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Hospital de Pediatria

Garrahan

Las Guias pe ATENCION PepiATrICA (GAP) del Hospital de Pediatria “Juan P. Garrahan” fueron pensadas
como una herramienta facilitadora para la asistencia de pacientes complejos (Guias de Manejo) o el
uso apropiado de tecnologias sanitarias diagndsticas o terapéuticas (Guias de Utilizacién), integrando
en una serie de recomendaciones practicas la revision de la mejor evidencia cientifica disponible y la
amplia experiencia acumulada por los expertos locales en las distintas dreas pedidtricas del hospital,

Sus principales objetives estan dirigidos a reducir la variabilidad en la atencién de pacientes
pediatricos complejos, facilitar el proceso de referencia y contra-referencia con otros centros,
promover la formacion continua de los profesionales pedidtricos en una atenciéon mds eficiente y
costo-efectiva, fomentar un uso mds racional de los recursos, y optimizar la calidad de vida de
nuestros pacientes y sus familias.

Para poder cumplir con estos propdsitos, nuestros expertos multidisciplinarios, con la asistencia
técnica del Comité y la Coordinacién de Evaluacién de Tecnologia Sanitaria del hospital, desarrollan
para la elaboracién de las gulas una metodologia estandarizada, que incluye la busqueda exhaustiva
de literatura cientifica, la seleccién en base al analisis critico de la mejor evidencia disponible, y la
formulacién por consenso interdisciplinario de recomendaciones flexibles y adaptables al contexto
local de cada usuario potencial de las guias.

Este proceso de cambio incorpora el Sistema GRADE para la clasificacién de los niveles de evidencia y
grados de recomendacién. La aplicacién de estos criterios (va ampliamente aceptados por la
comunidad cientifica internacional) requiere de la valoracién critica de aspectos metodoldégicos de la
informacién proveniente de la investigacion, asi como la consideracion de la seguridad y costo-
efectividad de las tecnologias recomendadas, pero simplifica la tarea para el usuario de las guias, ya
que se traduce en recomendaciones fuertes (hdgalo) o débiles (puede o no hacerlo, segun otros
criterios como preferencias, accesibilidad, riesgos o costos).

Dra. Graciela Demirdjian
Coordinacién de Evaluacién de Tecnologla Sanitaria
Hospital de Pediatria “Juan P. Garrahan”
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1 Evaluar en forma serlsde clinicos y de estado £ (ver A Fisura 1)
para definic reg e ¥ del soparte L
* Peso CNIVEL )] & Luego de fograr con fa idn inicial, a fas 24~48 hs, valorar &
« Taila fen admisiin y af egreso) (NVEL DE EVIDENCIA B0 - RECOMENDACION DeaiL) e iniciar AE (NvEL
- = & Contrainglicer AE cn pacientes con alterscién de la perfusidn intestinal (oor riesgo de necrosis
+ Indlice de masa corporal (IMC) INvEL Ba Déar) intestinal): alm bifioso o feo; wo a altas dosis
* ntaje de Covporal (BSCQ) cruenta (semanal) (Nver oE EviDencia Meoio = >03 (hivEL =
RECOMENDACION FUERTE) 7. Considerar sigmore como de I elecokin iz wiz entersl por SNG. (MVEL DE EVIDENCIA MEDIO -
+ Tasa Metabdlica en Reposo (TMR) o Basal (TMB) medida por Calorimetria indirecta (CI) o estimada RECOMBDACION FURTE)
oor ° 8aso- ) & Adecusr i3 RGrmute acimi a iz ecad! (NVEL 8 )
*+ Balance ¥ NV B ) = > 7 aor farmula polimérica, aminodeidos 4 9%, sin iactoss, T calimi iniciar AE 3 10 mihors v
+ Protefnas PCR) NvEL Baso- ] progresar segun aigoriimo,
L = < 1 8o formuia polimérica. aminoacides 2.4 g%, sin lactosa, D74 cal/mi iniciar a 5 mif v
» Compesicidn Corporal (semanal) memanrg Mm xmw (DEXA) o Incice: prograsar segun algoritme, Tolerags af volumen objetiva, sumentar concentracidn al 205

