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Evaluacidon del Estado Nutricional de Nifios
y Adolescentes con Leucemia Linfoblastica Aguda
en el Hospital General Celaya.
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RESUMEN

Introduccidn: La Leucemia Aguda agrupa diversas enfermedades que tiene en comdn la transformacion neoplésica
de células hematopoyéticas. Debido a su relativa frecuencia representa alrededor de 35% de las neoplasias en
pacientes con edad inferior a 15 afios. En los Gltimos afios ha habido un creciente interés en el estudio del estado
nutricio de estos pacientes.
Objetivo: Determinar el estado nutricio de nifios y adolescentes con leucemia linfoblastica aguda, en tratamiento
oncoldgico que asisten a la Unidad Oncopediatrica del Hospital General Celaya.
Material y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, transversal y prospectivo, se incluyeron 41 pacientes de
dos a 18 afios de edad, ambos sexos, con diagnostico de leucemia linfoblastica aguda en tratamiento oncolégico.
Resultados: Los resultados obtenidos permiten conocer que el estado nutricio de los pacientes, en primer lugar es
normal 17 (42%) de los nifios y adolescentes, seguido del sobrepeso 12 (29%) y obesidad 6 (15%), la desnutricién
no se presenta de manera frecuente, se obtuvo desnutricion leve 5 (12%) y grave 1 (2%).
Discusién: Los parametros bioquimicos varian debido a la enfermedad y tratamiento oncoldgico, por 1o que no son
pardmetros confiables para determinar el estado nutricio en pacientes pediatricos con LLA.

Con este estudio se puede sugerir que la leucemia aguda linfoblastica, es una enfermedad de bajo indice de
desnutricion.
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ABSTRACT

Background: Acute leukemia groups diverse diseases that have in common the neoplasm transformation of the of
hematopoyetic cells. Due to his relative frequency it represents 35 % of the neoplasm in patients with age lower than 15
years. In the last years there has been an increasing interest in the study of the nutritious condition of these patients.
Objective: Determine the nutritional condition of children and teenagers with acute lymphoblastic leukemia in oncological
treatment that are present at the Oncopediatric Unit at the General Hospital of Celaya.
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Methods and Patients: A descriptive, transverse and longitudinal study was realized, 41 patients were included from two to
18 years of age, both sexes, with diagnosis of acute lymphoblastic leukemia in oncological treatment.

Results: The results allow to know that the nutritional condition of the patients, it was normal in 17 (42%) of the children
and teenagers, followed by 12 overweight (29%) and 6 obesity (15%) cases, and that malnutrition does not appear frequently,
slight malnutrition was observed in 5 (12%) and seriously in 1 case (2%).

Discussion: The biochemical parameters change due to the disease and oncological treatment, so they are not reliable

parameters to determine the nutritious condition in pediatric patients with ALL.
With this study is possible to be clear that the acute lymphoblastic leukemia is a disease of low nutritional risk.
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INTRODUCCION

La Leucemia Aguda agrupa diversas enfermeda-
des que tienen en comun la transformacion neoplésica de
células hematopoyéticas. En paises desarrollados esta en-
fermedad ha sido objeto de investigacién clinica como bio-
l6gica, gracias a esto se ha podido demostrar la curacion
con agentes farmacoldgicos, sirviendo de referencia para
el tratamiento de neoplasias infantiles?.

En los Gltimos afios hay un creciente interés en el
estudio del estado nutricional de estos pacientes?.

La desnutricion es comdn en los pacientes
pediatricos oncologicos, pero aunque existan diversas
causas, necesariamente no es una consecuencia del can-
cer y/o tratamiento. Se menciona que las causas de la des-
nutricion en el paciente pediatrico oncoldgico, se refieren
a un aumento del requerimiento y del gasto energético,
alteraciones gastrointestinales, mecéanicas 6 funcionales,
efectos del tratamiento (cirugia, quimioterapia, radiotera-
pia), factores psico-sociales (depresidn, ansiedad y temor),
la disminucion de la ingesta de alimentos (anorexia) y ha-
bitos dietéticos, cambios metabdlicos y la produccion de
sustancias que ocasionan caquexia®>®,

