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ANTECEDENTES CIBNTIFICOS 

La nutrición se ha implicado prácticamente en todas las fas.S de Ja enfennedad ·neoplásica, 

desde su relación posible como carcinógeno (J) en ne~pla~iá de -rnariÍa:: estÓmagci y c~Ío~ • .J1ast~ su 

utilización con fines curativos (2). ... ; 

En México, la desnutrición calórico:prot~ka y iadefi;ien~!a'd~-~ut\ientes, poy sú frecuencia 

son un problema de salud con graves repercusiónes\esp~".i,al~~ll.ie en Ja in:a~éia {3);-;; -

=~;~~~~f~~i~tJ!~i~~~~:~;; 
contra éstas enfen;;edad~s c4;.5:6)::> ,,. ;- . <'.- - ~ .~~·· '"' 

- ,-;::,::-,·:: •; 

Se conocenbie_n_ Jos efecio~ de Ja~.des~utrici~n; eón _el. d_eterióro en el érecirnie~to Y, desarrollo; 

con Ja disminución en ;1. actividad ITsica Yén el ;gaSto-:CnergéticC>:· 10 -cual 'en alg~no{trabajos, se. 

§~~~~~1~~~~~~f~~~~f i'~i~gg 
conlleva Ja dismiÍmción 'en Jii' síntesis de albumina --y transferriña 'con aun'íe'hto cie Ja morbi-níortaliclad' 

(9) Los efecÍ~s bi~q~frnic~fa,¡á~int~s'd~J 'a;~no'~~n;~ ~uiri~ntci••.;n ~I con~Üma' d~ la ;Ju~os~ por 

hipennetabolismo, utilÍ~~ió~' ~~tra~d~ p;~t~iri~ p~~~· ,~. ril~ciód Ínm~n~; r~spu~;,; -~xiigerada del 
- .... ;.- , . - ---~-~-:_ ·1,.'.;c '.·,»;: ~- . .:_,,,:.- -~_,~.,,< .-·:<;:. ,_~,<·,_· ~-;··- -··\::\ -,;:·- :.:-.-:. -º~·.;.·-.- -. ,,.,,-. :.::i,.-. ·.- .·· .. _ 

cortisol y_ catecolaminas. con' glucon~ogénesis -Y: ;resis!encia' a , Ja in~ulina_; y Ja - producción de 

interleucinas, Jo cÜal produce fiébre, catab'Dlismó protéiCO?JUSCUlar; sím.S[s.de proteínáS de fase' aguda 

en hígado, movilÍ~~iÓ~ de íij,'idii~: re~i~ten~ii; al~· insuliriá" y movimiento de h!erro y zinc. de Ja 

circulación (10). ; ' '&, \( •'.,' • 
,<-;~',~:·, ," 

. 
Los efectos bioq~ímifos rele~~n.1''5 de,la d~~~~~ricÍón s~b~e elsis~e0~ .. irun~ne son am:ifia de_J 

tejido linfático, el -d_año de Ja i~münidád • cOJÚJár_ e respl1éstá. alier~dá deJos 1 infocitos á mitógenos, 

linfopenia y fa~~ d_úe~;.~.,sta ~ rn,e~.S.~ut~n·~ 'i:,acti~id~d b~ÚerÍdida e~cá cils;;,Ín~ida~_~on retardo -

en Ja maduración de céiulas "f;•la déficiencia de_ ziri~ y dé vitaminashidrosolubles"contrÍbuyen a Jos 

defectos de Ja immmid~d po; cél~l~s T(l I,Ii,iJJ. La dis~i~~ciónp;~;~Íca~deter;,;inaun~•lllayor 
frecuencia de infecciones' com~nes y poq;érmenes oportunistas y én fó;_ma ha,bhual Ja energí~ se 

correlaciona con Ja severidad de Ja desnutdción y con Ja morbilidad y mortalidad (14). Meakins y 



z 

colaboradores esrndiaron 354' enfermos, 244 con. reacción cutánea normal, en su seguimiento 

encontraron 3. 7 % de sepsis y 2A % de 

monalidad, en cam~io de los 110 pacieniés collan~rgía el SO% presencó ~pisodiode s_epsisy un 23% 

de mortalidad (15). A e~ce 8l1JPº.d~enférmos d~~ariiesuevolud<Ín 'se lesdió ·~poyo ~ucridonal,· 1.35 

~"fiªSJ~~~~~~¡~?.~·~~~t~.7?:.: 
Las enfermedades malignas por oc~a parte; ci~,ll~n ~rééíos neg.ativ~s ~obre la núirición. L~ masa 

=:::::~E3~~~~~~¿~~~~;~~~iilftf{:~~ 
vómitos c11i: ·.. ur L .. • · .·i.;i Ce'•· ;t1· .· •• · 

