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INNOVANDO LA EDUCACIÓN EN NUTRICIÓN CADA

¿Cuáles son los tumores más frecuentes en la población infantil?

Consideraciones especiales para evaluación nutricional

Principales síntomas asociados al 
tratamiento antineoplásico

Objetivos de intervención nutricional

Consecuencias de la desnutrición en pacientes 
pediátricos con enfermedad oncológica

Tamización nutricional en niños con patología oncológica

Leucemia 
linfoide aguda

2 a 5 años

Riesgo 
desnutrición 

moderado

SCAN
Nutrition Screening 
tool for childhood 

Cancer

Evaluación riesgo 
nutricional en función 

de:

Cinco dominios clave

Variables 
antropométricas

Peso: considerar tamaño 
tumor, ascitis, usos 

corticoides
Evaluar masa grasa, 

muscular y mineral ósea

Mucositis Anorexia prolongada

Pérdida masa muscular y grasa

Reducción en la tolerancia y mayor 
toxicidad al tratamiento

Retraso recuperación función 
medular

Mayor riesgo infecciones

Disminución crecimiento, 
retraso maduración esquelética, 

talla final reducida

Impacto desarrollo motor, 
cognitivo y neurológico

Riesgo síndrome metabólico y 
tumores secundarios

Reducción calidad de vida y 
sobrevida

Pérdida de peso

Mantener o mejorar la 
composición corporal 

para la edad

Promover el adecuado 
crecimiento y desarrollo

Diagnóstico de cáncer 

Evalúe riesgo nutricional
Médico o enfermera

Moderado riesgo de 
desnutrición

Terapia multimodal
Evaluación y diagnóstico nutricional y plan de cuidado nutricional por nutricionista con 

enfoque en mecanismo etiológico causantes de la desnutrición

Desnutrición severa

Inicie nutrición enteral por 
sonda, si presenta intolerancia 
durante una semana, considere 

nutrición parenteral

Desnutrición moderada

Inicie suplementación nutricional 
oral durante 2 semanas, continúe 
si hay recuperación nutricional.
Si no hay recuperación, realice 
manejo de desnutrición severa

Seguimiento nutricional cada 4 semanas

Ajustar la alimentación o la terapia médica nutricional para cubrir requerimientos nutricionales

*Recomendación del Grupo de Trabajo de Nutrición de la International Sociedad de Oncología 
Pediátrica - comité de Oncología Pediátrica en Países en Desarrollo (SIOP)

Eutróficos, sobrepeso u obesidad

Evaluación periódica
Pérdida de peso > 10 %

Ingesta nutricional < 50 %
Realice manejo de 

desnutrición moderada

Riesgo de exceso 
de adiposidad 

Alto riesgo de 
desnutrición

Mejorar la calidad de vida

Disfagia

Náuseas y vómito

Odinofagia

Evaluar progresión talla y 
perímetro cefálico 

(< 5 años)

1 DS = signo de alarma

Reducción ingesta 
alimentaria

Baja ingesta alimentaria

Alteraciones absorción o 
utilización nutrientes

Inflamación

Dinámica 
del crecimiento

Cronicidad de 
la desnutrición

Etiología 
y mecanismo 

Impacto de 
la desnutrición

Puntaje ≥ 3
Riesgo de desnutrición

Indicación de intervención 
nutricional

· Tipo de tumor

· Tratamiento antineoplásico

· Síntomas gastrointestinales

· Ingesta alimentaria

· Pérdida de peso

· Signos de desnutrición

Adolescencia Adolescencia

> 10 años

Riesgo
desnutrición 

moderado

>5 años

Riesgo
desnutrición 

alto

>5 años

Riesgo
desnutrición 

alto

Leucemia 
mieloide

Linfoma 
Hodgkin

Linfoma no 
Hodgkin

Tumor 
de Wilms

Neuroblastoma

Corto plazo Largo plazo

Algoritmo para el abordaje nutricional en el paciente pediátrico 
con patología oncológica en tratamiento antineoplásico*


