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INTRODUCCION

[ MATERIAL Y METODOS ]

Revision bibliografica y en Webs
basada en estudios cientificos

actuales. Palabras clave:

él cancer pediatrico es la principal causa de muerte por enfermedad en jovenes menores de 15 afios. La prevalencia de la malnutricién en nifios com

cancer alcanza entre el 8 y el 60%, llegando a ser en paises subdesarrollados hasta de un 40% en el momento del diagnostico. El tipo de cancer y el
tratamiento utilizado impactan en el estado nutricional antes, durante y después de su desarrollo. Esto se debe a un incremento en las necesidades
nutricionales para el crecimiento, desarrollo y metabolismo del cancer, por lo que es fundamental maximizar el estado nutricional antes, durante y
después de la enfermedad y tratamiento. Mantener una nutricion satisfactoria es imprescindible para garantizar el cumplimiento de los protocolos
terapéuticos y evitar que éstos provoquen malnutricion, que por si misma favorece las recaidas y acorta la supervivencia. Los objetivos de esta revision

son mejorar la nutricion en el paciente oncolégico pediatrico, asi como prevenir la malnutricion mediante la adaptacién de la alimentacién en funcion del
Qstado y necesidades del nifio.
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nutricion, oncologia, pediatria,
prevencion.
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{Ha perdido mas del 5% del peso corporal o anorexia severa?

*Algoritmo Soporte Nutricional Paciente Oncoldgico Pediatrico
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CONCLUSIONES

Siempre que sea posible se intentara nutricion via oral. La utilizacion temprana de nutricion enteral, antes de la pérdida de peso, mejora el estado
nutricional al final de la terapia. La nutricion parenteral solo esté indicada en aquellos pacientes que no pueden recibir los nutrientes por via oral o enteral.
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