Los efectos_· de la' neoplasia a"disr~ri~i~ ·¡H;<lu'c~Iónde •• h¡,rmonas;",óeurÓpatia;' deníl~¡iatfa, 

~~~~lfí~&~i~fllli~~ 
polipéptido ~islado d~ l~s m;;~;Úa~o~ d~~ó'min~do ca~úéctina ~. cr~e'len~~ ~el~~ión -~~~ e~te efec;o. 

' • ·; .. -;.~ ,: ¡'.,>~· • ' - • .¡,;:. .' ·..:-.,:.._, ~·~,,~ -- •"'" "A ---•'",- -

i}··;,-.:~·:;.·' 

La anemia por múltiples.111ecanismoss~ h~ ~cicumentadÓ en el paciente oncolÓgiCci, ~a··~ por 

déficit de producción (dénci·;~~iacl~. hiCrro )' s12: inH1'rración me<1u1áí-.' toxici,d~d · s~cundaria a • 

quimioterapia.- o -· r~cÚ~t~~~-~~a~;:_~~o . ~i-~~-.~:¿~i-_ á~ffi~-¡u~:··~d-~~:i~~~~-~~i~~·.- :C~·e~óJ·i~i~.i·: · .. ~i~ró~~~-iopát.ica, 
auminmune o por; hiper~splÓ~ismo) y 1;. ané~ia dé ~~fe~edades: ~rónic~s. '~or 'e~t;;. • ~azon~s _la 

necesidad en ocasio~es d~ 1TI·u1diransftisióÓ c~Ít mayor decerÍoio ~~ la fu~ció~ i~u.ne (~4.25,i6) por lo 

·que la posibilidad de gérmenes"oportünistas (hepatitis, ~homegalovirus, viru;, etc.) 'c27,28).' 
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Una vez determinado el· panorama general, que conduce tamo la desnutrición, córno la 
enfermedad maligna én sí, se prevee una re~ercusión mortal. De tal manera q~e uno de los ~riÍne~os 
aspectos en resolver en ·~tos pacientes con enfe~edad~s oncohemarológi~as es 1.a de mejor~r el estad.o 
nutricional. Se hadem?;trado que una 'dieta de apoyo, n~t~ici~naldúr.Ínt~ ~ ó s·;Jids ~revios ~I iniciá~ 

~~tii~l~~~~~1~i,4%tftt. 
peso •• ú:s~:::e~~~:~~:;ºd:?~~:b~~~~E~~~xr:[i;L~:;~~;'.fi.:J~fesr~w.:f¿º~10 ..• 1.··~?~ªncia de 

:=~=";~·~~~~~:~'.~[~~i~~i~':. 
comparado con los d~ Pesº~ no!'1llal o· aho.;cuand.o ~se ~dici~n~ .~na dieta:eleJi¡ental ·para ~utrición 

::::~:::e~~~!e~::::~x~:;l:t~~t~~~~i~f i]~~~~ti~g¡!:~i:~t7!;;E~:¡:~:~~~:!: 
elemental. ;,,, • ·é •..•.•.•. .e_ •. ··.•· ·:r•· · "' ' ·.:.·:· ::: '· :. :·;~>• • ·· · 

~,~-.:;-~ >~ -_ ·::.:~ - ~ .. ,-~- -'º ~- -; 

=:=1~:~~~fdt~~a~ffeE.2 
obtiene mediante~ Ía. v<i'iora~iÓ~ <l~; I~ <Íi~raD'. l~s rei¡ued;;¡Í~~to~· d~l; ~Újeió '(;~;~b;ÍisÍTi~ basal, 

·"·-:fu:~::~. ,;~•·4·"·'" .. " ~.~ .J2. :~ '.r·J ...... . 
antropométricos, la 'variación.'éte •. p~so, ·.el: índice' de ~xcreslón 'de cre~tininapermiten Ún. acercall1iento 
confiable del. estad~ cru~bÓli~§' d~I enfi~o:;i.a 'fi';n~i~.~'~Ü,~~~liu-(~e ;~aló~á' ya_!~-~ ritédiante el 

desarrollo de la fuei:ia del músculo_estriado.ó mediáni~ la función'pulmoná~:<le las prúeba.i espeéíticas 
de éstas áreaS se)1a''d,irTI;l~~d~~~~e·e1 ·v~i~men vefl1naiori~·'Por.~inuto.y.1a ruerii·esPirátoria ináxima, 

son los mejores indic~do;.;~ de la;ñín6ión d;uscular ~cceso¡ia'. la qúe .~ pued~ eval~ar ~través de ellos 
(38,39). 
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La albúmina 5;; deprime durante eÍ ~stress, y la persistencia por más de una semana implka 

deficiencia nutricion3I; sin .c~~~~¡.·go, s~ .. util}~ad Úé~e ~~ i~~~n.v~.~i~.~te·:.:~~ no 'ser ~?~fi~~·le ·~~ que su 

recuperación es_ !~~ta:; __ ~ua~:d~ -~~j~ra I~ _nuér:~~ión ~e ~-~I 'ma~~·~~ 'q~~; I_ii ~_et~rfui-ita~ió~ ~~, tÍ~nsÍi!~rina es 
una opción confiable ya qu~ ~e Índentific:i temprana y ;ápid~~ent¿ 540).'. i i : : . .· 

Con csi~~· 'd~t~~- ú~-Ü, '1¡~-rie-:u~·:~ccrcamie~t·~· i~~:~&~a1: -~I >~~s-P~~~a··,·~~·- Ícl .. ímt;¡~¡Ó~-:"~'.n enf~~o 
con cáncer y es posiblci corregi;'i~tasalterá~ioÍ1;~ ~¿'j; Ia fin~lÍda~ de 1;Í1ejci~~~ j~ c~lictád J~' ~id¡¡ de 

. ,. _· ... <···· -,-,,, 
nuestros enfermoS;· '-' ;·.-~···5- .·;·-.'.·' '-~<.·.-:/~ .... : ._-,-~-·e;- .~ .. 

•: ·: <:;.'.·--,._>;-.::·i . ... . . .. - . J.,. 

;~'> -_ .• -_ :;.:/;; '·:;_'·><.:. ~:;H;~:~;>.:~;t_< .. _::.~_-.'.~:·; .·.,_·-
Pese a·.conocerse{muchós' de los 'detalles (eféctos deía· nuÍri~ión y')ós padecimientos 

~:::t~!~cohs~n 10:id:~~~{~j~~'.i1~~5 1~"~fü~:~~~~\~p~~:ª:;~~:l~~~~Wdf ',i::f :r0~i~::~r; ~ ~~ 
anecdótica; la : r.~P_~.~~Usió~·:;q~-~ t,~~.asi?'ñan~·; ~~t~~. _·::~~~~~·1_11~d~d~~~; _~ ~~ · · ~1~~t~i·_(_~~~j~~ió __ ~·:,, S~'i;·.~_equiere 
identificar los aspectos parti~uláres dé. l'~ interrelación de l;' cÍe~iíJtri~i~n ~fo Ía 'énfermedad 

oncohematológica .'por lo qÜe; ·.se planiea. este trabajó' para. of~~cér me} ores persP.¡;tiv~s . a nuestos 

enfermos. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Los padecimiemos oncohematológicos (leucemias agudas y crónicas, !infamas; enfermedad ·de 

Hodgkin, mieloma múhiple, síndromes mielodisplásicos, etc.), se~ asocian a una moriálid~d aha 

especialmente en paciemes con más de 50 años de edad. ·Aunque es¡as enferrn~dades se ~bservan en 

todas las edades, Jos grupos etáreos con mayor frecuencia son lasque esi.i~\n'Jds. e~iremos de J~ .vida: 

Así en niños el tumor frecuememente es la leucemia aguda itíiroiiiáStica y'e;, sujétos)nayores 'de 50 

años los síndromes mielodisplásicos y otros padeciri1iéntós linfciproHfeiati~os: ·~7 ' 
,_,. •! ,··=.<<:·, 

En el Hospit~I de Especialidades ·del .Cemro'MédicÓ. '' ta R~:za .... ·.se tmian 'un pro~edio de 500 

pacientes aduhos depri¡;;er:i véz, cada año. co~'enfenned~des'~ncd6ém~ÍbIÓgl~~. ta'aes:iutrÍ~ión se 

asocia frecue~temente a 'istas enfeníi;,¡~d~s Joqu~·~greg~n rahores"~e ri~sgo~ir~ JÓ~ra;:s~ ccÍ~1r~1. 
secundariamente l~•m?~b,i-inortalicla~ a~ineni~;;,?~' taJj'{in~n~~·· '~.~e, .:,~~~. t1~~.;;;,é~te'•i.J"cti~~ado, 
objetivizar en que proporción se. aso.cían estos dos eventos'~que; influye~. d~sfavorablementé en Ja 

evolución de 1os pacientes, a~í como 'ª ta1er~ó~ia y ri~?~istá'a1 ir~lamie~io:'Ell~ permiÍirá corregir 
·- .. . - "' ' ' 

esta relación desfavorable para mejorarda cali~ad ·~~ vida y la :supervivencia' de JciS ¡)~cientes ~cm· 
enfermedades oncohematológicas. ¡, .. :• ·.<: :. ·. . · .. ·· 

La desnutrición y su grado afecta Ja respuesta ál·\t¡¿miento y Jos efectos secundarios; Ja 

monalidad cuando se asocia a enfermedades oncohematológi·~~ii;;: • 

VARIABLES INDEPENDIENTES: Tipo de QuinÍiotera~iar~~ibida: 

VARIABLES DEPENDIENTES: 

Estado nuiricional é:/ 
'.·. . .' 

Tipo de enfemiedad.Oncohe'!latológica. 

Tipo de respuesta a I~ Quimioterapia . 

Duración de la r;mi~ión ·. 
Duración del ¡ieriódo de mielosupresión. 

Morbi-mortalidad-~ostquimioterapia. 
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IUPOTESIS VERDADERA. 

La desnuirución grave influye de manera adversa en Ja morbi-morralidad de los paciemes con 

enfermedades oncohemalológicas. 

HIPOTESIS NULA 

La dcsnulrución grave no influye en .la morbi-morlalidad de Jos paciemes con enfermedad 

oncohemalológica. 

IDPOTESIS ALTERNA 

La desnuirición de todos Jos grados influye indirectamente en la morbi-mortalidad de los 

paciemes con enfermedad oncohemalológica. 
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OWETIVOS 

Determinar si la desnutrici~n en padecimientos oncohem:itológi~os se asocia con ~ayor morbi~ 

monalidad. 

A) Conocer· la frecll~il~i·a,-:· en una· muestra de la pOblación mexicana, de la desnutrición 

asociada a enfermedad on~ohe¡;¡atológica.' > 

B) Evidenci~r la fr;cu~ri,6i~ el~ ~nf~~ed~des·opo~ud15iasconcomil~n;~s . 
. '· ;-. '',, .. ;~-~ -,~'.;j.'; .-· .:·.:_~'· ;C . ;·,-,__ ::?::t 

C). Establecer Jos ~ainbl~s que ~e prOdui:~n en el ~stádo nuirii:ional éon el t;ata1niento. 

D) Cuaritili~~r .. Jo~·.• ~~bios".que ¡tie~~:i ~J.e~tad~ :n~lrici¡,~;I • ~uamlo' Jos . pacientes con 

