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Evolucion de la nutricion pediatrica
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La correcta alimentacion del nifio ha constituido desde
siempre uno de los intereses basicos de la atencion pedia-
trica no solo por el hecho de que un buen estado nutricio-
nal propicia el bienestar y facilita la realizacién de las acti-
vidades propias de cada etapa de la vida, sino también por-
que la préctica de los llamados “habitos de vida saludables”,
entre los que se incluye una alimentacion adecuada, tanto
desde el punto de vista cuantitativo como cualitativo, tiene
influencia sobre la prevencion de enfermedades en la edad
adulta. En los Gltimos tiempos, la nutricion clinica y la inves-
tigacion nutricional han dedicado esfuerzo a profundizar
en ambos sentidos, incluyendo, tanto al nifio sano como al
nifio enfermo como objeto de sus estudios.

Por sus caracteristicas particulares, el nifio es especial-
mente vulnerable a la malnutricion, la cual puede dificultar
un adecuado crecimiento y desarrollo corporal e intelectual.
A pesar de esto, son todavia escasos los hospitales que cuen-
tan con Unidades de Nutricion Clinica (UNC) pediétricas.

LA NUTRICION OPTIMA COMO OBJETIVO
TERAPEUTICO

Nutricion y enfermedad

El desarrollo de las unidades pediéatricas de soporte nutri-
cional especializado ha guardado relacion con los avances
cientifico-tecnoldgicos de las diferentes disciplinas pedia-

tricas. La utilizacion de procedimientos diagnosticos mas
sofisticados y, especialmente, de medios terapéuticos mas
agresivos, se ha asociado a un aumento de morbilidad que
es menor cuando la situacion nutricional del paciente es
Optima.

De forma general, cuando la demanda de nutrientes
supera la oferta, tiene lugar un proceso de adaptacion. Este
proceso puede fracasar, porque el decalaje entre la oferta'y
la demanda sea excesivo en tiempo o intensidad, o bien por
la presencia adicional de estrés metabdlico. La adaptacion
consiste, en Ultimo término, en sintetizar cuerpos cetonicos
que frenen la rotura proteica y el consumo de hidratos de
carbono. En el caso de una situacion de enfermedad, la pre-
sencia de hormonas catabolizantes hace fracasar la adapta-
ciény ocurre el deterioro nutricional: aumenta la rotura pro-
teica, disminuye su sintesis y el nitrégeno es desviado a la
sintesis de proteinas de estrés.

De lo dicho anteriormente es fécil deducir que, en caso
de enfermedad, el riesgo de deterioro es alto y es necesa-
rio que el decalaje oferta-requerimientos sea inexistente,
para lo que es necesario un especial cuidado.

Respuesta sistémica al estrés

La respuesta del organismo al estrés inflamatorio inclu-
ye toda una serie de alteraciones metabolicas, entre las que
se encuentran hipercatabolismo, aumento de la sintesis de
reactantes de fase aguda, disminucién de la sintesis de pro-
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teinas viscerales, aumento de la gluconeogénesis, intole-
rancia a la glucosa y alteraciones en el metabolismo lipidi-
co. En los momentos de maxima inflamacion, la liberacion
hepética de glucosa se incrementa de forma importante, por
aumento de la glucogendlisis y la utilizacion de aminoéci-
dos, acido piravico y acido lactico como sustratos de la glu-
coneogénesis. Paralelamente, la insulinemia se eleva debi-
do a una mala utilizacién periférica de la glucosa y a una
situacion de pérdida de sensibilidad relativa y transitoria a
lainsulina. Por otro lado, durante la inflamacion el higado
aumenta su captacion de aminoéacidos para la gluconeogé-
nesis y la produccién de reactantes de fase aguda. Asi, algu-
nos tejidos, como el masculo, el tejido conectivo y el intes-
tino, se convierten en proveedores de aminoacidos, funda-
mentalmente glutamina (para las células del sistema inmu-
nitario y las implicadas en la reparacion de tejidos), alani-
na (gluconeogénesis) y arginina (mediador en la liberacion
de insulina, catecolaminas y somatostatina) y se incremen-
ta la excrecion de nitrégeno urinario. Con respecto al meta-
bolismo lipidico, se ha estudiado la capacidad del factor de
necrosis tumoral (TNF) para bloquear la lipoproteinlipasa
del adipocito y estimular la lipogénesis hepética, lo que con-
duciria a una situacion de hipertrigliceridemia, que se acen-
tla en los pacientes con evolucion desfavorable. En el pacien-
te pediatrico la respuesta al estrés es variable y no siempre
hipermetabdlica.

