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CAPITULO 53 VALORACION NUTRICIONAL Y PATRONES DE REFERENCIA EN EL PACIENTE EN EDAD PEDIATRICA

TABLA 53.1. Medidas antfropométricas bdsicas TABLA 53.2. Cdiculo de la puntuacién z
MEDIDA / INSTRUMENTAL INTERPRETACION Cdlculo de la puntuacion z =
1. Peso — Valora la masa corporal Valor antropom trico real - Mediana (P50)
Medir desnudo (ni_ os (estado de nutrici n actual). B Desviaci nest ndar
mayores, en ropa interior). —Inespec fico (vara con
Material: Pesabeb s (precisi n alimentos, excretas, estado Desviaci n est ndar: Se obtiene a partir de las tablas origina-
10 9); b scula clnica de hidrataci n, les o a partir de los percentiles (para
(precisi n 100 @). organomegalias, efc.). valores superiores a P50 se calcula divi-
diendo el valor de la distancia P97-P50
2. Talla — Valora la dimensi n por 1,88; y para los inferiores a P50, divi-
- Longitud en dec bito longitudinal. diendo la distancia P50-P3 por 1,88).
(hasta los 2 a 0s). - Se altera junto con el peso, en ) )
— Estatura en bipedestaci n. la malnutrici ner nica. Equivalencias: P97 = +1,88; P95 =+1,65; P50 =0O;
Material: Tablero horizontal en  — permite calcular el incremento P5=-1,65; P3 =-1,88
=2a os; talla vertical o de talla por unidad de tiempo
estadi metro (precisi n (velocidad de crecimiento en
0,1 cm). cm/a o). Muy sensible para
detectar fallos de crecimiento TABLA 53.3. indices nutricionales derivados del peso y
enni os de riesgo. de la talla. Cdlculo y clasificacién segin OMS
3. Perimetro craneal - Valora indirectamente el —— -
Medir hasta 2-3 a os. desarrollo del sistema nervioso RELACION O INDICE CALCULO
Material: Cintam  trica central. Se altera en la - . - -
(precisi n 0,1 cm). malnutrici n intrautering, y en Relaci n peso/talla Curva percentilada/Puntuaci nz
anomal as fenoft picas. -
ndice de masa Peso (kg)
4. Perimetro braquial — Muy til para valorar la corporal? 2
) S e Talla (m)
Se mide en el brazo izquierdo composici n corporal (grasa 'y
0 no dominante masa muscular); informa del Valorar resultado seg n:
(en el punto medio). estado de nutrici n actual. Curva percentilada/Puntuaci nz
Material: Cintam  trica - Requiere enfrenamiento.
(precisi nQ,1 cm). ! Relaci n peso/talla’®, Se clasifica seg n percentil y/o puntuaci n z:
- — * Normal: P1s—Pes (z=—1y < +1)
5. Pliegue tricipital - Valoran la composici n + Subnutrici n (tres niveles): a) Leve, <P15y > P3 (z < -1y = -2); b) Moderada,
Se mide en el brazo izquierdo corporal (grasa) e informan (z<-2y=-3);c) Grave, z<-3
(en el punto medio, ensu cara  del estado de nutrici n actual. + Sobrenutrici n (tres niveles): a) Leve (sobrepeso) >Pss y < Py (> +1 Y < +2);
posterior). _ Requiere entrenamiento. b) Obesidad, >Py; (z > +2 y < +3); 2) Obesidad intensa, z > +3.
Material: Calibrador del 2

| ndice masa corporal’®'?: Se clasifica seg n percentil y/o puntuaci n z. Hasta
pllegue cut neo, modelo 5a osigual que larelaci n peso/falla. En mayores de 5 a os Sobrepeso >P85
Holtain (precisi n 0,2 mm). (puntuaci nz >+1) que es el equivalente a un IMC de 25 alos 19 a os; obesi-
dad >P98 (puntuaci n z >+2) que es el equivalente a un IMC de 30 a los 19
a os. Debe valorarse junto al per metro braquial y pliegue tricipital para distin-
guir exceso de grasa o masa muscular; subnutrici n <P3 (z< -2).
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CAPITULO 54 RECOMENDACIONES DIETETICAS EN EL PACIENTE EN EDAD PEDIATRICA

TABLA 54.1. Requerimientos de energia estimados
(en kilocalorias) para cada categoria (sexo y edad)
en tres niveles de actividad fisica.

