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ogs s
Justificacion

El manejo nutricional en la edad infanto-juvenil pre-
senta unas diferencias con el preconizado para la edad adul-
ta, en base a las caracteristicas peculiaridades de la infancia:

1. Nifo diferente al adulto (Nifio = Adulto en miniatura).

® Por aspectos fisicos diferentes (Fenémeno de creci-
miento y desarrollo).

® Por aspectos funcionales (Inmadurez Inmunolégica,
funcién digestiva, metabdlica, ...).

® Por aspectos psicolégicos (Continua maduracién).

® Por aspectos sociales (Adaptacién progresiva a su
propia autonomiay.

Hay que diferenciar ademds las distintas edades y
periodos de la infancia (desde el gran pretérmino al adoles-

cente) que requerirdn medidas individualizadas.

2. La Nutricién Infantil es esencial en el Plan de Asistencia
Integral del Nifio.

Buena Alimentaciéon + Buena Nutricién =
SALUD EXCELENTE

3. La Nutricién Infantil como nicleo central terapéutico:

La edad infantil representa un grupo poblacional vul-
nerable, caracterizado desde el punto de vista nutricional por
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precisar requerimientos elevados de nutrientes con limitaciones
en las funciones digestivas y metabélicas, contar con escasas
reservas y presentar labilidad metabélica. Lo anterior condicio-
na una doble vertiente asistencial:

¢ Preventiva de situaciones de riesgo de malnutri-
cién.

e Terapéutica de situaciones de malnutricién ya esta-
blecidas.

4. Se requiere conocimiento y adecuacién de las bases meta-
bélicas del nifio a los medios tecnoldgicos nutricionales.

5. Es preciso evitar que el hospital pueda condicionar situacio-
nes de malnutricién por diversas vias:

¢ Anorexia (Secundaria a enfermedad o tratamiento,
psicolégicas).

¢ Aporte nutricional insuficiente.

e Alteracién de la absorcién intestinal.
® Mala utilizacién de los nutrientes.

e Estados hipermetabélicos.

* Aumento de pérdidas orgénicas.

e Otros factores (impedimento mecdnico de la inges-
ta o trastornos graves de la deglucién).

De todo lo anterior se desprende la necesidad de es-
tablecer unas Bases de Soporte Nutricional o de Prescripcidn
sobre las Necesidades Nutricionales del Nifio Hospitalizado,
en base a los siguientes apartados:

e Valoraciéon del Estado Nutricional.

e Célculo de necesidades (por edad, situacién nutri-
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cional, situacién de enfermedad-agresién).
e Establecimiento de via de soporte mds adecuada.

e Establecimiento de la férmula nutritiva mds correcta
y adecuada.

® Valoracién de la eficacia del soporte nutricional.

Valoracion del estado nutricional

Necesaria para reconocer cuando estd indicado el
soporte nutricional, para evaluar el efecto de la enfermedad
aguda (estrés, sepsis, agresién) sobre la reserva energético-
proteica y para valorar la eficacia de la terapia nutricional en
los pacientes, asi como la repercusién de la desnutricién sobre
las diferentes funciones orgdnicas (fuerza muscular, capacidad
respiratoria, pardmetros inmunolégicos,etc).

Varios pardmetros a considerar:

e Historia Clinica y Exploracién Fisica.
® Encuesta Dietética.

® Pardmetros antropométricos.

® Par&metros bioquimicos.

e Ofros.

Historia clinica y exploracion fisica
Historia Clinica

* Investigacién de los factores favorecedores de ries-
go de desnutricién: procesos que aumentan demandas metabé-
licas (sepsis, traumatismos, céncer, quemadurcs, intervencion
quirdrgica reciente,...); procesos que aumentan las pérdidas
de nutrientes (diarrea, vémitos, fistulas,...); presencia de en-
fermedades crénicas; patologia gastrointestinal; farmacos que
alteran la biodisponibilidad de nutrientes; ayuno prolongado;
alergias y/o intolerancias alimentarias; ansiedad o depre-

¢ Valoracién de las caracteristicas socioeconédmicas
del paciente y su entorno.
Exploracion Fisica

® Deteccién de signos de insuficiencia nutricional (ge-
neralmente solo aparentes en estados de carencia extrema).

* Merecen especial atencién la piel, el pelo, los dien-
tes, la lengua, los labios y los ojos, al ser zonas con elevada
capacidad de regeneracién.
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Encuesta dietética

Su obijetivo es evaluar durante un periodo de uno o
varios dias la ingesta calérica, el equilibrio entre los macronu-
trientes (proteinas, grasas y carbohidratos) y las ingestas de

micronutrientes (vitaminas y minerales).

