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RESUMEN

Introduccion: Paciente femenina de 1 afio 5 meses la cual ingresa al piso de
hospitalizacion bajo el servicio de Pediatria General por neumonia adquirida en la
comunidad y desnutricion crénica asociada a diagnostico de paralisis cerebral
infantil. Objetivo: Evaluar el estado nutricional actual de la paciente y realizar el
ajuste del soporte nutricional de acuerdo con las necesidades fisioldgicas de la
paciente, acorde a su patologia de base, segun lo establecido en las guias
nacionales e internacionales de nutricion. Materiales y métodos: Se aplicod el
Proceso de Atencién Nutricional acorde a la Academia de Nutricion y Dietética 2008,
donde fueron evaluados los cuatro pasos: valoracién, diagnéstico, intervencion, y
monitoreo y seguimiento nutricional; evaluando ademas las medidas
antropomeétricas, los datos bioquimicos, los exdmenes médicos y procedimientos, y
los hallazgos fisicos relacionados a la nutricion; con lo cual se logr6 establecer el
diagndstico nutricional mas relevante al contexto del paciente, permitiendo
desarrollar una intervencion nutricional correcta, completa y adecuada a las
necesidades de la paciente. Resultados: La paciente logré aumentar tanto la talla
como el peso, sin embargo, el peso se vio afectado debido a la presencia de
multiples crisis epilépticas, asi como la presencia de diarrea. Conclusion: El
soporte nutricional adecuado en los pacientes pediatricos con paralisis cerebral
infantil permite un Optimo desarrollo segun su edad y estadio clinico y previene

complicaciones mayores.

PROCESO DE ATENCION NUTRICIA EN PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 10



CAPITULO 1. FISIOPATOLOGIA Y GENETICA

1.1 Concepto y Epidemiologia

La pardlisis cerebral infantil (PCI) es un trastorno neuroldgico de tipo crénico, no
progresivo, el cual tiene implicaciones en el movimiento, postura y tono, secundario
a lesiones en el sistema nervioso central durante las etapas iniciales de la vida
(Jiménez et al., 2010). Es la discapacidad mas comun durante la infancia, presente
en aproximadamente 2 de cada 1,000 nacimientos vivos, cifra que incrementa a 65
casos por cada 1,000 nacimientos vivos en recién nacidos prematuros,
especialmente aquellos con un peso al nacer por debajo de los 1,500 gramos
(Scarpato et al., 2017). En México, aproximadamente el 10% de los pacientes que
presentan alguna discapacidad tienen como antecedente el diagnéstico de PCl, y
mas del 60% de los casos son de tipo espastico (Garcia et al., 2017). Aunque el
origen de esta patologia es neurolégico, sus implicaciones se presentan en todos
los aparatos y sistemas, por lo que, debido a esto, la PCI cominmente es asociada
con comorbilidades como desnutricién (en el 46-90% de los pacientes), retraso en
el crecimiento, epilepsia, desérdenes en la comunicacién, problemas visuales y
auditorios, ademéas de sintomas gastrointestinales como disfagia, reflujo
gastroesofagico y estrefiimiento (Caramico et al., 2018), lo que, a su vez, dificulta la
alimentacion, resultando en una reduccion de la ingesta de energia y nutrientes,
provocando asi el desarrollo de malnutricion hasta en el 46% de los pacientes

(Scarpato et al., 2017).
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1.2 Aspectos bésicos: Celular

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, el dafio cerebral afecta grupos de
neuronas en areas primarias del control motor (sistema piramidal) o centros
moduladores del movimiento (sistema extrapiramidal y cerebelo), lo que, a su vez,
afecta areas cerebrales no relacionadas directamente al control motor, lo que
genera las complicaciones asociadas. El compromiso de las neuronas determina el
tipo y grado de deterioro del movimiento, la presencia de movimientos involuntarios,
y la falta de control inhibitorio que ejercen sobre las motoneuronas en la médula
espinal. Ademas, la lesion cerebral implica una alteracion de las neuronas o vias
motoras que ejercen una accion inhibitoria sobre la alfa motoneurona de la asta
anterior de la médula espinal, generando un desbalance entre los impulsos
excitatorios e inhibitorios, lo que también genera consecuencias inmediatas como
el déficit motor derivado de la lesién, y diferidas, derivadas de los cambios en la
actividad medular con un aumento de tono (generando espasticidad) (Kleinsteuber,

et al. 2014).
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1.3 Aspectos bésicos: Genético

La PCI esta considerada como una enfermedad compleja, ya que se desarrolla
con base en factores genéticos y ambientales. Existe una evidencia considerable
de que multiples casos de PCI tienen origenes genéticos, de hecho, las anomalias
congénitas en estos pacientes van del 11 al 32%. En si, mas que tomar en cuenta
individualmente algun gen involucrado, se debe tomar en cuenta que existe una
heterogeneidad genética mayormente responsable del desarrollo de esta patologia.
Sin embargo, algunos genes que han sido directamente asociados son: KANK1,
AP4M1, y GAD1. El gen KANKI1 controla la polimerizacion de la actina, por lo que
su alteracion esta ligada al desarrollo del tipo espastico. EI gen AP4M1 tiene
subunidades complejas que son responsables de la formacién de vesiculas y
seleccion de las moléculas de transporte y, asimismo, su mutacién ha sido ligada
con el desarrollo del tipo espastico. El gen GAD1 es responsable de la produccion
citogénica del acido gamma-amino-butirico, el cual es un neurotransmisor, y su
mutacion provoca dafios neuronales que, a su vez, provocan PCIl. Ademas, los
genes ITPR1, KCNC3, y SPTBN2 codifican para canales celulares idnicos
especificos, por lo que su alteracion se ha ligado con el desarrollo de PCI atéxica

(Michael et al., 2019).
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1.4 Aspectos béasicos: Molecular

La lesion cerebral hipdxica-isquémica se caracteriza por distintos eventos, como,
por ejemplo, la falla de la bomba Na+/K+ dependiente de ATP, acrecion de
aminoécidos excitatorios, produccion de radicales libres de oxigeno citotoxicos, y la
generacion del 6xido nitrico de las especies reactivas de oxigeno, que genera dafos
en la estructura y organelos celulares. Los efectos de estos eventos son
despolarizacién de las neuronas y edema cerebral.

Ademas, cuando existe infeccion materna o fiebre, se produce un incremento en
los niveles de citoquinas en la sangre y cerebro fetal, lo que puede generar el dafio
de la materia blanca periventricular, asi como nacimiento pretérmino. De hecho, las
interleucinas IL-6 e IL-8, asi como otras citocinas proinflamatorias, han sido
asociadas con el desarrollo de PCI en recién nacidos pretérmino. Asi mismo, la
presencia de IL-6 en el liquido amniético se ha relacionado con hemorragia
intraventricular, y niveles elevados de IL-6, IL-1 alfa y TNF alfa con leucomalacia

periventricular (Michael et al., 2019).
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1.5 Aspectos béasicos: Metabdlico

En la pardlisis cerebral infantil, especialmente aquella en la que se desconoce
una causa evidente, los errores innatos del metabolismo (EIM) representan una
etiologia frecuente. Los defectos en el metabolismo de aminoécidos o de acidos
organicos ocasionan también sintomatologia importante en el &rea motora,
generada por la presencia excesiva de metabolitos de manera intracelular, debido
a la falla enzimatica. Algunas mutaciones genéticas producen una sintesis de
proteinas anormales que ocasionan una fisiologia disfuncional, mientras que otras
generan el uso inapropiado de vias metabdlicas, las cuales generan productos
toxicos al final.

En un estudio retrospectivo generado por Rodriguez y Sdnchez, publicado en el
2020, se busc6 determinar, en una poblacion con nifios y adolescentes con PCl la
frecuencia y prevalencia de los errores innatos del metabolismo. Se identificaron
174 historias clinicas del Centro de Paralisis Cerebral de Caracas donde existian
ambos diagndsticos (PCl y EIM). El tipo de EIM més frecuente fue la acidosis
glutarica, asi como la miopatia mitocondrial y la acidosis lactica primaria, sin
embargo, se identificaron trastornos como: trastorno de piruvatodeshidrogenasa,
acidosis metilmaldnica, hipotiroidismo congénito, aciduria butirica, fenilcetonuria,

entre otros (Rodriguez, 2020).

PROCESO DE ATENCION NUTRICIA EN PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 15



CAPITULO 2. ORGANOS Y SISTEMAS RELACIONADOS

2.1 Etiologia

La PCI es un sindrome multi etiolégico, lo que quiere decir que existen diversas
causas y factores que predisponen su desarrollo, las cuales hacen que el
diagnéstico se vuelva mas complicado. En general, las causas mas comunes
pueden agruparse en tres clases: causas prenatales, causas perinatales, y causas
postnatales.

Las causas prenatales son, como su nombre lo dice, aquellas que ocurren
durante el momento del desarrollo intrauterino, previas al nacimiento. Estas causas
representan el 92% de los casos de PCI e incluyen: prematuridad, infeccion por
corioamnionitis, restriccion del crecimiento intrauterino, uso de antibioticos, acidosis
o asfixia, gestaciéon mdltiple, infecciones de tipo TORCH (toxoplasmosis, rubéola,
citomegalovirus, herpes simplex | y Il, y otros), enfermedad cardiovascular del
embarazo, entre otras (Vitrikas et al., 2020).

Las causas perinatales representan el 10% de los casos, frecuentemente como
hipoxia durante el parto, sin embargo, existen otras causas como lo son la
hiperbilirrubinemia y las infecciones perinatales (Gomez et al., 2013).

Ahora bien, las causas postnatales representan el 8% de los casos, que
tipicamente ocurren por traumatismo craneoencefalico, infecciones como la

meningitis bacteriana, o bien, deprivacion de oxigeno (Gémez et al., 2013).
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2.2 Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones clinicas de la PClI cominmente aparecen antes de los 18
meses de edad. Las principales sefiales de alarma consisten en una deficiencia del
desarrollo neuromotor acorde a los hitos del crecimiento segun la edad. En general,
el examen neurolégico refleja un retardo en el desarrollo neuromotor y habilidades
motoras. Asi mismo, los reflejos del recién nacido pueden continuar presentes
(Gémez et al., 2013).

