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Introduccion

La seudoobstruccion intestinal, como puede ser aguda o crénica se describio por primera vez por
Dudley a mediados del siglo XX. Es un trastorno de la motilidad poco comdn que afecta a la
persona en cualquier edad, puede provocar una carga de morbilidad y mortalidad significativa. La
seudoobstruccion intestinal cronica (CIPO) segun sus siglas en inglés, es un sindrome clinico raro
caracterizado por un deterioro grave de la motilidad gastrointestinal (GI), y sus sintomas sugieren
una obstruccion intestinal parcial o completa en ausencia de cualquier lesion que restrinja la luz
intestinal (Radochia et al. 2021). Esta patologia en nifios se denomina como seudoobstruccion
intestinal pediatrica (PIPO) de acuerdo a sus siglas en inglés. Segun los estudios de Turcottey y

Fauré (2022) documentan que:

La prevalencia exacta de la seudoobstruccion intestinal pediatrica es complicada de precisar; se
ha estimado que alrededor de 100 bebés nacen con esta condicién en los Estados Unidos cada
afio. Este estudio no tuvo en cuenta a los nifios que pueden haber desarrollado PIPO mas tarde en
la vida, la mayoria se presentan en el primer afio de vida (43% en el primer mes). La tasa de
mortalidad se estima entre el 10 y el 32% con una morbilidad significativa para el resto, pero el
pronostico de estos pacientes no esta claro. Estudios de Francia y Estados Unidos encontraron
que el curso es mas grave en la poblacion pediatrica, con un 60-80% que necesita nutricién

parental y un 10-25% que muere antes de la edad adulta.

La mejor comprension sobre todo lo que engloba el sindrome de seudoobstruccion intestinal
pediatrica, representa la razon primordial para buscar informacién cientifica y actualizada de esta
misma. El objetivo final de esta investigacion radica en generar conclusiones destacadas que ayude
a esclarecer una serie de aspectos de esta condicidon clinica tan desafiante facilitando su

reconocimiento, diagnostico y manejo nutricional oportuno, completo, suficiente y adecuado.
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1. Resumen del proyecto

El proyecto investigativo tuvo como objetivo construir un estado del arte sobre el manejo nutricional
de la poblacion primera infancia con sindrome de seudoobstruccion intestinal pediétrica, el cual se
realiz6 con enfoque cualitativo de tipo documental con una unidad de andlisis de diversas fuentes
bibliogréaficas de tipo cientifico de los Gltimos diez afios, estableciendo diferentes criterios de inclusion
y exclusion. En vista de los resultados obtenidos de la identificacion de las fuentes bibliograficas segun
el area temaética, se describieron las categorias de andlisis para la organizacion de la informacion

recolectada generando asi conclusiones destacadas de las investigaciones referentes al tema de estudio.
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1.1. Descripcion del problema

La desnutricion contintia representando un factor relevante de morbimortalidad en la infancia. Los
mas vulnerables son los nifios menores de 5 afios, la cual como causa subyacente interviene en el
40 al 60% de los fallecimientos de este grupo poblacional. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2021) menciona que 52 millones de nifios menores de 5 afios presentan emaciacion, 17
millones padecen emaciacion grave, y 155 millones sufren retraso del crecimiento. Alrededor del
45% de las muertes en infantes tienen que ver con la desnutricién. Cuando la desnutricion afecta a
los pacientes hospitalizados en los que se asocian dificultades en la ingesta y la enfermedad de
base, esta entidad toma caracteristicas propias con el nombre de desnutricion hospitalaria, segln
Setton y Fernandez (2018) “su prevalencia en pediatria oscila entre el 25 y 50% de acuerdo con los

parametros utilizados en diferentes estudios.”

Existen diferentes patologias que representan un significativo reto de manejo para el profesional
en nutricion como lo es un infante con sindrome de seudoobstruccién intestinal pediatrica (PIPO),
en quien la superficie funcional del intestino, una de las partes primordiales en el proceso de
absorcién de macro y micronutrientes ha dejado de funcionar correctamente. Para disminuir la
mortalidad, lograr un 6ptimo estado nutricional, prevenir o retrasar el desarrollo de insuficiencia
intestinal y mejorar la calidad de vida de estos pacientes se requiere de un equipo multidisciplinario
entre ellos el profesional en nutricion cuyo gran reto es mantener y mejorar el estado nutricional

del infante pese a su patologia y a las complicaciones que esta conlleva.

PIPO es una enfermedad desconocida a nivel mundial, a nivel latinoamericano y nacional, existe
un vacio gigantesco frente al conocimiento sobre un protocolo nutricional estipulado, esto se debe
a que es una enfermedad que su tasa de morbilidad es baja, por ejemplo, a nivel nacional no se
encuentra datos concretos del porcentaje de casos que se dan, formando una falta de informacién

importante y un desinterés frente a la enfermedad.

La poblacion con PIPO encuentra problemas relevantes de acuerdo a la definicion, terminologia,
criterios de diagndstico y tratamiento. Ademas, algo de lo que se ha aplicado hasta la fecha en nifios
con CIPO, incluida la definicion, segun Nikhil et al. (2018) refieren que se ha extrapolado de
estudios en lo que concierne adulto con CIPO, pese que actualmente reconocemos diferencias

fundamentales entre las dos condiciones; Dadas estas razones anteriores, no es de sorprender que
7
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los criterios de diagnostico aplicados actualmente sean vagos y que la verdadera incidencia de
PIPO siga sin estar clara, aunque la condicion es evidentemente rara. Como resultado, muchas
veces hay retrasos en el diagnostico definitivo e inconsistencias significativas en la comprension,
el momento y la naturaleza de las intervenciones, que ocasiona ciertos problemas, como el uso de
nutricion parenteral prolongada que puede derivar en complicaciones tanto a nivel sistémico,
mecanico e infeccioso. Los tratamientos para muchos nifios con PIPO son innecesarios o inutiles
0 se escalan de manera inapropiada y es probable que en si mismos contribuyan a la alta morbilidad,
para ello es importante conocer los diferentes abordajes para realizar un correcto diagnostico y

posteriormente un adecuado tratamiento nutricional.
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1.1.2. Formulacion del problema
¢ Cudl es el manejo nutricional de la poblacion primera infancia con Sindrome de Seudoobstruccion
Intestinal Pediatrica?
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1.2. Justificacion

Si bien es cierto que existen diversas patologias que comprometen el tracto gastrointestinal y en
especifico a trastornos graves de la motilidad que ya cuentan con un protocolo de atencion
nutricional prescrito, hay ciertas enfermedades en este grupo que aun son desconocidas a nivel
médico como a nivel publico causando problematicas a la hora del diagndstico y el tratamiento,

una de ellas es la seudoobstruccion intestinal pediatrica.

Segin Nham et al. (2022), p.11 menciona que la Sociedad Europea de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion Pediatrica (ESPGHAN) define esta patologia como la “incapacidad
cronica (que persiste durante 2 meses después del nacimiento o durante 6 meses 0 mas) del tracto
gastrointestinal para impulsar su contenido simulando una obstruccion mecénica, en ausencia de

cualquier lesion que ocluya el intestino.”

afectando directamente en la malabsorcién de nutrientes, debido a que estos se absorben a nivel
intestinal, causando asi, otra serie de problemas como son las deficiencias nutricionales que
presentados en un nifio pueden ser cruciales en su adecuado crecimiento y desarrollo tanto fisico

como mental.

A pesar que se han desarrollado avances en el estudio de las alteraciones motoras

gastrointestinales, Mufioz y Solis (2017) refieren que existen fallas como:

la dificultad para el diagnostico correcto de este sindrome hace que, al menos inicialmente, sean
etiquetados como pacientes funcionales o psiquiatricos o bien que se indiquen cirugias repetidas
(88% de los pacientes; media: 2,96 por paciente) y con frecuencia indtiles que pueden complicar
el Diagnostico. Esta dificultad origina que el diagnéstico correcto de la enfermedad se realiza

varios afios (media 8 afios) después del inicio de los sintomas. (p. 102)

Asi mismo, es importante saber identificar si el nifio se encuentra en desnutricion, que tipo de
desnutricion, y su causa especifica, si se debe por esta patologia o por otra causal, para actuar de

una forma idénea que facilite la recuperacion del paciente.

En el estudio realizo por Nham et al. (2022) informa que:
10
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En el afio 2014 se realizo6 la primera encuesta nacional de PIPO en Japdn, que encontrd que la
prevalencia era de 3,7 en 1 millon en nifios menores de 15 afios. Otros estudios de encuestas que
incluyen datos de la Sociedad Estadounidense de Seudoobstruccion y Enfermedad de
Hirschsprung, estiman que aproximadamente 100 bebés nacen con PIPO en los EE. UU. cada

afo.

Una encuesta mas reciente de los Estados Unidos encontré una incidencia de admision
hospitalaria de 29 por cada 100,000 pacientes. Representa una de las causas mas frecuentes de
insuficiencia intestinal crénica en nifios (15%). Segun la ESPGHAN, la incidencia de PIPO es
posiblemente inferior a 1 en 100 000. No esta claro si existe una asociacion entre PIPO y factores
geogréficos, etnia o sexo. Del mismo modo, los datos sobre mortalidad son dificiles de encontrar:
las estimaciones de ESPGHAN sugieren que la mortalidad varia entre 4.8 y 32% (Turcottey y
Faure, 2022; Sinagra et al, 2021; Nham et al).

De acuerdo a Wei et al. (2018) en un estudio realizado por el Departamento de Cirugia
Pediatrica, Hospital Xin Hua, y colaboradores en 48 sujetos pediatricos diagnosticados con
sindrome de seudoobstruccion intestinal cronica primaria, se realizé un seguimiento retrospectivo
de 10 afios, el manejo se llevo a cabo mediante la introduccion de nutricion parenteral (NP), para
posteriormente continuar con la nutricién enteral (NE). En el estudio antes mencionado se concluy6

que:

ocho nifios necesitaron apoyo total de NP durante mas de 6 meses, y 5 de ellos requirieron NP
regular después. Treinta y cinco sujetos requirieron NP por un periodo mas corto, 19 de ellos
fueron destetados exitosamente y 14 murieron. Cinco sujetos recibieron una sonda de
alimentacion nasoyeyunal y 1 recibié una sonda yeyunal de gastrostomia; los 6 lograron

resultados 6ptimos. (p. 3)
Asi mismo, otro estudio realizado por el Departamentos de Pediatria y la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional de Seul (2018), en 12 sujetos con diagnostico CIPO, concluy6 que todos

los pacientes eran dependientes de NP y estan vivos a la fecha.

11
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En tal sentido, de acuerdo a datos epidemioldgicos y a la falta de informacion concreta de
numeros de casos que se dan a nivel latinoamericano y nacional, da a entender que esta enfermedad
es poco comun, por lo que se observa un desinterés al respecto evidencidndose en la falta de
estudios cientificos, asi que este trabajo de investigacion es importante para aportar a ese vacio que
existe sobre el conocimiento de un adecuado manejo nutricional en esta condicion clinica como el
soporte parenteral con transicion al soporte enteral y oral, para que en tal caso de que existan
situaciones referentes a la patologia de seudoobstruccion intestinal pediatrica a nivel nacional y
regional, se cuente con un documento completo y Gtil que sirva como una herramienta guia para
que estudiantes y profesionales en nutricion evidencien el manejo nutricional en la primera infancia
con sindrome de seudoobstruccion intestinal pediatrica basandose en la revisién bibliografica en

los Ultimos diez afos.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Construir el estado del arte sobre el manejo nutricional de la poblacion primera infancia con
sindrome de seudoobstruccidn intestinal pediatrica.

1.3.2. Objetivos especificos

e Buscar informacion cientifica y actualizada en investigaciones que se relacionen con el
manejo nutricional en la poblacién primera infancia con sindrome de seudoobstruccion intestinal
pediatrica.

o Describir las categorias de andlisis para la organizacién de la informacion recolectada.

e Generar conclusiones destacadas de las investigaciones referentes con el manejo nutricional

de la poblacidén primera infancia con sindrome de seudoobstruccion intestinal pediatrica.

12
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1.4. Marcos
1.4.1. Marco teérico

Segun Tdrer et al. (2020), la seudoobstruccion intestinal pediatrica (PIPO) es un trastorno clinico
raro y debilitante caracterizado por disfuncion de la motilidad gastrointestinal, que produce
sintomas que sugieren una obstruccion intestinal total o parcial en ausencia de lesiones oclusivas o
que restrinjan la luz. Es una enfermedad heterogénea capaz de afectar todas las porciones del tracto
gastrointestinal, mas comunmente los intestinos delgado y grueso, ocasionando un cuadro clinico
de graves alteraciones metabdlicas y nutricionales. Fue definida en 1980 como “una patologia
discapacitante, caracterizada por sintomas crénicos sugerentes de obstruccion intestinal, con
imagen radioldgica de dilatacion de asas intestinales con niveles hidroaéreos en ausencia de lesién
oclusiva fija”, de modo que son necesarios suplementos vitaminicos, de macronutrientes y/o agua

y electrolitos para mantener la salud y el crecimiento.

El manejo del sindrome de seudoobstruccion intestinal cronica se realiza con un esfuerzo
multidisciplinario destinado a restaurar el equilibrio de liquidos y electrolitos, aumentar la ingesta
caldrica y lograr una motilidad intestinal normal o casi normal. Para la mayoria de los pacientes
gue no pueden alimentarse por via oral, y enteral se ofrece NP segun el peso y los resultados de la

bioquimica serica de los pacientes.
Funcionalidad del intestino

El intestino a lo largo de su trayecto es capaz de absorber macro y micronutrientes, fluidos y
electrolitos necesarios para el organismo. Es importante conocer bien su funcionamiento y que
ocurre en cada segmento del intestino. Para mantener una absorcion intestinal adecuada, es
necesario al menos el 50% de la superficie absortiva intestinal; la malabsorcion es grave si la
pérdida es mayor al 70%. Dentro del correcto funcionamiento y absorcion en cada tramo del
intestino se encuentra que a nivel del duodeno se absorbe el hierro, calcio y magnesio. En el Yeyuno
glucosa, galactosa, fructosa y vitaminas hidrosolubles, acido folico y productos péptidos digeridos;
en fleon vitamina A, D, E, K, Sales, colesterol, sales biliares y vitamina B12 y a nivel de Colon
sodio, potasio, vitamina K formada por accion bacteriana y agua. La clinica fundamental es un
sindrome malabsortivo con diarrea, hiperfagia, anorexia, dolor y distensién abdominal,

deshidratacion, pérdida de peso con desnutricion, y manifestaciones secundarias al déficit de micro
13
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y macronutrientes; en los nifios ademas se produce un retardo del crecimiento y del desarrollo
(Roman y Garcia, 2018).

Digestion y absorcién de macro y micronutrientes

La digestion es el proceso mediante el cual la comida se fragmenta en partes mas pequefias, que se
cambian quimicamente y se desplazan por el sistema gastrointestinal. El tracto gastrointestinal (GI)
esta integrado por estructuras corporales que participan en la digestion. La digestion comienza en
la boca y termina en el ano. A lo largo de todo el tracto Gl las secreciones de moco lubrican y
protegen los tejidos mucosos.

La digestion ocurre a través de 2 tipos de accidn mecanica y quimica:
Durante la digestion mecanica, los dientes fragmentan la comida en partes mas pequefias,
posteriormente se desplaza por el tracto (GI) a través del eso6fago, el estbmago y los intestinos. Este
movimiento es provocado por una contraccion ritmica de las paredes musculares del tracto y se
[lama peristalsis. La digestion mecanica ayuda a preparar la comida para la digestion quimica
fragmentandola en partes mas pequefias, muchos fragmentos pequefios tienen un area de superficie
colectivamente mayor que un menor numero de fragmentos grandes y, por tanto, estan mas listos

para ser degradados con los jugos gastricos.

Durante la digestion quimica, cambia la composicion de carbohidratos, proteinas y grasas. Los
cambios quimicos ocurren mediante la incorporacion de agua y la separacién o degradacion,
consecuente de las moléculas de comida. A este proceso se llama hidrolisis. La comida se degrada
en nutrientes que los tejidos pueden absorber y usar. La hidrolisis también requiere enzimas
digestivas que actlan en las sustancias de la comida, lo que hace que se degraden en compuestos
mas simples. Una enzima también puede actuar como catalizador, que acelera las reacciones
quimicas sin que este cambie en el proceso. La boca, el estomago, el pancreas y el intestino delgado
secretan las enzimas digestivas (Ruth y Roth, 2009).

Después de la digestion, el siguiente paso importante en el uso de la comida por parte del cuerpo
es la absorcion. La absorcion es el traslado de los nutrientes a la sangre o el sistema linfatico (los
vasos linfaticos cargan particulas solubles en grasa y moléculas que son muy grandes para atravesar
los capilares hacia el flujo sanguineo). Para ser absorbidos, los nutrientes deben estar en sus formas

mas simples.
14
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Macronutrientes
Carbohidratos

La digestion comienza en la boca gracias a la amilasa salival, esta enzima acttia en un pH neutro o
ligeramente alcalino e hidroliza una pequefia cantidad de moléculas de almidén, el proceso de
masticacion facilita la deglucién y cuando el bolo alimenticio llega al estémago el ambiente &cido
proporcionado por el &cido clorhidrico inactiva a la amilasa salival, en este 6érgano practicamente
no se lleva a cabo la digestion de los carbohidratos, puesto que, ahi se priorizan proteinas y lipidos.
Cuando el quimo del estomago continua su trayecto hasta el intestino delgado, se envian sefales al
pancreas para que comience a sintetizar y enviar enzimas como la amilasa pancreética la cual
continuara con el trabajo de la amilasa salival en la boca, logrando que el almidon de lugar a
maltosa, maltotriosa y dextrinas, procedentes de las ramas de la amilopectina. En el borde de cepillo
del intestino se continuara con enzimas que degradaran disacaridos y oligosacaridos obtenidos
luego de la accion de la amilasa pancredtica para obtener monosacaridos, es decir, para el
disacarido maltosa tenemos la enzima maltasa que la convertira en un monosacéarido 2-glucosa, de
la misma forma funciona la enzima lactasa para el disacarido lactosa, sacarasa para sacarosa e
isomaltasa para isomaltosa. De tal manera que podremos notar que cada enzima esta vinculada a

su sustrato simplemente por su nombre.

Después de haber obtenido monosacaridos pasamos al proceso de absorcidn, ya que estos
van atravesar las mucosas hacia el torrente sanguineo y ser transportados por la vena porta hasta
el higado. A concentraciones bajas la glucosa y galactosa se absorberan por transporte activo, es
decir, con de transportadores principalmente por uno dependiente de sodio (el cotransportador
SGLT1), el cual funciona para glucosa y galactosa. En cuanto a la fructosa, ésta se absorbe de
forma maés lenta usando el transportador GLUT 5 y llega a los enterocitos (células intestinales)
junto con la glucosa y galactosa. A partir de aqui, sera el transportador GLUT 2 el encardado de
transportar a los tres monosacaridos del enterocito a la circulacion sanguinea. Una vez la vena
porta ha llevado a los monosacéaridos hacia el higado, la glucosa se preparara a ser transportada a
los tejidos, sin embargo, parte de ella serd almacenada en forma de glucogeno, tanto en el higado
como en los musculos. En el caso de fructosa y galactosa el higado se encargara de transformarle

en glucosa.

15
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Proteinas

La digestion comienza en el estbmago y tenemos 2 importantes factores: el primero es la presencia
del &cido clorhidrico que ayuda al bolo alimenticio a degradarse mas para que las enzimas puedan
actuar en ellas y para que esto ocurra el &cido clorhidrico tiene una segunda funcion, la principal
enzima de digestion en el estomago es la pepsina, sin embargo, permanece en una forma inactiva
hasta que el ambiente acido la estimula, esto hace que el pepsindgeno inactivo pase a ser pepsina
(enzima encargada de hidrolizar a las proteinas), una vez activa, comenzaré a degradar la estructura
proteica buscando formar polipéptidos de cadena grande y media. El resto de la digestion de las
proteinas sucede en el intestino delgado, por lo cual cuando el bolo alimenticio se ha mezclado
correctamente con el material acido del estdmago (quimo), se permite el paso por la valvula pilérica
y que avance hasta el tracto proximal del intestino (primeros 100 cm), aqui la mucosa intestinal es
estimulada por el quimo y se libera enterocinasa, la cual es una enzima que trabaja en equipo,
puesto que, mientras esto ocurre, el pancreas ha enviado agua y bicarbonato sddico para neutralizar
la acidez del quimo y con ello viene también la enzima tripsindgeno pancreético inactivo, el cual
se vuelve tripsina activa gracias a la funcion de la enterocinasa, que es la principal enzima
pancredtica para las proteinas. Dentro de las actividades de la tripsina activa, esta activar a su vez
al resto de enzimas pancreéticas para proteina como la quimotripsina y carboxipeptidasa, quienes,
en conjunto, lograran la escision iniciada en el estdmago, es decir la continuacion de la degradacion
de los polipéptidos grandes y medios, debemos recordar que las proteinas forman estructuras
complejas, es por ello que se necesita una gran cantidad de enzimas especificas para lograr su

correcta digestion.

A continuacion, despues a haberse mezclado los aminoécidos con el quilo (quimo
mezclado con sales biliares), la forma en que se absorben estos son de gran diversidad de tamafio,
polaridad y configuracién de los sustratos, que se requiere una variedad de transportadores para
que esto pueda ocurrir. Existen transportadores dependientes de sodio, transportadores
dependientes de cloruro y otros transportadores especificos y ¢cuél es la razon?, Principalmente
que las configuraciones de aminoacidos son variadas, entonces necesitan receptores especificos
que se puedan acoplar a ellos y les permita el paso hacia el interior de las células intestinales,
mientras tanto en el caso de los dipéptidos y tripéptidos, estos se van a llevar hacia el enterocito
por el transportador peptidico PEPT1. A partir de ello, del enterocito se envia a la vena porta para

16



Manejo nutricional infantes con seudoobstruccion intestinal pediatrica

que se metabolice en el higado y sea liberado hacia la circulacion general, sin embargo, una parte
de ellos se va a quedar en la célula intestinal que servira para la sintesis de nuevas proteinas,

enzimas intestinales y nuevas células.

Al llegar al yeyuno (parte final del intestino delgado) ya se han absorbido préacticamente
todos los péptidos y aminoacidos, de tal manera que en las heces solo se encuentra el 1% de las
proteinas ingeridas.

Lipidos

El proceso de digestion de las grasas comienza en el estomago que cuenta con la lipasa gastrica, su
principal funcion es hidrolizar a los triglicéridos, especialmente a los de cadena corta para obtener
como resultados acidos grasos y glicerol. Al detectar la llega de grasas al intestino delgado, se
estimula la liberacion de colecistocinina y enterogastrona, hormonas que inhibiran las secreciones
y motilidad del estbmago retrasando la liberacion de los lipidos contenidos en el quimo. A la vez,
la colecistocinina estimula la secrecion biliar y pancreatica, y con la combinacion de la peristalsis
intestinal y la funcién tensioactiva y emulsionante de la bilis ayuda a reducir los glébulos de grasas

hasta gotas pequefas, lo que hace que las enzimas tengan acceso a iniciar su degradacion.

