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squé es?

No hay una definicién unénime

Incapacidad para sostener una velocidad de crecimie  nto normal, tanto en peso como en
talla, en nifios menores de 3 afos de edad

20% de nifios sanos: periodos de falta de crecimiento de hasta 3 meses de duracion

> de 3 afios con reducci6n en la velocidad de crecim iento: fallo de crecimiento o

maduracion sexual retardada

Diferentes definiciones

Pacientes < 3 afios con 2 criterios:

+ Incremento menor de 2 DE — " LAUSNtE S2M € 'Som

« Relacion pesoltalla < P5 y CLICHEEED G2

Peso < P3 en mas de una determinacion

Peso < 80% del peso ideal para la edad

Pérdida de 2 percentiles de velocidad de crecimiento
Ganancia de peso menor de lo esperado para la edad (OMS)

0-6 sem: 20 g/dia

2-4m: 100 — 200 g/sem
4-6 m: 80— 150 g/sem
6-12 m: 40 — 80 g/sem

J00sien KF et al. Malnutition in pediaric hospital patiens: curret issues. Nuiion. 2011.27(2):133-7

EXCLUSIONES

1. Prematuridad
2. Retraso de crecimiento intrauterino
3. Talla baja genética

Epidemiologia
= Incidencia muy variable (20-60% de la poblacion pediatrica)

* 1-5% de los ingresos hospitalarios
* 10% de los nifios en atencion primaria
* Segin UNICEF en nifios < 5 afios > 40%

= Incidencia mayor entre 1-2 afios

TABLA Ill. Recomendaciones de ingesta de energia y proteinas para la poblacion infanto-
juvenil (DRI: Academia Americana de Medicion. Food and Nutrition Board), 2002.

——— Energia — Proteinas —
keal/dia  keal/kg/dia a/dia  g/kg/dia

Categoria Edad

Nifios/ninas  0-6 meses. 650 08
6 m-1 ano 950 105
1-4 aiios 1.250 100
4-6 aos 1.700 90
6-10 afios 2.000 70

Protocolos Di ia, Hepatologi
Nutricion Pediatrica SEGHNP -AEP
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Fisiopatologia Fisiopatologia

Alteraciénen la absorcion

/ iteraciénen la absorci 0

Ingestainadecuadade

ingestainadecuadai ®
nutrientes: Aumentode las pérdidas

nutrientes: Aumentode las pérdidas

+ Disminucién del apetito + Disminucién del apetito

« Incapacidad para L _/ Utilizacion
ingerirgrandes Fallode medro (absorcion, asimilacion)
cantidades

+ Incapacidad para

ingerirgrandes Fallode medro
cantidades

Requerimientos aumentados Requerimientos aumentadr s

Utilizaci6n ineficaz Aporte Utilizaci6n ineficaz

TN ~—
Clasificacion

Dietas aberrantes Anomalias del
Aporte =g No Organico comlporta:mgnto

— (medio externo) alimentario

Fallo de medro
Utilizacion Problemas de Fallode medro
(absorcion, asimilacion) | ~g, o ) > o
Organico Fl’ntgrat:clgf\ Negligencia o maltrato
e ‘adres-nino
(medio interno)
_— Trastornos del desarrollo psicomotor

_Causas organicas Valoracién

Patologia cardiaca
Cardiopatia congénita) : S
Anamnesis e historia alimentaria
Procesos agudos
(Cuadros infecciosos) Exploracién fisica I

Patologia pulmonar
(Fibrosis quistica)

Metabolopatias

Fallo de medro

Patologia neurolégica
(Pardlisis cerebral
infantil)

Patologia oncoldgica

Antropometria
(Neuroblastoma) b=

Patologia digestiva Exploraciones complementarias ‘ —
(Cirugia mayor) (Enfermedad celiaca)

Proceso quirlrgico
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Anamnesis e historiaalimentaria

toms Valorar - descartar
Diarrea Malabsorcion
Estrefiimiento crénico Causa anorexia secundaria
Viajes recientes Diarrea infecciosa

Otitis media crénica, infecciones Inmunodeficiencia
t

frecuentes
Vémitos Reflujo gastro-esofagico
Poliuria, polidipsia, polifagia Diabetes Melltus

Hipersensibilidad oral, tiempo ingesta  Disfuncién motora oral
aumentado

Cansancio asociado a las tomas Cardiopatia, Pneumopatia

PESO

—

TALLAY —
PESO

TALLA ‘

Ingesta inadecuada de nutrientes
Enfermedades crénicas
Malnutricién

Nutricional
Fase final enfermedades genéticas y endocrinoldgicas

Enfermedades endocrinoldgicas

Alteraciones 6seas

Varoracion moen
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Exploracionfisica

