desautricion: 8(11 4%)
yrado [; 5 en tratamiento con quimioterapia, 2 en tratamiento combinado y 1 en vigilancia. Un paciente (1.4%) con
desnutrcion grade 11, el cual se enconiraba en tratamiento con quimioterapia, y un paciente {1.4%) también en
quimioterapiz detectado con desnutricién grado II1.(Ver tablas de esta clasificacion 4 1 & 4 3) De los 41 pacientes con
pliegue tricipital anormal, solo $ se identificaron con desnutricién segin esta clasificacion, 4 grado 1, y 1 grado 11 De

los 25 con circunferencia braquial alterada,3 tuvieron desnulricién grado 1, 1 grado 1T y 1 grado U1 En los 6 pacientes



con masa muscular anormal resulté desmutricién grado 1 en 2, grado 11 en uno y grado 11l en uno, 2 eutrdficos segun

esta clasificacion.

Segiin la clasificacion de Waterlow, talla-edad, 25 (35.7%) fueron desnutridos grado 1, 9 (129%) grado O y 1
(1.4%) grado 111.De los 25 desnutridos de ler. grado, 11 estaban en tratamiento con quimioterapia, 4 en quimioterapia
y radioterapia y 10 en vigilancia. De los 9 con desnutricion grado II hubo 5 en tratamiento con quimioterapia, uno en
radioterapia y 3 en vigilancia. El paciente con desnutricién grado [I estsba en quimioterapia. .(Se presentan los datos
de 1a clasificacion en las tablas 5.1 a 5.3). De los 41 pacientes con pliegue tricipital anormal, estz clasificacion
identifica & 23 con algin grado de desnutricién (16 de ler grado, 6 grado 11 y | grado III).De los 25 pacientes con
circunferencia del brazo anormal, se encontrd a 16 con desautricién de ler. grado, 6 grado If y uno grado Tl De los 6
pacientes con masa muscular alterada 3 tuyicron desnutricion grado [, 2 grado I y uno fue eutrdfico segin esta

clasificacion.

ANALISIS DE RESULTADOS
Los 2 pacientes que se captaron ai momento del diagnostico se encontraron eutrdficos en todas las

clasificaciones de desnutricién.

De los resultados cbtenidos en la clasificacién segiin F. Gémez se encontrd que de los 70 pacientes, 29
pacientes en vigilancia -sin tratamiento-, el 27%(8) presentaron algin grado de desnutricion, 39 pacientes en
tratamiento, de los cuales el 54% (21) presentd algin grado de desnutricion, comparando estos grupos {tratamiento y
vigitancia) es notorio que ¢l porcentaje de desnutricion se duplica en los pacientes en tratamiento , pero en ambos
grupos predoming [a desnutrician grado L. El sexo més afectado segln esta clasificacién fue el femenino con 43.75%
afectado, contra 36.8% masculines afectados. El grupo etario mas afectado fue ef de cero a un afio, determinado en

forma proporcional a la cantidad de pacientes de esa edad. El tipo de tratamiento que mas desnutridos presentd fue el

grupo de quimiozerapia exclusiva, ocupando un 43.58% de todos los pacientes en tratamiento, la desnutricion de ler.

grado fue la mas frecuente. Proporcional a la cantidad de pacientes de cada grupo diagndstico, se determing que los
pacientes en tratamiento con tumores renales, seguidos de los pacientes con retinoblastoma y tumores de sistema
nervioso central, son los que presentaron con mas frecuencia desnutricién, por otra parte, en general, fue el

retinoblastoma el diagndstico en el que mas frecuentemente se presento desnutricion (grado I).



Segin la clasificacion de Waterlow, peso-talla, 28 paciemé {96.55%) captados en vigilancia se encontraron
eutroficos, sdlo 1 (3.44%), con tumor germinal, presenté desnutricion grado 1; de los 39 pacientes en tratantiento, 23%
(9} presentd algin grado de desnutricion, predominando la de grado 1, el resto quedé clasificado coma eutréfico;
comparando ambos grupos, se observa que existe mayor desnutricion en el grupo de pacientes que recibe tratamiento.
Segin esta clasificacién el sexo mas afectado fue ¢l femenino con 15.62% contra 13.15% del sexo masculino.
Proporcionalmente al nimero de pacientes en cada grupo etario se determin para esta clasificacion que el grupo mas
afectado fue el de cero a un afio, con un 75% de casos con desmutricion, dentro de su grupo, El diagnéstico de los
pacientes en tratamiento que més frecuentemente presenté desnutricion fue tumores det sistema nervioso central, fue
este mismo diagnastico ¢l que mas desnutridos presentd, de los 70 pacientes captados (26.6% de casos de
desnutricion). En base a la etapa de la enfermedad el mayor nimero de desnutridos se enconird en el grupo que

recibié exclusivamente quitnioterapia.

