
La desnutrición es prevalente en los pacientes oncológicos pediátricos y puede llegar al 50% 
entre aquéllos con tumores sólidos. Los lactantes constituyen un grupo de especial riesgo debido, 
entre otras razones, a su alta tasa de crecimiento

Un tratamiento nutricional adecuado mejora la tolerancia al tratamiento oncológico y la calidad 
de vida y se ha relacionado con mejor supervivencia1-3

Nutrición en el lactante oncológico

Mecanismos de desnutrición en lactantes oncológicos

Riesgos en ausencia de una intervención nutricional adecuada4

• Peor recuperación de las alteraciones nutricionales secundarias al tratamiento

• Ingesta progresivamente más afectada

• Fracaso en la adaptación metabólica al aumento de los requerimientos

• Mayor susceptibilidad a infecciones

• Pérdida de masa magra

Complicaciones digestivas 
del tratamiento

Posible aumento del gasto 
por kilo de masa magra 

Cambios en el metabolismo 
de carbohidratos

Cambios en el gasto 
energético

Pérdidas energéticas 
aumentadas 

Pérdida de masa 
magra 

Aumento de los 
requerimientos 

Cambios en el metabolismo 
proteico

Cambios en el metabolismo 
lipídico

Aumento de lipólisis 

Menor ingesta 

DESNUTRICIÓN CALÓRICA 
Y PROTEICA

Balance energético-proteico 
negativo

Pérdida de masa grasa

Aumento del recambio 
proteico 

Resistencia insulínica inducida por 
tumor o fármacos

Aumento de gluconeogénesis a 
partir de aminoácidos

Mucositis
Náuseas / vómitos
Diarrea / malabsorción
Íleo paralítico
Alteraciones gustativas
Xerostomía 
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Realizar el cálculo de requerimientos —>  si no es posible realizar calorimetría 
indirecta, utilizar las fórmulas de Schofield o las publicadas por la OMS5,6

En general, en lactantes intentar aportar 90-110 kcal/kg/día añadiendo, si fuera 
preciso, la energía necesaria para la recuperación nutricional o para compensar 
pérdidas energéticas extraordinarias 6

Los requerimientos proteicos se encuentran aumentados, siendo recomendable 
contribuir con un 11-12% de la energía total, aproximadamente

Es recomendable la nutrición enteral de forma precoz, antes de que se deteriore el 
estado nutricional, si el lactante no es capaz de ingerir sus requerimientos por vía oral7 

La presencia de complicaciones del tracto gastrointestinal puede condicionar el 
tipo de fórmula a utilizar para la alimentación del lactante e incluso la necesidad de 
nutrición parenteral

Las fórmulas hipercalóricas de lactante (1 kcal/ml) pueden ser útiles para conseguir 
aportar todos los requerimientos en situaciones de restricción de volumen (aporte de 
fluidos elevado con medicaciones, transfusiones, etc.), así como facilitar el manejo 
dietético de estos pacientes con compromiso inmunológico, al presentar formato 
estéril y no requerir apenas manipulación

Abordaje nutricional en lactantes oncológicos

Objetivos del tratamiento nutricional 

 • Mantenimiento del crecimiento y desarrollo propios de esta etapa de la vida

 • Prevenir y revertir la desnutrición 

 • Contribuir a mejorar la tolerancia al tratamiento oncológico y a disminuir las                            
  complicaciones del mismo
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