TABLA 54.2. Requerimientos de energia estimados
(Kcal/dia) por sexo, edad, peso y tallas de referencia,
en cuatro niveles de actividad fisica

NIVEL DE ACTIVIDAD NIVEL DE ACTIVIDAD
Peso
Sexo é%%csj) Sedentario Mode(;c;g%n ente Activo 5%%% refe(;egr;cla referencia Sedentario ggff\% Activo O’Z#&/O
Nino/a 2-3 1.000 1.000-1.400 1.000-1.400 .
Ninos
Nina 4-8 1.200 1.400-1.600 1.400-1.800 6 20,7 1,15 1.328 1.535 1.742 1.997
_ 7 23,1 1,22 1.393 1.617 1.840 2.115
Nina 4-8 1.400 1.400-1.600 1.600-2.000 8 25,6 1,28 1.453 1.692 1.931 2995
9 28,6 1,36 1.530 1.787 2.043 2.359
Fuente: Dietary Guidelines for Americans 2005, 10 31,9 1,39 1.601 1.875 2.149 2.486
11 35,9 1,44 1.691 1.985 2.279 2.640
12 40,5 1,49 1.798 2.113 2.428 2.817
TABLA 54.3. Distribucion de macronutrientes por rangos de Ninas
edad, expresados en porcentaje de energia® 6 20,2 1,15 1.227 1431 1622 1941
7 22,8 1,21 1.278 1.495 1.699 2.038
- - 8 25,6 1,28 1.340 1.573 1.790 2.153
MACRONUTRIENTES N ros  MOSPE ADULTOS 9 290 133 1.390  1.635 1865 2.248
10 32,9 1,38 1.445 1.706 1.947 2.351
Proteinas 5-20 10-30 10-35 11 37,2 1,44 1.513 1.788 2.046 2.475
Lipidos 30-40 25-35 20-35 12 41,6 1,51 1.692 1.884 2458 2615
AGPI n-6 (4c. linoleico) 5-10 5-10 5-10
AGPI n-3 (4c. o-linolénico)  0,6-1,2 0,6-1,2 0,6-1,2 Fuente: Food and Nutriion Board, Institute of Medicine, National Acaderny
Carbohidratos 45-65 45-65 45-65 Press, 2002,

AGPI: cidos grasos poliinsaturados.

TABLA 54.4. Ingestas dietéticas de referencia (DRI): ingestas recomendadas de macronutrientes.

RANGO DE AGUA TOTAL CARBOHIDRATOS FIBRA GRASA AC. LINOLEICO ~ AC. a-LINOLENICO PROTEINA

EDAD (L/d) (9/9) (9/9) (9/9) (9/9) (9/9) (9/9)

Lactantes

0-6m 0,7* 60* ND 31* 4,4* 0,5* 9,1*

7-12m 0,8* 95*% ND 30* 4,6* 0,5* 13,5

Ninos

1-3a os 1,3% 130 19* ND 7* 0,7* 13

4-8 a os 1,7% 130 25* ND 10* 0,9* 19

Hombres

9-13a os 2,4* 130 31* ND 12* 1,2% 34

14-18 a ©s 3,3* 130 38* ND 16* 1,6% 52

Mujeres

9-13a os 2,1* 130 26* ND 10* ,0* 34

14-18 a os 2,3* 130 26* ND 11* % 46

Fuente: Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies. 2002’
En negrita aparecen las RDAs y sin negrita seguidas de un asterisco las ingestas adecuadas (Al). ND: no disponible. Agua total incluye el agua contenida

en alimentos y bebidas.
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TABLA 54.5. Ingestas dietéticas de referencia (DRI): ingestas recomendadas de vitaminas.

RANGO VITA vITC VITD VITE VITK TIAMINA - RIBOFLAVINA NIACINA VIT Bs FOLATO VITBi,  AC. PANTOTE- BIOTINA ~ COLINA
EAD (wg/d)  (mg/d)  (ug/d)  (mg/d)  (ug/d) (mg/d)  (mg/d) (mg/d) (mg/d) (ug/d) (mg/d) nico(mg/d) (ug/d) (mg/d)
Lactantes
0-6m 400* 40* 5* 4* 20* 0,2* 0,3* 2* 0.1* 65* 0,4* 1,7* 5* 125*
7-12m 500* 50* 5* 5* 25 0,3* 0,4* 4* 0,3* 80* 0,5* 1,8* 6* 150*
Ninos
1-3a os 300 15 5* [ 30* 0,5 0,5 [ 0,5 150 0,9 2% 8* 200*
4-8a os 400 25 5* 7 55* 0,6 0,6 8 0,6 200 1,2 3* 12* 250*
Hombres
9-13a os 600 45 5* 11 60* 0,9 0,9 12 1,0 300 1,8 4* 20* 375*
14-18 a os 900 75 5* 15 75* 1,2 1,3 16 1,3 400 24 5* 25* 550*
Mujeres
9-13a os 600 45 5 1 60 09 09 12 1,0 300 1,8 4 20¢ 375
14-18a os 700 65 5* 15 75* 10 1,0 14 1,2 400 24 5* 25% 400
Fuente: Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies. 2002*',
En negrita aparecen las RDAs y sin negrita seguidas de un asterisco las ingestas adecuadas (Al). ND: no disponible.
TABLA 54.6. Ingestas dietéticas de referencia (DRI): ingestas recomendadas de minerales.
RANGO CALCIO CROMO  COBRE  FLUOR YODO  HIERRO MAGNESIO MANGANESO MOLIBDENO FOSFORO ~ SELENIO ~ ZINC ~ POTASIO  SODIO  CLORO
EAD (mg/d)  (ug/a)  (ug/d) (mg/d)  (ug/d) (mg/d) (mg/d) (mg/d) (mg/d)  (mg/d)  (ug/d) (mg/d) (g/d)  (@/d)  (9/d)
Lactantes
0-6m 210 0,2 200* 0,01* 110 0,27* 30* 0,003* 2* 100* 15* 2* 0.4* 0,12* 0,18*
7-12m 270*  5,5* 220* 0,5* 130* 11 75* 0,6* 3* 275* 20* 3 0,7 037* 0,57*
Ninos
1-3a os 500" 1 340 0,7* 90 7 80 1,2* 17 460 20 3 30* 1,00 1,5*
4-8 a os 800" 15* 440 1™ 90 10 130 1,5* 22 500 30 5 3,8* 1.2 1,9*
Hombres
9-13a os 1300 25 700 2" 120 8 240 1,9* 34 1250 40 8 4,5* 1,6 2,3*
14-18a os 1300  35* 890 3" 150 11 400 2,2* 43 1250 55 11 4,7* 1,6 2,3*
Mujeres
9-13a os 1300 21* 700 2" 120 8 240 1,6* 34 1290 40 8 4,5*% 1.5 2,3*
14-18a os 1300* 24" 890 3" 150 15 360 1,6* 43 1250 55 9 4,7* 1,6 2,3*