El avance en la comprension de la respuesta organica a
la agresion ha ayudado a conocer las implicaciones que un
soporte nutricional especializado (SNE) puede tener en
diversos cuadros cuya frecuencia e interés para los pedia-
tras se ha incrementado en épocas recientes, debido, en parte,
al progresivo desarrollo de las especialidades pediatricas.
Se podria hacer asi mencion a la importancia del tratamiento
nutricional como parte de la atencion del paciente pediéa-
trico con insuficiencia renal crénica, quemaduras graves,
insuficiencia hepatocelular, fibrosis quistica, procesos onco-
I6gicos, sindrome de intestino corto, receptor de trasplan-
te, etc. EI SNE abarca no solo la nutricidn artificial, enteral
0 parenteral, sino los cambios en la dieta oral hospitalaria'y
domiciliaria, el calculo de los requerimientos nutricionales
en nifios con necesidades especiales y el estudio de la com-
posicion corporal y gasto energético. Una intervencion nutri-
cional adecuada puede tener influencia sobre la evolucion
de la enfermedad, tolerancia al tratamiento, menor desa-
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rrollo de comorbilidad y reduccion del tiempo de estancia
hospitalaria.

Soporte nutricional especializado hospitalario

Dentro del &mbito hospitalario, el desarrollo de méto-
dos para valorar el estado nutricional de los pacientesy,
especificamente, para detectar de forma precoz estados
carenciales, ha sido objeto de amplio estudio en los pacien-
tes adultos. En el caso de los pacientes pediatricos, sin embar-
go, la falta de sistematizacion, la variabilidad en el ritmo de
crecimiento y desarrollo a lo largo de la nifiez y el escaso
nmero de UNC pediatricas existentes, han dificultado esta
tarea. La creciente preocupacién por el problema de la mal-
nutricién hospitalaria quedo plasmada recientemente en la
Resolucion sobre Alimentacion y Atencion Nutricional en Hos-
pitales (ResAP 2003/3) del Comité de Ministros del Conse-
jo de Europa, en la que se incide en el elevado nimero de
pacientes desnutridos en los hospitales, y se recomienda
el desarrollo de estrategias para detectar a los pacientes con
riesgo nutricional y la adopcion de las medidas necesarias
para su resolucion. La concienciacion de los profesionales
sanitarios encargados del cuidado del nifio hospitalizado
debe ser la primera estrategia para abordar un problema
cuya prevalencia, segun las series mas recientes, oscila entre
un 8 y un 26%. La recogida de datos en la historia clinica
referentes a la ingesta y las determinaciones antropomeétri-
cas basicas (peso, tallay, en menores de 2 afios, perimetro
craneal), no es adin rutinaria en nuestros centros, pudiendo
derivar en una intervencion tardia y de menor eficacia. Ade-
mas de las medidas antropomeétricas y diversos marcado-
res bioquimicos, en los Ultimos afios se ha extendido para
los pacientes adultos la utilizacién de la valoracién subjeti-
va global (subjective global assessment), aplicable a la cabece-
ra del enfermo a partir de datos de la historia clinica y explo-
racion fisica. Esta Gtil herramienta de despistaje esta adn
pendiente de validacién en la poblacion pediatrica.

Soporte nutricional especializado domiciliario

Con respecto a la atencion ambulatoria, el desarrollo de
programas de nutricion enteral y parenteral domiciliarias
ha contribuido a mejorar la atencion y calidad de vida de
numerosos pacientes, acortando paralelamente tiempos de
hospitalizacion. La posibilidad de administracion de nutri-
cion parenteral domiciliaria a pacientes en situacion de fra-
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caso intestinal prolongado ha supuesto importantes venta-
jas para estos enfermos y sus familias, facilitando aspectos
como la escolarizacion, el mantenimiento de la residencia
en su lugar de origen, disminucion de morbilidad asociada
a hospitalizaciones prolongadas, etc. Hoy en dia, estos pro-
gramas incluyen, asimismo, pacientes con patologias de ori-
gen extraintestinal en las que las elevadas pérdidas de
nutrientes sobrepasan la capacidad de ingreso nutritivo
de la via enteral (por €]., epidermdlisis bullosa), o bien en
las que la afectacién intestinal es secundaria al tratamien-
to 0 a complicaciones del proceso primario (por ej., enfer-
medades tumorales). Para el desarrollo de esta técnica de
soporte nutricional resulta indispensable la estrecha cola-
boracién entre la Unidad de Nutricion Pediétrica del hos-
pital de referenciay el Servicio de Pediatria o Seccion de
Nutricion o Gastroenterologia Pediatrica y el Servicio de
Farmacia del hospital de destino, para los pacientes que resi-
dan en una provincia diferente, constituyendo en pediatria
un ejemplo de atencién multidisciplinaria y multicéntrica.

