¢QUE COMEMOS HOY?

NUTRICION ENTERAL EN UCI PEDIATRICA

MIR. Andrea Sdez Sdnchez
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¢ Cuando y como inicio
el soporte nutricional?
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¢ NE gastrica o
pospilorica?
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¢ Necesita fluidos?




- 5Cudl es su estado nutricional?

Evaluacion en las primeras 48h.

Reevaluacion al menos semanalmente.

La DESNUTRICION , incluida la OBESIDAD, se asocia a MAYOR MORTALIDAD




5CuUal es su estado nutricional?
—

1 Evaluar:

Desnutricién /riesgo de deterioro nutricional.

Historial dietético, cambios en la antropometria, estado
funcional, examen fisico centrado en la nutricién.

Evaluaciéon subjetiva.
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5CuUal es su estado nutricional?
—

1 Evaluar:

Desnutricién /riesgo de deterioro nutricional.

Historial dietético, cambios en la antropometria, estado
funcional, examen fisico centrado en la nutricién.

Eveloacionsubictive,
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e
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5CuUal es su estado nutricional?
—

1 Evaluar:

Desnutricién /riesgo de deterioro nutricional.

Historial dietético, cambios en la antropometria, estado
funcional, examen fisico centrado en la nutricién.

Eveloacionsubictive,

/d
e
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5CuUal es su estado nutricional?

_
o1 Evaluar:
Desnutricién /riesgo de deterioro nutricional.
Historial dietético, cambios en la antropometria, estado
funcional, examen fisico centrado en la nutricién.
Everluaeid bietiver
¢d
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5Cual es su estado nutricional?
N

01 L scores:
1 IMC para la edad (peso-talla en <2 anos).
o1 Peso para la edad (si la altura no esta disponible).

=1 Perimetro cefalico si < 36 M.




5CuUal es su estado nutricional?
—

MEDICIONES ANTROPOMETRICAS
al ingreso
se considera
el estandar de atencion.




Riesgo alto de sufrir alteraciones metabolicas o desnutricion:

Desnutricién, sobrepeso y obesidad.

Ganancia >10% de su peso durante su estancia en UCI.
Imposibilidad de cubrir los aportes tedrico estimados.

VM >7 dias.

Aumento del soporte ventilatorio o fallo en el destete del ventilador.
Relajantes musculares >7 dias.

Trauma neurolégico (traumatismo, hipoxia y/o isquemia) con
disautonomiai.

Oncolégicos.

Estados de hipermetabolismo (estatus epiléptico, hipertermiq,
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica) o hipometabolismo
(hipotermia, hipotirodismo, coma barbitirico, etc.)



- Respuesta de estrés



Aguda Estable Recuperacién

* Horas-dias. * Semanas. * Anabolismo.
* Catabdlica. * Deplecion de masa * BN +.
* Hiperglucemia. magra.

* Depdsitos grasos ctes.

Movilizacion de los depésitos proteicos
Aumento de la lipélisis
Gluconeogénesis
Resistencia periférica a la insulina




ESTADOS METABOLICOS

. METABOLISMO NORMAL
(90-110%)

-1 HIPERMETABOLISMO

Temperatura

SRIS
(>110%)

(<90% del previsto) Bloqueo neuromuscular
Hipotiroidismo severo



¢ Cudndo inicio la terapia nutricional?



¢ Cudndo inicio el soporte nutricional?
—r

NUTRICION ENTERAL NUTRICION PARENTERAL

INICIO PRECOZ INICIO TARDIO
primeras 24-48h. >48h.

¢Complemento a la NE?

Segura con DVA.

- Malnutrido <1 semana.

Integridad /motilidad. - Nutrido>1 semana.
Trial PEPaNIC:

* Mayor morbilidad inicio precoz.

. a@ auvtofagia?




5 Nutricion Enteral o Parenteral?

La ESPGHAN contraindica la NE sélo en caso de
cirugia o patologia gastrointestinal que impida su
administracion.




- ¢ Gdstrica o pospilérica?

Via de elececién GASTRICA

POSPILORICA si riesgo de aspiracién,
(alteracién de la motilidad o de la anatomia gdstrica)
o fracasa la gastrica.




- sContinua o intermitente?

Continua

Intermitente:
transito hacia alimentacién oral



- Requerimientos de energia

“Neo se caleulan,

Y

se miden”.

(%4



5 Como los medimos?
I

' 4

CALORIMETRIA INDIRECTA

- d

Independiente del estado nutricional,
del diagndstico inicial o

la gravedad de la enfermedad.

Medir en cada fase de la enfermedad
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Mide el consumo de 02 (VO2) y producciéon de CO2 (VCO2).

