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Tipologia de pacientes incluidos en Registro
NEPAD, Nutricién Enteral Pediatrica Ambulatoriay
Domiciliaria (2003-2012)




Factores causantes de la alteracion nutricional

® Causas multiples:

()

Adaptado de Fung et al. J Am Diet Assoc 2002;102:367-73




Objetivos del apoyo nutricional:

Optimizar la salud del nino y su capacidad
funcional

Lograr un adecuado crecimiento y
desarrollo

Mejorar la calidad de vida del nifo




Caracteristicas del apoyo nutricional

Individualizado

Seguro

Lo mas fisiologico posible

Adaptado a la co-morbilidad del paciente
Integral en sus aportes

Dinamico

Monitorizado




“TO-ms

1.Individualizado
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Sistema de clasificacion de la funcion motora gruesa (GMFGS)

Nivel
|

1. Individualizado

Descripcidn de la funcidén motora gruesa esperada

* Los nifios caminan en espacios interiores y exteriores y su-
ben escaleras sin limitaciones.

* | os nifios realizan las actividades motoras gruesas, pueden
correr y saltar.

* Estan reducidos la coordinacion y el equilibrio en velocidad.

* |os nifios caminan en espacios interiores y exteriores y su-
ben escaleras sujetandose a la barandilla.

* Tiene limitaciones cuando camina sobre superficies irregu-
lares o inclinadas y cuando anda entre mucha gente o en
espacios reducidos.

* Los nifios tienen, como mucho, solamente una capacidad
minima para llevar a cabo funciones motoras gruesas como
correr y saltar,

* | 0s nifios caminan en interiores o al aire libre en una super
ficie plana con un aparato para movilidad asistida.

* Pueden subir escaleras sujetandose a la barandilla.

* Dependiendo de la funcién del miembro superior, los nifos
empujan la silla de ruedas de manera manual o les llevan
(empujados por otra persona) cuando se frasladan en dis-
tancias largas o al aire libre en un temreno desigual.

* | 0s nifios pueden mantener los niveles de funcién que ha-
yan adquirido antes de los 6 afios, o depender mas de la
silla de ruedas en casa, el colegio y en la comunidad.

* |os nifios pueden conseguir moverse por si mismaos cuan-
do utilizan una silla de ruedas electrica.

* |_os impedimentos fisicos limitan el control voluntario de los
movimientos v la capacidad de mantener la cabeza vy el
tronco en posturas antigravitatorias.

* Todas las areas de la funcion motora estan limitadas.

* |Las limitaciones funcionales para sentarse y estar de pie
no se compensan completamente con el uso de equipos
adaptados y la ayuda de la tecnologia.

* Los nifios no tienen medios para moverse de manera inde-
pendiente y tienen que ser transportados (empujados por
otra persona).

* Algunos nifos logran moverse por si mismos mediante una
silla de ruedas electrica con adaptaciones especiales.
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2. Seguro

¢ Cuales son los sintomas y signos que se presentan en
los ninos que pudieran tener trastornos de la deglucion?

¢ Qué conducta se debe tomar cuando se tenga

sospecha de trastorno de la deglucion?

¢ Cual es el tratamiento nutricional indicado segun grado
de severidad?




2. Seguro

Sintomas de alarma:

Dificultades en la alimentacion: succidén, masticacion o deglucidn

Deterioro nutricional

Cuadros respiratorios recurrentes

Tos o cianosis durante o después de la comida

Fatigabilidad relacionada con la alimentacidn




2. Seguro

v ;Cudnto tiempo tarda en Mds de 30 minutos de
darle de comer al nifio/a? ML

v El momento de la Si para uno, 0 ambos

comida, jes estresante Valorar

para usted o el niﬁo/a? intervencion
e nutricional
v ;Estd ganando peso Pérdida de peso
adecuadamente? continuada durante 2-3
meses
v Existe algun sintoma Si, existen ahogo, 1. Valoracion de la
respiratorio? atragantamiento, disfagia

sibilancias y /o toses
. 2. Si disfagia

severa: Derivacion
a U. Nutricion/
Gastroenterologia
para valorar
soporte
nutricional por
sonda

que aumentan durante
las comidas

Adaptado de Arvedson JC et al. Eur J Clin Nutr 2013; 67 Suppl 2: S9-12.