La frecuencia de la desnutricion en el cancer fluc-
tda entre un 40-80% en la poblacion pediatrica, segun el
tipo, la etapa y el tipo de tratamiento, lo que a su vez deter-
mina el grado de riesgo nutricional. Los tumores sélidos y
los del tubo digestivo, presentan con mayor frecuencia
desnutricidn energético-proteica, por lo que se les consi-
dera de alto riesgo nutricional y en el caso de los canceres
de las células formadoras de sangre, tal como LLA, son de
bajo riesgo nutricional1,

El tratamiento de las neoplasias pediatricas con
agentes quimioterapéuticos tiene diversos efectos secun-
darios sobre la ingesta nutricional y el metabolismo, que
afectan el estado nutricio dptimo. Asi mismo, otros medi-
camentos, como los esteroides, prednisona o dexa-
metasona, que se utilizan en el tratamiento de la leucemia,
tienen efectos secundarios, como hiperglucemia, retraso
del crecimientoy pérdida dsea.

Asi mismo, se ha visto una mayor incidencia de
sobrepeso y obesidad a largo plazo entre los sobrevivien-
tes de cancer en la infancia, por lo que se debe tener aten-
cion en la actividad fisica y en el tratamiento nutricio apro-
piado para ayudar a lograr un peso corporal aceptable?®,

En los ultimos afios ha habido un creciente inte-
rés en el estudio del estado nutricio de estos pacientes y
en el desarrollo de determinadas medidas dietéticas. El
estado nutricio de los pacientes pediatricos oncologicos
varia en cada caso, no todos presentan anorexia y pérdida
de pesol,

La evaluacion del estado de nutricion puede
obtenerse a través de distintos parametros clinicos,
inmunologicos, bioquimicos y antropométricos. Los que
més se utilizan son: peso, talla, peso/edad, talla/edad y
peso/talla, indice de masa corporal (IMC); area de la cir-
cunferencia media del brazo y pliegue tricipital, para deter-
minar la pérdida reciente de peso; ingesta alimentaria, pro-
teinas plasmaticas (albimina), capacidad funcional y con-
diciones clinicas® 2.

Es en donde la intervencion nutricional ideal, debe
comenzar con la evaluacion del estado nutricio de los pa-
cientes, la cual se debe realizar de manera continua duran-
te el tratamiento.

Se puede implementar en el momento del diagnds-
tico del cancer, aunque no se considera fundamental den-
tro del tratamiento oncoldgico, pero es necesaria en todos
los estadios de la enfermedad y del tratamiento, dado a
que ayuda al control de los sintomas, como anorexia, nau-
seas, vémitos, diarrea, entre otros, ademas que reduce las
complicaciones postquirdrgicas (fistulas, dehiscencia de
sutura) y la tasa de infeccién, contribuye a disminuir la
estancia hospitalaria, mejora la tolerancia al tratamiento,
aumenta la respuesta inmunoldgica en el huésped, ademas
se relaciona con una mejor calidad de vida (CdV), por lo
que comienza a ser una cuestion prioritaria en Oncologia*
9

El objetivo de este estudio, fue determinar el esta-
do nutricio de nifios y adolescentes con leucemia
linfoblastica aguda en tratamiento oncoldgico que asisten
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ala Unidad Oncopediatrica del Hospital General Celaya.
MATERIALY METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y
prospectivo, en el que se incluyeron 41 pacientes de dos a
18 afios de edad, ambos sexos, con diagndstico de leucemia
linfoblastica aguda en tratamiento oncoldgico.

No se incluyé a aquellos menores de dos afios;
con diagnostico de leucemia mieloblastica aguda, en fase
terminal, que presentaran otra enfermedad severa como
diabetes mellitus tipo 1y 2, lupus eritematoso sistémico,
insuficiencia renal crénica.

Se evalu6 el estado nutricio de cada uno mediante
indicadores: antropométricos de peso, talla, peso/edad,
talla/edad, indice de masa corporal/edad, circunferencia
media de brazo (CMB), area muscular de brazo (AMB) y
pliegue cuténeo tricipital (PCT); bioquimicos, cuenta total
de linfocitos; y dietéticos, el consumo alimentario, median-
te la frecuencia de alimentos semanal validado por el Sis-
tema de Evaluacion de Habitos Nutricionales y Consumo
de Nutrimentos (SNUT), del Instituto Nacional de Salud
Publica.

