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RESUMEN

Una de las etapas mas importantes de la vida postnatal
son sus primeros meses de vida, tanto en el desarrollo
psicomotor, social y afectivo como en el cognoscitivo,
que son fundamentales dentro de la estructura del nifio.
Nuestro referente, con relacion al estado nutricional de
la nifiez colombiana son las principales conclusiones de
la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en
Colombia (ENSIN 2005). Los objetivos propuestos por
el grupo de profesionales que participaron en el
Consenso Colombiano sobre alimentacion normal en el
nifio menor de dos afios de edad, incluyen asegurar un
crecimiento adecuado y un patréon de habitos de vida
saludables, promocionar una alimentaciéon saludable,
recomendar normas de alimentacién para lactantes y
nifios, realizar guias alimentarias donde participen
expertos nacionales, y proporcionar guias practicas para
los padres o tutores de nifios. La alimentacion del nifio
hospitalizado estable colabora con su bienestar y pronta
recuperacion, contando con que el grupo tratante posea
los conocimientos necesarios para prestar la atencion del
nifio hospitalizado estable quien estara acompafado en
todo momento por sus familiares, convirtiendo la
alimentacién en un acto social. Los administradores
deben satisfacer las necesidades del paciente, incluso
ofreciendo al nifio un ambiente cuasi-familiar.

Palabras claves: Soporte nutricional, Lactante, Nifio
hospitalizado

INTRODUCCION

Una de las etapas mas importantes de la vida postnatal
son sus primeros meses de vida, tanto en el desarrollo
psicomotor, social y afectivo como en el cognoscitivo,
que son fundamentales dentro de la estructura del nifio.
La nutricién en ésta época de la vida pasa a ser la
prioridad del nifio. Su alimentacién con lactancia
materna es de vital importancia durante los primeros
meses de vida', ademas de la inclusion y orientacion de

"Grupo de Investigacion GASTROHNUP. Universidad del Valle. Cali,
Colombia

*Pediatra. Gastroenterdlogo y nutridlogo. Especialista en docencia
universitaria. Magister en Epidemiologia. Profesor titular

Recibido para publicacion: enero 14, 2011
Aceptado para publicacion: julio 15, 2011

Revista Gastrohnup Afio 2011 Volumen 13 Nimero 2: 113-120

SUMMARY

One of the most important stages of postnatal life are
the first months of life, both in psychomotor
development, social and emotional as the cognitive,
which are fundamental in the structure of the child. Our
relation with the nutritional status of Colombian
children are the main findings from the National
Survey of the Nutritional Situation in Colombia
(ENSIN 2005). The objectives proposed by the group
of professionals who participated in the Consensus of
Colombian normal feeding in children under two years
old, include ensuring adequate growth and a pattern of
healthy lifestyles, promoting healthy eating, food
standards recommended for infants and children,
making dietary guidelines which involve national
experts, and provide practical guidelines for parents or
guardians of children. The stable supply of hospitalized
children working with their welfare and speedy
recovery, with the dealer group has the necessary
knowledge to provide care for hospitalized children
who will be stable at all times accompanied by their
families, making food in a social act. Managers must
meet patient needs, even offering the child a quasi-
family atmosphere.

Key words: Nutritional support, Infant, Hospitalized
child

los nuevos alimentos diferentes a la leche (alimentacion
complementaria)’. Sin embargo, en algunas ocasiones
el niflo debe ser hospitalizado, lo que podria
condicionar situaciones de malnutricion por diversos
factores como 1) anorexia secundaria a enfermedad, a
tratamiento o de orden psicologico; 2) aportes
nutricionales insuficientes; 3) alteracion de la
absorcion intestinal: 4) mala utilizacién de nutrientes,
5) estados hipermetabdlicos; 6) aumento de pérdidas
organicas, y 7) otros factores como impedimento
mecanico de la ingesta o trastornos graves de la
deglucion’. De todo lo anterior se desprende la
necesidad de establecer unas bases de soporte
nutricional o de prescripcion sobre las necesidades
nutricionales del nifio en sus primeros afios de vida y del
nifo hospitalizado, con base en la valoracion del estado
nutricional y el calculo de necesidades (por edad,
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situacién nutricional, situacion de enfermedad-
agresion), y establecimiento de la via de soporte mas
adecuada, al igual que de formulas infantiles o de
nutricion parenteral, con la posterior valoracion de la
eficacia del soporte nutricional instaurado. El presente
articulo describe algunas recomendaciones generales de
la alimentacidn del nifio en sus primeros afos de vida, asi
como de la realimentacion del nifio hospitalizado estable
y con algunas patologias que aquejan frecuentemente al
grupo etareo pediatrico.