Soporte nutricional especializado en los errores
congénitos del metabolismo

Sin abandonar el objetivo nutricional de procurar unos
aportes 6ptimos en cada etapa de la vida, resulta destaca-
ble la mejoria que ha supuesto el desarrollo de la nutricion
pediatrica en la atencién de los pacientes con errores inna-
tos del metabolismo (EIM) subsidiarios de tratamiento die-
tético especifico. En los ltimos afios, los avances en el cono-
cimiento del diagndstico y tratamiento de estos trastornos
han contribuido a mejorar la supervivencia de estos pacien-
tes, convirtiéndose asi, en una patologia de prevalencia cre-
ciente. Gran namero de estas enfermedades corresponden
a trastornos en el metabolismo de principios inmediatos o
sus derivados, pudiendo producirse un déficit en la dis-
ponibilidad de los mismos o un acimulo de productos inter-
mediarios toxicos para uno o varios érganos vitales. Por ello,
el tratamiento nutricional de estas enfermedades es, en espe-
ra de una posible futura terapia etiol6gica (génica), el pilar
basico de su manejo terapéutico. La dieta debe ser indivi-
dualizada, teniendo en cuenta las necesidades del nifio para
un crecimiento 6ptimo y las restricciones propias del EIM
que presente. La progresiva aparicion en el mercado de for-
mulas de alimentacion especificamente disefiadas para EIM
concretos, asi como el desarrollo de unidades con profesio-
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nales dedicados a tiempo completo a atender las necesida-
des nutricionales de estos pacientes, han mejorado su pro-
nostico y calidad de vida, facilitando el manejo de las des-
compensaciones y el tratamiento precoz en el debut de la
enfermedad. Hoy contamos con productos de alimentacion
especial para algunos tipos de alteraciones de la betaoxi-
dacidn de &cidos grasos, aminoacidopatias (fenilcetonuria,
tirosinemia, homocistinuria), enfermedades del ciclo de la
urea, acidemias organicas, asi como productos modulares
que facilitan el disefio de la dieta en estos y otros trastornos,
como algunos tipos de glucogenosis.

NUTRICION Y PREVENCION

Intervencién nutricional en la prevencion
de enfermedades del adulto

El desarrollo de la investigacion en nutricion ha pues-
to de manifiesto la influencia de la dieta, ya desde edades
tempranas, en la prevalencia de ciertas enfermedades, como
la obesidad, hipertensidn, diabetes, osteoporosis, etc. Los
habitos dietéticos que pueden influir en su desarrollo
comienzan en la nifiez y deben ser prevenidos desde ese
momento, como han puesto de manifiesto diversos estu-
dios, algunos sobre poblacidn espafiola, como el Estudio
enkKid (2002), que ha revelado una prevalencia de obesidad
en poblacion infanto-juvenil (2-24 afios) del 13,9% y de sobre-
peso del 26,3%.

Probablemente la obesidad, por su caracter de enfer-
medad cronica, su creciente prevalencia en la edad pedia-
trica'y la numerosa comorbilidad que origina en la edad
adulta, ha sido el objetivo principal al que han ido dirigidas
en los ultimos afios las estrategias de prevencion. La pro-
fundizacion en su conocimiento ha permitido identificar
factores genéticos, metabolicos y relacionados con el tipo de
actividad fisica que pueden tener influencia en su desa-
rrollo y mantenimiento. Su prevencion incluye no solo la
educacion nutricional, sino también el fomento de estilos
de vida saludables, haciéndose necesaria una estrategia sani-
taria, educativa y politica. En nuestro pais, esto ha dado
lugar recientemente a la elaboracion, desde el Ministerio de
Sanidad y Consumo, de la Estrategia para la Nutricion, Acti-
vidad Fisica y Prevencion de la Obesidad (NAOS), que pone
de manifiesto la obesidad como una responsabilidad del



conjunto de la comunidad y tiene como finalidad “mejorar
los habitos alimentarios e impulsar la practica regular de la acti-
vidad fisica de todos los ciudadanos, poniendo especial atencion
en la prevencion durante la etapa infantil”.