Una vez que se obtienen acidos grasos libres y monoglicéridos en el conducto intestinal,
estos forman complejos con las sales biliares que son Ilamadas micelas. Las micelas facilitan el
paso de los lipidos a través del entorno acuoso de la luz intestinal y que le permitan llegar al borde
de cepillo del intestino. Una vez que las micelas liberan los componentes lipidicos en el enterocito,
éstas vuelven a la luz intestinal y posteriormente son reabsorbidas por medio de la circulacion
enterohepatica. Dentro del enterocito, los acidos grasos y monoglicéridos se vuelven a ensamblar
para formar nuevos triglicéridos. Estos en conjunto con el colesterol, vitaminas liposolubles y
fosfolipidos son rodeados por cubiertas de lipoproteinas, de esta manera se forman quilomicrones,
los cuales pasan al sistema linfatico en lugar de entrar a la vena porta como ocurre en el proceso
de los carbohidratos y proteinas. A través, de la circulacion linfatica, son transportados los
quilomicrones al conducto toracico y ahi son drenados a la circulacion sistémica en la union de las
venas yugular interna izquierda y subclavia izquierda, entonces los quilomicrones son

transportados a diversos tejidos como higado, tejido adiposo y al musculo.

Micronutrientes
17
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Vitamina B12

Encontramos a la vitamina B12 unida a las proteinas de los alimentos, antes debe pasar por un
proceso digestivo en el estomago, cuando esto ocurre la vitamina B12 libre necesita unirse a
proteinas R o cobalofilinas, para poder transitar hacia el intestino delgado, aqui se desdobla y ahora
la cobalamina para poder ser absorbida, debe unirse al factor intrinseco. EI 99% de la vitamina B12
se absorbe de esta forma en el borde de cepillo del ileon. Ya que se ha absorbido, la cobalamina
necesita unirse nuevamente a otras proteinas que sirven como transporte por el plasma conocidas
como transcobalaminas, esto se debe que ademas de la funcion transportadora, también las células
en donde se deposita la vitamina tienen receptores para las transcobalaminas. Cuando estos
procesos se han realizado adecuadamente, el cuerpo puede realizar reservas a nivel hepatico, para

hacer frente a periodos de deficiencia.
Vitamina B1

La tiamina o vitamina B1 se absorbe en el intestino delgado proximal mediante transporte activo
si se encuentra en dosis baja, o por difusion pasiva en dosis elevadas. El transporte activo se
interrumpe en caso de consumo de alcohol o si existe deficiencia de folato. Su absorcién esta
restringida en el esprue tropical, la enteropatia por gluten y la enfermedad inflamatoria cronica del

intestino.
Vitamina B2

La riboflavina o vitamina B2 se absorbe de forma libre mediante un proceso mediado por un
transportador dependiente de ATP en el intestino delgado proximal. La mayor parte de los
alimentos ricos en vitamina B2 lo tendran en forma de sus coenzimas: dinucleétido de flavina y

adenina (FAD), mononucleétido de flavina y adenina (FMN).
Vitamina B6

La piridoxina o vitamina B6 se absorbe por difusion pasiva en yeyuno e ileon en su forma
desfosforilada o inactiva. Al desfosforilarse, se permite el paso a través de la membrana y procede
a fosforilarse nuevamente para formar fosfato de piridoxal y fosfato de piridoxina. Realizado este

proceso sera capaz de unirse a proteinas de sus metabolitos tanto en la mucosa intestinal como en
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sangre. Para esto, aunque en el torrente sanguineo hay piridoxina libre, en realidad la forma
predominante es el fosfato de piridoxal, generalmente unido a la albimina. Esta forma vendra en
su mayoria del higado, luego de que se metaboliza ahi las flavoenzimas hepéticas. Cuando se
presenta deficiencia de vitamina B6, hay falla para catabolizar los derivados quinurénicos, con
aumento de la excrecion urinaria de los metabolitos del triptofano tales como los &cidos xanturénico
y quinurénico y puede manifestarse en forma de anemia microcitica sin deficiencia de hierro o de

anemia sideroblastica.
Vitamina B7

Dado que la biotina o vitamina B7 se encuentra unida a proteinas, necesita una digestion
proteolitica, liberando biotina, biocitina o biotinpeptido. Una vez libre la biotina, ésta se absorbe
por difusion mediada por transportadores en la porcion proximal del intestino delgado. Sin
embargo, también pequefias cantidades pueden ser absorbidas en el colon, dado que la microbiota

también puede sintetizar cierta cantidad de vitamina B7.
Vitamina B9

Al consumir folatos o vitamina B9, éstos se absorben mediante transporte activo en el yeyuno
(aunque en altas concentraciones puede absorberse por difusién pasiva). Una vez que se han
captado por la mucosa intestinal puede seguir 2 caminos: a la circulacion portal o una metilacion

en el carbono 5 y luego a circulacién portal.
Vitamina C

El &cido ascérbico o vitamina C o cruza rapidamente la mucosa intestinal por un mecanismo de
transporte contra gradientes de concentracion e influido por el estado de saturacion del organismo;
los niveles plasmaticos se elevan a la 1-1 1/ hora de la administracion oral. Su deficiencia es rara

en los sindromes de mala absorcion (Diaz, 2004).
Vitaminas liposolubles

Las vitaminas liposolubles (A, D, E, K), se asimilan con los lipidos a través del yeyuno,
dependiendo principalmente de su concentracién micelar, pues la reduccion de las sales biliares

disminuye su absorcion. La vitamina D involucra en su metabolismo a nivel de la mucosa intestinal
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al 25-hidroxicolecalciferol. Pacientes con enfermedad severa difusa del intestino o con enfermedad
intestinal moderada pero inadecuada; sus manifestaciones estan relacionadas con el metabolismo
del calcio. En la enfermedad pancreatica es infrecuente la deficiencia grave de vitamina D a pesar
de encontrarse en ella la esteatorrea mas notable. El paso de la vitamina K a la circulacion general
esta trastornado principalmente en enfermedades con lesion intestinal difusa o severa que producen
esteatorrea y es normal en la insuficiencia pancreatica o en el sobrecrecimiento bacteriano porque
la flora microbiana sintetiza la vitamina K. Las concentraciones plasmaticas de vitamina Ay E
estan bajas en pacientes con esteatorrea y son utilizadas en estudios de absorcion de lipidos (Diaz,
2004).

Calcio

Bésicamente en todas las porciones del intestino delgado se puede absorber siendo: més rapida en
duodeno y mayor cantidad en ileon. Pequefias porciones de calcio también pueden ser captadas
en el colon, esto cobra importancia en casos relacionados con nutricion enteral (NE). La
eficiencia en el proceso de absorcién del calcio es variable, teniendo el 30% de lo consumido. La
absorcion del calcio tiene 2 mecanismos: por transporte activo en bajas concentraciones y
transporte pasivo en altas concentraciones. El transporte activo esté regulado por la vitamina D,
de ahi la importancia de la suplementacidn conjunta en casos de deficiencia. Completado el

proceso, cierta parte se destina a reparacion 6sea y el resto a funciones sanguineas reguladoras.
Hierro

Se absorbe en duodeno y para lograr pasar al enterocito (células de la pared intestinal) el hierro
requiere de un transportador. Aqui encontramos la primera diferencia del hierro hémico y no
hémico, puesto que, tienen composiciones diferentes. Para el caso del hierro hémico se necesita
un transportador HCP1, en el caso del hierro no hémico un transportador de metales divalentes
(DMTY).

Sodio

Se absorbe en el intestino delgado, y se transporta a rifiones donde después de filtrarlo volvera al

torrente sanguineo, manteniendo asi la concentracion adecuada. La regulacion de la

concentracion de sodio esta a cargo de diversas hormonas y células que trabajan en conjunto. Las
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células renales llamadas glomérulos, cuya funcion se asemeja a la de pequerios filtros encargados

de acumular y eliminar desechos, dando pie a la tasa de filtracion glomerular (TFG).
Potasio

Se absorbe en el intestino delgado, y los rifiones son importantes con este mineral, pues del 80-
90% es excretado por la orina, mientras que el resto del mineral por las heces. En casos de
hipopotasemia o hipokalemia, la capacidad de reabsorcion renal de potasio se activa y promueve

la excrecion de sodio. Asi mismo en caso contrario.
Caracteristicas generales en paciente con PIPO

La PIPO es una forma muy grave de dismotilidad intestinal caracterizada por episodios
suobstructivos recurrentes en ausencia de evidencia de causas mecanicas que ocluyan la luz
intestinal. La clasificacion de la PIPO se basa en tres subtipos principales: formas "secundarias”,
es decir, aquellos casos relacionados con una amplia gama de condiciones patoldgicas reconocidas;
formas "idiopaticas", es decir, casos con etiologia desconocida; y, finalmente, formas “primarias”,
que pueden aplicarse a pacientes con un posible origen genético; los nifios se ven afectados
predominantemente por trastornos primarios de la neuromusculatura entérica, ya sea por
degradacion de la inflamacion o desarrollo anormal de la neuromusculatura entérica y pueden
incorporar neuropatia, miopatia 0 mesenquimopatia. Se pueden clasificar adicionalmente
dependiendo de donde esté el insulto: neuronas entéricas, masculo liso intestinal o la red de células
intersticiales de Cajal (ICC). Las PIPO primarias también incluyen afecciones inflamatorias
(incluidas las autoinmunes) como ganglionitis linfocitica y eosinofilica y/o leiomiositis. También
incluye la encefalomiopatia neuro-gastrointestinal mitocondrial (MNGIE) y otras enfermedades
mitocondriales y neuropatia asociada con la neoplasia endocrina multiple tipo 1B (Bianco et al,
2022).

Los nifios con sintomas de obstruccion intestinal sin lesién oclusiva deben sospecharse de PIPO.
En alrededor del 20% de los casos se pueden identificar signos prenatales; mega quistes es el signo
informado con mayor frecuencia. Sorprendentemente, los intestinos dilatados rara vez se
identifican durante las ecografias prenatales. Los sintomas urol6gicos neonatales pueden
presentarse antes que los sintomas gastrointestinales después del nacimiento.

Para el 50-70% de los pacientes, las manifestaciones clinicas comienzan en el primer mes de vida,
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para el 80% de los pacientes, en el primer afio. Los demas suelen tener un inicio esporadico durante

los primeros 20 afios de vida.

En la forma de inicio neonatal, la presentacion tipica consiste en una combinacion de vomitos
biliosos 0 no biliosos, distensién abdominal y oclusion intestinal. En los recién nacidos prematuros,
el diagndstico debe hacerse con cautela porque el complejo motor migratorio (MMC) aparece en
su forma madura solo entre las 34 y 35 semanas de gestacion. Entonces, la PIPO puede ser imitada
por la motilidad intestinal inmadura. Ademas, la forma de inicio neonatal se asocia
significativamente con la afectacidn urinaria, como lo confirmé un amplio estudio retrospectivo

durante un periodo de 30 afios.

En la forma de inicio tardio, los sintomas dependen de la parte del tracto gastrointestinal dafiada.
Esta forma comparte mas aspectos clinicos con la CIPO del adulto que con la forma neonatal. Los
principales sintomas son distension abdominal (88%), vomitos (69%), estrefiimiento (54%), retraso
del crecimiento (31%), dolor abdominal, diarrea (24%) y disfagia (3%). Varios desencadenantes
pueden precipitar las exacerbaciones, incluidas las infecciones intercurrentes, la fiebre, la anestesia
general, el estrés psicoldgico y la desnutricion. Algunos pacientes también pueden presentar diarrea
y esteatorrea si se produce sobrecrecimiento bacteriano en el intestino delgado (SIBO) como
consecuencia de la estasis intestinal. La PIPO de inicio tardio también se asocia con mas

comorbilidades, excepto la malrotacion, que la PIPO de inicio neonatal.

Segun Turcottey y Fauré, (2022), “la malabsorcion y la desnutricion son frecuentes ya que la
alimentacion oral es un desafio para los pacientes con PIPO. Si no se ha iniciado la nutricién de
los padres porque se retrasa el diagnostico, pueden surgir complicaciones nutricionales por
deficiencias de macro y micronutrientes y malabsorcion” (p. 2).

Manejo nutricional en infantes con sindrome de seudoobstruccién intestinal pediatrica
Objetivos nutricionales en infantes con PIPO:
Cubrir los requerimientos tanto en macronutrientes como en micronutrientes, para asi, permitir

conservar y mejorar el estado nutricional.

Evitar el deterioro de la condicidn clinica.

22



Manejo nutricional infantes con seudoobstruccion intestinal pediatrica

Procurar un adecuado balance hidroeléctrico.
Facilitar la adaptacion e implementar la funcion residual intestinal.

Reducir el volumen de las pérdidas intestinales de liquidos y electrolitos debido a vémitos,
drenaje gastrico y/o diarrea.

Estado actual del soporte metabdlico en el nifio

El soporte nutricional constituye una parte importante del tratamiento integral de los pacientes en
las unidades de cuidados intensivos. Los nifios enfermos tienen alto riesgo de desarrollar
deficiencias nutricionales, puesto que, se sabe que la desnutricion hospitalaria es un factor de riesgo
de morbilidad y mortalidad en nifios, en funcion de una limitada respuesta a la infeccion y retardo
en la cicatrizacion, asi como favorece la falla intestinal, existe dependencia de la ventilacion
mecénica y causa una mayor estancia hospitalaria. La falla nutricional aguda es frecuente en
pacientes hospitalizados, con cifras que oscilan entre 19 y 80%. Estudios recientes muestran que
mas de 25 a 30% de los pacientes de la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrica (UCIP) son
desnutridos agudos o cronicos en el momento de la admision, y que el estado nutricional de estos
nifios se deteriora durante la hospitalizacion. Ello hace a los pacientes pediatricos extremadamente
vulnerables (Zarate et al, 2013).

Tabla 1

Asociacion de signos clinicos con deficiencias nutricionales

Signos clinicos posibles causas nutricionales

Cabello débil, seco, sin brillo Deficiencia proteico-energética

Cabello fino, aclarado, caida Déficit de cinc

por mechones

Despigmentacion del cabello Déficit de manganeso o de cobre

Encias  enrojecidas  que Déficit de vitamina C

sangran con facilidad

Gingivitis Déficit de niacina, riboflavina y

vitamina A
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Xantelasmas

Hiperlipidemias

Parpados enrojecidos y con

grietas

Déficit de riboflavina

conjuntivas palidas

Déficit de hierro

Ceguera nocturna, Xerosis

conjuntival

Déficit de vitamina A

Paralisis de los mdusculos

Déficit de tiaminay P

oculares

Glositis,  superficie  con Deficiencia de riboflavina, niacina,

papilas acido félico, vitamina B12,
piridoxina

Enrojecimiento e hinchazon

de la boca, queilosis angular

Déficit de niacina, riboflavina o

piridoxina

Erosiones en el esmalte

dentario

Bulimia

caries dentarias

Déficit de fluor

Manchas grises en el esmalte

dentario

Exceso de aporte de flior

Palidez de piel 0 mucosas

Déficit de hierro

Dermatitis simétrica de piel

expuesta al sol

Déficit de niacina

hiperqueratosis folicular

Déficit de vitamina A

Petequias, purpura

Déficit de vitamina C

Dermatitis escrotal o vulvar

Déficit de

(riboflavina)

vitamina B2

Acantosis nigricans

Hiperinsulinismo

Seborrea nasolabial

Déficit de riboflavina, piridoxina,
vitamina A, 4cidos  grasos

esenciales, cinc

Cara de luna

Déficit proteico, tiamina

Agrandamiento tiroideo

Déficit de yodo
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Edema de piel

Déficit proteico

Color amarillento de la piel

Déficit o exceso de carotenos

Palidez de piel

Déficit de hierro o cobre

Descamacion de la piel

Déficit de biotina

Hematomas

Déficit de vitamina C o K

Enrojecimiento de la piel

Exceso de niacina

Piel seca o escamosa

Déficit o exceso de vitamina A,

déficit de niacina

Coiloniquia

Déficit de hierro

Unas fragiles o quebradizas

Déficit proteico

Piernas arqueadas

Déficit de vitamina D

Contractura muscular

Déficit de magnesio o piridoxina

Dolor muscular

déficit de biotina

Debilidad muscular

Déficit proteico-energético, de K, P

o tiamina

Ausencia de reflejo rotuliano

0 neuropatia periférica

Déficit de P, vitamina B12, tiamina

0 piridoxina

Falta de atencion,

indiferencia

Déficit proteico-energético, déficit

de tiamina o vitamina B12

Demarcacién de huesos,

musculos y venas

Pérdida de masa grasa

Dolor 0seo, cifosis,

engrosamiento condrocostal

Déficit de calcio

Rosario costal

Déficit de vitamina C/D

Craneotabes, protuberancias
frontales, ensanchamiento

epifisario

Déficit de vitamina D

Sensibilidad 6sea

Déficit de vitamina C

Exceso de tejido adiposo

Sobrepeso u obesidad

Bradicardia, palidez o

hipotension

Déficit calérico, trastorno de la

conducta alimentaria
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Fuente: Nutricidn en pediatria. Setton, Fernandez.

Tabla 2

Ecuaciones para estimar el gasto energético

Ecuacion Descripcion Célculo ¢Para Fuente
quiénes  se
utilizan?
Recomendacion Basadas en la Lactantes: O- Usadas RDA,
es dietéticas ingesta media 0,5 a: 108 x preferenteme 1989
permitidas de energia de P(kg) nte para nifios
(RDA, 1989) nifios 0,5-1 a: 98 x sanos
seguidos en P(kg)
estudios de Nifios: 1-3 a:
crecimiento 102 x P(kg)
longitudinale 4-6 a: 90 x
S. Pueden P(kg)

sobreestimar
necesidades
en
poblaciones

poco activas
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Requerimientos Reemplazan a 0-36 m: (89 x Nifos con National
energéticos las RDA de P(kg) - 100 + metabolismo, Academy
estimados 1989, las 175 crecimiento y of
(REE, IDR, necesidades 4-6 m: (89 x composicion Sciences,
IOM) de  energia P(kg) - 100 + 56 corporal Institute of
fueron 7-12 m: (89 x normales, con Medicine,
determinadas P(kg) - 100 + 22 actividad Food and
en nifios con 13-36 m: (89 x fisica Nutrition
crecimiento y P(kg) - 100 + 20 Board,
composicion 3-8 a 2005
corporal (varones): 88,5
normal. - (61,9 x edad
(@) + AF x (26,7
x P(kg) + 903 x
T(mts) + 20
kcal
3-8 a
(mujeres):
135,3 - (30,8 x
edad (a) + AF x
(10,7 x P(kg) +
934 x T(mts) +
20 kcal
De Schofield, Célculo de Schofield  P: Nifios sanos o Schofield
1985 gasto Varones: 13,4 con WN.
enerfético P(kg) + 693 enfermedad Predicting
basal (GEB) Mujeres: 17,7 aguda. basal
de nifios x P(kg) + 695 Para  nifios metabolis
sanos Schofield P/T: con m rate,
Varones: 16,25 alteraciones new
x P(kg) + 137,2 del standards
x T + 5155 crecimiento, and review
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Mujeres: 8,365 usar Schofield of previous
x P(kg) + 465 x P/T. work.
T + 200 Subestima el Hum Nutr:
gasto en Clin Nutr,
menores de 3 1985;
anos 39C:5-91
De Harris- Calculo de Varones: 66,47 Errores de Harris JA,
Benedict. 1919 requerimient + 13,75 x P(kg) calculo en Benedict
0s estimados +50xT-6,76 nifios FG. A
de energia X edad pequefos. biometric
Mujeres: Inapropiada study of
655,10 + 9,56 X para nifios con basal
P(kg) +1,85x T alteraciones metabolis
- 4,68 x edad del m in man.
crecimiento y Carnegie
de la Institute of
composicién Washingto
corporal. En n, 1919.
general,
sobrestima el
gasto
FAO/OMS Requerimient Varones: 0,3 a: Nifios sanos WHO,
0s estimados (60,9 x P(kg) - agudamente 1985
de energia de 54 enfermos

nifios sanos o
enfermos

agudos

3-10 a: (22,7 x
P(kg) + 495
Mujeres: 0-3 a:
(61xP (kg)-51
3-10 a: (22,5 x
P(kg) + 499

hospitalizados
entre 2 y 12

afos
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Para restriccion
del crecimiento
(Peterson),
1984

En
recuperacion
nutricional.
Especial
atencion i
existe
posibilidad de
sindrome de

realimentacio

n

Recomendacion
es  dietéticas
permitidas para
P/E (kcal/kg) x
P/T ideal + P

actual

Nifos en
recuperacion

nutricional

Peterson
K. J Am
Diet
Assoc,
1984; 118:
146-149

Fuente: Nutricion en pediatria. Setton, Fernandez.

Requerimientos nutricionales

Establecer el calculo inicial de requerimientos en un infante con seudoobstruccién intestinal

pediatrica, es un reto que requiere una evaluacion adecuada del estado de nutricion, del estado

metabdlico y del grado de lesion.

Tabla 3

Requerimientos energéticos en pediatria

Edad (afios) Calorias (Kcal/kg)
0al 90 a 100

1la3 75a90

4a7 70280

7al0 55a70

11a15 45a 55

Mayor de 15 35a45

Fuente: ASPEN, 2002.

Los requerimientos energeticos deben ser proporcionales a la gravedad de la lesion. El estandar de

oro para el célculo de la energia es la calorimetria indirecta, que mide el gasto energético en reposo

(GER); el célculo varia entre 60 y 130% con respecto a las ecuaciones estandar, aunque no todos

29



Manejo nutricional infantes con seudoobstruccion intestinal pediatrica

los centros cuentan con este recurso. Pueden utilizarse las ecuaciones de prediccion que miden el

gasto metabolico basal (GMB); sin embargo, suelen sobreestimar los requerimientos de energia.

En nifios que no son hipermetabolicos se recomienda empezar entre 25 y 30 kcal/kg/dia en las
fases iniciales de la lesién, como lo sugiere la Sociedad Americana de Nutricion Enteral y

Parenteral.

