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NUTRICION EN ENFERMEDADES DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA.

N—

Nutricion del
nifo
criticamente
enfermo.

—
Necesidades °
nutricionales
en niflos
intervenidos ) ®
quirargicam-
ente.
°
S
—
En nifios con °
cardiopatias
congénitasy 5
patologia
pulmonar.
C

Tratamiento
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Trastornos de
la conducta
alimentaria.

Las recomendaciones en la dieta varian en funcion de la edad del paciente y de los
sintomas principales.

Alteraciones en los mecanismos de aclaramiento esofagico. Vaciamiento

® Factores. . . . . .
gastrico. Presencia de hernia. Antirreflejo.
Evaluacién. Diagnéstico. Prescripcidn. Preparacién. Distribucién.
Requerimientos Administraciéon. Monitoreo de terapia nutricional enteral o

nutricionales. parenteral.

La evaluacién nutricional antropométrica es simple, reproducible y una herramienta
objetiva para la evaluacidn nutricional del nifio enfermo critico.
Varian respecto a la poblacién pediatrica normal y son diferentes en funcién de la

situacion clinica v la fase de respuesta al estrés en la que se encuentre el paciente.

Aporte
proteico.

Un minimo de 1,5 g/kg/dia para lograr este objetivo. Dichas cifras aumentan
hasta 2,8 g/kg/dia en los pacientes hipermetabdlicos con NP exclusiva.

Las necesidades energéticas son muy elevadas en este tipo de pacientes, se debe de
mantener en constante revisidon los macro y micronutrientes del nifio que fue intervenido.

Los suplementos caléricos deben de ser combinados con un programa de rehabilitacion
cuando el IMC sea menor a 21 kg/m2, 14 o haya una pérdida de peso mayor al 10% en los
ultimos seis meses, pérdida de peso del 5% en el Gltimo mes, o bien disminucién de la masa
magra.

La composicidn de una dieta normal es de
50 a 55% de hidratos de carbono.

La proporcidn apropiada de los tres tipos
de nutrientes dependera del estado clinico

20 a 25% de lipidos y 15% de proteinas. y de los objetivos.

=

Estdn presentes principalmente en los productos de
origen animal (carnes, pescados, huevos, lacteos y
derivados), y en menor medida en los cereales y sus
derivados, las legumbres y los frutos secos.

Limitaremos los alimentos
ricos en proteinas de alto y
medio valor biolégico.

Las verduras, frutas y hortalizas podran ser consumidas de una forma mas “libre”.
Son el resultado de interacciones y aprendizajes multiples de ahi la necesidad de tener en
clienta niimernsns factares comn se ha comentadn

Son evolutivas, integran datos racionales e irracionales y tienen una base importante en
experiencias personales, positivas o negativas

Enfermedades del comportamiento
alimentario.

(Bulimia, anorexia, trastorno por atracones).

Ademas de factores individuales (psicoldgicos, genéticos y bioldgicos) y familiares, las
altas y crecientes cifras pueden estar condicionadas socioculturalmente.

La Bulimia Nerviosa es un trastorno de la conducta alimentaria que se caracteriza por
episodios de atracones (ingesta voraz e incontrolada).
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