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RESUMEN

La nutricion enteral (NE) es la administracion dptima,
natural y fisiologica de los diversos nutrimentos
directamente al tubo digestivo. Entre los objetivos de la
NE, se encuentran, entre otros, evitar la traslocacion
bacteriana del ayuno prolongado, incrementar la
concentracion de hormonas gastrointestinales
plasmaticas y disminuir la duracion de la nutricion
parenteral y su morbimortalidad. Las formulas infantiles
especiales pueden ser clasificadas segin el tipo de
proteina, segtin el tipo de carbohidrato y segtin el tipo de
grasas
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INTRODUCCION

Se define nutricion enteral como la administracion
optima, natural y fisiologica de los  diversos
nutrimentos directamente al tubo digestivo, que logran
una estimulacion enteral eficaz por la accion de
hormonas o péptidos gastrointestinales con efectos
autocrinos, paracrinos, endocrinos, neuromoduladores y
neurotrasmisores, que permiten la continuidad de la
secrecion, absorcion, digestion, motilidad y efectos
troficos en lamucosa intestinal.

OBJETIVO

Entre los diversos objetivos de la nutricion enteral, se
encuentran: evitar la traslocacion bacteriana del ayuno
prolongado; incrementar la concentracion de hormonas
gastrointestinales plasmaticas; disminuir la duracion de
la nutricion parenteral y su morbimortalidad; permitir
una adaptacion mas rapida a la nutricion normal;
mejorar la absorcion intestinal, y promover la
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SUMMARY

Enteral nutrition (EN) is the optimal, natural and
physiological various nutrients directly into the
digestive tract. Among the objectives of the EN, are,
among others, avoid prolonged fasting bacterial
translocation, increased plasma concentration of
gastrointestinal hormones and decrease the duration of
parenteral nutrition and morbidity. Special infant
formulas can be classified according to the type of
protein, depending on the type of carbohydrate and the
type of fat.
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recuperacion de la mucosa intestinal y permitir el
tropismo gastrointestinal.

Vias de administracion. Las vias de administracion se
describenenlatabla 1.

Indicaciones. Las diversas indicaciones en entidades
digestivas y en otras entidades, se resumen en la tabla 2

TIPOS DE FORMULAS

Las formulas infantiles especiales pueden ser
clasificadas segun el tipo de proteina, en elementales
cuya proteina son los aminodcidos libres; en
semielementales, cuya proteina son los hidrolizados de
lactoalbiimina o caseina; y en completas, cuya proteina
es intacta. Segun el tipo de carbohidrato, las féormulas
infantiles especiales pueden poseer, polimeros de
glucosa (80 mOsm/litro), lactosa, sacarosa, o
maltodextrinas (200 mOsm/litro), hidrolizado de maiz
(40-160 mOsm/litro), o glucosa (400 mOsm/litro).
Segun las grasas, pueden ser de origen vegetal (coco,
girasol, cartamo, maiz, soya, algodén), animal
(pescado, leche animal), con triglicéridos de cadena
media, y con acidos grasos poli-insaturados
(6=vegetal, 3 =animal). En general, estas formulas
infantiles especiales tienen una osmolaridad entre 300
y 650 mOsmy/litro; y una densidad caldrica entre 1 y 2
cc/caloria.
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Tabla 1
Vias de administracion de la nutricién enteral en nifios

Via nasal y oral

Via percutanea

Via quirargica

esofagostomia; gastrostomia; yeyunostomia

nasogastrica u orogastrica; nasoduodenal u oroduodenal; nasoyeyunal u oroyeyunal

gastrostomia endoscopica percutanea; gastrostomia radiolégica percutanea

Otras caracteristicas que se deben tener en cuenta, en

relacion a las sondas a utilizar son su tamafio; el 2
material; el nimero de limenes; y la longitud; al igual
que la localizacion, la manera de infusion, la forma de
realizar los incrementos, y la concentracion. 3
Monitorizacion 4.
) ) 5.
En la tabla 3, se resumen la frecuencia y las medidas a
monitorizar. 6
Complicaciones
Las complicaciones del uso de la nutricion enteral en 7.
niflos, pueden ser gastrointestinales, metabodlicas y
mecanicas (Tabla 4). 8
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Indicaciones de la nutricidn enteral en nifios

Linfangiectasia intestinal; Glucogenosis hepatica

Nifios en estado critico

Gastrointestinales: Pancreatitis; Enfermedad inflamatoria intestinal; Sindrome de malabsorcion;
Sindrome de intestino corto; Sufrimiento intestinal agudo o enterocolitis necrosante del nifio
mayor; Sindrome de recuperacion nutricional; Diarrea persistente, crénica o intratable;

Pseudobstruccion intestinal cronica idiopatica; Anorexia nerviosa o buliminia; Colestasis crénica
Hepatopatias; Quilotérax; Ascitis quilosa; Abetalipoproteinemia; Fibrosis quistica del pancreas;

Otras: Quemaduras; Trauma severo; Neoplasias; Trastornos neurolégicos; Infeccién por VIH/SIDA,;
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Tabla 3
Indicadores y frecuencia de la monitorizacion de la nutricién enteral en nifios

Indicador Frecuencia

Medidas antropométricas

Peso Diario

Talla, perimetro cefalico, pliegues cutaneos Al comienzo y luego semanalmente
Examen fisico

Balance hidrico Diario

Balance caldrico-nutricional Diario

Signos de deshidratacion y sobrecarga Diario

Residuos gastricos Cada 2 horas hasta estabilizarse

Manifestaciones de intolerancia: gasto
fecal, pérdidas, perimetro abdominal;
deshidratacion Diario
Mecanicas
Localizacion de la sonda, estado de la

nariz y estado de la ostomia Diario
Calidad de la nutricion enteral y equipos Diario
Basales
Cuadro hematico; nitrogenados; Al comienzo y luego semanalmente
proteinas totales; electrolitos séricos; La glicemia diariamente hasta estabilizarse

pruebas de funcién hepatica; parcial
de orina y glicemia

Especificos
Hierro, vitaminas y elementos traza Segun evoluciéon

alone:a randomized prospective clinical trial. J Pediatr
Oncol Nurs 2004; 21: 223 232

Tabla 4

Complicaciones del uso de nutricion enteral en nifios

Gastrointestinales: diarrea; nauseas; vomito; estrefimiento; dolor abdominal; sindrome de
vaciamiento gastrico acelerado; sangrado digestivo

Metabdlicas: hiperglicemia; trastornos hidroelectroliticos; hiperazohemia prerrenal;
deficiencia de acidos grasos; trastorno acido-basico

Mecanicas: oclusion; perforacion; erosién; broncoaspiracion; irritacion nasofaringea;
infeccion local; ulceraciones en nariz, boca o faringe; paso a la traquea; absceso faringeo
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