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Concepto Nutricion Enteral (NE) Nutricion artifiial

Via digestiva
F. composicidn definida

*Nutricion artificial

e Medidas alternativas a la alimentacidn oral destinadas a |la recuperacion nutricional y a Ia
prevencion de la desnutricidn en circunstancias de riesgo.

e Supone la administracion de energia y nutrientes capaces de cubrir de forma completa o parcial
las necesidades del paciente. Férmulas de composicidon definida, via digestiva o via endovenosa.

———  Nutricion Enteral (via digestiva)....Formula Enteral

e viaoral o
e por sonda
* SNG/ SNY
e Gastrostomia/Yeyunostomia

———  Nutricion Parenteral (via endovenosa ) = L -




é¢Tratamiento dietético o Nutricion Enteral ?

CAUSA

(tto primario de la enf.)

TRATAMIENTO

DIETETICO

Formulas sin lactosa
Formulas sin PLV
Formulas Metabolopatias
Férmulas Dieta cetogénica

~

Conceptos opinables...

v

TRASTORNO
NUTRICIONAL

NUTRICION

ENTERAL

/

.

Formulas de
Nutricion Enteral

\

J




Forma mas fisiologica de
aporte de nutrientes

e Respeta la fisiologia y motilidad intestinal

: * Atrofia de mucosa intestinal
Evita efectos del ayuno e Translocacidn bacteriana y absorcidon de endotoxinas

(tracto Gl) J SobrecreFlm!ento b?ctferlano. Jd Inmunidad local (IgA secretora)
e N complicaciones sépticas

e Estimula la nutricién local y proliferacion del enterocito

Efecto barrera e | permeabilidad de membrana a las macromoléculas

e Glutamina....nutricion del enterocito....GALT

Aporta nutrientes e AGCL...PUFAs n-3.......... leucotrienos antiinflamatorios
funcionales e Prebiéticos...AGCC...trofismo enterocito
* Nucleédtidos......... base N de purinas y pirimidinas

Evita infeccion, trauma
Menos complicaciones. Mayor sencillez
e Menor costo. Mas autonomia al paciente

Respecto a la NP




Nutricion enteral (oral/sonda)

“...debe ser considerada la
primera técnica a utilizar en
pacientes con ingesta oral
inadecuada,
reservando la NP para el
fracaso o la contraindicacion
de la N. enteral...”
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Decisiones a tener en cuenta




Indicaciones de la NE

Dificultades
ingesta y deglucidn

e Anomalias
orofaciales y TGl
(atresia esofagica...)

¢ Prematuridad
. (< 34SG)

e E. Neuroldgicas

° PCl,
encefalopatia,
neuromusculares

* Trastornos cta
alimentaria (anorexia)

Alteracion de

digestiony
absorcion

¢ S. Malabsorcion
(diarrea, infeccion...)

¢ S. Intestino corto

e Alteraciones de
motilidad

e (E. Hirschprung ext.)

e E. inflamatoria
intestinal

e Pancreatitis /hepatopatia

Aumento de
requerimientos
y/o pérdidas

e Cardiopatias
congénitas

e E. renal cronica

e E. respiratorias
(DBP, FQ...)

e Oncoldgicos

e E. Hipercatabdlicos
(criticos, grandes
quemados, TPH...)

Nutricion como

tratamiento de la

enfermedad
e EIM

e Enfermedad Crohn

e Dieta cetogénica

Paciente que no consigue la cobertura energético-proteica adecuada con la ingesta oral

DN primaria

moderada -grave

e Otros:

e Transicion de NP a
dieta oral

e NE preoperatoria en
pacientes DN



- Enfermedad /Tolerancia
- Duracion de NE
- Riesgo aspiracion

Infusidn gastrica
(mas fisiolégico)

Sonda
nasogastrica

Sonda
bucogastrica

|
| ,— Sonda de
gastrostomia

Sonda ‘
duodenal )

Sonda

—Sonda de
yeyunal

yeyunostomia

NUTRICION ENTERAL (NE)