Nuevos conocimientos y nuevos alimentos

Otro aspecto del papel de la nutricion como instrumen-
to preventivo puede encontrarse en la creciente irrupcién de
alimentos funcionales en la oferta dietética de la poblacion.
Los alimentos funcionales se caracterizan por tener un efec-
to beneficioso para una o varias funciones del organismo,
proporcionando un mejor estado de salud y reduciendo el
riesgo de enfermedad,; este efecto es distinto del aporte nutri-
tivo que de por si proporcionan y se produce con la inges-
tion de cantidades normalmente consumidas en la dieta. La
variedad de alimentos con esta caracteristica es cada vez
mayor, incluso en productos dirigidos a los consumidores
infantiles, como leche fermentada con probiéticos, formulas
infantiles con pre y probidticos, salsas ricas en licopeno, etc.

En el ambito de la nutricion artificial, la progresiva apa-
ricion de nuevos sustratos lipidicos en las emulsiones para
nutricion parenteral y en los productos de nutricion ente-
ral, ha tenido como objetivo la optimizacion de esta fuente
energética fundamental como elemento de la estructura
de las membranas celulares, precursor de la sintesis de eico-
sanoides y reguladores de la expresion de genes implicados
en distintas vias metabolicas. El posible papel beneficioso
y, especialmente, la determinacidn de la dosis diaria reco-
mendable de algunas de estas moléculas no han estado, sin
embargo, exentos de controversia, como ha ocurrido en el
caso del acido docosahexanoico.

UNIDADES DE NUTRICION CLINICA
EN LOS HOSPITALES INFANTILES

Las UNC son equipos multidisciplinares de personal
especializado en nutricidn e involucrado en el tratamien-
to nutricional de los pacientes. Ademas de su funcion asis-
tencial, actian promoviendo la estandarizacion de précti-
cas clinicas, sirviendo como control de calidad, informan-
do y participando en la formacién de otros profesionales.

Las primeras UNC surgieron a finales de los afios sesen-
ta, con la aparicion de la nutricion parenteral. En nuestro
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pais, su instauracion se ha ido produciendo a partir de los
afios ochenta, para quedar plenamente instauradas en la
década siguiente. En el nifio enfermo, el riesgo de desnu-
tricion es mayor que en el paciente adulto, debido a la nece-
sidad no solo de adaptarse metabdlicamente a la enferme-
dad, sino también de mantener un adecuado crecimiento y
desarrollo. Por otro lado, la inmadurez de los 6rganos y sis-
temas, especialmente en el recién nacido y lactante, dificul-
tan la adaptacion metabdlica por alteraciones en la utiliza-
cion de nutrientes. Aungue en el nifio, por lo tanto, el sopor-
te nutricional debe disefarse de forma cuidadosa, en nues-
tro pais la implantacion de UNC pediatricas es alin escasa.

Dentro de las dificultades que encuentran las UNC
pediatricas para su generalizacion en los hospitales, se
encuentra el hecho de que, en la distribucion de los recur-
s0s econdmicos, no se considera prioritaria la instauracion
de estos equipos, ya que la formacién pediatrica general
incluye el aprendizaje en la alimentacion del nifio sano y el
conocimiento del manejo de las técnicas de nutricion artifi-
cial. Por otro lado, los inicios histéricos del soporte nutri-
cional pediatrico se encuentran mayormente en los Servi-
cios de Gastroenterologia Infantil, a diferencia de las UNC
de adultos, que fueron iniciadas por especialistas en endo-
crinologia y nutricion. Esto es debido a que, en un princi-
pio, la necesidad de soporte nutricional correspondio prin-
cipalmente a nifios con alteraciones del tracto gastrointes-
tinal. Sin embargo, para el gastroenterdlogo pediatrico es
dificil abarcar todos los aspectos relacionados con la nutri-
cion, pues gran parte de ellos no estan relacionados direc-
tamente con la gastroenterologia, especialmente cuando
se toma en consideracion el soporte nutricional de pacien-
tes sin patologia del tracto gastrointestinal.

