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Valoracién del estado Crecimiento y desarrollo configuran un proceso complejo, por lo que el organismo aumenta de tamafio y experimenta cambios madurativos, Muchas enfermedades, aparentes u ocultas, menoscaban la evolucion estatura del nifio transitoria
GilitkisiaRE] o definitivamente, el estudio del crecimiento es un buen indice del estado de salud del nifio, que debe emplearse como una de las bases en la practica de la medicina preventiva infantil. diversos trastornos que afectan al adulto pueden tener
su origen en la infancia, como es: la obesidad, la ateroesclerosis y |a hipertensién arterial o o o ) ) ]
= A ¢ A su vez se divide en la motricidad gruesa originada en desarrollo de mejor control y aumento de fuerza en sentido céfalo caudal y de
© rea motora . . D . . . .
= Estos estudios permitieron la confeccién de graficos, antropométricos lo que proximal a distal. Esto significa que aparece primero el control de musculos del cuello, luego tronco y finalmente piernas
S ANTROPOMETRIA facilita la evaluacion del nifio durante su crecimiento, Aunque existen muchas Estatura En los nifios menores de 2 afios se mide como longitud, el instrumento para medirla es el infantémetro
= _:
5 curvas de crecimiento infantil en nuestro medio se usan preferentemente las Es un indicador indirecto del crecimiento encefdlico y mds indirecto aun del estado nutricional. Se mide sobre un plano horizontal que va
g desarrolladas por el Centro de Estadisticas en Salud de USA Desarrollo Perimetro cefalico del occipucio a las prominencias frontales, Se realizara con una cinta métrica inextensible plana de 5 a 7 mm de ancho
RS
3 L
(%] - , . .z . . . ey s . . . . . . . . . . .
o PARAMETROS Los valores normales del indice de produccidn reticulocitaria (IPR) se sitian entre 2 y 3 (un valor 23 sugiere una anemia regenerativa, y un valor la de blastos o formas inmaduras, hacia leucemia o linfomas, Mide la cantidad de hierro unido a la
g BIOQUIMICOS transferrina. Las cifras normales oscilan entre 40 y 150 ug/dl. Transferrina (capacidad de unién de la transferrina al hierro). La razdn entre la sidreria y la capacidad de unién del hierro a la transferrina se denomina indice de saturacion de la
< ansferrina. Los valores normales de este parametro se sitian en el 20-50%
'g TECNICAS Es un método que se suele usar para conocer la composicién aproximada de un cuerpo, Este método se basa en medir la resistencia que un cuerpo opone al paso de una corriente. Al conocerse el potencial aplicado podemos usar la Ley de Ohm
o BIOELECTRICAS (V=IR) para conocer la impedancia del cuerpo. En funcién de esa impedancia se puede determinar la cantidad de grasa que puede haber, ya que ese valor relaciona de manera aproximada la proporcidn de grasa y musculo que esta presente
@©
El absorciometro de rayos X de doble energia, es una técnica que se utiliza para medir la densidad mineral ésea, La BMD se realiza principalmente en la columna lumbar, fémur proximal y cuerpo completo, La técnica se basa en medir la
DENSITOMETRIA DE RAYOS X transmisidn de un haz de fotones de rayos X con dos picos de energia a través del cuerpo del paciente, Por otra parte, la DXA, que es la modalidad menos conocida de imagen de cuerpo entero, permite analizar la composicion corporal
