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NUTRICION DEL NINO
CRITICAMENTE ENFERMO.

Las recomendaciones dietéticas varian en funcién de:
-Edad del paciente. Factores:

-Sintomas principales.
Alteraciones en los mecanismos

y i “m de aclaramiento esof4gico.
|
' L B etid Vaciamiento gastrico.
( j M et _\\-ﬁ
> o ﬁ Presencia de hernia.

Antirreflujo.

Su conclicién con”eva a |a vu]nerabilidad, (Jesnutricién y a|ta morta]ida& deloido a la Fa”a
encel soporte nutricional, participando sobre la morbimortalidad.

Considera una terapia nutricional entera| 0 parentera|, con e| objeto de cubrirtota| 0 parcia|mente |os requerimientos
nutriciona]es.
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X . : Evaluacién. :
LAS TECNICAS DE NUTRICION | Diagnostico. 1
ARTIFICIAL SON INDICADAS e
CUANDO LA INGESTA VOLUNTARIA  Preparacion.
NO ES SUFICIENTE 0 CAPAZ. ) e, |
| Monitoreo. |
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Problemas de salud:

-Proceso inflamatorio (ocasiona una respuesta
metabdlica caracterizada por gran pérdida proteica e
hipercatabolismo).

-El ayuno hospitalario, aumenta la noxa y la menor
reserva de proteinas y grasa existente predisponen a mayor
riesgo de presentar malnutricion con el desarrollo de
enfermedades graves..

Método diagnostico.

Evaluacion nutricional antropométrica

NECESIDADES NUTRICIONALES EN NINOS ,Q-\
INTERVENIDOS QUIRURGIGAMENTE

REQUERIMIENTO ENERGETICO

Condicionado mediante:
Conllevan una reduccién del gasto

secundario a
>>Poplacion pedlatrlca. la disminucién de la actividad o menores

>>Sjtuacion clinica. pérdidas insensible.
>>Fase de respuesta al estrés.

>>Sedacion.

>>VM.

BEQUERIIENTO PROTELCD -

Pacientes pediatricos con VM: Minimo de 1,5 g/kg/dia.

Pacientes hipermetabolicos con NP exclusiva: 2,8 g/kg/dia.
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MACRONUTRIENTE

El aporte de energia en la dieta deberia contener proteinas, lipidos e
hidratos de carbono en una proporcion de 10-15%, 25-30% y 50-60%,
respectivamente.

Proteina

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

Edad g/kg g/dia
0,5-1 1,6 14
1-3 1,2 16
4-6 11 24
7-10 1,0 28

Nutriente Médulo Composicion
Hidratosde - Polycose® - Polimeros de glucosa
carbono - Fantomalt® - Polimeros de glucosa
1g=4 keal - Maxijul® - Polimeros de glucosa
Resource® - Polimeros de glucosa
- Dextrine maltose
- Vitajoule® - Polimeros de glucosa
Lipidos - MCT oil® - MCT
Iml=9kcal - MCT Wander® - MCT
- Resource® MCT - MCT
- Liquigen® - MCT
- Supracal® - LCT
Hidratosde - Duocal/ Duocal - Polimeros de glucosa
carbono MCT® + LCT/MCT
+ lipidos - Duocal liquido® - Polimeros de glucosa
1g=4,9 kcal 1ml=1,6 Kcal + LCT/MCT
- Energivit® - Polimeros de glucosa
+ LCT/MCT
- PDF-1® 1g=5,3 Kcal - Polimeros de glucosa
+ LCT/MCT
- PDF-2® 1g=4 Kcal
Proteinas - Promod® - Proteina entera
1g=4,2kcal - Resource® - Proteina entera

Protein Instant

Lipidos

Se recomienda que el consumo diario de colesterol no supere los
300 mg/dia 0 100 mg/1000 kcal /dia.

Fibra

Se recomienda que la dieta contenga 10- 13 g de fibra por
1.000 kecal, con una relacién 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 absorcién de calcio, cinc o hierro y producir
flatulencia y malestar abdominal.

fstd indicada en pacientes que no son capaces de recibir
una adecuada y/o completa nutricion por via oral
mediante su alimentacion habitual o suplementada con
alimentos.
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Segtin la edad del niiio las formulas utilizadas serdn diferentes

| |
= Formulas para |actantes.
' La nutricién exc]usiva con |ec|1e materna o Férmulas |écteas es posiHe y correcta hasta ]os seis meses de ecla&. A '
partir Je ese momento o, Si con anterioridac‘ el paciente precisa mayores aportes energéticos, se pue&en aclicionar
l médulos nutricionales, concentrar Ia Férmu|a Iécteas (sin superar Ias 82-88 Lcal/]oo ml)(]4) 0 uti|izar1f6rmu[as l
con mayor contenido caf
| |
| 0
| |

drico y proteico.