2. Seguro

* Videofluoroscopia:

https://www.youtube.com/watch?feature=player embedded&v=b2gSZU3pKDO

https://www.youtube.com/watch?v=HJr9 OAfRDs



https://www.youtube.com/watch?feature=player_embedded&v=b2gSZU3pKD0
https://www.youtube.com/watch?v=HJr9_OAfRDs

2. Seguro

* Fibroendoscopia:

https://www.youtube.com/watch?v=hZtsftCcaQw



https://www.youtube.com/watch?v=hZtsftCcaQw

2. Seguro

Ventajas y desventajas de la Videofluoroscopia:

* Visidon anatdmica,
* Es seguro pero elevada radiacion.
* No hay estudios de Sy E en nifios.

* Determina la causa fisiolégica de la disfagia,( aspiracion en
laringe, reflujo nasal, desencadenante de la deglucion, residuo
faringeo) y con ello podemos elegir el mejor tratamiento.

* No valora secreciones,
* La prueba limitada en el tiempo 1-2 min.




2. Seguro

Ventajas y desventajas de la Fibroendoscopia:

El alimento se coloreay podemos identificar disfuncién
orofaringea que ocurre antes de la deglucion

* Durante la deglucién no vemos fase oral ni esofagica (desventaja
frente VF)

* Después podemos ver aspiracion del material residual.
* No radia.

* Todos no lo toleran.

* No limitacion de tiempo.

* Podemos ver signos indirectos de RGE.

* Portatil.




3. Fisiologico

Siempre que sea segura utilizar la via oral:
* Estimulacién y rehabilitacion
* Incremento de la densidad caldrica:

* Fortificacion de la comida habitual

* Utilizacién de mdédulos

* Suplementacion enteral oral

* Espesamiento de los alimentos

Sondas de alimentaciéon enteral uu_j»-;w

ARG N .
NASQGASTRIGA

* Sonda nasogastrica
* Gastrostomia
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3. Fisiologico

Deglucién
— _—
Segura
Dispositivo
externo

Sonda o ]
nasoentérica stomia

Optimizar
dieta
via oral

Alimentacion
por VO

Consejos
Alimentacion basica
adaptada

Riesgo de aspiracion

Suplementos Nutricionales
orales (Férmulas de nutricién
enteral)

Pospildrica Gastrica

Meavilla S, Pinillos S. | Curso de trastornos de alimentacién y deglucién en pacientes con discapacidad neurolégica.
HSJD Esplugues, Barcelona. Noviembre 2012




4. Adaptado a la co-morbilidad

Reflujo gastroesofagico:

* Posicion sentada o semisentada

* Espesamiento del alimento

* Tratamiento farmacoldgico o quirurgico

Vaciamiento gastrico enlentecido:

* Cambios en composicidon de alimentos
* Farmacos procinéticos

Estrenimiento:
* Adecuada ingesta de agua y fibra
* Laxantes osmoticos

Osteoporosis:
e Adecuadas ingestas de calcio y Vitamina D

ALIMENTOS RICOS
EN FIBRA




5. Integral en sus aportes

* En macro y micronutrientes:

SAL, AZUCAR, GRASAS Y DULCES
Consumo moderado

PESCADO, CARNE Y HUEVOS
2 raciones

LACTICOS
2 0 3raciones

ACEITE
40-60 ¢ (4-6 cucharadas)

FRUTAS

HORTALIZAS 8 0 mas raciones
0 i i W : )
................................. fpee ",:t 4 CEREALES,
A = FECULAS

Y LEGUMBRES

4 0 mas raciones




6. Dinamico en el tiempo

Modificada de acuerdo a la condicion
general y la enfermedad neuroldgica de

base

Adaptar requerimientos a la edad y estado
funcional del nifo




Seguimiento por Pediatra AP, Gastroenterdlogo y nutricionista

7. Monitorizado

infantil, Dietistas...

Registro de ingestas

Antropometria seriada
Estudios analiticos
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Conclusiones

La monitorizacion del soporte nutricional , dentro del
manejo multidisciplinario de los ninos con enfermedades
neuromusculares es necesaria, posibilitando el apoyo
personalizado, oportuno y dinamico

Diferentes estrategias de alimentacion y suplementacion
pueden colaborar a una evolucién mas favorable de su
enfermedad de base y en especial, a una mejoria de su
calidad de vida







