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LA NUTRICION EL NINO
CRITICAMENTE ENFERNO E
INTERVENIDO QUIRURGICAMENTE

¢QUE ES EL MANEJO NUTRICIONAL?

El manejo nutricional en nifios intervenidos quirargicamente es crucial
para promover una recuperacion adecuada, prevenir complicaciones y
garantizar un desarrollo 6ptimo. Las necesidades nutricionales varian
segun el tipo de cirugia, la severidad del caso, el estado nutricional
previo y las condiciones clinicas del niio.

[
EVALUACION INICIAL
e Estado nutricional previo: Determinar si
el niho presenta malnutricién

(desnutricion o sobrepeso), ya que afecta
la recuperacion.

* Peso y talla: Monitorear indicadores
antropométricos para ajustar el soporte
nutricional.

* Funcion digestiva: Evaluar la capacidad
para digerir y absorber nutrientes
(presencia de nausea, vomito, ileo, etc.).

OBJETIVOS DEL SOPORTE NUTRICIONAL

* Favorecer la cicatrizacion de tejidos
* Mantener la homeostasis metabdlica
* Prevenir la pérdida de masa muscular

Nutricion Enteral (NE): Primera opcion siempre que sea

posible
gastrointestinal, reduce la translocacion bacteriana y disminuye las
complicaciones infecciosas.

Vias de administracion:
* Nasogastrica: En casos de funcidn gastrica conservada.
* Nasoyeyunal: Si hay riesgo de aspiracion o intolerancia gastrica.
e Gastrostomia o yeyunostomia: Para soporte prolongado.

Tipos de féormulas:
e Formulas poliméricas: Si la funcion gastrointestinal es normal.
e Férmulas hidrolizadas o elementales: En casos de mala absorcion o
intolerancia.
* Féormulas especificas: Para condiciones como insuficiencia hepatica o
renal.

Complicaciones posibles: Diarrea, vomito, obstruccion de la sonda.

Nutricion Parenteral (NP): Uso en casos donde la NE no es
viable

o Tracto gastrointestinal no funcional (ileo, enterocolitis necrosante,
obstruccion).
o Intolerancia a la NE prolongada.
e Composicion:
o Macronutrientes: Glucosa (3-5 mg/kg/min), aminoacidos (1-3
g/kg/dia), lipidos (0.5-3 g/kg/dia).
o Micronutrientes: Vitaminas, minerales y electrolitos esenciales.
e Monitoreo continuo: Glucosa, lipidos séricos, balance de liquidos y
electrdlitos.
e Complicaciones: Infecciones del catéter, disfuncion hepatica,
hiperglucemia.
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