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Indicadores nutricionales en niños
con leucemia linfoblástica aguda
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RESUMEN
Introducción: la valoración nutricional permite de-
terminar el estado de nutrición de un individuo y
predecir la posibilidad de riesgos adicionales cuan-
do éste presenta padecimientos y es sometido a
tratamiento. En los niños con leucemia linfoblástica
aguda, dicha valoración no es objetiva al registrar
únicamente las medidas antropométricas comunes
como peso, edad y estatura. El objetivo de esta in-
vestigación fue comparar al momento del diagnós-
tico los valores de cinco indicadores nutricionales
de niños con y sin leucemia linfoblástica aguda.

Métodos: se incluyeron 21 niños con diagnóstico
de leucemia linfoblástica aguda y 54 niños contro-
les (rango de edad entre 1.3 y 10 años). La compa-
ración se realizó mediante el programa estadístico
R×C de Miller con 50 000 simulaciones.

Resultados: los indicadores de albúmina y del plie-
gue cutáneo de tríceps mostraron diferencias entre
ambos grupos de estudio (p < 0.005).

Conclusiones: los niños con diagnóstico reciente
de leucemia linfoblástica aguda presentan deficien-
cias nutricionales de reserva subcutánea grasa y
proteica; estos criterios pueden ser útiles para el
pronóstico de la enfermedad y en general para el
cuidado básico de niños con este tipo de padeci-
mientos.

SUMMARY
Background: a nutritional assessment allows to
determine the state of nutrition and to predict the
possibility of displaying additional risks for a dis-
ease. Previous investigations have verified that it
is not sufficient for children with acute lymphoblas-
tic leukemia (ALL) to have registry of anthropo-
metric measurements such as age, weight, and
height. Given the previous information, it is neces-
sary to conduct studies with nutritional indicators
that contribute to understanding their importance
in children with ALL. Objective: to compare the
nutritional values of five indicators of children with
and without ALL.

Methods: a sample of 21 children with a diagnosis
of ALL and 54 children without ALL (control) par-
ticipated in the study; the children’s ages ranged
between 1.3 to 10 years. Comparisons between
cases and controls were performed.

Results: indicators of albumin and triceps skin fold
showed differences between the groups (p < 0.005).

Conclusions: children with ALL at time of diagnosis
had nutritional deficiencies of subcutaneous fat re-
serve  and protein. These indicators could be part
of the prognostic and standard of care for children
with this cancer.

Introducción

En diferentes partes del mundo se ha informado un
incremento en la frecuencia de las leucemias.1 Méxi-
co no es la excepción: de acuerdo con estudios rea-
lizados en el centro del país, los ingresos hospitalarios
por las leucemias infantiles ocupan el primer lugar
en frecuencia y específicamente en la leucemia linfo-
blástica aguda hay un incremento del porcentaje en
los registros de 1982 a 2001.2 Recientemente se ha

señalado que los niños mexicanos ocupan los por-
centajes más altos de leucemias en el mundo (46 %
adversus 27 a 44 %) y que 78 % es diagnosticado
con leucemia linfoblástica aguda.3

La supervivencia de los niños con leucemia linfo-
blástica aguda en países en desarrollo es menor que
la de los niños en países desarrollados.4 Aún es con-
troversial si la causa de lo anterior es la desnutri-
ción, sin embargo, es notorio que en naciones como
México y Brasil, 20 a 50 % de los niños con esta
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c) Comparar los valores promedio de estos indi-
cadores de estado nutricio en ambos grupos de
niños.

Métodos

Población estudiada

Se obtuvo una muestra no probabilística (cuota) entre
agosto de 2004 y junio de 2006, en la que se inclu-
yeron 21 niños recién diagnosticados con leucemia
linfoblástica aguda según criterios de la French
American British, referidos del Departamento de
Pediatría del Hospital de Especialidades 25 del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social en Monterrey,
Nuevo León, de los cuales 66 % fue del sexo mas-
culino y 34 % del femenino, con edad media de 4.1
años (rango 1.3 a 10). Así como 54 niños sin leuce-
mia linfoblástica aguda ni problemas hematológicos
o relacionados con infecciones, que acompañaban
a alguno de sus padres para estudios de laboratorio
en el Hospital General de Zona 33, de la misma ins-
titución y en la misma ciudad, de los cuales 76 %
fue del sexo masculino y 24 % del femenino, con
edad media de 4.6 años (rango 1.6 a 9). La compa-

enfermedad se encuentran desnutridos al momento
del diagnóstico.5 Además, aun cuando se tiene cono-
cimiento de diferentes condiciones socioeconómicas
que pueden influir en el resultado del tratamiento (to-
lerancia y seguimiento de la quimioterapia, estudios
de laboratorio y tratamientos actuales), incluso en
quienes se provee apoyo económico, la desnutrición
sigue siendo un factor pronóstico adverso muy im-
portante.6,7