8 5ialas 72 hs de iniciada (3 AE se alcanza la meta oe volumen objethve, mantener ef aporte. 51 na se
logra, intentar resoiver los probiemas que generan Mitaciones al sporte.
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aflos Ratar a higrolizags en > 4 affos sin e

1. 5 existe con wo diarrea >24 hs ce ouracidn, suspender
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12 Indicar NPT s6ic si: (NVEL Mepio eTE)

2 Definir ics requerimientos de energld Ltilizanda TMB (medida por Cf o estimada por Formulas)
(ML Base- J

& Ajustar penddicaments segdn pardmetros clinicos (KSCQ cruenta, sepsis) cora evitar
o (hivee Mepro - =l

= 2l 5* dia post-guemadura persiste YN0 por de AE
* 3 las 72 hs del inicio de f2 AE tolera < 70% del objetho  no se resusiven limitaciones i aporte
= persiste intolerancia 2 pesar de rotar 3 STP. modificar frmule o suspender transitoriaments AE

I3 Inicizr Nutricidn Parenteral Total (NPT) <in lipidos. con méximo de glucosa e 5-7mg/g/min
4. Apoetar plimentacién rics en hdratos de carbono con aporte probeico sdecusdo v reducids en Manmm“mmmx@u
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Proteinas. Aportar de en niffos v 1 en adolescentes. (NWEL DE
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*  Mantsner una relacidn de calonies no proteices & nitrdgens (N} de 00T cara cbtener balance N 17, Valorar de masa magra, aporle
positive (Ta 3). (NveL ) Drofeico CNVEL Ba, )
+ Grasas: o aportar > 35% O eNergie como NpRGOS. (NIVEL ) R Pesquisar compliceciones metabdiices Zarias. como resistencia a o insuling o ciabetes tipo 2.
= - enfermedad cardiovascular, » 0éficit de calcio i Vit D con riesgo de fracturss. (NVEL BF EVDENCIA
. No existe evidencia gue justifique recomendar suplementacion con -
1 Brgining 1 omege 3. (L A A0 = R ONPCACIH D)




VALORACION DEL ESTADO ‘b
NUTRICIONAL i

VaLORaCrdw DEL ESTADD NUTRICIOMAL

L Evaluar en farma serads indicadores antropamétricos, olinicos y bloguimions de estaco nutricional
para clelimdr Feguenthantcs, abvelivos, Mmaodalicay i efectividiad del saparfe mutriciomail

+  Peso (semanal) (NIWVEL DE EVIDENCIA BAJ0 - RECOMENDACION DEBNL)
= Talls (en acmisidn y al egreso) (NWEL DE EVIDENCIA BAID - RECOMENDACION DEgi )
+ [ndice de masa corporal (IMC) (semanal) (MvEL DE EviDENCIA BAs0 - RECOMENDACKN Dean)

+ Porceniaje de Superficle Corporal Quemada (WSC0Q) cruenta (semanal) (NwvEL DE EviDEncia MG -
RECOMENDACION FUERTE)

| » Tasa Metabdlica en Reposo (TMR) o Basal (TMB) medide por Calorimetria indirecta (CI) o estimada
por FArmue g GALVESTON & SCHORELD (38manal) (NWEL O EVIDENCEA B0 - RECOMENDACN DEgit)

« Ralance energédlico y nitrogenado (sermanal) (NVvEL DE EVIDENCIA BAJ0 - RECOMENDACION DEBIL)
+ Profelnas viscerates (prealblming y POR) (semanal) (NevEL 0f EviDeEnvcia Basd - RECOMENDacrdy D )

» Composicidn Corporal (semanal) mediante "Dual-Energy X-ray Absorptiometry” [DEXA) o Indice
Creatinina-Talla (NvEL DE Evioencia BAKD - RECOMENDACION DEBR)




OBJETIVO ENERGETICO

T . REQUERIMIENTDS ENERGETICOS

(INAEL DE EviDENGia Bt - REcoMEND iy Dhia )
|I. Arustar penddicaments  segln pavimetros Oinicos (RSCQ ocruenda, SepEE) fara ewitar