En el momento actual nuestro pais cuenta con unas cinco
UNC pediétricas funcionantes, existiendo, en otro escaso
numero de centros, profesionales que realizan especifica-
mente SNE, aunque sin estar organizados en UNC pedia-
tricas. También existe alguna UNC gue aglutina, tanto pedia-
tras como especialistas de adultos.

FORMACION DE NUTRICIONISTAS PEDIATRICOS

El especialista en nutricion clinica precisa de conoci-
mientos basicos en el funcionamiento endocrinoldgico de
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los sistemas, ademas de la fisiologia y fisiopatologia del apa-
rato digestivo. Por ello, la formacion especializada en Endo-
crinologia Pediatrica o Gastroenterologia Pediatrica preci-
sard siempre del complemento correspondiente en la otra
disciplina, ya que el nutricionista infantil no se forma como
tal durante el periodo MIR.

La inclusion de dietistas en las UNC es relativamente
reciente en nuestro pais. Su formacién como Diplomados
en Nutricién contempla la nutricién pediatrica de forma
parcial.

La anteriormente mencionada Resolucion sobre Ali-
mentacion y Atencion Nutricional en Hospitales del Comi-
té de Ministros del Consejo de Europa cita, en su apartado
“Educacion y conocimientos nutricionales a todos los nive-
les”, las siguientes recomendaciones:
= Aplicar un programa de formacion continua sobre nutri-

cion general y técnicas de soporte nutricional a todo el

personal implicado en la alimentacion de los pacien-
tes.

e Incluir la nutricion clinica en los programas educati-
vos de formacion universitaria y de postgrado en medi-
cina.

« Establecer catedras de Nutricion Clinica.

= Reconocer, por parte de las Facultades de Medicina,
como especialidad a la nutricion clinica de adultos y
nifios. La formacidn debera abarcar los aspectos pre-
ventivos y terapéuticos de la atencion nutricional y del
soporte nutricional.

e Mejorar la formacién en nutricidn clinica del personal
de enfermeria, prestando especial atencion a la valora-
cion del riesgo nutricional, la monitorizacion y las téc-
nicas de alimentacion.

ASOCIACIONES Y FOROS DE DEBATE

Los profesionales con dedicacion preferencial a la nutri-
cién pediatrica cuentan con escasos foros de reunion en
las sociedades pediatricas. En el ambito nacional, el fun-
damental es la Sociedad Espafiola de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricién Pediatricas (SEGHNP) y, a nivel
europeo, la European Society for Paediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN). Sin embargo, diver-
sas sociedades de nutricion dedicadas al paciente adulto
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dedican con frecuencia espacios a los nutricionistas pedia-
tricos en sus publicaciones oficiales y reuniones cientifi-
cas. Tal es el caso de la Sociedad Espafiola de Nutricion
Parenteral y Enteral (SENPE), la Sociedad Espafiola de
Nutricidn Basica y Aplicada (SENBA) vy, en el ambito
supranacional, la European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism y la American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition (ASPEN). Debe destacarse, asi mismo, la pro-
mocion de la actividad investigadora en nutricion infan-
til que en nuestro pais realiza la Sociedad Espafiola para
la Investigacion en Nutricion y Alimentacién Pediatrica
(SEINAP).

CONCLUSION

En los altimos afios, la nutricion ha evolucionado, tanto
desde el punto de vista clinico como cientifico. Recientes
estudios han puesto de manifiesto la importancia de cier-
tos nutrientes o hébitos alimentarios en el desarrollo o la
prevencion de algunas enfermedades. Desde el punto de
vista clinico, la nutricion pediatrica conserva su caracter
de especialidad horizontal al servicio de otras especiali-
dades pediatricas, contribuyendo en el tratamiento de mul-
tiples patologias. No obstante, cada vez mas, la nutricion
pediatrica clinica se va desarrollando verticalmente para
el tratamiento especifico de algunos pacientes, en los que
la principal alternativa terapéutica es el tratamiento die-
tético-nutricional.

La implantacidn de las UNC pediatricas en nuestro
pais es aln escasa. La presencia de la nutricion pediatri-
ca en la formacion de pre y postgrado, incluido el perio-
do MIR, se encuentra por debajo de los niveles deseables
para prestar una atencién acorde al desarrollo de la pro-
pia ciencia de la nutricion y del resto de especialidades
pediatricas.
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