enfermedades o~coh~mat~Jó~ic;.;;·slmult~n~aine.it~ ;~cibe~ ~;;;;n¡~\~~~pii y aií¡';¡erÍtaciÓn ente;al. 
_·:;:;:; _':':."'\~'·>...:,.-,__-:-__ ;~~.::·:·'::~:::~:.~::=:·~·~;:_. __ ,-.-.,-·--=----e- - '~_.:_\··-.-,--o-:/·-:-.. -... _-·,__ -

E) Determinar Ja sobr;;~id~ dé Jos; p~cici~t~s con \~;e.;;,ed~des cmcohematológicas y 
<', ••. ·,·:-:-· 

desnutrición. ._,,_. :. 

···-,·-i---.,-

el estado nutdcional iníl;;y~ én Ja fr~cuenciad~ mu~rtes t~mpranas, recafdas y 
: .. ' - ··- \ ;, •' . 

duración de Ja iémisión. 



DISEÑO DEL ESTUDIO 

TIPO DE ESTUDIO 

Experimental, prospectivo, Longitudinal, y comparativo. 

Ens~yo cl!~ico controlado abieno. 

Area geográfica y duración temporal. 
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Los pacientes se captan en el servicio de Hematología del Hospital de Especialidades del 

Centro Médico ".La Raza", Méxko, D.F., incluyéndose a todos los pacientes del lo_. de Agosto de 

1993 al 31 de Enero de 1994:· · 

.RECURSOS. 

Téc11icos: Los reactivos neces~·rios :Pilra ,l~Üi d.~~~m1inaciOnes de transferrina. serán proporcionados por 

los investigádores a~í como los necesarios para intradermorreacciones. La biome'tria hC.má.tica, química 

sanguínea, cuenta de linfocitos, hierro sérico, capacidad de fijación.de la transf~~rina , viÍ~mina 812 y 

ácido fólico, folato intraeritrocitario, aspirado de médula ósea y biopsia. 

Humanos:Los Pacientes: 

t.lnvestigador responsable: Dr. José González Uaven 

2. Investigador Asociado (Coordinador): Dra. Ysabel Padilla González 

Dr. Carlos Enrique Sanabria Labrador 

2. Q.F.B. Marice/a Ramos Ramirez 

Q.F.B. Laura Arcelia Montiel Cervantes 

1. Laboratorio Alergias: Alfredo García García 

1. Dietista: Maria de Lourdes Diaz Rosas 

l. Trabajadora Social: Raquel Mirantla Salgado 

3. Asesores: Dr. Luis David Garcfa León 

Dr. Jorge Vela Ojeda 

Dr. Fausto García Carrasco 

Físicos: Area del Laboratorios de Hemalo/ogía Especial 



CRITERIOS DE /NCLUSION 

Pacientes de ingreso por primera vez sin tratamiento previo que cursan un padecimiento 

oncohematológico de acuerdo a lo siguiente: 

Pacientes con diagnóstico establecido según criterios de la F.A.B. de leucemia aguda 

Mieloblástica y Linfoblástica. 

LEUCEMIA AGUDA Paciente con s(ndrome purpúrico-hemorrágico, anémico, catabólico y febril, 

presencia de blasros en sangre periférica y 30% ó más de blastos en médula ósea. 

Pacientes diagnósticados con Unfomas; linfadenopat(a generalizada o local, 

hepatoesplenomegalia o enfennedad extraganglionar, acompañada de diaforesis, fiebre y perdida de 

peso (s(ntomas 8), evidencia histopatológica de la enfennedad; según clasificación de la Working 

Formulatión y Esladificación de Ann Arbor. 

Mieloma Múltiple: Datos clínicos heterogéneos, con la triada: plasmocitosis en médula Osea 

mayor al 30% de células plasmáticas, lesiones osteol!licas y componente M en suero u orina. 

Estadificados según criterios de Salman. 

Leuc:emia Linfodllca Cnlnica: Linfocitosis absoluta de 15,000/mm3, linfadenopatia generalizada, 

esplenomegalia, anemia y trombocitopenia. 

Estadio IV de RAI y C de BENNET. 

Leucmüa granulodtlca crónica rase acelerada: Bias tos mayor al S % y menor al 20 % en sangre 

periférica o médula ósea, basofilia del 20%, fibrosis colágena de médula ósea, trombocilopenia 

progresiva, anormalidades cromosómicas nuevas, fiebre no explicada, UFC-GM aumentada invitro. 

FASE 81.ASTICA: Blástos 20% o más en sangre periférica o médula ósea o blástos más 

promielocitos mayor del 30% en sangre periférica o más del 50% en médula ósea o infiltrado blástico 

extramedular. 

SINDROMES MIELODISPLASICOS incluyendo los tipos de 111, IV y V según criterios de la 

F.A.B. 
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ANEMIA REFRACTARIA CON EXCESO DE BLASTOS con bi o pancilopel!ia, 

anormalidades de las tres líneas celulares, disgranulopoyesis característica, sangre periférica con menos 

del 53 de blástos, médula ósea con hiperplasia eritroide y granulocitica, dishemopoyesis y entre el 5 al 

203 de blástos. 

ANEMIA REFRACTARIA CON EXCESO DE. BLASTOS EN TRANSFORMACION: 

Mismas carcaterlsticas clfnicas que en AREB, con más del 5 3 de blástos en sangre periférica y más 

del 203 de blástos en médula ósea, células inmaduras con cuerpos de Auer. 

LEUCEMIA MIELOMONOCITICA CRONICA: monocitos en sangre periférica mayor del 

lxlO 911, blástos menor al 53, anemia leve, leucocitos normales o aumentados, reacción 

leucoeritroblástica, médula ósea con incremento de promonocitos, monocitos y blástos menor al 203. 

Que acepten ingresar al estudio. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION 

Pacientes embarazadas 

Presencia de otra neoplasia concomitante 

Tratamiento previo de la enfermedad oncohematológica 

CRITERIOS DE EUMINA.CION 

___ Complicaciones inherentes del tratamiento recibido que puedan llevar al fallecimiento. 

Egreso voluntario del paciente 
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CRITERIOS DE RESPUESTA EN ONCOHEMTOLOGIA. 

REMISION COMPLETA: Regresión completa de todos los síntomas y signos de. la enfermedad, 

durante un período mínimo de un mes. 

REMISION PARCIAL: Regresión mayor o igual al 50%, en el product~·d~ los diámetros de la lesión 

medible, durante un período mínimo de un mes. 

MEJORIA OBJETIVA: Regresión del 25 al 50% de.la lesión~ .. ' 

ENFERMEDAD ESTABLE: Regresión de síntÓmas y signos m~~or al25%. 

PROGRESION: Aumento mayor o igual al 25 % de las, lesiones mediables. o aparición de nuevas 

lesiones. 

RECAIDA: Aparición de nuevas lesiones o bien aumento del 50% de las lesiones tras un peíodo de 

remisión completa o parcial. 

REFRACTARIEDAD: Fracaso al tratamiento. 

RESPUESTA ESPECIFICA POR ENFERMEDADES. 

REMISION COMPLETA EN LEUCEMIAS AGUDAS: Ausencia de ,sig~os Y.slnt~mas de la 

enfermedad, biometría hemática normal, y en médula ósea normocelular o· hipeiéelular. con''menos del 

5 % de blástos. 

REMISION PARCIAL EN LEUCEMIAS AGUDAS: Ausencia de signos y\rnlornas, biometr!a 

hemática normal y médula ósea normocelular con blástos del 5 al 29%;. 

,.,,.· 
REMISION COMPLETA PARA LEUCEMIA GRANULOCITÍCA. CRONICA: Ausen~ia de 

slntomas y signos de la enfermedad, desaparición de formas inmadura~,· d~·"1.os JeJ¿~citos y cuenta 

menor de 10,000/mmJ. 
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REMISION PARCIAL PARA LEUCEMIA GRANULOCITICA CRONICA: Bazo palpable, 

formas inmaduras presentes en sangre periférica, cuenta de leucos menor de 20,000/mmJ o 

disminución del 50%. 

REMISION COMPLETA PARA LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA: Ausencia de signos y 

síntomas, biometria hemática y aspirado de médula ósea normal. 

REMISION PARCIAL PARA LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA: Disminución del 50% de 

la linfadenopatía y bazo, hemoglobina mayor de l lgr, plaquetas mayor de 100,000/mmJ y del 50 .. al 

75% de disminución de los linfocitos periféricos. 

ME.IORIA OBJETIVA EN MIELOMA MUL TIPLE: Disminución del 75 % del nivel de prÓducción 

de proteína M, a un nivel menor de 2.5 g/dl y/o un 90% de disminución en:,.'ª éxcresió~·de.c~denas 
ligeras en orina a menos de 0.2 g/día, mantenido por un mínimo dedos mes.es: ·: ··:·. -·': .. ·· .,, 

