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INTRODUCCION.

El paciente oncologico tiene un riesgo elevado de malnutricion debido, por un
lado, a las caracteristicas de la enfermedad de base, y por otro, a los tratamientos
aplicados. Es bien sabido que la malnutricion se asocia a un aumento en el numero y
gravedad de las complicaciones, lo que conlleva una mayor morbimortalidad en estos
pacientes.

La valoracion del estado nutricional debe realizarse al diagnostico de la
enfermedad cancerosa y, de forma seriada, en distintos momentos de la evolucion de
la enfermedad. Por ello deberia estar incluida en la rutina diaria del manejo del
paciente oncoldgico, ser sencilla de realizar por cualquier miembro del equipo
terapéutico, con bajo coste, reproductible, fiable y capaz de discriminar entre los
pacientes con mayor grado de malnutricibn o mas riesgo de alcanzarla, para poder
ser derivados a un especialista en nutricion y poner en marcha un tratamiento mas
intensivo.

En México, la incidencia de cancer infantil es de 12 casos por cada cien mil de
menores de 18 afos. La etiologia del cancer es multifactorial, incluyendo exposicion
a pesticidas y los virus. La mayor incidencia se presenta entre los 3 y los 6 afos de
edad. Mientras que en Sonora se detectan 180 casos de cancer infantil por afio y la
desnutricion constituye el diagndstico secundario mas comun en pacientes con
cancer. Se ha observado que existen frecuencias mas bajas de desnutricion
corresponden a las leucemias agudas y las mas altas a algunos tumores solidos, tal
como ocurre con el sarcoma de Ewing y el neuroblastoma.

Es fundamental que el pediatra evalle al paciente desde el punto de vista

nutricional, para diagnosticar precozmente cualquier situacion de malnutricion
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(desnutricion, sobrepeso u obesidad, ya sea como entidades preexistentes no

relacionadas con la enfermedad oncolégica o como parte del cuadro clinico inicial.

Por ello es prioritario realizar una adecuada valoracién del estado nutricional
de cara no solo a diagnosticar los casos de malnutricion, sino también a detectar a
aquellos pacientes con un mayor riesgo de padecerla, con el fin de iniciar un

abordaje educativo o un tratamiento nutricional de manera temprana.



RESUMEN

ANTECEDENTES: La desnutricidon, alteracion frecuente del paciente oncoldgico,
debido a su naturaleza y a los efectos secundarios del tratamiento oncoldgico.
OBJETIVO: Determinar el estado nutricional de pacientes oncolégicos en el Hospital
Infantil del Estado de Sonora.

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal, realizado en areas de nutricién y
oncologia, incluyéndose pacientes de cualquier edad y diagnostico oncolégico, se
recolectaron las variables: edad, genero, peso, talla, diagnostico oncoldgico,
ymedidas antropométricas, se vaciaron los datos en una hoja SPSS version 22.0
RESULTADOS: 41 pacientes, 56.1% fueron masculinos, edad media de 7.86+5.20
afnos. El diagnostico oncolégico mas frecuente fue Leucemia linfocitica aguda en el
35.7%. El peso medio 31.67+20.88 kg, con una talla de 1.231£0.34 mts, con indice de
masa corporal de 18.27+4.05 mts. El 48.8% tenia normopeso, 22% sobrepeso y
12.2% obesidad.

CONCLUSIONES: EI peso predominante en la poblacién oncoldgica infantil en el
HIES es el peso normal.

PALABRAS CLAVE:nutricion, desnutricion, cancer, nifios.



SUMMARY
BACKGROUND: Malnutrition is a frequent alteration in cancer patients, both adults
and children, this due to the nature of the disease and side effects of treatment.
OBJECTIVE:To be determined by the nutritional status of patients with cancer
diagnosis at Children's Hospital of the State of Sonora
MATERIAL AND METHODS: Cross-sectional study conducted in the areas of
nutrition and oncology, in which patients of any age and cancer diagnosis were
included the variables of age, gender, weight, height, cancer diagnosis, as well as
other anthropometric measurements were collected The data were emptied into a
sheet SPSS version 22.0
RESULTS: 41 patients, 56.1% male, mean age 7.86 + 5.20 years. The most common
cancer diagnosis was
Acute lymphocytic leukemia in 35.7%.The aver age weight 31.67 + 20.88 kg, with a
size of 1.23 + 0.34 m, with BMI of 18.27 + 4.05 meters. 48.8% had normal weight,
22% overweight and 12.2% obese.
CONCLUSIONS: The predominant weight in childhood cancer is the normal weight
population.