« Pliegues (tricipital, subescapular, bicipital, suprailiaco)
« Perimetros (cefalico, braquial, muiieca, cintura/cadera)
« indices nutricionales:
0 Waterlow: el mas util para valorar desnutricion
+ (peso real (kg)/peso ideal para la talla del paciente (kg)) x100: malnut

+ (tallareal (cm)!talla ideal para la edad (cm)) x100: malnutricion cronica

Normal: > 90%

Malnutricion leve: 80-90%
Malnutricion moderada: 70-80%
Malnutricion severa: < 70%

ricion aguda

o IMC: peso (kg)/talla2 (m)

<p10: malnutricion

Normal >90%
Subnutricion leve : 90-80%
Subnutricion moderada: 90-85%

>P80: sobrepeso
>P95: obesidad

Subnutr g

6 meses
Peso real: 6 kg
Talla real: 70 cm

Peso ideal para
edad: 8,5 kg
Waterlow:
6/8.5x100=70%
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Exploraciones complementarias

Sangre

céleulo corporal

calculo del gasto energético

Hemograma Tonograma, calcio, Acceliaquia
fosforo Calorimetria indirecta
PCRIVSG EAB Glucosa
Otros
Ureay creatinina Estudiode hierro TAGY
(Ferritina, transferrina, | colesterol - Ecografia abdominal
Transaminasas Albimina, proteinas y - Edadtsea
prealbumina tiroideas _ Prick test, rast
Inmunoglobulinas. Vitaminas Aminoacidos*
- Testde sudor
Orina - Endoscopias digestivas

= Sedimento, urocultivo

= Aminoécidos, 4cidos organicos*
Heces

= Parésitos, cultivo

* Elastasa, digestion, sangre oculta

- pHmetria
- Biopsia intestinal
- Deteccién H. pylori
- cariotipo

- Densitometria

Algoritmo de actuacion

Descenso de 2 pereenties mayores.

Historia / Exploracion fisica

v v

Matnutric
ne

Evidencia de sbuso
Neglgencia

e ariticas

abilidad médis

Tratamicnto externo

— posiafis RNt e—

Hospltalizaciin

“Alimento adecusdo

Tnervencion psicosocial
Hcncion patems

H
]

Mata respuesta

e I |

onsecuencias

nfermedaden el
lactante

Desnutricion o riesg

o nutricional

Disfunciéndel tracto
gastrointestinal

Inflamacién crénica
mucosa intestinal

Disfunciéndeltrac

gastrointestinal

— !
cosa —

Intolerancias alimentarias

El nifio enfermo:

« vomita con facilidad

« presenta heces anormales

« suele estar inapetente FORMULAS
Fallode medro /\ « patrén de onas peristalticas de menor intensidad PARCIALMENTE
Efecto sobre: o . HIDROLIZADAS
f . Talla + se favorece la retencion gastrica produciendo
* Alteracion del crecimiento * Peso sensacion de saciedad precoz
« Alteraciéninmunitaria - Perimetrocraneal o
« Alteracion del desarrollo + Desarrollocerebral disminucion del apetito
neurolégico « Funcién cognitiva nauseas y vomitos
Consecuencias Consecuencias
Efecto sobre la
Inmunidad
Jr and Brain o

Minerales

Fe: metabolismo celular
Zinc: actividad enzimatica
Cobre

+ E:antioxidante
- D

of
Selenio: antioxidante
Mg: Sintesis de Ac

Importancia de los micronutrientes
Mineralesy Vitaminas

funcion defensiva

reparacion tejidos

sintesis de citocinas

efecto antioxidante

Cognitive development in children with chronic protein energy

malnutrition
Bhoomika R Kar*t, Shob

/

Rao? and

* Los nifios con déficits nutricionales suelen
responder peor ante test de desarrollo cognitivo y
psicomotor

B A Chandramouli®

Kar BR et al. BehavBrain Funct 4: 31, 2008
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Recuperacion del crecimiento o Catch-up growth tratamiento

* El potencial para una delc imie enla
rimera fase de la vida es enorme
P Equipo multidisciplinar

