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= Mayores complicaciones de la enfermedad de base

» Estadia mas prolongada

= Aumento de la duracidon de la ventilacidn mecdnica

» Retardo en la cicatrizacion de heridas

» Reducida funcién intestinal
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-Ven’rojos con respecto a la Nutricion Parenteral

» Efecto trofico. Preservacion de la funcidn gastrointestinal
» |nfegridad de mucosas, Efecto barrera

= Prevencion la disfuncion del flujo pancredtico vy biliar

» Técnicamente mas simple

» Complicaciones menos graves y de menor costo

= Mejor perfil de seguridad

» Abolir las complicaciones asociadas a la NP enfermedad hepdtica y de los
accesos vasculares como infecciones y frombosis




Efectos secundarios del Reposo Intestinal
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= Afrofia de la mucosa Intestinal

= Disminucion de la actividad enzimdatica de las células mucosas
» Aumento de la franslocacion bacteriana

= Aumento de la absorcion de endotoxinas

» Cambios en la microbiota intfraluminal

= Descenso de lainmunidad local lg A

» Alteracion de la liberacion de Hormonas gastrointestinales

» Reftraso de la tolerancia en el inicio de la Nutricion Enteral

= Aumento de las complicaciones sépticas

» Mantenimiento o desencadenamiento del fracaso multiorgdnico
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= F| objetivo del soporte debe cenirarse en el mantenimiento de equilibrio
caldrico y de la sintesis de proteina mdas que en la ganancia ponderal.

» E| hipermetabolismo de la enfermedad puede duplicar el requerimiento

= F| cociente riesgo beneficio estd a favor de la nutricion Enteral cuando el
aparato gastrointestinal estd anatdmica y funcionalmente intacto y se
administra con técnica adecuada



| IMBALANCE OF NUTRIENTS
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Evaluacion Nutricional
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Indices Antropométricos:
Peso: Valoracion Global

Talla: Dificultades técnicas

Segmentos corporales: Longitud de Tibia-Altura de Rodilla-Longitud de Brazo
Perimetro Braguial

Pliegues Cutdneos: Tricipital, Bicipital, Subescapular, Suprailiaco
Composicién Corporal

Masa Grasa: Suma de Pliegues
Masa Magra: P By P :Area muscular de Brazo

Son Estdticos y tardios
Subestiman masa grasa, sobreestiman masa muscular
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Composicion Corporal

Masa Grasa
Masa Magra

DEXA Absorciometria dual de rayos X Estado Mineral 6seo
Densitometria

BIA Bioimpedanciometria

TAC y RNM

Seguimiento longitudinal.

ESPEN Guidelines on definition and terminology of clinical nutrition
Clinical Nutricion vol36:2017




Hospital
SOR MARIA LUDOVIC

Paradmetros Bioquimicos:
Hemograma-PCR

Calcio-Fésforo -Magnesio Fosfatasa Alcalina

Sodio-Potasio
Desnutricion aguda- Sme de Realimentacion

Albumina-Proteinas totales.Creatinina

Glucemia Insulina hemoglobina glicosilada
Perfil lipidico :

Colesterol HDL LDL

Triglicéridos

Hepatograma

Protrombina

Dosaje de Vitamina D, B12, A, E, Zinc




Definir los Requerimientos:

ospital de nifios
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La Plata -

Gasto Metabdlico: GMBasal -GM de Reposo
Crecimiento

Termogénesis inducida por el alimento
Actividad/ Enfermedad

Estimar-Calcular :

Ecuacion de Schofield
OMS

Medir:

Calorimetria Indirecta

Diagnosis and management of Duchenne muscular dystrophy, part 1: diagnosis, and neuromuscular, rehabilitation, endocrine, and gastrointestinal and nutritional management David J
Birnkrant, Katharine Bushby, Carla M Bann, Susan D Apkon, Angela Blackwell, David Brumbaugh, Laura E Lancet ,January 2018



Evaluacion funcional %
Deglutoria Primer y segundo Tiempo

Videofluoroscopia Tercer tiempo

Tubo Digestivo Es6fago, EstOmago, Intestino Delgado, Colon

Reflujo Gastroesofdgico
Malabsorcion
Constipacion

Determinar el perfil de enfermedad

« Aumento del GE (quemados, frauma infecciones Patologia Respiratoria, cardiacal)
« Pérdidas (patologia renal, quilotorax, ascitis quilosa,ostomias,etc.)