Tabla 4
Requerimiento energético aproximado en NP

Edad (afios) Kcal/kg peso/dia

Recién nacido pretérmino Primer dia = 60

Primera semana = 90

Tercera semana = 120

Menor de 1 mes 110

1 - 3 meses 95 -100
4 - 12 meses 80

1 - 3 afos 60

4 - 10 afnos 45 —-55

Fuente: SENPE. Sociedad Espafiola de Nutricion Clinica y Metabolismo. 2017

Tabla 5

Requerimientos de aminoacidos en NP

Edad Gramos/Kg  peso/dia  (pacientes
estables)
Limites Recomendaciones

Recien nacido 15-4 3a4

pretérmino

Recien nacido a 15-3 23a3

término

2 meses a 3 afios 1,0-25 20a25

3 - 5 afios 1,0-2,0 15a2
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Fuente: SENPE. Sociedad Espafiola de Nutricion Clinica y Metabolismo. 2017

Tabla 6

Requerimientos de lipidos en NP

Edad Aportes Maximos Ritmo de
g/kg/dia infusion
g/kg/hora
Lactantes 3a4 0,13-0,17
(incluidos
RNPT)
Nifios 2a3 0,08-0,13

Fuente: SENPE. Sociedad Espafiola de Nutricion Clinica y Metabolismo. 2017

Tabla7

Requerimientos de glucosa en NP

Edad Dosis inicial Dosis maxima
mg/kg/minuto mg/kg/minuto
g/kg/dia g/kg/dia

Recién 428 11a12

nacido 6al2 16a18

pretérmino

Lactantes Sa7 11a12

y nifios 7770 164218

hasta 2

afios

Resto de 3ab 8al0

edades 4a7 10a14

Fuente: SENPE. Sociedad Espafiola de Nutricion Clinica y Metabolismo. 2017

Tabla 8
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Aportes de agua y electrolitos en NP en recién nacidos

Agua (ml/kg/dia)

Sodio (mEqg/kg/dia)

Fase Fase Fase Fase Fase Fase
transicio intermedi establ transicio intermedi establ
n a e n a e
RNT 60-120 140 140- 0-3 (5)** 2-5 2-3
170
RNP 60-80 140-160 140- 0-3 (5)** 3-5 3-5
T 160 (7)**
>
1.500
g
RNP 80-90 140-180 140- 0-3 (5)** 2-3 (5)** 3-5
T 180 (7)**
<
1.500
g

Fuente: SENPE. Sociedad Espafiola de Nutricion Clinica y Metabolismo. 2017

Tabla 9

Aportes de agua y electrolitos en NP

Electrolitos > 1¢ > 1 afio-
mes-1 12 afos/
afo/ kg/d
kg/d

Agua (ml) 100 mi Holliday-
(mas las Segar*
pérdidas) (mas las

pérdidas)
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Sodio 2-3 2-3
(mEq)
Cloro 2-3 2-3
(mEq)
Potasio 1-3 1-3
(mEq)

Fuente: SENPE. Sociedad Esparfiola de Nutricion Clinica y Metabolismo. 2017

Tabla 10

Aportes de oligoelementos en NP

Elemento RNPT RNT - 1 Resto edades mcg/kg/d
mcg/kg/d afno
mcg/kg/d
Fe 200 50-100 50-100
Zn 450-500 < 3 50 (méx. 5.000
meses: mcg/d)
250
> 3
meses: 50
Cu 20 20 20 (max. 300 mcg/d)
Se 2-3 1-3 2 (méax. 30 mcg/d)
Cr 0-6 meses: 0,0006 1-3 afos: 0,22
7-12 meses: 0,012 4-8 afios: 0,3
9-13 anos: 0,5
chicos; 0,4 chicas
14-18 anos: 0,7
chicos; 0,48 chicas
Mn 1 1 1 (méx. 50 mcg/d)
Mo 1 0,25 0,25 (max. 5 mcg/d)
I 1 1 1 (méx. 50 mcg/d)

Fuente: SENPE. Sociedad Espafiola de Nutricion Clinica y Metabolismo. 2017.
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Tabla 11
Aportes de minerales

RNPT/kg/d RNT/kg/d < lafio/kg/d 1-11 afios/kg/d
Calcio 60-80 40-60 20-25 10-20
mg
mM 1,5-2 1-15 0,5-0,6 0,25-0,5
mEq 3-4 2-3 1-1,2 0,5-1
Faésforo 45-70 30-45 10-30 8-22
mg
mM 1,45-2,25 1-15 0,3-1 0,25-0,7
mEq 2,9-45 2-3 0,6-2 0,5-1,5
Magnesio 4-7 3-6 3-6 3-6
mg
mM 0,17-0,3 0,12-0,25 0,12-0,25 0,12-0,25
mEq 0,34-0,6 0,25-0,5 0,25-0,5 0,25-0,5

RNPT: RN pretérmino; RNT: RN a término. Calcio: 1 mM =40 mg = 2
mEq (gluconato Ca 10%: 100 mg = 9 mg Ca); Fdsforo: 1 mM = 31 mg
= 2 mEq (relacién calcio/ fosforo = 1,3/1); Magnesio: 1mM =24 mg =

2 mEq.

Fuente: SENPE. Sociedad Espafiola de Nutricién Clinica y Metabolismo. 2017.

Tipos de soporte nutricional

Soporte nutricional parenteral: Sera la via de eleccién para ofrecer soporte metabolico
nutricional cuando no se cuente con integridad anatomica o funcional del tubo digestivo. El estado
general de un infante con seudoobstruccion intestinal pediatrica puede traer consigo varias
complicaciones, impidiendo que el aparato digestivo tolere la alimentacién enteral y oral. Hasta
dos tercios de los pacientes requeriran NP durante el curso de la enfermedad; sin embargo, a largo
plazo, un tercio de los pacientes tolerard la nutricion oral, otro tercio requerird NE y el tercio

restante requerira NP parcial o total.
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Vias de soporte nutricional parenteral: Aungue los términos nutricion parenteral total y central,
al igual que nutricion parenteral parcial y periférica, se usan indistintamente, la terminologia se

refiere a la cantidad de nutrientes administrados y al acceso vascular utilizado, respectivamente.

Via periférica: En este caso, los nutrientes se infunden al torrente circulatorio a través de una via
periférica, generalmente colocada en un miembro superior. La osmolaridad final de la solucién,
para ser administrada por esta via, debe ser inferior a 900 mOsm/I. Si la osmolaridad de la solucion
supera este valor, se pueden producir complicaciones locales como flebitis y trombosis. La
administracion de nutricion parenteral periférica presenta cierto problema que consiste en que el
aporte total de los macronutrientes puede estar comprometido para mantener osmolaridades bajas.
En la mayoria de los casos no se alcanzan las necesidades proteico caléricas del individuo y, por
lo tanto, su uso sélo esta indicado en periodos cortos de tiempo. La administracion de nutricién
parenteral periférica presenta la ventaja de la facilidad de contar con un acceso venoso periférico

y de suponer un coste menor (Gomis y Valero, 2018).

Via central: En este caso, la solucion se administra directamente a una via central de alto flujo.
Para ello, se puede utilizar un catéter de corta duracion, introducido en vena cava superior
directamente a través de vena yugular interna o subclavia o a través de un catéter tipo Drum o
epicutaneo insertado periféricamente por vena cefalica o basilica, o por via femoral, mediante un
catéter colocado en vena femoral. Ademas, se puede utilizar un catéter permanente, o bien
tunelizado tipo Hickman o en forma de reservorio subcutaneo tipo port-a-cath. La eleccion de un
tipo u otro de catéter dependera de la experiencia de cada hospital, de las caracteristicas del paciente
y del tiempo que se prevea la necesidad de nutricion parenteral. En relacién con la experiencia del
hospital, es importante recordar que el acceso venoso central se debe abordar siempre con medidas
estrictas de asepsia y por personal entrenado. En cuanto a las caracteristicas del paciente, la
presencia de enfermedad cervical o tor4cica extensa obliga a seleccionar especificamente el punto
de insercion. Por ultimo, cuando se prevea que la duracion de la nutricion parenteral va a ser inferior
a 30 dias, se deben utilizar catéteres de corta duracion. En pacientes en domicilio, en los cuales la
necesidad de este tipo de soporte nutricional es superior a 30 dias, se debe colocar un catéter
tunelizado o un reservorio permanente. Al acceder a venas de alto flujo se permite aportar
soluciones de macronutrientes y micronutrientes de alta osmolaridad, que cubren la totalidad de las
necesidades nutricionales del paciente, y esto permite reducir los aportes de volumen de la solucion

(Gomis y Valero, 2018).
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Complicaciones de la NP

Una de las complicaciones mas temidas en los pacientes que reciben nutricion parenteral por
tiempo prolongado es la colestasis, ya que puede evolucionar a cirrosis. La etiologia es
multifactorial y el ayuno prolongado es uno de los factores mas importantes debido a la falta de
estimulacion pancreatobiliar. Otros factores son prematuridad y sepsis. También se ha involucrado
el aluminio, un contaminante de la nutricion parenteral. El tratamiento se ha orientado a disminuir
el aporte de lipidos, a evitar sobrealimentacion, al inicio de nutricion enteral temprana y al
tratamiento agresivo de la sepsis y la administracion de &cido urodesoxicolico si no se puede iniciar

la nutricion enteral (Zarate et al, 2013).

Soporte nutricional enteral: El tracto gastrointestinal es la via Optima para proporcionar nutricion
en pacientes pediatricos, siempre que pueda utilizarse una porcién del tubo digestivo. Tienen la
ventaja de ser una via fisiologica para el aporte de nutrientes, mantiene la integridad de la mucosa
intestinal por su efecto tréfico y estimula la respuesta inmunitaria intestinal, disminuyendo asi la
translocacion bacteriana y, por lo tanto, de disfuncién organica mdultiple; ademas tiene un costo
menor. Se define como la administracion de férmulas a través de cualquier porcion del tubo

digestivo que sea funcional y anatomicamente Gtil (Zarate et al, 20139).
Accesos enterales

La via para administrar nutricion enteral depende del tiempo que se considere necesario emplearla.
Para elegir la via se deben considerar la indicacién, la duracién aproximada, la integridad
anatomica y funcional de la porcion del tubo digestivo donde se vaya a infundir la formula, asi

como el riesgo de broncoaspiracion.

En caso de que la nutricion enteral vaya a administrarse por un periodo menor de cuatro a seis
semanas se recomienda sonda orogastrica, nasogastrica o nasoenteral.
Los tubos colocados en la tercera porcion del duodeno, en especial aquellos que pasan el ligamento
de Treitz, se asocian a un menor riesgo de broncoaspiracion.
Es frecuente que a los pacientes en las UTIP se les indiquen medicamentos como morfina o
dopamina, que retardan el vaciamiento gastrico, por lo que es preferible alimentarlos a traves de
sondas transpiloricas.
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La nutricion se administrara en bolos cuando el acceso sea gastrico y en infusion continua cuando
se administre por via transpildrica.

Una vez elegido el acceso se debera elegir la formula que se administrara (Zarate et al, 2013).
Clasificacion de las formulas enterales
Segun la composicion globas de la formula

Completa: Capaz de suplir todos los requerimientos nutricionales del nifio en un volumen
determinado. Incluye una mezcla equilibrada de proteinas, carbohidratos, lipidos, minerales,

vitaminas, etc.

Incompleta: Por si sola no puede cubrir todos los requerimientos nutricionales (suplementos). Por
ello, debe acompafarse de alimentos naturales y su funcién es suplementar la alimentacion
ordinaria. Se usan por via oral (palatabilidad) por lo que precisan de una funcién gastrointestinal
normal. Hay presentaciones en polvo, liquidas, sélidas (barritas) o semisolidas (puddings).

Dietas modulares: Constituidas por componentes modulares que se afiaden de forma
independiente a la alimentacion. Pueden ser mddulos de proteinas, grasas o hidratos de carbono.
Durante su uso es importante evaluar la distribucidn calérica de macronutrientes, ya que se puede

generar un desequilibrio nutricional (Murcia, 2019).

La ingesta proteica debe ser > 6-7% y menor del 16-20%. Con respecto a los médulos de hidratos
de carbono se recomienda comenzar por 2-5 gr por cada 100 mL de férmula, comprobar la
tolerancia e ir aumentandol5. Aumentan muy poco la osmolaridad y alteran poco el sabor. Una
forma de incorporarlos segun la edad es la siguiente:

Lactantes < 6 meses: 5 gr por 100 ml.
Lactantes 6-12 meses: 5-10 gr por cada 100 ml.
Nifos entre 1-2 afios: 7-13 gr por cada 100 ml.
Nifios mayores 13-20 gr por cada 100 ml.

Los modulos de lipidos pueden ser de triglicéridos de cadena media (MCT) (8,3 Kcal/gr) y de
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triglicéridos de cadena larga (LCT) (9 Kcal/gr) (Murcia, 2019).

Tabla 12

Segun la edad del paciente

Menores de 1 afo

1 - 10 afios

se puede utilizar la lactancia materna,
férmulas de inicio/continuacién (0,6-0,7
Kcal/ml), férmulas especiales para
lactantes: prematuros, sin lactosa, soja,
férmulas Oligomericas 0 monoméricas o
férmulas  especiales para  errores
congénitos del metabolismo especiales
para menores de un afio. Ante la
existencia de un aumento de las
necesidades de nutrientes o dificultad
para la ingesta con funcion intestinal
conservada se dispone de formulas
hipercaldricas para lactantes (1 kcal/ml).
Ej. en cardiopatias congénitas, fibrosis
quistica, displasia broncopulmonar, etc.

Foérmulas pediétricas, para nifios de
entre 1y 10 afos.

Fuente: Murcia Rosario. Hospital General Universitario de Castellon. 2019.

Tabla 13

Segun el tipo de proteina

Poliméricas

Oligomericas

Elementales
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Generalmente basadas  en
proteinas complejas o péptidos
grandes (polimeros) de leche de
vaca. Estan indicadas en
pacientes con funcion
gastrointestinal normal 0
minimamente alterada y en
ausencia de alergia a proteinas de
la leche de vaca (APLV). Sirven
como formulaciones estandar
para la via oral o enteral. Tienen
una osmolalidad entre 300-350
mOsm/kg y un contenido
proteico que supone el 10-15%
del valor caldrico total (VCT).
Pueden ser con o sin fibra y
algunas de ellas  estan

saborizadas para el uso oral.

Basadas en  oligopéptidos.

Aquellas cuya fuente
nitrogenada est& constituida por
péptidos de bajo peso molecular
(<5000 Da) se denominan
férmulas  hidrolizadas.  Si
ademaés se modifican el resto de
los nutrientes se denominan
semielementales: el aporte de
carbohidratos se realiza con
dextrinomaltosa y parte de las
grasas como MCT. Estan
indicadas en intolerancias
alimentarias o alteracion severa
de la absorcién intestinal. Si el
grado de hidrolisis es adecuado
también se utilizan para la
alergia a las proteinas de leche

de vaca.

Basadas en
aminoacidos
libres. Sus

indicaciones son
similares a las
anteriores,  pero
para casos mas
severos. Estas dos
Gltimas, debido a
su mala
palatabilidad, se
suelen usar por
via enteral y solo
ante indicaciones

especificas.

Fuente: Murcia Rosario. Hospital General Universitario de Castellon. 2019.

En el paciente critico por lo general se inicia la administracion de la nutricion enteral en infusion

continua a través de bombas disefiadas para este fin. La velocidad de infusion se calcula a razén de

1 a2 mL/kg/h; se incrementa cada ocho horas si la nutricidn es bien tolerada. En los nifios que han

tenido ayuno prolongado se sugiere iniciar con dietas semielementales, volimenes menores y

velocidad de infusion mas lenta (Zarate et al, 2013).

Tabla 14

Segun el aporte calorico

Normocalorica

Hipercalorica
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1-1,2 Kcal/ml

1,5  kcal/ml. Las  formulas
concentradas estan disponibles en
densidades caldricas de hasta 2 kcal /
ml, y pueden ser Utiles en algunos
nifios con altas necesidades caldricas
y baja tolerancia a los fluidos. Sin
embargo, estas formulas son
tipicamente hiperosmolares y pueden
provocar diarrea y sindrome de
dumping si se infunden rapidamente,
0o la disminucion del volumen
intravascular si no se administran los
liquidos adecuados. Asi pues, las
férmulas hipercaldricas pediatricas

son habitualmente de 1,5 kcal/ml.

Fuente: Murcia Rosario. Hospital General Universitario de Castellon. 2019.

Tabla 15

Contraindicaciones de la NE

Absolutas

Relativas

ileo paralitico o mecanico

Dismotilidad intestinal

Obstruccion intestinal

Megacolon toxico

Perforacion intestinal

Peritonitis

Colitis necrotizante

Hemorragia Gl

Fistula de alto gasto

VOmitos severos

Diarrea intratable
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Con respecto a las contraindicaciones relativas, la NE se
administraria Gnicamente en funcion de la tolerabilidad del

paciente e individualizando cada caso

Fuente: Murcia Rosario. Hospital General Universitario de Castellon. 2019.

Tabla 16

Requerimientos estimados de energia

Peso

Edad _ Energia Energia
medio

(afios) (kcal/kg) (kcal/dia)
(kg)

0-0,25 4,85 107 520

0,25-
6,6 86 570

0,5

0,5-1 9 82 740

1-3 12 82 984

Tabla 17

Requerimiento de liquidos para el mantenimiento (férmula de Holliday-segar)

Peso Requerimiento de liquido
1-10 kg 100 ml/kg/dia
1000 ml + 50 ml/kg por
11-20 kg cada kg por encima de 10
kg
1500 ml + 20 ml/kg por
cada kg por encima de 20
kg

Mayor a
20 kg

Vias de acceso de la nutricion enteral pediatrica

La nutricion enteral se puede suministrar a través de sondas nasoentéricas (hasogastricas,
nasoduodenales, nasoyeyunales), gastrostomia y yeyunostomia. Los componentes para considerar

es el tiempo de duracion de la NE e integridad del tracto digestivo. Siempre que sea posible, es
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preferible la NE gastrica pues facilita la colocacion de las sondas y, ademas, es una via mas

fisioldgica al permitir la administracion de volumenes grandes en bolos.

En un infante con seudoobstruccion intestinal pediatrica la alimentacion postpildrica
estaria indicada, puesto que existe riesgo de gastroparesia, obstruccion del vaciamiento gastrico,

cirugia gastrica previa que impida la administracion géstrica.

Sondas naso enterales: Estan indicadas en la NE de corta duracion, definida como una duracién
inferior a 4-6 semanas segun la ESPGHANG o0 a 8-12 semanas segun la SENPE-SEGHNP.

Tabla 18
Indicaciones de acceso gastrico y postpilérico

Tipo Indicacion

Sonda géstrica De eleccion si vaciamiento gastrico adecuado.
Permite acceso nasal (sonda nasogéstrica) o por
via oral (sonda orogastrica), de utilidad en

neonatos y en pacientes con atresia de coanas.

Sonda duodenal- Cuando exista riesgo de aspiracion pulmonar:
yeyunal ileo gastrico, RGE grave, fistulas esofagicas o
gastricas. Pancreatitis aguda Alimentacién
precoz tras cirugia gastrointestinal Pacientes

criticos (evita traslocacion bacteriana)

Tras la colocacion inicial de la sonda es preciso verificar su correcta
posicion, siendo la comprobacion radioldgica el gold standard. No obstante,
dado que implica exposicién a la radiacion, se prefieren otros métodos
como la medicién del pH gastrico (< 5,5) con tira colorimétrica de pH.
Tambien serd necesario comprobar la colocacion una vez al dia si la
alimentacion es continua, después de un episodio de tos y emesis y si
aparecen signos de distrés respiratorio. Cabe mencionar que la medicion del

pH en nifios puede resultar erronea debida a la presencia de RGE, farmacos

42



Manejo nutricional infantes con seudoobstruccion intestinal pediatrica

que afecten al pH &cido, efecto tampon de la leche6 y en NE continua.

Fuente: Murcia Rosario. Hospital General Universitario de Castellon. 2019.
Gastrostomia: Segun Murcia (2019)

Esté indicada en casos de NE de larga duracién, superior a 4-6 semanas segin ESPGHANG y a

8- 12 semanas segun SENPE-SEGHNP. Es preciso que el vaciamiento gastroduodenal sea
adecuado, que no existan fistulas gastrointestinales altas y que el estdmago no esté afectado por
enfermedad primaria. EXisten varias técnicas para la colocacion de la sonda de gastrostomia:
Gastrostomia percutanea (de eleccion), endoscopica (PEG) o radioldgica. La segunda esta
indicada ante la presencia de estenosis esofagicas graves o cuando no se pueda realizar la
gastrostomia quirdrgica. Gastrostomia quirdrgica: se emplea en nifios que requieren cirugia
abdominal y que usualmente presentan RGE grave susceptible de correccion quirdrgica. También
esta indicada en las siguientes situaciones: lesiones esoféagicas graves, traumatismos orofaciales
o faringeos, cuando es imposible el paso del endoscopio, en pacientes con escoliosis o cifosis
graves, ante la presencia de ascitis y en portadores de derivacion ventriculo-peritoneal. A partir
de los 2-3 meses, en las gastrostomias de larga duracion, se puede sustituir la sonda por un
“boton”. (p. 27)

Yeyunostomia: Esta indicada cuando existe en el paciente reflujo gastroesofagico grave o también

si presenta gastroparesia no controlable.
Tipo de administracion

Para la seleccidn del tipo de administracion de infusién que se realizara al infante, habra que hacer
caso a diversas situaciones como el tipo de paciente (hospitalizado o ambulatorio), lugar de
infusion (estomago o postpilorico), horario de comidas, tolerancia a la alimentacion, enfermedad
de base y problemas especificos. Por ello, se dispone de diferentes metodos para suministrar las

férmulas.
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Tabla 19
Indicaciones de la NE intermitente, continua y ciclica

NE INTERMITENTE, NE CONTINUA NE CICLICA
PERIODICA O EN
BOLOS
es la forma de nutricion consiste  en la consiste en la
mas fisiologica y permite administracion infusién de forma
la administracion de constante de formula continuada en
grandes volimenes durante 24 horas. periodos inferiores
durante cortos periodos Para ello, se utilizara a 24 horas (8-
de tiempo. Se puede una  bomba de 12 horas),
realizar mediante infusion. normalmente por la
jeringa, por gravedad noche. Se puede
(gotero) o con bomba suministrar por
Alimentacion géstrica Alimentacion gotero 0 bomba.
postpildrica
Buena tolerancia No tolerancia a la NE

intermitente

Pacientes no criticos Alto gasto energético
Ausencia de riesgo de Riesgo de aspiracion
aspiracion 0 enfermedad

malabsortiva

Fuente: Murcia Rosario. Hospital general Universitario de Castellén. 2019.

Tabla 20

Ritmos de infusion

Edad Ritmo inicial Incremento Maximo

NE continua
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Pretérmino 0,5-2 ml/kg/h 0,2-1 ml/kg/h/8h 4-8 ml/kg/h

0 - 1 afios 1-2  ml/kg/h  (10-20 1-2 ml/kg/h (5-10 5-6 ml/kg/h (20-55
ml/h) ml/8h) ml/h)

2 - 6 afnos 2-3  ml/kg/h  (20-30 1 ml/kg/h (10-15 4-5 ml/kg/h (70-90
mi/h) ml/8h) ml/h)

NE intermitente

Pretérmino 1-5 ml/kg/2h 0,5-2 ml/kg en cada 120-175 ml/kg/dia
toma o en tomas
alternas
0 - 1 afios 10-15 ml/kg/toma (60- 10-30 ml/toma (20- 20-30  ml/kg/toma
80 ml/4h) 40 ml/4h) (80-240 ml/4h)
2 - 6 afnos 5-10 ml/kg/toma (80- 30-45 ml/toma (40- 15-20  ml/kg/toma
120 ml/4h) 60 ml/4h (280-375 ml/4-5 h)

Fuente: Murcia Rosario. Hospital General Universitario de Castellon. 2019.