Posibilidad ingestion

Seleccion de la via

Imposibilidad de ingestidn y/o
M requerimientos

NE invasiva

(sonda)

Corto plazo
Largo plazo
(<12sem)
(>12 sem)
o temporal
| gastroparesm
f|stula

NO | Sl NO

Gastrostomia Yeyunostomia

(continua) (bolo) (continua)




Calculo de los requerimientos

* Enla practica clinica empleamos las DRI (Dietary Reference Intakes) establecidas por

FAO/OMS por sexo y edad (N. oral o NE) y formulas de prediccion como Schofield (NP)

* Proteinas:

Aporte segun recomendaciones nifios sanos
Aporte adicional en grandes DN, quemados, Uulceras, caquexia cancerosa

* Energia:
Aporte segun recomendaciones nifios sanos
En pacientes DN, con escasa/nula ingesta...
sindrome realimentacion
(correccion trastornos electrolitos y vitaminas
iniciar al 50% de RDA las 12 48h)

* DN (desnutridos)



Identificader Sexo
O Mujer Hombre

AD“CaCiOﬂ N u tl’iCiOﬂa { Fecha de nacimiento Fecha para calculos | E

02 v 06 v 2021 v 05 v 06 v 2023 v Hoy

IDENTIFICACION

Edad | 2anosy 3 dias (2,01 afos)

| TABLA 1.3. Necesidades medias de energia y proteinas (RDA).

VELOCIDAD DE CRECIMIENTO Energia media PI’OtellnaS (g)
COMPOSICION CORPORAL Antropometria recomendada

o | Edad Peso Talla Porkg Pordia Porkg Pordia
eSOV e - [Pm”wﬂ‘ OMS 2006/2007 (aﬁos) (kg) (cm)
PRESIGN ARTERIAL Tala (am) & | Poo20B Lactantes 0-0,5 6 60 108 650 2.2 13
SITUACIONES ESPECIALES PC (cm) § | OMs2o0sf2007 0,5-1 9 71 98 850 1.6 14

IMC (kg/m?)

.. | T Nifios 13 13 90 102 1300 1,2 16

. 4-6 20 112 90 1.800 1,1 24

R ;| R dDuis 7-10 28 132 70 2.000 1,0 28
Adolescentes

Viarones 11-14 45 157 55 2.500 1,0 45

Fecdordeactidad 15-18 66 176 45 3.000 09 59

R —— ) Mujeres 11-14 46 157 47 2.200 1,0 46

s & 15-18 55 163 40 2.200 0,8 44

] CREARINFORME

Puntos de corte IOTF

[X] DESCARGAR EXCEL 5c

e - 5s300kca2eh L Tmgkclh

. - ssa09kalh L msskaln

Schofield (PyT) L 618 74keal/24h L1 Bs623kcal/24h o o ) o o
e Conceptos bdsicos nutricionales. O. Segarra eds. En Guia de Nutricion Pedidtrica

Harris-Benedict 8954 kcal/24h L nsTsklosh Hospitalaria 52 ed. 2022. Ergon.

https://www.seghnp. org/nutricional/



Tipos de Formula

Formulas nutricionalmente completas
*Proteinas (9-15%)
-Tipo de proteinas
e Poliméricas (Proteina entera)
e Oligoméricas (Péptidos)
* Monomeéricas (Aminoacidos)
-Cantidad de proteinas
e Normoproteica< 16 % VCT
e Hiperproteica > 16 % VCT

*HC (45-56%): Maltodextrina (DXT) /lactosa
con/sin fibra

*Lipidos (35-45%): LCT/MCT/AGE

*Energia: Normocaldrica 1 Kcal/mL (lact 0,7)
Hipercaldrica >1,2 Kcal/mL (lact 1)

** Especificas de enfermedad

Formulas incompletas. Modulos

- Proteinas
-HC

- Lipidos

- HC vy lipidos

Suplementos orales

(barritas, pudding, polvo)