KEYWORDS:nutrition, malnutrition, cancer, children.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La desnutricion constituye el diagndstico secundario mas comun en pacientes
con cancer; esto implica que en el momento de diagnosticar la enfermedad, se
realice la evaluacion nutricional, que permitira establecer el soporte nutricional
adecuado y el seguimiento del paciente.

Las causas de la desnutricién en el paciente pediatrico oncoldgico, se refieren
a un aumento del requerimiento y del gasto energético, alteraciones
gastrointestinales, mecanicas 6 funcionales, efectos del tratamiento (cirugia,
quimioterapia, radioterapia), factores psicosociales (depresion, ansiedad y temor),
disminucién de la ingesta de alimentos (anorexia) y habitos dietéticos, cambios
metabdlicos y la produccion de sustancias que ocasionan caquexia.

El sindrome anorexia-caquexia se puede observar en el 80 % de los pacientes
con cancer avanzado y es un factor de riesgo de mortalidad muy importante. La
fisiopatologia es multifactorial, y es el resultado de la interaccion del tumor con el
organismo, cuya expresion esta dada por la anorexia marcada, la pérdida de peso y
la respuesta metabdlica dinamica del organismo.

En la unidad, aunque se tiene una semblanza del problema no se han
realizado evaluaciones que determinen especificamente cual es el estado nutricional

de la poblacién infantil con cancer.

¢ CUAL ES EL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD

ONCOLOGICA EN EL HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA?



MARCO TEORICO

La desnutricidon constituye el diagndstico secundario mas comun en pacientes
con cancer; esto conlleva a que en el momento de diagnosticar la enfermedad, se
realice la evaluacidon nutricional, que permitira establecer el soporte nutricional
adecuado y el seguimiento del paciente. (1)

El estado nutricional de los nifios con cancer es importante y con frecuencia
afecta a la enfermedad misma y a su tratamiento; se relaciona con el estado
socioeconomico de los pacientes. Algunos investigadores mexicanos han tendido un
papel prominente en los ultimos 20 afos, explorando la reaccion entre la deficiencia
del estado nutricional y la esperanza de vida de los pacientes. Este tipo de estudios
podria consolidar la tradicion de la investigacion en aspectos nutricionales que se ha
efectuado en México desde hace muchos afos. (2)

Una de las complicaciones de las enfermedades neoplasicas es el deterioro
del estado nutricional. Se ha descrito que la frecuencia con que ocurre un deterioro
ponderal asi depende del tipo de tumor y también del momento en que se realice la
evaluacion. (3)

La prevalencia del sindrome metabdlico en nifios con cancer durante el
tratamiento con quimioterapia no hormonal, representa un grave riesgo para
complicaciones concurrentes durante esta etapa o en el periodo de vigilancia de los
pacientes, y no parece depender del tipo de neoplasia o de su género. Los datos
sefalados destacan la importancia de prevenir la aparicion del sindrome, aunado al
tratamiento con antineoplasicos. Profundizar en la génesis, comportamiento vy
resolucién de la presentacion del sindrome en nifios con cancer, abre otra linea de

investigaciéon para identificar estrategias efectivas orientadas a mitigar las
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complicaciones del tratamiento con quimioterapia no hormonal en oncologia
pediatrica. (4)

El sindrome anorexia-caquexia se puede observar en el 80 % de los pacientes
con cancer avanzado y es un factor de riesgo de mortalidad muy importante. La
patofisiologia es multifactorial, y es el resultado de la interaccion del tumor con el
organismo, cuya expresion esta dada por la anorexia marcada, la pérdida de peso y
la respuesta metabdlica dinamica del organismo. La principal caracteristica clinica
del sindrome en el nifio con cancer es la pérdida de peso de forma involuntaria que
supera al 5 % en un periodo corto de 3 a 6 meses (15).

El tratamiento de este sindrome ha estado basado en la respuesta metabdlica
a determinados factores moleculares y hormonales, como son: citocinas,
neuropéptidos, agentes gastroprocinéticos, aminoacidos de cadena ramificada,
triglicéridos de cadena media, etc., con una dudosa respuesta clinica, que lleva a
plantear que la terapéutica de este sindrome debe estar encaminada a alargar el
tiempo de vida con una mejoria de su calidad.

