Curso de atresia de esé6fago para familiares

Tema 7. Nutricién pediatrica

Objetivos
Reconocer la importancia de la Intervencidn Nutricional Oportuna
Conocer los patrones de Crecimiento

Conocer las diterentes vias de alimentacién para lograr el aporte calérico adecuado

en un nifo con atresia de eséfago
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Introduccién VEGETALES

La adecuada alimentacién en los primeros meses de vida es

fundamental para asegurar un estado de salud dptimo,

permitiendo iniciar estilos de vida saludable en la infancia.

La forma en la cual los alimentos son introducidos, permitira FRUTAS

establecer patrones y habitos de alimentacién a largo plazo
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Introduccion

—
~—
~
.
\\
h

Los nifos con diagndstico de atresia esofdgica deben tener un

cuidado especial al alimentarse, porque al haber sido operados para

unir sus cabos esofagicos suelen tener una cicatriz que al principio | esofagicos

puede estar un poco cerrada (y genera estenosis) y dismotilidad en

" l Unidn de cabos
;.

la parte superior que va a hacer que les cueste mas progresar el bolo
alimenticio. Esto, sumado al reflujo gastroesofdgico que siempre

tienen, los pone en riesgo de aspiraciéon y hace mas dificil que
Sutura quirdrgica

aumenten de PESO. ‘ Lugar de cicatriz

Deben ser evaluados y asesorados para asegurarles la nutricion

Optima y que esto les permita lograr un adecuado crecimiento
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¢ Que se considera alimentaciéon adecuada ?

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), recomienda la lactancia
materna exclusiva por los primeros 6 meses de vida con la introduccién
progresiva de alimentos sdélidos. Esto quiere decir que el Unico alimento
que deberia recibir el nino durante los primeros 6 meses de vida es leche
materna.

En caso de no poder brindar alimentacion materna, se pueden utilizar
téormulas para lactantes, que son leches especialmente disenadas para

reemplazar la leche materna.

Ventajas lactancia materna

Favorece
relacion
madre hijo

Favorece
expulsion de
meconio

Leche
materna se
Proporciona digiere mejor

nutricion
adecuada

Proteccion
imunolégica
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INTRODUCCION DE ALIMENTOS
A PARTIR DE LOS 6 MESES DE EDAD

¢ Que se considera alimentaciéon adecuada ?

'NACIMIENTO' f o " 6 MESES |
\A 6 MESES Y MEDIO |

El inicio de |a alimentaciéon complementaria (incorporando . g—

2 !
de a poco determinados alimentos), dependerd en gran parte 2 ool I (R TRTR S [ — R IO
d m;izgi:é . postg. ;;)qn. golléto lentejas y alverjas. Y '
del neurodesarrollo y del desarrollo psicomotriz, los cuales no n ST I i
: o | 3 vrours [l veroumss
tienen una regla general y son individuales para cada nino. i —
f?_( Pldtano y yuca. Carne de res o de Carne de cerdo
5 VEGETALES
. .~ . ’ .« s Z
A medida que el nino va creciendo y desarrollandose, ira < A —
O zanahoria y
< chayote
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adquiriendo actitudes y habilidades que le permitan iniciar e »

con la incorporacién de alimentos.

. LACTEOS VEGETALES CARNES FRUTAS ACIDAS SEMILLAS

Leche, Naranja, fresas, kiwi, Soya, azicar, miel,

P Almendras,
mantequilla, Pescado y mandarina, pifia, ot So'he“ el"(t?eso-
queso, natilla Tomate Mariscos limén, mango verde, Y chocolate y
nueces. condimentos

o {. cas y tamarindo
\ y yogur Y artificiales J




Curso de atresia de es6fago para familiares

Tema 7. Nutricién pediatrica

¢ Que se considera alimentacion adecuada ?
Alrededor de los 6 meses se espera que un nino
1. Se siente con apoyo y mantenga la cabeza erguida

2. Haya desaparecido el reflejo de extrusiéon (es el movimiento
que hace tu bebé con su lengua para expulsar cualquier no-

liquido de su boca)

3. Gire la cara en sentido de negacidn si no quiere mas comida.




Curso de atresia de esé6fago para familiares

Tema 7. Nutricion pediatrica

¢ Que se considera alimentacion adecuada ?

