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RETOS NUTRICIONALES PARA
CONDICIONES ESPECIALES
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Cualquiera de un numero de

trastornos neurologicos que
aparecen en la infanciaoen la

ninez temprana y que afectan _<

permanentemente el movimiento
del cuerpo y la coordinacion de
los musculos pero que no
evolucionan

PARALISIS CEREBRAL <

~ s

Los trastornos en que los defectos
en un solo gen causan bloqueos de
importancia clinica en las vias
metabolicas se conocen como
metabolopatias congénitas

Introduccion a las
metabolopatias
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El avance en las tecnicas
artificiales y formulas
alimentarias ha disminuido la
morbimortalidad de pacientes
pediatricos con compromiso
nutricional.

Nutricion enteral

La nutricién parenteral (NP) en el nino
enfermo tiene como principal objetivo
suministrar las demandas especificas de
energia y nutrientes debidas a su
enfermedad, manteniendo un balance de

Alimentacion
parenteral.

desarrollo adecuados, procurando evitar
tanto la infra como la sobrenutricion.

La alteracidn casi siempre se debe a

El termino cerebral se
refiere a las dos
mitades o hemisferios
del cerebro, en este
caso al area motora de
la capa externa del
cerebro

la acumulacion del sustrato
enzimatico detras de un estrato
metabolico o a |la deficiencia del

producto de la reaccion.

Nutricion artifical

Mutricion enteral
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energia positivo que permita un crecimiento y

N

<

La principal
preocupacion a la
hora de prescribir
una NP era el no

alcanzar las

necesidades
energéticas del
paciente

Sintomas de ninos con
paralisis
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Carencia de coordinacion muscular al realizar movimientos voluntarios (ataxia)

Musculos tensos y rigidos y reflejos exagerados (espasticidad)

Caminar con un pie o arrastrar una pierna; caminar en punta de pie, una marcha agachada, o marcha "en tijera”

Variaciones en el tono muscular, muy rigido o muy hipotonico

Babeo excesivo o dificultad para tragar o hablar

Sacudidas (temblor) o movimientos involuntarios al azar

Dificultad con los movimientos precisos, como escribir o abotonarse una camisa.

Muchos pacientes no muestran un fenotipo
clasico debido a que las mutaciones no son
idénticas, no obstante afecten al mismo gen.

Es la administracion de nutrientes de forma alternativa o como complemento a la alimentacion
ordinaria, con el proposito de mejorar y/o mantener el estado nutricional del paciente.

Tecnica de alimentacion artificial que consiste en el aporte de formulas liquidas, de
composicion definida y listas para administrar, en diferentes zonas del tracto digestivo.
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Actualmente, el problema se centra mas en las
consecuencias negativas a las que conduce el
exceso o desequilibrio de los diversos nutrientes.

Indicaciones

Vias de acceso —<

endoscopica percutanea

A

Para identificar los pacientes que requieren nutricion artificial hay que tener en cuenta: la valoracion
nutricional, la edad y la enfermedad de base

Gastrica { Permite una digestion practicamente normal y una administracion segura de farmacos.

La PEG es una tecnica sencilla y segura, que ha permitido la instauracion precoz de soporte nutricional
en muchos pacientes

Gastrostomia

Traspilérica
nasoduodenal o
nasoyeyuna

Esta indicada ante riesgo de aspiracion broncopulmonar, vaciamiente gastrico muy retardado, reflujo
gastroesofagico grave, y en pancreatitis para evitar el estimulo glandular
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