Mantener Hb mayor de 9g/dl, albumina sérica mayor de 4_g/dl y.cid~io~erior de}2 nÍg/dl,'iBeta;2 

microglobulina con reducción del 75% ó más (nonnal 1.6 + o.4>'.'~ii~i1/d~l·~~t"or Jseo)s'in progresión 

de las lesiones líticas. 

ME.IORIA EN MIELOMA MULTIPLE: Reducción del componente M entr~ un' so a un 75%.-

FRACASO EN MIELOMA MULTIPLE: Reducción menor al 50% del componente M y nivel. de B-2 

microglobulina arriba de 6 ug/ml a pesar de tratamiento. 

REMISION COMPLETA EN SlNDROMES MIELODISPLASTICOS: Ausencia de signos y 

sintomas, corrección de la biometría hemática y médula ósea nonnal. 

REMISION PARCIAL DE SINDROMES MIELODISPLASICOS: Persistencia :de anemia, 

leucopenia o trombocitopenia ¿¡n proceso infeccioso, hemorrágico y requerimie~to t;~~sfu~ional, 
mayor de un mes. 

REMISION COMPLETA PARA LINFOMAS Y ENF. HODGKJN: Regresión completa de todas las 

manifestaciones de enfermedad, por más de un mes. 

REMISION PARCIAL PARA LINFOMAS Y ENF. HODGKIN: Regesión mayor o igual al 50%, 

en el producto de los diámetros de la lesión medible, durante un período mínimo de un mes. 
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METODOLOGIA ESTADISTICA 

Tipo de prueba estadística. 

Chl cuadrada para detenninar las diferencias de. poblaciones entre, los• diferentes grupos de 

desnurrición. 

Eficacia, frecuencia y duración de la remisión comr; ·eslado ri~ÍricionaL 
complicaciones (Morbilidad). 

Analisis de Varianza para medir la dispersió~ de los ~~lor~ · obrenid~s en .los grupos de 

población. 

Por !amaño de la muesrra se podrÍa arÍalizl!r d~~~u1ri6iÓn c~~lr~ iellli~iÓn. 
. . "''"' .,,.;,: - ' . ,,, ' ··- ··' ~' _., .. "' 

Remisiones parciales y fallas al traiamientci i:oiirra desriurriéión ·:. 
Mortalidad conrra estado riurricional:!i ... >' ., .. , ":.". ,~;:-·,··.~:-> ;; -- -•·e · 

La T de Student parn d~tellTii~ar ~I: $a1C1~- de l~s fa~ror~~ ~r~~ósti¿os - en el _ tipo de 
desnutrición. ~·-,.,·e-~ . -_, __ ~_ oc--:r- r f· ~·~-~~'.~ ,-.,, 

La prueba exacra de Fisher's par~ medir va;i~ble~ ind~p~ndien¡~s. . .·. -.··. . > .·. 
Comparar la localizacló~,frec;¡en~i-;,' yg~~doenrela~ión con. estado}~mricicmal: · 

Nivel de significancia: 

P menor de O.OS. 

Se realiza reporte en porcentajes de la presencia de lnfecciones; morbi!Ídad y mortalidad. 
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MATERIAL .Y METODOS 

Se registrn y se d.a seguimiento dé la evolución. cllnica a los pacientes con enfermedades 

oncohematológicas. 

A su ingreso se· Íes realizó: 

Evaluación del c.si~dón~tricÍonal (~n~~;;· ¡ a, b, c). 

Indice de Masa C~rpoi~I d~ Sch,últ~ UMC) (~~exo 2 a; b). 

Se obtiene de la ~~l~ción e~iie'cip~sb (Kg}sobre la t~lla (m) aÍ cuadrado el resultado.nonnal oscila 

entre 20 a 2s criüiricióri ~dec~áda) 1rie'itó~ de20 (cÍesriut;icióri mod~rada) y menor de 15 .desnutrición 

grave. 

Indice Nutiiéion~I PrÓ~ó;tiCo (arie~o 3); 

Medidas antromométiic~s. i~cluy.i~~o:
0

peso, t~lla, pliegúe del trlceps. 

Biometría he1náli~~ ~~mplet~· co~ recuento plaqüétario y ~eticul~citos, hierro sérico, capacidad de 

fijación, indlce de satu';ación, ácldo' fóÍico~ vitamin~ B 12 y folat;; tle Íntraeritrocitario. 

Aspirado de Médula Ós~~ y Biopsia de hues~. . . 

Pruebas de funcióri Hepática.y R~nal qÜe incluyen: Colesterol, bilfrrubinas totales, alb~mina sérjca, 

triglicericos y tiétrip() d~ proton:;bÍÍta. 

Química s;nguinea con ~lec~~oüuis séricos incluyendo: Calci~,fósfÓro, magnesio, sodio y potasio. 

Depuracióri dd cré;;inina, exáme~ ge~é~ald~ orina. 

Proteinas séricas! Al.bulllina ;éri~a y¡ransferrina por nefelollletrla. 

Aplicación d~ PPD ~ ca~didin~; deÍermiit~hiÓÍt'dé ¡¡~¡.;;~¡¡~5 t~:t~lés. : 
Cultivos de.·zana·s·'e~p~'émCa5jSégú~\fat0S 'étrlii~Os: ;',_'.·>-:··; ,; 

Calculo. de r~querimi~~i~s adi~iori~l~s ·~~· ~I ·~~rercio 
Una parte su'miimc;nie'impo~aiu~'de'.1~ eva.luaciónnutricional es el calcuio de los requerimientos 

calóricos y protéicos del paciente hospitali,;.do: 

Tomando en cuenta el g:.;;j() ~nergé;ico por actividad (GEA); ·' 

Sedentario 400 a 800 cal/día; 

Trabajo Leve 800 a 1200 cal.ldla 

Trabajo Moderado 1200 a 1800 cal/día. 



Trabajo intenso . 1800 a 4500 cal/día. 

Basándose en la ecuación de Harris-Benedict para éalcular los requerimientos calóricos totales. 

Requerimientos = Gasto Basal Energético x Factor.de.Actividad.'· 

Calóricos. Diarios 

~ . '.'· .:·_·. ··:é / .}.:. 

x Fa~i~r d~. Estr~s> · 

Gasto Basal Energé;ico ~¿o~b;~) ;,;·i;l;.47 : 13:75,( ,Peso + 5x 

.. • 'Alt~rác 6.76 x Edad. 

Tomando en cuent~ sexo; pe~o/iall~, y ~o~tarites.·. 

Gasto Basal EnergéÍi~o (m~je~es) ,;;· 655.10.+9:56 x Péso + L85. 
·.-' X Altura c.4.68x Edad. 
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Ecuación de Lo~g. para ~icul~~ g.St~ ·total de· e¡;ergí~ diario eri pacientes hospitalizados, tomando en 

cuenta el grad~ de esi~es~y-~1 grad~ d~ ~ctivid•ui:' ·· · · 

Factores de Actividad: · 

a) Paciente en Cama = 1.2 · ·. 

b) Paciente deambulando = 1.3 

Factores de Estress: 

a) Inanición Leve: 

b) Postoperatorio: 

1.0 

1.2 

c) Peritonitis: 1.3 

d)Cáncer: 1.45 

e) Infección Grave 1.6 

f) Fractura de Hueso 

Largo: 1.35 

g) Quemaduras: 1.5 



NUTRICION ADECUADA 

Indice de masa corporal de 20 a 25 

Pliegue del triceps mayor a 40 percentiles 
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Albumina sérica mayor de 3.5 gr, transferrina mayor de 203 mgr, linfocitos totales mayores de 1500, 

intradenno-reacción 2 6 más positivas, e indice de depuración de crealinina mayor del 803 

DESNUTRICION MODERADA 

Indice de masa corporal de 15 a 20 

Pliegue del tríceps con reducción de 40 al 25 3 percentiles 

Albumina sérica entre 2 y 3.4 gr, transferrina entre 100 y 202 ·~gr llnfocilos totales d~ 800 1500. 

Intradermo-reacción una prueba positiva y menor de OS mm.de respuesÍa, indice de depuraCión de 

creatinina entre 40 y 80 % . 

DESNUTRICION GRAVE 

Indice de masa corporal menor de 15 

Pliegue de triceps menor de 25 percentiles 

Albumina sérica menor de 2gr, transferrina menor de 100 mgr. linfocitos totales menores a 800, 

intradermo~ reacción anérgia. 

Indice de depuración de creatinina menor del 40%. 
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RIESGO PREDICTIVO DE MORBl-MORTALIDAD (Aplicación Oncohematológica, Buzby, y 

Col.197!1). 

Se evaluará la aplicación de estos indices a los enfermos oncohernatológicos con la finalidad de iniciar 

un tratamiento, más adecuado a las necesidades de los enfermos; este riesgo se establece en base a las 

cifras de albúmina, pliegue cutáneo del triceps, transferrina, intradermoreacciones y una constante, 

obteniendose un porcentaje. 

Menor del 30% se calculara una Morbilidad del 11 % y monalidad de 2% Entre el 30 y 50% ..con 

Morbilidad del 35% y Monalidad de 8% Mayor al 50% con Morbilidad del 81 % y Monalidad del 

60% 

RIESGO PREDICTIVO(%) = 158 (conslante)·l6.6 (albúmina gr)· 0.78(mm grosor de la piel del 

triceps) • 0.2 (transferrina) • S.8 (reacción de hipersensibilidad tardia) 

Dieta A normal balanceada hiperproteica con 3,500 Kcal/dfa totales, con albúmina sérica 

mayor a 3.5 gr. 

Dieta B hiperproteica más de 2 gr de proteinas totales, 3,500 Kcal/dfa con albúmina de 2 a 3.4 gr. 

