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Resumen

La leucemia aguda linfobldstica es la primera causa de
mortalidad por cdncer en menores de |5 afios en nues-
tro pais y en nuestro estado. La intervencién nutriciondl,
que acompana el tratamiento oncoldgico, se debe cen-
trar principalmente en la optimizacion del balance entre
el gasto energético y la ingesta; para alcanzar objetivos
especificos tales como: disminucién de la tasa de com-
plicaciones, mejorar la respuesta y la tolerancia al trata-
miento oncoldgico. Material y métodos: Aqui reportamos
un estudio prospectivo, longitudinal, aleatorio y con cega-
miento simple, en el que estudiamos a 23 pacientes con
leucemia aguda linfobldstica, de los cuales se les brindd
apoyo con un plan alimentario a 12 y || se conside-
raron como controles. La variable en estudio fue el IMC
antes y después del tratamiento. Se realizé estadistica
descriptiva y se empleo T de Student para comparacién
de medias, se considerd significancia con una p<<0.05.
Resultados: De los pacientes a los cuales se les asignd
un plan alimentario, el promedio de IMC inicial fue de
I7.16 £3.81kgim2 y el final de 17.34£3.69kg/m2, por
lo que el incremento observado fue de 0.18kg/mZ2 en
un lapso de 2 meses. En tanto, en los pacientes a los
que no se brindd plan alimentario se obtuvo un IMC ini-
cial de 16.87kg/m2 y uno final de 16.80kg/m2, el cual
disminuyd 0.07kg/mZ2 en el mismo lapso de tiempo. Al
comparar los resultados, no encontramos diferencias
significativas (p=0.86), sin embargo, estos resultados
nos sugieren que el plan alimentario puede contribuir a
mantener las reservas corporales nutricionales en estos
pacientes.LUX MEDICA, ANO 8, NUMERO 23, PP 57-64

Abstract

Acute lymphoblastic leukemia is the main cause of
cancer death in children under |5 years in our country
and in our state. Nutritional intervention, that accom-
panies cancer treatment, should mainly focus on opti-
mizing the balance between energy expenditure and
ingest; to achieve specific objectives such as: decrease
in the rate of complications, improve response and to-
lerance to cancer treatment. Material and methods: We
report a prospective, longitudinal, randomized, single
blinded, study in which were studied 23 patients with
acute lymphoblastic leukemia, which has provided su-
pport with a meal plan to 12 and | | were considered
as controls. The variable in study was the body mass
index(BMI) before and after the treatment. Descriptive
statistics, and Student’s T was employed for compari-
son of means was considered significance with a p <
0.05. Results: Patients were assigned to which a meal
plan, the initial BMI average was 17.16 £3. 81 kg/m?2
and the end of 17.34£3.6%kg/m2, so the observed
increase was 0.18 kg/m2 in a period of two months.
Meanwhile, in patients not provided that meal plan
was obtained an initial BMI of 16.87 kg/m2 and the
end of 16.80 kg/m2, which decreased 0.07 kg/m2 in
the same period of time.To compare the results, found
no significant differences (p = 0.86), however, these
results suggest us that the meal plan can help maintain
nutritional body reserves in these patients. LUX MEDICA,
ANO 8, NUMERO 23, PP 57-64
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Introduccién

Céncer, es el término comun para un grupo de enfermedades ca-
racterizadas por el crecimiento y diseminacion no controlada de
células anormales, desplazando a las células sanas y utilizando los
nutrientes requeridos por éstas’. La leucemia implica la prolifera-
cion no controlada de los leucocitos y sus precursores en los 6r-
ganos formadores de sangre, con infiltraciéon a otros 6rganos. Los
sintomas y signos de leucemia son inespecificos e incluyen: fatiga
facil, malestar generalizado, fiebre, palidez, hemorragia, pérdida
de peso, dolor 6seo o articular, esplenomegalia, hepatomegalia,
anemia, nausea y vémito. 2