RESULTADOS

De una muestra inicial de 43 pacientes pediatricos
con diagnostico de leucemia linfoblastica aguda en trata-
miento oncoldgico, se eliminaron dos pacientes, debido a
que se encontraban en fase terminal. De la muestra de 41,
24 fueron nifios (58.54%) y 17 adolescentes (41.46%), 27
(66%) fueron de sexo masculinoy 14 (34%) fueron de sexo
femenino y con una edad promedio de 8.29 afios + 4.7.

Los promedios de los indicadores antropométricos
y bioquimicos se muestran en el Cuadro 1, en donde se
observé que el IMC indicd un valor promedio normal en
los pacientes, asi como la talla/edad. El peso/edad y peso/
talla, mostro un valor promedio por encima del porcentaje
a la media. La CBy PT, indicaron valores promedios nor-
males, y por tanto una adecuada reserva de masa muscular
y grasa, pero el AMB muestra cifras mayores al promedio,
lo que describi6 hipertrofia.

En cuanto al valor bioquimico, cuenta total de
linfocitos, se observo que se encuentran dentro de los
valores promedios normales.

Los promedios del consumo alimentario de ener-
gia y macronutrimentos se muestran en el Cuadro 2, el pro-
medio de energia (Kcal) y proteinas (g/Kg/d) se encontra-
ron por encima de la ingesta recomendada de acuerdo a la
edad y sexo, en tanto la cantidad de lipidos e hidratos de
carbono en porcentaje, el promedio se encontr6 dentro del
intervalo de distribucidn aceptable de macronutrimentos.

Cuadro 1.- Indicadores antropométricos y bioquimicos de
los participantes.

Variables MEDIA +DE (m'?rmgx)
Antropométricos
Peso (kg) 36.49 22.58 10.5-94
Talla (cm) 127.83 29.30 81.6- 180.5
IMC (kg/m?) 19.76 4.65 11.12-34
Peso/Edad (%) 114.54 23.66 82.4- 198.83
Talla/ Edad (%) 99.76 4.99 89.8- 112.67
Peso/Talla (%) 114.09 19.63 72.48-173.88
CB (cm) 22.26 6.00 11.3- 34
AMB (mm?) 2992.37 1614.46 | 853.69-7121.88
PCT (mm) 12.2 4.91 3-28
Bioquimicos
Cuenta total de
linfocitos (/UL) | 2115.80 1021.7 580- 4200

Figura 1.- Diagnostico Integral del estado nutricio de los
pacientes de la Unidad Oncopediatrica del Hospital Gene-
ral Celaya.

Desnutricién grave

Cuadro 2.- Consumo alimentario de energia y
macronutrimentos.

Variables MEDIA | +DE Rango
(min-max)
Energia (kcal) 2096.63 | 885.59 | 802.5-5635
Proteina (gr/kg/dia) 2.66 1.30 1.2-5.88

Proteina (%) 14.99 3.64 5.80- 21.52

Lipidos (gr/kg/dia) 2.08 1.03 0.77- 5.11
Lipidos (%) 26.99 6.54 12.64- 40.00

Hidratos de carbono (gr/kg/dia) | 10.39 4.78 4.06- 21.20
Hidratos de carbono (%) 58.60 7.27 42.56-77.86
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En la Figura 2 se muestra el consumo de energiay
macronutrimentos, expresado en cuanto al porcentaje de
adecuacion, en donde se denota que el consumo de ener-
giay proteinas sobrepasé el rango de 90-100%, lipidos se
encontré por debajo e hidratos de carbono de acuerdo a
estos porcentajes.

La Figura 3, muestra el diagnostico de la dieta de
los pacientes, en donde en su mayoria 68.3% (n=28) tienen
una dieta excesiva.