Complicaciones de la NE

Ante todo, son de tipo gastrointestinal y mecanicas. Entre las mas comunes estan: diarrea, emesis,
distension abdominal y colico. Otras complicaciones secundarias frecuentes son la obstruccion y

la movilizacion de la sonda.

1.4.2. Marco conceptual

Primera infancia: Segun el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF, 2018)

Esta etapa estd comprendida desde la gestacion hasta los 5 afios de vida. Durante los dos primeros
afios de vida, la velocidad y el ritmo de crecimiento no dependen por completo de los factores
determinantes genéticos del individuo; el medio ambiente, las condiciones de salud y la
alimentacion, permiten la expresion maxima del potencial genética en cuanto a crecimiento se
refiere. Entre los dos (2) y hasta los cinco (5) afios, la velocidad de crecimiento sufre una
desaceleracion, haciéndose mas evidente el desarrollo motor y cognitivo que la ganancia
pondoestatural. El principal interés en esta edad se centra en la exploracion del mundo, su

movilizacion para poder descubrirlo todo y la libertad. (p. 18)
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Estado nutricional: Es el resultado de la relacidn entre la ingesta de energia y nutrientes y el gasto

dado por los requerimientos nutricionales por la edad, sexo, estado fisioldgico y actividad fisica.

Desnutricion: Segun ICBF (2018), es cuando esté por debajo de la linea de puntuacién z-2 o -3 de
peso para la edad, peso para la longitud/talla o indice de masa corporal (IMC) para la edad o de

longitud /talla para la edad. (p. 13)

Crecimiento: Es el incremento progresivo de la masa corporal dado por el aumento en el nimero

de células.

Desarrollo: Abarca tanto a la maduracion de los aspectos fisicos, cognitivos, lingiisticos, socio

afectivos y temperamentales como el desarrollo de la motricidad fina y gruesa.

Malnutricion: ICBF (2018), La describe como una condicidon patoldgica consecuencia del
desequilibrio del estado nutricional, y puede referirse a un déficit en la ingesta de nutrientes, aun
estado de sobre nutricion o una alteracion en la utilizacion de estos nutrientes en el organismo. (p.
15)

Requerimiento nutricional: El requerimiento se define como la cantidad necesaria de nutrientes
para el sostenimiento de las funciones corporales del organismo humano dirigidas hacia una salud

y rendimiento éptimos (Hernandez, 2004, parr. 2).
Macronutrientes y Micronutrientes

Macronutrientes: En esta categoria se incluyen el agua, los carbohidratos, los lipidos y las
proteinas. Los macronutrientes (excepto el agua) también pueden ser llamados nutrientes
proveedores de energia. EI organismo necesita una mayor cantidad de macronutrientes (gramos)

que de micronutrientes para funcionar correctamente.

Micronutrientes: La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, s.f.) la define como “pequefias
cantidades de vitaminas y minerales generalmente derivados de la ingesta de alimentos requeridos
por el cuerpo para la mayoria de las funciones celulares” (parr.1). Los micronutrientes no le

proporcionan energia al cuerpo.
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Macronutrientes
Carbohidratos: Patzi et al. (2023) describe que los carbohidratos o hidratos de carbono son:

moléculas que tienen como funcion primordial dotar de energia al cuerpo humano, a través de la
formacion de glucosa. Los azlcares mas simples de carbohidratos se denominan monosacaridos
y poseen una sola molécula, los azlcares que tienen mas moléculas (de entre dos a diez) se llaman
oligosacéaridos y los que contienen mas de diez moléculas de monosacéridos son los
polisacaridos. Estas moléculas se hallan en una amplia gama de alimentos, principalmente el
azucar comun. Los carbohidratos que se consumen con mas frecuencia son los polisacaridos
(presentes en los tubérculos, legumbres y cereales), y en menor proporcion los monosacaridos y

disacéridos (que se hallan en frutas, leche y azdcar).
Proteinas: Gonzalez et al. (2007) describe que las proteinas son:

macromoléculas las cuales desempefian el mayor nimero de funciones en las células de los seres
vivos. Forman parte de la estructura bésica de tejidos (musculos, tendones, piel, ufias, etc.),
durante todos los procesos de crecimiento y desarrollo, crean, reparan y mantienen los tejidos
corporales; ademas desempefian funciones metabdlicas (actGan como enzimas, hormonas,
anticuerpos) y reguladoras a saber: asimilacién de nutrientes, transporte de oxigeno y de grasas
en la sangre, eliminacion de materiales toxicos, regulacion de vitaminas liposolubles y minerales,

etc. (parr. 3)

Lipidos: son moléculas hidr6fobas que pueden originarse completamente o en parte a través de
condensaciones de tioésteres o unidades de isopreno. Estos compuestos tienen funciones como:
aportadores de energia, estructuradores de la membrana celular, protectores de 6rganos,
mediadores hormonales, entre otros, por lo que convierten en indispensables para la vida. En
general el producto del metabolismo de los lipidos contiene: energia en forma de ATP y la
produccion de sustancias necesarias para el organismo como las prostaglandinas, tromboxanos,
leucotrienos, etc., de modo que el consumo de los mismos son esenciales, por lo tanto se deben
tomar en cuenta para un dieta equilibrada alimentos como: mantequilla, queso, embutidos, carne,
aceites de maiz, soya, linaza, oliva, pescado, etc., pero solo en un 30% del total de la ingesta
caldrica, debido a que un exceso puede producir alteraciones en la piel, retencion de agua, fertilidad

y crecimiento (Hoyos, 2014).
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Micronutrientes

Vitaminas: Las vitaminas son necesarios para nutrientes el buen funcionamiento celular del
organismo Y, a diferencia de algunos minerales, actdan en dosis muy pequefias. Como nuestro
cuerpo no puede fabricarlas por si mismo, lo nutritivo de los alimentos no se podria aprovechar ya
que activan la oxidacion de la comida, las operaciones metabolicas y facilitan la utilizaciéon y
liberacion de energia proporcionada a traves de los alimentos. De esta manera es facil darse cuenta
de la importancia que conlleva este esencial compuesto organico para el completo estado de
vitalidad celular, lo que conllevaria a un estado de bienestar anatomico vy fisiologico de la célula,
de alli la necesidad permanente de que este compuesto siempre esté en la dieta o alimentacion
cotidiana (Chazi, 2016).

Minerales: Segun Vaquero y Navarro (2013), los minerales:

Desempefian funciones estructurales y/o metabolicas esenciales y especificas, de ahi que precisen
alimentacion y nutricion idoneas. la dieta debe aportarlos en cantidades suficientes, pero no
excesivas, para cubrir los requerimientos y en forma disponible para que las necesidades puedan
ser satisfechas. Es decir, en una forma utilizable y acompafiados de otros componentes que
permitan su absorcion y correcta metabolizacion y funcion, ya que déficits minerales pueden
producirse con dietas de adecuados niveles, pero baja disponibilidad. Por otra parte, deben
evitarse cantidades excesivas, superiores a los limites intolerables, porque los mecanismos
fisiologicos para eliminarlos son limitados y su acumulacién en el organismo puede llegar a ser
toxica. (p. 157)

Gasto energético basal (GEB): Corresponde a la energia consumida en condiciones estandares

(luego de reposo de 12 a 18 h, en ayunas, despierto, relajado y en un ambiente neutro).

Gasto energético en reposo (GER): Es la energia que consume un individuo en reposo en un

ambiente neutro.

Soporte nutricional: Es la Unica alternativa terapéutica para los pacientes que presentan

dificultades en la ingestion de alimentos a causa de un estado clinico en particular.
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Nutricidn enteral (NE): Se refiere a la alimentacion a traves de una sonda o estoma que va de la

via oral o nasal al estbmago o intestino.

Nutricién parenteral (NP): Consiste en la provision de nutrimentos como hidratos de carbono
(dextrosa), lipidos (emulsién lipidica) y aminoacidos cristalinos a traves de la via intravenosa, asi
como agua esterilizada, electrdlitos, vitaminas y minerales. Es la via de provision indicada en
aquellos pacientes que cursan con tracto gastrointestinal disfuncional o con imposibilidad para su
acceso, y en pacientes con incapacidad para alcanzar sus necesidades nutrimentales por via oral o

via enteral (Osuna, 2019).

1.4.3. Marco contextual

La poblacién primera infancia, representa una poblacion muy compleja debido a los altos
requerimientos nutricionales que se necesita en esta etapa de crecimiento. Son mas vulnerables de
adquirir patologias infecciosas, respiratorias, o intestinales como la seudoobstruccién intestinal

cronica pediatrica.

El manejo nutricional en los infantes con seudoobstruccién intestinal pediatrica es arduo y
requiere de un equipo multidisciplinario (médicos de atencion primaria, gastroenterélogos,
cirujanos, nutricionistas dietistas, trabajadores sociales y proveedores de salud mental) para
garantizar un tratamiento adecuado. La seudoobstruccién intestinal cronica (CIPO) fue descrita
inicialmente por Ogilvie como seudo obstruccion aguda del colon en 1948 reportando dos casos
de pacientes a los cuales someti6 a laparotomia por cuadro sugestivo de abdomen agudo
encontrando Unicamente un ileo coldnico. Diez afios mas tarde en 1958 Dudley denominé esta
patologia como sindrome de seudoobstruccion intestinal. En 1960 Naish describié el sindrome
acompariado de esteatorrea. Berdon en 1968 describe los primeros casos de la enfermedad en
pacientes pediatricos asociandolo a microcolon, megacistis o hipoperistalsis. Un afio después Dyor
descubre anormalidades en el plexo mientérico de los individuos afectados, mediante la utilizacion
de una técnica histopatoldgica especial (Colonna, 1987). “La seudoobstruccion intestinal pediatrica
(PIPO) se informo por primera vez en una serie de casos de 11 nifios en 1977 por Byrne” (Ko et
al, 2021, parr. 2.). Fue definida en el afio 1980 como una patologia discapacitante, caracterizada
por sintomas cronicos sugerentes de obstruccion intestinal, con imagen radioldgica de dilatacion

de asas intestinales con niveles hidroaéreos en ausencia de lesion oclusiva fija. Rodolfo et al.
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informaron que la PIPO podria diagnosticarse si los sintomas de obstruccion intestinal y la
distension intestinal en las radiografias simples de abdomen persisten sin una obstruccion

verdadera o causas secundarias.

El manejo inicial que se realiza es la alimentacion por la via oral, pese a las complicaciones que
trae PIPO, es comun que se administre soporte nutricional enteral, el cual es indicado en pacientes
con dismotilidad intestinal con indemnidad de la mayor parte del intestino delgado. Si la funcion
intestinal estd comprometida de forma difusa, la nutricion parenteral generalmente se vuelve la
primordial para cumplir los requerimientos nutricionales del infante. Con el tiempo, de acuerdo a
estudios demuestran que dos tercios de los pacientes requerird NP total o parcial, y una cuarta parte
de ellos se vuelven dependientes de NP, trayendo consigo complicaciones como insuficiencia
hepética, infecciones de la via central y eventos tromboembolicos, que son un determinante
significativo de la morbilidad y la mortalidad. No obstante, segin la Clinical Outcomes of Pediatric
Chronic Intestinal registro un estudio, evaluando la mortalidad y los resultados nutricionales. La
tasa de mortalidad de CIPO se inform6 como 10-25%. La causa de la muerte a menudo se debio a
complicaciones de la NP a largo plazo, incluida la sepsis asociada al catéter central y la
insuficiencia intestinal asociada con la enfermedad hepética. La tasa de mortalidad global de la
CIPO pediatrica primaria fue del 18,2%. Todos los casos de mortalidad ocurrieron antes de 2011.
A pesar de ello actualmente sus pacientes muestran una mejor supervivencia. Por lo cual se
interpreta que los resultados como la mortalidad han mejorado a medida que se ha mejorado el
soporte médico y nutricional (incluida la NP) (Ko et al, 2021). El soporte nutricional del paciente
pediatrico con seudoobstruccion intestinal cronica es trascendental para mejorar su
morbimortalidad, y es necesaria una planificacion adecuada de dicho soporte para obtener
resultados 6ptimos. Durante el transcurso de los afios, el manejo de estos pacientes ha cambiado
drasticamente debido al conocimiento desarrollado sobre esta patologia y su manejo nutricional,
ayudando en la recuperacion de los infantes y asi evitar la desnutricion ocasionada por los signos

clinicos dados por la PIPO.

En contexto con el sindrome de seudoobstruccidn intestinal pediatrica, es importante saber que
las causas de esta patologia son multiples, en donde la etiologia, los autores la clasifican en dos

grandes categorias: congénitos y adquiridos. Cada uno de estos grupos se puede subdividir en tres
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categorias histologicas: neuropatias, miopatias y mesenquimopatias, aunque algunos pacientes
pueden tener anomalias patologicas coexistentes. ES importante tener en cuenta las causas que
originan esta patologia, las cuales pueden darse ya sea en las neuronas entéricas, muasculo liso
intestinal o la red de células intersticiales de Cajal (ICC), ademaés de que de las causas depende la
ubicacion del intestino donde esté el insulto, la cual al mismo tiempo permite determinar cuél debe
ser el abordaje nutricional que se debe llevar a cabo para garantizar un adecuado manejo y lograr

los objetivos nutricionales de la poblacion primera infancia con PIPO.

Con relacion a la epidemiologia del sindrome de seudoobstruccién intestinal pediatrica, se debe
tener en cuenta que, en 2014 se realizo la primera encuesta nacional de PIPO en Japon, que encontro
que la prevalencia era de 3.7 en 1 millén en nifios menores de 15 afios. Mas de la mitad de estos
nifios (56,5%) habian desarrollado PIPO en el periodo neonatal, datos de la Sociedad
Estadounidense de Seudoobstruccion y Enfermedad de Hirschsprung, estiman que
aproximadamente 100 bebés nacen con PIPO en los EE. UU. cada afio. En general, la PIPO es una
enfermedad rara con escasez de datos epidemioldgicos. Segun la ESPGHAN, la incidencia de PIPO
es posiblemente menor a 1 en 100.000. Del mismo modo, es dificil encontrar datos sobre la
mortalidad: las estimaciones de ESPGHAN sugieren que la mortalidad varia entre el 4,8 y el 32 %
(Nham, Nguyen y Holanda, 2022).

En Colombia no se conocen datos acerca de la incidencia del sindrome de seudoobstruccion
intestinal pediatrico, sin embargo, la Universidad nacional de Colombia realizd un estudio
retrospectivo con una nifia recién nacida de 39 semanas de edad, que se demostraron hallazgos de
la PIPO. La paciente en mencion fue el Gnico caso visto en el Departamento del Instituto Materno

Infantil en los ultimos 5 anos.

1.4.4. Marco legal

De acuerdo a la resolucién 5265 de 2018 del Ministerio de Salud por la cual se actualiza el listado
de enfermedades huérfanas y se dictan otras disposiciones, menciona que las enfermedades
huérfanas son aquellas que se caracterizan por ser cronicamente debilitantes, graves, amenazan la
vida y tienen una prevalencia menor a 1 por cada 5000 personas, incluyen las enfermedades raras

ultra huérfanas y olvidadas.
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La seudoobstruccion intestinal pediatrica de acuerdo a la normativa no esta categorizada dentro
del listado de enfermedades huérfanas, por lo tanto no existe un marco legal que la respalde, no
obstante, la descripcién del comportamiento de esta patologia se acerca al concepto de una
enfermedad huérfana, de acuerdo a la ESPGHAN, la incidencia de PIPO es posiblemente menor a
1 en 100.000, concordando con el criterio de la prevalencia que manifiesta la resolucion, asi mismo
PIPO es una patologia crénicamente debilitante, grave y que amenaza la vida del nifio, por ende,
se la asocid con esta resolucion. Segun la clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10)
(2022), se interpretd esta patologia dentro de “otros trastornos intestinales funcionales

especificados” donde se encuentra la seudoobstruccion (aguda) (crénica) de intestino con el codigo
K59.89.

1.4.5. Marco ético

Considerando que el presente proyecto de investigacion es un estado del arte, en donde se manejé
revision bibliogréfica de estudios antes realizados de articulos de revision e investigacion, tanto
nacionales e internacionales, en lo concerniente al manejo nutricional de la primera infancia con
sindrome de seudoobstruccion intestinal pediatrica, se toma en cuenta las consideraciones éticas
de la resolucion 8430 de octubre 4 de 1993 del Ministerio de Salud, por la cual establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, para ello se tendran

en cuenta los siguientes articulos.

Articulo 4: El presente proyecto de investigacion contribuye a ensanchar los conocimientos en
cuanto a la patologia y abordaje nutricional del infante con sindrome de seudoobstruccion intestinal
pediatrica aportando a tener bases para la prevencién de complicaciones en la salud de este tipo de

poblacion.

Articulo 11: “Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican en las siguientes
categorias: a. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion
o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas,
entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de
su conducta”. Por tal razon este estudio del arte se clasifica como investigacion sin riesgo ya que
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se basa en la revision documental y bibliografica sobre el tema determinado.

El presente estado del arte conserva las normas juridicas y principios que afirman los derechos
morales y patrimoniales que la ley concede a los autores de cada revision bibliografica que se
realizd, por lo cual, se toma en consideracion la ley 1915 de 2018 por la cual se modifica la ley 23

de 1982 y se establecen otras disposiciones en materia de derecho de autor y derechos conexos.
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1.5. Metodologia
1.5.1. Paradigma de investigacion
Hermenéutico

Un paradigma de investigacion segun Hurtado y Toro “es una concepcion del objeto de estudio de
una ciencia, de los problemas para estudiar, de la naturaleza de sus métodos y de la forma de

explicar, interpretar o comprender los resultados de la investigacion realizada.”

Un paradigma de investigacion hermenéutico es el arte de la interpretacion, explicacion y
traduccion de la comunicacién escrita. Su concepto central la comprension de textos escritos

importantes.

La elaboracion de esta investigacion se fundamenta en el paradigma hermenéutico, dado que se
constituye a partir de principios y conceptos tedricos adquiridos después de una revision
bibliogréafica. EI enfoque hermenéutico asume una postura epidemioldgica porque cada estudio
realizado es de vital importancia para la investigacion, con la recopilacion de documentos

cientificos extraidos de revistas reconocidas, se busca generar un analisis interpretativo.
1.5.2. Enfoque de investigacion

Cualitativo

La presente investigacion se enmarca dentro del enfoque cualitativo, puesto que, un estado del arte
recopila informacion de datos sin medicién numérica a través de libros, articulos cientificos y
repositorios de maestria y/o doctoral. En estos articulos cientificos al realizar las diferentes
revisiones prepondera la investigacion cualitativa, asi mismo, estan enfocados en el Manejo

Nutricional de la Poblacion Primera Infancia con Seudoobstruccidn Intestinal Pediatrica.

1.5.3. Tipo de investigacion

Documental
Segun Anonimo (s.f.) afirma que:
La investigacion documental es aquella que se realiza a través de la consulta de documentos

(libros, revistas, periédicos, memorias, anuarios, registros, codices, constituciones, etc.).
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Un tipo especifico de investigacion documental es la investigacion secundaria, dentro de la cual
podremos incluir a la investigacion bibliografica y toda la tipologia de revisiones existentes

(revisiones narrativas, revision de evidencias, meta-andlisis, meta sintesis). (parr. 1)

La actual investigacion es de tipo documental, puesto que, esta basado en documentos con
evidencia cientifica, es una revision selectiva entendida como la construccion de conocimientos

que contribuyen a que se cumpla el objetivo planteado.
1.5.4. Unidad de analisis

De acuerdo al estado del arte sobre el manejo nutricional en la poblacion primera infancia con
seudoobstruccion intestinal pediatrica, se toméd como objeto de estudio las fuentes bibliograficas
de tipo cientifico de los ultimos cinco afios, para ello se establecieron los diferentes criterios de

inclusion y criterios de exclusion.

1.5.5. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:
e Articulos en inglés y espafiol.
e Articulos nacionales e internacionales.
e Articulos de investigaciones cientificas realizados en seres humanos.
e Articulos de revisién o resultado de investigacion.
e Articulos realizados a partir del afio 2013.
e Investigacién bibliografica de toda la tipologia de revisiones existentes.

e Libros relacionados con el tema de investigacion, incluyendo afios anteriores del 2013.

Criterios de exclusion:
¢ No estar relacionado con el tema de investigacion.
e Pagar por el acceso a un articulo.
e Articulos que se hayan hecho en animales.

¢ Articulos publicados antes del afio 2013.
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2. Presentacion de resultados

Objetivo 1
“Buscar informacion relevante y actualizada en investigaciones que se relacionen con el manejo
nutricional de la poblacion primera infancia con sindrome de seudoobstruccion intestinal

pediatrica.”

Para dar cumplimiento a este objetivo en primera instancia se definio los buscadores a utilizar
para la recoleccion de la informacion; el criterio fue el uso de la base de datos de la biblioteca de
la universidad mariana, y distintos buscadores electronicos, encontrando la disponibilidad de
Scopus, PubMed, Elsevier, Scielo y Google académico.

Para dar inicio a la identificacion de las fuentes bibliogréaficas sobre el tema a investigar se
introdujo el nombre de la patologia de estudio (seudoobstruccion intestinal pediatrica) en los
buscadores mencionados anteriormente, debido a la poca accesibilidad de informacién sobre el
tema de estudio, se emplearon nuevas palabras claves tanto en espafiol como en inglés de la

siguiente manera:

e Manejo nutricional en paciente con seudoobstruccion intestinal pediatrica (Nutritional

management in a patient with pediatric intestinal pseudo-obstruction),
e Seudoobstruccion intestinal cronica pediatrica (pediatric intestinal pseudo-obstruction),
e Seudoobstruccion intestinal crénica (chronic intestinal pseudo-obstruction),

e Manejo nutricional seudoobstruccidn intestinal crénica (chronic intestinal pseudo-obstruction

nutritional management),

e Nutricion parenteral y enteral del sindrome de seudoobstruccion intestinal pediatrico

(parenteral and enteral nutrition for pediatric intestinal pseudo-obstruction syndrome),

o Nutricién parenteral y enteral del sindrome de seudoobstruccion intestinal cronica (Parenteral

and enteral nutrition of chronic intestinal pseudo-obstruction syndrome),

e Complicaciones del manejo nutricional en paciente con seudoobstruccion intestinal pediatrica
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(Complications of nutritional management in a patient with pediatric intestinal pseudo-

obstruction).