‘ 2 Definir ios reguerimientos de energld utiizanco TMB fmedida por O o estimada por Rarmulas)

subalimentacidn o sobrealimentacidn. (NnveEL b EviDEnCia MEDIO - RECOMENDW 0w FUERTE)

o8, ciinicos v Bloguinicos de estade nutricional
efectividiad dal saparfe ruincionald

L Evalvar en farma serads indicadores antr
Eafa 2l FeguermThaniog, abyelnams, Mo

+  Peso (semanal) (NVEL DE EVIDENCIA B - |
= Taile (en acmisién y al egreso) (NWEL OE E)
+ Indice de masa corporal (IMC) (semanal) (

mmmmm

EviDEnGIa Basn - RECOMENDACK N DEBT.)
) cruenta (sermanal) (NvEL DE EviDEncia MENG =

* Tasa Metabdiica en Reposo (THR) o Basal (TMB) medida por Calorimetria indirecta (C) o estimada
FESTOMN mwmumm

« Balance energdlico y nitrogenado (semanal) (NVEL DE EVIDENCIA BA0 = RECOMENDACKON DERNL)
+ Profeinas viscerates (prealblming y PCR) (semanal) (NnvEL of EVIDEnGIa Baso - RecomeEnmacrte Dt )

» Composicidn Corporal (semanal) mediante TDUN-Energy X-ray Absorptiomedry™ [DEXA) o fhaice
Creatining-Talla (MVEL DE EVIDENCIA BAJO - RECOMENGACION DEBI)




MEDICION DE LA TMB: '@-@
calorimetria indirecta

Garrahan

Aplicar factor de correccion o ajuste
por variabilidad diaria del 30%




LIMITACIONES DE LA CI

Tubos de drenaje pleural
Perdida peri TQT
Membrana de hemodialisis

Fraccion inspirada de O2 > 0.6 (imprecision de
resultados)

Presion positiva (PEEP) >12 cm de H20

Sion-Sarid. Nutrition 29. 2013. 1094



CALCULO DE LATMB

Férmula de SCHOFIELD: (peso en kg, talla en metros)

Niflos < 3 aflos: (01673 x pesa) 4 (15174 x talla) - 6176
Niflas < 3 afios: (16,252 x peso)  + (10232 x talla) - 4135
Niflos 3-10 afios: (196 x peso)  + (1303 xtalla) + 4149
Niflas 3-10 aflos: (16,97 x peso)  + (1618 x talla)  + 2
Nifios 11-18 afios: (16,25 x peso)  + (1372xtalla) + 5155
Niflas 11-18 afios; (8365 peso) + (4656 x talla)  + 200

Aplicar factor de correccion del 30%



FACTORES QUE MODIFICAN LA TMB
I I ———

Superficie quemada

Catabolismo proteico

Dolor

Fiebre, sepsis

Vasoactivos

Terapia fisica

Perdida por evaporacion del calor

Escarectomia e injertos y vendajes oclusivos
> Edad

Desnutricion

ARM

Ambiente calido

Bloqueantes musculares

(el crecimiento cesa)




PROTOCOLO PROSPECTIVO: VALORAC
SOPORTE NUTRICIONAL EN UCI

VARIABLE MEDIANA (RANGO)

EDAD

SUPERFICIE CORPORAL
AFECTADA

% FUEGO/LIQUIDOS CALIENTES
INICIO ENTERAL

DIAS DE INTERNACION UCI
MORTALIDAD

3.9 ANOS (0.2-14.9)
53 % (34-87)

55/45

2 (< 48 HS DEL INGRESO)
45 (10-144)

5%



TMB CALCULADA VS CI




INDICADORES BIOQUIMIC( grewe

VaLoeacrdw DEL ESTADD NUTRICIOMAL

L Evaluar en forma serads indicadores antrapométricos, clinicos y bloguimicos de estado nutricional
Cafra (ol R Ty |"E'|:|'|'.|'-E'."'|'|"I'1|'-E'.".lf'ﬂ-.i, CIQ'E'I.‘n'n-"ﬂ-E.. .".".'CIH.:'I.':'H.:'I-'.'.I'L-' gfactivicad n'e-.fs-:umr!e mutrhciomal