En cuante 2 la clasificacion falla-edad se encontro que el 44.82% (13 casos ) de los pacientes en vigilancia
tuvieron algim grado de desnutricion, mientras que el 56.4% (22 casos ) de los pacientes en trazamiento también
presentaron desnutsicion, siendo la mas frecuente la de ler grado, en ambos grupos, sin g:ra_ndes diferencias en cuanto
a porcentaje.en ambos grupos.El sexo mas afectado segiin esta clasificacion fue el masculino con 52.63% , contra
46 8% en el sexo femenino, por lo que segin esta clasificacion el sexo masculino, resultd ligeramente més afectado en
la talla, que el sexo femenino. El grupo de 1 a 4 afios fue el mas afectado de desnutricidn segiin esta clasificacién. El
mayor nimero de desnutridos se presenté en el grupo de pacientes que se encontraron en trajamiento unicamente con
quimioterapia La enfermedad en tratamiento con mayor nimerc de pacientes con desnutricion , determinada en forma
proparcional &l nimero de casos por diagnéstico, fue el grupo de tumores renales, seguida de retinoblastoma y
enfermedad de hodgkin.De los 70 pacientes captados, los sarcomas de partes blandas fue 1a enfermedad que mis
nutridos present® segiin esta clasificacién y en forma preporcional al nimero de casos por diagndstico con BO% de

sus casos afectados principalmente con desnutricion grado 1.

En la clasificacion con 1a que los pacientes en vigilancia tuvieron mas frecuentemente desnutricion fue con la

de Waterlow talla-edad, con 44.82% de los casos con talla alterada para la edad, en solo un 27 58% de los pacientes

en vigilancia se alterd el peso para la edad y en 3.44% su peso en relacion a su (alla.



De los 58 pacientes a quiencs se les determing medidas antropométricas el 70.7% tuvo anomal el pliegue
tricipital, el 43 1% la circunferencia braquial y solo el 10.3% se determind con masa muscular anormal. Relacionando
estos datos con las diferentes clasificaciones, 5 de los 6 pacientes con masa muscular anormal tuvieron en 2 de fas 3
clasificaciones algin grado de desnutricidn. Los pacientes con pliegue tricipital y circunferencia braguial anormales
segun las clasificaciones de peso-edad, de F. Gomez y de taita-edad, de Waterlow, tuvieron en cerca de la mitad de los
casos algin grado de desnutricion, sélo en 12 a 20% de los casos se observo desnutricion segin el peso para 1a tafla.

[a mayoria de los pacientes con masa suscular alterada fue menor de 5 afios.

DISCUSION

Para algunos autores los pardmetros basicos para determinar ¢l estado nutricional son el peso para 1a talla (P-
T) y iz talla para la edad (T-E) que indican estado agudo y cronico de desnutricion respectivamente, se ha visto que
los nifios padecen desnuturicion principalmente entre el lo. y 2° afio de vida, recuperando un poce su estado
nutricional entre el 3er y 4° afio, al buscar ellos mismos su s alimentos a partir de esa edad, sin embargo quedan ya
con algin grado de atrofia en su organismo, resultando de nifios con talla baja para su edad, pero con peso normal
para su talla (4,6).En nuestro estudio se observé que en la determinacion de P-T, hubo soto 3.4% de desnutridos en
vigilancia y 23% de desnutridos con tratamiento, lo que pudiera ser indicativo de algun grado de desnutricion aguda
por efecto de la quimioterapia, sin embargo af ver la determinacion de T-E, se observé que en ambos grupos se
increment6 el porcentaje de desnutricion a 44% en los pacientes en vigilancia y a 56 4% en los pacientes en
tratamiento, o que indica que ademas estos pacientes padecen desnutricion cronica, destacando que en estas dos
clasificaciones el grupo de edad mis afectado fue el grupo de O a | afios para P-Ty el de | a 4 aftos para T-E, lo que

apoya un estado de desnutricion crénica en éstos.