De acuerdo al desarrollo psicomotor y al ritmo de la denticién (cuando empiezan a salir los dientes) que el nino presente, se

deberan ir incluyendo texturas acordes a las habilidades para la alimentaciéon que pueda haber desarrollado segun la edad, o Ia

tolerancia que va a tener cada uno si tuvo una estenosis o trastorno deglutorio a los aumentos progresivos de consistencia.

_a importancia de esto es evitar que el nino se “"acostumbre” a comer Unicamente papillas, purés, o alimentos procesados, y

uego tenga cierto rechazo cuando intentemos incorporar comida en trocitos. Asimismo, no aprenda a masticar adecuadamente

(ya que nunca tuvo la necesidad de hacerlo)

.y O O ~d L7

Maxilar
superior

inferior
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6-9 meses 9-10 meses 10-11 meses 11-12 meses 12-14 meses 14-24 meses

SN
S0

Ritmo de denticion normal
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¢ Que se considera alimentacion adecuada ?

Especialmente en los nifos con diagndstico de atresia de eséfago, es IMPORTANTE siempre que sea posible,

no atrasar el inicio en la incorporacidon de los semisdélidos. La evaluacidn y asesoramiento de un equipo

interdisciplinario logra mejores resultados en este aspecto.

Es también muy importante la evaluacidn y el seguimiento fonoaudiolégico (especialidad que trata los

trastornos del lenguaje y la deglucién), ya que esto permite lograr seguridad en las familias y disminuir los

miedos en esta etapa.
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Nutrientes para la alimentacion complementaria
Los alimentos deben incorporarse en consistencias progresivas, homogéneas inicialmente y con grumos y trozos

segun progrese. No debe faltar ningun tipo de nutrientes

oy

Aceite Mantequilla Aceitunas Patata

o :’*”‘L

Aguacate Chocolate Garbanzos

Proteinas Grasas Hidratos
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Proporcion adecuada de nutrientes para una alimentaciéon equilibrada
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Patrones de crecimiento

Los patrones de crecimiento son la herramienta fundamental para el
sistema de vigilancia y seguimiento nutricional de un nino o nina o de una
poblacidon y son un instrumento clave para el fomento, la aplicacion y

medicidn de indicadores de salud y nutricién.

Se sugiere utilizar las curvas OMS (Organizacion Mundial de la salud).

Existen curvas que evallan peso, talla, relacion peso/talla.

El seguimiento del crecimiento es individual de cada nifo, y no debe

comparase con otros.
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Patrones de crecimiento
Los percentiles o tablas de crecimiento son cuadros de
medidas que permiten valorar y comparar el crecimiento de

una nina o un nino con relacién a un rango estandar.

Cada nino tiene su carril de crecimiento, en el ejemplo de la
grafica el nifo viene con un peso en el percentil 3 pero se
detectan 2 sucesos (marcados con flechas) en las que pierde
su carril y desciende, esos son momentos, en los que que
detectados a tiempo se pueden realizar intervenciones

nutricionales oportunas.

El crecimiento en talla en los nifios con atresia de eséfago
puede verse afectada por las diferentes comorbilidades que

afectan durante los primeros afos

0 " 1

4
Age (completed weeks or months)
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¢ Porqué se desnutren los ninos con atresia de esé6fago ?

En los nifos con atresia de eséfago pueden existir diferentes momentos en los que el aporte
caldrico ingerido sea insuficiente (porque tienen un impedimento mecdnico o funcional) y que
exista un aumento de sus requerimientos: cuadros respiratorios agudos o croénicos, cirugias,

perdidas de fluidos y electrolitos por estomas.

EN GENERAL NECESITAN MAS APORTE DE CALORIAS Y PROTEINAS
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¢ Que debemos tener en cuenta ?
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Adecuacién de la ingesta previa y actual de nutrientes.

Comportamiento alimentario y desarrollo de habilidades para alimentarse.

Intolerancias y alergias alimentarias.

Evaluacién del crecimiento utilizando mediciones antropomeétricas e historia del crecimiento de
acuerdo a las tablas de crecimiento.

Medicaciones que pueden afectar el estado nutricional.

Historia médica incluyendo las condiciones que puedan alterar la ingesta, digestidn, absorcion
o utilizacién de los nutrientes.

Examen fisico incluyendo manifestaciones de las deficiencias o excesos

de nutrientes.

Evaluacién del desarrollo y nivel de actividad.