Varios métodos: Recuerdo de 24 horas, Cuestionarios
de frecuencia y Encuesta dietética de 3 dias.

Parametros antropomeétricos

Mediciones sencillas y facilmente reproducibles en
manos expertas que reflejan fundamentalmente el comparti-
miento graso y la masa muscular esquelética. Los mds usados
en la clinica son:

Peso corporal

® Debe ser registrado al ingreso y periédicamente de
forma rutinaria.

® Puede ser valorado como:

- Relacién con percentiles de peso/edad (Grdficas de
Herndndez).

- Porcentaje con respecto al peso ideal (correspon-
diente al percentil 50 para su edad).

- Porcentaje de pérdida de peso: Peso habitual - (Peso
actual/Peso ideal) por 100.

Talla (en mayores de 2 afios) /
Longitud (en menores de 2 afios)

Relacién con percentiles de talla (o longitud)/edad.
indices de valoracién conjunta de peso y talla
¢ Tablas percentiladas de Peso/Talla (o Longitud).

e |ndice Nutricional.

Peso actual (kg) por P50 Talla/edad (cm)

x 100
P50 peso/edad (kg) por Talla actual (cm)
MCP
Severa <75 Normal 90-110
MCP
Moderada 75 - 80 Sobrepeso 110-120
MPC Leve 80 - 90 Obesidad > 120
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indice de masa corporal (de Quetelet)

Relacionar con Tablas Percentiladas. Célculo:

Peso actual (kg) / Talla? (o Longitud)? (metros)

Score Z
Céleulo:

Valor antropométrico actual - Mediana (P50) /
Desviacién Standard

Desviacién Standard: se obtiene a partir de férmulas
originales, o a partir de los percentiles (para valores superiores
a P50 se calcula dividiendo el valor de la distancia P97-P50
por 1,88; y para los valores inferiores a P50, dividiendo la
distancia P50-P3 por 1,88).

Percentil P97: + 1,88.
Percentil P50: 0.
Percentil P3: - 1,88.

Equivalencias:

Medida de pliegues cutaneos

® De eleccién medida del pliegue cutdneo del triceps
izquierdo (PCT) por su accesibilidad y buena correlacién con
la masa grasa.

® Se considera en la préctica clinica:

Deplecién severa < 60% del PCT 50

Deplecién moderada 60-90% del PCT 50

Deplecion leve > 90% del PCT 50

Circunferencia muscular del brazo (cmb)

* Se correlaciona con la proteina muscular del orga-
nismo.

e CMB = CB - ( PCT x 0,314) CB: Perimetro braquial
izquierdo.

Los valores se comparan con las tablas de valores
Standard por edades y se consideran los distintos grados de
deplecion.

Parametros bioquimicos

La medida de ciertas proteinas circulantes en el suero
se considera reflejo del compartimiento de proteina visceral del
organismo. Estas proteinas transportadoras son sintetizadas en
el higado, tienen vida media y reserva corporal diferentes. Los
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mds usados son:

e Albdmina (vida media 20 dias): nos informa del
estado nutricional presente, pero no de cambios agudos de
éste. Interferido en las hepatopatias y alteraciones del estado

de hidratacién.

e Prealbimina (vida media 2 dias): sus niveles estdn
condicionados por fraumatismos y sepsis.

e Proteina ligada al retinol (RBP) (vida media 10 ho-
ras): Refleja junto con la prealbimina los cambios répidos en
el estado nutricional.

e Otros:

- Transferrina.

- Determinacién del status vitaminico y mineral: los
més utilizados son Fe, Zn, Cu, Cr, Se, Na, K, Ca, Mg, Cl, Py
vitaminas A, E, C, B12, Félico, D, tiempo de protrombina (K).

- Colesterol, triglicéridos, colinesterasa, Hb,

- Determinaciones en orina: electrolitos, pH, glucosa,
osmolaridad.

- Indice de excrecién de creatinina.

(Creatinina eliminada en 24 horas / creatinina ideal) x 100

Creatinina ideal : 23 x peso ideal en &
Creatinina ideal : 18 x peso ideal en @

Otras determinaciones:

Valoracién funcional
- Pruebas de funcién muscular (Dinamometria).
- Pruebas respiratorias (Espirometria).

- Pruebas de funcién inmune (test cutdneos, linfoci-
tos).

- Bioimpedancia.