1. Todo el oxigeno se utiliza en el metabolismo
oxidativo.

2. Todo el CO2 espirado deriva de la oxidacién de los
sustratos (HAC, proteina, lipidos).
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CALORIMETRIA INDIRECTA

Cl CIRCULATORIA Cl VENTILATORIA

1 O2 sangre arterial y 7 VO2 y VCO2.
venosa mixta.

9 Férmula de Fick: o Férmula de Weir:

| GE: Gasto Cardiaco x Hb x (Sa02-5v02) | | GE:3,9 x VO2 + (1,1xVCO2) = 2,1x Nu |




CALORIMETRIA INDIRECTA

Cl VENTILATORIA

1 VO2 y VCO2.

1 Formula de Weir:

CONTRAINDICACIONES:
-FIO2>60%

-Fistula broncopleural

- ECMO

- NO inhalado

- inestabilidad hemodindmica

| GE:3,9 x VO2 + (1,1xVCO2) - 2,1x Nu |




Ausencia de Calorimetria Indirecta

es PREDICTIVAS
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Inexactas ~> SOBREALIMENTACION

Ecuacion de Schofield o Ecuacion de la OMS

No agregar factores de estrés.




Ausencia de Calorimetria Indirecta
—
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Mujeres

Edad (anos)
0-3

3-10

10-18

0-3

3-10

10-18

Ecuacion (kcal/dia)
(60,9 x kg)-54
(22,7 x kg}+3595
(17.5 x kg} + 651
(60,1 x kg}-51

(22,5 x kg}+4599
(12,2 x kg}+746
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Varones

Schofield < 3 aiios (0,0007 X P) + (6,349 X A) — 2,584
Schofield 3—10 aios (0,082 X P) + (0,545 X A) X 1,736
Schofield 11-18 afios (0,068 X P) + (0,574 X A) + 2,157
Mujeres

Schofield < 3 aiios (0,068 X P) + (4,281 X A)—-1,730
Schofield 3—10 aiios (0,071 X P) + (0,677 X A) X 1,553
Schofield 11-18afios (0,035 X P) + (1,9484 X A) + 0,837

No anadir el factor de estrés




>

®
N
O
O
>

energia estimado pov la ecuacion.



VEO2 en VM

\

1 Medicidn con capnégrafo volumétrico.

-1 Mediciéon a través del respirador.

Férmula de Weir simplificada:

GE (kcal /dia)= 5,5x VCO2 (L/min)x 1440




- Requerimientos de energia
¢{OBJETIVO?

2/3
de los requerimientos diarios

al 7° dia.



2/3
requerimientos
energéticos

Ingesta 54-58kcal /kg/dia

Reducciéon de la MORTALIDAD con la ingesta de mas de 2/3.

NO necesario 100% energia en todos los pacientes



BALANCE ENERGETICO

Peso

Glucemia Circunferencia del brazo
CO2 Desnutricion.
Circunferencia brazo Tdias UCI

Rapido de peso Dependencia VM

El 20% no cubren sus requerimientos en los primeros 5 dias de ingreso,
y hasta un 50-60% se encuentran sobrealimentados.
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/ Pro’rel'nqs)

Macro

nutrientes

Hidratos - "
de Lipidos
Carbono




Macro
Proteinas
nutrientes "

Minimo 1,5g/kg/dia




Minimo 1,5g /kg /dic (*proene )

Lactante /nifio pequefio con
VM por Insuf.Respiratoria.

NO SEGURIDAD en dosis >3g/kg/dia .

Proteinas >1,5g/kg/dia + Energia >54kca/kg/dia.

Mayor ingesta de proteinas, MENOR MORTALIDAD.



Minimo 1,5g/kg/dia = )

¢1,5-3g/kg/dia?

Mayor ingesta de proteinas, MENOR MORTALIDAD.



Macro - |
LIpIdOS)
nu’rrlen’res |




1,5-2g/kg/dia

No preparado lipidico concreto

Acidos grasos esenciales

MONITORIZACION TRIGLICERIDOS:

TG>300mg/dI=> disminuir el aporte de lipidos.
TG > 400mg/dl (lactantes >250)=> suspender temporalmente.
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Macro Hidratos Y
de |

Qrien’res Qrbono |




Hiperglucemia

Max. 5-6g/kg/dia
CO2
lactato
VM
Estancia en UCI

No control estrecho glucemia con insulina i.v:

* No | mortalidad
* Si | infecciones

* Thipoglucemias



nutrientes







- A qué ritmo empiezo?