Las leucemias se clasifican en agudas y crénicas seglin su evo-
lucion y en linfoides o mieloides segln la linea celular alterada.
La leucemia linfoide aguda (LLA) es una enfermedad de rapida
progresién que es ocasionada por la acumulacion de las células
inmaduras, no funcionales en la médula dsea, de estirpe linfoide
conocidas como linfoblastos. La médula 6sea a menudo no puede
producir suficientes granulocitos, eritrocitos y plaquetas, debido a
la elevada proliferacion de los linfoblastos y al desplazamiento de
los precursores normales en la misma; por lo que aparecen anemia,
infecciones frecuentes, equimosis y hemorragias 3

La leucemia es la neoplasia mas frecuente en la edad pediatri-
ca, representando el 35% de todos los canceres y a diferencia del
adulto, el tipo mas comin en los nifios es la leucemia linfoblastica
aguda (LLA) constituyendo el 80 - 85 % de todas las leucemias de
este grupo de edad *

Una de las complicaciones que méas frecuentemente se presen-
tan en los pacientes con cancer es la caquexia que significa “condi-
cion pobre”. La caquexia en el paciente con cancer es un sindrome
metabdlico complejo que involucra falla en la ingestion adecuada
del alimento, utilizacién deficiente de nutrimentos y destruccién
persistente de la masa de células corporales como respuesta del
huésped o una reaccién ante factores derivados del tumor. El meta-
bolismo intermediario de hidratos de carbono, proteinas y grasas se
ve afectado. Representa de un 10% a un 22% de todas las muertes
por cancer. Es un sindrome bifésico, que consiste en un “periodo
preclinico” y “la fase de caquexia” ®

La nutricién en estos pacientes se ve afectada de forma negativa
por diferentes factores: el propio cancer, la modalidad del trata-
miento, el estado nutricional y su estado general.? La orientacién
alimentaria comprende una serie de actividades realizada por el
equipo de nutricion especializado, donde se ve implicado la eva-
luacién nutricia y la intervencién, cuyo objetivo es proporcionar un
apoyo nutricio eficaz y confiable a los nifios con cancer; con el fin
de contrarrestar el consumo de sustratos endégenos y, por lo tan-
to, la falla nutricia causada tanto por el crecimiento del tumor como
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por los cambios metabdlicos que induce en el huésped, asi como,
las complicaciones propias de la terapéutica antineoplasica. ©

La evaluacién nutricional ha sido definida como la interpreta-
cién de informaciéon obtenida a partir de parametros dietéticos,
bioquimicos, clinicos y antropométricos, se utiliza para determinar
el estado de nutricion del paciente y para planear la apropiada in-
tervencién nutricional. El propoésito de una evaluacion nutricional
en pacientes oncolégicos es identificar si el sujeto estd desnutrido
o0 en riesgo de estarlo, si presenta complicaciones nutricionales por
el sitio de tumor y por los tratamientos empleados (cirugia, radio-
terapia y quimioterapia). Ademas, la evaluacion nutricia permite
una adecuada monitorizacién del estado nutricional durante el tra-
tamiento e incluso una vez finalizado el mismo, en el seguimiento
de la evolucién y si el paciente presenta secuelas relacionadas con
la nutricién 7

La intervencion nutricional, que acompana el tratamiento on-
coldgico, se centra principalmente, en la optimizacién del balance
entre el gasto energético y la ingesta. Para alcanzar objetivos espe-
cificos tales como: disminucién de la tasa de complicaciones, mejo-
rar la respuesta y la tolerancia al tratamiento oncol6gico.® Algunos
autores consideran que el tratamiento nutricional debe ser parte
del soporte oncolégico integral, porque contribuye considerable-
mente a la mejoria de la calidad de vida.®