ANTECEDENTES

Nuestro referente, con relacion al estado nutricional de la
nifiez colombiana son las principales conclusiones de la
Encuesta Nacional de la Situaciéon Nutricional en
Colombia (ENSIN 2005)’, a saber: es necesario mejorar
la disponibilidad de alimentos, el acceso a ellos y las
condiciones de salud de las personas; la situacion
nutricional estd determinada por la pobreza y la
inequidad social; los problemas nutricionales son mas
acentuados en el area rural; el estado nutricional
deficiente es severo en la infancia, especialmente en < 3
afios; la anemia y la deficiencia de hierro es un problema
de salud publica; el sobrepeso/obesidad aumenta con la
edad, estd en todos los estratos socioecondémicos, y es
mayor en el area urbana; la dieta es desbalanceada; la
proporcién de personas que no consumen frutas y
verduras, es alta; la mayoria de los adolescentes no
desarrollan un nivel de actividad fisica minimo; y la
mayoria de nifios entre 5-12 afos dedica 2 horas o mas a
ver television. El otro referente son algunos de los
resultados obtenidos por el Grupo de Investigacion en
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica
GASTROHNUP 1995-2002, sobre nutricion infantil
(Tabla1)’.

ALIMENTACION DEL NINO AMBULATORIO
SANO MENOR DE DOS ANOS

Con base en los objetivos propuestos por el grupo de
profesionales que participaron en el Consenso
Colombiano sobre alimentacion normal en el nifio
menor de dos afios de edad, como son asegurar un
crecimiento adecuado y un patréon de habitos de vida
saludables, promocionar una alimentacién saludable,
recomendar normas de alimentacion para lactantes y
niflos, realizar guias alimentarias donde participen
expertos nacionales, y proporcionar guias practicas para
los padres o tutores de nifios se resumen sus
recomendaciones en la Tabla 2.

114

REALIMENTACION DEL NINO
HOSPITALIZADO ESTABLE

La alimentacion del nifio hospitalizado estable
colabora con su bienestar y pronta recuperacion,
contando con que el grupo tratante posea los
conocimientos necesarios para prestar la atencion del
nifio hospitalizado estable quien estard acompanado en
todo momento por sus familiares, convirtiendo la
alimentacion en un acto social. Los administradores
deben satisfacer las necesidades del paciente, incluso
ofreciendo al nifio un ambiente cuasi-familiar (Tabla
3)".

REALIMENTACION DEL NINO CON ALGUNAS
PATOLOGIAS ESPECIFICAS

En infeccion por VIH/SIDA. Los nifios con infeccion
por VIH hoy dia tienen un mayor tiempo de vida; es asi,
que el manejo de las consecuencias nutricionales de
esta enfermedad son bien importantes. Entre las
manifestaciones mas frecuentes de los nifios con SIDA
es el “sindrome de consumo” o falla para crecer.
Aproximadamente el 80% de todos los nifios
infectados perinatalmente por VIH fallan para crecer
normalmente. Una de las principales causas de falla
para crecer en VIH es un incremento en las infecciones
que obliga a un incremento en los requerimientos
energéticos. Este ciclo de inmunodeficiencia,
desnutricion e infecciones oportunistas acelera el
deterioro de los nifios infectados con VIH. La DNT
severa incrementa la morbilidad de la infeccion por
VIH y puede acortar las expectativas de vida de esta
poblacion. Un manejo nutricional adecuado durante
este periodo de crecimiento y desarrollo rapido puede
alterar el curso de la enfermedad por disminucion de la
susceptibilidad a la infeccion y mejoria en la calidad de
vida. Como el numero de nifios infectados
perinatalmente se ha incrementado, el estudio
sistematico del crecimiento, la energia, y los
requerimientos en los nutrientes pueden ayudar a
optimizar el manejo nutricional de esta poblacion™. En
nuestra experiencia, al revisar los protocolos de
autopsia e historias clinicas de 26 nifios con infeccion
por VIH/SIDA, con edades entre 2 meses y 15 afios,
presentaron retardo en el crecimiento el 59%, tres con

un déficit =230%; falla para crecer el 92.3%, 10 con un
deficit 240% y enanismo nutricional 92.3%, ocho con
un déficit=15%’.
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Recomendaciones para la Alimentacién del Nifio Sano