Nutricion Enteral CONTINUA

Edad ~ Ritmo inicial " Incremento - Miéximo
Pretérmino ' 0.5-2 ml/kg/h ' 0.2-1 mlkg/h - 4-8 ml/kg/h
0-1 afio - 10-20 ml/h ' 5-10 ml/h 55 mlh
2-6 aiios ' 20-30 ml/h - 10-15 ml/h ' 70-90 ml/h

' 7-14 aiios ' 30-40 ml/h 1520 ml/h " 110-130 ml/h
>14aiios ' 30-60 ml/h ' 25-30ml/h - 125-150ml/h

Recomendaciones Documento consenso SENPE/SEGHNP/ANECIPN/SECP sobre vias de acceso en nutricién enteral pedidtrica. 2011



Nutricion Enteral CONTINUA

Edad “Ritmo inicial ~Incremento - Miximo

Objetive:2/3 de ﬂ@ S reg Juu.mmwuus al 7° dia |
>14aiios ' 30-60 ml/h ' 25-30ml/h ' 125-150ml/h

Recomendaciones Documento consenso SENPE/SEGHNP/ANECIPN/SECP sobre vias de acceso en nutricién enteral pedidtrica. 2011



Nutricion Enteral CONTINUA

Edad " Ritmo inicial " Incremento - Méximo

Telerancia;

Recomendaciones Documento consenso SENPE/SEGHNP/ANECIPN/SECP sobre vias de acceso en nutricion enteral pedidtrica. 2011



- Férmulas disponibles



Lactancia Materna
e

I [ R T T

100ml 7 Okca




Férmulas para LACTANTES

NAN ALPREM
CLINIC |
70ml

NEOCATE
400g

NIDINA PREMIUM
1y?2

INFATRINI
100ml

INFASOURCE
Q0ml

PREGESTIMIL
400G

AL N110 NAN
sin lactosa 400g

Férmula
parcialmente
hidrolizada

Dieta elemental

0-12m

Dieta completa
1: 0-6m

2: 6-12m
Polimérica
normoproteica
normocalérica
Oligomérica y
normoproteica

Hidrolizada

sin lactosa

Sin lactosa
0-12M

Alergia alimento

/alteracién Gl

Complemento/
Reemplazo LM

Lactantes 12M
<%kg

Fallo medro
APLV

Déficit
lactas/diarrea

2,99/
100ml

1,89/
100ml

1,39/
100ml

2,69/
100ml

2,39/
100ml

1,99/
100ml

1,49/
100ml

8,49

7,29

75y
8,29

10,3g

3,4

3,6y
3,29

5,49

85kcal

67kcal

67kcal

101kcal

90kcal/
Q0ml

68kcal

67kcal



Férmulas para LACTANTES

NAN ALPREM
CLINIC |
70ml

NEOCATE
400g

NIDINA PREMIUM
1y?2

INFATRINI
100ml

INFASOURCE
Q0ml

PREGESTIMIL
400G

AL N110 NAN
sin lactosa 400g

Férmula
parcialmente
hidrolizada

Dieta elemental

0-12m

Dieta completa
1: 0-6m

2: 6-12m
Polimérica
normoproteica
normocalérica
Oligomérica y
normoproteica

Hidrolizada

sin lactosa

Sin lactosa
0-12M

Alergia alimento

/alteracién Gl

Complemento/
Reemplazo LM

Lactantes 12M
<%kg

Fallo medro
APLV

Déficit
lactas/diarrea

2,99/
100ml

1,89/
100ml

1,39/
100ml

2,69/
100ml

2,39/
100ml

1,99/
100ml

1,49/
100ml

8,49

7,29

/5y
8,29

10,3g

3,4

3,6y
3,29

5,49

85kcal

67kcal

67kcal

101kcal

90keal/
Q0ml

68kcal

67kcal



Formulas

Isosource Junior

Isosource Junior
Fibra

Resource CF

Reource Junior

Novasource Junior

Novasource junior
peptide

Férmula
completa
polimérica
Férmula
completa
polimérica
Complemento
alimentario

Férmula
completa
polimérica
Férmula
peptidica

Formula
peptidica

para >1 ano.

2,7 g/100ml

2,7 g/100ml

4,9g/sobre

3g/100ml

3g/100ml

4,59/100ml

17g/
100ml

179/
100ml

169

20g/
100ml

13,89/
100ml

18g/
100ml

4,89/
100ml

4,89/
100ml

7,49

6,2/
100ml

3,69/
100ml

6,69/
100ml

122kca/
100ml

124kca/
100ml

150Kca/
100ml

150kCa/
100ml

101kcal/
100ml

150kca/
100ml



Formulas

Isosource Junior

Isosource Junior
Fibra

Resource CF

Reource Junior

Novasource Junior

Novasource junior
peptide

Férmula
completa
polimérica
Férmula
completa
polimérica
Complemento
alimentario

Férmula
completa
polimérica
Férmula
peptidica

Formula
peptidica

para >1 ano.

