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MATERIAL Y METODOS 

CONCLUSIONES Siempre que sea posible se intentará nutrición vía oral. La utilización temprana de nutrición enteral, antes de la pérdida de peso, mejora el estado 

nutricional al final de la terapia. La nutrición parenteral solo está indicada en aquellos pacientes que no pueden recibir los nutrientes por vía oral o enteral.  
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El cáncer pediátrico es la principal causa de muerte por enfermedad en jóvenes menores de 15 años. La prevalencia de la malnutrición en niños con 

cáncer alcanza entre el 8 y el 60%, llegando a ser en países subdesarrollados hasta de un 40% en el momento del diagnostico. El tipo de cáncer 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 cáncer, por lo que es fundamental maximizar el estado nutricional antes, durante y 

después de la enfermedad y tratamiento. Mantener una nutrición satisfactoria es imprescindible para garantizar el cumplimiento de los protocolos 

terapéuticos y evitar que éstos provoquen malnutrición, que por sí misma favorece las recaídas y acorta la supervivencia. Los objetivos de esta revisión 

son mejorar la nutrición en el paciente oncológico pediátrico, así como prevenir la malnutrición mediante la adaptación de la alimentación en función del 

estado y necesidades del niño. 
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