Soporte nutricional :
2 pediatra nutricioni: dietista, psico ytr ji social

+ Objetivo: - recuperacion nutricional

- reducir la inflamaci6n crénica de la mucosa

- recuperacion del crecimiento Importante la prevencion!
- desarrollo adecuado . . . . . .
« Introducciones alimentarias (beikost) segin las necesidades y el estado
> madurativo. Evitar ser rigidos ya que crea tension
« Introduccién de las diferentes texturas durante el 1° afio de vida
* La ingesta de nutrientes debe, no sélo cubrir los r equerimientos para el . . L . L L
« Sino alimentacién oral en los 1° meses de vida: succion no nutritiva

mantenimiento y para el crecimiento normal, sinoq  ue ademas debe compensar los

déficits nutricionales acumulados

Consejo dietético I

Ambiente relajado, sin distracciones

Evitar los picoteos

No ofrecer alternativas a los alimentos ya preparados

Mantener horarios fijos con duracion determinada (unos 30 min)
Comer con el resto de los componentes de la familia

Dejar que toque la comida y utilice los utensilios

Calcular necesidades et S e () b s s s ks
para el catch-up Feso actual (kg

Carnes y pescados: Postres:

Enriquecer la dieta de No perder la paciencia

manera natural v Sumergir en leche v Azicar = Comedor escolar
antes de cocinarlos v Miel
v Empanar v Mermelada = Dar refuerzo positivo mediante atencion y halagos (no regalos)
v Guisar ¥ Leche en polvo
v Rebozar ¥ Leche condensada
¥ Chocolate
+ Frutos secos

Nunca refir

Consejos para enriquecer alimentos
Consejos generales

 Ofrecer gran variedad de alimentos para aportar
todos los nutrientes.
© Ofrecer mendis sanos y sabrosos.

‘» Ofrecer alimentos de los 5 grupos necesarios.

‘@ Ensefiar habitos alimentarios correctos (s nifios
copian las costumbres de la famila).

 Importa lo que e nifio come durante varios dias,

nolo que come en un dia o en una comida. Recuerde:
 Los niftos captan la ansiedad de la familiay eso | Nodar fuos
repercute en su alimentacion. Secos a ifos
menores do

 Atenerse a un horario de comidas fio. "
 Se han de realizar 5.6 comidas al dia. ediind
aaganta)

 Cada nifo tiene sus que intentar
respetarlos s es posible,

 No “picar" entre comidas i eso disminuye la cantidad
que ingiere en los platos principales,

‘» No ofrezca golosinas o pastelitos para que no.
adauieran malos habitos y para que no se sacien
con alimentos con escaso valor nutritivo,

 Consumirosalmentos con s energiaa prinipio
(ejemplo:ensalaca alfnal),
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Evaluacion de los requerimientos nutricionales
€ ingesta dietética actual

Ingesta adecuada

decuada

Ingest:

Consejo dictético para
la ingesta oral

‘ No mejorfa

Continuar con ingesta
oral normal

Revision regular y reevaluacién
por Gastroenterologfa y Nutricién

Introducir suplementos dictéticos
caseios © comerciales

No mejoria

Apoyo nutricional invasivo

Solo NPT si cl tracto gastrointestinal
no funciona o es inaccesible

Elegir dicta
apropinda

Alisuentacion enteral
si el tracto GI
es funcional
 accesible

Elegir dicta
apropiada

Nasogdstrica
Yeyunostomfa
Gastrostomia

Ciproheptadina en
asociacion (Desarrol®*,

Dynamogen®*, Glotone®,
Tratamiento farmacolégico e
= Farmacos orexigenos Ténico juventus®, etc)
= Eficacia no d ada i i ]
Megestrol
Domperidona (Motilium®)

pronéstico
El 75% alcanzan
Depende de: percentiles
«  Etiologia normales

+ Tiempo hasta el inicio del tratamiento
+ Edad de instauracion (peor en < 6 meses)

A largo plazo
+ Problemas alimentarios en la adolescencia
+ Problemas de desarrollo cognitivo (lenguaje y lectura)
* Menor madurez social

Mayor tasa de trastornos conductuales (hiperactividad,...)
Aumento de morbilidad y mortalidad

#? | 18 Mesos
15 Mesos

4 Mesos

Nuevas patologias

ARFID: Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder

« Trastorno que restringe/evita la ingesta de alimentos

+ Admitida en la ultima revision del Manual diagnostico y listico de los
trastornos mentales (DSM-V)
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Comentarios

La velocidad de crecimiento los primeros 24 meses varia, sobretodo a partir del 1r afio
No todos los nifios tienen el mismo apetito
Respetar les inapetencias transitorias del nifio en el transcurso de una enfermedad banal

Un estancamiento ponderal, e incluso una ligera pérdida de peso durante un corto periodo
de tiempo pueden estar dentro de limites normales

Realizar una anamnesis detallada y evaluar el crecimiento a lo largo del tiempo
La mayoria de las causas son de origen mixto

Independientemente de la causa, el i nutricional y es

o

oftes jr&cieJ




