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O'IWW de lo nulraciény

e Alrededor del 50% de los nifios diagnosticados con cancer estan
desnutridos en el diagndstico o durante la evolucion del proceso
oncoldégico3-s.

e Dicha desnutricion esta ligada a un desequilibrio entre ingesta y
gasto energético, junto a alteraciones metabdlicas+-:

® La desnutricion en el paciente pediatrico oncolégico es un problema
gue tiende a ignorarse o subestimarse y que queda, a menudo, en un
segundo plano.
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MARQUE LA RESPUESTA
EJEMPLOS QUE PUEDEN MAS ADECUADA Y SUME
PREGUNTA ORIENTAR EN LA RESPUESTA LA PUNTUACION FINAL

» Lactantes
* Pacientes sometidos
a protocolos de alto riesgo
* Pacientes con comorbilidad
asociada

si NO
| |

Tpunto O puntos

¢Tiene el paciente un
cancer de alto riesgo?

* Quimioterapia de induccién
* Trasplante de médula ésea
* Radioterapia

¢ Cirugia digestiva

»
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Tpunto O puntos

¢Esta sometido el
paciente actualmente
a un tratamiento
intensivo?

*Nauseas, vomitos
*Diarrea, estreiimiento
* Disfagia

« Tiflitis, ileo, mucositis

»
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2 puntos O puntos

¢Tiene el paciente
alguin sintoma
relacionado con

el tracto digestivo?

*No alcanza el 90 % de sus
necesidades estimadas de energia
en funcion de su situacion clinica
y actividad fisica durante 3-5 dias

* Prevision de ingesta nula durante
mas de 3 dias en el nino menor
de 1afo y durante mas de 5 dias
en el nino mayor de 1afo
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éHa tenido el paciente
baja ingesta la ultima
semana?

Si NO
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2 puntos O puntos

¢Ha tenido el paciente
pérdida de peso en el
ultimo mes?

* Para estta pregunta, se considera
una pérdida peso del 5-10%

* Masas musculares blandas,
paniculo adiposo escaso

* Edema distal bilateral
* Piel seca, fina, brillante o arrugada
* Pelo fino, escaso, caida facil

* Signos clinicos evidentes de
deficiencia de micronutrientes

Puntuaciéon TOTAL: - puntos

¢COMO INTERPRETAR | Una puntuacion igual o superior a 3 indica riesgo nutricional y la
LOS RESULTADOS? | necesidad de una valoracion mas detallada de las dificultades de
alimentacion y deglucién y del estado nutricional.
1. Murphy AJ, et al. Clin Nut 2016; 35(1): 219-24; 2. Canedo G, et al. Nut Cancer 2022; 74(5): 1754-65.
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éMuestra el paciente
signos de desnutricion?
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SCAN
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SCAN es un método de cribado nutricional
simple, rapido y validado para identificar la
necesidad de una intervenciéon nutricional en
pacientes pediatricos que estan desnutridos o en
riesgo de desnutricidon en base a sus sintomas

y estado actual.

Sus principales CARACTERISTICAS son:

Consta s6lo de 6 preguntas sencillas de tipo si/no.

Su uso estaria indicado en nifos de hasta 18 ainos,
gue estén en tratamiento para el cancer,
hospitalizados o no.

Puede ser completada por profesional sanitario
cualificado como DUE. SCAN utiliza informacién
sencilla que se recoge en practica clinica habitual.

Una puntuacién =3 indica riesgo nutricional y la
necesidad de una valoracion mas detallada de las
dificultades de alimentacion y degluciéon y del
estado nutricional.




Qué

Una nutricion adecuada es un pilar
fundamental en el abordaje global del
paciente oncoldgico pediatrico®.

Una identificacion temprana de la
desnutricion es basica para poder prevenir
sus complicaciones durante

el tratamiento del cancer'2

El cribado nutricional con una
herramienta simple, rapida y validada
permite identificar la necesidad de una
intervencion nutricional en pacientes
pediatricos que estan desnutridos o en
riesgo de desnutricion'.
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(*) Segun el Real Decreto 1205/2010 en las indicaciones que marca el Real Decreto 1030/2006
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