« inflamacion

« Malnutriciobn aguda o crénica




- Soporte Nutricional Enteral
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Comprende tanto la administracion de nutrientes a través de accesos directos al tubo
digestivo (SNG, gastrostomia, yeyunostomia) como la provision de suplementos
nutricionales.

Requiere un tubo digestivo funcionante.
Se indica cuando la ingesta oral es insuficiente o inadecuada o contraindicada.
Se prefiere administracion intragdstrica vs postpildrica.

Desde el punto de vista fisioldgico, es de eleccion la administracion intermitente vs la
continua.

Si se prevee una indicacion mayor a 6-8 semanas, se indica gasftrostomia o
enterostomia.

La gastrostomia endoscodpica percutdnea es la primera opcidn y la mejor aceptada
para el paciente y para el cuidador.

Se recomienda desarrollo y aplicacion de protocolos de procedimientos que incluyan
especial atencion a la higiene y monitoreo regular por equipo multidisciplinario para
reducir las complicaciones.

ASPEN Safe Practices for Enteral Nutrition Teraphy, 2016

Practical Approach to Paediatric Enteral Nutrition .A Comment by the ESPGHAN Commite on Nutrition



- La intervencion nutricional va a estar determinada por:

L2~ Hospital d
\V7 SOF M RIA LUDOVIC

» Fdad del paciente

= Condicion clinica

» Funcion gastrointestinal (Digestiva y absortiva)
La oportunidad para la ingesta oral

= Factibilidad

IrviiTED REVIEW

Practical Approach to Paediatric Enteral Nutrition:
A Comment by the ESPGHAN Committee on Nutrition

i ESPGHAN Commirtee on Nutrition: “Christian Braegger, VFramas Decsi,
M Jorge Amil Dias, ¥ Corina Hartman, \Sanja Kolacek, " Berthold Koletzko, " *Sibylle Koletzko.,
"Walrer Afihatsch, ""Luis Moreno, T rohn Purnris, 8l Raanan Shamir, **Hania Szajewska,
882 Pominigue Turck, and ''Johannes van Goudoever



Alimentacion Oral
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» FAacil de usar
= MG3s Fisioldgica
» Amplia variedad de productos disponibles

= Tubo digestivo sano

=» Pero dificultosa en insuficiencia Funcional oral absoluta o relativa

®  Enfermedades Neuroldgicas
=  Neuromusculares

=  Pulmonares

= Cardiacas

= Digestivas




- Criterios sugeridos para soporte nutricional
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= [nsuficiente ingesta oral
= |ncapacidad para alcanzar = 60% a 80% de los requerimientos individuales por >10 dias
= En > 1 ano iniciar alos 5 dias, en < 1 ano iniciar a los 3 dias, en ayunos previstos.
= Tiempo total de Ingesta>a 4 a é hs

En adelgazamiento y acortamiento

» |nadecuado crecimiento o ganancia por >1 mes en <2 anos
Pérdida de peso 0 no ganancia por un periodo >3 meses en >2 anos
Cambios en P/E por >2 carriles en las curvas de crecimiento
Pliegue tricipital persistentemente <pc 5 para la edad
Caida de velocidad de crecimiento >0,3 ds/ano

Disminucion de la velocidad de crecimiento >2 cm/ano con respecto al precedel
durante la temprana/media pubertad

Practical Approach to Peadriatric Enteral Nutrition.A comment by the ESPGHAN Commite on Nutrition




Indicaciones:

- Inadecuada ingesta oral

Desorden de la succion y deglucion: Prematurez, Pardlisis cerebral
Anomalias congénitas del fracto superior: Fistula traqueoesofdagfica, Atresia de Esdéfagc
Tumores: cdncer oral, cdncer de cabeza y cuello

Trauma y guemadura facial extensa

Enfermedad critica: ventilacion mecdnica

Severo RGE

Aversiones alimentarias

spital de nifios
OR MARIA LUDOVIC
5 lata s Aires - At
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Desorden de la digestion y absorcion
Fibrosis quistica
Sme Intestino corto
Enfermedad Inflamatoria intestinal