10. Punto de vista de la familia en relacién a la nutricién y alimentacion.
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Vias de alimentacion en nifos con atresia de eséfago

IMPORTANTE : Debemos mantener la via oral y el mecanismo de deglutorio siempre que sea posible.

. Por que?

Comer es un habito que se aprende y debe ejercitarse, tanto como cualquier otra conducta (caminar, hablar, andar en
bicicleta). Si no se aprende en el momento oportuno, o si por algin motivo se aprende, pero luego se interrumpe, este habito
podria perderse o alterarse.

Esto es clave en los ninos menores a 2 o 3 anos, en quienes el cerebro todavia se estd modelando, es sumamente importante
que se logre establecer a tiempo este habito, y que no se pierda.

Cuando la interrupcidn del habito de comer se sostiene en el tiempo, el nino no solo pierde la “parte social” de comer, sino que
también pierde la practica, es decir, la masticacion, la deglucién, el sentir el sabor de la comida.

A tal punto que algunos ninos desarrollan aversion (rechazo) a los alimentos una vez que intentamos reiniciar la alimentacién
via oral.

Por todos estos motivos, debemos intentar mantener la alimentacién via oral siempre que sea posible, incluso en pacientes

esofagostomizados
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Vias de alimentacion en nifos con atresia de eséfago

1.- Via oral

En condiciones normales, ingerimos alimentos por boca, los masticamos,

el alimento se mezcla con saliva y forma el “bolo alimenticio”. Luego

deglutimos (tragamos) el bolo alimenticio y este llega al estomago a

través del esdfago. En el estdmago se mezcla con algunos jugos
digestivos, y pasa al intestino, donde se suman otros jugos digestivos
provenientes del higado y el pancreas. El bolo alimenticio junto con los
jugos digestivos, va avanzando a lo largo del intestino delgado y luego el
grueso, mientras se van absorbiendo los nutrientes (grasas, azucares,

proteinas, minerales, vitaminas) y el agua. Tanto los nutrientes como e

agua pasan a la sangre, y a través de esta llegan a todas las células de
cuerpo. Esto se conoce como PROCESO DE DIGESTION
Al final del proceso, todo lo que no se absorbid, se elimina por el ano

como materia fecal.
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Vias de alimentacion en nifos con atresia de eséfago

¢ Como alimentamos a un niino que no puede recibir alimentos por boca ?

Los nifos con atresia de eséfago pueden tener dificultades para alimentarse por via oral (por la boca) en cuanto a su
capacidad para succionar, masticar y deglutir.

También pueden tener una dificultad transitoria si existe estenosis esofdgica que no permita una adecuada alimentacién
por boca Esto puede llevar a un deterioro en la capacidad de alimentacion y, eventualmente, a la desnutricién o a

problemas causados por alimentos que ingresan a las vias respiratorias (aspiracion a los pulmones).

Otros motivos de imposibilidad de alimentar al nino por boca son:

1. Cuadros respiratorios reiterados

2. Cardiopatias (enfermedades del corazdn)

3. Reflujo gastroesotagico o vomitos frecuentes por lo que el nino necesite aumentar su aporte calérico

4. Periodos preoperatorios y/o posterior a la cirugia

EN ESTAS SITUACIONES NECESITAMOS UNAS VIAS ALTERNATIVAS DE ALIMENTACION
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Vias de alimentacion en nifos con atresia de eséfago

Vias alternativas de nutricion

Se usan cuando por alguna razén no podemos realizar el proceso de ingerir alimentos por boca.
Estas alternativas son:

1. Nutricion Enteral: cuando depositamos (infundimos) el alimento directamente en el estdbmago o el intestino a
través de una sonda. Habitualmente se realiza mediante:
A. Sonda nasogastrica
B. Gastronomia

2.

Nutricion parenteral: cuando depositamos los nutrientes directamente en la sangre a través de un catéter
venoso central.

El uso de una u otra forma de nutricion dependera del paciente y de los recursos hospitalarios disponibles.

En la mayoria de los pacientes con AE el intestino es normal, POR LO QUE DEBEMOS USARLO SIEMPRE QUE SEA

POSIBLE, ya que la nutricidén enteral es méas segura vy fisiolégica que la parenteral.
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Vias de alimentacion en nifos con atresia de eséfago

g

—Jeringa de
alimentacion

Nutricion enteral mediante sonda nasogastrica

Una alternativa es colocar una sonda nasogastrica (una

manguerita delgada que se introduce por la nariz y llega al

Sonda nasogastrica

estdbmago) o una orogastrica (se introduce por la boca y llega

al estobmago).