Pietsch y cols realizaron un estudio sobre las medidas del estado
nutricio en niflos con cancer, ellos reportan que se deben realizar
medidas bioquimicas y antropométricas (altura, peso, la circunfe-
rencia media de brazo y la albumina sérica). En este trabajo se
comprobé que un soporte nutricio en los nifios con cancer depende
del estado nutricio al diagnostico, la intensidad de la terapia y la
probabilidad de que exista toxicidad gastrointestinal significativa.
También demostraron que la importancia del soporte nutricio radi-
ca en los resultados de efectos adversos relacionados con la desnu-
tricion. Estos resultados incluyen disminucién de la capacidad para
tolerar la quimioterapia, incidencia en el incremento de infeccién
y disminucién de la tasa de sobrevivencia. La nutricién enteral o
parenteral puede ser importante en tratamiento de estos nifios. ?

Los nifios con leucemia linfoblastica aguda cursan con un ca-
tabolismo aumentado por lo que su estado nutricio se ve deterio-
rado. La nutricién es un proceso fundamental en el manejo de los
pacientes con cancer e influye de manera importante en la morbi-
lidad como en la mortalidad. El plan alimentario es un instrumento
que ayuda al paciente a una mejor evolucién de la enfermedad
previniendo el catabolismo aumentado™.

En el presente trabajo se pretende identificar de qué manera
influye la aplicacién de un plan alimentario en los nifios con LLA,
en comparacién con los que no lo reciben y observar cémo influye
en el cambio del indice de masa corporal (IMC).
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Material y métodos

El estudio se realiz6 en el Servicio de On-
cologia Pediatrica del Centenario Hospital
Miguel Hidalgo (CHMH), en la ciudad de
Aguascalientes, Ags, de septiembre a no-
viembre de 2010. La seleccion de los pa-
cientes fue a través de un muestreo por
conveniencia, para lo cual se estudiaron un
total de 23 nifos de dos a 15 afios de edad
con diagnéstico de leucemia linfoblastica
aguda comprobado mediante aspirado de
médula désea y/o citometria de flujo. Fue-
ron clasificados en riesgo habitual o alto,
los cuales fueron sometidos a tratamiento
con quimioterapia de induccion a la remi-
sion con los protocolos vigentes para tal
efecto en el CHMH. La asignacion de los
pacientes fue aleatoria y cegada para los
investigadores, conformandose dos grupos
uno con asesoramiento nutricio y otro sin
asesoramiento nutricio (12 y 11 pacientes
respectivamente).

A los que recibieron orientacion nutricia
se les brind6 un plan alimentario adecuado
para sus necesidades individuales. Se reali-
z6 una evaluacion del estado nutricio que
tomaba en cuenta: ficha de identificacion,
antecedentes heredo familiares, antece-
dentes personales patolégicos, anteceden-
tes personales no patoldgicos, diagndstico
médico, evaluacién antropométrica, eva-
luacién clinica y test de variaciones en el
apetito. Tomando en cuenta los datos re-
feridos se establecieron el estado nutricio
de los nifios al igual que su requerimien-

Resultados

Se estudiaron 23 pacientes, el 30% (n=7)
del sexo femenino y el 70% (n=16) del
sexo maslculino. Al primer grupo (n=12)
se les brind6 un plan alimentario (3/12 mu-
jeres 'y 9/12 hombres). Al segundo grupo
(n=11) no se les brindé un plan alimenta-
rio, y se consideraron controles, (4/11mu-
jeresy 7/11 hombres). Se les midi6 el IMC
antes y después de la intervencién. (Ver ta-
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to calérico y en base a ellos al grupo con
tratamiento se le asigno la dieta adecuada
considerando sus requerimientos.

