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Las enfermedades oncohematológicas 

(EOH) afectan la serie blanca de la sangre, la 

médula ósea y el sistema linfático, con la 

leucemia linfoblástica aguda (LLA) como la 

más común de ellas.1 Las EOH suelen 

incrementar el catabolismo proteico, 

modifican los requerimientos diarios de 

nutrientes (energía incluida), e inducen 

disgeusia y anorexia; todo lo cual resulta en 

pérdida involuntaria de peso y la aparición 

de desnutrición.2 La desnutrición asociada | 

secundaria a las EOH puede afectar la 

respuesta del paciente a las terapias 

citorreductoras administradas, aumentar el 

riesgo de complicaciones (la muerte entre 

ellas), elevar los costos de los tratamientos 

médicos, causar un mayor número de 

reingresos, y alargar la estadía hospitalaria. 

En una indagación epidemiológica 

conducida en un hospital pediátrico de la 

ciudad de Pinar del Río, las leucemias fueron 

el diagnóstico más frecuente entre los niños 

y adolescentes ingresados en la institución.3 

La desnutrición afectó a la tercera parte de 

los pacientes encuestados.3 

Lo contrario pudiera ser cierto: un 

enfermo bien nutrido toleraría mejor la 

citorreducción, exhibiría una menor 

toxicidad, y lograría una supervivencia libre 

de síntomas más prolongada.4-5 Por 

consiguiente, la preservación del estado 

nutricional del paciente con EOH se 

obtendría mediante acciones combinadas 

como la evaluación nutricional temprana, la 

adecuada prescripción dietoterapéutica, la 

suplementación vitamino-mineral, y (llegado 

el caso) la implementación de programas de 

apoyo nutricional.4-5 

En este trabajo se presenta el estado 

nutricional de 12 niños y adolescentes 

(Hembras: 66.7 %) con edades entre 5 – 18 

años (Edad promedio: 7.5 ± 4.1 años; 

Edades < 13 años: 83.3 %) que fueron 

atendidos por EOH en el Servicio de 

Pediatría del Instituto de Hematología e 

Inmunología (IHI) de La Habana (Cuba), 

entre los meses de Noviembre – Diciembre 

del 2017; y cuyos padres consintieron en que 

fueran admitidos en la investigación 

reseñada en el trabajo. La Tabla 1 describe 

las características demográficas y clínicas de 

los pacientes. La serie de estudio representó 

el 28.6 % de los pacientes hospitalizados en 

el Servicio hospitalario de Pediatría durante 

la ventana de observación de la 

investigación. La LLA fue la enfermedad 

prevalente, y se presentó en el 58.3 % de la 

serie de estudio.  
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Se excluyeron de la investigación los 

pacientes cuyos padres no consintieron en 

que participaran en el estudio; los enfermos 

que presentaron discapacidades | condiciones 

médicas sobreañadidas que impidieron las 

mediciones antropométricas, y los que 

padecían de enfermedades crónicas 

preexistentes en el momento del diagnóstico 

de la EOH corriente como Diabetes mellitus 

enfermedad orgánica crónica (cardíaca | 

renal | hepática); y/o estuvieran tratados con 

esteroides u otros medicamentos que 

pudieran inducir retención de líquidos y/o 

trastornos de la distribución hídrica.  

En la serie de estudio se incluyeron 2 

niños conocidos y tratados por sicklemia, y 

que fueron ingresados para el 

completamiento de los procederes 

diagnósticos de una EOH. La sicklemia se 

origina de mutaciones únicas en las cadenas 

 de la hemoglobina que afectan 

profundamente los niveles superiores de 

organización de la hemoglobina, con lo que 

deforman el hematíe, incrementan la 

fragilidad del mismo, y reducen el tiempo de 

vida media de esta célula.6 La sicklemia 

evoluciona a modo de brotes, y plantea 

trastornos nutricionales para el enfermo que 

la padece.7 En este punto, se ha de decir que 

el IHI mantiene protocolos actualizados de 

tratamiento y contención de la sicklemia en 

las edades pediátricas. Todas estas razones 

justificaron la inclusión de los pacientes con 

sicklemia en la presente serie de estudio. 

La Tabla 2 muestra el estado 

nutricional de los niños y adolescentes 

atendidos por EOH en la institución, y que 

fue descrito mediante indicadores 

antropométricos y bioquímicos. Las 

mediciones antropométricas fueron 

completadas en el momento de la admisión 

del paciente en el centro de salud, mientras 

que los valores al ingreso de la hemoglobina 

y la albúmina sérica se determinaron en 

muestras de sangre venosa antecubital 

después de una noche de ayunas. El Índice 

de Masa Corporal (IMC) se calculó con los 

valores medidos de la talla y el peso corporal 

del paciente. Los valores actuales de la talla, 

el peso corporal y el IMC del paciente se 

contrastaron con los estándares de 

crecimiento y desarrollo según el sexo y la 

edad de los niños y adolescentes cubanos.8  

 

 

Tabla 1. Características demográficas y clínicas de los pacientes examinados en la investigación. Se 

presentan el número y [entre corchetes] el porcentaje de los niños y adolescentes incluidos en cada estrato 

de distribución de la categoría. En instancias selectas se muestran la media ± desviación estándar de la 

característica. 

 

Característica Hallazgos 

Sexo Masculino: 4 [33.3] 

 Femenino: 8 [66.7] 

Edad, años 7.5 ± 4.1 

Edad Entre 5 – 12 años: 10 [83.3] 

 Entre 13 – 18 años: 2 [16.7] 

Problema primario de salud Leucemia linfoide aguda: 7 [58.3] 

 Leucemia mieloide aguda: 1 [  8.3] 

 Linfomas no Hodgkins: 2 [16.7]  

 Sicklemia: 2 [16.7] 

 

Fuente: Registros del estudio. 

