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Varian en funcioén de la edad del paciente y de los
sintomas principales. de acuerdo con los estudios
reportados en la literatura.

Recomendaciones

Factores
|

Se consideran alteraciones en los mecanismos de
aclaramiento esofagico, en el vaciamiento gastrico,
presencia, presencia de hernia y ante sobre el antirreflujo.

Evaluacion, diagnéstico, prescripcion, preparacion,
distribucion, administracion y monitoreo de terapia
nutricional enteral o parenteral, con el objeto de cubrir total
o parcialmente los requerimientos nutricionales de aquellos
pacientes incapaces de mantener una ingesta voluntaria
suficiente.

Soporte nutricional
1

El paciente pediatrico critico es de suma importancia en el
manejo de su enfermedad, influenciando directamente en
la morbimortalidad.

Se considera

Qué el nifo critico diversas condiciones lo hacen
particularmente vulnerable a la desnutricién y alta
mortalidad debido a la falla en el soporte nutricional.

En primer lugar
|

El mismo proceso inflamatorio que ocasiona una respuesta
metabdlica principalmente caracterizada por gran pérdida
proteica e hipercatabolismo, en segundo lugar, el ayuno
que puede venir presentado o presentar durante su
hospitalizacion.

Genera
.|

La noxa y ademas la menor reserva de proteinas y grasa
gue tienen los nifios predisponen a mayor riesgo de
presentar malnutricién cuando desarrollan enfermedades
graves.

Evaluacién nutricional antropométrica

Reproducible y una herramienta objetiva para la evaluacion nutricional
del nifio enfermo critico. en la mayoria de los centros terciarios. La
realizacion de las mediciones antropométricas al ingreso se considera

como el estandar del cuidado del paciente critico.
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Necesidades Nutricionales En Nifios Intervenidos Quirurgicamente.

La prevalencia de malformaciones
|

Cardiacas congénitas no ha aumentado en las Ultimas
décadas, pero los avances diagndésticos, terapéuticos y
quirargicos han conseguido en la mayoria de ellas
prolongar de forma importante su vida.

Provocando
|

En el tiempo unos cuidados paralelos innecesarios en
épocas en las que su evolucién abocaba a un fallecimiento
precoz.

Se calcula que entre 4-10
|

Los recién nacidos con malformacién cardiaca van a
necesitar correccion quirdrgica y presentar afectacion en
mayor o menor grado de su desarrollo.

La malnutricién ocasiona
|

Efectos adversos en su crecimiento, sino que ademas
incrementa la morbilidad de su enfermedad de base y puede
alterar la indicacién y los resultados de la cirugia.

Multiples estudios
|

Han descrito diversos mecanismos responsables del fallo
de crecimiento en los nifios con cardiopatia congénita pero
su etiologia precisa todavia no ha sido encontrada.

Controversias
-
Sobre el papel que cada uno de ellos juega en la

desnutricion, pero el intento de revertir el circulo: ingesta
escasa Vs incremento de consumo energético, va a ser el
objetivo prioritario en su manejo nutricional.

Valor nutricional

realizada en estos pacientes de forma precoz y rutinaria, Sl s o LT T
con especial importancia en momentos clave diagnéstico, | - ' kel T

cirugia y descompensaciones, puede permitir el = 5 2
reconocimiento de la malnutricion y facilitar la identificacion
y el manejo de los problemas que ésta ocasiona.

La afectacion del estado nutricional

Es una de las comorbilidades mas comunes del paciente
con patologias pulmonares crénicas. Se estima que entre
el 10% y el 45% de los pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica.




Los suplementos caldricos

Deben de ser combinados con un programa de
rehabilitacién 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 Ultimo mes, o
bien disminucién de la masa magra

La comﬁosicién de una dieta normal La dieta equilibrada (RDA)

es de 50 a 55% de hidratos de carbono, 20 a 25% de Filra
lipidos y 15% de proteinas,29 misma que se recomienda
modificar en los pacientes con EPOC para satisfacer sus
necesidades especiales, proporcionando 25 a 30%.

Nutricion En Nifios Con Patologias Gastroenterologica, Hepatica O Renal

-

La insuficiencia hepatica aguda y

En pediatrica es un sindrome de disfuncién severo y repentino
de los hepatocitos que lleva a un fallo de la funcién de sintesis y
detoxificacion. Es una enfermedad grave y poco frecuente, pero
potencialmente fatal, que se presenta en un nifio previamente
sano.
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El proceso
|
Determina la injuria hepatica no es aun bien conocido y se

considera multifactorial. Depende esencialmente de la sus-
ceptibilidad del huésped, la causa y severidad del dafio y
la capacidad de regeneracion hepatica.

El tratamiento consiste
|
En la implementacion de medidas generales que tenderan

a corregir las alteraciones metabdlicas, el aspecto
nutricional, y la prevencién y tratamiento de todas las
complicaciones que se presentan en el transcurso
evolutivo como infecciosas, neuroldgicas

HeBatitis autoinmune

Se produce como resultado de una reaccion inmune a los
antigenos de las células hepaticas. Los pacientes se presentan
con ictericia progresiva, encefalopatia y coagulopatia
incorregible durante un periodo de 1-6 semanas. Cursan con
presencia de anticuerpos séricos positivos (por ejemplo, anti
microsomas de higado y rifion tipo 1, también anticuerpos
antinucleares (ANA), anticuerpo.




Alimentacion
|

Restringir la cantidad de proteina animal que consume. Esto le ayudara
a reducir la acumulacién de productos de desecho toxicos. Aumentar
su ingesta de carbohidratos para que sea proporcional a la cantidad de
proteina que consume. Coma frutas y vegetales, asi como proteina
magra como leguminosas, pollo y pescado. Evite los mariscos crudos.

Tomar vitaminas y medicamentos recetados por el proveedor de
atencion médica para hemograma bajo, problemas

neuroldgicos o problemas nutricionales a raiz de la enfermedad
hepatica.

Reducir el consumo de sal. La sal en la alimentacion puede
empeorar la acumulacién de liquidos y la hinchazén en el
higado.
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