Con base en la busqueda bibliografica a partir de lo items mencionados anteriormente, se genero
un listado de documentos que contienen esta informacion, a partir del cual se aplico los criterios
de inclusion y exclusion descritos en la presente investigacion para filtrar las fuentes que finalmente
se utilizardn para el andlisis de la informacion requerida. Los articulos seleccionados fueron:
articulos en inglés y espafiol, articulos nacionales e internacionales, articulos de investigaciones
cientificas realizados en seres humanos, articulos de revision o resultado de investigaciones,
investigacion bibliografica de toda la tipologia de revisiones existentes y finalmente articulos
realizados a partir del afio 2013, por cuanto en la basqueda no se identificaron suficientes estudios

que hayan sido realizados en los ultimos diez afios.

La tabla nimero 21 muestra la relacion de documentos encontrados por cada base de datos y la

accion realizada en cuanto a inclusién y exclusion.

Tabla 21

Identificacion de fuentes bibliograficas segun area temética y base de datos

Catego Término  Term- Scop Pubm Elsev Scie Google Otr Tot Exclui Inclui
ria de Search us ed ier lo Acade os al dos dos
basqueda English mico

Caracteristi pediatric

cas intestinal

generales  pseudo-

sobre la obstructio

A PIPO n 3 29 3 9 44 30 14

Causas de  causes of
la PIPO pediatric
intestinal
pseudo-
obstructio 5 20 2 1 1 29 18 11
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n

syndrome

Complicaci PIPO
onesdela Complicat

C PIPO ions 4 16 3 2 30 10 20
Manejo Nutritiona
nutricional |
enlaPIPO managem
ent of
D PIPO 8 17 2 15 43 30 13
Complicaci Parenteral
ones de Nutrition
nutricion ~ Complicat
E parenteral ions 5 6 8 7 37 29 8
Marco Theoretic
tedrico al
framewor
F k 5 2 2 19 5 14
TOTAL 183 117 80

La tabla anterior permitié la organizacién de los articulos por tematicas que fue la base para la

definicion de las categorias de estudio.

Objetivo especifico 2

“Describir las categorias de analisis para la organizacion de la informacion recolectada”.

Tabla 22

Operacionalizacién de articulos de acuerdo a la tematica
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Categ N A ) ] Busca
_ . Titulo Autor Revista
oria Tema ° fio dor
A Caracterist Pseudoobstr  Ana dos santos, Rafaela Revista de Scopu
icas uccion Almeida, Heinrich Kohnert, informesde s
generales 20 intestinal Rodrigo Miranda, Italia Teixeira, casos de
1 20 pediatrica: ~ Elisa de carvalho cirugia
papel de la pediatrica

histopatologi

a
Neuromiopa Francesca Bianco, Giulia Biomolecules Pubm
tias Lattanzio, Luca Lorenzini, ed
entéricas: Maurizio Mazzoni, Paolo

aspectos Clavenzani, Laura Calza,

destacados  Luciana Giardino, Catia Sternini,

de los Anna Costanzini, Elena Bonora,
20 mecanismos Roberto de Giorgio
: 22 genéticos
subyacentes
ala
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Para lograr la descripcion de las categorias de analisis se hizo uso de la tabla nimero 22,

“Operacionalizacion de articulos de acuerdo a la temética.” Que agrupa la informacion obtenida

por area tematica en 5 categorias:

e Categoria A: Se describe en esta categoria la definicion de la patologia y fisiopatologia de la

misma.

e Categoria B: Se describe en esta categoria las causas primarias y secundarias de la patologia
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PIPO.

e Categoria C: Se describe en esta categoria ciertas complicaciones como: insuficiencia
intestinal, sobrecrecimiento bacteriano, desnutricion y desequilibrio hidroeléctrico, diarrea
osmotica, nauseas, vomitos y estrefiimiento.

e Categoria D: Se describe en esta categoria los enfoques en el tipo de alimentacion para el nifio
como son por via oral, nutricién enteral y nutricidn parenteral.

e Categoria E: Se describe en esta categoria las complicaciones que se pueden dar en nutricion

enteral y nutricion parenteral.

De manera adicional haciendo uso de la ficha resumen analitico especializado (RAE), se logré
generar un resumen analitico de cada articulo que cont6 con los criterios de inclusion, utilizando

cada uno de estos articulos para formar las conclusiones finales (tercer objetivo).
2.2. Anélisis e interpretacion de resultados

El presente estado del arte sobre seudoobstruccion intestinal, esta dirigido al comportamiento de
esta enfermedad en la poblacion pediatrica; de aqui la importancia de clarificar en primera instancia
a ¢qué se hace referencia cuando se habla de esta poblacidn?, en la literatura existen diferentes
definiciones respecto al grupo de edad que conformaria la poblacion pediatrica. En términos
legales, por ejemplo, la ley 1098 de 2006 del congreso de Colombia por la cual se expide el codigo
de la infancia y la adolescencia en Colombia, “se entiende por nifio o nifia (pediatria) las personas
entre los 0 y los 12 afios de edad” (p. 1); asi mismo, esta ley de acuerdo en su articulo 29 sobre el
derecho al desarrollo integral en la “primera infancia”, refiere comprender esta franja poblacional

a ’nifios y nifas desde los cero (0) a los seis (6) afios de edad” (p. 8).

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), considera un paciente
pediatrico desde el nacimiento hasta llegar a la mayoria de edad. Segun el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en Colombia, la primera infancia comprende la franja poblacional que va de los
“cero (0) a los cinco (5) afios de edad” (MPS, s.f. p 1).

Para efectos del presente estudio la poblacion pediatrica incluira a nifios y nifias con edades
entre los 0 a 5 afios de edad, en vista que, de acuerdo a los hallazgos bibliograficos encontrados, es

en este rango de edad donde se produce el mayor nimero de casos sobre la patologia PIPO,
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comunmente generandose en el periodo neonatal y los primeros afios de vida.
2.2.1. Categoria A: Caracteristicas generales
Definicion

A partir de los articulos cientificos tomados en el presente estudio y que a su vez incluian una
definicion de la seudoobstruccion intestinal pediatrica (PIPO), se genera un consenso para definirla
como un trastorno clinico raro y debilitante que confiere una alta tasa de morbilidad y mortalidad
en la poblacion entre los cero y cinco afios de edad (primera infancia), caracterizado por disfuncion
grave de la motilidad, que resulta en sintomas sugestivos de obstruccion intestinal total o parcial

en ausencia de cualquier lesidn que restrinja la luz u oclusiva.

Adicional a esta definicion los articulos mencionaron otros sindromes de obstruccién intestinal
que incluyen sintomatologia y etiologia similares a la PIPO, como los que se mencionan a

continuacion:

Segun Garcia et al (2020), “la seudoobstruccion intestinal crénica (CIPO), es una patologia poco
frecuente, que consiste en un desorden en la motilidad intestinal, produciéndose contracciones
intestinales anormales, simulando una obstruccion mecanica” (p. 1). A diferencia de la PIPO, CIPO

se enfoca especificamente en el paciente adulto.

Asi mismo, la enfermedad de Hirschsprung segin San José (2019)
se caracteriza por una malformacion congénita del colon distal que, en el recién nacido y en el
nifio, es causa de oclusién intestinal; es una anomalia en el desarrollo embrionario de las células
de las crestas neurales que conduce a la ausencia de células ganglionares neuronales en la pared

digestiva. (p. 1)

Igualmente, el sindrome de intestino irritable es uno de los padecimientos gastrointestinales mas
comunes en pediatria, se considera que es causado por alteraciones en la motilidad, la sensacion o
la capacidad de absorcion del intestino delgado y colon, presentando sintomas como dolor
abdominal asociado con cambios en la frecuencia de las heces, estrefiimiento cronico o diarrea

cronica inespecifica (Velasco, 2018).

También “el sindrome de Berdon es un sindrome muy poco frecuente de caracter congenito,
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caracterizado por megavejiga, microcolon e hipoperistalsis intestinal provocando obstruccion

intestinal” (Losoya et al, 2013, parr. 1.).

Conforme a lo dicho anteriormente, existen diferentes patologias con sintomatologia similares
que en algin momento podria generar algun tipo de confusion o incertidumbre frente al diagndstico
de cualquiera de ellas, esto va a favorecer al diagnostico tardio, sintomas crénicos, un mal estado

nutricional, deficiente calidad de vida y sumision a diversas cirugias innecesarias.

En seudoobstruccion intestinal pediatrica, se encuentra disminuida la capacidad absortiva de
macro y micronutrientes, que a largo plazo aumenta el riesgo de desnutricion, deshidratacion,
desequilibrio electrolitico y por ende un inadecuado crecimiento y desarrollo en los infantes que
padecen de esta enfermedad, sin contar las diversas complicaciones que presentan estos pacientes,
asociadas a este sindrome dificultando el manejo nutricional, méas especificamente con el uso

prolongado de nutricién parenteral.

Una de las metas en el manejo de la PIPO es evitar cirugias innecesarias, es decir, los casos
deben evaluarse cuidadosamente antes que se establezca una derivacion quirdrgica real,
recomendar medidas de apoyo, como el equilibrio de liquidos y electrolitos, apoyo nutricional, a
menudo a través de nutricion parenteral, mientras que la nutricidén enteral generalmente no esta
indicada debido a la dismotilidad severa y los tratamientos sintomaticos principalmente para
nauseas/vomitos, diarrea, debido posiblemente a un sobrecrecimiento bacteriano subyacente del
intestino delgado (SIBO) y dolor abdominal presentados por este tipo de pacientes (Di nardo et al,
2019).

La nutricién parenteral a largo plazo es el pilar principal del tratamiento e idealmente debe estar
a cargo de un equipo multidisciplinario de rehabilitacion intestinal. De acuerdo al Journal od
Pediatric Gastroenterology and Nutrition (JPGN, 2019), “la seudoobstruccion intestinal pediatrica
de inicio neonatal tiene mas compromiso gastrointestinal y mas necesidad de nutricion parenteral
a largo plazo, pero menos comorbilidades extradigestivas que la seudoobstruccion intestinal
pediatrica de inicio tardio”(p. 1); promover y brindar la adaptacion es vital para mejorar la
supervivencia a largo plazo y se puede lograr mediante la optimizacion de los alimentos, la
reduccion de la insuficiencia hepatica y las infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el
catéter (Akshay, 2017).
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2.2.2.  Categoria B: Causas del sindrome de seudoobstruccion intestinal pediatrica

Los autores Nham et al. (2022), afirman que la seudoobstruccion intestinal pediatrica (PIPO) puede

presentarse de dos formas:

seudoobstruccion intestinal adquirida o seudoobstruccion intestinal congénita y segun la etiologia
se clasifica en causas primarias, secundarias o idiopéticas. Hasta el 80% de los casos de esta
patologia en esta poblacidén son congénitos, mientras que las formas secundarias de PIPO son
raras y estan presentes en menos del 10% de los pacientes. La forma primaria esta relacionada
con formas esporadicas o familiares de miopatia, neuropatia y/o mesenquimopatia vinculadas
con cambios en el desarrollo, proceso degenerativo y/o inflamatorio, evidenciado por
histopatologia. (parr. 10)

Causas primarias

Miopatia entérica: La describe Nham et al (2022) como:

el resultado de anomalias genéticas y/o congénitas, afectan a otras visceras y confieren un peor
prondstico en comparacion con la PIPO neuropética. Las anomalias en las capas musculares
asociadas con la PIPO pueden ser difusas o focales. En la musculatura propia, que consiste en las
capas externa (longitudinal) e interna (circular) alineadas perpendicularmente, la contraccién y
relajacion sincronizadas de cada capa promueven el peristaltismo efectivo de los contenidos GIT.
En la enfermedad focal o segmentaria, la muscularis propia conserva su integridad estructural;
sin embargo, se encuentra una capa muscular adicional entre la muscularis interna y la muscularis
mucosa. Este hallazgo patoldgico se asocia mas cominmente con el colon y da como resultado
una dilatacion segmentaria severa. En la enfermedad mas difusa, que tiende a afectar el intestino
delgado, los haces de musculo liso se superponen de forma anormal en la musculatura propia y

se dispersan entre las secciones del intestino normal. (parr. 14)
Neuropatia entérica: Nham et al (2022) documenta que

El sistema nervioso entérico (SNE) dentro del tracto gastrointestinal consta de los plexos

mientérico (Auerbach) y submucoso (Meissner), que son responsables de producir contracciones
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musculares regulares a través del complejo motor migratorio (MMC), evitando el crecimiento
excesivo de bacterias en el intestino delgado (SIBO) mediante la propagacion y eliminacion de
secreciones, desechos y microorganismos. Las PIPO resultantes de trastornos del SNE se
incluyen en hipoganglionosis (o pérdida progresiva) de neuronas entéricas O pProcesos
inflamatorios. La agresion que se genera es a la integridad funcional y/o estructural del sistema
nervioso enterico a cualquier nivel. A diferencia de las miopatias viscerales, en este aspecto las
contracciones son eficaces, pero desorganizadas y no propulsivas. Este tipo de neuropatias

entéricas se pueden subclasificar en formas degenerativas o inflamatorias de la siguiente manera:

o En la PIPO neurodegenerativa, la hipoganglionosis intestinal se puede detectar ya
durante la gestacion y se caracteriza por una baja actividad de la acetilcolinesterasa, una
reduccion en el nimero de células ganglionares por milimetro de longitud del intestino, dos o
menos células ganglionares por ganglio y distancias entre las células ganglionares del doble. tan
separados en comparacion con el intestino sano. Los hallazgos histopatoldgicos cualitativos
también incluyen degeneracion de axones, inflamacion neuronal y otras lesiones. Los ejemplos
de afecciones neurodegenerativas que causan PIPO incluyen la enfermedad de inclusion
intranuclear neuronal, que también afecta los sistemas nerviosos central y periférico y conduce a
otras caracteristicas clinicas que incluyen ataxia, disautonomia y demencia Yy
ganglioneuromatosis intestinal difusa, que se asocia con neoplasia endocrina maltiple tipo llb y
tipo 1 neurofibromatosis y resulta en el desarrollo de hamartomas de celulas ganglionares
benignas.

o Las neuropatias inflamatorias, como la ganglionitis entérica inflamatoria, afectan los
ganglios del SNE, las neuronas entéricas y las conexiones neuronales. A menudo asociado con
enfermedades autoinmunes, infecciones y sindromes paraneoplasicos, se manifiesta por una
infiltracion de los plexos del ENS predominantemente por linfocitos CD3+ y, ocasionalmente,
por células plasmaticas. Incluso con menos frecuencia, la liberacion de mediadores inflamatorios
por las neuronas entéricas puede provocar ganglionitis eosinofilica y de mastocitos. Se observa
mejoria clinica con inmunosupresion; sin embargo, se sabe poco sobre esta entidad clinica debido
a su rara incidencia. Si no se trata, la ganglionitis entérica inflamatoria conduce a la degeneracion

neuronal y a la eventual pérdida completa de los ganglios.
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Mesenquimopatia: Se han informado trastornos dentro de la red de células intersticiales de Cajal
(ICC) en PIPO. Las ICC se consideran las celulas marcapasos del tracto gastrointestinal y estan
presentes en las capas submucosa e intramuscular. En inmunohistoquimica, la presencia de ICC
se detecta por su expresion de receptores c-kit, que se requiere para el desarrollo de ICC. Las
células c-kit positivas significativamente reducidas en el plexo mientérico y la muscular propia
se han asociado con una contractilidad y transito GIT deteriorados. De interés, la deficiencia de
ICC en los recién nacidos puede representar un proceso retrasado de maduracién de ICC: algunos
que presentan signos y sintomas de PIPO inicialmente tienen una ausencia de c-kit en
inmunohistoquimica, pero luego desarrollan distribuciones normales en ICC con mejoras

posteriores en la motilidad. (parr. 9, 10, 11, 13)
Causas secundarias

Estd relacionado con afecciones sistémicas capaces de promover cambios en el musculo liso

gastrointestinal o afectar el sistema nervioso entérico, tales como:

e Infecciosas: enfermedad de Chagas, citomegalovirus, infeccion de herpes, virus de Epstein
Barr.

e Metabdlicas: cistopatias mitocondriales.

e Neuromusculares: distrofia miotonica, distrofia muscular de Duchenne.

e Endocrinas

e Inflamatorias

e Autoinmunes

e Paraneoplésicas

e Tdxicas (medicamentos, drogas) (Appak, 2019).

2.2.3. Categoria C: Complicaciones del sindrome de seudoobstruccién intestinal pediatrica
Insuficiencia intestinal
El término “insuficiencia intestinal” significa la incapacidad del cuerpo para satisfacer las

necesidades digestivas de absorcion y nutritivas del cuerpo, condicion que trae consigo alteraciones

en el crecimiento de los infantes ademas de otras complicaciones asociadas.
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Olieman (2020) describe a “la insuficiencia intestinal puede ser causada por varios trastornos del
tracto gastrointestinal, que pueden clasificarse en tres grupos principales; trastornos anatomicos
(por ejemplo: sindrome de intestino corto), enfermedades neuromusculares (por ejemplo:
seudoobstruccion intestinal pediatrica) y enfermedades de la mucosa intestinal (por ejemplo:

enfermedad de inclusion de microvellosidades).” (parr. 2)

Cualquier complicacién de la insuficiencia podria ocasionar falla intestinal, por lo que para
evitarla se requiere promover la adaptacion del intestino y alcanzar la autonomia enteral mientras
se mantiene un crecimiento y desarrollo saludable. La condicion es heterogénea y compleja, por lo
tanto, las recomendaciones sobre el tipo y la duracién de la nutricion parenteral, enteral y oral son

variables, siendo la edad del nifio un factor clave adicional.

La falla intestinal a menudo suele suceder en pacientes con PIPO debido a las alteraciones de la
motilidad que este implica, sin embargo gracias a los avances en el tratamiento de esta enfermedad,
existen diversas formas de tratar dicho sindrome en donde el manejo nutricional se vuelve muy
importante logrando de esta manera aumentar tanto la prevalencia como la esperanza de vida de
los infantes que presenten esta patologia y de igual manera lograr a futuro la autonomia intestinal

y la mejora en la calidad de vida de dichos pacientes.
Sobrecrecimiento bacteriano

En la literatura internacional no est4d bien documentada la prevalencia de sobrecrecimiento
bacteriano intestinal (SBI) en pacientes con PIPO, sin embargo, se estima que existe una relacién
frecuente debido a la asociacion de SBI con otros trastornos de motilidad intestinal. Mann y cols,
reportaron que en una serie de 20 pacientes con POIC, 11 de ellos (55%) requirieron el uso de
antibioticos debido a SBI demostrado por test de H2 espirado.

El intestino delgado alberga normalmente una gran cantidad y variedad de flora, que se mantiene
controlada por el peristaltismo, la acidez del quimo que sale del estomago y la secrecion de
inmunoglobulinas a la luz intestinal por las células de la mucosa. Cuando uno o mas de estos
factores se reducen, el sobrecrecimiento bacteriano provoca una malabsorcién de nutrientes, la
desconjugacion de los acidos biliares con la consecuente malabsorcion de grasas, vitaminas
liposolubles y esteatorrea, y la malabsorcion de hidratos de carbono por disminucion de las
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disacaridasas. También puede provocar déficit de vitamina B12, por union de la cobalamina con
las bacterias intestinales. En este contexto, aumenta el riesgo de translocacion bacteriana por
inflamacién de la mucosa. A su vez, dicha inflamacion puede provocar un incremento de ciertas
citocinas como el factor de necrosis tumoral, con el aumento de riesgo de esteatosis y exacerbacion
de hepatotoxicidad ligada a la nutricion parenteral. Por lo tanto, el sobrecrecimiento bacteriano
desfavorece la adaptacion intestinal. El tratamiento consiste fundamentalmente en la

antibioticoterapia, mientras que el uso de probidticos aun continda en estudio.

Generalmente, en el intestino delgado se encuentran lactobacillus, enterococo, estreptococo y
otras bacterias aerdbicas gram + o anaerobios facultativos. El crecimiento excesivo de bacterias se
define al mismo con un recuento de microorganismos potencialmente patégenos en alta
concentracion (> 105 unidades formadoras de colonias / ml); es decir, aumento del nimero y
especies de bacterias en el intestino del nifio. EI sobrecrecimiento bacteriano se encuentra en nifios
que no tienen valvula ileocecal, debido a que esta es el medio principal para prevenir el reflujo de
bacterias desde el colon hacia el intestino delgado. La dilatacion progresiva del intestino delgado
como parte de la respuesta de adaptacion limita la eficacia de peristalsis y, por lo tanto, limita la
capacidad de librar el intestino delgado de bacterias. El diagndstico de sobrecrecimiento bacteriano
se realiza mediante cultivo de aspirado yeyunal o mediante pruebas de hidrégeno en aliento
(Carmona, 2019).

Desnutricion y desequilibrio hidroelectrolitico

La seudoobstruccion intestinal pediatrica es un sindrome poco frecuente caracterizado por
episodios repetidos o continuos de vémitos y signos sugestivos de obstruccion intestinal en
ausencia de obstruccion anatémica. La afectacion del intestino delgado es la norma, pero pueden
verse afectados también el es6fago, el estbmago y el colon. La pérdida de peso y la malnutricion
se ven frecuentemente relacionados con esta enfermedad. Estas formas requieren, con frecuencia,
el uso de nutricion enteral o nutricion parenteral por periodos prolongados. Antes de utilizar la

nutricion parenteral (NP) deberia intentarse antes el uso de nutricion enteral (NE).

El equilibrio hidroelectrolitico es fundamental para conseguir una correcta homeostasis, pues
regula la mayoria de las funciones organicas. Las alteraciones hidroelectroliticas constituyen una

causa importante de morbilidad, y en ocasiones de mortalidad en los pacientes criticos. La no
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correccion temprana en otras patologias no criticas puede desencadenar en situaciones que
comprometan la vida del paciente. Una rapida valoracion del estado hidroelectrolitico y un
tratamiento precoz y correcto, son las claves para revertir o evitar una situacion potencialmente
grave (Ceballos, 2018).

En el sindrome de seudoobstruccion intestinal pediatrica, generalmente se realizan
procedimientos quirtrgicos, muchas veces innecesarios, o que produce alteraciones funcionales
dependiendo de la longitud de intestino afectado, que sin tratamiento produce complicaciones
como la desnutricién y desequilibrio electrolitico debido a la deficiencia de nutrimentos y

electrolitos, por la incapacidad que presenta el intestino para absorber dichos componentes.