En todo nifo con cancer debe de realizarse una pesquisa sistematica del
sindrome anorexia-caquexia y sus sintomas asociados. Las decisiones acerca del
tratamiento de este sindrome deben de ser individualizadas, y se debe dar prioridad
no solo a aspectos para mejorar el apetito del nifio y la ganancia de peso, sino
también enfocarlo hacia el entorno psicosocial en el que se desenvuelve el nifio y la
familia, ya sea en el medio hospitalario o en su hogar, y considerarlo como un
elemento natural de la evolucién de la enfermedad con la posibilidad de ser
reversible. Una intervencion nutricional en el momento apropiado y de forma

individualizada pudiera ser uno de los factores que contribuyan a su reversibilidad.
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El nino con una neoplasia maligna sufre consecuencias nutricionales adversas
como resultado tanto de la enfermedad como del tratamiento. Un aspecto importante
que en los ultimos afos ha tomado mayor importancia, es el impacto de los aspectos
nutricionales sobre la respuesta al tratamiento o como factores de riesgo para recaer.
Tal es el caso de la leucemia aguda mieloide, en donde los pacientes que se
encuentran por debajo de la percentila 10 o por arriba de la percentila 95 tienen dos

veces riesgo de mortalidad. (21)

La frecuencia de la desnutriciéon fluctua entre 6 % y 50 % en la poblacion
pediatrica, segun el tipo, la etapa, y el sitio del tumor. La determinacion de la
prevalencia real de la desnutricion puede ser dificil porque depende de la sensibilidad
y la especificidad de los parametros que se utilizan para la valoracion nutricional y
por la falta de consenso general acerca de la validez de los mismos. La mayor parte
de los estudios de pacientes con cancer usaron la pérdida ponderal como criterio
primario de valoracion nutricional y encontraron que 40 % a 80 % de los pacientes
cursan con desnutricion. La necesidad de una deteccion precoz de la malnutricion y
una intervencion adecuada sobre la misma se basa en las siguientes
consideraciones. La malnutricion es frecuente entre pacientes afectos de cancer. No
existen procesos patoldgicos en los que la malnutricion sea una ventaja para el
huésped. La malnutricion en pacientes pediatricos oncolégicos se ha asociado a una
mayor resistencia a la accién de la quimioterapia y a una mayor mortalidad. El
reconocimiento temprano de un paciente con riesgo de malnutricion puede obviar la

necesidad de un soporte nutricional mas agresivo en fases posteriores de su proceso
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patologico. Por otra parte, el déficit de nutrientes afecta negativamente el
crecimiento; el efecto puede ser temporal y recuperarse al cesar el tratamiento por
curacién de la enfermedad, pero también puede afectar el crecimiento de manera
definitiva. El objetivo del tratamiento nutricional en el paciente con cancer va a variar
dependiendo de si esta en fase curativa o en fase paliativa. En la fase paliativa se
busca disminuir la morbilidad y mejorar la calidad de vida. Los objetivos en la fase

curativa son:

1. Corregir las alteraciones nutricionales previas al tratamiento.
2. Mejorar la tolerancia y la respuesta al tratamiento oncolégico.

3. Mejorar la calidad de vida.

Existen cuatro tipos de intervencion nutricional a realizar en el paciente con
cancer: consejo nutricional, farmacos para la anorexia, suplementacién oral y
nutriciéon artificial. La terapia nutricional apropiada puede atenuar los efectos
adversos al tumor y su tratamiento, incrementando de esa manera la tolerancia al
mismo y disminuyendo la morbilidad y mortalidad. (1)

La evaluacidn del estado nutricional debe comenzar con la historia y la
exploracién fisica en combinacidn con el registro alimentario y parametros
antropomeétricos, inmunoldgicos o marcadores bioquimicos. Cuando se presume que
un nilo presenta riesgo de desnutricion es imprescindible la evaluacién de la
ingestion inadecuada, la reduccion de la absorcion, las pérdidas excesivas, el
deterioro de la utilizacién o el aumento de las necesidades. El crecimiento es el mejor