Tabla 1
Principales resultados del Grupo de Investigacion GASTROHNUP sobre Nutricion Infantil

aguda en ninos < 24 meses

e hipoalbuminemia del 62% y 28%, respectivamente

lactosa o maltodextrinas

componentes Optimas y sin mortalidad asociada

La no promocioén de la lactancia materna por personal de la salud, el inicio de la alimentacion complementaria
precoz, la no orientacion de dicha alimentacion complementaria por personal de la salud, el uso de leche entera
de vaca en < 1 afo, y la indicacién de suplementos, son factores de riesgo que influyen en la desnutricion (DNT)

El estado nutricional de niflos con diagnosticos agudos en un Senicio de Pediatria, reporta por antropometria
riesgo alto para desnutricion entre el 5%-9%, riesgo de sobrepeso del 10%; por clinica un 3% para DNT severa;
por encuesta nutricional 73% de compromiso del valor caldrico total; y por bioquimica una prevalencia de anemia

La evaluacion nutricional de nifios < 12 afios un Departamento de Pediatria, identifica por antropometria mas del
40% con déficit; y por clinica, mas del 10% con DNT severa tipo kwashiorkor o marasmo

La transfusién con glébulos rojos empaquetados y/o plasma antes del inicio de la realimentacién en lactantes
con DNT sewera tipo kwashiorkor, no tiene ningun beneficio en términos de tolerancia a carbohidratos como

Los lactantes con kwashiorkor presentan un mayor compromiso en los niveles séricos de albumina y
hemoglobina que los lactantes con marasmo, y a su vez, estos ultimos mas que lactantes no DNT

La nutricion parenteral, ademas de ser segura y practica, es una excelente alternativa de soporte nutricional,
siendo los recién nacidos los mas beneficiados; su principal indicacion las entidades gastrointestinales, su
principal complicacion la metabdlica, su administracién corta, con concentraciones maximas de sus

Los recién nacidos que requieren lipidos endovenosos en dosis crecientes hasta 3 gr/kg/dia, no presentan
efectos adversos hematoldgicos tipo plaquetopenia, ademas de ser seguro su uso

En el nifio en estado critico. Sigue siendo valido, que
mientras el tubo digestivo esté¢ indenme, ésta sea la
primera via que se ha de utilizar para realimentar estos
nifios. Entre los objetivos de implementar una nutricion
enteral temprana, se encuentran: prevenir y evitar la
pérdida de masa corporal; fortalecer la respuesta
inmune; disminuir y mejorar la retencion nitrogenada;
conservar la funcion y la integridad intestinal para evitar
y prevenir el sobrecrecimiento bacteriano y asi
proporcionar un suplemento adecuado de nutrientes a la
mucosa digestiva, y atenuar la acidez gastrica con el fin
de disminuir el riesgo de ulceras por estrés’. Hay algunas
circunstancias en el nifio en estado critico que impiden la
utilizacion de esta via. La succion o el paso de sondas
naso u orogastricas o yeyunales, o incluso el empleo de
gastrostomias parciales o totales, se convierten en
alternativas que se deben tener presentes, lo que ha
permitido ofrecer diversas formas de ostomias, de
acuerdo con el momento, el tiempo de permanenciay las
condiciones en las que se van a establecer'’. Lanutricion
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parenteral (NP) como parte del soporte nutricional en
los niflos en estado critico, hospitalizados en las
Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP),
debe ser tenido en cuenta, cuando la permeabilidad del
tubo gastrointestinal impida una nutricidon enteral total
o parcial' ™. Las necesidades caldricas de estos nifios
son continuamente cambiantes y poco predecibles. Los
objetivos iniciales del soporte nutricional de estos
nifios, se basan principalmente en sus esfuerzos de
minimizar los efectos adversos del hipercatabolismo y
catabolismo consecuente del dafio agudo y en promover
un balance nitrogenado positivo, y el objetivo ultimo
lograr su adecuado crecimiento. Las diferentes
herramientas utilizadas para lograr estos objetivos
estan encaminadas a restablecer pronto la alteracion en
el anabolismo y crecimiento de estos nifios. Es
necesario, el conocimiento del estado nutricional
preexistente del nifio, de la magnitud y duracion del
dafio ocasionado, y de los requerimientos metabolicos,
ante un manejo nutricional temprano y agresivo (Tabla
4y,
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Tabla 2
Recomendaciones sobre alimentacién normal en el nifio menor de dos afos de edad. Consenso
Colombiano de la SLAGHNP Colombia 2005-2008 (Velasco CA, Guerrero R, Vera JF, Castillejo NP,
Pérez O, Medina FA, et al. Observaciones no publicadas)

