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Nutricién en Enfermedades de la Infancia y Adolescencia

Introduccion

La nutriciéon en la infancia y la adolescencia es un pilar fundamental para el adecuado
desarrollo fisico y mental. Sin embargo, en presencia de enfermedades criticas, quirdrgicas,
cardiacas o metabdlicas, las necesidades nutricionales se ven alteradas, lo que genera una
mayor vulnerabilidad en los nifios y adolescentes. En estos casos, el soporte nutricional
adecuado se convierte en un factor esencial para la recuperacion y el bienestar. En este
ensayo, se exploraran los retos nutricionales que enfrentan los nifios criticamente enfermos,
aquellos sometidos a intervenciones quirurgicas, los que padecen enfermedades cardiacas
congénitas, los que tienen trastornos metabdlicos congénitos, y los adolescentes con
trastornos de la conducta alimentaria. Se abordaran las recomendaciones dietéticas y las
implicaciones de un manejo nutricional temprano y adecuado para prevenir complicaciones
adicionales y promover una recuperacion efectiva.

Desarrollo
1. Nutricion en el Niio Criticamente Enfermo

Los nifios que atraviesan estados de enfermedad critica presentan un panorama complejo en
términos nutricionales. La inflamacién y el hipercatabolismo son dos factores clave que
afectan el metabolismo del nifio enfermo, provocando una rapida pérdida de masa muscular
y un aumento del riesgo de desnutricién. Segun estudios de la Universidad del Sureste
(2024), la pérdida proteica que acompafa a la respuesta inflamatoria agrava la situacion
nutricional del paciente pediatrico critico, ya que los nifios tienen menores reservas de
proteinas y grasa. Ademas, el ayuno, tanto por las restricciones alimentarias como por la
propia patologia, incrementa el riesgo de malnutricién. En estos casos, se debe priorizar una
evaluacién nutricional detallada, que considere tanto el estado antropométrico como la
necesidad de soporte nutricional enteral o parenteral, con el objetivo de cubrir parcialmente o
totalmente los requerimientos nutricionales del paciente.

La evaluacién nutricional es un componente crucial en el manejo de estos pacientes. La
antropometria es una herramienta simple y reproducible que, al ser implementada al ingreso
del paciente, permite una valoracién objetiva y precisa del estado nutricional. La literatura
cientifica respalda que una intervencion nutricional temprana mejora la morbimortalidad en
estos nifos (Garcia et al., 2020). A través de un adecuado soporte nutricional, que puede
incluir féormulas enterales, se disminuye el riesgo de complicaciones asociadas a la
desnutricion, como la sepsis, retraso en la cicatrizacion y disminucion de la respuesta
inmune. En conclusion, el soporte nutricional en los pacientes pediatricos criticos no solo
mejora su pronéstico, sino que también juega un papel preventivo crucial contra
complicaciones adicionales.

2. Nutricion en Nifos Intervenidos Quirargicamente

La nutricion de los nifios sometidos a procedimientos quirdrgicos presenta un desafio distinto
debido a las alteraciones en su metabolismo postoperatorio. Las necesidades energéticas de
estos pacientes varian dependiendo de la fase de respuesta al estrés en la que se
encuentren. La sedacién, la ventilacion mecanica (VM), y las intervenciones quirdrgicas,
como la reseccion intestinal, influyen directamente en las necesidades de energia y
nutrientes (Gonzalez et al., 2021). Durante la fase postoperatoria, la cantidad de calorias y
proteinas necesarias aumenta considerablemente, siendo crucial mantener un aporte
adecuado de nutrientes para evitar el deterioro de la masa corporal magra.



Estudios han mostrado que el requerimiento minimo de proteinas para mantener un balance
nitrogenado positivo en nifios con ventilacion mecanica es de 1.5 g/kg/dia, mientras que en
los pacientes mas criticos con nutricion parenteral exclusiva, esta cifra puede aumentar
hasta 2.8 g/kg/dia (Villar et al., 2022). Estas cifras indican la importancia de adaptar las
recomendaciones nutricionales a las necesidades individuales de cada paciente, de acuerdo
con su situacion clinica particular. Un manejo adecuado y personalizado de la nutricidon
postquirurgica contribuye significativamente a la recuperacion y a la mejora de los resultados
en términos de cicatrizacion, funcionalidad y, en general, en la reduccion de complicaciones.