Para otros autores los parametros mas vlidos sen el peso para la edad (P-E) y el peso para la talla (P-T), en
los que se sefialan porcentajes dc pérdida de peso mayores ai 10%, como dato de desnutricion -y que requieren apoyo
nutricional- en relacion ai peso ideal para fa edad y al peso ideal para la talla (1-6,15), este porcentaje de pérdida de
pesa en un paciente con cancer ya se ha considerado de mal prordstico (16) En la presente revision ¢l indice P-E.
segun F.Gomez mostro el doble de desnutricion en los pacientes con tratamiento que en aquellos en vigilancia, y
segun el P-T de Waterlow también hay mas desnutridos en vigilancia, pero con un porcentaje de casi la mitad del
mostrado segin la clasificacion de F Gomez El peso para la edad es el método tméas usual para estimar la matnutricion
en un nifio, ya que se dice que ef peso esperado de un nifio con una talla determinada es independiente de 12 edad y de

|a raza (6).



Otros autores mencionan que el P-E y la T-E parecen ser los mejores indices para determinar desnutricion a
largo v mediano plazo v que si se identifican en un paciente pueden empobrecer el pronostico para la vida en 1 2 2
aflos segiin el grado de alteracion (5).En este estudio 2l compara las clasificaciones de P-E y T-E se observd que el
porcentaje de desnutricion en T-E en pacientes en vigilancia casi es el doble que en P-E y en los pacientes en
tratamiento la cifra es casi la misma, lo que habla efectivamente de que ademas de existir un estado nutrictonal
anormal de manera aguda, existe también cronicidad en la desnuiricion, que se prolonga ain cuando se haya
suspendido el tratamiento, lo que indica que a los pacientes en etapa de vigilancia tumoral, es conveniente darles
apoyo nutricional para no contribuir con la desnutricion al mal pronostico para la vida en caso de recaida tumoral Se
menciona que en alpunos casos la faita en el crecimiento fongitudinal (T-E) es el tnico método disponible para
detectar falla nutricional, a largo y mediano plazo.Se observo que los pacientes en vigilancia fueron los que mas
desnutricion padecieron segin la clasificacidon de T-E (desnutricion crdnica), por lo que se considera conveniente
proporcionar apoyo nutricional a este grupo de pacientes.La recuperacion de este estado al dar suplementos

nutricionales (por ejemplo zinc) habla de buena respuesta 2l tratamiento suplementario (17-18).

De los indices antropométricos propuestos por Frisancho (8). que son el pliegue tricipital (PT). la
circunferencia braguial (CB) y la masa muscular (MM) se ha determinado que el pliegue tricipital es indicador de la
reserva caldrica y la masa muscular indica especificamente la reserva proteica. Se ha observado que la reserva
proteica disminuye en pacientes con gran actividad tumoral y en adolescentes masculinos que la pierden antes de
mostrar alieracion en su peso (4,8), sin cmbaxl'go nesotros no detectamos en este estudio esta relacion de mm alterada
con la edad y sexo, ya que en 4 de 6 pacientes con masa muscular aiterada, la edad fluctud entre 11 meses y 5 afios,
pero se enconiro lo referido en la literatura con respecto a la actividad tumoral, ya que 5 de 6 pacientes se encontraron
con actividad tumoral en tratamiento con quimioterapia al momente del estudio; en uno de estos pacientes con
presencia del turmor desde el nacimiento, siendo el tnice que ademis presentd desnutricién grado I en dos

clasificaciones (P-E y P-T}.

Se observd que fa mayeria de los pacientes desnutridos en tratamiento recibieron exclusivamente
quimnioterapia. En cuanto al diagndstico -proporcionalmente- ¢l retinoblastoma, los tumores de sistema nervioso
central y los tumores renales fircron los que presentaron més desnutridos, no coincidiendo en esto con lo reportade en
1a literatura (4,.9-14), por lo que se puede entonces considerar que el paciente estuvo cronicamente desnutrido con

agudizacion de su desnutricicn por el cancer y el tratamiento.



CONCLLUSION.