La valoración nutricional permite determinar el
estado de nutrición de un individuo y predecir la po-
sibilidad de que presente riesgos adicionales a los
padecimientos.8 Actualmente no existe un procedi-
miento estándar para valorar el estado nutricional,
aunque se ha comprobado en investigaciones previas
que en los niños con leucemia linfoblástica aguda no
es suficiente el registro de medidas antropométricas
como edad, peso y estatura.9,10

Dado lo anterior se plantearon los siguientes obje-
tivos en niños con y sin leucemia linfoblástica aguda:

a) Identificar el estado de nutrición a través de las
medidas antropométricas de talla-edad, peso-
talla y pliegue cutáneo del tríceps.

b) Identificar el estado de nutrición a través del
indicador bioquímico de albúmina.

Cuadro I
Indicador, instrumento y rangos respectivos, de cada parámetro medido para determinar el estado
nutricio en niños con y sin leucemia linfoblástica aguda

Indicador Instrumento Rango

Talla-edad Norma Oficial Mexicana +2 a +3 = alta
NOM-031-SSA2-1999, +1 a +1.99 = ligeramente alta
para la atención a la salud del niño ± 1 = estatura normal

–1 a –1.99 = ligeramente baja
–2 y menos = baja

Peso-talla Norma Oficial Mexicana +2 a +3 = obesidad
NOM-031-SSA2-1999, +1 a +1.99 = sobrepeso
para la atención a la salud del niño ± 1= peso normal

–1 a –1.99 = desnutrición leve
–2 a –2.99 = desnutrición moderada
–3 y menos = desnutrición grave

Pliegue cutáneo de tríceps NHANES 0-5 = bajo, deficiencia
 o grasa corporal (Frisancho, 1981)24 5-15 = debajo del promedio

15-85 = normal
85-95 =arriba del promedio
90-100 = exceso de grasa

Índice de masa corporal Center for disease control < 5 percentil = bajo peso
and prevention 85 a < 95 percentil = riesgo de

sobrepeso
≥ 95 percentil = sobrepeso
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grupos se uso el paquete estadístico R×C de Miller
con 50 000 simulaciones.11

Resultados

En los cuadros II, III y IV se observa la distribución
del estado nutricio en niños con y sin leucemia linfo-
blástica aguda de acuerdo con los parámetros de
peso-talla, talla-edad e índice de masa corporal (IMC,
peso/talla en metros al cuadrado), respectivamente.
El mayor porcentaje de los niños en ambos grupos
de estudio se encontró en clasificación normal para
los tres parámetros. El análisis estadístico no reveló
diferencias significativas entre los grupos (p > 0.05).

En el cuadro V se muestra el estado nutricio en
niños con y sin leucemia linfoblástica aguda de acuer-
do con el parámetro de grasa corporal medida a tra-

ración de medias de edad y sexo en ambos grupos
no mostró diferencias significativas, respectiva-
mente (t = 0.27, p = 0.788; χ2 = 0.098, p = 0.754).
Los padres aceptaron su participación al firmar una
carta de consentimiento informado y proporcionar sus
datos generales. Los padres de los niños con y sin
leucemia linfoblástica aguda fueron muy similares en
cuanto a la edad de la madre (30 ± 6.2 años y 31 ± 6.2
años; t = –0.952, p = 0.345, respectivamente) y del
padre (33 ± 6.4 años y 34 ± 6.9 años; t = –0.716,
p = 0.476, respectivamente); así como en la ocupa-
ción de la madre (ama de casa en 95 y 85 %, respecti-
vamente, χ2 = 1.71, p = 0.424) y del padre (obrero
en 91 y 93 %, respectivamente, χ2 = 0.144, p = 0.704).

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética
del Centro de Investigación Biomédica del Nores-
te del Instituto Mexicano del Seguro Social, así
como por el Comité de Investigación y Ética de la
Facultad de Salud Pública y Nutrición de la Uni-
versidad Autónoma de Nuevo León.

Parámetros nutricionales

Para la totalidad de los niños incluidos en el estu-
dio, el registro de las medidas antropométricas fue
realizado por una misma persona y su valor
intraobservacional kappa fue de 0.97. Todas las
medidas antropométricas se efectuaron en la ma-
ñana, entre las 7 y 8 horas; el peso y talla fueron
medidos con una báscula clínica (marca SECA mo-
delo 712), la cual estaba equipada con tallímetro. El
pliegue cutáneo del tríceps fue tomado con un
plicómetro (marca Lange) previamente calibrado.
Para detalles de las medidas antropométricas ver
cuadro I.