+  Peso (semanal) (NIVEL DE EVIDENCIA BAJD - RECOMENDACION DEBIL)
= Talla (en acdmisiin y al egreso) (NvEL o EVIDENCEA Bai0 - Recomenmacitn Desit )
+ [Indice de masa corporal (IMC) (semanal) (NvEL DE EviDErca Baso - REComMeNDAcKkin Déan)

+ Porcentaje de Superficle Corporal Quemada (WSCQ) cruenta (semanal) (NWEL DE EviDEncia Moo -
RECOMENDACION FUERTE)

+ Tasa Metabdlica en Reposo (THR) o Basal (TMB) medids por Calorimetria indirecta (C) o estimaca
por Frmula oe GALVESTON © SCHOFELD (semanal) (NVEL DF EVIDENCTA Baip - RECOMENDACKW DEai)

L ] m B hEEhE IO M L RATAnAl) AT NF FLAEERTTd B0 = RS

<+ Protelnas viscarates (orealbiming i PCR) (semanal) (NIVEL b€ EVIDENCIA BAJO - RECOMENDACION Déan 3

» Composicidn Corporal (semanal) medante "DUM-Energy X-ray Absorptiometry™ [DEXA) o lndice
Creatindna-Talla (NVvEL oE Evinencia Bajo - RecoMERDACION DR )




BALANCE NITROGENADO g

I\

VaLORACIOW DEL ESTADO NUTRICIONAL

L

Evaluar en farma serada indicadores antropoméiricos, ciinicos y bioguimicos de estado nutricional
Bdfa dlahim Feguarmtrantos, abyetivas, mMmodalidad i efectividiad o'l saoarfe mtricionail

Peso (semandl) (NIVEL DE EVIDENCIA BAJO - RECOMENDACION DEBK)
Talla (en acdmisidn v al egreso) (NWEL DE EVIDENCEA BAID - RECOMENDACIOW Ditgit )
Indice de masa corporal (IMC) (semanal) (NvEL DE Evinencia Baso - RECOMENDACKN Dean)

Porcentaje de Superficle Corporal Quemada (WSCG) cruenta (Semanal) (NvEL DE EviDEncta Memvo -
RECOMENDACION FUERTE)

Tasa Metabdiica en Reposo (TMR) o Basal (TMB) medida por Calorimetria Indirecta (Cl) o estimada

por férmule de GALVESTON © SCHORELD ($amanai) (NIVEL DE EVIDENCIA 410 - RECOMENDACKN Déait)

"+ Balance WIWMMMEMM - RECOMENDACION DEBL)

Creatining-Talla (NVEL DE EVIDENCIA BASO - RECOMENDACION DEBIL)



EXCRECION URINARIA DE oo

Hospital de Pediatria

NITROGENO agtian




EVOLUCION DE INDICADORES BIOQUIMICOS

“==PREALBUMINA ===PCR

SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 6




EVOLUCION DE INDICADORES BIOQUIMICOS

«==PREALBUMINA ®===PCR “"NUU

SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 6







EVOLUCION DE INDICADORES BIOQUIMICOS

«==pPREALBUMINA ®==pPCR “"“NUU <===BCEN

SEMANA 1 SEMANA 3 SEMANA 6
’




COMPOSICION CORPORAI s

ViaLomacion DEL ESTADO NUTRICIONAL

L

Evaluar &n farma senads indlcadores antropamétricos, olinicos v bioguimicos de estaco nutricionsl
bara celfim Feguenahaniocs, abyelbivos, Mmaodalcad ¥ efectividiad oel saoarfe mutricional

Peso (semanal) (NWVEL DE EVIDENCIA BAJD - RECOMENDACION DEBRL)
Taila (en admisidn y al egresc) (NWEL DE EVIDENCIA BAID - RECOMENDACION DESiL)
fndice de masa corporal (IMC) (semanal) (NvEL DE EviDencta Baso - REcoMENDACKN Dea)