Fuente: Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies. 2002*'?,

En negrita aparecen las RDAs y sin negrita seguidas de un asterisco las ingestas adecuadas (Al). ND: no disponible.
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TABLA 54.7. Ingestas dietéticas de referencia (DRI): ingesta mdxima tolerable (UL®) de vitaminas.

RANGO VITA viTc VITD VITE VITK  TIAMINA RIBOFLAVINANIACINA ~ VITB; ~ FOLATO ~ VITB;,  AC. PANTOTE- BIOTINA  COLINA
EAD (mg/a)  (mg/d)  (uo/d)  (mg/d)  (ug/d) (mg/d)  (mg/d) (mg/d) (mg/d)  (ug/d)  (mg/d) nico(mg/d) (ug/d) (mg/d)

Lactantes

0-0-6m 600 ND 25 ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND
7-12m 600 ND 25 ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND
Ninos

1-3a os 600 400 50 200 ND ND ND 10 30 300 ND ND ND 1,0
4-8 a os 900 650 50 300 ND ND ND 15 40 400 ND ND ND 1,0
Hombres

9-13a os 1.700 1.200 50 600 ND ND ND 20 60 600 ND ND ND 2,0
4-18 a os 2.800 1.800 50 800 ND ND ND 30 80 800 ND ND ND 3.0
Mujeres

9-13a os 1.700 1.200 50 600 ND ND ND 20 60 600 ND ND ND 2,0
14-18a os  2.800 1.800 50 800 ND ND ND 30 80 800 ND ND ND 3.0

Fuente: Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies. 2002,
UL = nivel m ximo de ingesta diaria que no supone riesgo para la salud. ND: no determinado por no demostrarse efectos adversos en ese grupo de edad.

TABLA 54.8. Ingestas dietéticas de referencia (DRI): ingesta méxima tolerable (UL®) de minerales.

RANGO BORO CALCIO CROMO  COBRE  FLUOR 10DO HIERRO  MAGNESIO MANGANESO MOLIBDENO NIQUEL FOSFORO SELENIO  ZINC
EAD (mg/d)  (mg/d)  (ug/d)  (ug/d)  (mg/d)  (wg/d)  (mg/d)  (mg/d) (mg/a) (ug/d)  (mg/d) (mg/d)  (ug/d) (mg/c)
Lactantes
0-6m ND ND ND ND 0.7 ND 40 ND ND ND ND ND 45 4
7-12m ND ND ND ND 0.9 ND 40 ND ND ND ND ND 60 5
Ninos
1-3a os 3 2,5 ND 1.000 1.3 200 40 65 2 300 0,2 3 90 7
4-8 a os 6 25 ND 3.000 2.2 300 40 110 3 600 0.3 3 150 12
Hombres
9-13a os 11 2,5 ND 5.000 10 600 40 350 ) 1.100 0.6 4 280 23
14-18 a os 17 2,5 ND 8.000 10 900 45 350 9 1.700 1,0 4 400 34
Mujeres
9-13a os 11 25 ND 5.000 10 600 40 350 [ 1.100 0.6 4 280 23
14-18 a os 17 2,5 ND 8.000 10 900 45 350 9 1.700 1.0 4 400 34

Fuente: Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies. 20027,

UL® = nivel m ximo de ingesta diaria que no supone riesgo para la salud. °La UL para magnesio representa la ingesta exclusiva a trav s de un agente farmacol gicoy
no incluye la ingesta a trav s de alimentos o agua. ND: no determinado por no demostrarse efectos adversos en ese grupo de edad.
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FIGURA 54.1. Pir mide de alimentaci n NAOS!®,
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CAPITULO 55 NUTRICION ENTERAL EN EL PACIENTE PEDIATRICO. VIAS Y FORMULAS

TABLA 55.1. Indicaciones de nutricién enteral en pediatria.