Esta alternativa no suele ser cémoda para el nino y no es

aconsejable que permanezcan mucho tiempo colocadas, ya

que pueden lesionar la nariz o boca y la garganta
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Vias de alimentacion en nifos con atresia de eséfago

Nutricion enteral mediante gastrostomia

Si suponemos que la imposibilidad de ingerir alimentos por
boca serd prolongada en el tiempo (al menos unos meses), nos
plantearemos la necesidad de realizar una gastrostomia, es
decir, colocar una sonda o botén directamente al estdbmago

mediante una intervencion quirdrgica.

Jeringa de
infusién

Sonda de gastrostomia
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Vias de alimentacion en niihos con atresia de eséfago

Modalidades de infusion en nutricion enteral

1. Infusién por bolos: consiste en la administracion por medio de

jeringas (uno controla segun la fuerza que hace, la velocidad a la \ ¢ | Formula

que pasa el liquido) o por gravedad (se cuelga el reservorio de

leche y va cayendo por gotero).

3. Infusidn intermitente: consiste en una administracion controlada
por gravedad o por bomba de infusién, alternando periodos de

alimentaciéon con periodos de descanso.

5. Infusién continua: de las mas utilizadas en el &mbito hospitalario,
es la administracién lenta, sin interrupcion, mediante bomba (sin

periodo de descanso) durante 20 a 24 horas.
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¢ Qué debemos cuidar en niinos con nutricion enteral por sonda o gastrostomia?

La posicion de la sonda: al colocar la sonda, se suele marcar el
lugar donde sale de las fosas nasales para tener un pardmetro de

posicion correcta. Mantener la marca en posicién.

Higiene de las fosas nasales y de la sonda, siempre lavar las sondas

y botones antes y después de su uso con agua potable.

En las gastrostomias mantener la higiene de la piel circundante,
controlar la movilidad del botén. Pasar agua potable antes y

después de su utilizacién
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Complicaciones de la nutricién enteral

Aunque la NE puede ser una terapia Util, que salva vidas en una variedad de situaciones, puede causar importantes

Complicaciones. (Estas complicaciones pueden ser minimizadas a través de un monitoreo del paciente a cargo de profesionales de soporte nutricional.)

1. Sindrome de realimentacién: es una complicacién que puede aparecer durante la administracién agresiva de NE, son

trastornos metabdlicos por realimentacion rapida.

2. Reflujo gastroesofdgico: cuando el contenido del estémago sube por el esdfago. Esto genera dano en el eséfago y puede

generar aspiracion por la via aérea.

3. Aspiracién pulmonar: cuando el contenido del estémago refluye (sube por el esétago) y es aspirado por la via aérea,

llegando a los pulmones. Consecuencia de esto, los pulmones se irritan e infectan (neumonia quimica o neumonia aspirativa).

4. Diarrea o vomitos: Las complicaciones gastrointestinales son comunes durante la NE, siete de cada diez ninos que la reciben

pueden presentar diarrea o vomitos
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Que formula se indica a cada nino en nutricion enteral

Es importante elegir la férmula adecuada para la edad, realizar célculos
de requerimientos energéticos diarios, teniendo en cuenta sexo edad vy

evaluacion nutricional.

En un nino, la energia es requerida tanto para el mantenimiento del
metabolismo corporal como para el crecimiento. Nuestro cuerpo
necesita esta energia para todo lo que hacemos, desde movernos hasta

pensar o crecer.

Existen ecuaciones (reglas matematicas) disenadas para predecir las
necesidades energéticas a partir de las caracteristicas antropométricas,
validadas en diversos estudios y publicadas por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS). Esto quiere decir que, siguiendo algunas reglas
matematicas, podremos saber cuantas calorias necesita cada nino para

vivir y crecer, segun sus caracteristicas personales.

Necesidades caldricas por edad
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Edad Calorias (kcal)

3 1000
4-6 1300
7-9 1800
10 - 12 2700
13 - 15 2800
Edad Calorias (kcal)

3 1000
4-6 1300
7-9 1600
10 - 12 2000
13 - 15 2200