Ofrecer leche materna exclusiva en los primeros seis meses de edad

Promocionar los bancos de leche con leche materna pasteurizada a nivel hospitalario
Complementar la alimentacién del nifio y solo en casos necesarios con formulas infantiles comerciales

Desmotivar el uso del biberén
Educar sobre buena higiene

Introducir la alimentaciéon complementaria luego del sexto mes de vida y nunca antes del cuarto mes de edad

Promovwer la alimentacién pausada, paciente, sin premios o castigos

Realizar cambios paulatinos, progresivos y graduales en consistencia, frecuencia, volumen y sabor
Prescindir del gluten y trigo antes del cuarto mes y agregarlo a la alimentaciéon complementaria luego del sexto mes

de \vida
No incluir fibra dietética extra
Evitar bebidas de bajo valor energético

Utilizar suplementos vitaminicos y minerales solo ante riesgo de ingesta inadecuada
Usar alimentos complementarios procesados segun necesidad

Evitar la leche entera de vaca antes del primer afio de vida

Excluir el huevo, el pescado y ciertos alimentos alergénicos tan solo en los pacientes con antecedentes alérgicos
Indicar dieta de eliminacion en la madre y en el nifio con antecedentes de alergias en la primera linea de

consanguinidad

En enfermedades cardiacas. Los nifios con problemas
cardiacos requieren calorias adicionales, por ejemplo,
en un lactante deben estar por encima de 150 kcal/kg/d y
en un nifo mayor, deben ser superiores a 2,500
kcal/m2/d. Ello y segin evaluacion del estado
nutricional y clinico del nifio, mediante la via enteral’,
parenteral o ambas; o incluso con la posibilidad de
ubicar una gastrostomia’. Todo esto implica una estricta
monitorizacion para evitar excesos o defectos; en paises
desarrollados se tienen buenas experiencias con el
monitoreo por medio del coeficiente respiratorio
medido por calorimetria indirecta. Las
recomendaciones para el soporte nutricional de un nifio
conuna cardiopatia congénita se resumen en la Tabla 5",

En epilepsia refractaria. Aproximadamente el 20% de
los nifios que padecen epilepsia tienen dificultad en su
control, particularmente aquellos con gran mal,
epilepsia mioclénica, sindrome de Lennox-Gastaut,
epilepsias parciales y en las que la cirugia y los
medicamentos convencionales o tradicionales no son
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efectivos, son insuficientes y/o tienen importantes
efectos secundarios indeseables, denominandose
entonces como epilepsia refractaria. Cuando la
epilepsia estda fuera de control, deteriorando la
habilidad del nifio para aprender y desarrollar sus
potenciales, surge la Dieta Cetogénica (DC) como una
alternativa interesante para controlar las convulsiones
y mejorar la calidad de vida del nifio y su familia. La DC
es estricta, matematicamente calculada para producir
un estado de cetosis y acidosis similar al que se produce
en ayuno; se compone bdasicamente de un gran
porcentaje de grasas y cantidades limitadas de
carbohidratos, proteinas, lipidos y calorias: se calcula
con base en la edad, la talla y el peso ideal para la talla;
la DC cumple de un modo u otro con los principios de
Escudero: es completa ya que aporta todos los
nutrientes que el organismo necesita ya sea en forma de
alimento o suplemento, sin producir carencias;
equilibrada porque guarda la proporcion exacta para el
estado de cetosis y acidosis que se busca; es suficiente
por aportar del 75 al 100% de las calorias de los
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Recomendaciones para la Alimentacién del Nifio Sano