Los padres de estos nifios recibieron un
menu adecuado al requerimiento energéti-
co del nino, lista de equivalentes para dar
mayor opcion a la variacion de la dieta (ex-
plicando el manejo del Sistema Mexicano
de Equivalentes para su mejor comprension
y una adecuada utilizacién), recomenda-
ciones para prevenir o disminuir complica-
ciones comunes en pacientes con cancer
como: fatiga, sequedad en boca, saliva es-
pesa, Ulceras bucales, anorexia, pérdida de
peso, diarrea, estrefiimiento, aversién a ali-
mentos y sabores especificos, nduseas, dis-
fagia, saciedad precoz y dieta correcta. Se
prosigui6 a realizar la historia clinica nutricia
de cada nifo y un test de cambios en el ape-
tito que pueden presentarse a lo largo del
tratamiento. Se obtuvo el peso y la talla de
cada nifo al iniciar el estudio, a la semana
siguiente se entreg6 el plan nutricio a cada
padre de familia y en el transcurso de la in-
vestigacion se fue monitoreando el apego
al plan en el primer grupo y cambios en el
apetito, alteraciones del tracto digestivo y
variaciones significativas en la dieta comuin
en ambos grupos. Al final se volvi6 a tomar
el peso y la talla. Para el analisis estadistico
se obtuvieron medias, varianza y porcen-
tajes, asi mismo se utilizé prueba de T de
Student para la comparacion de medias, se
considerd significancia con una p< 0.05

bla 1). En el grupo de pacientes con inter-
vencion alimentaria, el promedio de IMC
inicial fue de 17.16 £3.81kg/m2 y el final
de 17.34+3.69 kg/m?, por lo que el incre-
mento observado fue de 0.18kg/m2 en un
lapso de 2 meses (figura 1). De los 12 pa-
cientes con plan alimentario, se observé un
incremento en el IMC en 7 pacientes y en
los otros 5 disminuy6 (figura 3).
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En el segundo grupo, pacientes a los
que no se brindé plan alimentario se ob-
tuvo un IMC inicial de 16.87 kg/m2 y final
de 16.80 kg/m?, que representa una dis-
minucion de 0.07kg/m? (figura 2). De los
11 pacientes sin plan alimentario (n=11)

Tabla |

se observé que en 7 de los pacientes dismi-
nuy6 su IMC y 4 tuvieron un aumento del
IMC (Figura 4).

Al comparar el IMC inicial contra el final
no encontramos diferencia significativa en-
tre ambos valores (p> 0.05) (Tabla 1).

Comparacion del IMC en dos grupos de pacientes con LLA con y sin apoyo con un plan alimentario en el
Centenario Hospital Miguel Hidalgo de la Ciudad de Aguascalientes

IMC inicial Grupo | (n=12) IMC final Grupo | (n=12) p
IMC(kg/m?) promedio + DS 17.16 =3.81 17.34+3.69 0.86
IMC inicial Grupo Il (n=11) IMC final Grupo Il (n=11) p
IMC(kg/m?) promedio + DS~ 16.87+ 1.59 16.80+1.67 0.66
Plan alimentario Figura 1

cambios en IMC

En esta figura se muestra el
cambio en el indice de masa
corporal en 12 nifios con

17.40
1735 leucemia linfobldstica aguda
=~ tratados en el CHMH apoyados
E 17.30 B con un plan alimentario, en
2 17.25 B el cual se puede observar un
% 17:20 B incremento en el IMC aunque el
= 1715 i mismo no alcanzd significancia
17.10 ! 3 estadistica ( p=0.86).
17.05 _—
IMCinicial IMC final
Sin plan alimentario Figura 2
cambios en IMC En esta figura se muestra el
cambio en el indice de masa
corporal en 12 nifios con
leucemia linfobldstica aguda
~ 1690 tratados en el CHMH sin apoyo
E de un plan alimentario, en el
%" 16.85 cual podemos observar una
E) disminucion del IMC hacia el
= 1680 final del tratamiento aunque el
mismo no alcanzd significancia
16.75 estadistica (p=0.66).