Dieta C hiperproteica con 1 gr de proteinas totales, 3,500 Kcal/dia con albúmina menor de 2 gr. 

Nutrición Entera( líquida completa y balanceada con ensure, utilizándose en enfermos con desnutrición 

moderada o grave. 

Nutrición Entera( total en enfermos con incapacidad del tracto digestivo utili7.ando cateter de Hickman. 

Estudio sociocconómico tornado en cuenta cuatro parámetros que nos permiten tener una idea sobre el 

estado socioeconómico del enfermo y sus repercusiones que éstos tienen en su padecimiento. 

Otorgándose una puntuación a cada dato, en escala de 1 a 3, siendo la suma de ~stos, quienes 

puedan contar con mejores medios de apoyo para su enfermedad. 

1- Ingreso mensual y percapita 

menos de $500,000 

De $500,000 a 1 ,200. 

Más de 1,200 

2 

3 



2- Tipo de transpone que emplea 

Transpones coleclivos 

Peseros y taxis 

Autómovil propio 

3- Características de la habitación 

Habitación de concreto, con tomas 

de agua y bailo coleclivos 

1 

2 

3 

Habitación remada, con medios de urbanización 

adecuados 

Casa habitación propia con 

medios de urbanización 

4- Grado de educación del paciente 

Analfabeta y elemental 

Nivel medio y superior o técnico 

Nivel profesional 

3 

2 

2 

3 

De acuerdo a la suma de puntuaciones se dividirá a la población en categorías: 

Alta con 9 a 12 puntos 

Media con S a 8 puntos 

Baja con O a 4 puntos. 

18 
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RESULTADOS 

Se registraron un total de 120 casos nuevos de padecimientos oncohematológicos, de acuerdo a 

los criterios establecidos en cada padecimiento. Se eligieron 113 pacientes para-'ingre¿ar al esludi~; de 

los 7 pacientes no incluidos, 3 embarazadas, 2 defunciones por neumonía: d~ fÓ~ris: m'úl1iple~. 1 

defunción por insuficie~cia cardiaca congestiva y la otra defunción por sangrado 'ctel sistema nervioso 

central, presentándose este en las primeras 72 horas a su ingres~.- - : : ,_':' · ':--- ,·. ; ·, ·- _ 

De los _113 pa~ient~s ingresados al estudio;-63 _fuero~ L;uceltl\as ~gud~s. 23L_infoblásÍicas-14 · 

mujeres y 9 hombres, 40, Mielobl~iicas 24 ,lllujere~ y; 16 ho;,;br~i! co~'ed~d- pioin~dió' ~e 48 ;.¡¡Ós 

ª;;~J~ff.1~~~~il~f ~t~~~~~4~ 
promedio de 47_ años (rimgo de so a 13.'.afios)"y) padéntes con Le~éeriiia -Mieloid~:i:róliiCá en: fase 

blástica con ed:.ci ~romedÍo de 21 aftas (ra~~() CÍ; J3 a SS hfiós) niÚjere~: . : : ;';~ :". ;, 
::.::::'-_~-::~.:-:-_ !>.'~·.:-- . -~-··.-""='·-;-'o'1"-'. ~::,'.-:~"~!~--"'- • '.":'::.-- -:~:'-.,-

La bioÍnetriá h~m~ti~a · en• í~d~~· 'i~s paiiénie; _ltl~~iró ~~¡mía-' g~id~ IÍ-m IJ.irii;~~;tica 
normocrómica; sobre -todo ~n. á~ÜellÓs cone~iad,onuti-icio_~al moderado y giávei' y: eii los_sfridroÍnes -

Mielodisplásico~la~nemi~fue_:déti~m~d~~~l:l;o~;" •: :-:--~-- ':,~. _____ _ 

_ ,_ -<·.-:·.~-~ :·~.ir~-· ./t: -. :~:-~:-> :~::-:}:e\/~º;:.· .. ··:,-~_,;::.:,-\~-/.::.:-:\~ :0:·:/i. ·;,._~?.-·:·< l • -.:)_--:~-_':_.·_~~; 
Las Determinaciones de hierrÓ sérico;" se :encmifráron? disminuidas sóbre iOcto : en aquellos 

pacientes COO es_tadO UUtricion~lmoderadoy_~rave, CO'n i~CÍ;Ce n¡¡tii~Íón~l' de rf~sgoLmayorde SQ, SÍn 

embargo el á¿ido fÓlico, ~iÍamina BIZ y f~hito~i~~~ae;iíro~i'i~;~~fue ~~;;ai~~~~~~~tad~: · ·. -
- . !"'' :;~' :··· ·' - . 

·:"e-',,, . '· ··:;:-; 

Se realizó el análisis de varianza para rii",;.¡ir ládispersión/e _los val~reso~tenido~ ccin4 grados_· 

de libenad y en el grupo de población d~nde!l¡~~i~·y:'1a d~¿~¡~cióri _8~;.i;ruJ ~~it~iro'n ;~ulÍados ·. 

similares se utilizó la prueba de Ícnisbll waili~'e's'tá'¿¿'ÍI 5 g~ácifs'délilíi.rfu'd'_: _._.,-_ -·,:: 

Ver cuadros del/ al 6 de las páginru io ¡;/~ 25\? : ·' ' ' ' ,,; -. ,. 
\'~ . : 

Se obtuvieron los siguientes resultad~s de l:Í~ ;difeiente~ determinaciones de : Hierro Sérico P: 

0.483; Capacidad de Fijación p.; ó:117;; Índice d~ sati.raciórÍ P=0.210; Acido Fólico P=O.OIÓ; 

Vilamina 812 P=0.093; Folato ._ini~~~~iÍ¡o~itarÍb p.; 'o.3S4. Estos no muestran diferencias 

significativas estadísticamente. 
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PERFIL DE HEMATINICOS 

HIERRO SERICO mgr/dl. 

Cuadro l. 

X = Promedio; OS = Desviación Standar; MM: Mieloma Múltiple; SMD: Síndromes 
Mielodisplásicos; LA: Leucemias Agudas; LNH: Linfoma No Hodgkin; EH: Enfermedad de 
Hodgkin; LGC: Leucemia Granulocítica Crónica. 
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CAPACIDAD DE FIJACION mgr% 

Cuadro 2. 

X = Promedio; DS = Desviación Standar; MM: Mieloma Múltiple; SMD: Síndromes 
Mielodisplásicos; LA: Leucemias Agudas; LNH: Linfoma No Hodgkin; EH: Enfermedad de 
Hodgkin; LGC: Leucemia Granulocítica Crónica. 
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INDICE DE SATURACION % 

Cuadro 3. 

X = Promedio; DS = Desviación Standar; MM: Mieloma Múltiplé; SMD: Síndromes 
Mielodisplásicos; LA: Leucemias Agudas; LNH: Linfoma No Hodgkin; EH: Enfermedad de 
Hodgkin; LGC: Leucemia Granulocítica Crónica. 
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ACIDO FOLICO ngr/ml 

Cuadro 4. 

X = Promedio; OS = Desviación Standar; MM: Mieloma Múltiple; SMD: Síndromes 
Mielodisplásicos; LA: Leucemias Agudas; LNH: Linfoma No Hodgkin; EH: Enfermedad de 
Hodgkin; LGC: Leucemia Granulocítica Crónica. 
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VITAMINA B-12 ngr/ml 

Cuadro 5. 

X = Promedio; DS = Desviación Standar; MM: Mieloma Múltiple; SMD: Síndromes 
Mielodisplásicos; LA: Leucemias Agudas; LNH: Linfoma No Hodgkin; EH: Enfermedad de 
Hodgkin; LGC: Leucemia Granulocítica Crónica. 
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FOLATO INTRAERITROCITARIO ngr/ml 

Cuadro 6. 

X = Promedio; DS = Desviación Standar; MM: Mieloma Múltiple; SMD: Síndromes 
Mielodisplásicos; LA: Leucemias Agudas; LNH: Linfoma No Hodgkin; EH: Enfermedad de 
Hodgkin; LGC: Leucemia Granulocítica Crónica. 
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El indice nutricional pronóstico se realizó en 113 paciemes, de los cuales se encontraron 79 

pacientes con. deSnutrición se~era,. 23 pacientes con ·desnutrición-· moderada y i 1 · paci~iu_es · con 

desnutrición leve. 

En todos los :'iiaéieníés se.· córrigió _el . estad~ •· nutricionaf a;¡Íes de I~ · quimioterapia. 

posteriormente reciben su' 1 o ciclo :de qúimiCÍterapia de inducción'á la 'remisión. . 
• c.; 

En tcis tres ~~P.Jic~el ~~t~~~'.:~ui;icio~.al ~e ~stos ;~aci~~le~ s~}es 1plico'. l'p~ y la candidina, 

como pruebaS dé hipersensibiHdad
0

cttánéa tardhi; pará e~aluarse ~t 'estadode respúésta inmune, fue 

leida en48 horas; se int~fPr~ta';in ~~~~U~~t~ (~~~~glafen l~~'l!J0

pad~~t~~:' ;•. . e .. 
, , . . "~,:."'-· 

Este Indice· N~tacÍon~I 0Pro~óstiéo 'rel1iL() :e~ '(~do~ los ~~iemes .si:cor~él~ciorió con el 

riesgo predictivo tomandoencuenta lo~'dif~;~nte~'grúp~~: ·.·· 
•<, '., .,:'.u~~<·_·'. ·:_: '•, ~:, ," 

INDICE NUTRICIONAL PRONOSTICO ,;; RIESGO PREolcnvci (%Í ;;; : 15S (constante)-\ 16.6 

(albumin• gr) - 0.18 <mm· grosor de -1 •• pi~L de tr@;srM \tr•ns:rerriói~. ní's•> · e' 5;8 ••<mm 
intradennoreacción). . 

En el grupo menor de 30 emraron 11 pacie~tes de los cúát~~ 3 prese~tir~n i~fécciones 2 a nivelde piel 
y 1 en tracto gastróinteStirial.- - · ·~.;. ;_ : · _,_ -==~-" . :-·,:=;-. ,,-:;--;~ °' -- -- -