Tabla 3
Decalogo de las estrategias para alimentar al nifio hospitalizado estable

Favorecer la estancia hospitalaria madre-hijo

hijo y las posibles restricciones o usos de nutrimentos

pediatrica

Cumplir las leyes de la alimentacién y conocer las caracteristicas de la alimentacién previa del nifio

Sensibilizar al profesional de salud para que ofrezca un trato mas humano a los nifios y sus padres o tutores
Ofrecer menus propios de los nifios con su correspondiente menaje
Involucrar a los senicios de alimentacion como componentes de la atencién nutricional

Educar a la madre y familiares sobre aspectos de la alimentacién
Explicar a la madre todo lo relacionado con la enfermedad y manejo nutricional (parenteral, enteral, mixto) de su

Adecuar los horarios de alimentacién cercanos al entorno familiar
Trabajar conjuntamente, en donde se inwlucre a la madre o familiar al equipo o grupo de soporte nutricional

Contar con preparaciones enterales (formulas disefiadas exclusivamente para el grupo pediatrico) o parenterales
(aminoacidos especificamente pediatricos, al igual que multivitaminicos) e implementos apropiados para la edad

requerimientos dietéticos recomendados y es adecuada,
buscando ser una alternativa en el tratamiento de la
epilepsia. La DC controla totalmente en un 50% las
convulsiones y en un 25% las disminuia

notablemente'®"”.

En enfermedades hepaticas. En hepatitis aguda, el
objetivo principal es proporcionar las calorias y
proteinas necesarias al organismo que permitan la
regeneracion del hepatocito sin restriccion de grasas o de
proteina vegetal. Los requerimientos dependeran de la
presencia de malabsorcion, fiebre, infeccion y falla

Tabla 4

cardiopulmonar, siendo recomendado todo por via oral
con la alimentacion familiar. En general la prescripcion
dietética es alta en calorias totales y proteinas. En nifios
con hepatopatias crénicas, los objetivos del soporte
nutricional incluyen la prevencion y el tratamiento de
la desnutricion, la suplementacion con vitaminas para
prevenir deficiencias, la reduccion del riesgo de
hipoglicemia, encefalopatia e infeccion, la promocion
del crecimiento y desarrollo normales, la mejoria en la
calidad de vida, la optimizacion en el estado nutricional
y la prevencion de intoxicaciones. Si se requiere de NP
hay que tener especial cuidado con las cantidades de

Caracteristicas del soporte nutricional el nifio en estado critico

Férmula infantil

Semielemental
Osmolaridad
Densidad caldrica

Macronutrientes
Relacién caldrico protéica >1:10
Relacion calérico no protéica >1:100

Proteinas
Grasas

Carbohidratos

Hidrolizados de proteinas (lactoalbumina o caseina)
Entre 300 y 650 mOsm/I
Entre 1y 2 kcal /ml

2-3.5 gr/kg/dia; 20% de las kilocalorias totales
1-2 gr/kg/dia; 20-50% de las kilocalorias totales
5-10 gr/kg/dia; 20-60% de las kilocalorias totales
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Tabla 5
Soporte nutricional para nifios con cardiopatia congénita

o retardo en el crecimiento

50%
Limitar el ingreso de liquidos
Restringir el sodio entre 2.2 y 3 mEq/kg/d

Incrementar los requerimientos energéticos desde 75 a 120 kcal/kg/d en 20% a 100% por estrés, cirugia

Proveer alimentos con altas calorias con bajo contenido de agua, con proteinas entre 8% y 10%,
carbohidratos entre 35% y 65% y grasas (tanto triglicéridos de cadena media como larga) entre 35% y

Monitorizar los electrdlitos, sobre todo el potasio (2 a 3 mEqg/kg/d)
Mantener una osmolaridad urinaria por debajo de 400 mOsm/I

liquidos, sodio y glucosa debido a la presencia de
edemas, ascitis, aldosteronismo y resistenciarelativa ala
insulina, al igual que el riesgo de toxicidad”. Por la
restriccion de liquidos es muy dificil llegar por via
periférica a los requerimientos energéticos, por ello debe
utilizarse via central o nutricidbn mixta con soporte
enteral’. El porcentaje de proteinas, carbohidratos o
grasas se debe individualizar especialmente en nifios con
encefalopatia hepatica (Tabla 6).