IMC inicial IMC final
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Cambios IMC por nifio
plan alimentario
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Figura 3
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Cambio en el IMC por cada nifio al que se le apoyd con plan alimentario, se puede observar que el IMC aumentd en

siete nifios y disminuyd en cinco.

Cambios IMC por nifio
sin plan alimentario
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10.00
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Figura 4

IMC inicial

M mCfinal
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Cambio en el IMC por cada nifio sin el apoyo de plan alimentario, se puede observar que el IMC disminuyd en siete

niflos y aumento en cuatro.

Los principales factores que modifican el
peso y alteran el estado nutricio en los ni-
fios con cancer, son el aumento en el re-
querimiento calérico debido al estrés pro-
vocado por la enfermedad, asi como las
complicaciones relacionadas al sistema di-
gestivo que disminuyen la ingesta alimen-
taria como Ulceras bucales, estrefiimiento,

diarrea, nausea, vémito, aversioén a alimen-
tos y sabores especificos o disfagia provo-
cados por el tratamiento, aunado con los
requerimientos propios de la edad en etapa
infantil, todo lo cual favorece el desarrollo
de un estado de caquexia, secundario al
gran numero de interacciones entre cito-
quinas proinflamatorias y el metabolismo
del huésped y que da como resultado final
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el deterioro del estado nutricio del pacien-
te"l’l-’IZ

La intervencion nutricional, que acom-
pana el tratamiento oncolégico, se debe
centrar principalmente en la optimizacién
del balance entre el gasto energético y la
ingesta; para alcanzar objetivos especificos
tales como: disminucién de la tasa de com-
plicaciones, mejorar la respuesta y la tole-
rancia al tratamiento oncolégico

En el monitoreo realizado a los pacientes
de ambos grupos se detectaron alteraciones
en el sistema digestivo tales como Ulceras
bucales, estrefiimiento, anorexia, nauseas
y vomito las cuales fueron las principales
variantes que provocaron disminuciéon en
el peso de nuestros nifos estudiados. En el
estudio realizado en pacientes con cancer
sin tratamiento nutricio de Gémez-Cande-
la'y Cols., ellos encontraron que el 44% de
su poblacion total presentd una pérdida de
peso superior al 10% del peso ideal para
la edad y la talla, en un lapso de 6 meses.
En la figura 3 se puede observar que en
cinco de los nifios con tratamiento nutricio
disminuyé su IMC y en la figura 4 se ob-

serva que 7 nifios sin tratamiento nutricio
disminuyeron su IMC. La disminucién del
IMC evidencia pérdida de peso, lo cual se
observa en mayor nimero en los pacientes
sin tratamiento nutricio, aunque la diferen-
cia entre ambos grupos no fue significativa
quiza debido al tamafo de la muestra es-
tudiada y a la elevada variabilidad del peso
observado en nuestra poblacién.™

En esta investigacién se observé que
las practicas nutricionales 6ptimas pueden
contribuir a mantener el peso y las reservas
del organismo. En la primera medicién se
observo que el IMC de la poblacién estu-
diada, a la cual se le habia dado un plan
nutricional, era menor que el de la pobla-
cion sin asignacion de plan nutricional, esto
era 17.16kg/m? y 16.87kg/m? respectiva-
mente; al final del estudio el IMC del gru-
po con asesoria nutricia aumento a 17.34,
lo que nos dice que se tuvo un mejor man-
tenimiento de las reservas corporales, dato
contrario al IMC final del los pacientes sin
asesoria nutricia, pues este disminuy6 a
16.80 lo que significa un deterioro de las
reservas del organismo.

Conclusiones

Una buena nutricién es fundamental para un nifo que se encuentra bajo tratamiento
del cancer, por lo que un adecuado plan alimentario brinda la posibilidad de evitar o
disminuir la pérdida de peso, controlar o revertir las complicaciones relacionadas con
el sistema digestivo y consecuentemente lograr una mejor calidad de vida.