De acuerdo a lo anterior se debe tener en cuenta que la severidad de la desnutricion y el
desequilibrio hidroelectrolitico va a depender de la parte de intestino resecada y la longitud de
intestino remanente, por lo tanto, los pacientes que mas se veran afectados o que tienen mayor
probabilidad de padecer desnutricion, son aquellos pacientes que presenten una reseccion
importante del yeyuno, debido a que es aqui en donde se realiza la mayor parte de la absorcién de
macronutrientes como son los carbohidratos, lipidos y proteinas, ademéas de que en el yeyuno
también se lleva a cabo la mayor absorcion de algunas vitaminas del complejo B como son la
vitamina B6 y la vitamina B2 y también es aqui donde se realiza la absorcion de vitaminas
liposolubles; mientras que los pacientes que presenten reseccion del duodeno podran presentar
déficits de proteinas, ya que en el duodeno también se realiza gran parte de la absorcion de estas,
ademas de presentar deficiencias de vitamina B1, hierro y calcio. Los pacientes que presenten
reseccion del ileon tienen mayor riesgo de presentar deficiencias de vitamina B12 debido a que en
el ileon es en donde se realiza la mayor absorcion de esta vitamina y los pacientes que presenten

reseccion del colon podran presentar deficiencias de sodio y potasio.
Diarrea osmotica

Dentro de las complicaciones que pueden presentar los infantes con sindrome de seudoobstruccién
intestinal pediatrica se encuentra la diarrea osmética, dicha complicacion es poco frecuente, no
obstante, es importante tenerla en cuenta porque su presencia conlleva a una disminucion del estado
de salud, complicando el prondstico y tratamiento médico y nutricional de los pacientes que las

padecen.
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La diarrea osmética se debe a la presencia de nutrientes no absorbidos en la luz intestinal.
Siempre que se altera la digestion o la absorcion, la fuerza osmatica generada por los solutos no
absorbidos arrastran el agua hacia la luz intestinal; por ejemplo, la intolerancia a la lactosa, si esta
no se absorbe en el intestino delgado, alcanza el colon donde se fermenta produciendo gas (CO2)
y &cidos organicos de cadena corta que irritan la mucosa y producen mas pérdida de liquido hacia
la luz, ademas de la carga osmética y la produccion de gases. Todo esto supera la capacidad de

absorcion en el intestino grueso y prolonga la diarrea (Gonzalez, 2017).
Nauseas y vomitos

Las nauseas y los vomitos (N/V) son condiciones que se observan en ambientes ambulatorios y
hospitalarios que pueden provocar una disminucion significativa en la calidad de vida del paciente.
Las N/V son sintomas comunes que pueden ocurrir de manera cronica o recurrente, pero en muchos
casos son dificiles de manejar. Las nauseas y/o los vomitos ocurren en una variedad de situaciones
clinicas, en este caso como resultado de una enfermedad o disfuncion del sistema gastrointestinal,
como los trastornos de la motilidad. Si bien los episodios agudos de N/V asociados con una causa
especifica pueden ser faciles de manejar, las N/V cronicas, relacionadas con un trastorno funcional
como lo es el sindrome de seudoobstruccion intestinal pediatrica, pueden ser incapacitantes para el

paciente y complicado de manejar (Blasco, 2020).

Las funciones de la mayoria del tracto gastrointestinal (GI) son independientes del control
voluntario y se ven afectadas por el sistema nervioso entérico intrinseco, asi como por el suministro
neural extrinseco a través del sistema nervioso autonomo (SNA). Por lo tanto, no sorprende que
los trastornos del sistema nervioso autbnomo puedan manifestarse en una amplia variedad de

sintomas gastrointestinales que incluyen nauseas y vomitos.

El sistema nervioso autonomo es responsable de mantener la homeostasis a través de una
variedad de reflejos a estimulos externos y cambios en la funcion de los 6rganos. EI SNA regula el
vaciamiento gastrico a través de una compleja coordinacion de la contraccion del musculo liso y la
inervacion de los sistemas nervioso central y entérico. La actividad parasimpatica esta involucrada
en el aumento de las secreciones y la motilidad, mientras que el sistema nervioso simpatico

disminuye las secreciones y la motilidad (Heckroth, 2021).
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Estrefiimiento
Segun Forootan (2018),

El estrefiimiento se describe como una complicacion comun determinada por una evacuacion
dificil y/o rara de las heces o ambas. Varios factores estan involucrados en la patogenia de la
enfermedad, incluido el tipo de dieta, la predisposicion genética, la motilidad del colon, la
absorcion, el estatus socioecondémico, los comportamientos diarios y los factores biologicos y
farmacéuticos. Las opciones diagndsticas y terapéuticas juegan un papel clave en el tratamiento

del estrefiimiento cronico.
Asi mismo, Peter aporta que:

El diagndstico de estrefiimiento es clinico y se realiza utilizando los criterios de Roma. Sin
embargo, aun puede ser necesaria una evaluacion adicional después de establecer el diagndstico
de estrefiimiento, particularmente para nifios con sintomas refractarios. Los sintomas asociados
al estrefiimiento pueden ser el resultado de varios mecanismos subyacentes. Si los sintomas de
un nifio no responden al tratamiento convencional, las pruebas pueden identificar los factores que
contribuyen a ese paciente individual, lo que permite una mejor comprensién del estrefiimiento

del nifio.

El estrefiimiento incide en todos los grupos de poblacién, con una prevalencia general en el
rango 5-20%, con una incidencia mas elevada en la poblacién infantil. La naturaleza del
estrefiimiento, determinan el tratamiento a recibir por el paciente, incluyendo medidas higiénico-
dietéticas y tratamiento farmacoldgico. El tratamiento no farmacolédgico incluye cambios en el

estilo de vida y de la dieta, con un aumento gradual del consumo de fibra.

2.2.4. Categoria D: Manejo nutricional en la poblacion primera infancia con sindrome de
seudoobstruccion intestinal pediatrica

Debido a que los infantes con sindrome de seudoobstruccion intestinal pediatrica presentan
dismotilidad, la superficie absortiva de nutrientes en el intestino se encuentra disminuida y por
ende, el manejo nutricional de estos pacientes se vuelve muy importante para poder garantizar el

aporte seguro, completo y suficiente de todos los nutrientes necesarios de acuerdo a los
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requerimientos nutricionales para esta etapa de vida, en donde estos requerimientos se ven
incrementados debido a las altas demandas de nutrientes que necesitan, ya gue se encuentran en

una etapa de crecimiento y desarrollo.

De acuerdo a lo anterior, el sindrome de seudoobstruccion intestinal pediatrico representa un
reto multidisciplinario en especial para el nutricionista, debido a que en los infantes que presentan
esta enfermedad se hace dificil mejorar la nutricion debido a su dismotilidad gastrointestinal. Los
objetivos del tratamiento son preservar la funcion intestinal, optimizar la nutricion y el crecimiento,
mejorar la calidad de vida y minimizar las complicaciones del tratamiento de apoyo y la necesidad
de una intervencion quirdrgica innecesaria. Los enfoques incluyen alimentacion oral, nutricion
enteral (NE) y nutricion parental (NP) dependiendo de la tolerabilidad de los pacientes. Los nifios
con PIPO a menudo tienen desnutricion por malabsorcion y evitacion de alimentos debido a los
sintomas gastrointestinales. Con el tiempo, hasta dos tercios de los pacientes requeriran NP total o
parcial, sin embargo, a largo plazo, un tercio de los pacientes tolerara la nutricion oral, otro tercio
requerird NE y el tercio restante requerird NP parcial o total. Los peores resultados para la

autonomia intestinal se asocian con PIPO de inicio neonatal (Nham, 2022).

La meta del manejo dietético en pacientes con PIPO es disminuir los sintomas asociados con la
malabsorcion y la desnutricion infantil, en tanto que se optimiza la absorcion de nutrientes, de tal

suerte que el apoyo nutricional especializado pueda ser minimizado o eliminado.

Los nifios, por sus caracteristicas Unicas (crecimiento y remodelacién de su composicion
corporal, inmadurez y dependencia) son especialmente sensibles a la falta de nutrientes. Ello se
agrava durante la enfermedad PIPO, por lo que es muy importante hacer frente a sus necesidades
en esta circunstancia, sobre todo cuando se encuentran hospitalizados. En pacientes que son
capaces de tolerar la nutricion oral se fomentan las comidas pequefias y frecuentes con liquidos,
alimentos blandos y suplementos multivitaminicos bajos en fibra que pueden mejorar la motilidad
intestinal. Los alimentos ricos en carbohidratos y grasas deben evitarse, ya que pueden empeorar

la hinchazén abdominal.

La NE se inicia en nifios que no pueden satisfacer sus necesidades nutricionales solo con
alimentacion oral (imposibilidad de alcanzar mas del 60-80 % de los requerimientos energéticos

durante més de 10 dias), de igual modo se usa la NE debido a su alteracién grave de dismotilidad
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gastrointestinal.

Una vez indicada la nutricion enteral y antes de iniciar su préctica es necesario plantearse una
estrategia de trabajo que incluya: la estimacion de las necesidades, en funcién de la situacion
nutricional y de la enfermedad PIPO, la determinacion de los objetivos nutricionales y el
establecimiento de un plan de tratamiento, que comprende la duracion estimada del soporte
nutricional, la via de acceso y del tipo de dieta enteral, el método de administracion, la velocidad

de progresion y el plan de seguimiento.

Para estimar las necesidades caloricas y proteicas para el crecimiento de recuperacion en

pacientes desnutridos se emplean las siguientes formulas:

Kcal/kg/dia = calorias requeridas para el peso — edad (kcal/kg/dia) / peso real (kg) * peso ideal
para la edad (kg).

o/kg/dia = proteinas requeridas para el peso — edad (g/kg/dia) / peso real (kg) * peso ideal
para la edad (kg).

Cuando existe retraso en talla, se calcula inicialmente el peso ideal para la talla.

La cantidad de liquidos necesaria se determina segin el peso y las necesidades de
mantenimiento, indicada por la formula de Holliday-Segar, valorando si el paciente tiene algun
tipo de requerimiento especifico pérdidas extraordinarias. Mientras el aporte de liquidos y

electrolitos no sea suficiente, debera completarse por via intravenosa (Gil, 2017).

Con relacion a la via de acceso en el infante con seudoobstruccion intestinal pediatrica se debe
valorar el grado de afectacion del tubo digestivo y la estimacion del tiempo previsto que se vaya a
mantener la nutricion enteral. Inicialmente se administra a través de una sonda nasoentérica
nasogastrica (si el tiempo estimado de soporte es inferior a 8-12 semanas), como alimentacion
ciclica (implica una infusiéon continua, pero en periodos inferiores a 24 horas de 8-12 horas,
generalmente por la noche, mientras el nifio duerme), se usa a menudo este sistema en estos tipos
de pacientes ya que permite una alimentacion ad libitum durante el dia y suplementacion nocturna.
En muchos casos, especialmente en aquellos con evidencia de retraso en el vaciamiento gastrico,

el estbmago se deriva con sonda nasoduodenal (Nham, 2022). En caso de que el soporte se va a
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mantener mas de 8-12 semanas la nutricion enteral va a ser por medio de ostomias como la
gastrostomia endoscdpica percutanea, pero como es habitual en este sindrome, si existe problemas

en el vaciamiento gastrico incontrolable se acude a la yeyunostomia (Bering, 2022).

El soporte enteral, como ya se menciono anteriormente, debe ser administrado lo antes posible
para mejorar o contribuir a la estimulacion trofica ademas de evitar las complicaciones de la
nutricion parenteral y mejorar la funcionalidad adecuada del intestino. Para realizar este tipo de
nutricion se utilizan formulas hidrolizadas o elementales a base de aminoacidos libres para
favorecer la mejor absorcion de nutrientes, ademas estas formulas contienen acidos grasos de
cadena media los cuales se ven mejor tolerados contribuyendo a un adecuado metabolismo de los
lipidos y evitando complicaciones como la esteatorrea. Este tipo de nutricion puede ser
administrada en bolos, continua o ambos, la administracién en bolos representa la forma mas
parecida a la funcién fisioldgica del intestino, sin embargo, muchas veces es poco tolerada por los
pacientes criticos, en los cuales es recomendable utilizar un esquema de infusion continuo el cual

a su vez mejora la absorcion de nutrientes a nivel intestinal (Mosa, 2018).

Para establecer el tipo de formula que se va a administrar a cada paciente, se deben considerar
de forma individualizada tres factores fundamentales: la edad, el grado de funcionalidad del aparato
digestivo y la enfermedad de base. La edad permite distinguir las férmulas para lactantes (0-12
meses) y los preparados para nifios de 1-10 afios. De acuerdo a la enfermedad de base ésta
condicionara también la eleccion de la formula, con exclusion de ciertos nutrientes o con un perfil
disefiado especificamente para adecuarse a las alteraciones metabdlicas y los requerimientos de

nutrientes conocidos para una enfermedad determinada.
Segtin Angel (2017) En cuanto al tipo de féormula,

“siempre que sea posible sera la leche materna, ya que contiene numerosos factores que ayudan
al desarrollo del sistema inmunitario (nucleotidos, inmunoglobulina A, leucocitos, glutamina,
acidos grasos poliinsaturados), ademas de factores de crecimiento como el EGF, que fomentan la
adaptacion intestinal. Cuando la leche materna no es posible, se puede utilizar una formula
extensamente hidrolizada, y las elementales suelen emplearse como ultimo recurso, cuando no se

tolera una hidrolizada o en casos de alergia.” (p. 805)

95



Manejo nutricional infantes con seudoobstruccion intestinal pediatrica

El desarrollo de formulas infantiles trae como ventaja la inclusion de formulas para nifios que
cursan alguna patologia como el caso de los neonatos con sindrome de seudoobstruccion intestinal
pediatrica (PIPO). Entre estas formulas terapéuticas se encuentran las antes ya mencionadas, las
férmulas elementales y semielementales; hidrolizadas (elementales) y parcialmente hidrolizadas
(semielementales). Estas formulas son utilizadas generalmente en neonatos para nutricion enteral
cuando el tracto digestivo es poco funcional. Se debe tener en cuenta que no sustituyen la leche
materna y no estan indicadas para nifios sanos, ya que deben ser formuladas por médico o
nutricionista dietista, por lo tanto, su comercializacion es més controlada. Las formulas
semielementales y elementales son consideradas oligomericas las cuales contienen proteina en
forma de péptidos y aminoacidos en forma libre, los hidratos de carbono en forma de oligo y
polisacéridos (polimeros de glucosa o maltodextrinas) y los lipidos en forma de triglicéridos de
cadena media (TCM) lo que facilita su absorcion, estan indicadas para uso gastrico o enteral

principalmente en infusion continua o en bolos en administracion a gavaje (Feferbaum et al, 2010).

La nutricion parenteral (NP) debe contemplarse en pacientes con PIPO severa y que no toleran
la alimentacion yeyunal o aquellos que tienen contraindicaciones para la alimentacion enteral,
puede iniciarse sola o en combinacién con nutricion enteral si la alimentacion enteral falla o es
inadecuada. La NP se considera NP total (NPT) cuando proporciona el 100% de las necesidades
caldricas diarias. Este tipo de soporte nutricional es el que méas se observan en nifios con
seudoobstruccion intestinal pediatrico, muchas veces porque el paciente llega a este diagnostico
después de haber pasado por muchos procedimientos quirdrgicos, por lo cual es de suma
importancia abordarlo. Este tipo de soporte esta indicado para prevenir los efectos adversos de la
PIPO como la desnutricion en pacientes que no son capaces de obtener los aportes suficientes por
via oral o enteral por un periodo de tiempo superior a 2-3 dias en recién nacidos y lactantes, y 6-7

dias en nifios mayores, o antes, si ya estaban previamente desnutridos.

La NP a largo plazo conlleva un riesgo importante de complicaciones: infeccion de via central,
trombosis venosa central y enfermedad hepatica y el 90 % de los pacientes con PIPO que fallecen
tienen alguna de estas complicaciones. La probabilidad de supervivencia de los pacientes con NP
se reduce si tienen menos de 2 afios, tienen un intestino muy corto, tienen una estoma, una PIPO

miopatica y no pueden reanudar la alimentacion oral (Turcotte y Fauré, 2022).

Con relacion a lo anterior, los tipos de nutricion parenteral utilizada en esta patologia, se
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encuentra la nutricion parenteral total ciclica, es una técnica que se utiliza puesto que es indicada
a pacientes que la necesitan por mas de 5 dias, a partir de los 3-6 meses de edad, la cual es un
régimen que ha demostrado limitar la disfuncién hepética y mejorar la vida de los pacientes con
falla intestinal que deben permanecer con nutricion parenteral por un largo periodo de tiempo, la
infusion ciclica de la NP se refiere a la infusion de una formula de NP durante un periodo inferior
a 24 horas, consiguiendo asi que el paciente pueda permanecer un periodo de tiempo sin estar
conectado a la bomba. Se debe vigilar la velocidad de infusion de glucosa, que no debe superar los
1.2 g/kg/hora (20 mg/kg/min). Asi mismo, es importante reducir la velocidad de infusion al inicio
y al final, para prevenir la hipoglucemia y la hiperglucemia. Se ha demostrado que la NP ciclica
disminuye los niveles séricos de enzimas hepaticas y las concentraciones de bilirrubina conjugada

en comparacion con la infusion continua de NP (Granell et al. 2015).

La fuente de hidratos de carbono en nutricion parenteral es la glucosa monohidratada o dextrosa,
la cual proporciona 3,41 kcal/g. La fuente de proteinas son las soluciones de aminoacidos
cristalinos, que aportan 4 kcal/g. Hay disponibles en el comercio preparados de aminoacidos para
recién nacidos y pacientes pediatricos, en concentraciones al 6% y al 10%, estas soluciones tienen
un PH menor que las soluciones de adultos, altas concentraciones de aminoacidos esenciales y
bajas concentraciones de fenilalanina, metionina y glicina, la metabolizacion de los aminoacidos
dependera de un aporte de energia adecuado, y se requeriran, aproximadamente, de 30 a 40 kcal
por 1 gramo. Las emulsiones lipidicas son preparados comerciales sobre la base de aceite de soja,
acidos grasos de cadena media, aceite de oliva o de pescado, en diferentes combinaciones o
porcentajes de acuerdo con la formula comercial, estan disponibles al 10 y 20%. Los electrolitos
se administraran de acuerdo con las necesidades de cada paciente con control de sus niveles en
sangre y orina. Actualmente, no se encuentra establecida una férmula estandar para el tratamiento
de esta enfermedad, todo depende de cada paciente y de la tolerancia a las formulas de cada
individuo, sin embargo el tratamiento de la enfermedad con nutricion parenteral debe ser en lo
posible temporal y como fase inicial del tratamiento nutricional, para ello se debe lograr iniciar con
un soporte nutricional enteral lo mas pronto posible, para asegurar la recuperacion de las funciones
fisioldgicas normales que debe cumplir el intestino, ademas de la que la nutricion enteral colabora
con la adaptacion intestinal en la cual se llevan a cabo una serie de modificaciones fisiologicas y
morfologicas como alargamiento de las vellosidades y aumento de las criptas para lograr una mejor

absorcion de los nutrientes, todo este proceso es llevado a cabo gracias al estimulo enteral generado
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por este tipo de soporte.

El soporte parenteral en la mayoria de los casos depende de la fase clinica por la cual este
pasando el nifio. En caso de que se encuentre en un estado critico los requerimientos nutricionales
cambian. El aporte de agua y electrolitos en un nifio en estado critico sufre variaciones agudas y
frecuentes, por reiteradas expansiones con solucion fisioldgica por encontrarse en shock. En otras
ocasiones, es necesario restringir por retencion de liquidos, aumento de peso y la presencia de
edema pulmonar, la ventilacidn asistida favorece esta situacion clinica. El gasto energético debe
evaluarse en el curso de la enfermedad para determinar las necesidades caloricas de los nifios
criticamente enfermos. Para lograr la meta proteica, y dada la situacion fisiopatologica imperante
en el paciente pediatrico en estrés con catabolismo proteico y balance nitrogenado negativo, se
recomienda aumentar los aportes basales hasta en un 50%, tratando de no superar los 3 g/kg/dia.
La medicion del nitrégeno urinario permite estimar la intensidad del catabolismo proteico-
muscular y adecuar el aporte enteral o parenteral, se debe tratar de mantener una relacion
calorias/nitrogeno de 80-120/1, en el paciente critico pediatrico con estrés, se debe evitar el

subaporte proteico.

La intervencion nutricional temprana en infantes con sindrome de seudoobstruccion intestinal
pediatrica tiene grandes ventajas tanto a corto y largo plazo, pero se debe hacer un adecuado aporte

de nutrientes con el fin de evitar complicaciones.

2.2.5. Categoria E: Complicaciones del manejo nutricional

En infantes con sindrome de seudoobstruccion intestinal pediatrica, el uso del soporte nutricional
parenteral prolongado es habitual lo cual, aunque aporta los requerimientos necesarios tanto en
macronutrientes como en micronutrientes, trae consigo una serie de complicaciones de tipo

sistémicas, metabdlicas, infecciosas, y de conducta alimentaria.

Dentro de las complicaciones metabolicas que se presentan son la hiperglicemia la cual se da
por el exceso en el aporte de hidratos de carbono comunmente por exceso en infusion de dextrosa,
en cuanto a las complicaciones asociada al aporte de lipidos estan la hiperlipidemia, enfermedad
hepaética, disfuncion hepatica; por lo cual se sugiere mantener niveles de triglicéridos < 150 mg/dL.
En cuanto al aporte de amino&cidos se encuentran complicaciones como acidosis metabdlica,
restriccion en el crecimiento cuando hay aportes bajos de proteina, trastorno de electrolitos
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principalmente hipocalcemia, hiperkalemia e hiponatremia. Las complicaciones mecénicas e
infecciosas estan relacionadas con la insercion y cuidados de catéter venoso central utilizados para
la administracion de nutricion parenteral. El principal microorganismo asociado a infeccion por
catéter venoso central es el estafilococo coagulasa negativo, seguido de Staphylococcus aureus y
Klebsiella Pneumoniae. Los neonatos pretérmino tienen mas predisposicién a contraer una
complicacion infecciosa asociada a catéter venoso central. Las complicaciones mecanicas mas
frecuentes son: ruptura de venas, puncion arterial, lesion a estructuras vitales, mal posicion,
neumotdrax, quilotorax, trombosis venosa y arritmias. Entre las complicaciones mecénicas tardias
estan disfuncion de catéter, oclusion y trombosis. Las complicaciones sistémicas abarcan la

enfermedad hepatica y osteopenia del prematuro (Tapia et al. 2013).

Quizés la complicacién que comldnmente se presenta es el dafio o insuficiencia hepatica muchas
veces desencadenada por la colestasis. Esta complicacion se atribuye a la administracion de lipidos
en la nutricion parenteral, por lo cual se debe ser muy precavido al momento de formular este
componente y ademas hacer un seguimiento estricto a los niveles de triglicéridos en el infante. En
cuanto a las emulsiones lipidicas asociadas al desarrollo de dafio hepatico estan las compuestas por
aceite de soja las cuales tienen un alto aporte de fitoesteroles provocando una disminucion del flujo
biliar hepético lo que conlleva a colestasis, fibrosis hepética y cirrosis produciendo a su vez un
aumento en los niveles de bilirrubina. Una de las soluciones para prevenir el dafio hepético es optar
por el uso de emulsiones lipidicas a base de aceite de pescado, las cuales se encuentran en
soluciones para nutricion parenteral como Omegaven. Diferentes estudios han comprobado
resultado beneficioso con el uso de emulsiones lipidicas a base de aceite de pescado para el
tratamiento de colestasis y la disminucién de la insuficiencia hepatica, sin embargo el uso de esta
férmula no esta exento de complicaciones, una de estas complicaciones podria ser la disminucién
de acidos grasos esenciales como el DHA el cual es muy importante en esta etapa para el desarrollo
neuronal, esta deficiencia se debe a que el Omegaven estd compuesto principalmente a base de
omega 3 y carece de omega 6 (Martinuzzi, 2016).

