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INTRODUCCION

El trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH) es un proceso que consiste en la infusion de c¢lulas madre
para restaurar la funcion de la medula Osea en pacientes con enfermedades oncohematologicas, geneticas,
metabolicas € inmunologicas. Uno de los principales retos en estos pacientes es la prevencion y tratamiento de la
malnutricion, ya que un estado nutricional insuficiente se asocia con mayor riesgo de complicaciones, como
infecciones, enfermedad 1njerto contra huesped (EICH), estancias hospitalarias prolongadas y menor supervivencia.
Tradicionalmente, la nutricion parenteral (NP) ha sido el método de eleccion para el soporte nutricional en estos
casos. Sin embargo, en los ultimos anos, su uso ha sido cuestionado debido a complicaciones asociadas.

OBJETIVOS

Comparar la eficacia y seguridad de la nutricion enteral (NE) frente a la NP en pacientes pediatricos sometidos a
TPH, evaluando su impacto en las complicaciones y los resultados del trasplante.

METODOLOGIA

Se realizdO una revisidon narrativa en febrero de
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RESULTADOS

Los hallazgos 1indican que, aunque la NP sigue siendo necesaria en ciertos casos (como intolerancia digestiva severa
0 mucositis grave), la NE esta asociada con una menor incidencia de infecciones. Ademas, al preservar la funcion
intestinal, también se relaciona con una menor tasa de EICH, especialmente en sus formas graves (grado III-1V) y
en su manifestacion intestinal. Por lo tanto, cuando la NE es bien tolerada, parece ofrecer mayores beneficios que la
NP, reduciendo la estancia hospitalaria y favoreciendo la recuperacion tanto hematologica postrasplante como
de la microbiota gastrointestinal.

CONCLUSIONES

La evidencia disponible respalda el uso de la NE como primera opcion en pacientes pediatricos sometidos a TPH,

siempre que sea clinicamente viable, debido a su capacidad para reducir la incidencia de infecciones y EICH

grave. En consecuencia, contribuye a una reduccion de la estancia hospitalaria y a una mejor recuperacion

hematologica. Sin embargo, se requieren estudios adicionales para desarrollar protocolcs universales que optimicen

la terapia nutricional en este grupo de pacientes. _EEI
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