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> NUTRICION EN ENFERMEDADES DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA.

* en primer lugar, el mismo proceso inflamatorio
que ocasiona una respuesta metabolica principalmente
caracterizada por gran pérdida proteica e
hipercatabolismo

Hipercatabolismo

A las recomendaciones en la dieta varian en funcion
de la edad del paciente y de los sintomas principales.
de acuerdo con los estudios reportados en la literatura




La prevalencia de las malformaciones cardiacas
congénitas no ha aumentado en las Ultimas décadas,
pero los avances diagndsticos, terapéuticos Yy
quirdrgicos han conseguido en la mayoria de ellas
prolongar de forma importante su vida, al tiempo que
generaron unos cuidados paralelos innecesarios en
épocas en las que su evolucion abocaba a un
fallecimiento precoz

e Las necesidades energéticas son muy

elevadas en este tipo de pacientes, se debe de
mantener en constante revision los macro y
micronutrientes del nifio que fue intervenido.

> NECESIDADES NUTRICIONALES EN NINOS INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE.

A Estan condicionados por ciertos factores,
como la sedacion y la VM, que conllevan una
reduccion del gasto secundario a la disminucion
de la actividad o menores pérdidas insensible.

Mdaltiples  estudios han  descrito  diversos
mecanismos responsables del fallo de crecimiento
en los nifios con cardiopatia congénita pero su

> NUTRICION EN NINOS CON CARDIOPATIAS CONGENITAS Y PATOLOGIA PULMONAR.

Esa malnutricion no sélo ocasiona efectos adversos en MIAALSCIEYJEU RV ENRPUER [UE TS

su crecimiento, sino que ademas incrementa la
morbilidad de su enfermedad de base y puede alterar la
indicacion y los resultados de la cirugia.

Se calcula que entre el 3-4 por 1.000 de los recién
nacidos con malformacién cardiaca van a necesitar
correccion quirdrgica y presentar afectacion en mayor
0 menor grado de su desarrollo
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La composicion de una dieta normal es de

50 a 55% de hidratos de carbono,

20 a 25% de lipidos

15% de proteinas

misma que se recomienda modificar en los pacientes
con EPOC para satisfacer sus necesidades especiales,
proporcionando

25 a 30% de hidratos de carbono

55 a 60% de lipidos

20% de proteinas

la proporcion apropiada de los tres tipos de nutrientes
dependera del estado clinico y de los objetivos.

Los suplementos caléricos deben de ser combinados
con un programa de rehabilitacion cuando el IMC
seamenor 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 tltimo mes, o bien disminucién de
la masa magra
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