La colestasis se presenta aproximadamente en el 75% de recién nacidos que requieren nutricion
parenteral prolongada, los cuales presentan mayor riesgo de desarrollar insuficiencia hepatica
asociada a insuficiencia intestinal. La insuficiencia hepatica puede tener una aparicion temprana
dentro de las dos semanas posteriores al inicio de la nutricion parenteral que de no ser detectada y

tratada a tiempo conlleva al desarrollo de una fibrosis hepatica y posteriormente cirrosis que puede
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llegar a un dafio hepatico terminal con muerte por sepsis o hipertension portal. Al igual que el
anterior estudio se recomienda el reemplazo de las emulsiones lipidicas por emulsiones a base de
aceite de pescado las cuales reducen la aparicion de colestasis y por ende la progresion a una

insuficiencia hepética terminal.

ASPEN (2014) dentro del manejo de pacientes pediatricos con insuficiencia intestinal con riesgo
de insuficiencia hepatica asociada a nutricion parenteral, recomienda reducir el aporte de
emulsiones lipidicas a < 1g/kg/dia y ademas sugiere el uso de emulsiones lipidicas a base de aceite
de pescado para reducir el riesgo de dafio hepatico asociado al uso de nutricion parenteral
prolongado. Ante la administracion de nutricion parenteral se debe hacer un monitoreo estricto del
perfil lipidico en especial colesterol total y triglicéridos para considerar modificaciones de la
formula parenteral segun condicion clinica del recién nacido para evitar las complicaciones

hepéaticas mencionadas (Nandinava et al, 2016).

En caso de que el nifio se encuentre en un tipo de desnutricién hay que ser extremadamente
cuidadoso en la alimentacion para evitar el sindrome de realimentacién, que se manifiesta con el
desequilibrio de liquidos y de electrolitos, intolerancia a los hidratos de carbono y déficit de
vitaminas en pacientes muy desnutridos durante una realimentacion rapida. Los cambios

metabolicos rapidos pueden ocasionar graves complicaciones que amenacen la vida del infante.

Finalmente, el paciente que presenta la patologia PIPO, especialmente en el primer afio de vida,
comunmente conlleva complicaciones de la conducta alimentaria, debido que ésta y la deglucion
maduran durante la infancia, generalmente desde los 7 hasta los 10 meses de vida. Este proceso
estd condicionado, en parte, por la llegada continua de los estimulos sensoriales que se
desencadenan principalmente en la boca (olor, sabor y textura). Durante la nutricion prolongada se
evitan de estos estimulos, o se originan otros, debido a diversas manipulaciones, que son
desagradables. Ello impide la adquisicion de una conducta adecuada, o condiciona conductas de
evitacion que pueden autoperpetuarse, 0 trastornos de comportamiento, como negacion a
alimentarse cuando puede hacerse o manipulacion de la alimentacion para llamar la atencién del

adulto.

En este trastorno es fundamental la prevencion, que precisa mantener los aportes, aunque sean

minimos, en todos los nifios con capacidad de deglucidn, y permitir la succion no nutritiva.
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3. Conclusiones

Las investigaciones consultadas sirvieron de base para integrar la informacion contenida en
diferentes fuentes bibliograficas sobre el manejo nutricional de la poblacién de primera infancia
con seudoobstruccion intestinal pediatrica; dicha literatura estuvo constituida por fuentes
actualizadas con el fin de obtener resultados confiables, no obstante, la basqueda no fue sencilla
debido a que esta puede considerarse una patologia huerfana y su informacion es escasa; la mayoria
de estudios consultados fueron realizados en otros paises, encontrando poca evidencia a nivel

nacional.

Se establecié que las complicaciones asociadas al sindrome de seudoobstruccion intestinal
pediatrica afectan directamente al estado nutricional del infante y con ello el adecuado crecimiento
y desarrollo, dichas complicaciones comprenden afecciones como: insuficiencia intestinal,
sobrecrecimiento bacteriano en el intestino delgado (SIBO), desequilibrio hidroelectrolitico,

estrefiimiento y nauseas y vomitos.

El manejo nutricional de los pacientes con esta afeccion debe ser individualizado; es asi como
por ejemplo en pacientes capaces de tolerar la nutricion oral, debe indicarse las comidas pequefias
y frecuentes con liquidos, alimentos blandos y suplementos multivitaminicos bajos en fibra que
pueden mejorar la motilidad intestinal. En pacientes que no pueden satisfacer sus necesidades
nutricionales solo con alimentacion oral (imposibilidad de alcanzar mas del 60-80 % de los
requerimientos energéticos durante mas de 10 dias), se indica la NE con el suministro de férmulas
hidrolizadas o elementales a base de aminoécidos libres para favorecer la mejor absorcion de
nutrientes, ademas estas formulas contienen &cidos grasos de cadena media los cuales se ven mejor
tolerados contribuyendo a un adecuado metabolismo de los lipidos. La nutricion parenteral (NP)
debe contemplarse en pacientes con PIPO severa y que no toleran la alimentacion yeyunal o
aquellos que tienen contraindicaciones para la alimentacion enteral, puede iniciarse sola o en

combinacion con nutricion enteral si la alimentacion enteral falla o es inadecuada.

Dentro del manejo nutricional se debe tener precaucion al momento de instaurar el soporte
nutricional parenteral, debido que el uso prolongado de este, aumenta el riesgo de presentar
complicaciones entre las que se destacan principalmente el dafio hepético por colestasis asociada a
la nutricion parenteral, sobrecrecimiento bacteriano e infeccién del torrente sanguineo asociada al

catéter venoso central.
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La mayor parte de la poblacion peditrica a partir de los tres a seis meses de edad con esta
patologia, podré necesitar o ser usuario de nutricion parenteral total ciclica, puesto que se indica a
pacientes que sobrepasan la estancia hospitalaria por mas de 5 dias, soporte que ha demostrado
limitar la disfuncidn hepatica y mejorar la vida de los pacientes con falla intestinal que deben

permanecer con nutricion parenteral por un largo periodo de tiempo.
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4. Recomendaciones
A futuros investigadores orientados a la construccion de estados del arte, se recomienda tener en

cuenta que los articulos cientificos gratuitos, no siempre ofrecen informacion actualizada, razén

por la cual se hace necesario la inversion en suscripciones a bases de datos especializadas que
cumplan con esta condicion.
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Contenidos
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La pseudo-obstruccion intestinal cronica es una
condicion rara reportada por primera vez en 1958,
caracterizada por un deterioro severo de la motilidad
gastrointestinal, lo que resulta en sintomas sugestivos de
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La forma primaria estda relacionada con formas
esporadicas o familiares de miopatia, neuropatia y/o
mesenquimopatia relacionadas con cambios en el
desarrollo, proceso degenerativo y/o inflamatorio,
evidenciado por histopatologia. También pueden estar
asociados con enfermedades mitocondriales como la
encefalopatia neurogastrointestinal mitocondrial y la
neoplasia endocrina multiple, tipo 2B.

Conclusiones

relevantes

La PIPO tiene un gran impacto en la calidad de vida y
altas tasas de morbilidad y mortalidad. Ademas, a pesar
de los recientes avances en su estudio, todavia presenta
desafios con respecto a la comprension adecuada de su
etiopatogenia. En los  casos presentados,
la histopatologia fue  esencial para  comprender

la fisiopatologia y la progresion de la enfermedad.
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Revision retrospectiva sobre la ctualizacion mas reciente
sobre la dismotilidad entérica relacionada con la CIPO,
destacando (a) formas con neuropatia subyacente
predominante, (b) formas con miopatia predominante y
(c) trastornos mitocondriales con una clara disfuncién
intestinal como parte de su fenotipo clinico.
Proporcionando una descripcion exhaustiva de los genes
que se ha demostrado a través de evidencia reciente que
causan neuro-(ICC)-miopatias que conducen a patrones
anormales de contractilidad intestinal en CIPO.
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Contenidos

relevantes

La dismotilidad intestinal severa es un deterioro
importante de la propulsion intestinal debido a
alteraciones en varias células clave, como las neuronas
entéricas y / o las células gliales, las células
intersticiales de Cajal (ICC) y las células musculares
lisas del tracto gastrointestinal (Gl). En algunos
pacientes, el deterioro funcional de los sistemas
digestivos neuro-1CC-muscular-integrados es tan
pronunciado que dificulta la alimentacion oral, lo que
conduce a la mala calidad de vida del paciente y a
posibles complicaciones potencialmente mortales.

Los hallazgos neuropatoldgicos reportados en casos
neurodegenerativos de CIPO incluyen varias anomalias
cualitativas (inflamacion neuronal, inclusiones
intranucleares, degeneracion axonal y otras lesiones) y
cuantitativas (hipoganglionosis oligoneuronal) del ENS.
El descubrimiento de nuevos genes mutados en
diferentes pacientes representa el primer paso para
identificar la causa del deterioro molecular posterior en
CIPO. Se identificaron mutaciones homocigotas en
SGO1 y RAD21, que codifican componentes del
complejo de cohesina, en pacientes con CIPO.

En pacientes cuyos intestinos se ven afectados
principalmente y un microcolon esta ausente, la
condicion puede etiguetarse como CIPO miopatica. Las
variantes heterocigotas causantes en ACTG2 dan lugar a
trastornos dominantes que se dan en familias o que

surgen de novo en los sujetos afectados.
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Conclusiones

relevantes

Se hadescrito la identificacion de diferentes alteraciones
genéticas que han dado lugar al cuadro clinico de CIPO,
que puede revelar nuevas estrategias terapéuticas para
pacientes con las anomalias neuro-1CC entéricas
subyacentes a esta dismotilidad intestinal grave. Se
muestra evidencia de que un enfoque genético
exhaustivo es un paso crucial para resaltar las vias
moleculares involucradas en los cambios
morfofuncionales del ENS y, por lo tanto, la neuropatia
entérica, la miopatia y la dismotilidad intestinal grave.
Se indica que una estrategia combinada basada en un
fenotipado clinico preciso seguido de histopatologia y
analisis genético en profundidad puede reconstruir un
modelo para comprender mejor los cambios neuro-
(ICC)-musculares en CIPO. La secuenciacion de
préxima generacion ahora permite el anélisis de
maultiples regiones gendmicas simultdneamente,
acortando asi el tiempo y los costos de las pruebas
genéticas, y varios estudios han revelado la presencia de
muchos genes independientes para la dismotilidad
intestinal severa. De estos analisis y con los datos
histopatolégicos disponibles hasta el momento, se
pueden destacar tres fenotipos principales: (1)
neuropatia predominante (p. €j., relacionada

con RAD21) o alteraciones neuronales relacionadas con
ICC (p. €j., relacionadas con SGO1); (2) miopatia (p. €j.,
dependiente de ACTG2); (3) neuromiopatia debida a
disfuncion mitocondrial (p. ej., relacionada

con TYMP, POLG y LIG3).
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Volumen

25

Editorial

Journal Of Neurogastroenterology and Motility

Palabras clave

Inhibidores de la colinesterasa, Sistema nervioso
entérico, Motilidad gastrointestinal, Bromuro de

piridostigmina.

Metodologia

empleada

Revision retrospectiva sobre la descripcion al nifio mas
pequefio tratado con éxito con el farmaco
anticolinesterasa reversible, reversible, de accion
prolongada y administrable por via oral, piridostigmina.
se reviso la bibliografia actual sobre el uso de
piridostigmina en la dismotilidad pediatrica grave

centrandose en la pseudoobstruccion intestinal.

Contenidos

relevantes

Las manifestaciones clinicas de PIPO dependen de las
regiones del tracto gastrointestinal involucradas y de la
dindmica de presentacion aguda, intermitente o cronica.
Varios desencadenantes, incluidas las infecciones, la
anestesia general y el estrés emocional, pueden
precipitar exacerbaciones con episodios suboclusivos.
La diarrea debido al sobrecrecimiento bacteriano es
frecuente y puede alternarse con estrefiimiento o
episodios suboclusivos intestinales. El dolor abdominal,
que a menudo resulta de una cantidad minima de
comida, puede ser lo suficientemente grave como para
provocar dificultades de alimentacion que resulten en
desnutricion. De manera similar a
CIPO, los pilares del manejo de PIPO estan dirigidos
principalmente a: (1) evitar cirugias innecesarias, (2)
restaurar el equilibrio de liquidos y electrolitos, (3)
mantener una ingesta calérica adecuada (a través de
nutricion enteral o parenteral cuando sea necesario), y

(4) proporcionar apoyo farmacologico dirigido a
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mejorar la motilidad intestinal coordinada, tratar
sintomas graves (es decir, dolor abdominal, nauseas y
vomitos incapacitantes), y limitar las complicaciones

como la aparicion de sepsis y SIBO.

Conclusiones
relevantes

Se describe al nifio méas pequefio con dismotilidad
intestinal severa, es decir, PIPO, tratado con éxito con
piridostigmina. En linea con la literatura disponible, el
informe sugiere que la piridostigmina es una opcion
segura y efectiva, administrable por via oral y
terapéutica también en pacientes fragiles con pocos afios

de vida que sufren de dismotilidad intestinal severa.
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pediatrica: informe de caso de una nifia de 2 afios y
revision de la literatura, 2019, 508-514 p
https://doi.org/10.5056/jnm19078
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norma APA Giorgio, R. (2019), Piridostigmina en la pseudo-
osbrtuccion intestinal pediatrica: informe de un caso de
una nifia de 2 afios y revision de la literatura. Journal of
Neurogastroenterology and Motility, 25(4), 508-514.
https://doi.org/10.5056/jnm19078

RESUMEN RAE No. 004 A

ANALITICO

ESPECIALIZADO
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sindrome del intestino ultracorto en la

infancia
Autores Akshay Batra, Simon charlie Ilaves, Marcos John
Johnson, Roberto A. Wheeler, Roberto Mark Beattie
Tipo de Articulo Articulo de X
publicacion resultado de revision
investigacion
Articulo de Capitulo de
reflexion libro
Lugar de Southampton, Reino Unido
publicacion
Afio de publicacion | 2017
Volumen 102
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Palabras clave

Sindrome del intestino ultracorto en la infancia,
sobrecrecimiento bacterinano, nutricion prenteral a largo

plazo, acceso venoso central, infecciones de la linea

central.
Metodologia Revision sistematica de la literatura sobre la evidencia
empleada disponible centrandose particularmente en la
epidemiologia, las estrategias de manejo y los
resultados.
Contenidos El manejo de las infecciones del torrente sanguineo
relevantes relacionadas con el catéter (CRBSI) es de suma

importancia para reducir la mortalidad y la necesidad de
trasplante. Esto es especialmente cierto para los nifios
con USBS debido al potencial de dependencia de por
vida de la NP. Existe un alto riesgo de sobrecrecimiento
bacteriano del intestino delgado (SIBO) debido a la
mayor cantidad de carbohidratos no absorbidos que
proporcionan sustrato para el crecimiento bacteriano, la
alteracion de la motilidad intestinal y, potencialmente, la
ausencia de la valvula ileocecal. Deben considerarse los
beneficios de la restauracion de la continuidad intestinal
mediante la unién del remanente del intestino delgado al
colon. Proporciona una clara ventaja de aumentar la
tolerancia enteral al aumentar la superficie de absorcién

y prolongar el tiempo de transito.
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Conclusiones

relevantes

Ha habido avances considerables en el manejo de la
insuficiencia intestinal y la NP a largo plazo es ahora
una opcidn realista y segura a largo plazo en USBS. La
incidencia de USBS esta aumentando y representa
aproximadamente una cuarta parte de los pacientes con
SBS manejados en cualquier programa de rehabilitacion
intestinal. Esto refleja una mejora en el resultado a largo
plazo de los nifios con insuficiencia intestinal, pero
también puede reflejar un cambio en la actitud de la
sociedad y de los médicos hacia el tratamiento activo de
pacientes con intestinos cada vez méas cortos que

previamente habrian sido paliados.
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d0i:10.1034/j.1399-3046.2001.005002080.x

4. Quirés-Tejeira RE ,Ament ME ,Reyen L , et al..
Soporte nutricional parenteral a largo plazo y adaptacion
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experiencia de 25 afos . J Pediatr 2004 ; 145 : 157 - 63 .
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5. Col6n V ,Dabbas-Tyan M ,Taupin P , et al..
Resultado a largo plazo de los nifios que reciben
nutricion parenteral en el hogar: una experiencia de un
solo centro de 20 afios en 302 pacientes . J Pediatr
Gastroenterol Nutr 2007 ; 44 : 347 - 53 .
d0i:10.1097/MPG.0b013e31802c6971
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norma Epidemiologia, manejo y evolucién del sindrome del
INCONTEC intestino ultracorto en la infancia, 2017, F551-F556 p
http://dx.doi.org/10.1136/archdischild-2016-311765

Referencia Batra, A., Llaves, S., Johnson, M., Wheeler, R., Beattie,
bibliografica R. (2017). Epidemiologia, manejo y evolucion del
norma APA sindrome del intestino ultracorto en la infancia. Edicion

Fetal y Neonatal, 102 (6), F551-F556.
http://dx.doi.org/10.1136/archdischild-2016-311765
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RESUMEN RAE No. 005 A
ANALITICO
ESPECIALIZADO
Titulo Idioma original Variants in Pediatric Chronic Intestinal
Pseudo-obstruction With Megacystis
Traduccion Variantes en la pseudoobstruccion intestinal

cronica pediatrica con megacistis

Autores Jong Woo Hahn, So Young Moon, Min Soo Kim, Min Hyung Woo, Min
Ji Sohn, Hyun-Young Kim, Moon-Woo Seong, Sung Sup Park, Sung-
Hye Park, Jin Soo Moon, Jae Sung Ko

Tipo de Articulo resultado de X Articulo de revision

publicacion investigacion
Articulo de reflexion Capitulo de libro

Lugar de Seul, Corea del Sur

publicacion

Afo de publicacion | 2022

Volumen 28

Editorial Korean Society of Neurogastroeterology and Motility

Palabras clave

ACTG2, pseudo-obstruccion intestinal, megacystis, miopatia visceral.

Metodologia

empleada

Revision retrospectiva desde enero de 1995 hasta agosto de 2020, se
incluyeron 12 pacientes diagnosticados con CIPO vy se realizaron

pruebas de analisis genético de ACTG2.
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Contenidos

relevantes

Se analizaron doce pacientes y 6 fueron identificados con variantes de
ACTG2. Los 6 casos fueron esporadicos y sin antecedentes familiares.
Todas las variantes fueron variantes heterocigotas sin sentido, de las
cuales 5 fueron sustituciones de arginina. Todas las variantes se
consideraron probablemente patogenas segun la clasificacion ACMG. El
grupo de pacientes con variantes de ACTG2, habia 4 pacientes
femeninos y 2 masculinos, lo que es consistente con estudios previos
que muestran una preponderancia femenina. 13,16 En este estudio, se
encontré megacystis en los 6 pacientes. En estudios previos, el 85,0-
100,0% de los pacientes con variantes de ACTG2 tenian megacistis.
6,13 En la ecografia prenatal, todos los pacientes con variantes de
ACTG2 tenian anomalias genitourinarias. Todos los pacientes con
MMIHS con variantes de ACTG2 tenian megacistis fetal prenatalmente
evidente. En conjunto, si los pacientes con CIPO tienen anomalias
genitourinarias en la ecografia prenatal o presencia de megacistis, se
debe considerar la evaluacion de la miopatia visceral con variantes de
ACTG2.

Conclusiones

relevantes

Las variantes de ACTG2 se encuentran comunmente en pacientes
coreanos con CIPO. En pacientes con CIPO con megacistis y ecografia
prenatal anormal, se debe considerar la realizacion de pruebas genéticas
de ACTG2. El diagnostico molecular de la CIPO es mas importante que

el diagnostico patolégico.
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RESUMEN RAE No. 006 A
ANALITICO
ESPECIALIZADO
Titulo Idioma original Pseudoobstruccion intestinal cronica:
revision de la literatura a partir de un
caso clinico
Traduccién Chronic intestinal pseudo-obstruction:

review of the literature based on a

clinical case

Autores Dominga Garcia, Maria Teresa Correa, Consuelo Leon,

Camila Puentes
Tipo de Articulo resultado de Articulo de X
publicacion investigacion revision

Articulo de reflexion Capitulo de libro
Lugar de Facultad de Medicina Clinica Alemana de Santiago
publicacion
Afo de publicacion | 2020
Volumen 2
ISSUE 1
Editorial Revista Confluencia

Palabras clave

Seudoobstruccion coldnica, Obstruccion intestinal, Nutricion

parenteral.
Metodologia Articulo de revision panoramica de articulos en Pubmed de
empleada los wltimos 15 anos, utilizando términos MeSH “Intestinal
Pseudo-Obstruction” and*“chronic”.
Contenidos En este articulo se comprendio la patologia seudoobstruccio
relevantes intestinal crdnica, al saber como sospecharla, diagnosticarla y

conocer la evidencia que existe sobre el tratamiento a partir de

un caso clinico.
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Conclusiones

Una de las conclusiones relevantes de acuerdo al articulo

relevantes comprende que se requieren estudios para profundizar en su
etiopatogenia, optimizando asi sus aproximaciones
diagnosticas y terapéuticas.

Fuentes 1. Mann S, Debinski H, KammM. Clinical characteristics of

bibliograficas

relevantes

chronic idiopathic intestinal pseudo-obstruction in adults.

Gut.1997;41:675-81
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2014;17(5):483-8.
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Concordia A, Corinaldesi R, et al. Chronic intestinal
pseudo-obstruction. Best Pract Res Clin Gastroenterol.
2007;21(4):657-69.

4. Rudolph C, Hylan P, Altschuler S. Diagnosis and
treatment of chronic intestinal pseudo-obstruction in
children: report of consensus workshop.J Pediatr
Gastroenteral Nutr. 1997;24:102-12.

5. Connor FL, Di Lorenzo C. Chronic intestinal pseudo-

obstruction: Assessment and management. Gastroenterology.

2006;130(2 SUPPL..):29-36.

6. Lida H,Ohkubo H, Inamori M, Nakajima A, Sato H.
Epidemiology and clinical experience of chronic
intestinal pseudo-obstruction in Japan: A nationwide
epidemiologic survey. J Epidemiol. 2013;23(4):288-94.

7. Boschetti E, Accarino A, Malagelada C, Malagelada JR,
Cogliandro RF, Gori A, et al. Gut epithelial and vascular
barrier abnormalities in patients with chronic intestinal
pseudo-obstruction. Neurogastroenterol Motil. 2019;31(8):1-
11.
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norma revision de la literatura a partir de un caso clinico, 2020, 2(1),
INCONTEC 88-94 p
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ANALITICO
ESPECIALIZADO
Titulo Idioma Enfermedad de Hirschsprung
original
Traduccion Hirschsprung's disease

Autores S. Joseph, A. Guinot, M.-D. Leclair
Tipo de Articulo Articulo de X
publicacion resultado de revision
investigacion
Articulo de Capitulo de
reflexion libro
Lugar de Nantes, Francia
publicacion
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Volumen 54
ISSUE 3
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Editorial

EMC-Pediatria

Palabras clave

Células ganglionares neuronales en la pared digestiva,

oclusidn intestinal baja, recien nacido, nifio.