Porcentaje de Superficle Corporal Guemads (R5C00) cruenta (sermanal) (NwEL DE EviDENGa MEDD -
RECOMENDACION FUERTE)

Tasa Metabdiica en Reposo (THR) o Basal (TMB) medida por Catorimetria indirecta (C1) o estimadca
Dor FAFMLNE o GALVESTON & SCHORELD ($amanal) (NWEL O EVIDENCIA B4 - RECOMENDACKN DEgiL)

Balance energédiico y nitrogenado (sermanal) (NVEL DE EViDENCIA BAs0 - RECOMENDACION DEBN)
Profelnas viscerates (prealbdming y POR) (semanal) (NevEL & Evibemcia Basd - REcomeErmacite Dt )

= RECOMENBACION

<+ Composicidn Corporal (semanal) mediante “DUN-Energy X-ra)y Absarptiometny™ ﬁﬁﬂ@
WN—A—;——
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cutaneos, area
muscular

del brazo no
pueden
realizarse

Jeschke M. (Galveston) JPEN 2010 32:55
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inicial, a i3 24-48 hs, vaiorar iz

e iniciar AE (v

& Contrainglicer AE cn pacientes con alterscién de la perfusidn intestinal (oor riesgo de necrosis
Intestinall: mmom wo a altas dosis
>03 (NIvEL "UERTE)

7. Considerar sigmore como de I elecokin iz wiz entersl por SNG. (MVEL DE EVIDENCIA MEDIO -
RECOMIBMDACION FUSRTE)

B Adecuar iz Rrmule. a1z ecisd (NVEL Baso - REo ;]

= > 7 affer formula poiimérica, aminodeidos 4 g%, sin factoss, T cal/mi. Iniciar AE a 10 mi/hore
progresar segun algoritme,

« < ] aflo: formuia aminoacides 24 0%, siv lsctosa, 074 caldmi iniciar a § mih v
progresar segun algoritme. Tolerato ef volumen objetiva, saumentar concentracidn al 205

8 5ialac F2 b de iniciada 3 AE se alcanzs la meta o= volumen objetive, mantener el aporta. Si no se
fogra, intentar resoiver jos problemas que generan BMitaciones af aporte.
10. 50 paciantes cue no toleran s AE por VOMIESS. calocar STP. iniciar aotes 3 10 M » sumentd 10

REGUERIMIENTCS DE MICRONUTRIENTES (NIVEL D EVIDENCIA MEDIO - RECOMENDACION FUERTE)

DO AW O EW CO K@ RMsGe QM) R Setxp  Dwim)
O=fFa | FOD-A000 | G0 G-I | 250-500 G Q4-2 5 g8 B0 T2 A-2%
»iZa 3050 (T 23 IS0 H-Eﬂ 1053 £ &8 JI00-500 2540

cardiovascular, i déficit de calcio y Vit D con riesgo de fracturss. (NIVEL DF EVDENCIA

8. Pesquisar complicaciones metabdlices Zarles. como resistencia a la insuling o ciabetes tipo 2.
B0 - RECOMENGACKIN DEST.)

st auanasan




DETERMINACIONES DE VITAMINAS , MINERALES Y ACIDOS GRASOS ESENCIALES

100
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SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 6 SEMANA 7 SEMANA 8




ESTRATEGIAS DE SOPORTE
NUTRICIONAL

ESTRATEGIAS PARA EL SOPORTE NUTRICIONAL (ver ALGORITMO FiGURA 1)

| 5 Luego oe lograr establiiracidn hemodindmica con o resucitacidn iniclal, a las 24d-48 hs, vaiorar la
posibiigad de iniciar AE barnpvrana. (WWVEL Oif EVIDENCIA ALTO - RFECOMENDACIKIN FUERTE)

8 Contraingicer AE on paclentes con abevacion oe b perfusidn inbestingl (oor riesga de Recrasis
intestinal), cébite biloso o fMeo inestabiided hermodindmice o inotrdpicos a altas dosls
rnoreginelning o epnefring > 0.3 pebgdmind. (MVEL DE EViDENGIS MEDD = RECOMENDACKN FUERTE)