indicador del estado nutricional. El analisis del crecimiento (ganancia de peso y
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velocidad del crecimiento) mediante curvas de crecimiento sigue siendo la
herramienta mas simple para evaluar los cambios en el estado nutricional. Otros
indices antropométricos utilizados para evaluar el estado nutricional son el indice de
masa corporal, el espesor del pliegue cutaneo y el perimetro del antebrazo (MAC,
por sus siglas en inglés). Aunque se utilizan varias clasificaciones para definir la
malnutricion, ninguna de ellas ha sido validada correctamente para diagnosticar la
malnutricion en los nifios. Hasta la fecha, el examen colectivo nutricional sistematico
se realiza raramente en pacientes pediatricos debido a la ausencia de una
herramienta de deteccidn sistematica nutricional simple y valida. Todavia no se ha
elaborado una herramienta de deteccion sistematica facil de usar que haya sido
validada en diversos procesos pediatricos.
La exploracion fisica debe realizarse de un modo sistematico e incluir los
aspectos siguientes:
1. Evaluacion de la masa muscular y los depdsitos de grasa subcutanea;
2. examen minucioso de la piel, el cabello, las uAas, la cavidad bucal, los dientes
y los huesos;
3. inspeccion y evaluacién de signos y sintomas carenciales de vitaminas y
minerales
El crecimiento es el mayor indicador del estado nutricional. El analisis del
crecimiento (ganancia de peso y velocidad del crecimiento) mediante curvas de
crecimiento sigue siendo la herramienta mas simple para evaluar los cambios en el
estado nutricional de los nifios. La evaluacion del crecimiento y el desarrollo implica
las etapas siguientes:

1. Mediciones exactas del peso y la talla.
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2. Calculo del indice de masa corporal (IMC).
3. Representacion del peso, la talla y el IMC en gréaficas de crecimiento
apropiadas.
4. Determinacion de la presencia o el riesgo de bajo peso o sobrepeso.
5. Determinacién de la fase de madurez sexual segun Tanner.
El peso y la talla son las medidas antropomeétricas mas sencillas de obtener y

un buen método de valoracion nutricional por su precision, rapidez y
reproductibilidad. Sdélo se requiere una bascula de precisién y un tallimetro. La
medicion debe realizarse en condiciones adecuadas, en cuanto a la ropa o al
calzado. Mediante tablas especificas se puede obtener el peso ideal a través de la
talla, sexo y la edad del paciente. También es muy util hacer referencia al cambio de
peso que se ha producido con respecto al habitual y su evolucion en el tiempo. Un
peso inferior al 10% del peso ideal (y una pérdida mayor del 10% con respecto al
habitual) se asocia a un aumento del riesgo de complicaciones por desnutricion,
sobre todo si ésta ocurre en un tiempo inferior a seis meses. Es decir, el riesgo de
complicaciones aumenta con la cuantia de la pérdida y la velocidad de instauracion
de la misma. La presencia de edemas, ascitis o un gran crecimiento tumoral limitan la
utilidad del peso como parametro de valoracién nutricional, ya que pueden
enmascarar situaciones de deplecion de grasa y proteinas. Ademas en los pacientes
desnutridos puede observarse una expansion de volumen extracelular; y el aumento
del peso que se acompafia de un descenso en la albumina sérica, indica expansion

de volumen y es un signo de mal prondstico *.(22)
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Un indice antropométrico cada vez mas utilizado es el IMC, que se calcula dividiendo
el peso en kilogramos entre la talla al cuadrado (kg/m 2). (6) La medida del peso para
la estatura describe la proporcionalidad corporal y es sensible a la ingestion de
energia actual y al estado nutricional a largo plazo. Las nuevas graficas de
crecimiento basadas en el IMC pueden utilizarse clinicamente comenzando a los 2
anos de edad, momento en el que puede obtenerse la estatura exacta. Utilizados
previamente como un indice de sobrepeso, Cole y cols. (7) El IMC se define por la
siguiente ecuacion. IMC = Peso/Talla2 Se consideran valores normales un IMC
comprendido entre 20 y 25 kg/m2, definiendo la malnutricion por defecto con valores
inferiores a 20 kg/m2 y por exceso con valores por encima de 25 kg/m2,

estableciendo los grados de obesidad a medida que asciende el valor del IMC.

Dejaron entrever recientemente puntos limite para el IMC para definir la
delgadez. Un limite de delgadez de 17 se halla préximo al limite de desgaste basado
en puntuaciones de —2 DE. Las definiciones de CDC aceptadas determinan un IMC
para la edad del percentil 95 como sobrepeso, los percentiles 85 a 95 como riesgo
de sobrepeso y el percentil 5 como bajo peso (7).

