
Act Diet. 2010;14(4):165

1138-0322/$ - see front matter © 2010 Asociación Española de Dietistas - Nutricionistas. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.

 Actividad

Dietética
Órgano de difusión científico 
de la Asociación Española de

Dietistas-Nutricionistas

www.elsevier.es/dietetica

Tratamiento con nutrición enteral 
exclusiva (NEE) en paciente pediátrico 
diagnosticado de enfermedad de Crohn

Mecanismos de la desnutrición  
en oncología pediátrica

Valoración nutricional en el paciente 
oncológico pediátrico

Volumen 14 - Número 4. Octubre-Diciembre 2010Actividad Dietética

www.elsevier.es/dietetica

Editorial

Nutrición en el niño oncológico

Nutrition in the oncological child

Nilo Lambruschini

Sección de Gastroenterología, Hepatología y Nutrición Infantil, Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobregat, Barcelona, España

Correo electrónico: nilo@hsjdbcn.org (N. Lambruschini).

En el desarrollo y el crecimiento del niño, uno de los aspectos 
fundamentales es la nutrición. Para todos los pediatras, incluidos los 
que desarrollan diversas subespecialidades, la correcta nutrición del 
niño es un objetivo prioritario.

Cuando este grupo poblacional se encuentra afecto de alguna en-
fermedad aguda o crónica y/o desviación de su normal ingesta nutri-
cional, se pone en marcha una serie de medidas para evitar que la 
desnutrición se ponga de manifiesto mediante una acción precoz, 
enérgica y tan efectiva como sea posible.

Se puede afirmar que en los últimos años se está asistiendo a un 
aumento del control de niños afectos de diversas oncopatías, lo cual 
puede deberse a una mejor capacidad de diagnóstico y una mayor 
supervivencia de estos niños.

Las publicaciones sobre la incidencia de procesos oncológicos son 
recientes, por lo que no se puede asegurar en términos reales que 
ahora haya un número de pacientes mayor que en décadas previas. 
La incidencia en Estados Unidos es aproximadamente de 15 nuevos 
casos cada 100.000 habitantes menores de 20 años. En estudios rea-
lizados en España1, se observa una incidencia de 16 nuevos casos 
cada 100.000 habitantes menores de los 15 años de edad. La preva-
lencia de la desnutrición en el niño oncológico varía entre el 8 y el 
60%2.

Por lo tanto, es importante la detección precoz del estado de des-
nutrición, hecho que obliga a conocer y emplear métodos para una 
valoración nutricional lo más exacta y temprana posible3, así como 
conocer cuáles son las enfermedades tumorales que pueden originar 
mayor grado de desnutrición o evolucionar más rápidamente. Asi-
mismo se debe conocer el estado nutricional previo al inicio del tra-
tamiento.

Por dichas razones, es importante conocer la fisiopatología de la 
desnutrición en esta población, reconocer el síndrome caquexia-
anorexia cancerosa4 y entender por qué mecanismos fisiopatológicos 
se produce.

En consecuencia, se puede actuar con fármacos para contrarrestar 
eficazmente todos y cada uno de los factores que llevan al paciente 
al estado de desnutrición. Por un lado, en la actualidad se entienden 
con cierta amplitud los mecanismos neuroendocrinos implicados en 
el síndrome caquexia-anorexia cancerosa, y existen recursos farma-
cológicos para revertir esta situación5. Por otro lado, en la actualidad 
se dispone de soportes nutricionales diversos, con características 
idóneas para poder evitar o recuperar la desnutrición incipiente o 
manifiesta6.

Por último, actualmente todos los especialistas que participan en 
el cuidado y el control de los niños afectos de cáncer saben que está 
demostrado que un estado nutricional adecuado influye positiva-
mente en la respuesta a las diversas estrategias terapéuticas7.

Con dichos conocimientos, el equipo multidisciplinario de un 
centro hospitalario se convierte en una herramienta más en el arse-
nal terapéutico del niño con una afección oncológica.
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