DE DOBLE ENERGIA 1 total. Esto resulta util para la evaluacién de pacientes con trastorno ponderal en enfermedades endocrinas "La osteoporosis puede estar presente por afios sin que se noten los
La osteoporosis es una enfermedad caracterizada por el adelgazamiento y deterioro del tejido dseo con la pérdida de fortaleza ésea. La osteoporosis puede 5|flto'mas, pero los signos puedgn incluir: @ Fuerte dolor de espalda
MINERALIZACION DEL progresar a lo largo del tiempo, Esto puede hacer que el hueso se vuelva cada vez mas poroso (como el nombre de la enfermedad los sugiere), y que se quiebre Pérdida de p'eso alo largo o!el tiempo. . _
HUESO OSTEOPENIA Y _| mas facilmente. Cuando se lo observa a nivel microscdpico, el hueso sano se ve como si fuera un panal. En los casos donde hay osteoporosis, los agujerosy ~ Para deterrpmar la presenma‘ de fract'ur:?\s oseas deblo!as‘a la
: . ; osteoporosis se pueden realizar los siguientes procedimientos, Rayos X
OSTEOPOROSIS espacios en el panal se ven mucho mas grandes que los que se ven en un hueso sano., El levantar pesos, el agacharse, el golpearse contra un mueble, e incluso )
estornudar, pueden causar la ruptura de un hueso en las personas que sufren de osteoporosis. Las fracturas de cadera, columna o mufieca son las mas comunes, de los huesos: los rayos X de los huesos producen imagenes de los
pero otros huesos también son susceptibles a las quebraduras. huesos dentro del cuerpo,

r - Sera necesaria en las siguientes En el prematuro: la nutricion enteral precoz disminuye el riesgo de enterocolitis necrotizante, 2. Cuando el TGl no es capaz de utilizar
técnica de soporte nutricional que consiste en administrar los nutrientes directamente en el e (e dptimamente los nutrientes si son administrados por via oral: diarrea grave, sindrome de intestino corto.
tracto gastrointestinal mediante sonda no se acepta conceptualmente como nutricion enteral . ., , . . i . . .
o . , e a la administracién de leche humana o férmula artificial entera, en cantidades que no tienen con - secuencia nutricional y es mantenida
la administracion oral de formulas artificiales Nutricién enteral minima: . )
i : por varios dias
© Nutricién enteral por bolos o intermitente o gavage Administracién de voldmenes fraccionados cada 2 o 3 es de facil colocacion y no interfiere con la respiracion nasal. Tienen como desventaja que tienden a desplazarse con facilidad,
Q . ) o - . - istrica: ; Ty
= DIETAS horas por una jeringa a través de la sonda por caida sin ejercer presién, manteniendo la jeringa elevada, Sonda orogéstrica aumentando el riesgo de aspiracion
D PRI H ] H o H4 . 4 H ee .4 . . . ., . . .. . . . .
= ENTERALES Nutricion enteral continua o gastroclisis continua Administracion de voliumenes por sonda orogastrica o Sonda nasogastrica: | Es la fijacion preferida cuando los nifios comienzan a probar succion. No interfiere con la suficiencia respiratoria en pacientes
?g nasogastrica con bomba de infusién, en periodos de 4a 5 horas con una 1 hora de descanso estables
s CONTRAINDICACIONES Contraindicaciones para recibir NE Patologia sangrante del TGI: esofagitis aguda, malformaciones vasculares (angiomas) sangrantes en la mucosa intestinal, Ulceras gastricas sangrantes
=) ~
= DE LA NUTRICION Ventajas de la NE Favorece la nutricion y el desarrollo del enterocito, Disminuye la permeabilidad de la membrana, Favorece la motilidad y las secreciones intestinales, Estimula las células GALT (tejido linfoide asociado a la mucosa intestinal).