Otros indices antropométricos utiles para la evaluacion del estado nutricional
son el espesor del pliegue cutaneo (EPC) y el perimetro en el antebrazo (MAC, por
sus siglas en inglés). EPC y MAC representan mediciones compartimentales
corporales del tejido adiposo y la musculatura (8, 9). Las medidas adolecen de la
influencia de errores intraobservadores e interobservadores y los datos de referencia,
derivados de poblaciones sanas, no son bien aceptados por la comunidad cientifica.

La medicion del EPC es el método mas simple para determinar la obesidad corporal
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en el ambito clinico. Se utilizan calibradores especializados para determinar el
espesor de los pliegues cutaneos que contienen grasa subcutanea en diversas zonas
del cuerpo (pliegues cutaneos a nivel del triceps, el biceps, subescapulares y
suprailiacos), siendo la medicion del pliegue cutaneo a nivel del triceps la mas
habitual en el ambito clinico. EI MAC se mide con una cinta medidora flexible en el
tercio medio del brazo entre la apdfisis acromial y la apdfisis olecraniana. La masa
muscular es un compartimento importante en términos nutricionales, dado que es el
componente mas variable de la masa de tejido blando magro. Las mediciones del
MAC tienen la ventaja de ser poco costosas y faciles de realizar. No obstante, es
dificil cuantificar la correlacién entre las mediciones del brazo y la masa muscular
total, debido a que la masa muscular total es dificil de medir (10) Se dispone de

datos de referencia tanto para el EPC como para el MAC.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.
1. Determinar el estado nutricional en la poblacidén oncolégica del Hospital Infantil
del Estado de Sonora en el periodo del 1ero de octubre del 2014 al 28 de

Febrero del 2015

OBJETIVO ESPECIFICOS:
1. Determinar las caracteristicas demograficas de pacientes con cancer
2. Determinar la patologia oncoldgica mas frecuente en la poblacion estudiada
3. Determinar el estado nutricional de los pacientes pediatricos con patologia

oncoldgica por medio de antropometria
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HIPOTESIS.

H1: HIPOTESIS ALTERNA.
No requiere por tratarse de un estudio descriptivo observacional.
El estado nutricional que predomina en la poblacién oncologica del Hospital Infantil

del Estado de Sonora es la desnutricion.

HO: HIPOTESIS NULA
No requiere por tratarse de un estudio descriptivo observacional.
El estado nutricional que predomina en la poblacién oncoldgica del Hospital Infantil

del Estado de Sonora no es la desnutriciéon. Predomina el normo peso.
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JUSTIFICACION.

El mal estado nutricional es frecuente en la poblacién oncoldgica, se puede

presentar al momento del diagndstico por el estadio avanzado de la enfermedad, o

bien, secundario al tratamiento de quimioterapia o radioterapia. La desnutricién o

caquexia esta asociada con un incremento de muerte y de la morbilidad incluyendo la

debilidad muscular, alteraciones para realizar la actividad fisica, convalecencia

prolongada y un alto riesgo de infecciones.

1.

Institucionales: La informacion obtenida de cualquier estudio provee a la
instituciéon de las herramientas necesarias para implementar medidas que
sean Uutiles para mejorar la calidad de atencién y por lo tanto el grado de
satisfaccion de los pacientes y lograr la reduccion de la morbi-mortalidad
infantil, objetivo principal de todas las unidades de salud.

SocioeconOmica: Al identificar las caracteristicas respecto al estado
nutricional de la poblacién oncolégica se pueden tomar medidas necesarias
que mejoren la morbimortalidad, con el fin de reducir la estancia hospitalaria y
por ende los costos de la enfermedad tanto para la unidad como para el
paciente. Asi mismo, la nutricién infantil se considera un parametro importante
de calidad en servicios de salud a nivel internacional y es un problema de
continua vigilancia.

Cientifica: los proyectos de investigacion promueven la resolucion de
problemas de cualquier tipo. EI examen colectivo y la evaluacién del riesgo
nutricional deben constituir una parte sistematica de la evaluacién clinica. Los

objetivos de la evaluacién nutricional consisten en determinar el riesgo o la
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presencia de malnutricion y proporcionar normas para el tratamiento a corto y
a largo plazo. El estado nutricional se evalua por medio de un abordaje simple,
principalmente clinico, basado en la historia clinica, la exploracién fisica, las
mediciones antropométricas, la ingestion alimentaria, la composicién corporal