Sme de malabsorcidon Enfermedad Celiaca, alergia alimentaria: APLY, alergia MUltiple,
parasitosis,

Enteritis debido a infeccion cronica: Giardia
Diarrea intratable en la infancia
Inmunodeficiencia primaria o adquirida severa
Enfermedad hepdtica cronica

Enfermedad por rechazo

Fistula intestinal




Aumento de los requerimientos y de las pérdidas
Enfermedad pulmonar Cronica. Fibrosis quistica
Enfermedades cronicas de érganos solidos: renal, hepdtica y cardiaca
Enfermedad inflamatoria intestinal: Crohn y colitis ulcerosa
Trauma multiple o guemadura extensa

Hospital de nifios
SOR MARIA LUDOVIC
La - Buenos Aires - Argentina

Plata

Fallo de crecimiento o malnutricion cronica
ANnorexia nerviosa
Fallo de crecimiento no orgdnico

Enfermedades en las que la N. enteral constituye el tratamiento primario.
Enfermedad de Crohn
Enfermedades metabdlicas:
Gllicogendlisis tipo | y |l
Trastornos del ciclo de la urea
Acidemias orgdnicas (metiimalonicas y propidnicas)
Defectos de |la B-oxidacion de los dcidos grasos

Desorden de la motilidad intestinal
Pseudo obstruccion cronica intestinal
Enfermedad de Hirschsprung

Practical Approach to Paediatric Enteral Nutrition .A Commen by ESPGHAN Commite on



. Sitio de acceso
Gastrico vs Postpilorico
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LA eleccidn del acceso debe tener en consideracion:
- La integridad anatémica y funcional del TGl,

- El riesgo de aspiracion

Gastrica: es la primera eleccidn siempre que sea posible
Mdas segura
Mas fisioldgica
Mas Facil colocacion

« Postpilérica: imitada a condiciones como

Reflujo Gastroesofdgico-Riesgo de Aspiracion

Pancreatitis moderada -Grave

Gastroparesia

Obstruccion al flujo de salida gastrico

Nutricidon temprana post cirugia abdominal mayor

Estudios comparativos-No protege contra vomitos, distension diarrea y dolor abdominal

ASPEN Safe practices for Enteral Nutrition Teraphy 2016




Ruta (via de acceso)
Sonda vs ostomia

La eleccidon del ruta debe tener en consideracion:
- La integridad anatémica y funcional del TGl,

- La duracion de la NE

___SONDA__|__ OSTOMiA

<6-85s >6-85

ospital de nifios
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Sonda Nasogastrica
Confirmar la posicion de la sonda es esencial, no solo en el momento de colocacion, si no en los sucesivos uso.

Métodos de confirmacion:

Radioldgico. Es el Gold estandar

Auscultatorio

Evaluacion del contenido obtenido de la sonda: visual y test de PH.

Control Ecogrdfico

JAN original Research Predicting internal distance to the Stomach for positioning naspgastric and orogastric feeding tube in childrer



Sonda Nasoduodenal y Nasoyeyunal
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Dificil colocaciéon y mantenimiento

Métodos:

A ciegas al pie de la cama
Colocacion Radioscodpica
Colocacién Endoscopica

Sondas con peso en la punta: Lastradas (con un lastre de tungsteno) facilita su
progresion y dificulta su expulsion con voémito o tos.

Uso de Proquinéticos como Metoclopramida o Eritromicina

Sondas auto propulsadas, magnéticamente asistidos, combinacién con guia
electromiogrdafica

AUN con las técnicas mas sofisticadas , las tasas de éxito no sobrepasan 75%-80%

ASPEN Safe Practice for Enteral Nutrition Teraphy 2016



Sondas
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Material:

= PVC Cloruro de Polivinilo: Insercion mas sencilla. Son mas rigidas,

requieren recambio cada 3 o 4 dias. se utilizan para descompresion. Pueden producir
lesiones decubito. (K 35, 33, 31, 30)

= Poliuretano: Es flexible, al mismo didmetro mayor didmetro interno.

= Flastdmero de Silicona: La mas flexible, requiere guia de alambre.
Duracion 1 o 2 meses.