- Férmulas de nutricion entera| pediétricas para nifios
hasta c‘e 10 afios (1030 Lg)

Constitui&as por una mezc]a de]cinida de macro y micronutrientes adapta&os para cubrir los requerimientos del nifio de ]

a 6 afos con ”OO ml yde 7 a ]0 afos con ]300m|

' - Férmu|as de nutricion entera] Ae adu]tos para nifios '
mayores ]O afnos (>30 l«g)

'A partir de |os 10 afios es posiHe utilizar ]as lf()rmulas de aclu|to: po|iméricas normo, Iqipo, hiperca|6ricas e hiperproteicas. l
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Problema hepatico

Objetivos del apoyo de nutricion:

revenir la desnutricién con el suministro de las kilocalorias adecuadas.
Preservar la sintesis proteinica.

Restaurar el balance de aminoacidos en plasma. -
Impedir la deficiencia de vitaminas y minerales. N
Llevar un adecuado crecimiento y desarrollo. {520 103/;
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Se debe incrémentar la energia a un 140% a 200% W oge? t? S G@@ N\g
de la ingestion diaria recomendada para la edad O & N 0(\00 (\Q,QJQ ® @6\
y el sexo. En pacientes con colestasis se pueden QQ,QQ K’Q,%Q %Q,Q \OP @GQ' N
utilizargférmulas concentradas (67-80 kcal/100 A ((\\\\'a @06“ KSR 6\@\\\”
ml) 0 médulos de hidratos de carbono o IPCOIN Y ,\Q\)‘Q((\
triglicéridos de cadena media (TCM) o larga (TCL), 2 O @ o
con una osmolaridad de 500-800 mmol/L. N %\\ DAL Q

En pacientes con ascitis o edema se realiza restriccidn hidrica y de sodio (1-2 meqg/Kg/dia).

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

La via parenteral se debe utilizar con precaucién, dado que puede exacerbar el dafio
hepdatico por sus componentes toxicos.

Problema renal

Se aconseja cubrir calorias con el fraccionamiento y el uso de colaciones
hipercaléricas y con bajo valor proteico.

Con respecto al fésforo, sélo se ensefian a reconocer los alimentos que se
desaconsejan, ya que la mayor restriccién del mismo se da a través del control
proteico.

En sintesis, se evita la sonda, merced a que el déficit de energia consumida y la
desnutricién son leves, ensefando a seleccionar lo hipercalérico, con agregado
de materia grasa en las preparaciones, evitando habitos 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 liquido midiendo no sélo lo que toma sino
lo que ingresa a través de los alimentos.

TABLA IIIL. Requerimiento de liquidos y electrolitos en g =
Nutricion Parenteral. ol \
Liquidos oo ROy = F“;-p}\ o

RNPT, RN': 40 — 60 ml/kg/dia (el primer dia) hasta 150 — ¢ w‘_,i \ =

180 ml/kg/dia (maximo 200 ml/kg/dia) A 9% \ descremados:

Lactante = 10 Kg: 100 ml/kg /dia mds las pérdidas (mdximo /‘ G 7 \m",;: -

150 ml/kg/dia) 5ot = L

Nifio: Mantenimiento ( Holliday-Segar): ot .,J“& }_a ‘w 22 O\ prutos baies

- Primeros 10 kg: 100 ml/kg. i ?é o W 7 \':' ——

- Entre 10-20 kg : 1000 ml por los primeros 10 kg mas e / - ? ; Y o Logumbras

50ml/kg. . //\__) oy @ P
- A partir de 20 kg : 1500 ml por los primeros 20 kg mads 20 o . oy T o
ml/kg. / » (3D E! — B

- Anadir requerimientos y pérdidas especificos. /- @ ] —_—

Electrdlitos / el W )%! x8
o p
RNPT Lactantes 1-11 afios  12-15aifios _// » {} c = = -
mEqg/kg/dia mEqg/kg/dia mEq/kg/dia mEqg/dia Carnes sin grasa, aves, vacuno, pescado, hueves

sodi -32 7 2 -15
:Tj;g 2233 Ej ;; :g :;g TABLA V. Necesidades de aminodcidos en NP segtin la edad.
Potasio 1-3 2-3 2 60-120 Gramos/kg peso/dia
Acetato 1-4 1-4 1-4 I-4 mEq/kg Edad Pacientes estables

Limites Recomendaciones

Recién nacido pretérmino 1,5-4 2,5-3,5
Recién nacido a término 1,5-3 2,3-2,7
29 mes a 3 aiios 1,0-2,5 2,0-2,5
3-5 anos 1,0-2,0 1,5-2
6-12 anos 1,0-2,0 I-1,

5
Adolescentes 1,0-2,0 1-1,5
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