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Apoyo nutricio en el nino con desnutricion

secundaria

Dr. Alfredo Larrosa Haro

En hospitales pediatricos de referencia, un
porcentaje significativo de las enfermedades del
aparato digestivo se asocia a desnutricién secun-
daria.'” La estrecha relaciéon que existe entre los
procesos de ingestién, trdnsito intestinal, diges-
tién, absorcién y excrecién con las funciones de
nutricién y el estado nutricio, explica la alta preva-
lencia de desnutricién secundaria. Las entidades
sindromadticas en las que se presenta retraso en el
crecimiento y pérdida de la masa grasa y muscu-
lar incluyen a la enfermedad hepatica, la diarrea
persistente del lactante y nifio pequeno, la alergia
a proteinas alimentarias, la enfermedad por reflu-
jo gastroesofdgico asociado a neumopatia crénica
o enfermedades del sistema nervioso central, y la
pancreatitis.!

Para conseguir una intervencién nutricia efi-
caz es indispensable realizar una evaluacion pe-
riddica y aleatoria de la poblacién atendida que
permita identificar los factores de riesgo y los gru-
pos vulnerables con objeto de llevar a cabo inter-
venciones preventivas.!

En algunas entidades los nutrimentos se cons-
tituyen en agentes etiolégicos primarios o asocia-
dos y su eliminacion de la dieta puede ser sufi-
ciente para la mejoria de los sintomas y del estado
nutricio al modificarse la funcién digestiva o favo-
recer la remision del dafio de la mucosa digestiva.
En esta categoria se pueden incluir: a) Esofagitis
eosinofilica; b) intolerancia a la lactosa; c) aler-
gia/hipersensibilidad a proteinas alimentarias; d)
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enfermedad celiaca; y d) enfermedad intestinal in-
flamatoria. Sin embargo, cuando la desnutricién
es moderada o grave y en particular en pacientes
menores de 24 meses de edad, puede precisarse la
intervencién nutricia especifica a través de manio-
bras como el incremento de la densidad energética
de la férmula y la administraciéon de nutrimentos
especificos como triglicéridos de cadena media
0 aminodcidos. La alimentacién enteral permite
manejar las principales variables de intervencién
nutricia como son: a) Sitio de infusién; b) tipo y
proporciéon de nutrimentos; c) aporte de energia;
d) variedad de infusién (continua, ciclada o en
bolos); y e) tiempo de tratamiento. A continuacion
se presentan algunos ejemplos de esquemas de in-
tervencion nutricia en diferentes entidades.

Enfermedad hepadtica: En ocho lactantes con
atresia de vias biliares, el empleo durante 12 se-
manas de una férmula con triglicéridos de cadena
media en infusién continua ciclada en casa con
aporte aproximado de 140 kcal/kg de peso ideal
y 4-5 g proteinas/kg de peso real, permiti6 man-
tener la velocidad de crecimiento longitudinal y
de la circunferencia cefalica, ademds de incrementar
las reservas de grasa; estos mismos indicadores se
deterioraron gravemente en siete lactantes alimen-
tados con la misma férmula por via oral a libre
demanda durante el mismo periodo.>*

Alergia a las proteinas de leche de vaca:
De 25 lactantes con diarrea persistente o sindro-
me emético evaluados prospectivamente,’® en 15 se
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estableci6 el diagndstico de alergia/hipersensibili-
dad a las proteinas de leche de vaca por prueba de
supresion y reexposicion a los 28 dias, durante los
cuales recibieron por via oral a libre demanda una
férmula con proteinas extensamente hidrolizadas.
En este periodo hubo remisién de los sintomas, la
puntuacién z del peso para la talla fue -2.39 basal
y -1.69 a los 28 dias, la albiimina sérica 3.9y 4.8 g/
dL, y la D xilosa 27.2 y 36.3 en los mismos tiempos,
lo que indica su recuperacién.

Pancreatitis: En 17 pacientes pedidtricos con
pancreatitis aguda (ocho leve y nueve grave) se
manejé alimentacién enteral con infusién yeyunal
continua durante una y dos semanas, respectiva-
mente. El aporte de energia inicial fue ~100% de
la IDR con incremento a 115% y 113% los dias 2
y 3 y el aporte de liquidos mayor a 2 000 mL/m?/
dia. Los indicadores directos y las dreas del bra-
zo se mantuvieron estables en el transcurso del
ensayo y la albimina se increment6 de 2.8 g/dL
basal a 3.6 g/dL al final del ensayo (p=0.003). No
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hubo complicaciones mecdnicas o infecciosas ni
alteraciones en las concentraciones de glucosa,
urea, creatinina, electrolitos o pruebas de funcién
hepatica.
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