INCAPACIDAD PARA LA ALIMENTACION ORAL NORMAL

* Prematuridad.
* Alteraciones cong nitas:
— Atresia esof gica y/o fistula traqueoesof gica.
— Paladar hendido grave.
— Sndrome de Pierre-Robin.
— Hemangiomas graves faciales o lar ngeos.
* Enfermedades neurol gicas:
— Disminuci n del nivel de conciencia.
— Traumatismo craneoencef lico.
— Sndrome de Guillain-Barr .
— Retraso mental grave.
Par lisis cerebral infanfil.
Disfagia (disfunci n de nervios craneales, distrofia
muscular, miastenia gravis).
* Sndrome de inmunodeficiencia adquirida.
* Traumatismo facial.
» Lesiones de bocay es fago.
» Tumores de cabeza, cuello, es fago y est mago.
« Alteraciones psicosociales:
— Anorexia nerviosa.
— Alteraciones en el desarrollo de la conducta de la
alimentaci n.

INCAPACIDAD PARA COMPENSAR EL AUMENTO
DE LAS NECESIDADES DERIVADO DE LA ENFERMEDAD
DE BASE

* Aumento de las necesidades metab licas:
— Grandes quemados.
— Sepsis.
— Traumatismos.

Cardiopat as cong nitas.

Displasia broncopulmonar.

— Fibrosis qu stica de p ncreas.

Anorexia por enfermedad cr nica:

- C ncer.

— Fibrosis qu stica de p ncreas.

— Hepatopata cr nica.

Nefropat a cr nica.

— Enfermedad inflamatoria intestinal.

— Sndrome de inmunodeficiencia adquirida.

ALTERACIONES EN LA DIGESTION Y METABOLIZACION

» Alteraciones en la funci n digestiva:

— Diarrea cr nica.

— Sndrome de intestino corto.

— Enterocolitis necrosante.

— Enfermedad inflamatoria intestinal.

— Pseudoobstrucci nintestinal cr nica.

— Reflujo gastroesof gico.

— Pancreatitis.

— Hepatopata cr nica.

— Efectos gastrointestinales de la quimioterapia, la
radioterapia y el trasplante de progenitores
hematopoy ticos.

Alteraciones en la metabolizaci n de los nutrientes:

— Glucogenosis | y lIl.

— Aminoacidopat as y acidemias org nicas.

— Alteraciones del ciclo de la urea.

* Defectos en la oxidaci n delos cidos grasos:

— Alteraciones en la excreci n de los nutrientes.
— Insuficiencia renal cr nica.
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TABLA 55.2. Sondas para gastronomia.
TIPO BARD (BARD INC.) COMPAT (NESTLE) FLEXIFLO (ABBOTT) FLOCARE (NUTRICIA)  FREKA (FRESENIUS-KABI) MIC (GRIFOLS)
PEG 14,16, 20,24, 28 F 15F Inverto-Peg 16y 20 F 10, 14,18 F 9,15y 20F 14,20, 24 F
extracci nsinE extracci nconE  extracci nsinE extracci nconE extracci nsinE
Nuport 22 F Inverta-Pull Peg 20 F
extracci nsinE extracci nsinE
Sonda 5cc: 12, 14F 15,22 F 16, 20 F 10,14,16,18,20F 15F 5cc:12a20F
baldén 20cc: 16 a24F 20cc: 14a30F
Para bolus:
5cc:12a18F
20cc: 14024 F
Sonda 16,20 F - - _ _ _
sin balén
Botén 18,24F (1.2, 1.7, 2.4, - Flexiflo Estomate 22 F - - -
3.4cm) (2,8cm)
24 F (4.4 cm)
28F (1.5,2.7,4.3 cm)
Botén 10,20 cc: - - 12, 14,16, 18, 20, 15F(1.1-45cm) <l10cc:
con 16F (1.2,1.7, 24 cm) 24F (1-4,5 cm) 14a20F (0.8, 1.0,
balén 18,20F (1.7,2.4,3.4, 1.2cm)
4.4 cm) 14020, 24F
20 cc: (1.5, 1.7, 20, 2.3,
16F (1.7,2.4cm) 25,27,30,35,
20,24F (1.7, 2.4, 3.4, 4.0, 4.5cm)

4.4 cm)

PEG: Gastrostorn a endosc pica percut nea. F: French (1F=0,33 mm) E: Endoscopia.
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TABLA 55.3. Dietas poliméricas pedidtricas.