En enfermedad diarreica. En nifios con enfermedad
diarreica (ED), continta siendo valida la premisa:
primero hidratar para luego alimentar”. Asi mismo, es
necesario precisar antes de reiniciar su alimentacion,
los factores que se interrelacionan entre si como el
tiempo de evolucion y las caracteristicas de la diarrea, y
laedad y estado nutricional del nifio (Tabla 7)*.

Tabla 6
Recomendaciones nutricionales en nifios con hepatitis aguda y con enfermedad hepatica crénica

Hepatitis aguda

Proporcionar lipidos en dietas normograsas

Proveer calorias que aporten del 15% al 20% por encima de las recomendaciones para la edad
Indicar proteinas minimo a 2 gramos por kilogramo de peso

Seguir las preferencias del paciente, repartida en 6 comidas al dia: 3 principales y 3 fracciones, no abundantes
Requerir de nutrientes que ayuden a dar mayor densidad calérica

Enfermedad hepatica crénica

Minimizar malabsorcion

retardo del desarrollo y emaciacion

origen vegetal

triglicéridos de cadena larga al 60%
Utilizar carbohidratos complejos
Proveer vitaminas y minerales
Modificar la textura de los alimentos
Restringir liquidos y sal

Manejar alteraciones de la glicemia, hiperlipidemia, hipoproteinemia, hiperamonemia, falla en el crecimiento,

Incrementar el valor calérico total entre el 50-75%, osea, entre 150-200 kcal/kg/dia
Proporcionar proteinas a 3.2 gr/kg/dia, preferiblemente con aminoacidos cadena ramificada y con proteinas de

Indicar grasas al 30% del valor caldrico total, preferiblemente con triglicéridos de cadena media al 40% y
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Recomendaciones para la Alimentacién del Nifio Sano

Tabla 7
Consideraciones generales antes de planear la recuperacion nutricional del nifio con ED

Monitorizar los electrélitos, sobre todo el potasio (2 a 3 mEqg/kg/d)

Mantener una osmolaridad urinaria por debajo de 400 mOsm/I

Reunir los Criterios de la Alimentacion de Escudero: Completa (carbohidratos, proteinas, grasas, minerales y
vitaminas), Equilibrada (carbohidratos 60-70%, proteinas 10%, grasas 20-30%), Suficiente (80-130
kcalorias/kg/dia o 1500-2000 kcla/m2/dia en el nifio eutrofico y > 150 Kcal/kg/dia en el desnutrido lactante o >
2500 kcal/m2/dia en el nifio mayor desnutrido), y Adecuada (para el momento fisioldgico)

Continuar la lactancia materna, a excepcion de los casos extremos de intolerancia a disacaridos, donde sera
suspendida temporalmente

Brindar liquidos adicionales para reponer las pérdidas hidroelectroliticas con suero de hidrataciéon oral de la OMS
u otras terapias de rehidratacion oral que incluyen cereales como el arroz

Indicar en caso necesario, férmulas infantiles especiales cuyo carbohidrato sea sacarosa, polimeros de glucosa
0 maltodextrinas

No iniciar la alimentacion complementaria en los lactantes que aun no han sido destetados

Ofrecer alimentos blandos o semisolidos en forma de puré o molidos en pequefias cantidades por [o menos seis
veces al dia en los lactantes que ya reciben alimentacion complementaria y en los nifios mayores, tan pronto
como se rehidraten

Indicar al nifio luego que la ED ha cedido, durante las dos primeras semanas, un alimento extra de lo que venia
recibiendo

Evitar soluciones hiperosmolares como gaseosas, gelatina o suero de hidratacion oral alterado con azucar u
otros compuestos

Corregir las deficiencias de micronutrientes especificos como por ejemplo la vitamina A, el zinc y el hierro

Probar los alimentos modulares que dependeran de la experiencia de cada grupo a nivel local y deben basarse
en las caracteristicas culturales de cada poblacion
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