Calculo de necesidades
Requerimientos energéticos

En la préctica, en ausencia del uso rutinario de ca-
lorimetria indirecta, se preconizan las ecuaciones de Harris y

Benedict, para el cdlculo del Gasto Energético Basal (GMB):

3: 66,4 + (13,75 x peso en kg) + (5 x talla en cm) - (4,68 x
edad en afos).
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Q:655,1 + (9,56 x peso en kg) + (1,85 x talla en cm) - (4,68
x edad en afios).

Existe uma férmula répida de cdlculo aproximado:
& : 1 Keal/hora/kg peso
Q: 0,9 Kcal/hora/kg peso.

En la edad infantil también se usan las ecuaciones de

Shoefield:
De 0-3 ainos

J: (0,007x peso en kg) + (6,349 x talla en cm) - (2,584) x
239 = Kcal/dia.

Q: (0,068x peso en kg) + (4,281 x talla en cm) - (1,730) x
239 = Kcal/dia.

De 3-10 anos

J:(0,082x peso en kg) + (0,545 x talla en cm) + (1,736) x
239 = Kcal/dia.

Q: (0,071x peso en kg) + (0,677 x talla en cm) + (1,553) x
239 = Kcal/dia.

De 10-18 anos

3+ (0,068x peso en kg) + (0,574 x talla en cm) + (2,157) x
239 = Kcal/dia.

Q: (0,035x peso en kg) + (1,948 x talla en cm) + (0,837) x
239 = Kcal/dia.

Las férmulas anteriores sélo son aplicables a perso-
nas sanas y en reposo.

Long propuso correcciones a la férmula de Harris Be-
nedict para el célculo del Gasto Energético Global (GEG) de
sujetos sometidos a diversas situaciones clinicas:

GEG = GMB x Factor de Actividad
x Factor de Agresion

Factor de Actividad

Reposo en cama cama 1,0
Movimiento en cama 1,2
Deambular 1,3

Factor de Agresién

Cirugia programada 1,2
Traumatismos 1,35
Sepsis 1,6
Quemados 2,1
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En la edad infantil se utilizan otros célculos simplifica-
dos para el célculo de los requerimientos energéticos totales:

Edad Kcal/kg/dia

0 - 6 meses 120 (95-145)

6 - 12 meses 105 (80-135)
1 - 3 anos 100 (70-135)
3 - 7 aios 90 (65-115)
7 - 10 afos 80 (55-115)
10-14 anos (J) 60 (45-85)
10-14 anos (?) 47 (35-65)

Ofro método: - Monitor Corporal Multisensor portdatil.

Requerimientos proteicos

(E‘;‘;:) Proteinas (gr/kg/dia)
0-05 25-22

05-1 22-17

1.3 1,7-1,3

4.6 1,5

7-10 1,20

10-14 1

Requerimientos liquidos

Férmula de Holliday-Segar

Peso corporal Necesidades

(kg) hidricas
Primeros 10 Kg 100 cc/kg
Segundos 10 Kg 50 cc/kg

Cada Kg adicional 20 cc/kg

Las necesidades aumentan un 13% por cada ° C.
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Establecimiento de via de soporte mas
adecuada

Soporte Nutricional: aquel que provee nutrientes
por via oral, enteral o parenteral con fines terapéuticos. Incluye
la provisién de soporte nutricional enteral o parenteral, y la
administracién de nutrientes terapéuticos para mantener y/o
restaurar un éptimo estado nutricional y la salud.

El mantenimiento de un balance nitrogenado positi-
vo y la adecuada retencién nitrogenada son esenciales para
asegurar el ritmo de crecimiento y desarrollo propios de cada
etapa de la infancia.

Cuando se producen circunstancias patolégicas de
forma aguda o mantenida que condicionan aumento del gasto
energético y/o dificultades para el ingreso adecuado de nu-
trientes, el organismo responde con mecanismos adaptativos,
movilizando sus reservas y alterando la composicién corporal
como primer paso a la malnutricién.

Representan estos casos, aquellos en los que la ali-
mentacién oral es insuficiente para responder a las especia-
les demandas del organismo enfermo, requiriéndose métodos
alternativos de nutricién. Esta es la base de la alimentacién
artificial como soporte nutricional.

Consideraremos aqui los tipos y sus indicaciones.
Cada tipo requeriria un capitulo aparte que no se adapta a la
brevedad de este manual bdsico de referencia.

Tipos de soporte nutricional: nutricién enteral y nutri-
cién parenteral.