Tamaño de la serie: 12. 
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Por su parte, las determinaciones 

hematobioquímicas se dicotomizaron 

convenientemente de acuerdo con los 

correspondientes puntos de corte: Albúmina 

sérica: Esperados:  35 g.L-1 vs. 

Disminuidos: < 35 g.L-1; Hemoglobina: 

Niños de cualquier sexo con edades entre 5 – 

11 años: Esperados: > 115 g.L-1 vs. 

Disminuidos:  120 g.L-1; Niños de 

cualquier sexo con edades entre 11 – 14 

años: Esperados: > 120 g.L-1 vs. 

Disminuidos:  120 g.L-1; Hembras con 

edades entre 15 – 19 años: Esperados: > 120 

g.L-1 vs. Disminuidos:  120 g.L-1; Varones 

con edades entre 15 – 19 años: Esperados: > 

130 g.L-1 vs. Disminuidos:  130 g.L-1; 

respectivamente. 

 

 

 

Los pacientes examinados se 

destacaron por la preservación del status 

antropométrico en el momento del ingreso 

institucional. La mayoría de los niños y 

adolescentes examinados mostró valores de 

la talla, el peso corporal y el IMC que fueron 

adecuados para el sexo y la edad. Asimismo, 

la mayoría de los pacientes mostraron 

valores del peso corporal que eran los 

esperados para la talla actual. Por otro lado, 

todos menos uno de los niños y adolescentes 

se presentaron con valores de la albúmina 

sérica  35 g.L-1. No obstante, se ha de 

destacar que los dos niños diagnosticados 

con sicklemia se presentaron con valores de 

la talla < percentil 3 de las tablas de 

referencia, indicando con ello tanto la 

cronicidad de los trastornos nutricionales 

como el impacto de la enfermedad 

hematológica sobre el estado de salud. 

Tabla 2. Características nutricionales de los pacientes examinados en la investigación. Se presentan el 

número y [entre corchetes] el porcentaje de los niños y adolescentes incluidos en cada estrato de 

distribución de la categoría nutricional. En instancias selectas se muestran la media ± desviación estándar 

de la característica. Para más detalles: Consulte el texto del presente ensayo. 

 

Característica Hallazgos 

Talla para la Edad Talla < p3: 2 [16.7] 

 Talla entre los percentiles p3 – p 97: 9 [75.0] 

 Talla > p97: 1 [  8.3] 

Peso para la Edad Peso < p3: 1 [  8.3] 

 Peso entre los percentiles p3 – p 97: 9 [75.0] 

 Peso > p97: 2 [16.7] 

Peso para la Talla Peso < p3: 0 [  0.0] 

 Peso entre los percentiles p3 – p 97: 9 [75.0] 

 Peso > p97: 3 [25.0] 

IMC para la Edad IMC < p3: 0 [  0.0] 

 IMC entre los percentiles p3 – p97: 9 [75.0] 

 IMC > p97: 3 [25.0] 

Hemoglobina, g.L-1 97.5 ± 18.6 

Hemoglobina < punto de corte 10 [83.3] 

Albúmina, g.L-1 43.3 ± 5.6 

Albúmina < 35 g.L-1 1 [  8.3] 

 

Fuente: Registros del estudio. 

Tamaño de la serie: 12. 
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Se ha de destacar en este ejercicio 

evaluativo la extensión de la anemia entre 

los pacientes estudiados. Los valores 

promedio de la hemoglobina fueron 

significativamente menores que el punto de 

corte empleado en la calificación de este 

indicador. Asimismo, la anemia estaba 

presente en la mayoría de los niños y 

adolescentes estudiados, independientemente 

del sexo, la edad, el problema primario de 

salud y el status antropométrico. 

El ejercicio evaluativo descrito en esta 

comunicación es el primero de su tipo que se 

completa en el IHI: la institución de 

pertenencia de la autora, y ha tenido como 

objetivo primario mostrar el estado 

nutricional de los niños y adolescentes 

atendidos por EOH en el momento del 

ingreso, sin ahondar en las causas de los 

trastornos nutricionales que pudieran estar 

presentes. Los estudios hechos en hospitales 

pediátricos de Cuba han encontrado tasas 

mayores de desnutrición entre los pacientes 

hospitalizados, pero estas diferencias se 

explicarían por la heterogeneidad 

demográfica y clínica, la cronicidad de la 

enfermedad de base, la estadía hospitalaria 

y/o la repercusión de los tratamientos 

médico-quirúrgicos sobre el estado de salud 

del paciente.9-10 Otro trabajo reportó valores 

disminuidos de varios indicadores del estado 

nutricional de los niños con edades entre 1 – 

10 años que eran atendidos por LLA en un 

hospital de especialidades pediátricas en la 

ciudad de México, los pliegues cutáneos y la 

albúmina sérica entre ellos.11 

Concluyendo, en el momento actual 

los niños y adolescentes atendidos en el IHI 

se destacan por un status antropométrico 

adecuado que concurre con anemia. Se 

destaca la detención del crecimiento lineal 

de los niños atendidos por sicklemia. Las 

leucemias y los linfomas son las EOH más 

frecuentes en las edades pediátricas y por 

ello comportan un riesgo nutricional 

incrementado. En consecuencia, se hace 

necesario incluir dentro de los protocolos 

asistenciales del IHI la evaluación del estado 

nutricional, junto con las requeridas 

intervenciones.12-13 De esta manera, los 

pacientes con un estado nutricional adecuado 

podrían (a)enfrentar mejor los efectos 

secundarios de las terapias citorreductoras 

que se les administren.13-14 
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