2,7 g/100ml

2,7 g/100ml

4,9g/sobre

3g/100ml

3g/100ml

4,5g/100ml

17g/
100ml

179/
100ml

169

20g/
100ml

13,89/
100ml

18g/
100ml

4,89/
100ml

4,89/
100ml

7,49

6,2/
100ml

3,69/
100ml

6,69/
100ml

122kca/
100ml

124kca/
100ml

150Kca/
100ml

150kCa/
100ml

101kcal/
100ml

150kca/
100ml



DUOCAL 400g

KETOCAL

ACEITE MCT

NAN FM85

Modulos Nutricionales

Aporte calérico extra exento de
proteinas

Férmula cetogénica

Moédulo triglicérido cadena
media

Fortificador LM

Contiene HdC y lipidos.
Dietas con restriccidon proteica.

Indicacién en dieta
cetogénica/epilepsia refractaria.

Malabsorcién grasa, dieta
cetogénica y trastornos metabdlicos
de oxidacién de dcidos grasos de
cadena larga.

Aporte proteico/calérico extra en
prematuridad y bajo peso.



- eCudndo suspender la NE?

Q

écintelerancia?

¢Procedimientos?



slntolerancia?¢

o=

E
o))

—~

v

L1

S’




- ¢Aporte de Liquidos?

Liquides TOTALES.



.
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100 ml/kg/d

1000+ 50 ml/kg/d por cada Kg > 10kg

1500+ 20 ml/kg por cada Kg>20kg







Valoracion

Nutricional al Ingreso

Iniciar

# Hospital General ' dieta oral
Universitari d’Alacant ¢Ingesta oral

en 24-48h?

No Fluidoterapia
(Holiday)

Iniciar NE
Primeras 24-48 h

Continuar NE hasta

conseguir ingesta oral

Si 2Posible NE?
i éPosible No

Considera NP
Inicio>48h

Anadir NP
complementaria

Es posible aumentar la NE

Disminuir NP
complementaria




3
)

(4
©



0 Lactante mujer de 4 meses bronquiolitis VRS
positivo que ingresa procedente del servicio de
Urgencias por insuficiencia respiratoria.




5Cual es su estado nutricional?
N

11 Peso: 6,290 kg (p46)
0 Talla: 61cm (p50)

1 Perimetro craneal 41

cm (p50)
0 IMC 16 (p50)




sIngesta oral 24-48h?
N

-1 ¢ Tolera biberon?
o Fluidoterapia:
6,2kg:
620ml SSFO,9%
+

6-12 meq de Clk
+

20g glucosa

(6 ampollas glucosmon)



sIngesta oral 24-48h?
N

1 ¢Tolera biberon?
= Fluidoterapia:
6,2kg:
620ml SSFO0,9%
(70%=420ml)
+
6-12 meq de Clk
+

20g glucosa

(6 ampollas glucosmon)



Requerimientos de energia

Schofield < 3 arios

1 2 Calorimetria
indirecta?

71 Ecuacién predictiva de
Schofield: 358kca

1 54-58 Kca/kg/dia= 324-
360kca

(0,068 X P) + (4,281 x A) — 1,730

(0,068x6,29) + (4,281x 0,655) -1,730 =
1,50 MJ = 358kCa



Requerimientos de energia
N

1 Peso: 6,290 kg

o 358kca.
0 2/3: 238kca al dia (7° dia).

-1 Proteinas: 1,5g-3g/kg/dia
o 9,3-18,64.

0 358kca: 534ml=>22ml /h.
o Prot: 6,99 (1,1g/kg).

NIDINA PREMIUM  Dieta completa Complemento / 1,3g) 75y 36y 67kcal
1 v 2 1: 0-6m Reemplazo LM 100ml 8,2g 3,2g
2: 6-12m



Requerimientos de energia
N

o1 Peso: 6,290 kg

0 358kca.
0 2/3: 238kca al dia (7° dia).

o1 Proteinas: 1,5g-3g/kg/dia
0 9,3-18,6g.

0 358kca: 397ml=>16ml/h.
o Prot: 9,1g (1,49/kg).




Requerimientos de energia

11 358kca: 534ml—>22ml/h.
o Prot: 6,99 (1,1g/kg).

Velocidad inicio NE: 5-10ml/h—->22ml/h

LIQUIDOS TOTALES: 420ml.
Sueros: liquidos totales- NE — farmacos.

NIDINA PREMIUM  Dieta completa Complemento / 1,3g) 75y 36y 67kcal
1 v 2 1: 0-6m Reemplazo LM 100ml 8,2g 3,2g
2: 6-12m
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