y los parametros biologicos.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio:Observacional, transversal, descriptivo.
Disefio de estudio: Transversal
Lugar de estudio: Area de nutricién y oncologia del Hospital Infantil del Estado de
Sonora; ya sea hospitalizacion o consulta externa
Periodo de estudio:
v Fecha de inicio de recoleccion de casos: 1/Octubre/2014
v Fecha de término de recoleccion de datos: 28/Febrero/2015
v' Término del estudio y resultados: 20/Mayo/2015
Poblacion de Estudio: Poblacion pediatrica atendida en el servicio de oncologia del
Hospital Infantil del Estado de Sonora
Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:
v' Pacientes cualquier edad
v' Con diagnéstico de cualquier enfermedad oncoldgica
v" En cualquier estadio de la enfermedad o etapa de tratamiento

v" Que decidieron participar en la evaluacion antropométrica

Criterios de Exclusién:
v' Pacientes con comorbilidades
v Pacientes a los cuales no sea posible tomar todas las medidas
antropomeétricas, ya sea por el estado general (postracién) o por la condicion

clinica (edema, lesiones en la piel)
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Criterios de Eliminacion:

v Que no quisieron completar la evaluacion

Definicién y operacionalizacion de las variables

Variable Definicién Tipo de | Unidad de | Tratamiento
Operacional Variable medicion estadistico
Variables
Edad Tiempo Cuantitativa | Afos Media
transcurrido continua Desviacion
entre el estandar
nacimiento y el
momento de la
evaluacion
Genero Caracteristicas | Cualitativa | Masculino Promedio
fenotipica que | dicotobmica | Femenino
determina el
sexo
Peso Cuantificacion | Cuantitativa | kilogramos Media
de la masa continua Desviacion
estandar
Talla Cuantificacién | Cuantitativa | metros Media
de la estatura | continua Desviacion
estandar
indice de | Relacion entre | Cuantitativa | Kg/mts? Media
masa corporal | el peso sobre | continua Desviacién
la talla al estandar
cuadrado
Estado Determinado Cualitativa | Desnutricion Promedio
nutricional por el IMC o | ordinal Bajo peso
percentil Normal
Sobrepeso
Obesidad
Diagnostico Diagnostico Cualitativa | Leucemia Promedio
oncoldgico brindado por | nominal aguda, cronica,
meédico sarcoma, etc
oncologo

Tipo de muestreo: no probabilistico, consecutivos

Descripcion general del estudio: Se solicitdé la autorizacion del comité de

Investigacion del Hospital Infantil del Estado de Sonora para iniciar la recoleccion de
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datos de la poblacion pediatrica con diagnostico oncoldgico, se incluyeron de manera
consecutiva, se recolectaron los datos de diagnéstico, edad, genero, y se tomaron
las medidas antropométricas a estudiar tales como peso, talla, se calcul6 indice de
masa corporal entre otras, se vaciaron los datos en una base de datos tipo SPSS
version 22.0, se procedio a realizar tablas y graficas de las caracteristicas.

Andlisis estadistico: Se aplicé estadistica descriptiva con medidas de tendencia
central (ej. Media, mediana) y dispersion (ej. Desviacion estandar, minima, maximo,
etc) para las variables numéricas. Para las variables categodricas (ordinales,
nominales) se realiz6 porcentajes.

Consideraciones Eticas: El presente proyecto estuvo apegado a los principios
emanados de la 18a Asamblea médica de Helsinki, Finlandia en 1964 y de las
modificaciones hechas por la propia asamblea en Tokio, Japén en 1975 en donde se
contempla la investigacion médica. Asi como a la Ley General de Salud en materia
de investigacion cientifica. Por ser un estudio cohorte prospectivo se considerdé una
investigacion sin riesgo por lo cual no requiri6 de carta de consentimiento bajo
informacion, de acuerdo a los articulos 17 a 23 del reglamento de la Ley General de

Salud en materia de investigacion para la salud.
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RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 41 pacientes en el tiempo establecido, de los
cuales el 56.1% (n=23) del género masculino. ( ver grafico 1.)

Grafico 1. Distribucion de Género

Género

H masculing
B Femenino

FUENTE: Cedula de recoleccion de datos

La edad media fue 7.86+5.20 afios (mediana 8.5, minimo 6 meses maximo 17

anos). Se puede observar en el histograma 1 la distribucion de la edad.
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Histograma 1. Distribucion de la edad.
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M=40
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FUENTE: Cedula de recolecciéon de datos

El diagnostico oncolégico mas frecuente fue la leucemia linfocitica aguda con
el 35.7% (n=15), seguido de los tumores de sistema nervioso central con el 16.7%

(n=7) y la leucemia mieloide aguda con 9.5%. Ver tabla 1.
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Tabla 1. Frecuencia de diagndstico Oncoldgico.