; OSMOLALIDAD
. EDAD O PESO i PROTEINA ()  GRASA(g)  H.CARBONO (g)
COMPOSICION e FEREA T Gkca (% kea) (% kea) Tty PRESENTACION (SABOR)
PACIENTE C/S (%) FUENTE DTM/Sac SOLUBLE, //NSO?UBLE o)
Ensure Junior Drink 1-10a os 100 2,8 (11%) 5,0 (45%) 11,2 (44%) 273 Botellas 500 ml Vainilla
(Abbott) MCT 19,5% Caijas 200 ml Vainilla, chocolate, fresa
Ensure Junior Plus 1-10a os 150 4,2 (11%) 7.5 (45%) 16,7 (44%) 273 (botella) Botellas 500 ml Vainilla
Drink (Abbott) MCT 19.5% 390 (caja) Cajas 200 ml Vainilla, fresa
Ensure Junior confibra 1-10a os 100 2,8 (11%) 5,0 (45%) 10,9 (44%) 289 Cajas 200 ml Vainilla
(Abbott) Fibra 0,5
Ensure Junior Polvo 1-10a os 100 14,8 (12%) 24,6 (45%) 52,9 (43%) 299 Lata 400 g
(Abbott) Lleva FOSy Vainilla, chocolate
probi ticos
Frebini energy 1-12a os 160 3,8 (10,2%) 6,7 (40%) 18,7 (49,8%) 345 Bolsa 500 m
(Fresenius-Kabi) MCT 20% 87/13 Neutro
Frebini energy drink 1-12a os 160 3,8 (10,2%) 6,7 (40%) 18,7 (49,8%) 400 Botella 200 ml
(Fresenius-Kabi) MCT 19.4%  76/24 Fresa, pl tano
Frebini energy drink  1-12a os 160 3,8 (10,2%) 6,7 (40%) 18,7 (49.8%)  400/420 Botella 200 mi
fibre (Fresenius-Kabi) MCT19,4%  75/25 Fibra 1,1 Chocolate, vainilla
66/34
Frebini original 1-12a os 100 2,6 (10,2%) 4.4 (40%) 12,6 (49,8%) 220 Bolsa 500 ml
(Fresenius-Kabi) MCT 20% 93/7 Neutro
Infatrini 0-12meses 100 2,6 (10%) 5,4 (49%) 10,3 (41%) 295 Frasco 100 ml
(Nutricia) Hosta 8 kg 38/62 Fibra 0,8 Neutro
100/0
Isosource Junior 1-10a os 122 2,7 (9%) 4,7 (35%) 17 (56%) 282 Frascos 250 ml
(Nestlé) 100/0 Vegetal 80/20 Vainilla, chocolate, tutti-frutti
MCT 19%
Isosource Jynior 1-100 os 122 2,7 (9%) 4,7 (35%) 16,4 (56%) 366 Frascos 250 ml
fibra (Nestlé) 100/0 Vegetal 77/23 Fibra 0,76 Vainilla, chocolate, fresa
MCT 17% 40/60
Nutrini 1-6a 0s 100 2,5(10%) 4.4 (40%) 12,5 (50%) 200 Packs 500 ml
(Nutricia) 8-20 kg 40/60 Vegetal Neutro
Nutrini MF 1-6a os 100 2,5 (10%) 4,4 (40%) 12,5 (50%) 205 Packs 500 ml
(Nufricia) 8-20 kg 40/60 Vegetal Fibra 0,8 Neutro
50/50
Nutrini Energy 1-6a os 150 4,1 (11%) 6,7 (40%) 18,5 (49%) 300 Botellas 200 ml, packs 500 ml
(Nutricia) 8-20 kg 60/40 Vegetal y Neutro
| ctea
Nutrini Energy MF 1-60 0s 150 41 (M%) 6,7 (40%) 18,5 (49%) 315 Botellas 200 ml, packs 500 ml
(Nutricia) 8-20 kg 60/40 Vegetal Fibra 0,8 Neutro
50/50
NutriniDrink A partirde 150 3.4 (9%) 6,8 (41%) 18,8 (50%) 450 Botellas 200 mL
(Nutricia) lao 100/0 Vegetal Vainilla, fresa
NutriniDrink MF A partirde 150 3,4 (9%) 6,8 (41%) 18,8 (50%) 440 Botellas 200 mL
(Nutricia) lao 100/0 Vegetal Fibra 1,5 Vainilla, chocolate
60/40
NutriniMax 7-12a os 100 3,3 (13%) 4,2 (38%) 12,3 (49%) 225 Packs 500 ml
(Nutricia) 21-45kg 40/60 Vegetaly Neutro
| ctea
(Contin a)
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TABLA 55.3. Dietas poliméricas pedidtricas (Continuacién)

OSMOLARIDAD
EDAD O PESO . PROTEINA(g)  GRASA(g)  H. CARBONO (g)
ngg %SC’%?N E’}’fff,)’A (% keal) (% keal) (% keal) %%j\”}g)) PRESENTACION (SABOR)
PACIENTE C/S (%) FUENTE DIM/Sac SOLUBLE/INSOLUBLE (%)