Manual de Nutricién
en el nino con enfermedad
neurolégica

ECILIA MARTINEZ COSTA
ELENA CREHUA GAUDIZA
JOSE V. ARCOS MACHANCOSES

SEN/E

FORMULAS DE NUTRICION
ENTERAL EN PEDIATRIA

ot e G
Victes Wi Mavat Lbpes

www.seghnp.org/
documentos/formulas



http://www.seghnp.org/

Fatty acid contained as triglycerides

Formulas oligoméricas (hidrolizadas, peptidicas) Pii 'S -

Dim'?i‘:"Q‘ {A«{k/\/\/\/v\ Tier L §
Hidrdlisis de proteina Lipidos
F-BGH (PM >;000d) Lactosa LCT
+++
. F-AGH (PM <5000-2000d) Lactosa, DTX LCT
FSE +++ DXT AMCT
| Semiclomental | (PM <2000d) (no lactosa) T
|_(veTDXuT) |

Indicacion: Problemas digestion/ absorcion/ tolerancia
No indicacion....APLV

{ No precisa lipasa
Directo a circ. EH

Formulas monomeéricas (L-Aminoacidos, elemental)

®
® : i Tipo Hidrolisis de proteina Lipidos
o
. F. L-Aminodcidos DXT LCT/ MCT
aminoacidos Elemental (>osmolaridad) Polimeros Gluc (< 40 %)

| Elemental Indicacion: Transicion desde NP, SIC, APLV grave y alimentaria multiple



Formulas enterales completas

F. Poliméricas

Proteinas enteras
(caseina, suero, soja)

DXT, lactosa
LCT, MCT , AGE
Normo/hipercaldrica
300-350 mOsm/L

Intestino funcionante

Proteina entera

F. Oligoméricas
/semielementales

Hidrolizados proteinas

DXT (no lactosa)
CT
Normo/hipercaldrica
300-380 mOsm/L

Alt. tolerancia/ abs Gl

Péptido

F. Monomeéricas
/elementales

L-Aminoacidos
DXT, Polimeros glucosa
MCT
Normo/hipercaldrica

310-560 mOsm/L

Malabsorcién grave

Aminoacidos



Formulas enterales incompletas. Modulos Cualquier

edad
Energia .. Nombre comercial/
Composicion s .
Kcal/g o mL Presentacion
N Protifar
Protein I4 {(ca_lﬁg Proteina entera Resource instan protein®/Bt 400g ?\~ , ’”..351‘
otelnas ( cacito= 8) Protifar® /Bote 225g = Y=
(1 cacito=2,5g)
4K | / (_;;ntomalt
H.C - 'ca & DXT sobre todo Fantomalt® /Bote 400g
(1 cacito=5g)
Aceites (8,55- 9 Kcal/mL) MCT 100%
Grasas Emulsiones 50 % vegetal Aceite MCT® /Botella 500 mL
(4,5 Kcal/g)
Suplementos 4,9 Kcal/g Jarabe glucosa 59%, Duocal®/Bote 400g
combinados (1 cacito=1,2g) Grasa 41%, MCT 35% PFD 1,2°, Energivit®

A Desequilibrio en la composicion nutricional, relacion inadecuada entre macronutrientes
Incremento de solutos a nivel renal |_

aF

Hospital e

Universitari
i Politecnic
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Seleccion de la Formula

/

1. Edad (por las caracteristicas fisioldgicas en las diferentes etapas de la vida del nifo)
» F. Lactante (imitan LM, acorde a limitaciones digestivas y capacidad conc. urinaria)
» F. enteral pediatrica de nifios 1 a 10 anos
» F. enteral para nifios > 10 afios y adultos
2. Capacidad funcional del aparato digestivo
» F. enteral completa polimérica con/sin fibra o
» F. enteral completa oligo/monomérica
3. Requerimientos nutricionales e hidricos
» F. normocaldrica (0,7 Kcal/mL lactantes; 1 Kcal/mL escolares)

» F. Hipercaldrica (1 Kcal/mL lactantes; 21,5 Kcal/mL escolares)

4. Patologia de base: formulas especificas (IR, IH, FQ, EIM...), normo/hiperproteicas*




Segun la Edad

Funcién Gl normal LACTANTES (< 1 afio) NINOS ( >1 aiio)

F. Polimérica pediatrica normocalérica con /sin fibra

Requerimientos
normales
Polimérica
Normocaldrica

Requerimientos
aumentados o
restriccion volumen

* CC, DBP, FQ...