Las caracteristicas clinicas de la PCI son variadas y engloban un rango amplio
de anormalidades donde predominan principalmente los desordenes del
movimiento. Existen distintas comorbilidades asociadas con este diagndstico, las
cuales son: dolor (75%), discapacidad intelectual (50%), inhabilidad para caminar
(33%), displasia de cadera (33%), inhabilidad para el habla (25%), epilepsia (25%),
incontinencia (25%), y desérdenes del comportamiento o del suefio (20-25%)

(Vitrikas et al., 2020).
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2.3 Manifestaciones Bioquimicas

Los pacientes con paralisis cerebral infantil usualmente presentan distintas
alteraciones bioquimicas relacionadas a su patologia de base y a su estado
nutricional derivado de la misma. Dentro de estas alteraciones, los desbalances
electroliticos tienden a ser frecuentes, especialmente la hipofosfatemia e
hipocalcemia. Esto puede estar relacionado a la alteracion en el metabolismo 6seo,
ya que los trastornos de desmineralizacion 6sea se presentan comunmente junto
con alteraciones del metabolismo del calcio y fosforo (Porbén, 2019).

Otro trastorno bioquimico prevalente en este grupo es la anemia por deficiencia
de hierro, la cual puede ser provocada por la desnutricion prevalente en estos
pacientes. La hipoalbuminemia también es una alteracion frecuente, esto debido al
constante estado inflamatorio presente en estos pacientes. Asi mismo, la
hipocreatininemia es una alteracion comun, y ambas (hipoalbuminemia e
hipocreatininemia) pueden estar relacionadas al déficit energético-proteico que se

presenta de manera constante en la PCI (Porbén, 2019).
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2.4 Manifestaciones Metabdlicas

En cuanto a las manifestaciones metabdlicas, los pacientes con PCI presentan
una predisposicion mayor para desarrollar una adiposidad incrementada,
resistencia a la insulina, hiperlipidemia, y diabetes mellitus tipo Il. Asi mismo, estos
pacientes tienen el riesgo agregado de presentar una patologia muscular
secundaria y de tener desregulacion metabdlica desde el nacimiento, por lo que la
debilidad y pérdidas de la funcidbn muscular generan, ademas, un riesgo
incrementado para presentar enfermedades cardio metabdlicas (Peterson et al.,
2012).

La acumulacion intracelular de tejido adiposo ocurre en mayor medida en los
niflos con PCI que en los nifios con un desarrollo habitual. Esta infiltracion de grasa
a nivel muscular genera, a la larga, distintos procesos patolégicos que llevan a
generar enfermedades como diabetes mellitus Il y obesidad, y es predictiva de la
debilidad aguda, de la reduccion en la calidad muscular y de la presencia de

resistencia a la insulina en el masculo esquelético (Peterson et al., 2012).

PROCESO DE ATENCION NUTRICIA EN PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 19



2.5 Diagnostico Médico

El diagndstico de la PCI es mayormente clinico y se basa en la identificacion de
las caracteristicas que definen a la enfermedad y puede ser clasificado
eventualmente utilizando la naturaleza del desorden del movimiento. Anteriormente,
el diagnostico se llevaba a cabo entre los 12 y 24 meses de vida, in embargo,
actualmente existen distintos estudios de imagen perinatales y postnatales como la
imagen por resonancia magnética, la cual puede identificar previamente el dafio
cerebral y, con eso, realizar un diagnéstico temprano (incluso desde los 6 meses de
edad) (Vitrikas et al., 2020). Si se realiza una resonancia magnética y los resultados
son inconclusos, se podria considerar el tamizaje metabdlico para identificar la
presencia de algun error innato del metabolismo, o bien, la realizacion estudios
genéticos especificos, ya que existen aproximadamente 30 enfermedades
genéticas y metabdlicas que pueden confundirse con esta patologia, especialmente
en los estadios iniciales, como lo son la aciduria glutarica tipo |, tumor de fosa

posterior, entre otros. (Gémez et al., 2013).

PROCESO DE ATENCION NUTRICIA EN PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 20



2.6 Complicaciones

Los pacientes con PCI presentan numerosas complicaciones que comprometen
distintos aparatos y sistemas y que, ademas, pueden afectar significativamente la
calidad de vida del paciente y de sus cuidadores. Las complicaciones mas
frecuentes son: ortopédicas, como contracturas musculo-esqueléticas, luxacion de
cadera, escoliosis, osteopenia y fracturas patoldgicas; problemas digestivos, como
reflujo gastroesofagico, dificultades para la alimentacion, desnutricibn y
estreflimiento; problemas respiratorios como hipersecrecién bronquial persistente,
tos cronica, neumonias, aspiracion; y alteraciones bucodentales, cutdneas,

vasculares y dolor cronico (Krigger, K., 2006).
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2.7 Tratamiento Médico

Aunque la lesion cerebral por PCI en teoria no es progresiva, los nifios con PCI
pueden empeorar paulatinamente si no se tratan de manera adecuada. El
tratamiento debe ser basado en un enfoque multidisciplinario e individualizado a las
necesidades actuales de cada paciente. En si, el tratamiento esta fundamentado en
4 pilares: fisioterapia, sistemas de adaptacion (ortesis), farmacos, y tratamiento
quirudrgico (en caso de ser necesario) (Goémez et al., 2013).La alteracion del control
postural y del movimiento esta presente en estos pacientes de manera constante,
en mayor o menor grado, por lo que la fisioterapia es considerada una pieza clave
del tratamiento. Asi mismo la ortoresis es utilizada en ciertos casos con el fin de
mantener una posicion correcta con el uso de distintos sistemas de adaptacion
como sillas de ruedas con distintos accesorios, cunas, asientos o férulas especiales,
entre otros. La farmacoterapia es comunmente utilizada, especialmente para el
manejo del dolor y las convulsiones asociadas a la enfermedad. Los farmacos mas
utilizados son: diazepam, tiazinida, vigabatrina, acido valproico, entre otros.
Ademas, en ciertos casos el uso de la toxina botulinica puede ser un adyuvante
funcional (mejorando la sedestacion, la marcha o la manipulacion de objetos) o
paliativo (para alivio del dolor, disminuyendo los espasmos musculares). Por ultimo,
el tratamiento quirdrgico consiste en cirugia ortopédica o neurocirugia, sin embargo,
la necesidad de este tratamiento y el procedimiento deben ser valorados

individualmente (Gomez et al., 2013).
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2.8 Tratamiento Nutricional

El tratamiento nutricional en la PCI es complejo, ya que se debe de tomar en
cuenta multiples factores como el tipo y el grado de la enfermedad, la presencia o
ausencia de disfagia o reflujo gastroesofagico, el tipo de consistencia tolerada, el
riesgo de atragantamiento, el uso de farmacos que puedan afectar el estado
nutricional (como los farmacos antiepilépticos), la disponibilidad y la posibilidad
socioecondmica de los cuidadores, entre otros. Asi mismo, se debe tomar en cuenta
el tiempo y duracion de cada comida, la técnica y la posicion utilizada, y las
preferencias alimentarias, siempre de manera individual.

Como se menciond previamente, es importante tomar en cuenta que l0s nifios
con PCI comunmente presentan alteraciones motoras-orales, por lo que la
presencia de disfagia es frecuente, y esta misma puede contribuir al desarrollo o
exacerbacion de la desnutricion.

En cuanto a la eleccion de la via de alimentacion, debemos tomar en cuenta que
la nutricion por via oral debe ser mantenida en los pacientes sin alteraciones
motoras-orales y con un riesgo bajo de aspiracion. La introduccién de la nutricion
enteral esta indicada cuando la ingesta oral es insuficiente para cubrir mas del 60-
80% de los requerimientos individuales, el tiempo de alimentacién es mayor a 4-6
horas, o existe evidencia de crecimiento o ganancia de peso inadecuado. Ademas,
se debe considerar el uso de la nutricion enteral en casos de disfuncion de la
masticacion y disfagia severa, o en caso de presentar antecedentes de aspiracion.
En caso de que el uso de gastrostomia sea necesario, se debe preferir la

alimentacion por bolos (en la ausencia de reflujo gastroesofagico o vaciamiento
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intestinal lento) ya que son méas fisioldgicos y consistentes, y generan una
estimulacién enddcrina y secretora adecuada (Scarpato et al., 2017).

Respecto a la composicion de la dieta, es importante mencionar que no existen
guias basadas en evidencia sobre los requerimientos nutricionales en nifios con
PCI. La evidencia actual menciona que, en cuanto a los requerimientos de energia,
se pueden estimar entre un 60-70% de su requerimiento normal para la edad.
Ademas, en cuanto al consumo de proteina, las recomendaciones actuales son que
en caso de desnutricién severa el consumo de proteina se eleve a 2 g/kg/dia 'y se
aumente un 15-20% de la ingesta cal6rica. Hablando sobre los micronutrientes, las
recomendaciones estandar para vitaminas, minerales y elementos traza deben ser
suficientes, excepto por la vitamina D, porque existe un riesgo de deficiencia
incrementado debido al uso de farmacos antiepilépticos, por lo que la dosis de
suplementacion de esta vitamina en esta poblacion es de entre 800 a 1000 Ul

(Scarpato et al., 2017).
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CAPITULO 3. PROCESO DE ATENCION NUTRICIA

El Proceso de Atencion Nutricia (PAN) es un proceso continuo y dinamico de
monitorizacion, intervencion y seguimiento nutricional (Carbajal et al., 2020). Es un
proceso sistematico, estandarizado, utilizado por los profesionales de la nutricién y
dietética, y basado en el pensamiento y razonamiento critico. Este proceso tiene
como objetivo optimizar la calidad de la atencién y el cuidado nutricional, mediante
el seguimiento de los cuatro pasos que lo componen y la utilizacion de la

terminologia estandarizada.

La terminologia estandarizada incluye términos y definiciones completas del
espectro completo del cuidado nutricional, indexados y organizados de manera
jerérquica segun las cuatro etapas del PAN, lo que permite describir de manera
precisa la intervencion nutricional del paciente. (Carbajal et al., 2020). Asimismo,
cabe mencionar que cada paso del PAN contiene distintos dominios, los cuales

clasifican la informacion segun el paso, el problema, o la etiologia.

Como se mencioné previamente, el PAN esta integrado por cuatro pasos, los
cuales son: valoracion nutricional, diagnéstico nutricional, intervencion nutricional, y
monitorizacion y seguimiento nutricional. Ademas, el modelo del PAN considera
otros aspectos importantes del cuidado, como la relacion entre el profesional y el
paciente o grupo, los factores socioecondémicos, el sistema sanitario, entre otros.
Asimismo, aunque no forma parte del PAN, un requisito previo de suma importancia

es realizar el cribaje nutricional para identificar a los pacientes o grupos en riesgo
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que pueden beneficiarse de la valoracion e intervencion nutricional adicional.

(Carbajal et al., 2020).