Nutricion Enteral
“El intestino como la mejor vena del organismo”.
Indicaciones:

e Siempre que la via digestiva pueda ser utilizada
total o parcialmente.
® RN pretérmino (alteraciones de coordinacién entre
la succién y la deglucién).
e Alteraciones maxilofaciales, pardlisis nerviosas,
sindrome de Pierre-Robin, ...
e Ingesta insuficiente por problemas psicolégicos, u
otras circunstancias.
® Enfermedades digestivas:
- Diarreas graves y/o prolongadas.
- Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
- Sindrome de Intestino Corto.
e Ofras alteraciones: cardiopatias, hepatopatias,
metabolopatias, nefropatias crénicas, fibrosis quistica.
e Estados hipermetabélicos: enfermo critico, cdncer.

Nutricion Parenteral

Indicaciones:

Nutricién infantil hospitalaria M. Garcia-Martin

e Casos en los que la via digestiva sea imposible o
insuficiente.

¢ Enfermedades o intervenciones quirirgicas que
contraindiquen la via enteral al menos durante mas de 5-6
dias (en funcién del estado nutricional del paciente).

® Por aumento de los requerimientos por la enferme-
dad o pérdidas excesivas que no pueden ser cubiertas por
alimentacién enteral exclusiva (Nutricién Mixta).

Criterios antropoméiricos de indicaciéon de nutricién
artificial

- Riesgo moderado de malnutricién

e Insuficiente aumento ponderal y/o pérdida signifi-
cativa del percentil habitual.

e Disminucién relacién peso/talla

(P<10; Z score < 1,28).

e Disminucién del porcentaje de peso Standard

(<90%).

¢ IMC < P10 (a partir de la pubertad).

- En estos casos la infervencién nutricional se basard
en:

* Medidas dietéticas.
® Nutricién Enteral oral.

- Riesgo elevado de malnutricién

e Pérdida de peso > 10% aguda.

e Pérdida de peso > 5% durante 3-6 meses.

e Relacién peso/talla muy disminuida

(P<3; Z score < 1,88).

e Disminucién porcentaje de peso Standard < 85%.

® Detencién de la velocidad de crecimiento de cau-
sa nutricional.

- En estos casos la intervencién nutricional se basard
en:

® Nutricién Enteral oral /sonda (NG, gastrostomia).
o Nutricién Parenteral Total.
e Nutricién Mixta.

Establecimiento de la formula nutritiva
mas correcta y adecuada

Consideraremos en este apartado solo las férmulas
de nutricién enteral artificiales, dejando para ofro momento
los alimentos naturales que son la base de la nutricién del nifio
sano. Tampoco se considerard (por motivo de espacio) las ba-
ses de la Nutricién Parenteral.

Principios Basicos:

Férmula Completa:
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Aquella que contiene la cantidad suficiente de todos
y cada uno de los nutrientes, esenciales y coesenciales, reque-
ridos para cubrir la totalidad de las necesidades nutricionales
del paciente y mantener un adecuado estado nutricional.

Suplementos:

En ellos estd presente uno o mds nutrientes, son in-
completos.

Disefiados para completar la dieta oral en aquellos
pacientes en los que el consumo ordinario de alimentos resulta
insuficiente para mantener un adecuado estado nutricional.

Médulos:

Preparados enterales formados normalmente por solo
uno o dos nufrientes.

La combinacién de varios médulos puede usarse para
formar una nutricién enteral “modular” completa.

Férmulas Completas:

En los 6 primeros meses de vida la leche materna
o las Férmulas Adaptadas representan la exclusividad de la
alimentacién del lactante al contener todos los nutrientes ne-
cesarios para el correcto crecimiento y desarrollo de éste. Las
caracteristicas en principios inmediatos de estas férmulas se
refieren en la siguiente tabla:

Leche Férmula Férmula de
Materna de Inicio Continuacién
(por (por (por 100 cc)
100 cc) 100 cc) (100 Kcal)
Energia 62-70 60-75 60 - 80
(Kcal)
1,2-2,04 1,62 - 3,24
Proteinas 09-1 (1,8-3 (2,25-4,5
(9) ! g/100 kcal) g/100 kcal)
2,72 - 4,42 2,37 - 4,68
(4,0-6,5) (3,3-6,5 g/100
Grasas (g) 3.8 g/100 kcal) kcal)
Hidratos 4,8-9,5 5-10
de - (7-14 (7-14 /100
Carbono ! g/100 kcal) kcal)
(9)
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Estos datos se aplican segin la concentracién de las
férmulas adaptadas (en general al 13-14%).