Lactancia materna (6m)

Férmula adaptada (F.A.)
Nan Optipro®
Almirdn Advance®
Nutribén Innova®
Blemil Plus Optimum®

1. LM + fortificante

2. F.A. + modulos (DXT, MCT o ambos)

3. F. Polimérica hipercalérica (1 Kcal/mL)
Infasource®
Infatrini®
Similac High Energy®

Isosource Junior (Fibre) ®
Nutrini (multifibre)®

Nutrinimax (Multifibre)®

Fortini 1.0 multifibre (sabores)®
Frebini Original®

Pediasure Complete (sabores)®
Pediasure Fiber®

1. Suplementos orales/mddulos
2. F. Polimérica normo/hipercalérica con/sin fibra
Resource Junior®, Resource CF sobres®
Fortini (multifibre) sabores/neutro®
Frebini Energy drink®
Nutrini Energy (Multifibre)®
Nutrinimax Energy (Multifibre)®
Pediasure Plus (fiber)®
Modulen IBD®, Infatrini Powder®, Fortini CF®

(polvo)

MODULOS Resource Instan protein, Protifar, Fantomalt, Aceite MCT, Duocal, Energivit, PFD....

i



Segun funcion Gastrointestinal

FUNCION GASTROINTESTINAL

1
F. Gastro-
Intestinal Funcion GI NORMAL Funcién GI ALTERADA
Requerimientos |

|
| \
Imposibilidad ingestion

Requerimientos ++

Posibilidad ingestion

NE invasiva (sonda)

|
SNG/ gastrostomia SNY/ yeyunostomia

Nutricion Mixta
NE + NP

F. completa polimérica F. completa oligo/monomeérica
@

. s o0
Aporte F. Normocaldrica F. Hipercaldrica oo ®
energético 0,7 lactantes 1 lactantes O @

1 escolares 1,5 escolares
Kcal/mL -
/ >350 mOsm/L orotefna péptido aminoacidos
CToXMT

Elemental



Funcion Gl alterada LACTANTES (< 1 afio) NINOS ( >1 afios)

Requerimientos N o I oAt

F. Oligoméricas a Hipercaldricas Peptamen Junior PHGG® (1 Kcal/mL) m“
Infasource ® (1 kcal/mL) * Nutrini Peptisorb® (1 Kcal/mL) =8
Infatrini Peptisorb® (1 kcal/mL) *  Pediasure Peptide® (1,1 kcal/mL) ——

Peptamen Junior 1.5® (1,5 kcal/mL)
Peptamen Junior Advance ®(1,5 kcal/mL)
N. Peptisorb Energy ®(1,5 Kcal/mL)

F. Monoméricas +

Alfamino® (0,66 Kcal/mL) Alfamino Junior® (1 Kcal/mL)

Neocate® (0,7 Kcal/mL) Neocate Junior® (1 kcal/mL)

Nutramigen® (0.68 kcal/mlL) Nutramigen Puramino Junior® (1 kcal/mL)
F. Sin lactosa (DXT) Damira elemental® (0,8 Kcal/mL)

Adicion de modulos: MCT, DXT  Blemil arroz hidrolizado

7

=N / Nutrini ®(osmolaridad 200mOsm/L, >1 afio)
i Nutrini Energy® (1-6 afios)

Féormulas NE por sonda Nutrinimax Energy® (>6 afos)

(bottle 500ml) Frebini original®

Isosource Junior® (1,2)

* Funcion intestinal anormal. Digestion, abd, tolerancia. No en APLV



FORMULAS < 1 ANO

Marca Kcal/m Proteinas P/HC/L (%) Presentacion
(laboratorio) (mOsm/L) Sabor
0,67

Nan Optipro Enteras 7/44/48 Botella 200mL NAN

(Nestlé) o R

Almirdn Advance 0,67 Enteras 9/42/47 --- Botella 200mL

(Nutricia)