De cada niño se obtuvo una muestra de sangre
periférica que se transportó al Departamento de Ge-
nética del Centro de Investigación Biomédica del
Noreste. El plasma de las muestras se utilizó para
la determinación de albúmina. Se mezclaron 15 μL
de plasma con 1 mL del reactivo verde de bromo-
cresol (kit marca BioSystems, Barcelona, España)
y se determinó mediante la absorbancia en un
espectrofotómetro modelo DU-350i a 630 nm pre-
viamente calibrado con una muestra blanco. Crite-
rios de clasificación: < 38 g/L = abajo del parámetro
normal, 38 a 54 g/L = nutrición normal, > 54 g/L =
arriba del parámetro normal.

Análisis estadístico

La información se capturó en el programa estadís-
tico SPSS versión 12.0 y se realizaron dos análi-
sis. Para comparar los índices nutricionales de los

Cuadro II
Distribución del estado nutricio en niños con y sin leucemia linfoblástica
aguda, de acuerdo con peso-talla

Con LLA Sin LLA
Peso n % n % Total

Obesidad 4 19 4 8 8
Sobrepeso 3 14 13 24 16
Peso normal 7 33 24 44 31
Desnutrición leve 5 24 12 22 17
Desnutrición moderada 1 5 1 2 2
Desnutrición grave 1 5 0 0 1
Total 21 100 54 100 75

LLA = leucemia linfoblástica aguda, p = 0.249 (RxC 50 000 simulaciones)

Cuadro III
Distribución del estado nutricio en niños con y sin leucemia linfoblástica
aguda, de acuerdo con talla-edad

Con LLA Sin LLA
Talla n % n % Total

Alta 3 14.3 7 13 10
Ligeramente alta 3 14.3 15 28 18
Estatura normal 9 42.9 24 44 33
Ligeramente baja 2 9.5 7 13 9
Baja 4 1.9 1 2 5
Total 21 100.0 54 100 75

LLA = leucemia linfoblástica aguda, p = 1 (RxC 50 000 simulaciones)
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vés del pliegue cutáneo del tríceps. El análisis reveló
diferencias estadísticamente significativas (p = 0.000).
El porcentaje de las categorías deficiente y debajo

del promedio en los niños con leucemia linfoblástica
aguda fue muy superior al de los niños del grupo con-
trol (p = 0.0083).

En el cuadro VI se muestra el estado nutricio de
los niños de acuerdo con el parámetro de albúmina.
El análisis reveló diferencias estadísticamente signi-
ficativas (p = 0.000): 52 % de los niños con leucemia
linfoblástica aguda registró niveles deficientes, lo que
no sucedió con el grupo control, ya que dicho nivel
deficiente solo se presentó en 6.1 % (p = 0.0001).

Discusión

El estado nutricional al momento del diagnóstico es
un dato indicativo para el pronóstico de los niños con
leucemia linfoblástica aguda, sin embargo, su aplica-
ción es controversial, lo cual podría atribuirse a la
diversidad de parámetros nutricionales (clínicos, an-
tropométricos, bioquímicos y dieta) que pueden uti-
lizarse para obtener dicho estado nutricional.12

Existen diversos estudios que al analizar las me-
didas rutinarias registradas al momento del diagnós-
tico nutricio (peso, edad y talla) concluyen que no
son indicativas para el pronóstico de este tipo de pa-
cientes.10,13 Nuestros resultados apoyan lo anterior al
mostrar que dichas medidas se comportaron igual en
ambos grupos. Además, reflejan que los niños nunca
sufrieron desnutrición, por encontrarse en su mayo-
ría clasificados dentro de los valores normales.

En cambio, los indicadores del pliegue cutáneo
del tríceps y la albúmina sérica muestran diferen-
cias entre los grupos. Para el pliegue cutáneo del
tríceps se encontró que los niños con estado nutri-
cio delgado-debajo de la normalidad presentaron una
disminución en la grasa subcutánea. Este parámetro
es muy sensible al estado nutricio ya que indica que
la grasa subcutánea (50 % de la grasa total del cuer-
po humano) sufrió una pérdida continua y rápida,14

lo cual afecta principalmente la inmunidad celular.15

El significado de este parámetro para niños con leu-
cemia linfoblástica aguda ha sido poco explorado;
en estudios realizados con niños de países desarro-
llados, el pliegue cutáneo del tríceps registró dife-
rencias entre el diagnóstico y la finalización del
tratamiento, contrario a lo identificado en un análi-
sis realizado con niños de Cuba donde no se encon-
traron diferencias.16 Esta medida es menos subjetiva
que los parámetros de estatura y peso a la variación
entre los grupos étnicos, por lo que se ha sugerido que
debe incluirse como parte del cuidado estándar que se
da a un niño con cáncer en países en desarrollo.17 Es
necesario realizar estudios longitudinales al respec-
to enfocados al pronóstico de la enfermedad en el