El primer paso consiste en la valoracion nutricional del paciente, el cual tiene
como obijetivo el recoger, verificar e interpretar de manera sistematica la informacién
nutricional necesaria para realizar una valoracion del estado nutricio del paciente.
La informacién nutricional por valorar incluye la antropometria, los marcadores
bioquimicos, el examen fisico y la historia clinica. Ademas, cabe recalcar que este
paso es de suma importancia ya que la valoracion es la base para la generacion de
un diagndstico nutricio adecuado y una intervencion nutricional oportuna. Este paso
contiene 8 dominios, los cuales son: antecedentes relacionados con alimentacion y
nutricion, medidas antropométricas, datos bioquimicos y examenes medicos y
procedimientos, examen fisico orientado a la nutricién, historia del paciente,
herramientas de monitoreo, seguimiento y evaluacion, categoria de la etiologia, y

evaluacion del proceso.

El segundo paso del proceso es el diagnostico nutricional. En este paso se
identifica y define la situacion o problema nutricio, la etiologia y sus signos y
sintomas. El diagnéstico debe estar redactado acorde al formato PES (Problema,
Etiologia, Signos y Sintomas), el cual vincula el problema, la etiologia y los signos
y sintomas nutricionales de manera directa, con el uso de las frases “relacionado a”
y “evidenciado por”. Este segundo paso contiene 3 dominios donde se clasifican las

distintas etiologias, los cuales son: ingesta, clinico, y conductual ambiental.

La intervencion nutricional es el tercer paso. Este paso tiene como objetivo

generar una intervencion nutricional adaptada a las necesidades individuales del
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paciente, adecuada al problema y diagnéstico nutricional, y de acuerdo con la
evidencia cientifica mas actualizada. Este paso incluye la prescripcién e
implementacion del plan alimentario individualizado y la educacion y asesoramiento
nutricional, y, en caso de ser necesario, la suplementacion nutricional (ya sea via
oral o como nutricién enteral o parenteral). Este paso contiene 5 dominios, los
cuales son: administracion de alimentos y nutrimentos, educacién nutricia,
consejeria, coordinacion de la atencion nutricia, y acciones de nutricion basada en

poblaciones.

Por ultimo, el cuarto paso incluye la monitorizacion y seguimiento nutricional. En
este paso se valora la evolucién del paciente y el cumplimiento de la intervencién
nutricional. Se reevalla el estado nutricional del paciente y se compara con la
informacion que fue capturada en la valoracion inicial, utilizando indicadores que
logren reflejar cambios en el estado nutricional, con el fin de evaluar la funcionalidad
de la intervencion nutricional planteada previamente o, de ser necesario, se logre
realizar modificaciones adecuadas a las necesidades actuales del paciente. Este
altimo paso contiene los mismos 8 dominios que el primer paso, la valoracion
nutricional, ya que para monitorear de manera adecuada a un paciente es

importante reevaluar cada parte de este.
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3.1 Datos Subjetivos

Paciente femenina (CH-1.1.2) de 1 afio 5 meses de edad (CH-1.1.1), de
nacionalidad mexicana (CH-1.1.4), originaria y residente de Guadalupe, Nuevo
Ledn, la cual ingresa a hospitalizacion con los siguientes diagnésticos: Paralisis
cerebral infantil espéastica (CH-1.1.11), epilepsia, neumonia adquirida en la
comunidad, desnutricion cronica, post operada de una funduplicatura de Nissen y

con alimentacién enteral via gastrostomia.

3.2 Evaluacion de Estado Nutricional
3.2.1 Antecedentes relacionados con los alimentos

Con el objetivo de evaluar los antecedentes relacionados con la alimentacion y
nutricion de la paciente, se interrog6 a su cuidadora directa (su madre) sobre los
alimentos y suplementos con los que acostumbraba a preparar la dieta artesanal en
casa. Se tomaron en cuenta los alimentos utilizados con mayor frecuencia, los
suplementos a su alcance y las cantidades utilizadas, la presencia o ausencia de

alergias o intolerancias alimentarias, asi como la disponibilidad alimentaria.

Ahora bien, con el objetivo de evaluar el aporte nutricional actual, se tomé en
cuenta la composicion de la dieta artesanal administrada al ingreso (calculada por
el servicio de nutricion), la cual brindaba un total de 840 calorias en 840 mililitros
diarios, los cuales consistian en: 10 medidas de NAN 3 sin lactosa®, 1 taza de
chayote cocido, %2 pieza de pera, % taza de manzana cocida, 42 gramos de cereal
de avena, 30 gramos de pollo y 17 mililitros de aceite de oliva, todo aforado a 840
mililitros y colado dos veces, para posteriormente ser administrada por la cuidadora

en 3 tomas de 280 mililitros cada una, via gastrostomia.
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Tabla 1 — Recordatorio de 24 horas:

Equivalentes Alimentos Cantidad
10 medidas NAN sin lactosa® 44 gramos
2 equivalentes Verduras 1 tza chayote cocido
2.5 equivalentes Frutas Y pieza de pera cocida
¥ tza de manzana
cocida
3 equivalentes Cereal de avena 45 gramos
Nestum®
1 equivalente AOA 30 gramos de pollo
cocido
3.5 equivalentes Aceite 17 ml de aceite de oliva

Tabla 2 — Composicién del recordatorio de 24 horas:

Gramos a/kg
Carbohidratos 119¢ 17 g/kg
Proteina 21g 3.1 g/kg
Lipidos 31lg 4.4 glkg

Tabla 3 - Comparacion entre ingesta y requerimiento:

Actual Requerimiento
Energia 840 kcal 1100 kcal
Proteina 219 259
HC 119 g 154 g
Lipidos 31g 439
Potasio 859 mg 2000 mg
Calcio 538 mg 700 mg
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(Elaboracion propia)

% VCT
56%
10%
34%

(Elaboracién propia)

Adecuacion*

76% -> Aceptable
84% —-> Aceptable
77% - Aceptable
72% -> Aceptable
42% -> Deficiente
76% —> Aceptable

*(Inano y cols., 1975)
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3.2.2 Medidas antropomeétricas

Las medidas antropométricas utilizadas para evaluar el estado nutricio de la

paciente fueron el peso (AD-1.1.2), la longitud (AD-1.1.1.2), y la circunferencia

cefalica, ya que la paciente era menor de dos afios. La circunferencia cefalica se

evaluo utilizando una cinta métrica en centimetros, la longitud fue registrada con el

uso de un infantdmetro calibrado, y el peso fue calculado por diferencia de peso,

registrando primero el peso del cuidador por si solo, posteriormente el peso del

cuidador con la paciente en brazos, y restando la diferencia, esto debido al estado

de la paciente.

Tabla 4 - Evaluacion antropométrica #1:

Indicador Ideal
Peso/edad 10.1 kg
(AD 1.1.6.13)
Talla/edad 75.2 cm
(AD 1.1.6.7)

Peso/talla 7.2 kg
(AD 1.1.6.11)

CC/E 45.3 cm
(AD 1.1.6.5)

Actual Percentil*
6.57 kg <5
65.1cm <5

6.57 kg 10-25
41.5cm <5

Diagndstico global:

Interpretacion %
Desnutricidn 60.04%
moderada Il
Desnutricién 87.1%
moderada Il

Eutrofico 91.2%

Microcefalia NA

Desnutricion crénica

compensada
*(CDC, 2000)
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3.2.3 Datos bioquimicos, pruebas médicas y procedimientos

Tabla 5 — Perfil electrolitico y renal:

Perfil electrolitico y renal (BD 1.2)

Indicador Valor actual Valor normal* Interpretacion
BUN (BD 1.2.1) 2.0 mg/dl 5.1-16.8 mg/dI Disminuido
Creatinina 0.20 mg/dl 0.55-1.02 mg/dI Disminuido
(BD 1.2.2)

Acido urico 1.4 mg/dl 3.5-5.2 mg/d| Disminuido
Potasio (BD 1.2.7) 3.4 mmol/L 3.5-4.5 mmol/L Hipopotasemia
Calcio (BD 1.2.9) 1.01 mmol/L 2.10-2.60 mmol/L  Hipocalcemia
Calcio corregido 1.57 mmol/L 2.10-2.60 mmol/L  Hipocalcemia

*(Hospital Regional Materno Infantil de Alta Especialidad, 2022)

En el perfil electrolitico y renal, se encontré una disminucién importante en
cuanto al nitrogeno ureico en sangre (BUN), asi como la presencia de
hipocreatinemia, posiblemente asociados a la baja reserva de masa muscular
presente en la paciente. Asi mismo, la paciente present6 un desbalance electrolitico,
el cual consistié en hipopotasemia e hipocalcemia, asociados a un aporte por debajo

del RDI para su edad.

Tabla 6 — Perfil de proteinas:

Perfil de proteinas (BD 1.11)

Indicador Valor actual Valor normal* Interpretacion
Albumina 3.30 g/dl 3.5-5.0 g/dI Hipoalbuminemia
(BD 1.11.1)

Globulina 1.9 g/dl 2.3-3.5 g/dI Disminuido
Proteinas totales 5.20 g/dl 6.3-8.2 g/dI Disminuido

*(Hospital Regional Materno Infantil de Alta Especialidad, 2022)
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En el perfil de proteinas se pudo observar la presencia de hipoalbuminemia, asi
como la disminucién del valor de proteinas totales y globulina, esto presuntamente
asociado al estado de desnutricion cronica presente en la paciente, asi como a la
baja reserva de masa muscular y al proceso infeccioso transitorio asociado a la

neumonia adquirida en la comunidad.

3.2.4 Hallazgos o examen fisico relacionado a la nutricion

Se observé que la paciente presentaba disnea, palidez generalizada, asi como
ufias y cabello delgado y fragil, sugiriendo un déficit de proteina y biotina. Ademas,
se encontraba con episodios febriles, debido al cuadro de neumonia presente.
Contaba con peristaltismo intestinal presente. En cuanto a signos y sintomas
gastrointestinales, la paciente presentaba episodios constantes de estrefiimiento,
con evacuaciones tipo Bristol 1 y 2 (Anexo 1) y una reduccién importante en la

frecuencia de evacuaciones, las cuales no se presentaban de manera diaria.
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3.2.5 Historia del paciente
Paciente femenina (CH-1.1.2) de un afio y cinco meses de edad (CH-1.1.1),

hospitalizada con diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad.

Antecedentes heredofamiliares (CH-2): Madre de 21 afios, referida sana, y
padre de 23 afios, referido sano. La paciente fue producto de segunda gesta (CH-
1.1.9) cursada con control prenatal con 3 ultrasonidos referidos normales y 4
consultas de control. La madre neg6 la presencia de sangrado durante el embarazo,
asi como VDRL y VIH no reactivo, diabetes gestacional e hipertension arterial
negadas. Madre referida con cervicovaginitis durante el Ultimo mes de gestacion, en

tratamiento antibiético con metronidazol.

Antecedentes personales patolégicos:

Al nacimiento, se recibe recién nacida con prematuridad extrema de 27
semanas de gestacion, APGAR 8/9, con cianosis generalizada, por lo que se realiza
intubacién orotraqueal. Somatometria al nacimiento: peso de 860 g (50 P), talla de

33 cm (10 P), y perimetro cefélico de 24 cm (10 P; Fenton, 2003).