7 Consigerar siemare como de P alsocidn 2 vz enteral oo SNG (WvEL o Eviewncia MEDo -
RECOMENDACTON FUERTE)

8 Adecuar iz Farmuld acminisirads a o GO (WVEL BE EWVDENCIA BA0 - RFCOMENDASION DERIL)

= > [ affor farmufa pofimén'ca, aminodcicos 4 g%, sin factosa, T caldml. indciar AE a K mirhore v

LFOgresar segun algoritmo.
« 2 ] 8o fdenula polimdrics, aminodcides 24 g%, sin laofosa, 074 callmd Miciar a 5 mibh v
OFOgresar segun algaritme Taleradn af valumen chfehiva, aumentar concentracitn af 205,

8 5 alas 72 ha oe inlclada iz AE se alcanza la meta o= volurnen objetho, mantener ef aporte. 5 no 2e
legra, intentar resolver kos probiemas que generan STVEsCIones al sporte.

| B En pacientes gue no foferan o AE por WSS colocar TP Iniciar gotec a N mbdh ¢ aumentar 13
mih oadle 4 hs seqon folerancia. UlEar la misma formala en > 4 808, « farmuls hiovolizada en <4
aos Ratar o hiorolizads en > 4 affes sin folerancia (NVEL DE Eviosicia Baso = RecomeEnpacon Dean)

M. 5 existe intolerancla con distensidn abdominal w/o diarrea >24 hs ce duracidn, suspender
transitariamente AE v re-cvaluar a las 4 hs. (NWEL DE EVIDENCEA BAND - RECOMENDACION D)
12 inaicar NPT 540 5i. (NVEL DE EVIDENCIA MEDNO - RECOMENDACION FUERTE)

= 3/ SV gy post-guemadune persicle apung cor contraindiicaciones oe AE
= 3 las 72 he del indcio o fa AE tolera < FON def objethe v no se reseelven imitaciones o/ aporte
»  persiEfe nbolerancke & pesar oe rotar a STP. modificar Avmule o suspender fransitoramente AE

12 imiciar Nutriciin Pearenteral Total (NPT) sin Npides. con Fio méxdmo de glucosa e 5-7mg/kg/min v
aminogcides 5 30 g/T. (NVEL BF EVIDENCIA BAJD - RECOMENDACION D)

M, A jcs 7 ot o NP exclutive soreqor lpidkos 0.5 g/lig e A jas 2 b8 sumentar a T g/hg oV s
trglicéndos (TG) <« 250 (NeveL o Evinervcia Baso - Recomenmatacw Degn )

I5 Revalorar tolgrancia enterdl cianamente. 5 todera r disminupende NP 3 medida que 52 progrees
carn 2 AE sequn folerancia. (NVEL DE EVIDENCEA B0 - RECoMENDACIW DESIL)

M6 iniciar descenso def aparte enteral pusds cuando aporte oral sicance o FON de jos obfethvios
ansrgdiicos ¥ Drodeiog. (NIVEL BE EVIDENCIM BAMD - RECOMENDACKN DERIL)




= mortalidad entre enteral exclusiva
y asociada a NTP
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Disminuye riesgo de translocacion

bacteriana y Sepsi S The safety and efficacy of Parenteral Nutrition among Pediatric Patients
with Burn Injuries.

Pediatr Crit Care Med, march 2013 ;14,3:e120
( Shiners Hopital for Children. Boston)
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DIFERENCIAS CON OTROS
PACIENTES CRITICOS

Persistencia del estado inflamatorio

Persistencia del hipermetabolismo:
escarectomias e injertos 3 veces por semana
hasta cobertura total, dolor, disipacion de
temperatura corporal

Persistencia de estado hipercatabdlico y
mayor requerimiento de proteinas

Ayunos prolongados por ingresos reiterados a
quirofano



DESAFIOS

o Profundizar la valoracion y suplementacion de
micronutrientes

- Composicion corporal

o Implementacion a través de la difusion de esta
guia en otras instituciones
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