Por diversas patologias de indole preferentemente
digestivas las férmulas mencionadas para el lactante con fun-
cionalidad digestiva normal, son sustituidas por otras férmulas
(Férmulas Medicamentosas) que tratan de paliar el defecto fun-
cional aludido. Estas Férmulas se dividen en varios grupos:

e Férmulas con proteinas de leche de vaca, sin
lactosa.

° Férmulas de proteinas de soja.

e Férmulas de Hidrolizados Proteicos (Semielementa-
les). No consideraremos en este apartado las Férmulas HA, al
no tener interés terapéutico.

e Férmulas a expensas de aminodcidos (Férmulas
Elementales).

Leches bajas en lactosa: Nidina 1 Confort (Nestlé);
Almiron Modificado (Nutricia); O-lac 50 (Mead-Jonhson); Simi-
lar L (Abbott); Novalac AC anticélico (Novalac).

DXM: Dextrinomaltosa.
Férmulas de proteinas de soja.

Férmulas de Hidrolizados Proteicos  (Semielementales).

Formulas a expensas de aminodcidos (Férmulas Elementales).

A partir del afio de edad, aparte de poder seguir uti-
lizando las férmulas ya referidas, se encuentran otras férmulas
para uso en la edad infantil (Férmulas Poliméricas Pedidtricas).
Estas Férmulas pueden ser isocaléricas (100-130 kcal /100 ml)
o concentradas (aporte energético > 130 kcal/100 ml.). Las
actualmente comercializadas se exponen en la

Igualmente existen en el mercado Férmulas para tra-
tamiento de determinados Errores Innatos del Metabolismo
(subsidiarios de manejo nutricional), asi como determinadas

patologias orgdnicas.

Férmulas y/o Suplementos indicados por Patologias
Orgdnicas.

Médulos nutricionales.

Indicaciones para el uso de médulos o férmulas
modulares.

Médulos de Hidratos de Carbono (composicién por
100 gr de producto).

MéduloslLipidicos (composiciénpor 100grdeproducto).
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Energia Proteinas Hidratos Carbono Grasas
(keal/100 g) (/100 g) (9/100 g) (g/100 g)

AL 110 (Nestlé) 503 12,6 56,8 DXM 25
Ml!hna sin lactosa 513 15 53,5 DXM 27,9
(Milte)
Nutriben sin lactosa 515 12,6 51,5 DXM 29
(Alter)
Almlr.otn sin lactosa 504 12,4 56,2 Polimetros de 25,5
(Nutricia) glucosa y maltosa
O-lac
(Mead-Johson) 520 12 53,4 DXM 29
Milupa GEA 515 12,3 %53 27,2
(Milupa) Polimeros glucosa
Diarical

. 517 12,6 51,5 DXM 29
(Sanutri)
Diarical pectina 47 DXM
(Sanutri) 509 12,6 3,8 peptina 29
Blemil Plus SL 510 12,5 56,5 DXM 26
(Ordesa)
Novalac A-D 477 18 54,8 DXM, almidén 20

antidiarrea (Novalac)

maiz, glucosa y fructosa
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e e Hidratos Carbono e ons

hidricas (6/100g)
Isomil (Abbott) 515 13,7 52,4 28
Miltina Soja (Milte) 500 1,8 57,6 24,7
Nutriben Soja (Alter) 515 13 54,8 27
Nutrisoja (Nutricia) 519 14,2 52 28,3
;T:::jinhson) 524 15,6 51 28
Som 1 (Milupa) 519 14,2 52 28,3
Som 2 (Milupa) 499 15,4 52,9 25,2
Velactin (Sanutri) 498 14 55 24,7
?:r'::sz;”s Soja 1 506 14,5 55,7 25
?::::s:;”s Soja 2 487 15,5 56,7 22
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Tabla 3. Férmulas de Hidrolizados Proteicos (Semielementales).

Hidratos Carbono
(97100 g)

: Proteinas
Energia Grasas

(9/100 g)

(keal/100 g) (g/100 g)

Alfaré (Nestlé)

Almirén Pepti
(Nutricia)

Blemil Plus FH
(Ordesa)

Damira 2000
(Sanutri)

Lacto Damira
(Sanutri)

Nutriben Hidrolizado
(Alter)

Nieda Plus (Abbott)

Nutramigen 1
(Mead Jonson)

Nutramigen 2
(Mead Jonson)

Pepdite (SHS)

Pepdite 1+ (SHS)
A partir de 12 meses

Pepdite MCT (SHS)

Pepdite MCT 1+
(SHS) A partir de 12
meses

Peptinaut Jr.
(Nutricia)

Pregestimil
(Mead Jonson)

Pregomin (Milupa)