NutriniMax MF 7-12a os 100 3,3(13%) 4,2 (38%) 12,3 (49%) 230 Packs 500 ml
(Nutricia) 21-45 kg 40/60 Vegetaly Fibra 1,1 Neutro

| ctea 50/50
NutriniMax Energy 7-12a os 150 49 (13%) 6,3 (38%) 18,5 (49%) 330 Packs 500 ml
(Nutricia) 21-45 kg 60/40 Vegetal y Neutro

| ctea
NutriniMax 7-12a os 150 4,9 (13%) 6,3 (38%) 18,5 (49%) 315 Packs 500 ml
Energy MF 21-45 kg 60/40 Vegetaly Fibra 1,1 Neutro
(Nutricia) | ctea 50/50
Resou[ce CF 1-10a os 151/ (13%) 7.4 (44%) 16 (43%) Fibra 1,7 Caja de 4 estuches con 24 sobres
(Nestle) sobre  100/0 Lleva lactosa  65(FOS)/35 de 3259

14,8 286 Vainilla, chocolate y neutro

Resou{ce Junior 1-10a os 150 3 (8%) 6,2 (37%) 20,6 (55%) 330 Caja 200 ml Fresa,
(Nestlé) 82/18 Vegetaly  64/36 vainilla, chocolate

| ctea

C/S: relaci n case na/seroprote nas. MCT: triglic ridos de cadena media. DTM: maltodextrinas. Sac: sacarosa. FOS: fructooligosac  ridos.

TABLA 55.4. Administracion de nutricion enteral continua.
Progresion del volumen

EDAD RITMO INICIAL AUMENTO DIARIO MAXIMO
Pretérmino  1-2 mi/kg/hora 1 mi/hora 120-175
(10-20 mi/kg/hora) mi/kg/da
0-1 afo 10-20 ml/hora 5-10ml/8 horas 21-54 mi/hora
(1-2 ml/kg/hora) (1-2 mi/kg/hora) (6 ml/kg/hora)
2-6 anos 20-30 mi/hora 10-15ml/8 horas 71-92 mi/hora
(2-3 ml/kg/hora) (1 mi/kg/hora) (4-5 ml/kg/hora)
7-14 anos 30-40 mi/hora 15-20 ml/8 horas ~ 108-130 mi/hora
(T ml/kg/hora) (0,5 mi/kg/hora)  (3-4 mi/kg/hora)
> 14 anos 50 ml/hora 25 mi/8 horas 125 mi/hora

(0,5-1 mi/kg/hora) (0,4-0,5 mi/kg/hora)

TABLA 55.5. Administracion de nutricion enteral
intermitente. Progresion del volumen

EDAD RITMO INICIAL AUMENTO DIARIO MAXIMO
Pretérmino
>12009  2-4ml/kg/toma 2-4mi/toma  120-175 mi/kg/d a
0-1afo  60-80ml/4horas  20-40 mi/4 horas  80-240 mi/4 horas
(10-15 ml/kg/toma) (10-30 ml/toma) (20-30 ml/kg/toma)
2-6 anos  80-120 mi/4 horas  40-60 ml/4 horas  280-375 mi/4 horas
(5-10 ml/kg/toma)  (30-45 mi/toma) (15-20 mi/kg/toma)
7-14 afos  120-160 ml/4 horas 60-80 mi/4 horas  432-520 mi/4 horas
(3-5ml/kg/toma)  (60-90 ml/toma) (10-20 ml/kg/toma)
> 14 anos 200 ml/4 horas 100 ml/toma 500 mil/4 horas
(3 ml/kg/toma) (10 ml/kg/toma)
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CAPITULO 56 INDICACIONES Y USO DE LA NUTRICION PARENTERAL EN PEDIATRIA

TABLA 56.1. Indicaciones de nutricién parenteral. TABLA 56.2. Requerimientos de liquidos y electrolitos
en nutricién parenteral.

INDICACIONES A CORTO PLAZO p
LIQUIDOS:

Patologia digestiva
gla dig RNPT, RN: 40-60 mL/kg/d a (el primer d a) hasta

* Intervenciones quir rgicas: 150-180 mL/kg/d a (m ximo 200 mL/kg/d a)
— Resecci nintestinal.
— Malrotaci nyv Ivulo. Lactante < 10 Kg: 100 mL/kg /diam slas p rdidas
— Trasplantes. (m ximo 150 mL/kg/d a)
— Alteraciones de la pared abdominal (gastrosquisis, Nifio: Mantenimiento (Holliday-Segar):
onfalocele). Primeros 10 kg: 100 mL/kg
— Enfermedad de Hirschsprung complicada o extensa. Entre 10-20 kg: 1.000 mL por los primeros 10 kg m s
* Malabsorci nintestinal: 50 mL/kg
— Enterostom a proximal. A partir de 20 kg: 1.500 mL por los primeros 20 kg
— Diarrea grave prolongada. m s20 mL/kg
— Fstula enterocut nea.
— Algunas inmunodeficiencias. A adirlas p rdidas.
. AITeroc?ionle.s de Iq motilidad intestinal: ELECTROLITOS:
— Peritonitis pl stica.
— Enferifist dica. RNPT lactantes  1-11aRos  12-15afios
— Pseudoobstrucci ncr nicaidiop tica. mEqg/kg/dia  mEqg/kg/dia  mEq/kg/dia mEq/kg/dia
« Oftros:
— Reposo del tubo digestivo. Sodio 2-5 25 2-3 60-150
— Enterocolitis necrosante. Cloro 2-3 2-3 2-3 60-150
— Isquemia intestinal. Potasio 2-4 2-4 2 60-120
— V mitos incoercibles. Acetato  1-4 1-4 1-4 1-4 mEa/kg
— Sangrado intestinal masivo.
— Enfermedades inflamatorias intestinales. RNPT = reci n nacido pret rmino; RN = reci n nacido

— Pancreatitis aguda grave, fstula pancre ftica.
— P rpura reumatoide severa.

— leo meconial.

— Mucositis 0 enteritis grave por gquimioterapia.
— Insuficiencia hep tica o renal grave.

Patologia extradigestiva

« Displasia broncopulmonar.

« Oxigenaci n con membrana extracorp rea.

« Perioperatorio en paciente malnutrido grave.

e Trasplante de rganosy m dula sea.

« Pacientes en cuidados intensivos con diversas patolog as:
TCE (fase precoz), polifraumatismos, sepsis, cirug a,
quemados crticos, fracaso multiorg nico.

« Caquexia cardiaca.

Insuficiencia renal grave.

Inestabilidad hemodin mica grave.

* Prematuridad.

« Errores innatos del metabolismo (en el debuty en
descompensaciones).

« Pacientes oncol gicos con mucositis intensa o
frombopenia grave (plaguetas <25.000) que
contraindique la NE.

INDICACIONES A LARGO PLAZO

* Fracaso intestinal:
— Pseudoobstrucci ncr nicaidiop fica.
— Displasia intestinal.
— Enfermedad por inclusi n de microvilli.
— Resecciones intestinales amplias.

« Atrofias rebeldes de la mucosa intestinal con
malabsorci n grave persistente.

* Enfermedad de Crohn grave o poliintervenida con
afectaci n del crecimiento.
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TABLA 56.3. Ecuaciones de prediccidn para el cdlculo de los requerimientos
energéticos en NP (kcal/dia).

Cd/% uElg del SCHOFIELD ovs
Con el peso Con el peso y la talla
Ni os:
0-3a os 59,48 xP-30,33 0,167xP +1517,4xT-617,6 60,9 x P —-54
3-10a os 22,7 x P + 505 19,6 xP +130,3xT+414,9 22,7 X P + 495
10-18 a os 13,4 x P + 693 16,25 x peso + 137,2 x talla + 5155 17,5 x P + 651
Ni as:
0-3a os 58,29 xP—-31,06 1625xP +1023,2xT-413,5 61 xP-51
3-10a os 20,3 x P + 486 16,97 xP +161,8 xT + 371,2 22,4 x P + 499
10-18 a os 17.7 x P + 659 8,365 x P + 465 x T + 200 12,2x P + 746

P = peso (kg); T = talla (m)

Requerimientos energ ticos totales (kcal/d a): GER x factor (1,1-1,2)
Requerimientos especiales:

Requerimientos energéticos totales: GER x factor de actividad x factor de estrés

Factor de multiplicacién

Actividad Estrés
Encamado 1,2-1,3 Fiebre 1,1-1,3
Leve-moderada 1,5-1,6 Intervenci n quir rgica (menor 1,1; mayor 1,2)

Infecci n (leve 1,2; moderada 1,4; grave 1,6)
Politraumatismo 1,3-1,5

Depleci n nutricional 1,2-1,5

Quemados 1,6-2

TABLA 56.5. Requerimientos proteicos en nutricién

TABLA 56.4. Requerimientos diarios de energia (kcal/kg/dia) parenteral segin la edad.

para el paciente pedidtrico.

GRAMOS / KG PESO / DIA
EDAD REQUERIMIENTOS PACIENTES ESTABLES
EDAD
RNPT 90-120 LIMITES RECOMENDACIONES
< 6 meses 85-105 - - -
6-12 meses 80-100 Reci nnacido pret rmino 1,5-4 2,56-3,5
1-7 a os 75-90 - - -
712 a os 50-75 Reci nnacidoat mMmino 1,5-3 2,3-2,7
12-18 a os 30-50
g 22mesa3a os 1.0-2,5 2,0-2,5
RNPT: pret rmino. 3-5a 0s 1,0-2,0* 1,5-2
6-12a os 1,0-2,0* 1-1,5
Adolescentes 1.0-2,0 1-1.5

* En pacientes cr ticos se puede incrementar hasta 3 g/kg/d a.
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TABLA 56.6. Aportes de calcio, fésforo y magnesio en
nutricion parenteral.