El grupo entre 31:so con~~; p~cientes,· de estos: 20 presentaron· infecciones, 7 á nivel 

pulmonar, 4 a nivel gastrointestinal y 9 eri piel:i ; 
._, ·~·l·c.' ~,~,·-• ·"·-·-·, ~:,;~ -· 

El grupo mayo; d~ sÓ ~on 79 pacientes qUienes pre~éntaron 58 dé~stos i~fecciones, .25 a nivel 

pulmonar, 18 ~nivel gasliciinÍesti~ y!S ¿¡;;pi~t/ . . . · 

Ver cuadros NoJ al .Jj dÚ:J pdgi~ 30 ~la Ú . 
-,,,,.·,:_ 

··,..i;.:-. 
Todo lo anterior se éorrelacionó con' el númerode infecciones y:defunciones·, de los cuales se 

El grupo menor de 30 co~ · 11 p;6ientes el 9 ,; 3 de infecciones y ~I 1.0 defun~ión. 
--El grupo entre et :ÍÍ-50 con23 páciente~ el 20.33 de i~recciones y el 4.6 defu~ción. 

El grupo mayo~'de 50 ~on 19 pa~ie~tes' representó el 6!1.9 % de infecciones y el 55.6 de defunción. 

Ver el cuadro No .. 14 de la pági11a.33 
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El índice nutrícional pronóstico con el riesgo predictivo se correlacionó con Morbi-Monalidad 

obteniendose los siguientes grupos de riesgo: 

Riesgo menor al 30 % una morbilidad del 11 % y 2% de monalidad 

Riesgo entre el 30 al SO % una morbilidad del 36% y 8 % de mortalidad. 

Riesgo mayor al 50% una morbilidad del 81 % y 60% de mortalidad. 

Mostraron una P significativa menor de 0.004. Ver cuadro No.15 de la página 34. 

En una segunda evaluación realizada después de haber recibido el 2º ciclo de quimioterapia en 

función al estado nutricional; en el grupo de desnutrición leve se obtuvieron en Leucemias Agudas 2 

remisiones completas, 1 remisión parcial, 1 refractaria y 2 defunciones; en Linfoma no Hodgking 3 

remisiones completas, 1 refractario y l defunción; en enfermedad de Hodgkin 2 remisiones completas 

y 1 refractario; en síndromes Mielodisplásicos l remisión completa, 1 refractario y 3 defunciones. Ver 

cwuiro J 6 de la página 35 

En el grupo de desnutrición moderada en Mieloma Múltiple se obtuvieron 2 remisiones 

completas, 1 refractario y l defunción; en Síndromes Mielodísplásícos 1 remision completa, 1 parcial y 

l defunción; en Leucemias Agudas 3 remisiones completas, l parcial, l refractario y l defunción; en 

Linfoma No Hodgkin S remisiones completas, 3 parciales, 2 refractarias y l defunción; en Enfermedad 

de Hodgkin 2 remisiones completas y 1 defunción. Ver cuadro 17 de la página 36. 

Y el grupo de desnutrición grave se obtuvieron en: Mieloma Múltiple 5 ~emisiones completas, 

3 parciales, 2 refractarios y 2 defunciones; en Síndromes Mielodisplásicos 6 remisiones completas,3 

parciales, l refractario y 2 defunciones; en Leucemias Agudas 21 remisiones completas, 10 parciales, 5 

refractarios y 7 defunciones; en Linfomas No Hodgkin 5 remisiones completas, 2 parciales, 2 

refractarios y 2 defunciones; Enfermedad de Hodgkin 6 remisiones completas, 2 parciales, 2 

refractarios y 2 defunciones; y en Leucemia Granulocitica Crónica 3 refractarios y 3 defunciones. 

Las Determinaciones de hierro sérico, ácido fólico, vitamina 812 y transferrina por 

nefelometria fueron normal a aumentados en todos los pacientes. Ver cuadro 18 de la página 37 

Luego entonces al analizar los diferentes grupos del estado. nutricional correlacionando las 

causas de mortalidad y sus ~mplicaciones se encontró un total de 61 infücc.icmes ·y 26 defunciones, por 

consiguiente el indic~ nut;icioríal pronóstico de riesgo mayor de 50 % . con .mcirbiti.íád d~l . si% y .del 

60 % de mortalidad, segú~ lo reportado en laliteritura. v.r'¡,;ad~d No,· ¡f} dela p~gind38 
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El estudio. Socio-Económico, educacional y cultural se encontró, del total de los l 13 pacientes, 

en 34 de estos pr~sentarcin :niv~I bajo y los 79 restantes con nivel medio bajo; quienes por tal motivo 

tienen una alimeótació~ defici~nÍ~ ~~ calidad y can;id;d, 

Siendo este iui factor; esiado ínÍtriéionaldel paciente con enfermedad hematológica;- quo de 
manera adver~a infl~ye en lardorbi:mortálidad .. : 

•. ~' ,-.,:·;>' •;"\. :~:.~- ;,~ -

:::::tsl!L~Jj~~cl~~~·~~i~?~rt:~ 
entre ambos grupos; 'ya qúe'a1 'momento 'dél corte sólo' fue posible evalúar''dos ciclos de"qúiinioterápia; 

con seguimi~nt~ en ioclo; l~s pi;ieri;e~a 12\ne~'e"~. e ;',' ;\ );t 

EL ANAUSIS_. E~If-DlSTICO, se·_·realizó comparan~o los dif.ii~ti1is._ g~pos "ci~.l~dic~·-Nutricional 

:~.:::~·~t~l~~~~~~f:f.~~S~!i 
en menor proporcioón de i~fecciÜ~es eritre.el irop:id~ln~i~~-~1Jt;iéió~~I pronÓstic~;de 3 l~50. . . . 

·, ; ::'' . . __ \ ,. '~ . 'r - ..¡ ~;',;.,_,- • , ";O';-'":,,~ • f. - ,_ ;J::..~_-- .-

Con respecto al grupo de 31 ,so ~~rifri el ¡¡n;po
0

;;;y~~ d~ SO; este mosi;ó diÍerencia e~tadfsticaménte 
significativa de ~naP men~r o.oos: ' : · 

El siguiente grupo¡, COnlpar~~füe'ron''Jé M~rbiÍid~d/. 
~}>~ \:·~~~ ·.-~' .. __ ., 

El grupo de indic~ nutriciol1~1'¡i~o~Ó~ti¿on1~~ord~30 contra~! indice nutricional pronóstico mayor de 

so y e1 grupo de :31:soi~~t;;.' é1 griívo·~~y;; ti~ so non'iostra~a'n ~1&~~~ ciYrer~nci• significativa. -. - - ~- ' . .. . ' -.-. . "•' . . . . ' .. 
J'"" 

Sin embargo al cói';;p~iar
0

el grupo dé i~dÍce nÜiricional. pronóstico menor de 30 contra ei grupo entre 

31-50 este mostró' clirere~~iá slgnifl~~ti;~'iie uri~ p ~~nor de 0.007. 

:~-~'-!· ~¿~-~ ~~-s~~.--. ·--"":'=,-
Finalmente eÍ oÍr~ grup~, de i~d-icenuÚi~ional pronÓsÍÍ~o a comparar fue de Monalidad: 

_- ./;; ._ - ~ ' ?J"" .. . 
El grupo con indice nutrici~n;I pronóstico menor de 30 _contra el grupo de 31-50 no presenraron 

diferencias significativas. 
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Pero al comparar el grupo menor de 30 contra el grupo mayor de 50, encontramos una P menor de 

0.0004 y P- 0.0009; respectivamente a favor del grupo con indice nÚtricionid pronóstico menor de 30. 

Y en el grupo de 31-50 contra el grupo mayor de 50,' se observó menor mortalid~d en el grupo de 31-

50, con diferencia signifi~~tiva de P menor de 0.003 y p: 0.007. Ver cuadros del 20 al' 28 de. las 

páginas 39 a la 43. 
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NUTRICION E INFECCIONEN MIELOl\IA MULTIPLE. lo. de agosto de 1993 al 31 de 
enero de 1994. 

P= 0.696. 

I.N.P.: Indice Nutricional Pronóstico. !.M.C.: Indice Nutricional en base a la masa corporal.: 
lnf. Pul.: Infección Pulmonar.: lnf. G.l.. Infección Gastrointestinal.: Inf. Piel.: Infección 
Piel. 

Cuadro 7 

NUTRICION E INFECCIONEN SINDROMES MIELODISPLASICOS. lo. de agosto de 
1993 al 31 de enero de 1994. 

mffie1;'á'.:$:~~?:~~E~I9i?:J:~),~P~~2T~li!E!fuí1''0;1' . 
;;,g~{JJ>2'~~¿·~~JiLff:/~~y 

P= 0.254. 

I.N.P.: Indice Nutricional Pronóstico. !.M.C.: Indice Nutricional en base a la masa corporal.: 
lnf. Pul.: Infección Pulmonar.: Inf. G.l.. Infección Gastrointestinal.: lnf. Piel.: Infección 
Piel. 

Cuadro 8 
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NUTRJCION E INFECCJON EN LEUCEMIA AGUDA. lo. de agosto de 1993 al 31 de 
enero de 1994. 

P= 0.409. 

I.N.P.: Indice Nutricional Pronóstico. !.M.C.: Indice Nutricional en base a la masa corporal.: 
lnf. Pul.: Infección Pulmonar.: lnf. G.I .. Infección Gastrointestinal.: Inf. Piel.: Infección 
Piel. 

Cuadro. 9 

NUTRICION E INFECCJON EN LJNFOMA NO HODGKIN. lo. de agosto de 1993 al 31 
de enero de 1994. 