Posterior al nacimiento, ingresa a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) con los siguientes diagnosticos: recién nacido pretérmino,
sindrome de dificultad respiratoria y riesgo de sepsis. A los 15 dias de nacida
presenta un paro cardiaco, donde se realizan maniobras de reanimacién con éxito.
Ademas, presentd ictericia generalizada, microcefalia, hemorragia cerebral,
displasia broncopulmonar, sindrome dismoérfico y epilepsia de dificil control. Se le

realizo transfusion de 14 paquetes plaquetarios a los 7 dias de vida. Permaneci6
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dos meses en la UCIN y egreso con los siguientes diagndsticos: infeccién congénita
por citomegalovirus, epilepsia estructural y encefalopatia secundaria a hipoxia al

nacimiento, prematuridad extrema y sindrome dismorfico.

En abril del 2021 la paciente fue ingresada a hospitalizacion para la colocacion
de una gastrostomia (CH-2.2.2) (FH-2.1.4.1), debido a disfagia y alto riesgo de
asfixia, asi como para la realizacion de una funduplicatura de Nissen (CH-2.2.2)
debido a la presencia importante de reflujo gastroesofagico. Posteriormente, la
paciente reingresé a hospitalizacion el 24 de marzo del 2022 debido a la presencia
de dificultad respiratoria (CH-2.1.13), con los siguientes diagndsticos: neumonia
adquirida en la comunidad, epilepsia de dificil control y PCI de tipo espastica (CH-

1.1.11).

3.2.6 Herramientas de evaluacion y seguimiento

Se realiz6 el tamizaje pediatrico del Hospital Regional Materno Infantil de Alta
Especialidad (Anexo 2), el cual considera distintos datos como lo son: la edad
gestacional, la edad corregida, el peso y talla al nacer, los parametros
antropomeétricos como peso para la edad, talla para la edad, peso para la talla y
perimetro cefalico, y, ademas, considera el diagndstico de ingreso como parte de la
categoria de riesgo nutricional. Al realizar este tamizaje, la paciente se encontré en

moderado riesgo nutricional.
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3.2.7 Categoria de etiologia

e Conocimiento: Falta de conocimiento de los cuidadores para llevar a cabo de
manera correcta la alimentacion por gastrostomia.

e Funcion fisica: Incapacidad fisica para el movimiento debido a alteraciones
neuromusculares asociadas con la enfermedad de base, lo que dificulta una
alimentacion adecuada.

e Metabdlica fisiologica: Alteraciones gastrointestinales relacionadas a la
patologia de base como disfagia, reflujo gastroesofagico y vaciamiento
gastrico lento.

e Acceso-disponibilidad: Inadecuado acceso y disponibilidad alimentaria

e Tratamiento: Traqueostomia, gastrostomia, funduplicatura de Nissen

3.2.8 Evaluacioén de progreso

La evaluaciéon del progreso se llevo a cabo mediante la reevaluacion de los
distintos dominios del Proceso de Atencion Nutricional: antropométrico (AD),
bioguimico (BD), clinico (PD) y dietético (FH). En cuanto a lo antropométrico, se
evalué el peso, la longitud y el perimetro cefalico. Asi mismo, se evalud el
cumplimiento de las metas de crecimiento y ganancia de peso semanales (30
gramos y 31 milimetros) y mensuales (110 gramos y 1.25 centimetros), con relacion
a su edad, patologia y género. Respecto a lo bioquimico, se evaluaron distintos
perfiles como el electrolitico y renal, perfil de anemia, perfil de glucosa y perfil
hepatico, al menos una vez por semana. Los signos clinicos se revisaron de manera

diaria, con especial enfoque en la presencia o ausencia de signos y sintomas
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gastrointestinales (con el objetivo de evaluar la tolerancia a la dieta), asi como

sintomas asociados a deficiencias nutricionales especificas. Ademas, se evalud

diariamente la ingesta dietética, asi como la técnica de administracion de la dieta

realizada por el cuidador, con el objetivo de que sea correcta y, en caso de no serlo,

gestionar las modificaciones necesarias para un mejor aprovechamiento de la dieta

enteral por gastrostomia.

3.3 Diagnéstico Nutricional

Clave
AND
NI 1.2

NI 5.1

NC 2.2
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Problema

Ingesta
energética
inadecuada
(suboptima)
Ingesta proteica
inadecuada

(suboptima)

Valores de
laboratorio
alterados (potasio

y calcio)

Etiologia

Relacionada a un
aporte deficiente por
medio de la dieta
artesanal
Relacionada a un
aporte deficiente por
medio de la dieta

artesanal

Relacionado a un
aporte deficiente por
medio de la dieta

artesanal

Signos y Sintomas

Evidenciado por un
consumo de energia
por debajo de sus
requerimientos (76%)
Evidenciado por un
consumo proteico por
debajo de sus
requerimientos (84%),
asi como por la
presencia de signos
clinicos de deficiencia
(uhas y cabello finos,
delgados y
guebradizos)
Evidenciado por un
aporte del 60% de
potasio y 82% de

calcio en comparacion

del RDI para la edad
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NC 3.1 Bajo peso Relacionado a las
dificultades asociadas
a la patologia de base
(PCI) para lograr una

adecuada alimentacion

NC 4.1.5 Malnutricion Relacionada a
pediatrica dificultades para la
alimentacion,

asociadas a la
patologia de base
(PCI)
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(Food and Nutrition
Board, Institute of
Medicine of the
National Academies)
Evidenciado por un
peso para la edad por
debajo del percentil 5
acorde a la edad
(CDC, 2000)
Evidenciado por un
peso para la edad y
talla para la edad por
debajo del percentil 5,
asi como un peso para
la talla entre el
percentil 10 y 25 (CDC,
2000)
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3.4 Intervencion Nutricional
3.4.1 Aporte de alimentos y/o nutrimentos

1. Comidas v refrigerios

Se implementé un cambio en la dieta artesanal, principalmente asociado a la
importante presencia de grumos asociados a la formula lactea utilizada y a la
importante presencia de estreflimiento. Ademas, se incrementd el aporte
energético y proteico con el fin de evitar la pérdida de peso, ademas de
alcanzar las metas de crecimiento y ganancia de peso semanales y

mensuales.

La dieta artesanal implementada consistié en el aporte de 1100 calorias y 25
gramos de proteina (3.5 g/kg), estimados mediante la férmula de Catch Up
Growth, utilizando ahora la férmula polimérica pediatrica Pediasure®. Se
aford la dieta a 900 mililitros, los cuales se dividieron en 3 tomas, en los

siguientes horarios: 06:00, 14:00 y 22:00 horas.

Tabla 7 — Composicion de la dieta artesanal

Equivalentes Alimentos Cantidad

12 medidas Pediasure® 120 gramos
2 equivalentes Verduras 1 tza chayote cocido
2 equivalentes Frutas Y% pieza de pera cocida

1 tza de manzana

cocida
2 equivalentes Cereal de avena 30 gramos
Nestum®
5 equivalentes Aceite 25 ml de aceite de oliva

(Elaboracién propia)
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Tabla 8 — Aporte nutricional de la dieta artesanal

Carbohidratos

Proteina
Lipidos

Energia

Gramos
154 g
259
43 ¢

1100 kcal

g/kg
22 g/kg
3.5 g/kg
6.0 g/kg
167 kcal/kg

% VCT
56%
9%
35%
100%

(Elaboracién propia)

Tabla 9 — Aporte de micronutrientes y fibra de la dieta artesanal

Vitamina A
Vitamina D
Vitamina E
Vitamina K
Vitamina C
Tiamina
Riboflavina
Niacina
Acido
pantoténico
Vitamina B6
Biotina
Vitamina B12

Folato

Aporte

333.6 mcg
3.33 mcg
10 mg
32.7 mcg
105 mg
1.8 mg
1.1 mg
6.8 mg

3.8 mg

1.6 mg
11 mcg
1.8 mcg

184 mcg

RDI para la edad

300 mcg/d
5 mcg/d

6 mg/d

30 mcg/d
15 mg/d
0.5 mg/d
0.5 mg/d
6 mg/d

2 mg/d

0.5 mg/d
8 mcg/d
0.9 mcg/d

150 mcg/d
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Adecuacion*

111%

66%

166%

106%

10500%

120%

220%

113%

190%

320%

137%

200%

122%
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Calcio 789 mg 700 mg/d 112%
Yodo 53 mcg 90 mcg/d 58%
Hierro 13 mg 7 mg/d 185%
Magnesio 120 mg 80 mg/d 150%
Fosforo 645 mg 460 mg/d 140%
Selenio 17.7 mcg 20 mcg/d 88%
Zinc 5.6 mg 3 mg/d 186%
Potasio 149 3 g/d 46%
Sodio 324 mg 1000 mg/d 32.4%
Cloro 0.56 g 1.59/d 37.3%
Fibra 10.5 g/d 19 g/d 52%

*(Inano y cols., 1975)

2. Nutricién enteral y parenteral

a. Terapia con suplementos de nutricién

Como parte de la intervencion nutricional, se utilizé el aporte de la
formula polimérica pediatrica Pediasure® (ver Anexo 3 para
informacién nutrimental), el cual formaba parte de la dieta artesanal.
Se utilizaron 12 medidas (120 gramos) al dia.

b. Terapia con suplementos alimentarios medicos
No se requirio la utilizacion de suplementos alimentarios médicos.

c. Terapia con suplementos de vitaminas y minerales
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No se suplementaron vitaminas y minerales externos la féormula

polimérica pediatrica Pediasure® utilizada.

3. Manejo de sustancias bioactivas

No se utilizd ningun tipo de sustancia bioactiva durante esta intervencion.

4. Asistencia para alimentarse

Debido a su corta edad, asi como a su patologia de base, la paciente
requeria asistencia total para conseguir llevar a cabo su alimentacion. Esta
asistencia era proporcionada principalmente por su madre (tutora), quien en
ocasiones recibia apoyo por ambas abuelas de la paciente, asi como también
se otorgd asistencia por parte del personal de enfermeria y/o nutricion del

hospital.

