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TERAPIA NUTRICIONAL EN NINOS
CON ENFERMEDAD ONCOLOGICA
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Tamizacion nutricional en ninos con patologia oncolégica
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Consecuencias de la desnutricion en pacientes
pediatricos con enfermedad oncolégica

tratamiento antineoplasico

)

Mucositis Anorexia prolongada Corto plazo Largo plazo
Pérdida masa muscular y grasa Disminucion crecimiento,
: : retraso maduracion esquelética,
Nauseas y vomito Pérdida de peso i Reduccion en la tolerancia y mayor i i talla final reducida
i toxicidad al tratamiento i
i Impacto desarrollo motor,
) . ) . Retraso recuperacién funcion cognitivo y neuroloégico
Odinofagia Disfagia e
J Riesgo sindrome metabdlico y
¢ Mayor riesgo infecciones tumores secundarios
Reduccion ingesta 'N et reeere et e ae e ae s enenene et aeaeannanane e eeeeanana® ¢ f Reduccion calidad de viday
alimentaria sobrevida

Objetivos de intervencion nutricional
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Algoritmo para el abordaje nutricional en el paciente pediatrico

con patologia oncolégica en tratamiento antineoplasico*
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Terapia multimodal
Evaluacién y diagnostico nutricional y plan de cuidado nutricional por nutricionista con
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Seguimiento nutricional cada 4 semanas
L Ajustar la alimentacién o la terapia médica nutricional para cubrir requerimientos nutricionales
*Recomendacién del Grupo de Trabajo de Nutricion de la International Sociedad de Oncologia
Pedidtrica - comité de Oncologia Pedidtrica en Paises en Desarrollo (SIOP)
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AVISO LEGAL: Este documento es para uso informativo y educacional, dirigido exclusivamente a profesionales de la salud. Es de propiedad de BOYDORR S.A.S., por lo que su

uso, reproduccién, o distribucién requiere autorizacién previa y escrita por parte de BOYDORR. Esta informacién no remplaza la valoracién del profesional de la salud ni la
necesidad de decisiones clinicas adecuadas para cada caso.

¢Tienes una duda o pregunta sobre el tema? Escribenos al correo: educacion@boydorr.com
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