TABLA 56.8. Recomendaciones y preparados de vitaminas
en nutricién parenteral.

Y 11 AN .15 AN N INFUVITE
CC‘('CiO) 109 1060 20.95 1090 159 Vitamina A (Ul) 700-1.500' 1.500-2.300 2.300
mg - - - - 19" itami -
(mM) 1225 115 0506 02505 01202 e E';:?g) o s o
(mEq)  2-4,5 2-3 1-1,2 0,5-1 0,2-04
Vitamina D (Ul) 40-160 400 400
F sforo Asc rbico (MmQ) 15-25 80-100 80
(M) 40-70 30-45 10-30 8-22 5-10 Tiamina (Mg) 0,35-0,5 1,2 1,2
Egg"q)) ]2'2:2'25 12:;'5 8'2:; 8'2?1'05'7 8';%06'3 Riboflavina (mg) 0,15-0,2 1,4 1,4
' ' o o Piridoxina (M) 0,15-0,2 1 1
Magnesio Niacina (mg) 4-6,8 17 17
(mg) 3-7 3-6 3-6 3-6 2,5-4,5 Pantot nico (mg) 1-2 5 5
(mM) 0,12-03 0,12-025 012025 012025 0,1-02 Biotina (mcg) 5-8 20 20
(mEg)  0,25-0,6 0,25-0,5 0,25-0,5 0,25-0,5 0,2-0,4 Folato (mcg) 56 140 140
Vitamina By, (McQ) 0.3 1 1

RNPT = RN pret rmino; RNT=RN at rmino.

Calcio: 1 mM =40 mg = 2 mEq (gluconato Ca 10%: 100 mg = 9 mg Ca).
F sforo: 1 mM =31 mg = 2 mEq (relaci n calcio/f sforo =1,1-1,3/1).
Magnesio: 1 mM = 24 mg = 2 mEq.

TABLA 56.7. Recomendaciones de oligoelementos en
nutricién parenteral.

QeveNO o J g eaness “mcanaa
Fe 100 100 1 mg/d
Zn 400 250 <3 meses 50 (max 5 mg/d)

100 > 3 meses

Cu 20 20 20 (max 300 mcg/d)
Se 1,5-2 2 2 (max 30 mecg/d)
Cr 0,05-0,2 0.2 0,2 (max 5 mcg/d)
Mn 1 1 1 (max 50 mcg/d)

RNPT =reci n nacido pret rmino; RNT = reci n nacido at rmino

Equivalencias: 1 mcg de vitamina A = 3,3 Ul; 1 mcg de vitamina D = 10 Ul
" RNPT (reci n nacido pret rMmino) con enfermedad pulmonar: 1.500-2.800 Ul

Dosis Infuvite Pediatrico®: RNPT <1 kg peso 1,5 mL; 1-3 kg peso 3 mL;
Resto edades: 5 mL.

TABLA 56.9. Monitorizacion de la NP en nifnos.

A. Control clinico

— Balance h drico diario
— Anfropometr a (peso, talla, permetro cef lico)

B. Control analitico

— Hemograma con recuento diferencial
— Electrolitos

— Urea/creatinina

— Glucosa en sangre

— Equilibrio cido-base

— Calcio/f sforo

— Prote nas totales/alb mina

— (Prealb mina)

— Enzimas hep ticos y bilirrubina

— Colesterol y triglic ridos

— Glucosa, electrolitos y cuerpos cet nicos en orina

Estos par metros deben realizarse al inicio de la NP y posteriormente con
frecuencia variable seg n la situaci n clnica del paciente (por ejemplo 2 o
3 veces a la semana inicialmente). Si la NP se prolonga durante meses hay
que monitorizar tambi n oligoelementos, vitaminas, mineralizaci n y edad

sea y estudio de coagulaci n (estudio de factores de riesgo tromb tico).
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TABLA 56.10. Estrategias de tratamiento en las infecciones asociadas a catéter.

INFECCION

MANIFESTACIONES

TRATAMIENTO

Punto de insercién

Trayecto tunelizado

Localizacién del reservorio

Bacteriemia asociada a
catéter

Eritema, induraci n o exudado a
< 2 cm del orificio de salida

Eritema, induraci n o exudado a
> 2 cm del orificio de salida

Eritema o necrosis 0 exudado en
la piel sobre el reservorio

Hemocultivo positivo del cat ter
y va perif rica

+
no otro origen de la fiebre

¢}
desaparici n de la fiebre tras la
retirada del cat ter

Tratamiento t pico
Antibi ticos orales

Retirada del cat ter
Antibi ticos sist micos (?)

Retirada del reservorio
Antibi ticos sist micos

Antibi ticos sist micos

o
Anftibiotic lock en CVC
tunelizados
Retirada del cat terenlas
situaciones descritas en el texto
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