Infatrini 1 Enteras 10/41/48 305 Botella 200mL

(Nutricia) Fibra GOS 0,6%

Similac High Energy 1 Enteras 10/41/48 299 Botella 200mL

(Abet) Fibra GOS 0,4%

Infasource il Hidrolizado parcial * 10/41/49 336 Botella 200mL “w_:‘

(Nestlé) (St} lraar
{:e

Infatrini Peptisorb 1 Hidrolizado extenso * 10/41/49 295 Botella 200mL

(Nutricia) (Cingredientes

* Funcion intestinal anormal. No en APLV

lacteos)




FORMULAS > 1 ANO

Marca (Kcal/ P/HC/L (%) Lactosa Presentacion/ Sabor
(Laboratorio) mL) DXT/MCT
Isosource Junior (Fibre) 1,2 9/56/35 No No S/0 273 SmartFlex250 mL
Resource Junior (Fibre) 1,5 8/55/37 No No (0,5) S/0 346 Botll 200mL Vai/Ch/Fr
Resource CF 150/s 13/43/44 No Si (5,2) oral 429 Sobre 32,5g N/Vai /Ch
Fortini (Multifibre) 1,5 9/50/41 No Si (1,5) S/0 380 Botll 200mL Vai/Ch/N
Frebini Energy Drink (fibre) 1,5 10,2/49,8/40 No Si(1,1) S/= 400-420 Botll 200mL Vai/Ch/fre/pl
Bolsa 500ml neutro

Nutrini Energy (Multifibre) 1,5 11/49/40 No Si(0,8-1,1) S/0 300-330 Botll 200mL Vai/Ch/N
Nutrinimax Energy 13/49/38 Optib 500ml
Pediasure Plus 1,5 11/44/45 No Si(1,1) S/0 390 Botll 200mL Vai/Ch/N
Peptamen Junior PHGG 1 12/55/32 No Si (1.5g) S 296 SmartFlex 250 ml,
Peptamen Junior Advance 1,5 12/48/39 No Si (0,7, S 380 SmartFlex 500 ml N
(Parcialmente hidrolizada) soluble)
Pediasure Peptide 1,5 12/52/36 No No S/0 272 Botll 200mL Vai

(Hidrolizado extenso)

Nutrini Peptisorb (Energy) 1(1,5) 11,2/53,6/35,2 No No $/0 595 Optib 500m!
(Hidrolizado extenso)



Segun la forma de infusion

NE Ciclica (combinada)

Continua nocturna 8-12h,
Intermitente diurna

NE Continua NE Intermitente
(todo el dia) (bolos 4-8 veces/d)

-

1. Lugar de infusion (estdmago o yeyuno)

2. Tipo de paciente (ambulatorio o ingresado)
3. Horario de la alimentacion (nocturno o no)
4. Tolerancia a la alimentacion

5. Enfermedad de base (intolerancia al ayuno)

K 6. Presencia de problemas especificos (vomitos, gastroparesia, dumping...)/




_ NE Continua NE Intermitente NE Ciclica (combinada)

Indicaciones Riesgo aspiracion No riesgo aspiracion NE domiciliaria
N. Postpildrica NE gastrica. Funcion Gl normal Paso de NEC a NE Intermitente
Malabsorcion Transito hacia alimentacion oral o a la alimentacion oral
Intolerancia NE Intermitente NE domiciliaria
Ventajas Menor residuo gastrico Mas fisiologica Permite normalidad
Mayor eficiencia absorcidn Movilidad del paciente Alimentacion por el dia

Sistemas de Bomba de infusion Jeringa de infusion Gravedad
Infusion (mejor tolerancia) (bolos) (caida libre o goteo)




