TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS

Introduccion

El trasplante de progenitores hematopoyeéticos (TPH) impacta en el estado nutricional debido a la toxicidad
del tratamiento antineoplasico (mucositis, vomitos, diarrea) y de los agentes inmunosupresores, las
infecciones y la aparicién de la enfermedad injerto contra huésped. Una evaluacién nutricional temprana
que incluya una valoracién morfofuncional permite un diagndstico precoz y un tratamiento personalizado.

Diagndstico

! | Bisgnosties Cribado nutricional:
- Positivo: evaluacién nutricional — intervencién — monitorizacion
‘ Acondicionamiento - Negativo: monitorizacion
_ - -Anorexia - Neutropenia
‘ TPHdia 0 § = Nalssa " Infetciones Monitorizacion semanal
L i —— ——— s
¥ vamine: = r?;sn’f:g?ra - del estado nutricional
E ‘G | - Disgeusia g intervencién si precisa
TPH dia +14 § - Mucositis - Sindrome
- , de obstruccion
: = “Plarrea sinusoidal
‘ TPH dia +40 e
Epf:rmadat.d de Monitorizacién de sintomas
‘ TPH dia +100 : :r;lse;;o:Elrgﬂ) #  gastrointestinales y estado
- - nutricional
aguda/cronica

Requerimientos nutricionales

NUTRIENTE REQUERIMIENTOS
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Nutricion enteral Nutricién parenteral
Hidratos de carbono 45-55 % de VCT 3-5 g/kg/dia
Lipidos 30-35 % de VCT 1-1,5 g/kg/dia
Proteinas 15-20 % de VCT 1,5-2 glkg/dia
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Enfoque terapéutico
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Fisioldgica, segura y econdmica
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parenteral Dafo en el tracto digestivo — mala tolerancia
Mucositis — dificultad de acceso
Plaquetopenia y neutropenia grave

Vémitos — salida involuntaria de sonda nasogastrica

La toxicidad hepatica es una complicacion frecuente del tratamiento con nutricion parenteral (NP):
se debe evitar la hiperglucemia, la sobrecarga grasa, valorar la utilizacién de emulsiones lipidicas con
dcidos grasos omega 3, acido ursodesoxicélico, infundir la NP de forma ciclica y mantener la via

oral o enteral.

No olvides...

o El tratamiento con TPH conlleva un elevado riesgo nutricional, por lo que la evaluacidn y el tratamiento nutricional
es fundamental.

¢ La dieta de alta seguridad alimentaria permite unas pautas mas fiexibles y de mayor aceptacion en los pacientes
sin aumentar el riesgo de infeccién.

e La nutricion enteral es una opcion mas fisiologica gue la nutricién parenteral, pero en estos pacientes debido a los
sintomas gastrointestinales, pueden presentar peor tolerancia.