Variables

Diagnostico Oncoldgico Frecuencia Porcentaje
Leucemia Linfocitica aguda 15 36.6
Tumores del sistema nervioso central 9 16.7
Leucemia mieloide aguda 4 9.5
Retinoblastoma 3 7.1
Linfomas 3 7.1
Tumor Germinal 2 4.8
Leucemia mielocitica cronica 1 2.4
Neuroblastoma 1 24
Rabdomiosarcoma 1 2.4
SacomaDesmoplasico 1 24
Tumor de Wilms 1 2.4
Total 42 100.0

FUENTE: Cedula de recoleccién de datos

Se tomaron las medidas antropométricas de los pacientes encontrando el

peso medio de 31.67+20.88 kg (mediana 26.6, minimo 5.47, maximo 85.60). En el

histograma 2 se puede observar la distribucion del peso.
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Histograma 2. Distribucién de peso de la muestra
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FUENTE: Cedula de recoleccién de datos
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La talla media 1.23+0.34 mts (mediana 1.28, minimo 0.69 cm, maximo 1.83

mts). Ver histograma 3.

Histograma 3. Distribucion de talla de la muestra

107

g
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FUENTE: Cedula de recoleccién de datos

Media=1.24
Desviacion estandar = .341
=41

La determinaciéon del indice de masa corporal fue media 18.26+4.05 kg/m?

(mediana17.06, minimo 11.48, maximo 27.76). ver histograma 4.
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Histograma 4. Distribucién del indice de masa corporal de la muestra
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FUENTE: Cedula de recolecciéon de datos

Respecto a la determinacion del estado nutricional se encontré que el peso
normal predomina en el 50% (n=21) de la poblacién, seguido del sobrepeso y
obesidad, se encontraron 6 casos con desnutricion, de los cuales el 4.8% (n=2)

fueron severa.
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Tabla 2. Frecuencia del estado Nutricional.

Variables

Estado Nutricional Frecuencia Porcentaje
Desnutricion Severa 2 4.8
Desnutricion 4 9.8

Bajo peso 1 24
Normopeso 21 48.8
Sobrepeso 9 22.0
Obesidad 5 12.2

Total 42 100.0

FUENTE: Cedula de recoleccién de datos
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DISCUSION

En el nifio con cancer, el equilibrio nutricional es mas inestable que en el adulto,
debido a su limitada capacidad para compensar las sobrecargas derivadas de la

enfermedad neoplasica y los efectos secundarios de la terapéutica. (16).

Valorando la evolucion del estado nutricional de nifios recién diagnosticados, Rickard
y sus colaboradores acunaron el concepto de riesgo nutricional como la capacidad
para desarrollar malnutricion de los distintos tipos de tumores, los factores
directamente implicados en este proceso y la estrategia terapéutica a considerar en
cada caso. Observaron que los nifios de mayor riesgo de malnutricién son las
leucemias de alto riesgo, leucemias mieloides y los tumores solidos en estadios

avanzados, ya que requieren tratamiento mas intensivo. (17)

En la evaluacion realizada en el Hospital Infantil del Estado de Sonora (HIES),se
corroboré mayor frecuencia de cancer en el sexo masculino igual que en la literatura
mundial. La leucemia aguda linfoblastica es la principal causa de cancer, pero en
esta serie de pacientes, los tumores del sistema nervioso central ocupan el segundo
lugar muy por encima de los linfomas, observando un comportamiento mas parecido
al de Estados Unidos o Europa, sin embargo, es una muestra de un periodo de
tiempo corto, por lo que deberd seguirse observando el comportamiento

epidemiologico. (18).

En el HIES el 70% de las leucemias agudas son de alto riesgo, al igual que el 70%

de los tumores solidos se diagnostican en estadios avanzados (Il y V). (19, 20)

