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 REQUERIMIENTO PROTEICO

Pacientes pediátricos con VM:  Mínimo de 1,5 g/kg/día.
Pacientes hipermetabólicos con NP exclusiva:  2,8 g/kg/día.

 REQUERIMIENTO ENERGÉTICO 

Condicionado mediante:

>>Población pediátrica.
>>Situación clínica.
>>Fase de respuesta al estrés.
>>Sedación.
>>VM.

 Su condición  conlleva a la vulnerabilidad, desnutrición y alta mortalidad debido a la falla
en el soporte nutricional, participando sobre la morbimortalidad.



Considera una terapia nutricional enteral o parenteral, con el objeto de cubrir total o parcialmente los requerimientos

nutricionales.



NUTR
ICIÓN

EN ENFERMED
ADES DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA.

Las recomendaciones dietéticas varían en función de:



-Edad del paciente.
-Síntomas principales. 

NUTRICIÓN DEL NIÑO
CRITICAMENTE ENFERMO.

Factores:



 Alteraciones en los mecanismos
de aclaramiento esofágico.



Vaciamiento gástrico.



 Presencia de hernia.



Antirreflujo.

Las técnicas de nutrición
artificial son indicadas 

cuando la ingesta voluntaria
no es suficiente o capaz.

Evaluación.
Diagnóstico.
Prescripción.
Preparación.
Distribución.

Administración.
Monitoreo.

Problemas de salud:



-Proceso inflamatorio (ocasiona una respuesta
metabólica caracterizada por gran pérdida proteica e

hipercatabolismo).





-El ayuno hospitalario, aumenta la noxa y la menor
reserva de proteínas y grasa existente predisponen a mayor

riesgo de presentar malnutrición con el desarrollo de
enfermedades graves..

Método diagnostico.



Evaluación nutricional antropométrica.

NECESIDADES NUTRICIONALES EN NIÑOS
INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE

Conllevan una reducción del gasto
secundario a

 la disminución de la actividad o menores
pérdidas insensible.



NUTRICIÓN 
ENTERAL.

Se recomienda que la dieta contenga 10- 13 g de fibra por
1.000 kcal, con una relación insoluble: soluble de 3:1.

Se aconseja que la ingesta se realice en forma de frutas,
verduras, legumbres y cereales, y no a través de suplementos o
productos concentrados. El consumo excesivo de fibra puede
interferir con la absorción de calcio, cinc o hierro y producir
flatulencia y malestar abdominal.

Nutrición en niños con
patología

gastroenterológica,
hepática o renal.

MACRONUTRIENTE

 El aporte de energía en la dieta debería contener proteínas, lípidos e
hidratos de carbono en una proporción de 10-15%, 25-30% y 50-60%,
respectivamente.

Proteína 
Los valores se han calculado según estimaciones y cantidades de
proteínas de alta calidad del huevo y de la leche, necesarias para
que exista un balance nitrogenado equilibrado.

Edad      g/kg         g/día
o,5-1         1,6               14 
1-3            1,2               16
4-6           1,1               24
7-10          1,0              28

Lípidos 

Se recomienda que el consumo diario de colesterol no supere los
300 mg/día o 100 mg/1000 kcal/día.

Fibra






Está indicada en pacientes que no son capaces de recibir
una adecuada y/o completa nutrición por vía oral

mediante su alimentación habitual o suplementada con
alimentos.

Según la edad del niño las fórmulas utilizadas serán diferentes



- Formulas para lactantes.
La nutrición exclusiva con leche materna o fórmulas lácteas es posible y correcta hasta los seis meses de edad. A
partir de ese momento o, si con anterioridad el paciente precisa mayores aportes energéticos, se pueden adicionar
módulos nutricionales, concentrar la fórmula lácteas (sin superar las 82-88 kcal/100 ml)(14) o utilizar fórmulas

con mayor contenido calórico y proteico.



- Fórmulas de nutrición enteral pediátricas para niños
hasta de 10 años (10-30 kg)

 Constituidas por una mezcla definida de macro y micronutrientes adaptados para cubrir los requerimientos del niño de 1
a 6 años con 1100 ml y de 7 a 10 años con 1300ml.



- Fórmulas de nutrición enteral de adultos para niños

mayores 10 años (>30 kg)
A partir de los 10 años es posible utilizar las fórmulas de adulto: poliméricas normo, hipo, hipercalóricas e hiperproteicas.



Problema hepático

En pacientes con ascitis o edema se realiza restricción hídrica y de sodio (1-2 meq/kg/día).



Se pueden emplear las vías oral y enteral si el sujeto presenta anorexia y hay un déficit
considerable en el consumo energético de la dieta. 



La vía parenteral se debe utilizar con precaución, dado que puede exacerbar el daño

hepático por sus componentes tóxicos.





Se aconseja cubrir calorías con el fraccionamiento y el uso de colaciones
hipercalóricas y con bajo valor proteico.



 Con respecto al fósforo, sólo se enseñan a reconocer los alimentos que se

desaconsejan, ya que la mayor restricción del mismo se da a través del control
proteico. 



En síntesis, se evita la sonda, merced a que el déficit de energía consumida y la
desnutrición son leves, enseñando a seleccionar lo hipercalórico, con agregado

de materia grasa en las preparaciones, evitando hábitos que agraven la
inapetencia (como el hecho de no saltear las 4 comidas y realizar en lo posible 1
o 2 colaciones, que generalmente no realizan, organizando los horarios para que

esto pueda llevarse a cabo). 



Se recomienda el mejor manejo de los líquido midiendo no sólo lo que toma sino
lo que ingresa a través de los alimentos.




Objetivos del apoyo de nutrición:



Prevenir la desnutrición con el suministro de las kilocalorías adecuadas.
Preservar la síntesis proteínica.

Restaurar el balance de aminoácidos en plasma.
Impedir la deficiencia de vitaminas y minerales.

Llevar un adecuado crecimiento y desarrollo.

Se debe incrementar la energía a un

140% a 200% de la ingestión diaria

recomendada para la edad y el sexo. 




En pacientes con colestasis se pueden

utilizar fórmulas concentradas (67-80

kcal/100 ml) o módulos de hidratos de

carbono o triglicéridos de cadena media

(TCM) o larga (TCL), con una

osmolaridad de 500-800 mmol/L.

Se debe incrementar la energía a un 140% a 200%
de la ingestión diaria recomendada para la edad
y el sexo. En pacientes con colestasis se pueden
utilizar fórmulas concentradas (67-80 kcal/100

ml) o módulos de hidratos de carbono o
triglicéridos de cadena media (TCM) o larga (TCL),

con una osmolaridad de 500-800 mmol/L.

Problema renal 
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