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La urgencia de proporcionar un sOporte nutricional seguro y eficaz a los nifos
hospitaiizados es de enorme Importancia. Este probiema afecia especiaimente a ios
pacientes de pediatria y neonatologia. kn estos pacientes, una interrupcion de ia
disponibilidad normai de nutrientes se produce a ia vez que surge un brusco
incremento de las demandas metabdlicas. En este sentido, nos planteamos varias
preguntas:iExiste un manejo Integrado dei paciente hospitaiizado bajo condiciones
de estres?, ¢kxiste una evaluacion nutricional?, ¢cual es el soporte nutricional en
estas condiciones?, ;cuales son los resuitados de ese soporte?,;, es posible un
soporte nutricional adecuado en los paises en vias de desarrolio?; fueron
precisamente estas Interrogantes, ias determinantes principaies que nos iievaron a

desarroliar este estudio Y que se convirtieron en los objetivos del mismo.

El presente trabajo de investigacion, es un estudio descriptivo, retrospectivo y
Cuantitativo, en donde se evaiud ei estado y soporte nutricional de 1/ neonatos,
Calculando el porcentaje de calorias y nuinentes administrados cada dia,
relacionando el total de energia y nutrientes de requerimientos necesarios segun la
categoria de estrés con el total de energia y nutrientes administrados, estos
porcentajes fueron evaiuados por tases. Se empiearon parametros clinicos y
blogquimicos recomendados Internacionaimerite para estudiar el estado nuiricionai y

evaluados por dia.



Liegamos a ia conclusion que frente a una evaluacion nutricional insuiiciente, el
soporte nutricional sera tambien insuficiente. Contribuyd tambien ia patoiogia de
base y el grado de estrés, determinando que habituaimente ios 17 neonatos se
e€ncuentren incapacitados para recivir una nutricion suficiente que satistaga sus
necesidades, esto favorecio ia aparicion de falila o insuficiencia nutricia agiida
detectada principalmente por la clinica en el 41.2 % de los casos. Se discuten las
controversias dej soporte nutricional avanzado y se presenfan recomendaciones al

respecto.



I - INTRODUCCION

i. 1. Antecedentes.

La investigacion actuai sobre ei sindrome de fracaso muitiorganico descansa sobre
todo en principios bioquimicos y de bioiogia molecuiar. Ej medico pediatra debe
entender estos procesos para dirigir racionaimente ei tratamiento e integrar nuevos
abordajes en el cuidado de pacientes agudos, ya que Ios medicos han venido
considerando  tradicionaimente e perodo durante el cuai  ios pacientes
hospitalizados no reciben nutricion exogena como simple desnutricion y que ei punio
de vista predominante mantiene que este estado se soiuciona con ia reinstitucion de

la dieta normal cuando ia condicion dei paciente io permita (1).

La experiencia con pacienies de todas ias edades nha demostrado diferencias
fundamentales entre ia desnutricion de una persona sana y en enfermos
potenciaimente ietales sin ingesta de nutrientes. Durante ia desnutricion no
compiicada por faita de nutrientes, ios mecanismos compensatorios dei organismo
permanecen intactos, conservando ia masa ftisuiar y utiizando ia grasa como
principal fuente de energia. Sin embargo, como consecuencia dei esires fisioidgico
asociado con enfermedades agudas, i0s mecanismos compensatorios normaies se
hacen ineficaces, con auto canibaiismo progresivo de ios depositos proteicous dei
organismo y empieo de susiraios energeticos mixtos, inciuyendo aminoacidos,
Carbohidratos y grasas. Las aiteraciones dei metabolismo intermediario, ios cambios

en la reiacion aporte-demanda de energia y ia disponibiiidad iimitada de sustratos
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que aparecen durante ias enfermedades agudas perpetuan esie trastorno fiSIoiogico.
Los pacientes pediatricos ingresados en los hospitaies presentan una incidencia
sorprendentemente eievada de desnutricion en el momento dei ingreso. Ademas ios
ninos menores de dos anos de edad estan en riesgo de sufrir una mayoi
desnutricion hospitaiaria con rapidez. ki neonaio prematuro o con un retraso dei
crecimiento sufre de faiia de reservas esenciaies de todos i0s componentes tituiares.
En el contexto de enfermedades agudas, potenciaimente mortaies, ios cuidados
nutricionaies deben basarse en un conocimienio iniegrado de ios Prncipios
metaboiicos basicos y en como resuitan aiectados por ias patoiogias encontradas en

pediairia (1).

i. Z. Probiema

En este sentido, nos pianieamos varas pregunias: ¢ kxisie un manejo integrado dei
paciente hospitalizado bajo condiciones de esires?, ¢EXxiste una evaiuacion
nutricional?;,, ,Cuai es el soporte nutricionai en estas condiciones?;,, ;Cuaies son
ios resuitados de ese soporte”, ¢ Es posibie un soporie nutriciona adecuado er ios

paises en vias de desarrolio?.

i. 3. Jusuficacion.

La urgencia de proporcionar un soporte nutricionai seguro y eficaz a ios nifios
nospitaiizados es de enorme importancia. Esie probiema afecia egspeciaimenie a ios

pacientes de ias unidades de cuidados iniensivos pediatricos y neonataies. £n esios
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pacienties, una interrupcion de ia disponibiiidad normai de nuirienies se
produce a la vez que surge un Dbrusco incremenio de las demandas
metabolicas. Se ha documentado una significativa desnutricion caiérico proteica
preexistente en ninos ingresados en ia Unidad de Cuidados intensivos pediatricos
{(UCIP) con ios mas diversos diagnosticos. Los nifios menores de dos anos
ingresados en ia UCIP también presentan un mayor riesgo de desnutricion
hospitalaria. Ademas de ia correccion fisioidgica de la enfermedad que esta
comprometiendo ia vida, ei ciinico debe tener en cuenia ia importancia de ia nutricion
para reducir ai minimo el agotamiento de los depositos tiuiares endogenos,
favorecer la recuperacion optima y minimizar ias consecuencias permanentes de ia

enfermedad critica en el crecimiento y desarrolio dei nifio (1).

En el medio hospitaiario con frecuencia nos enfrentamos ai faiiecimienio de
menores y es el sitio donde mejor pueden determinarse ias causas que dieron
iugar a ia muerte dei nifio. No es raro que ei niflo con desnuiricion severa
liegue moribundo y failezca en pocas horas por desequilibrio electroiitico,
hipogiucemia o aiguna compiicacion m_etabéiica, io cuai expiica ia aita
mortalidad que presentan estos niflos en ias primeras 48 horas de
hospitaiizacion. En otras ocasiones, la hospitaiizacion es mas proiongado, y ia
evoiucion del padecimiento sera modificada por ia severidad de ia desnutricion. Por
eiio, ia tasa de mortaiidad neta enire ninos desnuiridos sueie ser eievada, a

pesar de recibir un tratamiento iniciai adecuado (1).
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