ENTERAL. Favorece la produccion de inmunoglobulinas secretoras. o o ) o Nutricion El manejo nutricional depende del tipo de alteracién hepética
— o ] o Todo paciente hospitalizado tiene derecho a recibir el soporte nutricional mas adecuado a su situacién teral en las| v de la edad del nifio, pero los pacientes con insuficiencia
La nutricion parenteral consiste en administrar clinica. La NP nos permite en la actualidad aportar los nutrientes requeridos en cualquier patologia. Sin | Parenteralenas, hepatica. es ecialme,nte en situacion de retrasplante v con
. . , . . _
nutrientes al organismo porvia extrad|.ges.t|\_/a. Enla INDICACIONES embargo, es una técnica no exenta de complicaciones, que supone una elevada carga asistencial y un enfermedades n P » €5P ostati | _ P y )
calidad y cantidad nec.esana para .cad.a |n.d|V|duo. Por coste econémico considerable, la NP esta indicada en pacientes cuyo tracto gastrointestinal no es hepdticas epatopa‘\tla colestatica, son los que precisan soporte con mas
ello debemos ser estrictos en sus indicaciones y utilizable para la administracién, digestién o absorcién de nutrientes, durante un periodo superiora 5-7 | _ jrecuenclla S I y
valorar en todo mpmento Ios.beneﬁaos, riesgosy dias o cuando el tubo digestivo es utilizable S E ?pgrte nutricional recomendado (ARN) es la exp.re5|on
Te costes que se derivan de la misma, Se preparan en el — ) El valor éptimo o deseado de suministro de un nutriente determinado siempre se encuentra por ) practica actualmente aceptada de las recomendaciones
= servicio de farmacia, en el que existen instalaciones REQUERIMIENTOS DE ENERGIA, encima de su requerimiento real. La recomendacién nutricional con todas las adiciones en de proteinas: nutricionales de proteina
[ — . . . . " . . . r
o apropiadas, en las que incluye la campana de flujo PROTEINAS, ELECTROLITOS, relacién con los requerimientos reales se corresponde con la cantidad de un nutriente n A esta vitamina se le considera como un antioxidante que
o laminar donde se realizan las manipulaciones con VITAMINAS Y MINERALES determinado que en diferentes condiciones ambientales y en todas las posibles situaciones de la previene la propagacion de la peroxidacion lipidica, La
= técnicas de asepsia rigurosa, para que estos vida es capaz de facilitar un 6ptimo o normal funcionamiento del metabolismo del ser humano  |Vitamina E ] recomendacién nutricional que se establece para hombresy
2 prer()jarados sea.nles'fcel;lltles. Eslte tipo de r~1utr|C|on | 5 La monitorizacién, en medicina, es la observacion de una enfermedad, afeccién o uno o varios pardmetros médicos a través del| mujeres adultos es de 15 mg/d de a-tocoferol, valor superior al
e . . < . . . , . . JOR T H A [
2 p#e € :er.pl)arual 0 IO a seglun acompalne onoala MONITORIZACION. tiempo, Se puede llevar a cabo mediante la medicion continua de ciertos parametros mediante el uso de un monitor médico de las recomendaciones de 1989 Para nifios de 5, 6 y 9 afios se
a |merl1 -acion en eral S€ SUEle usar en algunos casos (por ejemplo, mediante la medicién continua de los signos vitales por un monitor de cabecera), y/o realizando repetidamente -Proponen6, 7y 11 mg/d . .
especificos con bebés prematuros , Y e, . , . . Fase de inicio: Origina cambios en la corteza
examenes médicos (como monitorizacidn de glucemia con una glucdmetro en las personas con diabetes mellitus) . .
— - . . . . . o - . . cerebral permite la seleccidén un programa motor
r El hipotdlamo es un drea clave debido a que integra un nimero de sefales periféricas que modulan la ingesta de alimentos, . . .
= . . 4 . , . . - o . L Optimo para la fase de procuracién de nutrimentos
El hambre, el apetito, la saciedad y el balance REGULACION conexiones reciprocas entre los centros corticales superiores hormonas, tales como el péptido YY, polipéptido pancreético, péptido — Fase de consumo: Accién de secrecion de saliva
energético se regulan por un sistema FISIOLOGICA DEL similar al glucagdn-1, oxintomodulina, y la ghrelina, El sistema, en el corto plazo, se encarga de regular el apetito o inicio y finalizacién | , . e !