489

522

488

490

503

515

486

500

490

472

439

453

453

523

500

498

16,5
Hidrolizado SP

12,4
Hidrolizado SP

13,5
Hidrolizado mixto
C/SP 40/60

12,0
Hidrolizado caseina

12,6
Hidrolizado caseina

12
Hidrolizado caseina

15
Hidrolizado mixto
C/SP 8/92

14
Hidrolizado caseina

15,8
Hidrolizado caseina

13,8
Hidrolizado no lacteo
(soja, colégeno)
13,8
Hidrolizado no lacteo
(soja, colégeno)

13,8
Hidrolizado no lacteo
(soja, colégeno)

13,8
Hidrolizado no lacteo
(soja, colégeno)

13,9
Hidrolizado SP

14
Hidrolizado caseina

13,5
Hidrolizado no lacteo
(soja, colégeno)
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24

28,5
Sin MCT

22
Con MCT

23,7
Con MCT

25,3
Sin MCT

27
Sin MCT

22

25
Sin MCT

24
Sin MCT

23,2
5% MCT

17,3
5% MCT

18
75% MCT

18
75% MCT

28,2
LCT/MCT 50/50

28
Con MCT

24
Sin MCT

51,7
DXM

54,2
DXM 33,3 g
Lactosa 20,8 g

59
DXM

57,2
DXM

57,2
DXM / Lactosa
32/24

55,7
Jarabe glucosa

57
DXM

55
Polimeros glucosa
Almidén maiz

53
Polimetros glucosa
Almidén maiz

52
Polimetros glucosa
Almidén maiz

57
Polimetros glucosa
Almidén maiz

59
Polimetros glucosa
Almidén maiz

59
Polimetros glucosa
Almidén maiz

53,5
DXM

51
Polimetros glucosa
Almidén maiz

57
DXM, almidén maiz
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Tabla 4. Férmulas a expensas de aminodcidos (Férmulas Elementales).

Energia

(keal/100 g)

Proteinas

Hidratos Carbono
(97100 g)

Damira Elemental
(Sanutri)

Neocate (SHS)

Neocate advance (SHS)
A partir de 12 meses

Nutri 2000 Jr. (Nutricia)

Fortini ®
(Nutricia)

Generaid Plus ®
(SHS)

Isosource Junior ®
(Novartis)

Isosource Junior Fibra®
(Novartis)

Nutrini Energy ®
(Nutricia)

Nutrini Energy Multi
Fibra ® (Nutricia)

Pediasure ®
(Abbott)

Pediasure con Fibra®
(Abbott)

Pediasure Plus®
(Abbott)

Resource Junior ®
(Novartis)

Resource CF ®
(Novartis)

(*) Datos por 100 ml.

426

475

400

501

(/100 g) Grasas
- (0/100 g)
12,4
" 12,3
0, r
10(?A: AA. I|brgs 65% MCT
Taurina, glutamina
23
13 5% MCT

o .
100% A.A.libres Grasa vegetal

14
10 Grasa vegetal
o .
100% A.A. libres 35% MCT
26,4
11,4 Grasa vegetal
100% A.A. libres ved
100% LCT

Tabla 5. Férmulas Poliméricas Pediatricas.

Energia
(keal)(*)

(sobre de
32,59)

150

101

122

122

150

150

100

100

150

150

150

Proteina / Grasa / HC
(ar) (*) (% calérico P/G/H)

2,3/4,6/12,6
(9/41/50)

2,4/4,1/13,4
(9,5/37/53,5)

2,6/4,7/17
(9/35/56)

2,6/4,7/17 (Fibra 0,76 gr)
(9/35/56)

2,7/4,5/12,3
(11/40/49)

2,7/4,5/12,3
(Fibra 0,5 gr)
(11/40/49)

2,8/5/11,2
(11,2/44,1/44,7)

2,8/5/11,2
Fibra 0,5 grs
(11,2/44,1/44,7)

2,8/5/11,2
(11,1/44,5/44,4)

3/6,2/20,6
(8/37/55)

1 sobre: 4,9/7,4/16 (Fibra 1,7 gr)
(13/44/43)
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67,7 DXM
Almiron modificado
Sin lactosa

54 DXM, polim.
Glucosa, sin lactosa

58,5 Polim. Glucosa
Sin lactosa

54 DXM
Sin lactosa

Presentacién

Bricks 200 ml.

Botes de 400 gr.

Frasco 250 ml
Chocolate, vainilla, Tutti-
friti

Frasco 250 ml

Chocolate, vainilla, fresa

Botes 250 ml.

Botes 200 ml.