5. Manejo del entorno para alimentarse

Para poder llevar a cabo la alimentacién de manera correcta, el entorno
debia ser tranquilo, tanto para la paciente como para la cuidadora en turno,
debido a que, para poder completar adecuadamente la administracion de la
dieta por gastrostomia, se requeria un lapso de por lo menos media hora.
Ademas, era necesario contar con los materiales adecuados y limpios, con el

objetivo de evitar cualquier inconveniente.
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6. Manejo de medicamentos relacionados a la nutricion

Tabla 10 — Medicamentos relacionados a la nutricion

Medicamento

Claritromicina

Metilprednisonolona

Omeprazol

Levetiracetam

Acido valproico

Vigabatrina

Domperidona

Beclometasona
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Dosis
50 mg IV
c/12 h

3mg IV
c/12 h
7 mg IV
c/24 h

150 mg IV
c/12 h

75 mg PEG
c/8 h

500 mg
PEG

c/12 h

1.5 ml PEG
c/8 h

2 disparos
c/12 h

Uso

Antibidtico

Corticoesteroide
Inhibidor de la

bomba de

protones

Antiepiléptico

Antiepiléptico

Antiepiléptico

Antiemético

Corticoesteroide

Interaccion

Interaccion con alimentos,
disminuyen su absorcion.
Administrar 1 hora antes
0 2 horas después de los
alimentos

Sin interaccién

El uso prolongado puede
generar deficiencias de
vitamina B12, C, Fe, Cay
Mg, debido a su
necesidad de un
ambiente acido para su
absorcion y
biodisponibilidad.
Moderada con alimentos,
disminuyen su absorcion
Toronja y jugo de toronja,
potencializan el efecto

Sin interaccién

Sin interaccion

Sin interaccién
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3.4.1.1 Metas (Formato SMART)

Tabla 11 — Metas

Diagnostico Metas (Formato SMART)

NI 1.2 Ingesta energética Alcanzar el requerimiento

inadecuada (subdptima)  energético diario, por medio de
una dieta artesanal (licuada) de
1100 calorias, administrada por
gastrostomia, con duracion de
15 dias y valorar tolerancia.

NI 5.1 Ingesta proteica Alcanzar el requerimiento

inadecuada (subo6ptima)  proteico diario, por medio de
una dieta artesanal (licuada),
con un aporte de 25 gramos de
proteina (3.5 g/kg) por
gastrostomia, con duracién de

15 dias y valorar tolerancia.

NC 2.2 Valores de Proporcionar un aporte
laboratorio alterados adecuado de potasio (2 g/dia) y
(potasio y calcio) calcio (700 mg/dia), por medio

de una dieta artesanal (licuada),
incluyendo alimentos altos en
estos micronutrientes, con
duracion de 15 dias, y evaluar
mejoria por medio de un perfil

renal y de electrolitos.

PROCESO DE ATENCION NUTRICIA EN PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

Estatus del
diagnostico

Activo

Activo

Activo
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NC 3.1 Bajo peso Alcanzar las metas de Activo

NC 4.1.5 Malnutricién crecimiento y ganancia de

pediatrica peso semanales (30 gramos y
31 milimetros) y mensuales
(110 gramos y 1.25
centimetros), acorde a la edad
y patologia de base, mediante
un soporte nutricional
individualizado y adaptado a
los requerimientos
energeéticos y proteicos de la
paciente, con duracién de 15

dias y evaluar.

3.4.2 Educacioén Nutricia

Se realizaron multiples orientaciones nutricionales principalmente a la madre de
la paciente, ya que era su cuidadora principal. Asi mismo, se ofrecieron distintas
orientaciones a ambas abuelas de la paciente, con el objetivo de generar sintonia
entre las cuidadoras y asegurar una adecuada técnica de infusion de la dieta enteral
por gastrostomia. Se explico la importancia de llevar a cabo una infusion pausada,
paulatina y paciente. Ademas, se explicé la duracion ideal de cada toma, asi como
los horarios, los signos de alarma y el lavado previo y posterior de la sonda de

alimentacion.

3.4.3 Consejeria Dietética
Se ofrecid consejeria dietética de manera diaria, por medio de orientaciones
verbales y material de apoyo (Anexo 4), con el objetivo de asegurar un adecuado

conocimiento respecto a los procedimientos para generar una correcta alimentacion
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por sonda de gastrostomia. Se inform6 a los familiares la importancia de una
nutricion idonea, asi como las metas de crecimiento, y se ofrecié consejeria dietética
para el alta, la cual consisti6 en la realizaciéon de dos planes de alimentacion
similares, con el objetivo de facilitar la adquisicion de alimentos y suplementos
acorde a las necesidades familiares de la paciente y su cuidadora (Anexo 5). En
este caso, y tomando en cuenta la situacion familiar y econémica de la paciente, la
formula polimérica pediatrica recomendada fue la Simirico infantil®, debido a su

menor costo y mayor accesibilidad para los familiares de la paciente (Anexo 6).

3.4.4 Coordinacioén con el equipo de salud
Con el fin de lograr ofrecer una atencién nutricional digna, correcta, y completa,
se trabajé en todo momento de la mano de distintos servicios como pediatria

general, cirugia pediatrica, psicologia, neurologia y trabajo social.
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3.5 Monitoreos Nutricionales

3.5.1 Resultados de los antecedentes relacionados con alimentacion y
nutricién

30/03/22 — Monitoreo #1:

Debido a una adecuada tolerancia, se continu6 con el mismo aporte nutricional, asi

como con la misma composicion de la dieta artesanal.

Tabla 12 — Monitoreo 1, adecuaciéon nutricional

Actual Requerimiento Adecuacion*
Energia 1100 kcal 1100 kcal 100% -> Bueno
Proteina 259 25¢ 100% - Bueno
HC 154 g 154 ¢g 100% -> Bueno
Lipidos 43 g 43 g 100% -> Bueno
Potasio 1413 mg 2000 mg 70% -> Aceptable
Calcio 789 mg 700 mg 112% -> Bueno
Fibra 1059 19¢ 55% -> Deficiente

*(Inano y cols., 1975)

01/04/22 — Monitoreo #2:

Debido a la realizacion de una traqueostomia el dia 31/03/22, la paciente se
encontraba en ayuno post quirargico por indicacion médica. El dia 01/04/22 se
reinicio la alimentacion al 50% del total, con el objetivo de evaluar tolerancia y, de
ser posible, progresar al 100% durante el transcurso del dia. El aporte de liquidos
fue de 450 mililitros, los cuales se dividieron en 3 tomas, cada una de 150 ml, en los

horarios preestablecidos.
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Tabla 13 — Monitoreo 2, adecuaciéon nutricional

Actual Requerimiento Adecuacion*

Energia 550 kcal 1100 kcal 50% —-> Deficiente
Proteina 125¢ 25¢ 50% -> Deficiente
HC 779 154 g 50% -> Deficiente
Lipidos 215¢g 43 ¢ 50% -> Deficiente
Potasio 1413 mg 2000 mg 70% - Aceptable
Calcio 789 mg 700 mg 112% -> Bueno

Fibra 105¢g 199 55% - Deficiente

*(Inano y cols., 1975)

04/04/22 — Monitoreo #3:

Se continué con el mismo aporte nutricional y con la misma composicién de la dieta
enteral (ya al 100%). Sin embargo, se reportd la presencia de multiples episodios
de diarrea tipo Bristol 6-7, con un aproximado de 3-4 episodios diarios. Al analizar
la situacion, se pudo observar que la técnica utilizada para la administracion de la
dieta por parte de las cuidadoras no era la correcta, ya que continuaban con un
aporte apresurado de las tomas (con duracién de entre 5 y 10 minutos), lo que
exacerbaba los episodios de diarrea. Motivo por el cual se decidié realizar un cambio
en la composicién de la dieta (a una mas astringente) y fraccionar la dieta ahora en
5 tomas, para conseguir que cada toma tuviera menos volumen y, mientras tanto,

se pudiera asesorar de mejor manera a las cuidadoras.

El volumen total continuaba siendo de 900 mililitros, sin embargo, ahora cada toma
era de 180 mililitros, divididas en los siguientes horarios: 06:00, 09:30, 13:00, 16:30,

y 20:00 horas.
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Tabla 14 — Monitoreo 3, modificacion de la dieta artesanal

Equivalentes Alimentos Cantidad
12 medidas Pediasure® 120 gramos
2 equivalentes Verduras % taza chayote cocido

% taza zanahoria cocida
2 equivalentes Frutas Y pieza de pera cocida

1 taza de manzana

cocida
2 equivalentes Cereal de arroz 30 gramos
Nestum®
5 equivalentes Aceite 25 ml de aceite de oliva

(Elaboracién propia)

Tabla 15 - Monitoreo 3, adecuaciéon nutricional

Actual Requerimiento Adecuacion*
Energia 1100 kcal 1100 kcal 100% -> Bueno
Proteina 25¢ 25¢ 100% -> Bueno
HC 154 g 154 g 100% -> Bueno
Lipidos 43 g 43 g 100% -> Bueno
Potasio 1589 mg 2000 mg 79% > Aceptable
Calcio 789 mg 700 mg 112 - Bueno
Fibra 12 g 199 63% —-> Deficiente

*(Inano y cols., 1975)

08/04/22 — Monitoreo #4

La consistencia de las heces continué siendo blanda (Bristol 5), sin embargo, la
frecuencia logré disminuir a 1-2 veces por dia. En conjunto con el equipo médico,

se decidio continuar con la misma indicacion anterior de dieta astringente, asi como
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agregar el uso de probiéticos (Enterogermina®, 1 ampolleta cada 24 horas), debido

a la administracion por dos semanas de un esquema antibiotico.

Tabla 16 - Monitoreo 4, adecuacion nutricional

Actual Requerimiento Adecuacion*
Energia 1100 kcal 1100 kcal 100% -> Bueno
Proteina 25¢ 259 100% -> Bueno
HC 154 g 154 ¢g 100% -> Bueno
Lipidos 43 g 43 g 100% - Bueno
Potasio 1589 mg 2000 mg 79% - Aceptable
Calcio 789 mg 700 mg 112 - Bueno
Fibra 12 g 199 63% —> Deficiente

*(Inano y cols., 1975)

12/04/22 — Monitoreo #5

La paciente comenz6 con crisis convulsivas de dificil control, por lo que el aumento
de peso previamente obtenido disminuyd nuevamente. Motivo por el cual se decidié
aumentar el aporte de energia a 1300 calorias, con la intencibn de compensar la
reciente pérdida de peso. Aunado a esto, la paciente presenté nuevamente
episodios de estrefiimiento, por lo que se decidié regresar a la composicién de una

dieta laxante.