. . . . o . ) ., 2 . , . -, acido clorhidrico, insulina y otras respuestas
neuroendocrino redundante que se integra a nivel APETITO: EL ADIPOSITO Y de comidas individuales El sistema a largo plazo involucra la regulacién del balance energético del organismo a través de la liberacion L -
s . o z S . . . L_ reguladoras. B Fase de término: Accion de las
c del hipotalamo, El apetito es el deseo psicoldgico EL HIPOTALAMO de factores de adiposidad como la leptina e insulina seftales de llenado gastrico y saciedad
E de ingerir alimentos. Se diferencia del hambre en Las adipoquinas tienen relacion directa con el concentrado de tejido adiposo en una persona, la forma en que éste se almacenay se emplea, las adipoquinas, con diversas funciones
5 que esta ultima representa la necesidad fisiologica ADIPOQUINAS Y bioldgicas, entre ellas regular el exceso de grasas en el organismo, las adipoquinas, con diversas funciones bioldgicas, entre ellas regular el exceso de grasas en el organismo, Es el nombre
2 de comer. La regulacion del apetito es un ADIPOTROPINAS de un polipéptido precursor de otras proteinas, fundamentalmente hormonas. El gen de la proopiomelanocortina codifica un precursor de la hormona polipeptidica que sufre extenso
; — mecanismo muy complejo en el cual intervienen el | procesamiento postraduccidn, tejido-especifico, En otros tejidos, incluyendo el hipotdlamo, la placentay el epitelio, se pueden aprovechar todos los sitios de corte de la POMC
o cerebro, el sistema digestivo, los depdsitos grasos, es una hormona sintetizada fundamentalmente por el estdmago que se definid como el ligando natural del receptor de secreta gogos de la hormona del crecimiento, Ademas de estimular la
0 factores genéticos, La saciedad es la percepcion GHRELINA.. secrecion de hormona del crecimiento (GH) en la hipdfisis, la ghrelina favorece la regulacién del metabolismo energético, es sintetizada por las células endocrinas P/D1 ubicadas en el fundus
o . . . . .z . ~ . . . . . I . e . . ; .z
© que tiene el cuerpo humano de no tener necesidad gastrico, aunque también se han descubierto pequefios porcentajes en intestino, pancreas, glandula pituitaria, rifidn y placenta. La ghrelina es una hormona producida por el estdmago, cuya funcion
inmediata de ingesta de alimentos. Se trata de una es informar al cerebro de que el cuerpo debe alimentarse. Asi, su nivel aumenta antes de comer y disminuye después
respuesta homeostatica del organismo, dirigida a Gastrina: CCK y gastrina. De estructura parecida, acttian sobre los mismos receptores B Secretina: [SOMATOSTATINA:
restablecer el equilibrio en cuanto la demanda de OTRAS HORMONAS glucagdn, secretina, VIP Gastrina Producida por las células G del estémago. Es estimulada por la 4 Producido por las células D del duodeno y del pancreas. Es estimulada por el pH acido
_nutrientes queda satisfecha. GASTROINTESTINALES. presencia de alimentos en el estémago y por el neurotransmisor GRP de las terminaciones vagales| del intestino. Inhibe la secrecion de otras hormonas, la motilidad y la secrecion exocrina.