En este estudio se observe predominantemente desnutricion cronica y calérica en  ambos grupos de
pacientes (en tratamiento quimiocterapico y ¢n vigitancia tumoral), en quienes existe la alteracion esperada secundaria
al padecimiento cronico, (afeccion en el crecimiento), alcanzandoe homeorrexis, por lo que se conserva el peso para la
1alla Pero ademas en los pacientes con guimioterapia se enconiro desnutricién aguda y proteica.Por lo anterior se
considera importante dar apoyo nuiricional para carreccion de la desnutricion en los dos grupos de pacientes,
primordialmente en los que se encuentran en quimioterapia, para tratar de mejorar en ambaos su calidad de vida.Dado
que predomind la desnutricion leve, se considera entre las estrategias de apoyo nutricio en los pacientes con
gquimioterapia proporcionarles una dieta balanceada apoyados por ¢l servicio de dietologia, mejorar el sabor de los
alimentos en su preparacién, ya que existe disgeusia o hipogeusia en este tipo de pacientes, se considera también
conveniente dar la dieta fraccionada en menor cantidad pero con mayor frecuencia durante el dia para completar el
100% de sus requerimientos caloricos.De los estudios e relacion con la dieta y el cancer, en los que se ha observado
que los micronutrientes y antioxidantes ayudan a la prevencion de éste, surge como hipotesis la siguiente: Si se
administran suplementos con estos elementos nutricionales ya sea en forma natural o sintética se contribuiria también
a prevenir las recaidas tumorales en los pacientes en vigilancia; por un lado con los elementos de la dieta (aunque no
hay una relacion directa entre la dieta especial y la no presencia de cancer) y por otra parnie al mejorar su estado

nutricional.(4,19-22).

Se considera conveniente realizar un nuevo estudic, longitudinal con medicion de indices Anropometricos,
ademas de otros parametros bioquimicos (albumina y linfocitos). al inicio. durante su enfermedad y en vigilancia de

ésta y ampliar el tamaiio de la muestra de cada uno de estos grupas.
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FRECUENCIA DE DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICO  No. de pacientes. Porcentaje

Astrocitoma 3 (4.3%)
Enfermedad de 9 (12.9%)
hodgkin

Ependimoma 3 (4.3%)
Ganglioblastoma 1 (1.43%)
Glioblastoma 1 (1.43%)
Glioma mixto 1 (1.43%)
Glioma de puente 1 (1 43%)
Histiocitosis 2 (2.86%)
Leiomicsarcoma i (1.43%)
Linfomna no § (11.43%)
Hodgkin

Meduloblastoma 4 (5.71%}
Neuroblastoma 1 (1.43%)
Neuroectodérmico 3 (4.3%)
(Osteosarcoma 2 (2.86%)
Rabdomiosarcoma 3 (4.3%)
Retinoblastoma 8 {11.43%)
Sarcoma alveolar t (1.43%)
Sarcoma renal 1 (1.43%)
Seminoma 1 (1.43%)
testicular

Teratocarcinoma 1 (1.43%)
Teratoma de cuello 2 (2.86%)
Teratoma ovarico 2 (2.86%)
Teratoma quistico 2 (2.86%)
Germinal pineal 1 (1.43%)
t. de senos | (1 43%)
endodérmicos

. de Witms 7 (10%%)

TABLA 1. Diagnostico histopatologico de los 70 pacientes.



DESNUTRICION POR SEXO.CLASIFICACION F.GOMEZ

Sexo
Femenino 32 (45.7%)
Masculine 38 (54.3%)

Total

TABLA 2.1
*E: eutrofico

*E
18
23

41 (58.6%)

1
9
Il

20 {28.6%)

8 (11.4%)

If
0
i

b (1.4%)

DESNUTRICION POR GRLPO DE EDAD.CLASIFICACION F. GOMEZ.

Edad

0-12 meses
1-4 affos
5-9 afios
10-14 afios
15 6 mas

TABLA 22
*E: eutrofico.

*E

1 1
2 0
8 0
4 4
4 4
2 2

Total
4 {5.7%)
2] (30%)
23 (32.9%)
18 (25.7%)

4(5.7%)




DESNUTRICION POR DIAGNOSTICO/ETAPA.CLASIFICACION F.GOMEZ.