Tabla 17 — Monitoreo 5, modificacion de la dieta artesanal

Equivalentes Alimentos Cantidad

12 medidas Pediasure® 120 gramos
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2.5 equivalentes Verduras ¥, taza chayote cocido
Y taza zanahoria
cocida
2.5 equivalentes Frutas Y pieza de pera cocida

%, taza de manzana

cocida
4 equivalentes Cereal de arroz 60 gramos
Nestum®
7 equivalentes Aceite 35 ml de aceite de oliva

(Elaboracion propia)

Tabla 18 - Monitoreo 5, adecuacién nutricional

Actual Requerimiento Adecuacion*
Energia 1253 kcal 1300 kcal 96% —-> Bueno
Proteina 259 2649 96% -> Bueno
HC 1609 180¢g 88% - Bueno
Lipidos 60 g 52 ¢ 115% -> Bueno
Potasio 1596 mg 2000 mg 80% —-> Aceptable
Calcio 1023 mg 700 mg 146% -> Exceso

*(Inano y cols., 1975)
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3.5.2 Resultados de las mediciones antropométricas

El monitoreo de mediciones antropométricas fue realizado aproximadamente

cada 4-5 dias, con el objetivo de realizar un control cercano y generar las

modificaciones necesarias al plan para lograr alcanzar las metas de crecimiento y

evitar una pérdida de peso. Se realizé la toma de las medidas antropométricas

previamente mencionadas, las cuales son: peso, talla y circunferencia cefalica.

30/03/22 — Monitoreo antropométrico #1:

Tabla 19 - Monitoreo 1, evaluacién antropométrica

Indicador Ideal
Peso/edad 10.1 kg
Talla/edad 75.2 cm
Pesof/talla 7.2 kg
CCI/E 45.3 cm

Actual Percentiles*
6.6 kg <5

(+0.03 kg)

65.6 cm <5

(+0.5 cm)

6.6 kg 10-25
41.5cm <5

Diagnostico global:

01/04/22 — Monitoreo antropométrico #2:

Interpretacion %

Desnutricion 65.3%
moderada |l
Desnutricion 87.7%
moderada Il

Eutréfico 91.6%
Microcefalia NA
Desnutricion crénica
compensada

*(CDC, 2000)

La toma de medidas antropométricas no pudo ser realizada debido a que la paciente

se encontraba post operada de una traqueostomia.

PROCESO DE ATENCION NUTRICIA EN PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

51



04/04/22 — Monitoreo antropométrico #3:

Tabla 20 - Monitoreo 3, evaluacion antropomeétrica

Indicador Ideal
Peso/edad 10.1 kg

Talla/ledad 75.2 cm

Pesof/talla 7.2 kg
CCIE 45.3 cm

Actual Percentiles*
6.53 kg <5

(-0.07 kg)

67.3cm <5

(+1.3 cm)

6.53 kg 10-25
41.5cm <5

Diagndstico global:

08/04/22 — Monitoreo antropométrico #4

Tabla 21 - Monitoreo 4, evaluacion antropométrica

Indicador Ideal
Peso/edad 10.3 kg

Talla/edad 77 cm

Peso/talla 7.8 kg
CCIE 45.6 cm

Actual Percentiles*
6.8 kg <5

(+0.3 kg)

67.3 cm <5

(+0.7 cm)

6.8 kg 10-25

42 cm <5

(+1cm)

Diagnostico global:

Interpretacion %
Desnutricion 63.7%
moderada |l

Desnutricidn 87.7%
moderada |l

Eutrofico 81.25%
Microcefalia NA

Desnutricidon crénica

compensada
*(CDC, 2000)

Interpretacion %
Desnutricion 66%
moderada |l

Desnutricion 87.4%
moderada Il

Eutréfico 89%
Microcefalia NA

Desnutricion cronica

compensada
*(CDC, 2000)
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12/04/22 — Monitoreo antropométrico #5

Tabla 22 - Monitoreo 5, evaluacion antropométrica

Indicador Ideal Actual Percentiles* Interpretacion %
Peso/edad 10.3 kg 6.5 kg <5 Desnutricion 63%

(-0.32 kg) moderada I
Talla/edad 80.9 cm 67.8 cm <5 Desnutricion 54%

(+0.5 cm) moderada I
Peso/talla 7.8 kg 6.5 kg 10-25 Eutréfico 89%
CC/E 45.6 cm 42 cm <5 Microcefalia NA

(0 cm)

Diagnostico global: Desnutricion crénica
compensada
*(CDC, 2000)

Grafica 1 — Monitoreo del peso corporal
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Como se puede observar en la grafica 1, la paciente presentd primeramente un
ligero aumento de peso, seguido por una disminucion importante en el peso corporal

asociada a la presencia de crisis epilépticas y numerosos episodios de diarrea de
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dificil control. Posteriormente, se logré un aumento de 0.3 kg, los cuales finalmente

se vieron nuevamente disminuidos al peso inicial.

Gréfica 2 — Monitoreo de la talla corporal

Talla
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Centimetros

En cuanto a la talla (gréfica 2) la paciente logré un aumento gradual de la talla,

iniciando en 65.5 cm el 24 de marzo y posteriormente aumentando 2.5 cm en las

siguientes dos semanas.
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3.5.3 Resultados bioquimicos, examenes médicos y procedimientos

El monitoreo de resultados bioquimicos se realizé a la par del monitoreo
antropomeétrico. Es importante mencionar que no se logré contar con un monitoreo
diario de los perfiles béasicos, esto debido a que se intentaba realizar la toma de
muestras sanguineas so6lo cuando era absolutamente necesario, con el objetivo de

mantener una invasion minima y un mayor confort para la paciente.

30/03/22 — Monitoreo bioquimico #1:

Tabla 23 - Monitoreo 1, perfil de anemia nutricional

Perfil de anemia nutricional (BD 1.10)

Indicador Valor actual Valor normal* Interpretacion
Eritrocitos 3.0 x 108/mcl 3.7-5.3 x 10%/mcl  Disminuido
Hemoglobina 9.3 g/dI 10.5-13.5 g/dl Disminuido
(BD 1.10.1)

Hematocrito 27.3% 33-39% Disminuido
(BD 1.10.2)

VCM (BD 1.10.3) 91.9fL 70-86 fL Elevado

RDW 14.7% 11.6-14.4% Elevado

*(Hospital Regional Materno Infantil de Alta Especialidad, 2022)

01/04/22 — Monitoreo bioguimico #2:

Tabla 24 - Monitoreo 2, perfil de orina

Perfil de orina (BD 1.12)

Indicador Valor actual Valor normal* Interpretacion
Color (BD 1.12.1) Amarillo Amarillo claro Normal
Aspecto Ligeramente Claro Normal

(BD 1.12.3) turbio

pH (BD 1.12.32) 7.0 5.0-8.0 Normal
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Nitritos
Proteinas
(BD 1.12.12)
Glucosa
(BD 1.12.7)
Cetonas
(BD 1.12.8)
Urobilindgeno
Bilirrubina
Sangre
Leucocitos
Eritrocitos

Cristales

Cilindros

Bacterias

04/04/22 — Monitoreo bioguimico #3

Negativo

Negativo

Negativo

Negativo

Negativo
Negativo
Negativo

0-1 por campo
0-1 por campo
Escasos
amorfos
Negativo

Escasas

No se contd con ningun perfil bioquimico actualizado.

08/04/22 — Monitoreo bioquimico #4

Negativo

Negativo

Negativo

Negativo

0.2-1.0
Negativo

Negativo

Negativo

Escasas

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Normal

Normal

Normal

*(Hospital Regional Materno Infantil de Alta Especialidad, 2022)

Tabla 25 - Monitoreo 4, perfil electrolitico y renal

Indicador

BUN (BD 1.2.1)

Creatinina
(BD 1.2.2)

Acido arico
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Perfil electrolitico y renal (BD 1.2)

Valor actual
9.0 mg/dl
0.16 mg/dl

2.40 mg/dl

Valor normal*
5.1-16.8 mg/dl
0.55-1.02 mg/dI

3.50-7.20 mg/dl

Interpretacion
Normal

Disminuido

Disminuido
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Urea 19.3 mg/dl 15.0-40.0 mg/dl

Sodio (BD 1.2.5) 139 mmol/l 137-145 mmol/l
Potasio (BD 1.2.7) 3.5 mmol/l 3.5-5.10 mmol/I
Cloro (BD 1.2.6) 103 mmol/l 98.9-107 mmol/l
Calcio (BD 1.2.9) 8.7 mg/dl 8.6-10.2 mg/dI

Normal
Normal
Normal
Normal

Normal

*(Hospital Regional Materno Infantil de Alta Especialidad, 2022)

Tabla 26 - Monitoreo 4, perfil de glucosa/endécrino

Perfil de glucosa/enddcrino (BD 1.5)
Indicador Valor actual Valor normal*
Glucosa (BD 1.5.1) 53 mg/dl 40-80 mg/dI

Interpretacion

Normal

*(Hospital Regional Materno Infantil de Alta Especialidad, 2022)

Tabla 27 - Monitoreo 4, perfil de lipidos

Perfil de lipidos (BD 1.7)

Indicador Valor actual Valor normal*
Colesterol 124 mg/dI <200 mg/dl
(BD 1.7.1)

Triglicéridos 93 mg/dI <150 mg/dl
(BD 1.7.7)

Bilirrubina total 0.29 mg/dl 0.00-1.20 mg/dI
Bilirrubina directa  0.14 mg/dl 0.00-0.50 mg/dI
Bilirrubina 0.15 mg/dl 0.00-1.10 mg/dI
indirecta

Interpretacion

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

*(Hospital Regional Materno Infantil de Alta Especialidad, 2022)

Tabla 28 - Monitoreo 4, perfil de proteinas

Perfil de proteinas (BD 1.11)

Indicador Valor actual Valor normal*
Albdmina 3.6 g/dI 3.5-5.0 g/dI
(BD 1.11.1)

Globulina 2.0 g/di 2.3-3.5 g/dI
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Interpretacion

Normal

Disminuido
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Proteinas totales 5.6 g/dI 6.3-8.2 g/dl Disminuido

*(Hospital Regional Materno Infantil de Alta Especialidad, 2022)

12/04/22 — Monitoreo bioguimico #5

Tabla 29 - Monitoreo 5, perfil electrolitico y renal

Perfil electrolitico y renal (BD 1.2)

Indicador Valor actual Valor normal* Interpretacion
BUN (BD 1.2.1) 5.2 mg/dl 5.1-16.8 mg/dI Normal
Creatinina 0.13 mg/dl 0.55-1.02 mg/dI Disminuido
(BD 1.2.2)

Acido urico 2.3 mg/dl 3.50-7.20 mg/d| Disminuido
Urea 10.7 mg/dl 15.0-40.0 mg/dl Disminuido
Sodio (BD 1.2.5) 138 mmol/l 137-145 mmol/l Normal
Potasio (BD 1.2.7) 3.7 mmol/l 3.5-5.10 mmol/l Normal

Cloro (BD 1.2.6) 101 mmol/l 98.9-107 mmol/l Normal

Calcio (BD 1.2.9) 8.8 mg/dl 8.6-10.2 mg/dI Normal

*(Hospital Regional Materno Infantil de Alta Especialidad, 2022)