— . , . Los radicales libres se forman a partir del oxigeno que entra en nuestro cuerpo y dan lugar a una oxidacién. Normalmente, el 95% de este oxigeno es empleado por las células para
Los antioxidantes son sustancias naturales o fabricadas por el . o . ) . ) i , , )
. . N RADICALES LIBRES producir energia. Sin embargo, el resto es el que genera los radicales libres que pueden causar dafio al organismo. En el caso de los deportistas, este proceso se acentiia mas debido
hombre que pueden prevenir o retrasar algunos tipos de dafios a . Ay . i
) . . a que al activarse se consume hasta 20 veces mds oxigeno que en condiciones normales, de acuerdo con estresoxidativo
las células. Los antioxidantes se encuentran en muchos alimentos,
incluyendo frutas y verduras. Betacarotenos, Luteina, licopeno, DARNO OXIDATIVO El estrés oxidativo es causado por un desequilibrio entre la produccion de especies reactivas del oxigeno y la capacidad de un sistema biolégico de decodificar rapidamente los
selenio, vitamina A, Vitamina C, Vitamina E. Las verduras y frutas EN EL ADN reactivos intermedios o reparar el dafio resultante Desbalances en este estado normal redox pueden causar efectos tdxicos a través de la produccion de perdxidos y radicales libres
son ricas fuentes de antioxidantes. Existe amplia evidencia que el gue dafan a todos los componentes de la célula, incluyendo las proteinas, los lipidos y el ADN

— consumo de una dieta con muchas verduras y frutas es Casi el 5% del oxigeno que respiramos diariamente se convierte en un tipo particular de radical libre, el radical superéxido, que se forma por la reduccién incompleta del oxigeno en

radicales libres y antioxidantes

L R I DEFENSAS . . . . s . . ) . . . ,
Betacarotenos, Luteina, licopeno, selenio, vitamina A, Vitamina C, ANTIOXIDANTES la cadena respiratoria de las mitocondrias, El estrés oxidativo puede producir alteraciones en la mayor parte de las moléculas organicas (acidos nucleicos, proteinas estructurales y
Vitamina E. Las verduras y frutas son ricas fuentes de : enzimaticas, lipidos, etc.
antioxidantes. Existe amplia evidencia que el consumo de una BFECCI O ES PED AT AT Durante los procesos metabdlicos de liberar energia, oxidar compuestos endégenos y detoxificar xenobibticos, el oxigeno se comporta como un aceptor terminal de
dieta con muchas verduras y frutas, Dosis elevadas de vitamina E IEDIAGAE PR [ EICALED cuatro e!ectrones y pasalpor varias etapas hasta transformarse en agua, que es un producto quimico estable, Lps RL son utiles contra bacter'ias y virus, p_(?ro actlan sobre
podrian aumentar el riesgo de cancer de préstatay un tipo de LBEIE el organismo aun después de haber concluido sus funciones en el metabolismo normal y en la lucha contra las infecciones, La ateroesclerosis: la formacion de la placa
ataque cerebral. arteriosclerdtica se inicia con la captacion de lipoproteinas de baja densidad (LDL) por los macréfagos que se transforman asi en células espumosas
- B A veces llamados bioelementos temporales, son bioelementos presentes en pequenas cantidades en los seres vivos y tanto su ausencia como su exceso puede ser perjudicial para el
s Vitamina K: Esta vitamina no es transportada a través de e organismo, llegando a ser patoldgicos Los oligoelementos tienen al menos cinco funciones en los organismos vivos. Algunos son parte integral de los centros cataliticos en los que
@ Iplacenta de la madre al feto suceden las reacciones necesarias para la vida. Los oligoelementos participan en la atraccidon de moléculas de sustrato y su conversién en productos finales especificos Proporcionan
Tcu Vitamina D: Las fuentes de vitamina D en el RN son el paso estabilidad y una estructura tridimensional a ciertas moléculas bioldgicas importantes, otros ejercen funciones de regulacidn. Controlan procesos biolégicos importantes a través de
ol transplacentario (25-OH Vit D), La sintesis endégena ciertas acciones, entre ellas la activacion hormonal, la union de moléculas con sus sitios receptores en las membranas celulares y la induccién de la expresion de algunos genes.
2.8 dependiente de la exposicién a la luz solar (UVB) la ingesta B o . . - . - . . . . .
SHE ) . . . Las vitaminas son sustancias presentes en los alimentos en pequefias cantidades que son indispensables para el correcto funcionamiento del organismo. Actian como catalizador en las
5 S J exogena:las concentraciones de vitamina D de la leche — . _ . ., , o . o . s )
c materna son 20 Ul/ L de 25-OH Vit D reacciones quimicas que se produce en el cuerpo humano provocando la liberacién de energia. La deficiencia o carencia de vitaminas en la alimentacién puede producir trastornos,
o = . et L . . mientras que una ausencia total de vitaminas en la dieta puede provocar enfermedades graves como el escorbuto. Por lo general, las vitaminas provienen de los alimentos que consume.