P= 0.082. 

I.N.P.: Indice Nutricional Pronóstico. !.M.C.: Indice Nutricional en base a la masa corporal.: 
Inf. Pul.: Infección Pulmonar.: Inf. G.I.. Infección Gastrointestinal.: lnf. Piel.: Infección 
Piel. 

Cuadro. 10 
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NUTRICION E INFECCION EN ENFERMEDAD DE HODGKIN. lo. de agosto de 1993 
al 31 de enero de 1994. 

I.N.P.: Indice Nutricional Pronóstico. l.M.C.: Indice Nutricional en base a la masa corporal.: 
lnf. Pul.: lnfe~ción Pulmonar.: lnf. 0.1 .. Infección Gastrointestinal.: Inf. Piel.: Infección 
Piel. 

Cuadro. 11 

NUTRICION E INFECCJON EN LEUCEMIA GRANULOCITICA CRONICA. lo. de 
agosto de 1993 al 31 de enero de 1994. 

I.N.P.: Indice Nutricional Pronóstico. !.M.C.: Indice Nulricional en base a la masa corporal.: 
lnf. Pul.: Infección Pulmonar.: Inf. G.I .. Infección Gastrointestinal.: Inf. Piel.: Infección 
Piel. 

Cuadro. 12 
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NUTRICION E INFECCIONEN PADECIMIBNTOS ONCOHEMATOLOGICOS. lo. 
de agosto de 1993 al 31 de enero de 1994, en el H.E.C.M.R. México, D.F. 

)JN.P. ',No. ¡ tM.c: LINFOS . in(~/;, lnf.~:u. 

P=0.426 

I.N.P.: Indice Nutricional Pronóstico. l.M.C.: Indice Nutricional en base a la masa corporal.: 
lnf. Pul.: Infección Pulmonar.: lnf. G.I .. Infección Gastrointestinal.: Inf. Piel.: Infección 
Piel. 

Cuadro. 13 

NUTRICION E INFECCIONEN ONCOHEMATOLOGIA. lo. de agosto de 1993 al 31 de 
enero de 1994 en el H.E.C.M.R. México, D.F. 

I.N.P.: Indice Nutricional Pronóstico.: No. Número de pacientes 

Cuadro. 14 
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INDICE NUTRICIONAL PRONOSTICO RIESGO PREDICTIVO EN 
ONCOHEMATOLOGIA lo. de agosto de 1993 al 31 de enero de 1994, en el H.E.C.M.R. 
México, D.F .. 

~2~Hli'P~~,Rl$~l· •.··. 
i,~.(~~&~;é~~f~i;)~.R~ ,. 

Cuadro. 15 
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DESNUTRICION LEVE 

Cuadro. 16 

DX: Diagnóstico; No. Número de pacientes; Sexo: Masculino o Femenino; CQT: Ciclos de 
Quimioterapia; RC: Respuesta Completa; RP: Respuesta Parcial; REF: Refractario; DUR/RC: 
Duración Remisión Completa; DEF: Defunción; TPO.S. PROM: Tiempo Seguimiento 
Promedio. 

LA: Leucemias Agudas; LNH: Linfoma No Hodgkin; EH: Enfermedad de.Hodgkin; SMD: 
Síndromes Mielodisplásicos. 
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DESNUTRICION MODERADA 

Cuadro. 17 

DX: Diagnóstico; No. Número de pacientes; Sexo: Masculino o Femenino; CQT: Ciclos de 
Quimioterapia; RC: Respuesta Completa; RP: Respuesta Parcial; REF: Refractario; DUR/RC: 
Duración Remisión ·Completa; DEF: Defunción; TPO.S. PROM: Tiempo Seguimiento 
Promedio. 

MM: Mieloma Múltiple; SMD: Síndromes Mielodisplásicos; LA: Leucemias Agudas; LNH: 
Linfoma No. Hodgkin; EH: Enfermedad de Hodgkin. 
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DESNUTRICION GRAVE 

Cuadro. 18 

DX: Diagnóstico; No. Número de pacientes; Sexo: Masculino o Femenino; CQT: Ciclos de 
Quimioterapia; RC: Respuesta Completa; RP: Respuesta Parcial; REF: Refractario; DUR/RC: 
Duración Remisión Completa; DEF: Defunción; TPO.S. PROM: Tiempo Seguimiento 
Promedio. 

MM: Mieloma Múltiple; SMD: Síndromes Mielodisplásicos; LA: Leucemias Agudas; LNH: 
Linfoma No. Hodgkin; EH: Enfermedad de Hodgkin; LGC: Leucemia Granulocítica Crónica. 
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CORRELACION ENTRE CAUSAS DE MORBILIDAD Y COMPLICACIONES DE 
ACUERDO AL ESTADO NUTRlClONAL E INDICE NUTRICIONAL PRONOSTICO. 

ESTADÓNUTRICIONAL. 

GRAVE INF PuL 

Cuadro. 19 

DX: Diagnóstico; INP: Indice Nutricional Pronóstico; INF: Infecciones; PUL: Pulmonar; 
SANO: Sangrados; DEF: Defunción. 

MM: Mieloma Múltiple; SMD: Síndromes Mielodisplásicos; LA: Leucemias Agudas; LNH: 
Linfoma No Hodgkin; .EH: Enfermed¡¡d de Hodgkin; LGC: Leucemia Granulocítica Crónica. 



ANALISIS ESTADISTICO DE NUTRICION Y ENFERMEDADES 
HEMATOLOGICAS 

COMPARACION DEL GRUPO CON INDICE NUTRICIONAL PRONOSTICO MENOS 
DE 30 CONTRA 31-SO 

Cuadro 20 

INP: INDICE NUTRICIONAL PRONOSTICO 

EXISTE UNA MAYOR ASOCIACION ENTRE EL INP DE 31-SO Y MENOR Y 
PROPORCION DE INFECCION. 

COMPARACION DEL GRUPO CON INP MENOR DE 30 CON LOS DE MAYOR DE 
50 

···• CON JNiEci:iÓNh ··. .... ,{, .. :-.;-t,·· 

<,Jo 

> 50 

Cuadro 21 

p = < 0.02, p = < 0.03. 

EXISTE UNA ASOCIACION CON LA PRESENCIA DE INFECCION EN EL GRUPO 
CON INP MAYOR DE SO LO CUAL ES ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO. 

39 
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COMPARAC/ON DEL GRUPO DE INP DE 31-50 CONTRA INP MAYOR DE 50 

Cuadro 22 

p = < 0.005. 

COMPARAC/ON DE LOS GRUPOS DE INDICE NUTR/CIONAL PRONOSTICO EN 
CUANTO A MORBILIDAD 

Cuadro 23 

p = 0.007. 
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INDICE NUTRICIONAL PRONOSTICO MENOR DE 30 

;:;~~Ji~~'.'.,; '·'tfON.~J!lf!ÍJLITJ~;·· >;''~IN ~~ffl''~etll) 
..... PRON,fl~l,lí;O',': 

Cuadro 24 

INDICE NUTRICIONAL PRONOSTICO DEL GRUPO 31-50 CONTRA MAYOR DE 50 

Cuadro 25 

AMBOS GRUPOS NO MOSTRARON DIFERENCIA SIGNJFICATlVA. 
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COMPARACION DE LOS GRUPOS DE INDICE NUTRICIONAL PRONOSTICO EN 
CUANTO A MORTALIDAD. 

, Múi!:ilros: , ·. 

Cuadro 26 

NO MUESTRAN DIFERENCIA SIGNIFICATIVA 

INDICE NUTRICIONAL PRONOSTICO MENOR DE 30 CONTRA EL DE MAYOR DE 
50. 

Cuadro 27 

p = < 0.0004 ó p = 0.0009. 

CON DIFERENCIA SIGNIFICATIVA A FAVOR DEL GRUPO DE INP MENOR 30. 
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INDICE NUTRINIONAL PRONOSTICO DE 31-50 CONTRA EL DE MAYOR DE 50 

Cuadro 28 

p = < 0.0003 y p = 0.007. 

MENOR MORTALIDAD EN EL GRUPO DE 31-50 



ANAL/SIS Y CONCLUSIONES: 

Las enfermedades . oricohemaiológicas se consideran defectos clonales con rept!rcusi<:~nes clínicas 

importantes: . en 'la s~ngre perifÚka y•_- en_ médula -ósea con r_obre . respuesta a _los • Íratamieiuos 

convenciona!Os, y_ por consiguiente menor reserva m~dular q.ue iinplica_un período de mielosupiesión )' 

consecuentementé un -n\ayor:iridice' de mo~bi~mcinalidaé!o Es bien sabido que la nutricióif se ha 

implicado prácticainente en todas lásfases dé la enfermedad nooplásiéa desde su relación posiblecomo 

carcinogeno. -_ • _Ge :¡; -- .. : . 
En estudios retr~sp.edti_Y~s. s'e ~t;~~rJÓ ''. q~t<J.~. '. ~~~~~~¡.¡~¡¿~ .· en··:'. la. #.~~'lac~n'. ~~Cm-~ pa'dCCiriÚentos 

oncohematológico_s·conHe~a a u~a mayormorbil.idád-.y niónalidad: ·con disrni?ución de la tolerancia a 

los tratamiento~. ;e~~ida~ ~en'l~ra1l~i ·Y ·~ci~p¡¡~-iCi~Ol!s.,s,~·\;~fas, q~e ·c6-n1;ib~y~n\1 fr~Caso ~n I~ f~cha 

::::~:·~fi1~~~~~~~~~1f~i;f;:!~t~~~~:; 
de monalidad.- -.,_•.• _. · '-'• - "--···· 

'i, ,~; ; '. :- . : . : -
.;.\.'.-:- .... 

Por tal motivo_ este autor s_ugiere ~poyci' nütri~iótial_al grupo de enfe·;~10~ co~~;11ergía, ha_sta que la 

reactividad mej.;re .; séa~~ci~ai~ dti¡;sia'i;\'i~ér~;di~;¡¡¡~~y~Í~ i~~¡ci~~~¡~ ¡¡;;~p~i~~ de ~oriaÜdad: ya 

que, por otra parte lás eiifcrm:~adés malfgnas 
0

lienen ef~étos negativos sobre la n'ütrición. -
' ·~,~~~:·;-·. . ·:-_,:_·/- ·-,-~ ·>!'.~,_-. 

En el presente ir~b~jci sé'régistr~-roii un 10Íal d{ 1_20 cásos riuevds de padecimientos oncohe~atológicos 

de los cuales 113. pacie~t~s -i~gresa~o~ ·_~l estucliO y 7 paciem~k fu~ron-~x~l;,idO's, ·~1. cdmpmr los 