3. Nutricion en Nifos con Cardiopatias Congénitas y Patologia Pulmonar
Croénica

Las cardiopatias congénitas y las patologias pulmonares cronicas, como la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), presentan una gran carga en el desarrollo fisico y
nutricional de los nifios afectados. La prevalencia de malformaciones cardiacas congénitas
no ha aumentado en las ultimas décadas, pero la mejora en los tratamientos quirargicos y
terapéuticos ha permitido prolongar la vida de estos pacientes, aunque con un impacto
considerable en su estado nutricional. En un alto porcentaje de los casos, los nifios con
cardiopatias congénitas presentan malnutricion, lo que afecta directamente su crecimiento y
desarrollo (Gonzalez et al., 2021). La desnutricion en estos pacientes incrementa la
morbilidad de su enfermedad de base y, en algunos casos, altera los resultados de las
intervenciones quirurgicas necesarias.

En los niflos con patologia pulmonar crénica, la desnutricién es una complicacion frecuente
que puede agravar la insuficiencia respiratoria y complicar la rehabilitacién. Se estima que
entre el 10% y el 45% de los pacientes con EPOC presentan desnutricién, lo que puede
llegar al 63% en los pacientes que requieren programas de rehabilitacién pulmonar
(Universidad del Sureste, 2024). En estos casos, el enfoque nutricional debe ser integral, con
la combinacién de suplementos caléricos y un programa de rehabilitacion pulmonar. Se
recomienda una modificacion de la composicion de la dieta, incrementando los lipidos a
expensas de los carbohidratos para reducir la demanda de oxigeno (Gonzalez et al., 2021).
Este ajuste en la dieta es fundamental para la mejora del estado nutricional y la optimizacion
de la funcién pulmonar.

4. Nutriciéon en Trastornos Metabdlicos Congénitos

Los trastornos metabdlicos congénitos son un grupo de enfermedades raras que resultan de
defectos genéticos que alteran el metabolismo de nutrientes esenciales. En muchos casos,
los alimentos ingeridos juegan un papel crucial, ya que algunas patologias impiden la
metabolizacion adecuada de proteinas, carbohidratos o grasas. En estos pacientes, es
necesario disefar dietas especificas que restringen ciertos nutrientes y proporcionan los
alternativos necesarios para evitar la acumulacion de metabolitos téxicos (Universidad del
Sureste, 2024). En este sentido, las dietas bajas en proteinas son comunes en trastornos
como la fenilcetonuria, donde el consumo de alimentos ricos en proteinas animales y
vegetales debe limitarse considerablemente.

Las dietas para estos pacientes deben ser estrictamente controladas, y el manejo nutricional
debe ser llevado a cabo por un equipo multidisciplinario, para garantizar que se satisfagan
todas las necesidades nutricionales sin comprometer la salud del paciente. El tratamiento
dietético se basa en un equilibrio entre la restricciéon de ciertos nutrientes y la inclusién de
otros para promover el crecimiento y desarrollo adecuado.

5. Trastornos de la Conducta Alimentaria



En la adolescencia, los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son una de las
principales preocupaciones en cuanto a salud mental y nutricion. Los trastornos mas
comunes en esta etapa son la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno por
atracon. Estos trastornos no solo afectan la relacién con los alimentos, sino que también
tienen un impacto devastador sobre la salud fisica y mental del adolescente. En la anorexia
nerviosa, la obsesion por el control del peso corporal y la restriccién calérica pueden llevar a
desnutricion severa, alterando el crecimiento, la funcion hormonal y la salud 6sea (Serrano et
al., 2023).

El tratamiento de los TCA debe ser multidisciplinario, involucrando psicélogos, psiquiatras,
nutricionistas y médicos. La restauracion del peso adecuado y la normalizacién de los
habitos alimentarios son esenciales para la recuperacién. La nutricion juega un papel crucial
en la correccién de los trastornos metabdlicos y el restablecimiento del equilibrio nutricional,
especialmente en casos de desnutricion severa. En este sentido, la educacion nutricional y el
apoyo continuo son fundamentales para asegurar la adherencia al tratamiento y evitar
recaidas.

Conclusion

La nutricién en la infancia y adolescencia debe adaptarse a las necesidades particulares de
cada nino, especialmente cuando se enfrentan a enfermedades criticas, quirdrgicas o
metabdlicas. El manejo nutricional temprano y adecuado en estos pacientes no solo mejora
su pronéstico, sino que también es crucial para prevenir complicaciones a largo plazo. En
este contexto, el trabajo de los nutricionistas, médicos y otros profesionales de la salud se
vuelve fundamental para asegurar un tratamiento integral que permita a los nifios vy
adolescentes superar sus enfermedades y alcanzar un desarrollo adecuado. La investigacién
continua y la implementacién de estrategias nutricionales personalizadas son esenciales
para mejorar los resultados en la salud pediatrica.
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