Calibre:

Se expresa en French: TFr = 0,33mm
» RNy Lactantes: 5 Fr
» Lactantes mayores y Ninos hasta 20 Kg: 6 - 7 Fr
» Ninos >20 kg: 8- 9 Fr

Considerar:

Radioopacidad.

Presencia de guia de alambre o mandiril.
Presencia de lastre.

Posicion (terminal o lateral) y cantidad de orificios.




omplicaciones relacionadas con las sondas

Complicaciones

Causas

Prevencion/iratamiento

Relacionadas
con la sonda

Taponamiento

Inadecuado cuidado.
Remanentes de drogas

Formulas viscosas

Uso de gravedad y no de bomba
Pequeno lumen
Sobrecrecimiento bacteriano
Disfuncién de la sonda

Prevencion: Flushing (2 veces en la gdstrica, 4 v
la nasoyeyunal, antes y después de cada alime
o0 medicacion)

Tratamiento: desobstruir con agua tibia, papain
bebidas carbonatadas o preparados comercic
Ante el fracaso, recambio de sonda.

Desplazamiento

Tos, estornudo, voémitos, extraccién accidental

Prevencion: chequear posicion de la punta ant
cada alimentacion.
Tratamiento: reposicionar adecuadamente

Disconfort nasofaringeo
(odinofagia o disfagia)

Sondas de mayor didmetro, mds duras o
rigidas.

Prevencién: usar sondas menores y mas livianas
flexibles.
Tratamiento: cambiar la sonda segin recomen:

Fistula traqueoesofagica

Presencia de sondas grandes y mayor calibre.
Presencia de sonda simultdnea de un tubo
endotfragueal o traqueostomia

Tratamiento: usar sondas mds pequenas

Mal Posicién de

Endo bronquial

Falta de reflejo de deglucién y de tos

Prevencion: Chequear la posicion del tubo des;

Derrame pericdardico
Neumatosis infestinal

la sonda la insercion y antes de la alimentacion.
Intrapleural
Intrapericdrdica Ventilacion mecdnica
Intracraneall Alteracién de la conciencia
Perforacion Esofdagicas Mal posicion de la sonda Tratamiento: inserciéon suave y cuidadosa. Verifi
visceral y Traqueobronqguiales Reinsercion de la guia de alambre posicion antes de asegurar la sonda.
complicaciones | Pneumotorax
asociadas Empiema
Mediastinitis




- Métodos de infusidon

= Nutricion Enteral Continua: Se indica:
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- En situaciones con malabsorcion

- En nutricidn postpilorica

-Riesgo elevado de aspiracion

- En intolerancia a la alimentaciéon intermitente

- En casos donde la alimentacion intermitente aumenta el gasto caldrico
(Cardiopatia, enfermedad pulmonar crénica)

= > Alcalinizacion

= > Sobrecrecimiento bacteriano

= > Residuo gdstrico

= Nutricién Enteral Ciclica: Es continua pero en periodos inferiores a 24hs. En
general es nocturna, de 8 — 12 hs. Se indica como suplementacion. Permite la
alimentacion oral ad libitum.




- = Nutricion Enteral Intermitente (Bolos):

= Es|la mads fisioldgica.
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» Requiere funcidon gastrointestinal normal, sin riesgo de aspiracion, suplementaria
= Pyede administrarse con jeringa o bomba.

= |ntervalos de 2 a 4 horas (entre 4 a 8 veces por diq).

= Duracion del bolo entre 15 — 45 minutos.

= Se utiliza en la transicion de la NEC a la oral.

= Permite la libre movilidad del paciente.

= Facilita la estimulacion oral, al originar periodos de hambre y saciedad

= Complicaciones: Mayor residuo gdstrico, riesgo de reflujo, vomitos y regurgitaciones,
distension y dolor abdominal, vaciamiento gdstrico rapido (Sme de dumping).

= Nutricion Enteral Trofica o Minima: Es una infusién continua, de pequenas
cantidades de formula (0,5 -25 mi/kg/dia) para mantener la integridad de la barrera
intestinal y prevenir la atrofia de la mucosa. Preferentemente con leche materna.