Caja 200 ml.
Chocolate, vainilla y fresa

Bricks 200 ml. RTH 500 ml.

Bricks 200 ml.

Bricks 200 ml.
RTH 500 ml.

Sobres 32,5 gr
Vainilla, chocolate y neutro
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INDICACION

Fenilcetonuria

Cetoacidurias de
cadena ramificada
(Jarabe de Arce)

Academias Propidnica y
Metilmalénica

Acidemia isovalérica

Aciduria glutdrica

Tirosinemia

Homocistinuria

Hiperlisinemia

Hiperglicinemia no
cetésica

Deficiencia de
sulfitooxidasa

Histidinemia

Alteraciéon de la
oxidacién de los acidos
grasos.

Linfangiectasia

Trastornos del ciclo de
la urea

Malabsorcién glucosa-
galactosa.
Galactosemia

Deficiencia de
adenosuccinato liasa

Hipercalcemia

Adrenoleucodistrofia

Sindrome de Smith-
Lemli-Opitz

Trastornos
Peroxisomales
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Tabla 6

FORMULA

Linea PKU (Milupa)
Lineas XP, Phlexy, P-am y Easiphen (SHS)
Linea Phenyl-Free (Mead Johnson)

Linea MSUD (Milupa)
Linea MSUD (SHS)
MSUD (Mead Johnson)

Linea OS (Milupa)
Linea XMTVI (SHS)

Linea LEU (Milupa)
Linea XLEU (SHS)

Linea GA (Milupa)
Linea XLYS, Low Try (SHS)

Linea TYR (Milupa)
Linea XPHEN, TYR y XPTM (SHS)

Linea HOM (Milupa)
Linea XMET (SHS)

Linea LYS (Milupa)
Linea XLYS (SHS)

Linea XGLY y SER (SHS)

Linea XMET, CYS (SHS)

Linea HIST (Milupa)
Histidon (SHS)

Monogen (SHS)
Mezcla libre de grasas (SHS)

Linea UCD (Milupa)
Dialamine, essential aminoacid mix (SHS)

Galactomin 19 formula (SHS)
Carbohydrate-free mixture (SHS)

Médulo de D-ribosa (SHS)

Locasol féormula (SHS)

Aceite de Lorenzo (SHS)
Aceites GTO. GTE (SHS)

Cholesterol modulo (SHS)

Docosagen
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DESCRIPCION

Exentas de fenilalanina

Exentas de isoleucina, leucina y
valina

Exentas de metionina, treonina y
valina, y sin/pobre en isoleucina
Exentas de leucina

Exentas de lisina y pobres en
triptéfano

Exentas de tirosina y fenilalanina
(algunas exentas de metionina)

Exentas de metionina ( algunas
enriquecidas en L-cistina)

Exentas de lisina

Exentas de glicina (algunas
también exentas de serina)

Exentas de metionina y cistina

Exentas de histidina

Baja en grasa y 90% de MCT.
Sin grasa

Aminodcidos esenciales

Fructosa como carbohidrato.
Muy bajo contenido de hidratos
carbono

D- ribosa

Muy bajo contenido en calcio

Mezcla de GTO-GTE (4:1)

Colesterol sobre base de hidratos
carbono

Médulo de DHA microencapsulado
con proteina e hidratos carbono
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Tabla 7. Férmulas y/o Suplementos indicados por Patologias Organicas.

Indicacién Férmula

Nefropatia Kindergen (SHS), Suplena, Nepro (Abbott)
Hepatopatia Generaid Plus, Hepatical (SHS)
Ricas en fibra Jevity Plus, Pediasure fibra (Abbott)

Diosip (Nutricia), Glucerna (Abbott)

Diabetes Clinutren diabetes (Nestlé)

Enfermedad de Crohn Elemental 028 extra (SHS), Modulen ibd (Nestlé)

Scandishake mix, Emsogen, Peptide MCT (SHS)

Fibrosis Quistica Resource CF (Novartis), FQ (Novartis)

Broncopatia Pulmocare (Abbott), Respifor (Nutricia)

Quemados y situaciones

de stress metabslico Alitroq, Perative (Abbott), Impact (Novartis)

Distress respiratorio o

riesgo de presentarlo Oxepa (Abbott)

Quilotérax, linfangiectasia,
abetalipoproteinemia,

postoperatorio de cirugia Monogen (SHS)

cardiaca
Epilepsia refractaria Ketocal (SHS)
Hipercalcemia Locasol férmula (SHS)
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Médulos Hidrato
Carbono - Lipidos

Médulos Hidrato
Carbono - Proteinas

Médulos Lipidos -
Proteinas

Médulos Proteinicos
Completos

Médulos Lipidicos

Médulos

Hidrocarbonados

Médulos Vitaminico y
Oligoelementos
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Tabla 8. Médulos Nutricionales.