= Hierro: Estd bien documentado que la anemia ferropriva en VITAMINAS. . ., L . . . . . .
. . . El cuerpo también puede producir vitaminas D y K. Las personas que llevan una dieta vegetariana pueden necesitar un suplemento de vitamina B12. La mejor manera de obtener
v lactantes se asocia a alteraciones en el desarrollo psicomotor y . ) X , i . . . - L. L .
€ - o . suficientes vitaminas es mantener una dieta balanceada con alimentos variados. En algunos casos, es posible que se necesite un multivitaminico diario. Es una buena idea hablar con su
[} cognitivo. Los requerimientos del lactante durante el primer dor de salud al to. Altas dosis de al tami q ) bl La obesidad ; dal
> ~ . . roveedor de salud al respecto. Altas dosis de algunas vitaminas pueden ocasionar problemas. i i i i
= afio de vida son de 0.55 a 0.75 mg de Fe absorbido p p g p p _ ? obesida ,con recuencia se conylerte en una cuestion para toda la
7S — — B vida. La razdn por la cual la mayoria de los adolescentes ganan las
comenzar un programa de control del peso libras que han perdido es que, al alcanzar su meta, ellos regresan a
@ La obesidad en los nifios y adolescentes esta también asociada con un aumento en el riesgo de problemas cambiar los habitos de comer (comer sus hébitos viejos de comer y ejercitarse. Un adolescente obeso por
., S emocionales. Los adolescentes con problemas de peso tienden a tener una autoestima mucho mas baja y tienden a despacio, desarrollar una rutina) & planificar lo tanto tiene que aprender a comer y a disfrutar de los alimentos
> . s . . . .z . . . s . . .
fg 548 ser menos populares con sus pares. La depresion, la ansiedad y el desorden obsesivo compulsivo también pueden las comidas y hacer una mejor seleccién de saludables en cantidad moderada y ejercitarse regularmente para
T ‘qs:‘) =) ocurrir. Los nifios obesos necesitan una evaluacién médica por un pediatra o médico de familia para considerar la Las formas de manejar los alimentos [comer menos alimentos =1 mantener el peso deseado, Cuando un nifio o adolescente con
(7] S .. . . . - . I : e . . . . . Lo -
$ 2 € £ 7 posibilidad de una causa fisica. En ausencia de un desorden fisico, la inica manera de perder peso es reduciendo el la obesidad en nifiosy  — grasosos y evitar los alimentos de poco valor obesidad también tiene problemas emocionales, el siquiatra de nifios
(] p P . .. ;. . e . e o iy . . J T . e~
B o=l numero de calorias que se comen y aumentando el nivel de actividad fisica del nifio o adolescente. La pérdida de adolescentes incluyen: nutritivo (junk and fast foods). B controlar las | y adolescentes puede trabajar con el médico de la familia del nifio
T T €S & . . . .z . . . . . , . .
5 © D *g peso duradera sélo puede ocurrir cuando hay motivacién propia. Ya que la obesidad a menudo afecta a mas de un porciones y consumir menos calorias para desarrollar un plan de tratamiento comprensivo. Tal plan ha de
(] . o L . . . .. ™ .. ;. . . . , . . .. ;.
< = miembro de la familia, el establecer habitos sanos de comer y hacer ejercicio regularmente como actividad familiar aumentar la actividad fisica (especialmente el incluir unas metas de pérdida de peso, manejo de la actividad fisica y
© . . . .o . , . , . e .7 o . e .
S pueden mejorar las oportunidades de lograr exitosamente el control de peso para el nifio o adolescente. caminar) y tener un patrén de vida mas | dieta, modificacién del comportamiento y la participacién de toda la
L - L_activo familia.