Inicio: cantidades pequefas
avance: lento y progresivo

NE Continua

NE Intermitente

Progresion lenta

Ritmo inicial Incremento
Pretérmino 0,5-2 ml/kg/h 0,2-1 mi/kg/8h
0-1 afio 1-2 mi/kg/h 1-2 ml/kg/h
(10-20 ml/h) (5-10 ml/8h)
2 a 6 anos 2-3 ml/kg/h 1 ml/kg/h
(20-30 mi/h) (10-15 ml/8h)
7 a 14 afnos 1 ml/kg/h 0,5 ml/kg/h
(30-40 ml/h) (15-20 mi/8h)
> 14 afos 30-60 ml/h 25-30 ml/8 h
(0,4-0,5 ml/kg/h)

Incremento

Ritmo inicial

Pretérmino 1-5 ml/kg/2 h 0,5-2 ml/kg en cada toma
o en tomas alternas
0-1 afio 10-15 ml/kg/toma 10-30 ml/toma
(60-80 ml/4 h) (20-40 ml/4 h)
2 a 6 afos 5-10 ml/kg/toma 30-45 ml/toma
(80-120 ml/4 h) (40-60 ml/4 h)
7 a 14 afos 3-5 ml/kg/toma 60-90 ml/toma
(120-160/4 h) (60-80 ml/4 h)
> 14 anos 200 ml/4 h 100 ml/toma

(3 ml/kg/toma)

Maximo

4-8 mi/kg/h

5.6 mi/kg/h
(21-54 mi/h)

4-5 mi/kg/h
(71-92 mi/h)

3-4 mi/kg/h
(108-130 ml/h)

125-150 ml/h

Maximo
120-175 ml/kg/dia

20-30 ml/kg/toma
(80-240 ml/4 h)

15-20 ml/kg/toma
(280-375 ml/4-5 h)

10-20 ml/kg/toma
(430-520 ml/4-5 h)

500 ml/4-5 h



Caso clinico

Remiten a la consulta un nifio de 7 afos PCl y estancamiento ponderal para valoracion de soporte nutricional.
Ademas, presenta bronquitis de repeticidon y accesos de tos y cianosis con la ingesta.

1. Valoracidn nutricional y requerimientos:
2. Afectacion de la eficacia y seguridad (DOF), >12sem

Antropometria , .
P Via de adm = Gastrostomia
peso (k) 15 fvzson 3. ¢Qué dosis ? 1108 kcal/d...~ 1100 ml/dia
Talla (cm) 86 (<P1, -7,59DE)
Gasto energético 4. Férmula: polimérica normocaldrica (1 Kcal/mL) con fibra
Factor de actividad . . . 7 . .
e s . 5. Modo de administracion: intermitente (bolo) 5-6 tomas

GEB GET

OMs

6. Pauta: inicio 5 tomas 150 mL...750 mL (750 kcal/d)
+ 30 ml de agua antes y después (sonda) ...300 mL...1050

Schofield (P)

SchoField (PyT)
| SR VU ——

Progresivamente aumento si tolera a 180 mL (900 kcal/d)




Mensajes clave

1. La NE debe ser considerada la 12 técnica a utilizar en pacientes con ingesta oral inadecuada, reservando la NP
para el fracaso o contraindicacion de la NE.

2. La via de acceso depende: del estado de la enfermedad o tolerancia del paciente, duracion de NE y riesgo de
aspiracion. La eleccion sera la infusion gastrica por ser el medio mas fisiologico.

3. Puede administrarse de forma continua, intermitente (bolo) o combinada (ciclica), mediante bomba, jeringa o
gravedad. Inicio y progresion lenta segun tolerancia.

4. La seleccion de la formula depende de: la edad, la funcionalidad del intestino, los requerimientos nutricionales e
hidricos y de la enfermedad de base.

5. Las f. poliméricas pediatricas normo o hipercaldricas son las formulas de NE adecuadas en nifios con normalidad
de la funcidn gastrointestinal.

6. Las f. oligo/monoméricas (peptidicas y elementales) estan indicadas en situaciones comprometan la absorcion
\ntestinal.




Patricia Correcher Medina
correcher_pat@gva.es