Tabla 30 - Monitoreo 5, perfil de glucosa/endécrino

Perfil de glucosa/endécrino (BD 1.5)
Indicador Valor actual Valor normal* Interpretacion
Glucosa (BD 1.5.1) 63 mg/dl 40-80 mg/dI Normal

*(Hospital Regional Materno Infantil de Alta Especialidad, 2022)

Tabla 31 - Monitoreo 5, perfil de lipidos

Perfil de lipidos (BD 1.7)

Indicador Valor actual Valor normal* Interpretacion
Colesterol 126 mg/dl <200 mg/dl Normal
(BD 1.7.1)
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Triglicéridos 86 mg/dl <150 mg/dl Normal
(BD 1.7.7)

Bilirrubina total 0.29 mg/dl 0.00-1.20 mg/dlI Normal
Bilirrubina directa  0.15 mg/dl 0.00-0.50 mg/dlI Normal
Bilirrubina 0.14 mg/dl 0.00-1.10 mg/dI Normal
indirecta

*(Hospital Regional Materno Infantil de Alta Especialidad, 2022)

Tabla 32 - Monitoreo 5, perfil de anemia nutricional

Perfil de anemia nutricional (BD 1.10)

Indicador Valor actual Valor normal* Interpretacion
Eritrocitos 2.6 x 108/mcl 3.7-5.3 x10%mcl  Disminuido
Hemoglobina 8.2 g/dl 10.5-13.5 g/dl Disminuido
(BD 1.10.1)

Hematocrito 24.9% 33-39% Disminuido
(BD 1.10.2)

VCM (BD 1.10.3) 94.6 fL 70-86 fL Elevado

*(Hospital Regional Materno Infantil de Alta Especialidad, 2022)

Tabla 33 - Monitoreo 5, perfil de proteinas

Perfil de proteinas (BD 1.11)

Indicador Valor actual Valor normal* Interpretacion
Albumina 3.4 g/dl 3.5-5.0 g/dI Disminuido
(BD 1.11.1)

Globulina 1.90 g/dI 2.3-3.5 g/dI Disminuido
Relacion A/IG 1.64

Proteinas totales 5.0 g/dI 6.3-8.2 g/dI Disminuido

*(Hospital Regional Materno Infantil de Alta Especialidad, 2022)
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3.5.4 Resultados del examen fisico orientado a la nutricion

El monitoreo del examen fisico orientado a la nutricion fue realizado de manera
diaria, conforme los pases de visita con el equipo médico, con el objetivo de llevar
acabo un control atento, y asi conseguir realizar las modificaciones necesarias a la
intervencion nutricional, con el fin de mejorar los signos y sintomas asociados a
deficiencias o excesos nutricionales, asi como también los signos y sintomas

gastrointestinales.

Tabla 34 — Examen fisico orientado a la nutricion

Fecha Signo o sintoma Interpretacion
30/03/22 Cabello fino y quebradizo Posible deficiencia de biotina y
Estrefiimiento (1 evacuacion, proteina. Posible deficiencia de
Bristol 1) fibra insoluble.
01/04/22 Cabello fino y quebradizo Posible deficiencia de biotina y
Estrefiimiento (1 evacuacion, proteina. Posible deficiencia de
Bristol 2) fibra insoluble.
04/04/22 Cabello fino y quebradizo Posible deficiencia de biotina y
Diarrea (4 evacuaciones, Bristol  proteina. Posible deficiencia de
6) fibra soluble. Posible relacién
con uso prolongado de
antibioticoterapia asociada a la
NAC.
08/04/22 Cabello fino y quebradizo Posible deficiencia de biotina y
proteina.
12/04/22 Cabello fino y quebradizo Posible deficiencia de biotina y
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3.5.5 Herramientas de evaluacion y seguimiento

Con el fin de llevar a cabo una evaluacion y seguimiento adecuados, se realizo
de manera semanal el llenado del formato de seguimiento para paciente
hospitalizado del Hospital Regional Materno Infantil (Anexo 2) donde se incluia la
toma de medidas, y los cambios mas relevantes en cuanto a antropometria,
bioquimica, clinica y dietética. Ademas, se utilizO de manera diaria la Escala de
Bristol, con el objetivo de evaluar de manera apropiada las evacuaciones
presentadas por la paciente, debido a su constante fluctuacion entre estrefiimiento

y diarrea.

Ahora bien, en cuanto a los diagndsticos y metas, 3 de 4 metas pudieron ser
logradas. Se consiguié optimizar la ingesta energética y proteica, se logré mejorar
los valores de laboratorio asociados a la nutricion por medio de la intervencion, sin
embargo, lo que no logré ser alcanzado fueron las metas de crecimiento y de
ganancia de peso, debido a la patologia de base de la paciente y a la presencia

constante de crisis epilépticas.

Diagndéstico Metas (Formato SMART) Estatus
NI 1.2 Ingesta energética Alcanzar el requerimiento Alcanzado
inadecuada (suboptima)  energético diario, por medio de
una dieta artesanal (licuada) de
1100 calorias, administrada por
gastrostomia, con duracién de

15 dias y valorar tolerancia.
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NI 5.1 Ingesta proteica Alcanzar el requerimiento

inadecuada (subdptima)  proteico diario, por medio de
una dieta artesanal (licuada),
con un aporte de 25 gramos
de proteina (3.5 g/kg) por
gastrostomia, con duracion de

15 dias y valorar tolerancia.

NC 2.2 Valores de Proporcionar un aporte
laboratorio alterados adecuado de potasio (2 g/dia) y
(potasio y calcio) calcio (700 mg/dia), por medio

de una dieta artesanal (licuada),
incluyendo alimentos altos en
estos micronutrientes, con
duracion de 15 dias, y evaluar
mejoria por medio de un perfil

renal y de electrolitos.

NC 3.1 Bajo peso Alcanzar las metas de
NC 4.1.5 Malnutricién crecimiento y ganancia de peso
pediatrica semanales (30 gramos y 31

milimetros) y mensuales (110
gramos y 1.25 centimetros),
acorde a la edad y patologia de
base, mediante un soporte
nutricional individualizado y
adaptado a los requerimientos
energéticos y proteicos de la
paciente, con duraciéon de 15

dias y evaluar.
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4. CONCLUSIONES Y EXPERIENCIAS

Mediante la realizacion de este caso clinico en particular, tuve la oportunidad de
explorar mucho mas a fondo un area que, de primera mano, me generaba una
incertidumbre enorme: la pediatria. Nunca imaginé que un area que estaba segura
no era para mi, me terminara encantando. Trabajar de la mano con el equipo
multidisciplinario (pediatria, cirugia pediatrica, neurologia pediatrica, enfermeria,
nutricion, psicologia, etc.) fue una experiencia sumamente grata, llena de

aprendizajes y de oportunidades para ampliar mis conocimientos y mis ideas.

Sin embargo, ahora, casi dos afios después de haber realizado esta intervencion
nutricional, creo que me gustaria mencionar algunas de las cosas con las que quiza
me habria gustado intervenir mas a fondo. Primeramente, me hubiera gustado
prestar mas atencion de primera mano a la técnica utilizada para alimentar a la
paciente, debido a que multiples episodios de diarrea lograron ser asociados a la
misma. Ademas, considero que hubiera sido una alternativa adecuada el intentar
proveer un aporte nutricional enteral por medio de una férmula hipercal6rica
pediatrica como es el caso del Frebini® (Anexo 7), en lugar de una normocaldrica,
para asi lograr un mayor aporte energético por toma, con el objetivo de alcanzar las
metas de crecimiento y ganancia de peso. Por ultimo, me hubiera gustado
suplementar a la paciente con fibra insoluble durante sus episodios de diarrea, con

el objetivo de alcanzar su requerimiento de fibra.
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Anexo 1. Escala de Bristol

ANEXOS

Escala de Bristol

Tipo1 | @ & © ® Pedazos duros separados. Como
® o nueces (dificil excrecion)
z s Con forma de salchicha, pero grumosa
Tipo 2 - = (compuesta de fragmentos)
Ti 3 Con forma de salchicha, pero con
- grietas en la superficie
: Con forma de salchicha (o serpiente)
Tipo 4 pero lisa y suave
- S @ T t bordes bi
Tioo 5 =3 rozos pastosos con bordes bien
P D@ definidos
Ti 6 e 3 Pedazos blandos y esponjosos con
po S bordes irregulares
T . ~ Acuosa, sin pedazos soOlidos,
ipo P /f totalmente liquida
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Anexo 2. Tamizaje Nutricional del Hospital Regional Materno Infantil de Alta

Especialidad
1,‘-_-.'\-'E-rh.w.

o e Universidad Autonoma de Nuevo Ledn *
|;F ki-f- _é" Facultad de Salud Publica y Nutricion %
o’ UANL Posgrado >
UNIVERSINATE AL T NLENTH RN Especializacion en Nutriclogia Clinica AN &
indice de Riesgo Nutricional Pediatrico (IRN-P)

Fecha de elaboracion 24000/ 2022 Registro:

Momire del paciente: Fecha de ingreso: 24/03/2022
Diagnastico _PCl + neymonis Cama Servicio: Pediatria

Edad: 1A 5M _ (meses y afios) género_Femening Peso Actual 8.5 (kg.) Longited  67.3 ()
CC:_ #1.3 (em) Percentiles: P/E -3 05 TIE -3 Ds PT -3 DS

Los siguientes criterios son usados para identificar a los pacientes en riesgo nutricional.