Figura 2.- Adecuacion del consumo de energia y
macronutrimentos.
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Figura 3.- Diagndstico de la dieta de los pacientes de la
Unidad Oncopediatrica del Hospital General Celaya.
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DISCUSION

De acuerdo al sexo, 66% (n=27) son masculinos,
lo que confirma que hay una mayor prevalenciade LLA en
este sexo, como lo reportan otros estudios**.

En cuanto a la edad la LLA se presenta en prome-
dio de los 8.29 afios + 4.7, como describen estudios de la
incidencia de la LLA de acuerdo con la edad por cada 100
000 habitantes.

Los resultados de los indicadores antro-
pométricos, refieren que el peso/edad hay una mayor pre-
valencia de pacientes con exceso de peso 46% (n=19). La
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talla/edad indica que 83% (n=34) presenta talla normal, por
lo que no hay una presencia significativa de desnutricion
crénica, como se encontraron en otros estudios®.

El peso/talla con 27 (66%) pacientes dice que la
mayoria se encuentra normal, en donde la desnutricion
aguda no estéd presente en los nifios y adolescentes con
LLA, y que confirma las estadisticas de estos parametros.

El indice de masa corporal (IMC) 39.02% (n=16)
indica que el estado nutricio mas comun es normal.

El &rea muscular de brazo (AMB) 53.65% (n=22)
no dice que hay una mayor presencia de hipertrofia, mien-
tras que el pliegue cutdneo 70.73% (n=29) tienen normal
masa grasa. Lo que resume con los otros indicadores
antropométricos, que los pacientes pediatricos con LLA,
se encuentran en su mayoria en un estado nutricio normal,
seguido por el sobrepeso u obesidad.

Con respecto a los pardmetros bioquimicos, cuen-
ta total de linfocitos nos indican en mayoria un estado
nutricio normal, lo que pareciera constar el diagnostico de
los pardmetros antropométricos, pero debemos de tomar
en cuenta que no son indicadores confiables para determi-
nar el estado nutricio en pacientes pediatricos con LLA,
dado a que en si la enfermedad implica desordenes
metabdlicos, asi como los efectos secundarios del trata-
miento oncoldgico.

El consumo de proteina para la edad, se encuentra
por encima de la ingesta diaria recomendada en promedio
2.66 g/Kg/dia £ 1.30, lo que puede constar el diagnostico
del AMB.

Con este estudio se puede constar que la leucemia
agua linfoblastica, es una enfermedad de bajo riesgo
nutricional, como se menciona en la literatura.

CONCLUSIONES

El presente estudio nos permitié conocer que el
estado nutricio de los pacientes (nifios y adolescentes)
que cursan con leucemia linfoblastica aguda en tratamien-
to oncoldgico, en primer lugar es normal, seguido del
sobrepeso y obesidad, y la desnutricién no se presenta de
manera significativa.

El poder evaluar de una manera completa con méas
pardmetros antropométricos, podemos concluir que en su
mayoria los nifios presentan una talla esperada para su
edad, pero con un mayor peso, representada en masa mus-
cular y poca cantidad de masa grasa.

Asi como ver que los pardmetros bioquimicos va-
rian debido a la enfermedad y tratamiento oncolégico.

La mayoria de los nifios y adolecentes, llevan a
cabo una dieta excesiva en energia y proteina, mientras
que es baja en lipidos y suficiente en hidratos de carbono,
con lo cual es necesario poder hacer una intervencién
nutricia para estos pacientes.
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Recomendaciones:

- Es necesario continuar con estudios del estado
nutricio en nifios con LLA, dado a que se observa una
mayor incidencia de sobrepeso u obesidad, para asi anali-
zar los posibles factores de riesgo.

- Estudiar como interactGan los medicamentos para
la LLA, en cuanto a la ingesta dietética.

- Hacer estudios donde incluyan pardmetros clini-

cos, con el proposito de saber cémo influyen en la dieta,
dado a que por su enfermedad no pueden llevar a cabo una
dieta correcta.

- Estandarizar una evaluacion para los pacientes
pediatricos oncoldgicos, para detectar a tiempo riesgos
nutricionales y asi realizar una intervencién nutricional
adecuada.

- Atencion integral multidisciplinaria, para poder
corregir a tiempo los posibles riesgos nutricionales.
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