El estudio revela datos donde podemos observar que el IMC aumenté en aquellos
pacientes a los cuales se les brindé un plan alimentario, al contrario de los pacientes
que no recibieron el apoyo nutricio donde el IMC fue disminuyendo.

Si bien la diferencia en el IMC antes y después del apoyo nutricional no mostré
significancia estadistica, desde el punto de vista clinico, los resultados nos sugie-
ren que el grupo con apoyo nutricional tuvo mejor mantenimiento de sus reservas
corporales, dato contrario al IMC final de pacientes sin asesoria, el cual disminuy6
0.07kg/m?. Con este estudio proponemos que el plan alimentario puede contribuir a
mantener las reservas corporales nutricionales.

LUX MED'CA Numero veintitrés, ene-abr de 2013 e e e e s e e e eeeeas b3



Impacto sobre el indice de masa corporal en nifios con leucemia aguda linfoide apoyados o no

Serrano-Lépez Mario Alberto et al

con un plan alimentario en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo de la ciudad de Aguascalientes

64

Bibliografia

1.

Rosalinda T. Lagua, Virginia S. Claudio. Diccionario
de nutricién y Dietoterapia (5ta Edicién) México DF:
Editorial Mc Graw Hill. pp. 43, 173

Stump S. (2002). Nutricién, Diagnéstico y tratamien-
to. (5° edicion). México: Editorial Mc Graw-Hill Inte-
ramericana. pp. 530-532

Fuentes M, Sanchez C, Granados M, Béscan A. Eva-
luacién del estado nutricional en nifios con cancer.
Revista Venezolana de Oncologia. 2007;19(3):204-
9.

Google académico: http://www.spao.info/paginas/
multimenu2/pdf/0501.pdf. An Pediatr (Barc). [CD-
ROM]. 2005;62:71-3

Robles-Gris J., Ochoa F. (1995). Apoyo nutricio en
cancer. Editorial Mc Graw Hill. 1ra edicién. pp 37-
41.

Calderén R. (2001), “Apoyo nutricio metabolico”
Oncologia médico quirdrgica pediatrica (1ra edi-
cién), México, D.F.: Mc Graw Hill. Pp. 41-44
Sanchez Lara K, Turcott J, Sosa- Sanchez, Green-
Renner Dan. Evaluacién del estado de nutricién en
pacientes con cancer. Revista endocrinologia y Nu-
tricion. 2008;16: 165-171

10.

11.

12

13.

Marin C, Laviano A, Pichard C, Gdmez-Candela. Re-
lacién entre la intervencién nutricional y la calidad de
vida en el paciente con cancer. Nutricion Hospita-
laria: 2007 disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/
nh/v22n3/original5.pdf

Pietsch JB, Ford C. Nifios con cancer: Medidas del
estado nutricio en el diagndstico”

C. Gémez-Candela, L. M. Luengo, A. |. Cos, Valora-
cién global subjetiva en el paciente neoplasico. Nu-
tricién Hospitalaria: 2003;18(6) 353-357

Selwood K, Ward E, Gibson F. Assessment and ma-
nagement of nutritional challenges in children's can-
cer care: a survey of current practice in the United
Kingdom. Eur J Oncol Nurs. 2010;14(5):439-46

. Viana MB, Fernandes RA, de Oliveira BM, Murao

M, de Andrade Paes C, Duarte AA. Nutritional and
socio-economic status in the prognosis of childho-
od acute lymphoblastic leukemia. Haematologica
2001;86(12):113-20.

Jaime-Pérez JC, Gonzalez-Llano O, Herrera-Garza
JL, Gutiérrez-Aguirre H, Vazquez-Garza E, Gémez-
Almaguer D. Assessment of nutritional status in chil-
dren with acute lymphoblastic leukemia in Nothern
México: A 5-year experience. Pediatr Blood céancer.
2008:50(2 suppl):506-8

Numero veintitrés, ene-abr de 2013 lUX MED‘CA