Basic — P (Milupa)
Linea Duocal, Energivit (SHS)
Linea PDF (Mead-Jonhson)

Basic-F (Milupa)
Mezcla libre de grasas, Dialamine, Hepatamine (SHS)

Basic — P (Milupa)
Carbohydrate-free mixture (SHS)
Producto 3232A (Mead-Jonhson)

Maxipro, mezcla completa de aminodcidos, Generaid, médulo de
aminodcidos ramificados (SHS)

Cholesterol modulo (SHS)

Médulos aceites especiales: GTO, GTE, aceite de Lorenzo (SHS)
LCT: Supracal, Solagen (SHS)

MCT: Liquiden (SHS), aceite MCT (varios laboratorios).

LCP: Docosagen, LCP capsulas (SHS)

Fructosa, D-manosa, D-ribosa (SHS)
DXM: Maxijul (SHS), Fantomalt (Nutricia), Polycose (Abbott)

Maxivit, Maxivit Pediatrico, Phlexy-vits (SHS)

Tabla 9. Indicaciones para el uso de médulos o férmulas modulares.

Indicaciones Situacion Clinica

Aumentar las calorias - Malnutricién energética
- Con Hidratos de Carbono - Estados hipermetabélicos
- Con Lipidos - Cardiopatias Congénitas
- Glucogenosis
- Malabsorcion
- Linfangiectasia
- Malnutricién energética
- Estados hipermetabélicos
- Displasia Broncopulmonar
- Fibrosis Quistica

Aumentar las Proteinas - Trauma
- Quemaduras
- Cirugia

Disminuir las proteinas - Trastornos del metabolismo de los aminodcidos

Modificar la composiciéon de - Intolerancia a carbohidratos especificos
la dieta - Fallo Hepatico

- Insuficiencia Renal

- Aminoacidopatias

- Oftros Errores Innatos del Metabolismo
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Total HC DXM Glucosa Fructosa Maltosa Polisacaridos

Maxijul (SHS) 380 95 16,2 76,9
::Sr;g)osu médulo 380 95 . . 95 . .
ey W s e m e
(FSEI:.::)H 380 95 95
Polycose (Abbott) 380 94 94 - - - -
Resot.lrce ?‘»80

:ise|->;fsr)|nemulfose ((f;,:nge 95 87 . . . .

proteina)
fbion S

Nombre HC Proteinas Total Lipidos TCM / TCL
HCT Wander

(Novartis) s A 94,5 94,5 / ---
HCT oil (SHS) 855 A 95 89,5 (aceite

coco) / 5,5

Liquigen (SHS) 47,1 (aceite

450 mem [ men 50 coco) /2,9

-/ 48

Solagen (SHS) 432 -/ - 48 (aceite soja)

---/50
Supracal (SHS) 450 -/ --- 50 (aceite
cacahuete)
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Tabla 12. Médulos Hidrocarbonatos y lipidicos (composiciéon por 100 gr/
100 ml. de producto).

Nombre Kcal HC
Duocal (SHS) 492 72,7
botes 400 grs. gluc. desh. 59%
Duocal (SHS) 158 23,4
botellas 1 litro gluc. desh. 59%
Duocal /MCT 79

(SHS) 497

gluc. desh. 57%
Botes 400 grs.

Lipidos % TCM / %TCL

22,3

(maiz y coco) 35/65

71
(maiz y coco) 30/70
23,2
(girasol y coco) 83/17

Tabla 13. Médulos Proteicos (composiciéon por 100 gr. de producto).

Nombre Kcal Pr9ie|nas
equivalentes

Promod (Abbott) 424,4 75,76 g.

Maxipro (SHS) 400 75,5 g.

Resource Protein

Instant (Novartis) 375 e

Proteina

(Vegenat-med) 380 909

Valoracion de la eficacia del soporte
nutricional

Se realizard con arreglo a:
e Criterios clinicos, antropométricos y bioquimicos
(en relacién a los previos a la instauracién del soporte nutricio-

nal).

® Por cumplimiento del objetivo marcado por el so-
porte nutricional.
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Tipo de

Proteinas e s €2
Lactosuero 10,15 g. 9,09 g.
7,549.
Lactosuero (lactosa) 7,549.
--- 05g. 1g.
caseina <0,2g. 2g.
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