D Ostomias de Acceso

Cuando la indicacion de Nutricion Enteral es por periodo mayor a 8 semanas

J SR uARKLuDoI
Antes de realizarla evaluar Reflujo Gastroesofdgico

» Gastrostomia Endoscopica Percutdnea

Gastrostomia Radioldgica

Gastrostomia Quirdrgica Stamm

Enterostomia Yeyunostomia




Gastrostomia endoscopica

-Descrip’ro por Gauderer y colaboradores, disenada para uso pedidtrico.
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Indicaciones Contraindicaciones relativas Contraindicaciones absolutas

Enfermedades crénicas asociadas Dificultad para transiluminar la pared

con malnutricién abdominal (obesidad, estdbmago

(Enf pulmonar crénica, cardiopatias  intratoacico, marcada esplenomegaliay

congénitas, Enf renal cronica, hepatomegalia, interposicion de colon, y Imposibilidad para realizar endoscopia

malformaciones congénitas, atresia  gastrectomia previa).
de esdfago, Sme de intestino corto,
enfermedad de Crohn.

Desdrdenes neurolégicos (Pardlisis
cerebral, ,Enfermedades
neuromusculares, coma)

Comorbilidades (hipertension portal, gastritis Coagulopatiaincorregible
severa ,o Ulcera gastrica, ascitis masiva,

peritonitis, didlisis peritoneal, metdstasis

peritoneal, shunt ventriculo peritoneal )

Enfermedades oncolégicas

(Tumores malignos de cabezaq,

cuello o eséfago) antes e la cirugia,

quimioterapia o radioterapia

Enfermedad terminal con limitada

Pseudo obstruccion créonica expectativa de vida

intestinal para alimentaciéon y
descompresion




- Gastrostomia Quirdrgica
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» Técnica de Stamm: Se indica cuando no puede realizarse gastrostomia
endoscopica percutdnea.

= En oportunidad de otra intervencion quirdrgica abdominal.

= En patologia esofdgica, como estenosis o atresia o en donde el
endoscopio pueda agravar lesiones preexistentes (cancer, esofagitis)

» Deformidades graves de torax o columna.
= Malrotacion que altere la posicion del estomago.

= Cuando se requiere cirugia antireflujo

Gastrostomia Laparoscopica



B Manejo de Gastrostomias
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El cambio de sonda de GEP no debe realizarse antes de los 4-8semanas (en caso de
quirdrgica podria anficiparse).

La elecciéon entre Botdn de gastrostomia o Sonda acorde a necesidades

En general se prefiere Boton en los casos de riesgo de extraccion por manipulacion o
kinesioterapia.

La eleccidon del Botdn se realiza con previa medicion (cuando se recambia la sonda).

Los recambios del botdn son de 6 a 12 meses, y en caso de ruptura, deterioro del materi
obstruccion.

En periodo de crecimiento rdpido o recuperacion nutricional, considerar la altura ya qu
decuUbito puede producir ulceraciones en piel y mucosa del antro, o inclusion dentro de
pared gastrica.

Buried bumper: Incrustacion desde la pared gdstrica hacia la pared abdominal



Formulas Nutricionales

Para Ninos Sanos  Sin patologia digestivo-absortiva
Poliméricas

. Prematuros

. 0-6 meses | Baja en proteina, predominio del suero, PUFA,
Baja en Na, CA/P 1,7-2/1, Fortificada en Fe

.6-12m Il Mayor cantidad de Proteina, Caseina, calorias y Na

. 1 Ano o Mas Il -IV-V

. Suplementos Mayor densidad Energética,1-1,5 cal /ml Sin lactosa, Sin gluten
Con sacarosa y saborizadas

Formulas listas para Enteral Deslactosadas, con /s fibra Sin sacarosa ,ni sabor
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Para Situaciones Especiales %

Patologia Digestiva
Modificados en Macronutrientes
.Modificadas en Hidrato de Carbono : Férmulas deslactosadas

.Modificadas en Proteinas :

Proteina Hidrolizada Semielementales, mayor aporte de TCM

Parcial
Total :Alergia ala PLV

Proteina de origen vegetal Fla de Soja :Galactosemia
Aminodcidos sintéticos Elementales

.Modificadas en Lipidos : mayor porcentaje de TCM Linfangiectasia, Quilotorax
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Muchas Gracias |

Dra Marina Prozzi
mprozzi @gmail.com