+SNC
Germinales

Enf Hodgkin

Linfoma no Hodgkin

Retinoblastoma
Renales

Partes blandas
1SN Simpatico
Oseos

Histiocitosis

TABLA 23

TOTAL

Disgnésticol Tratamiento Vigilancia
Quimioterapia | radioterapia |quimio+radio
{quimio ) (radio)
*E EI O IM{EI N ®WELODM|E | I U
121 2 2 5 2
2 3 1 1 3
111 5 |
331 1
25 1
2 11 3 |
1 § 1 2
3
2
1 1

15(21.4%)
10014 3%)
9(12.9%)
8(11.4%)
8 (11.4%)
8 (11.4%)
5 (7.1%)
3 (4.3%)

2 (2.9%)

2 (2.9%)

“E- eutrofico, +SNC' Sistema nervioso central, FSN: sisterna nervioso




MEDMDAS ANTROPOMETRICAS *ANORMALES EN DESNUTRICION

Clasificacién

de desnutricidn Pliegue tricipital Circunferencia braquial Masa muscular
F. GOMEZ

Eutrdficos 22 9 1
Desnutridos 19 16 5
TALLA/EDAD

Eutroficos 18 9 1
Desnutridos 23 16 5
PESO/TALLA

Eutréficos 36 20 2
Desnutndos 5 5 4

TOTAL 4% (70.7%) 25 (43.1%) 6 (10.3%)
TABLA 3

*Anormales. debajo de percentila 15.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS * ANORMALES SEGUN ETAPA

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO VIGILANCIA
Plieguc tricipital 1{2.4%) 19 (46.4%) 21 (51.2%})
Circunferencia bragutal 1{40) 14 (56%) 10 (40%)
Masa muscular 0 6 {100%) 0

TABLA 32
*Anormales debajo de percentila 15.

15

TOTAL

41

25




DESNUTRICION POR SEXO.CLASIFICACION PESO-TALLA

Sexo *E
Femenino 27
Masculino 33

Total 60 (85.7%)
TABLA 41

*E- eutrotico

DESNUTRICION POR GRUPQ DE EDAD. CLASIFICACION PESO-TALLA.

Edad *E i

0-12 meses ; 2
1-4 afios 20 1

5-9 ahos 20 3
10-14 afos =) 2

15 6 mas 4 1]
TABLA 42

*E: eutdfice

4

4

8(11.4%)

1
0

1(1.4%)

1

m

0

1

1{1.4%)

TOTAL




DESNUTRICION POR DIAGNOSTICO/ ETAPA. CLASIFICACION PESO-TALLA.

Diagnéstico | tratamiento viéihncia TOTAL
quimioterapia| radioterapia) quimiotradio
{quimio) (radio)
*E *E[N U (*EFUHIN|*E LB IO |*E EITOI

+SNC 22 22 7 15
Germinales p 3 1 1 21 10
Enf. de Hodgkin 2 i 6 9
Linfoma no Hodgkin 6 1 1 8
Retinoblastoma 6 1 H 8
Renal 11 2 4 8
Partes biandas i 1 3 5
1SN Simpatico 3 3
Oseos 2 2
Histiocitosis 1 1 2
TABLA 4.3

*E  eutrdfico, *SNC: sistema nervioso central. 3 SN sistema nervioso

DESNUTRICION POR SEXO.CLASIFICACION TALLA-EDAD.

*E | n m

Sexa

Femenino 17 12 3 0

Masculino 18 13 6 1

Total 35 (50%) 25(35.7%) 9{12.9%) 1{1.4%)

TABLA 5.1

*E- eutrotico




DESNUTRICION POR GRUPO DE EDAD.CLASIFICACION TALLA-EDAD.

Edad

0-12 meses

1-4 afivs

5-9 afios

10-14 afios

150 mas

TABLAS.2
*E: eulrofico

*E

2

| !

1 1

9 4
8 2
[ 2
1 ]

I

g

TOTAL

4

21

DESNUTRICION POR DIAGNOSTICO/ETAPA.VCLASIFICACION TALLA-EDAD.

+SNC

Germinales

Enf. de Hodgkin
Linfoma no Hodgkin
Retinoblastoma
Renal

Partes blandas
TSN Simpatico
Oseos

Histocitosis

TABLA 53
* E- eutrdfico, $SNC

Diagndstico| tratamiento vigilancia TOTAL
quimioterapia | radioterapia | quimiotradio
{quimio) (radio)
*E *E P U W{*EIN U|*E | 11 TOf *E 11
3 1 3 4 21 15
2 2 11 1 21 10
1 2 42 9
4 1 2 | B
23 2 i 8
2 11 301 8
l 1 21 5
21 3
] 2

(]

_sisterna nerviosos central, FSN- sistema nervioso