Enciemre o escriba:

B. PATRON DE CRECIMIENTO

Puntaje comecto
Pérdida de peso mayor al 5% en el Gitimo mes 2
Estaturatedad: menor -2 DE 2
PesoTalla: enire -1 y +1 DE (eutrofia) a
PesaiTalla: entre -1 y -2 DE (riesgo de desnutricion) 1
PesoiTalla: menor de -2 DE (desnutrician) ey
PesoTalla: entre #2 y +4 DE (obesidad ++) 2
PesoTalla: mayor a +4 DE [obesidad +++) 4
C. PATOLOGIAS DE INGRESO (1 punto cada uno)
Antecedentes de prematurez (BPN) v SBO Crénico (DBP, FO, secuslas BN)
Cardiopatia congénita SDA y cronico
Fibrosis Qatstica [T, Insasficiencia renal agudalcronica
Sd. Genéticos (Sd. Down) RGE y trastomos de deglucion i
Enfermedad metabdlica Ciros  PCI v
D. APETITO ¥ HABILIDAD PARA RETENER LOS ALIMENTOS
Buen apetio, sin dificultad para comer. No dismea o vomitos. i
Disminucion del apetito. Regurgitaciones. frecuentes. Vomitos y diamea leve (1w'dia) 1
Pobre apetite. Dficultad para tragar. Vomitos y episodics de diamea mioderada (2vidia) 2

Incapaz de comer por via oral. Disfaga. Vomitos severos ywo diamea severa (3 o = wdia)

E. PARAMETROS BIOQUIMICOS

©

HbHio por debajo del estandar 2
Recuento toal de linfocstos: menor de 1500 celimm’ 1
Recuento toal de Bnfiocitos: menor de 1000 celimm® 2
Albdirrina sérica menor de 3.0 gidl. 2
Albming sérica menor de 2.5 gidl 4
_\Z puntos

INDICE DE RIESGO NUTRICIOMAL (IRN):

ClasiSicacion: bajo resgo sSpuntes [ alto riesge> 6 puntos [

Ewvolucion Clinicar Fecha de egreso _26/04/77 dizs de hospitalizacion: _ 32 dias

Obsenaciones:

Rew. chil. mutr. v. 20 n.2 Sanfage age. 2002 Rock Rivera C, ot~ af /

LN. ANDREA DIALMAL GOMNZALEZ
Nombre y firma del evalusdor
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Anexo 3. Informacion nutrimental Pediasure®

Informacion Nutrimental

Unidades Por  Porilind Por M‘lﬂﬂ Tlnatiades Pu Peilinl P W
Nutrimentos b el fepaiieie Nyirimenios N A ]

Cantenido enerpétcn WoIs oo oW WamnaAfqdefefm) g M W 1%

o Fo mgoih 5 B

m 73 58 133

CRUE

ng 35 20 A

eido Lindeica g 47 0% m 1B 0N 08

fobloiie ¢ G0 09 in |

R B R A TR " T

: g & @

goW % M

mg ¥ B @

mg M 3B &

ng 9] 198 M

G ng 68 140 3

T mg 30 0§ 18

Cofina m N X &8 Mangreso m 0@ 05 0y

ViaminaC(lcdoasoirtior) ~ mg %3 100 25 Cobre m 0N 006 0M

ViaminaF (g dealfa Tocokeroles) mg 72 15 36 Yodo ng M9 97 A8

Macina {equivalentes) m o 6Y 1% 3% Woibdeno ng 85 40 %

Ko Panitinico m o3 0N 1% Seeno moug 32 12

Viamina B1 Tiaming) m 18 03 tromo m 133 30 68
Viamina 85 Prdoxre) m 124 0% 1R
Vtamina B2 Rbofieving) 0% 02 04

Osmolaridad 438 mOsm / L; Osmolalidad 523 mOsm / kg K20
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Anexo 4. Material de apoyo

PROCESO DE ATENCION NUTRICIA EN PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

Nueve Ledn MATERNO - INFANTIL &80
i T o —— s Lsdn
ELAEORACION DE LA DIETA:

1. LAVARSE MUY BIEN LAS MANOS CON AGUA Y JAEON. MANTENGA 5US UMAS
CORTAS.

7. LAVAR Y DESINFECTAR LAS FRUTAS Y VERDURAS, FELARLAS Y
DESCORAZONARLAS. COCERLOS EN POCA CANTIDAD DE AGUA. COMSERVAR EL
AGUA EN EL QUE SE CUECEN.

3. COCEREL POLLO (SIN PIEL) Y CONSERVAR: EL CALDO.

4. EN LA LICUADDRA, COLOQUE LOS INGREDIENTES SECOS (CEREAL DE AVEMA) Y
LICUAR HASTA QUE QUEDE UN POLVO FIND.

5. AGREGAR EL POLLO COCIDO, EL ACEITE, MIEL ¥ LICUAR.

& AGREGAR LAS FRUTAS Y VERDURAS COCIDAS, Y LICUAR.

7. AGREGAR LOS CALDOS DE LA COCCION DE LOS ALIMENTOS HASTA ALCANZAR EL
VOLUMEN REQUERIDO, EN CASD DE NECESITAR MAS LIQUIDOS, AGREGAR. AZUA
HERVIDA O PURIFICADA.

B PASAR TODO POR UN COLADOR FINO 3 WECES, O HASTA LA CONSISTEMCIA
DESEADA.

5. DIVIDIR LA MEZCLA EN PARTES IGUALES Y COLOCAR CADA PARTE EM UM
FRASCO.

10. REFRIGERAR HASTA EL MOMENTO DE LA TOMA. .

11, NO DAR LA TOMA FRIS, PUEDE CALENTARLA & BANO MARIA. SIEMPRE REVISE LA
TEMPERATURA DEL ALIMENTO.

RECOMENDAGIDNES:

R LAVAR LA BOLSA O RECIPIENTE DEL LICUADC CON AGUA HERVIDA O DE

GARRAFON Y JABON LIQUIDO NEUTRO. )

. ANTES DE ADMINISTRAR EL LICUADO PASAR 20 ML. DE AGUA DE GARRAFON

TIBIA POR LA SONDA PARA VERIFICAR QUE NO ESTE TAPADA.

. ANTES DE INICIAR LA ALIMENTACION COLOCAR AL PACIENTES SENTADC O

SEMISENTADO. LA ALIMENTACION DEEE DARSE LENTAMENTE, APROXIMADAMENTE

DE 20 A 40 MINUTOS. .

PASAR 20 ML DE AGUA DESPUES DE CADA TOMA.

EL LICUADO DEBE ADMINISTRARSE A TEMPERATURA AMBIENTE, MUNCA CALIENTE, MI

FRIC.

L& PREPARACION PUEDE PERMANECER EM EL REFRIGERADOR HASTA 24 HORAS, EN

CAS0 DE NO UTILIZARSE SE DESECHA. )

NO CONDIMENTAR O AGREGAR SAL A LA PREPARACION, A MENOS DE QUE SEA

INDICADO.

S0LO0 EN CASD DE TAPONAMIENTO DE LA SOMDA: PASAR 20 ML DE AGUA

PURIFICADA TIBIA. S NO SE DESTAPA PUEDE PASAR % CDTA DE ABLANDADCR DE

CARME DISUELTO EM 20 ML. DE AGUA DE GARRAFON,

Elabom Pubodificd Ao Recibid:
HNomira:
Fecha:
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Anexo 5. Planes de alimentacién domiciliarios por gastrostomia

h b Camna:
ombre:
Expediente |
Di Ssti Fecha: 14,/04/2022
I OSTIOD ,
a""," . Epilepsia + neumaonia + portadora de gastrostomia Fecha nacimiento: | 14/10/2020
médico:
Edad: 14 5M
i st Peso: B8k
Dlagn?s_tm Desnutricion - E
nutricio: Talla: g7.3cm
Tipo de dieta Licuada KCAL 1,100 kcal
HC | s6% | 154g | 22ghke PT_| 9% | 35g [35gke| 1P | 35% 43g | 6lg/ks
EQUIVALENTES ALIMENTOS CANTIDAD
8 medidas Simi rico 66 gramos
3 equivalentes Verduras 1 taza de chayote cocido
1/2 taza de zanahoria cocida
2 equivalentes Frutas 1/2 pera cocida

1/2 taza de manzana cocida

4 equivalentes Cereal de avena 60 gramos
1 equivalente Miel 5 mililitros
6 equivalentes Aceite 30 mL de aceite de oliva

AFORAR A 900 ML

FAVOR DE COLAR 2 VECES

LICUADA

180x5x24

HORARIO DE TOMAS

5:00 hrs lera toma (180 ml)
09:30 hrs 2da toma (1380 ml)
13:00 hrs 3ra toma (180 ml)
16:30 hrs 4ta toma (180 ml)
20:00 hrs 5ra toma (180 ml)
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1/2 taza de manzana cocida

Cama:
Mombre: rr_1a
Expediente e _
NP Fecha: 14/04/2022
Diagnastico . . _ . . . — P,
A Epilepsia + neumonia + portadora de gastrostomia Fecha nacimiento: | 14/10/2020
médico:
Edad: 14 5M
Diagnastico . Peso: 6.8 kg
& L Desnutricidn =0, S ke
nutricio: Talla: 67.3 cm
Tipo de dieta Licuada KCAL 1,100 keal
He | se% | 154g | 22g/ke PT | o% | 25g [35g/ke EESS 43g | 61g/ke
EQUIVALENTES ALIMENTOS CANTIDAD
8 medidas Frebini 68 gramos
3 equivalentes Verduras 1 taza de chayote cocido
1/2 taza de zanahoria cocida
2 equivalentes Frutas 1/2 pera cocida

4 equivalentes Cereal de avena 60 gramos
1 equivalente Miel 5 mililitros
6 equivalentes Aceite 30 mL de aceite de oliva

AFORAR A 9S00 ML

FAVOR DE COLAR 2 VECES

LICUADA

180x5x24

HORARIO DE TOMAS

6:00 hrs lera toma (180 ml)
09:30 hrs 2da toma (180 ml)
13:00 hrs 3ra toma (180 ml)
16:30 hrs 4ta toma (180 ml)
20:00 hrs Sra toma (180 ml)
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Anexo 6. Informacion nutrimental Simirico infantil®

— FORMACION NUTRIMENTAL
ﬁ Emgjelapordén:’Gmedidasrasas(SOg).

' envase: 8  Por100g Porpordén de s
o LGB e i i
K 200065 100032

kal 47780 B3N
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Anexo 7. Informaciéon nutrimental Frebini ®

Informacién Nutrimental

Por porddn de 236 ml
Kcal/ml 1.5
Contenido energético 351 kcal
Carbohidratos (50 %) * 43.7g
de los cuales:
Azlicares 103 g
Fibra dietética menosde 1 g
Proteinas (10 %) * 89g¢
Grasas (40 %) * 15.7g
de los cuales:
Grasa saturada 43g
Osmolaridad 275 mOsm/L
Osmolalidad 330 mOsm/kg H20
Taurina 24.78 mg
L-Carnitina 7.08 mg
Vitaminas Minerales mEq/100 ml (solo para
Colina 76.9 mg Sodio 178 mg electrolitos)
M-Inositol 52.9 mg Potasio 246 mg 2.67 mEq
Vitamina C 37.5mg Cloro 139 mg 1.66 mEq
Niacina 46mg Fésforo 116.5mg  1.59 mEq
Vitamina E 3.55 mg Calcio 116 mg 2.45 mEq
Acido pantoténico 2.9 mg Magnesio 47.7 mg 1.66 mEq
Vitamina B1 437 yg Zinc 3.2mg
Vitamina B2 389 pg Hierro 2mg
Vitamina B6 371 g Manganeso 460 pg
Vitamina A 193 pg Fldior 315 ug
Acido Fdlico 93 ug Cobre 247 ug
Vitamina K1 11.5pg Molibdeno 18.2
S 2 ug
Biotina 67.2 pg Yodo 15.9
Vitamina B12 1.77 w9 Cromo 7 4' o
Vitamina D3 1.19 ug Selenio 7: 4 g
*Distribucién energética
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