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Tipología de pacientes incluídos en Registro 

NEPAD, Nutrición Enteral Pediátrica Ambulatoria y 
Domiciliaria (2003-2012) 
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        Factores causantes de la alteración nutricional 
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     Objetivos del apoyo nutricional: 

• Optimizar la salud del niño y su capacidad 
funcional 

 

• Lograr un adecuado crecimiento y 
desarrollo 

 

• Mejorar la calidad de vida del niño 
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     Características del apoyo nutricional 

1. Individualizado 

2. Seguro 

3. Lo más fisiológico posible 

4. Adaptado a la co-morbilidad del paciente 

5. Integral en sus aportes 

6. Dinámico 

7. Monitorizado 
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  1.Individualizado 
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         1. Individualizado 
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Sistema de clasificación de la función motora gruesa  (GMFGS) 



             2. Seguro 
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     2. Seguro 

• Síntomas de alarma: 
 

• Dificultades en la alimentación: succión, masticación o deglución 

 

• Deterioro nutricional 

 

• Cuadros respiratorios recurrentes 

 

• Tos o cianosis durante o después de la comida 

 

• Fatigabilidad relacionada con la alimentación 
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     2. Seguro 
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     2. Seguro 

 

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

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

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


     2. Seguro 

• Ventajas y desventajas de la Videofluoroscopia: 
 

• Visión anatómica,  

• Es seguro pero elevada radiación.  

• No hay estudios de S y E en niños. 

• Determina la causa fisiológica de la disfagia,( aspiración en 
laringe, reflujo nasal, desencadenante de la deglución, residuo 
faríngeo) y con ello podemos elegir el mejor tratamiento.  

• No valora secreciones,  

• La prueba limitada en el tiempo 1-2 min. 
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          2. Seguro 

• Ventajas y desventajas de la Fibroendoscopia: 

 
• El alimento se colorea y  podemos identificar disfunción 

orofaríngea  que ocurre antes de la deglución 

•  Durante la deglución no vemos fase oral ni esofágica (desventaja 
frente VF)   

•  Después podemos ver aspiración del material residual.  

• No radia.  

• Todos no lo toleran.  

• No limitación de tiempo.  

• Podemos ver signos indirectos de RGE.  

• Portátil.  
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  3. Fisiológico 

• Siempre que sea segura utilizar la vía oral: 
• Estimulación y rehabilitación 

• Incremento de la densidad calórica: 

• Fortificación de la comida habitual 

• Utilización de módulos 

• Suplementación enteral oral  

• Espesamiento de los alimentos 

 

• Sondas de alimentación enteral 
• Sonda nasogástrica 

• Gastrostomía 
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       3. Fisiológico 
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                  3. Fisiológico 
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        4. Adaptado a la co-morbilidad 

• Reflujo gastroesofágico: 
• Posición sentada o semisentada 
• Espesamiento del alimento 
• Tratamiento farmacológico o quirúrgico 

 

• Vaciamiento gástrico enlentecido: 
• Cambios en composición de alimentos 
• Fármacos procinéticos 

 

• Estreñimiento: 
• Adecuada ingesta de agua y fibra 
• Laxantes osmóticos 

 

• Osteoporosis: 
• Adecuadas ingestas de calcio y Vitamina D 
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           5. Integral en sus aportes 

• En macro y micronutrientes:  
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  6. Dinámico en el tiempo 

• Modificada de acuerdo a la condición 
general y la enfermedad neurológica de 
base 

 

• Adaptar requerimientos a la edad y estado 
funcional del niño  
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                   7. Monitorizado 

• Seguimiento por Pediatra AP, Gastroenterólogo y nutricionista 
infantil, Dietistas… 

• Registro de ingestas 

• Antropometría seriada 

• Estudios analíticos  
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                          Conclusiones 

 

• La monitorización del soporte nutricional , dentro del 
manejo multidisciplinario de los niños con enfermedades 
neuromusculares es necesaria, posibilitando el apoyo 
personalizado, oportuno y dinámico 

 

 

• Diferentes estrategias de alimentación y suplementación 
pueden colaborar a una evolución más favorable de su 
enfermedad de base y en especial, a una mejoría de su 
calidad de vida 
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        MUCHAS GRACIAS 
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  DE LA MANO 