Cuadro IV
Distribución del estado nutricio en niños con y sin leucemia linfoblástica
aguda, de acuerdo con índice de masa corporal

Sin LLA Con LLA
IMC n % n % Total

Bajo peso 10 19 4 19 14
Peso normal 32 61 12 57 44
Riesgo de sobrepeso 4 8 2 10 6
Sobrepeso 6 12 3 14 9
Total 52 100 21 100 73

LLA = leucemia linfoblástica aguda, IMC = índice de masa corporal, p = 0.139 (RxC 50 000
simulaciones)

Cuadro V
Estado nutricio en niños con y sin leucemia linfoblástica aguda, de
acuerdo con el parámetro de grasa corporal por pliegue cutáneo de
tríceps

Sin LLA Con LLA
PCT n % n % Total

Deficiente 24 44 20 95 44
Debajo del promedio 3 6 0 0 3
Promedio 20 37 1 5 21
Arriba del promedio 7 13 0 0 7
Total 54 100 21 100 54

LLA = leucemia linfoblástica aguda, PCT = pliegue cutáneo de tríceps, p = 0.000
(RxC 50 000 simulaciones)

Cuadro VI
Distribución del estado nutricio en niños con y sin leucemia linfoblástica
aguda, de acuerdo con los niveles de albúmina

Sin LLA Con LLA
Albúmina n % n % Total

Deficiente 2 6 11 52 13
Normal 28 85 8 38 36
Arriba de normal 3 9 2 10 5
Total 33 100 21 100 54

LLA = leucemia linfoblástica aguda, p = 0.000 (RxC 50 000 simulaciones)
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que se midan pliegues cutáneos en otras áreas de
grasa, ya que en jóvenes saludables recientemente
se ha encontrado que el porcentaje de grasa es más
sensible en pantorrilla y tobillo.18

Respecto al indicador de albúmina, esta pro-
teína es cada vez más utilizada como indicador
nutricional en los pacientes hospitalizados, sin
embargo, no hay estudios formales de su prevalen-
cia y significado clínico.19 Ha sido señalada como
un parámetro de pobre pronóstico.20 Los niveles ba-
jos indican un estado catabólico de proteínas.21 Los
niveles deficientes registrados en el presente estu-
dio coinciden con los referidos por Yu y colabora-
dores (1994),13 quienes indican una disminución de
diversas proteínas, entre ellas de albúmina y preal-
búmina al estudiar niños con leucemia linfoblástica
aguda en Estados Unidos. Así mismo, coinciden con
los de un estudio realizado con pacientes hospitali-
zados en Italia, donde se encontró que hay disminu-
ción de albúmina en forma importante en pacientes
oncohematológicos comparados con pacientes con
otras causas de hospitalización, de tal forma que la
proponen como un marcador de riesgo en las enfer-
medades oncohematológicas.19 Por otro lado, nues-
tros resultados difieren con los de un estudio realizado
en Turquía, donde los niveles de albúmina de 45 ni-
ños con leucemia fueron normales, si bien los niveles
fueron más bajos en los niños con enfermedad activa
al compararlos con niños en remisión, por lo que se
sugiere que los niveles de la proteína reflejan una res-
puesta metabólica aguda de la enfermedad activa.22

Dado que se presenta una historia clínica prediag-
nóstica corta en 95 % de los casos,23 de acuerdo con
nuestros resultados los parámetros que mostraron
diferencias entre los niños con leucemia linfoblásti-
ca aguda y sin ella podrían proporcionar una pauta
para su uso como biomarcadores de forma prospectiva
para la enfermedad.24 El presente trabajo marca la
pauta para el diseño de futuras investigaciones donde
se busque la relación de estos parámetros con curvas
de supervivencia (global y libre de enfermedad).

En conclusión, los niños con diagnóstico re-
ciente de leucemia linfoblástica aguda presentan
deficiencias nutricionales de reserva subcutánea de
grasa, así como de albúmina sérica. Estos criterios
pueden ser útiles para el pronóstico de la enferme-
dad y en general para el cuidado básico de niños
con este tipo de padecimientos.
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