~~~~t~~iil!~~f!I:~~ 
mayor de 50; luego entonce~ este grupó piesemúna'nirirhilidad d_el 81 % con una-niórtalidad del 60%. 

Por tal motivo 'todos _los'. pacientes' éo~, ení~rn1edades. <lricoheniaiológicas -deberán' recibir • apoy~ 
nutricional previo a ~~ .qUimiott!rap~a._ Por ··OtrQ _ l~do ·· iiO se doc.Uníeittaron .diferéilciás· estadísticamente 
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Posteriormente este .•~ludio t~m,Jrá .un s~guimiento h¡¡sta completar 6 ciclos_ de quimioterapia y asi 

poder evaluar si hubo diferencias significativas . 
. ' ..... : -~.\: : - )~-, - ; '. . ' ' 

Finalmente otro punto a conside;ardeyital importancla ~s •.I aspe~to econ~mico, social, educacional y 

cultural; pues estos facto~es~e man~;~~dve;~a influyé,n en lamob,i-mortalid;d. .- -

Por todo lo anterior y ápoyandó los 'estudios según los'Íep0rtes en la litératura podemos concluir que 

en este trabajo la desnÚtd~iÓn d~ Íodó~ los ~;ados lnflÚye indirectamente en Iá' morbi-mortal idad de los 

pacientes con enfermedades oncohematológi~as. 
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TABLAS DE ANTROPOMETRJA 
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4NEXO 2a 
!i(I 

C 1 RCUNFERENC lA AREA CIRCUNFERENCIA Alt!A -MUSCULAR GRASA 
MUSCULO BRAZO BRAZO DEL BRAZO BRAZO TRICEPS 

ICU Clft) (Cm) <cu cml 1mm) 

121 120 
12• 111 

120 "ª 101 

"' I~ 

112 100 

101 " 12 
10• .. 
100 .. 

IO 
ti 71 

92 
72 .. 

ea .. 
" •• IO 

:12 12 ,. 
10 
71 S2 

31 71 " 7• 2• 

30 72 23 
.. 

70 .. za ~ 

21 .. 341 
2• 

•• 21 

21 ez ao 32 2t 

ea 11 

27 51 
21 21 •• 51 17 

2& 5• 
2• 30 

5Z 11 

25 50 15 
20 :12 

•• 1• 11 
2• •• :M 

•• 13 

23 •2 12 12 341 

PARA OBTENER CIRCIJN~'ERENCIA MUSCULAR: 
\. TRAZAR UNA LINEA E~TRE CIRCUNFERENCIA DEL BRAZO Y GRASA TRlCEPS 
2. LEER ClRCUNFF.RENCJA OEL MUSCULO EN LA LINEA MEDIA 
PlUIA OBTENER AREAS TISULARES: 
l. EL AREA DEL BRAZO V AREA DEL MUSCULO SON RELACIONADAS A SU 

RESPECTlVA·ClRCUNFERENCJA. 
2. AREA GRASA • AkEA DEL BRAZO • AREA MUSCULAR 

"'"'• ,.. ~º"'ºº''"' 'º' carcul11ton ol arm mu1c111r1L (Qurn.,. J. M .• 1nd Jtllin•. o. 8.: Arm •"" 
1tuoPQmt11') •n 1u11r111on11 Hltt1m1"1 Nomog11m ror r1D•d c11culal10n of mutcll circumfertnct and croN• 
t1cl10,,11 mu1c11 ano flf 1r111 ª"' J CM Nwlr ;e 111·115. 117J) 



ANEXO 2b 

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS 

MEDIClON 

1- CIRCUNFERENCIA BRANQUEAL 

2- PLIEGUES CUTANEOS 
(Biceps y Triceps) 

3- ADIPOSIDAD BRAQUEAL 

4- AREA MUSCULAR 

VALORES NORMALES 
(PROM.) 

H- 22 a 25.3 cm. 

M- 21 a23.2 cm. 

H-·· - 15 ~~)s·:nin. 
M-10a20mm. 

10 a 23 Í:Ín2 

37 a 50 cm' 

SI 



ANEXO 3 

RIESGO PREDICTIVO DE MORBILIDAD 
{APLICACION EN ONCOHEMATOLOGIA, BUZBY Y COL 1979) 

S2 

Mediante parámetros nutricionales, se ha establecido una predicción de morbilidad y 
mortalidad, se detenninará su uso a pacientes oncohematologicos. 

RIESGO PREDICTIVO{%),,; 

158 {constante) -16.6 (albumina gr) - 0.78 (mm grosor de la piel de tríceps) 
-0.2 (transferrina mgr) - 5.8 (reacción de hipersensibilidad tardía). 
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