La frecuencia de malnutricién en el presente estudio fue del 50%, pero solo el 27%
fueron situaciones graves. Llama la atencion que a pesar de diagnosticar la mayor
parte de los pacientes en estadios avanzados, la presentacion de desnutricion severa

sea baja, 5%.
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En el estudio de Vallejo et al., del Hospital Infantii Manuel de Jesus Rivera de
Nicaragua llevado a cabo entre el 2003 y 2004, en 100 nifios con cancer, reportan
segun Waterlow un 63% de nifios con desnutricion (31% leve, 26% moderada y 6%
severa), comparado con el presente estudio, se observa una correspondencia con la
forma grave de desnutricion del 5% (dos lactantes), aunque en forma global se
encontré el 15 % de desnutricion. Esta diferencia tan importante se debe a las
condiciones socioecondmicas de los paises y sus variaciones entre regiones dentro
de la misma naciéon. En México la prevalencia de desnutricion fue del 16%, segun la
encuesta nacional de salud y nutricion 2012 (ENSANUT), pero para la region norte
fue solo del 9.3%.En Nicaragua el porcentaje de desnutricion oscila segun la region,
del 25 al 49%. (23)

El principal problema nutricional encontrado en la muestra estudiada, fue sobrepeso
22%, y obesidad,12%. Fing y Lara, en un estudio que incluydé 41 pacientes con
leucemia aguda linfoblastica, se encontré 46% de exceso de peso. Ortiz-Rivera et.
al. reportan 31% de exceso de peso. En una revision de la literatura, los resultados
son heterogéneos. El estudio de Fuentes et al, en Venezuela, de 57 pacientes,
encontr6 mayor porcentaje de desnutricién, (1), mientras que en el estudio de

Anzola en Colombia, de 77 pacientes, el 83% fueron eutroficos. (11).

La patologia que se encontré con mas frecuencia fue la leucemia vy dentro del
tratamiento se administran altas dosis de esteroides por periodos prolongados en
diferentes etapas, presentando problemas metabdlicos secundarios como mayor
ingesta de alimentos, resistencia a la insulina, diabetes, alteraciones en la absorcién
de sodio. Estos efectos se asocian a mayor ganancia ponderal que pueden provocar
sobrepeso, obesidad, sindrome metabdlico y diabetes; sin embargo, no podria

explicar totalmente la presencia de exceso de peso en este estudio ya que se tendria

33



que tener una valoracion nutricional pre tratamiento. Otro aspecto importante seria el
seguimiento a lo largo del tratamiento y durante la vigilancia de los aspectos
nutricionales. Bustos et al , en un estudio de 34 pacientes, de los cuales 61% fueron
leucemias, observdé una ganancia importante de peso durante las etapas de

exposicion al esteroide. (24).

Cabe mencionar que la poblacidon estudiada fue obtenida tanto en consulta
externa como area de hospitalizacidn de oncologia, sin importar el estadio al
diagnéstico ni la etapa de tratamiento, por lo cual los resultados dan solo un contexto
general de la poblacion oncoldgica y no del riesgo nutricional. Debera realizarse un
estudio prospectivo que tome en cuenta la valoracion nutricional pre, durante y pos
tratamiento, para valorar el impacto del esteroide, la dieta y los habitos de vida en los

pacientes del servicio de oncologia del HIES.
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1.

CONCLUSIONES

La patologia oncolégica mas frecuente en la poblacion infantil es la leucemia
linfocitica aguda, grupo que se encuentra mas expuesto a medicamento que
generan ganancia de peso.

La desnutricibn severa se observd solo en el 5% de la poblacién,
probablemente debido a que en el norte del pais es menos frecuente.

El 50 % de la poblacién tuvo peso normal, mientras que el sobre peso y la
obesidad son las alteraciones nutricionales mas frecuentes, pero es dificil
determinar si es debido al uso de medicamentos o secundaria a la dieta obeso

geénica de los pacientes.
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RECOMENDACIONES

Aunque es importante dar a conocer esta informacion, considero
prioritario realizar evaluaciones en la poblacion infantii con patologia
oncologica al momento de su diagnéstico y durante el tratamiento con la
finalidad de evaluar su peso inicial y al final del tratamiento, con el fin de:
Estandarizar criterios de riesgo nutricionalpara pacientes pediatrico
oncologicos,adaptados a la realidad nacional. Fomentar la realizacion de una
evaluacion nutricional integral a todos los pacientes pediatricos oncologicos al
momento del diagndstico, con seguimiento durante su tratamiento y al final de
él. Y realizar intervencién nutricional individualizada, asi como soporte
nutricional y apoyo psico-social a través de un equipo multidisciplinario e

interdisciplinario tanto para el paciente como para la familia.
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ANEXOS

Anexo 1.Cedula recoleccidon de datos

Nombre: Edad: Afiliacion:

Diagnostico oncoldgico:

Peso: Talla:

IMC:

NOTAS:
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