Metodologia Revision sistematica de la literatura sobre la evidencia

empleada disponible centrandose particularmente en la
enfermedad de Hirschprung.

Contenidos La enfermedad de Hirschsprung es una malformacion

relevantes congénita del colon distal y es causa de oclusion

intestinal baja en el recién nacido y en el nifio. Su
incidencia es de uno de cada 5.000 recién nacidos. Esta
patologia esta relacionada con un trastorno del
desarrollo del sistema nervioso entérico que provoca una
hipertonia aperistaltica que se opone a la progresién del
bolo alimentario en el segmento intestinal afectado,

causante de la oclusion.

Conclusiones

Es una enfermedad grave poco frecuente, que debido al

relevantes segmento afectado, hipertonico y aperistaltico, es
responsable de una oclusion funcional baja, asi como de
una dilatacion del intestino sano proximal que en el nifio
puede derivar en una desnutricion infantil.

Fuentes 1. SW Moore et al. Correlaciones clinicas y genéticas de

bibliogréaficas

relevantes

la enfermedad de Hirschsprung familiar J Pediatr Surg
(2015).

2. R. Kapur et al. Traccion de la zona de transicion:
consideraciones de patologia quirdrgica Semin Pediatr
Surg (2012).

3. S1 Ghose et al. Enfermedad de Hirschsprung:
problemas con el pull-through de la zona de transicion J
Pediatr Surg

(2000).

4. L. Corsois et al. Anomalias en la expresion de
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sinaptofisina en la enfermedad de Hirschsprung ann

patol (2004).

5. M. Bettolli et al.

Dismotilidad coldnica en pacientes posquirdrgicos con
enfermedad de Hirschsprung. Importancia potencial de
las anomalias en las células intersticiales de Cajal y el
sistema nervioso entéricoJ Pediatr Surg (2008).

6. NE Butler Tjaden et al.

Etiologia del desarrollo y patogenia de la enfermedad de

Hirschsprung Res. transl. (2013)
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bibliografica 2019, 54(3), 1-14 p https://doi.org/10.1016/S1245-

norma 1789(19)42590-0

INCONTEC

Referencia Joseph. Guinot. Leclair. (2019). Enfermedad de
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Titulo Idioma original Caracterizacion y subtipos del sindrome de
intestino irritable en nifios de Panama,
Ecuador, El Salvador, Nicaragua y México

Traduccion Irritable bowel syndrome subtypes and

characteristics in children from Panama,
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Autores
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Jimenez, Sofia Araceli.

Tipo de Articulo resultado de X Articulo de

publicacion investigacion revision
Articulo de reflexion Capitulo de libro

Lugar de Lima, Peru

publicacion

Ao de publicacion | 2018

Volumen 38

ISSUE 2

Editorial Revista de Gastroenterologia del Per(

Palabras clave

Sindrome del intestino irritable, enfermedades gastrointestinales,

nifio, prevalencia.

Metodologia Estudio de prevalencia realizado en nifios entre los 8 y 18 afios de

empleada edad con diagnéstico de SlI. Los nifios respondieron el Cuestionario
para Sintomas Gastrointestinales Pediatricos Roma Il para Escolares
y Adolescentes (QPGS-111) para identificar desordenes
gastrointestinales funcionales (DGFs).

Contenidos Pocos estudios pediatricos clasifican los subtipos del sindrome de

relevantes intestino irritable (SI1). En este estudio no experimental de corte

transversal, se tuvieron en cuenta variables sociodemogréaficas como
la edad y el sexo. Se clasificaron en escolares entre los 8 y 12 afios
de edad y adolescentes entre los 13 y 18 afios de edad. EI 10% de los
datos fueron revisados y comparados con las formas originales, para
identificar la posibilidad de errores de transcripcion. La prevalencia
del SlI para este grupo de escolares y adolescentes de 5 paises
latinoamericanos fue del 4,4%. EI meta-analisis de Korterink et al.
que incluye 58 articulos hasta el afio 2014, reporta una prevalencia
para el Sll entre el 1,6% y 41,2%, y encuentran que el género

femenino, los desordenes sicologicos y los eventos traumaticos de la
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vida pueden afectar esta prevalencia.

Conclusiones

Luego del SllI-ss, los Sli-e, SlI-d y SII-m son similares, siendo los

relevantes posibles factores de riesgo para SllI-d, el colegio publico y el género
femenino.
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investigacion
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Palabras clave
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Metodologia Anélisis retrospectivo sobre historias clinicas de los
empleada pacientes con PIPO entre 2010 y 2018.

Contenidos Las dismotilidades intestinales pediatricas abarcan un
relevantes amplio grupo heterogéneo de hallazgos clinicos,

incluidas las pseudoobstrucciones intestinales. La PIPO
es el trastorno de la motilidad intestinal mas grave en
nifios con consecuencias potencialmente letales. PIPO es
un enfermedad muy rara, y su prevalencia e incidencia

exactas no se conocen.

Conclusiones

relevantes

la PIPO es un grupo de enfermedades de amplio
espectro que es dificil de diagnosticar y tratar. Es
obligatorio descartar las causas secundarias del
diagnostico. Se utilizan tratamientos médicos y
quirdrgicos para apoyar el estado nutricional, prevenir la
sepsis y restaurar la motilidad intestinal. El prondstico
era mejor cuando se identificaban las causas secundarias

y se realizaban menos operaciones.
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empleada
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Contenidos

relevantes

Este articulo evalud los resultados del manejo y

seguimiento de pacientes con PIPO que recibieron

tratamiento en un centro de atencion terciaria de turquia.

Los datos se evaluaron mediante estadistica descriptiva
para numeros, porcentajes, distribuciones, medias y
desviaciones estandar. Dando como resultados que solo
1 paciente con PIPO tenia antecedentes de parto
prematuro.

Los sintomas clinicos de 2 pacientes se manifestaron en
1y 5 afios de edad; todos los demés pacientes fueron
identificados como sintomatico durante el periodo
neonatal y que el vomito fue la causa mas comun de
ingreso para todos los pacientes. La distension
abdominal fue presente en el 92,3% de los pacientes y

estrefiimiento cronico en el 23%.

Conclusiones

relevantes

La pseudoobstruccion intestinal pediatrica es una
enfermedad rara que puede presentarse con una amplia
gama de sintomas clinicos. Si bien algunos pacientes
requieren un trasplante intestinal, la atencion de apoyo
puede ser suficiente en otros. Por esta razon, los

pacientes con PIPO deben manejarse individualmente.
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conductos biliares

Metodologia Anaélisis retrospectivo sobre el informe de un caso

empleada creando conciencia sobre esta afeccion en la literatura
médica y analizar la epidemiologia, la fisiopatologia, las
manifestaciones clinicas, el diagndstico y las opciones
de tratamiento de este trastorno.

Contenidos CIPO tiene una incidencia de 0,21 y 0,24 por 100.000

relevantes hombres y mujeres, respectivamente; por lo general, se

diagnostica en pacientes mayores de 60 afios. La
manifestacion clinica de la CIPO depende
principalmente de su ubicacién y extension dentro del
tracto GI. En general, los pacientes presentan dolor
abdominal no cdlico y distension que se agrava al
comer. Otros sintomas asociados pueden incluir
nauseas, vomitos, estrefiimiento y diarrea. El
diagnostico de CIPO es un desafio ya que los sintomas
clinicos no son especificos y, a menudo, se superponen
con otras afecciones, como gastroparesia, estreflimiento

funcional, toxicidad por farmacos e hipotiroidismo.

Conclusiones

relevantes

La CIPO es un sindrome raro en el que se presentan
sintomas de obstruccién gastrointestinal en ausencia de
una lesion orgénica. Debido a su rareza y al hecho de
que los sintomas a veces pueden ser inespecificos o sin
una causa aparente, el diagnostico puede pasarse por
alto facilmente. Por lo tanto, CIPO y CIIP deben ser
parte de los diagnosticos diferenciales del médico en
pacientes que presentan estos signos y sintomas

gastrointestinales variados y menos especificos.
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Metodologia Anélisis investigativo sobre pacientes con sintomas de

empleada pseudoobstruccion intestinal con asas dilatadas, a los
que se les realiz6 manometria de intestino delgado
mediante catéteres perfundidos.

Contenidos La pseudoobstruccion intestinal crénica (CIPO) es un

relevantes sindrome raro caracterizado por una falla en la

propulsion del contenido intraluminal y sintomas
recurrentes de obstruccidn intestinal parcial en ausencia
de obstruccion mecanica. La manometria intestinal
puede indicar la fisiopatologia y el prondstico. EL
objetivo de este articulo cientifico fue establecer las
caracteristicas demograficas y clinicas del grupo de
pacientes chilenos y analizar la motilidad del intestino
delgado y su valor pronostico, lo cual los hallazgos més
relevantes fueron los trastornos motores complejos
migratorios y la disminucion de la frecuencia y

propagacion de las contracciones.

Conclusiones

relevantes

El compromiso aislado del intestino delgado fue el
trastorno mas frecuente. Se observé compromiso motor

neuropatico en la mayoria de los pacientes. La

mortalidad se asocié con compromiso miopatico severo.
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Editorial

Journal of neurogastroenterology and motility

Palabras clave
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Metodologia Estudio prospectivo abierto sobre nueve pacientes (de
empleada 18 a 53 afios de edad) con CIPO

Contenidos El trasplante de microbiota fecal (FMT) es una técnica
relevantes en la que la microbiota intestinal se transfiere de un

donante sano a un paciente con microbiota intestinal
alterada debido a una enfermedad o condicion.

Debido a que la disbiosis de la microbiota intestinal
contribuye a la patologia de la CIPO, plantea la
hipétesis de que la manipulacién del microbioma
intestinal a través de FMT podria revertir la disbiosis
intestinal y, en consecuencia, resolver la CIPO.

Los resutados de esta prueba piloto fue, FMT alivid
significativamente los sintomas de hinchazon y los
sintomas de dolor se aliviaron 2 semanas después de
FMT. La nutricidn enteral administrada a traves de una
sonda NJ después de FMT fue bien tolerada por el 66,7
% (6/9) de los pacientes. Las puntuaciones de TC de
obstrucciones intestinales se redujeron
significativamente después de FMT ( P = 0,014). SIBO
se elimind en el 71,0% (5/7) de los pacientes.

Conclusiones

En este estudio piloto demostré la seguridad de usar

relevantes FMT. FMT puede aliviar los sintomas en pacientes
seleccionados con CIPO. FMT también puede mejorar
la tolerancia del paciente a la nutricion enteral
administrada a través de una sonda NJ.
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Palabras clave

Trastorno de la motilidad intestinal, Nifios, Enfermedad
de Hirschsprung, Estrefiimiento cronico, Retraso en la

eliminacién de meconio, Biopsia rectal, Tratamiento

basado en células madre, Metaplasia endocrina maultiple.

Metodologia Revision blibliogréfica.

empleada

Contenidos Los trastornos de la motilidad intestinal pediatrica
relevantes afectan a muchos nifios y, por lo tanto, no solo imponen

un impacto significativo en la atencion médica
pediatrica en general, sino también en la calidad de vida
del paciente afectado. Los pacientes con causas
organicas de trastornos de la motilidad intestinal suelen
presentarse en la primera infancia o incluso
inmediatamente después del nacimiento. La
caracteristica clinica mas llamativa de los nifios con
trastornos severos de la motilidad intestinal es el paso

tardio de meconio en el periodo neonatal.

Conclusiones

relevantes

Los trastornos de la motilidad intestinal pediatrica
requieren medidas diagndsticas cuidadosas y
meticulosas para descartar una enfermedad organica
subyacente significativa. Ha habido numerosos avances
en los métodos de diagnostico y las opciones de
tratamiento quirargico, lo que lleva a un mejor resultado
para los nifios afectados. Sin embargo, se necesita mas
investigacion en el campo de la genética para el
tratamiento a largo plazo y la transicion de estas

enfermedades.
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Palabras clave

seudoobstruccion intestinal cronica, hipoganglionosis, gestion, pronostico,

factores de riesgo.

Metodologia Revision retrospectiva de todos los sujetos pediatricos que sufren de CIPO y

empleada tratados en la sala de Cirugia Pediatrica del Hospital Xinhua entre enero de
2006 y enero de 2016.

Contenidos La nutricion parenteral total (NP) se realizd para sujetos que no pudieron ser

relevantes alimentados por via oral. El protocolo exacto de NP se adaptd a cada sujeto

especifico. La sonda de alimentacion nasogastrica o nasoyeyunal se realizo
después de la formacidn del estoma. Si el sujeto podia tolerar la infusion
continua, la infusion se cambiaba a infusion lenta durante 2 horas, con
intervalos de 1 hora, y luego cada 3 horas. De acuerdo con la cantidad de
nutricion enteral (EN), la NP se redujo gradualmente. El objetivo era
establecer EN y detener la PN. La EN no tenia lactosa y contenia
amino&cidos o proteinas profundamente hidrolizadas, y triglicéridos de
cadena media (MCT). Debido a complicaciones (principalmente disfuncion
hepética) y condiciones variables de la enfermedad, el curso de la nutricion
tuvo gque adaptarse a cada sujeto. La disfuncion hepatica se definié como 2
mediciones consecutivas de bilirrubina directa >2 mg/dL en ausencia de

cualquier otra causa de disfuncion hepatica.

Conclusiones

relevantes

La CIPO tiene diversas etiologias y manifestaciones inespecificas. Ademas,
el conocimiento de los médicos sobre la enfermedad es bajo y los factores
prondsticos no estan claros. El presente estudio sugiere que las infecciones
micoticas se asociaron con un mal prondstico de los nifios con CIPO.
Ademas, el prondstico general fue malo porque la descompresién
gastrointestinal y el enema solo pudieron aliviar temporalmente los sintomas.
Ademas, todos los sujetos recibieron un diagnostico tardio de CIPO, el
manejo quirdrgico es muy heterogéneo y muchos sujetos fueron manejados

de manera no 6ptima hasta que se diagnosticé CIPO.
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Metodologia
empleada

Se realizé la secuenciacion del exoma completo (WES)
en el paciente y en los padres no afectados, en un
entorno de diagnostico. Tras la identificacion de la
variante potencial causante de la enfermedad, se
determinaron sus consecuencias funcionales in vitro e in
vivo . Para ello, se sobreexpresaron construcciones de
expresion con y sin la variante causante, en células
HEK?293. Para investigar el papel del gen candidato en
el desarrollo y la funcion Gl, se generé un modelo de
pez cebra en el que se interrumpid su expresion
mediante la edicion CRISPR/Cas9.

Contenidos

relevantes

Se habla en este articulo sobre el aislamiento de ADN,
analisis de secuenciacion del exoma completo e
interpretacion de variantes, la secuenciacion de Sanger
de TFAP2B, el minigen TFAP2B para ensayo de
atrapamiento de exon, los Minigen TFAP2B para
ensayo de atrapamiento de exon, el cultivo Celular y
Transfeccion, el aislamiento de ARN, preparacion de
ADNCc y gRT-PCR y un andlisis estadistico.

Conclusiones

relevantes

Se muestra que la haploinsuficiencia de TFAP2B
conduce a un namero reducido de neuronas y
dismotilidad GI, lo que sugiere por primera vez que este
gen esta involucrado en la patogénesis de PIPO.
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ISSUE

4

Editorial

Medicina fluminensis

Palabras clave

Trastorno genético, seudoobstrucciones intestinales,

hipotonia
Metodologia Estudio prospectivo sobre un caso de pseudoobstruccion
empleada intestinal en un paciente pediatrico con

El sindrome de Kleefstra tipo 1 como nueva

caracteristica clinica de este raro trastorno genético.
Contenidos El sindrome de Kleefstra (SK) es un trastorno genético
relevantes raro

se divide en dos tipos dependiendo de los genes
afectados. El sindrome de Kleefstra tipo 1 (KS1) es
causado por una mutacion heterocigota en el gen de la
eucromatina histona metiltransferasa 1 (EHMTL1), que se
caracteriza por discapacidad intelectual, nifiez hipotonia
y rasgos faciales distintivos. Adicionalmente las
caracteristicas clinicas incluyen convulsiones, anomalias
del comportamiento, defectos cardiacos congeénitos y

anomalias urogenitales.

Conclusiones

relevantes

El articulo manifiesta que es el primer caso de
pseudoobstruccion intestinal descrito como parte de
presentacion clinica del sindrome de Kleefstra tipo 1.
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Palabras clave
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Metodologia

empleada

Se revisaron retrospectivamente los casos de 13
pacientes con PIPO. Se evaluaron datos demogréaficos,
caracteristicas clinicas, etiologias, tratamientos
farmacologicos y quirdrgicos, soporte nutricional,
hallazgos antropométricos, trasplante de intestino

delgado (SBT) y tasas de supervivencia.
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Contenidos

relevantes

En este estudio, evaluamos 13 pacientes con PIPO,
retrospectivamente. Se incluyeron en el estudio
pacientes (7/13) que fueron diagnosticados con PIPO en
nuestra consulta de gastroenterologia pediatrica y
pacientes (6/13) que fueron remitidos para trasplante
intestinal entre febrero de 2012 y febrero de 2018. El
diagnostico de PIPO se realiz6 de acuerdo con la
evidencia de la ESPGHAN vy los criterios de
recomendaciones basadas en el consenso. De acuerdo
con estos criterios, la PIPO se define como un trastorno
caracterizado por la incapacidad crénica del tracto
gastrointestinal para impulsar su contenido simulando
una obstruccion mecanica, en ausencia de una lesion que
pueda ocluir el intestino.

En el 38,4% de nuestros pacientes con OPPI, tras el
soporte nutricional parenteral y el tratamiento
farmacoldgico y quirdrgico, se logré una nutricion oral
total progresiva de forma paulatina. Cuando evaluamos
la muestra del estudio, el 61,5% de los pacientes tenian
indicacion de trasplante intestinal, y 3 de estos pacientes
fueron sometidos a SBT. En particular, se ha
determinado que los pacientes con MMIH no se
beneficiaron de los tratamientos farmacolégicos y
quirargicos distintos al trasplante y las respuestas al
tratamiento fueron inadecuadas. Se ha encontrado que
los hallazgos antropométricos se recuperan en pacientes
dependientes de NPT que pueden ser trasladados a
nutricion oral total. La mayoria de nuestros pacientes
parecen necesitar procedimientos quirurgicos y

someterse a cirugfa.
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Conclusiones

relevantes

La pseudoobstruccion intestinal pediatrica es una
enfermedad rara que puede presentarse con una amplia
gama de sintomas clinicos. Si bien algunos pacientes
requieren un trasplante intestinal, la atencion de apoyo
puede ser suficiente en otros. Por esta razon, los

pacientes con PIPO deben manejarse individualmente.
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Metodologia | Revision del alcance de la literatura durante los ultimos 20 afios sobre el tema de

empleada la PIPO y presentan un resumen de la etiologia, fisiopatologia, diagndstico,
manejo y complicaciones de la PIPO.

Contenidos La seudoobstruccion intestinal pediatrica (PIPO, por sus siglas en inglés) abarca

relevantes un grupo de trastornos raros en los que los pacientes presentan caracteristicas

clinicas de obstruccion intestinal en ausencia de oclusion mecanica. EI manejo de
PIPO presenta un desafio ya que la evidencia sigue siendo limitada sobre la
terapia médica y quirdrgica disponible. La nutricion parenteral suele ser el pilar
de la terapia. La terapia a largo plazo puede culminar en complicaciones
potencialmente mortales, como enfermedad hepatica relacionada con
insuficiencia intestinal, trombosis de la linea central y sepsis. El trasplante
intestinal sigue siendo la nica cura definitiva en PIPO, pero es una solucion
compleja y de recursos limitados asociada con su propia morbilidad y mortalidad.
En este articulo se realiza una revision de alcance para presentar un resumen
contemporaneo de la epidemiologia, etiologia, fisiopatologia, diagndstico,

manejo y complicaciones de la PIPO.

Conclusiones

la PIPO representa un trastorno raro, dificil de diagnosticar y dificil de tratar, con

relevantes una morbilidad y mortalidad significativas. La Unica cura conocida es el
trasplante intestinal.
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Metodologia Revision retrospectiva e los ultimos articulos de

empleada investigacion originales en una revisién practica basada
en evidencia que busca abordar los problemas clinicos
clave del diagnéstico y manejo en pacientes con HSCR
y PIPO.

Contenidos Los trastornos de la motilidad Gl méas graves en los

relevantes nifios resultan predominantemente de trastornos

congénitos que afectan principalmente a la estructura
y/o funcion de los componentes de la neuromusculatura
intestinal. La enfermedad de Hirschsprung (HSCR) y la
seudoobstruccion intestinal pediatrica (PIPO)
comprenden dos de los trastornos mas reconocidos y
graves de la motilidad GI.

HSCR y PIPO generalmente se presentan temprano en
la vida con sintomas sospechosos de obstruccion
intestinal. Aunque HSCR se diagnostica facilmente en la

biopsia rectal, el de PIPO es mas desafiante con las
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iniciativas contemporaneas gque apuntan a proporcionar

criterios mas claros para su diagnostico definitivo.

Conclusiones

relevantes

Histopatologia se considera el estandar de oro para el
diagnostico de HSCR vy, posiblemente, de PIPO, pero
otras modalidades de diagndstico, como los estudios
manométricos y genéticos, han experimentado avances
recientes que pueden aumentar su utilidad.
Especialmente para PIPO, el manejo es
multidisciplinario y se realiza mejor en centros de
referencia especializados. La cirugia sigue siendo el
unico tratamiento viable para HSCR vy parece esencial
para optimizar y mantener la alimentacion y la
viabilidad de la funcién intestinalen pacientes con PIPO
. Nuevas terapias, como los trasplantes de células madre

neurales , son prometedoras para el futuro.
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Metodologia Revision retrospectiva sobre el informe de casos
empleada relacionados con la seudoobstruccion intestinal cronica
y enfermedades de almacenamiento lisosomal
Contenidos La seudoobstruccion intestinal cronica da como
relevantes resultado manifestaciones clinicas que se asemejan a la

obstruccion intestinal pero en ausencia de cualquier
proceso obstructivo fisico. La enfermedad de Fabry es
una enfermedad de almacenamiento lisosomal ligada al
cromosoma X caracterizada por la disfuncion de
mdaltiples sistemas, incluida una afectacion
gastrointestinal significativa. Reportamos la ocurrencia
de pseudo-obstruccidn intestinal cronica en dos
pacientes no relacionados con la enfermedad de Fabry y
la posible explicacion de una relacion directa de estos
dos trastornos. En la enfermedad de Fabry, los sintomas
gastrointestinales ocurren en aproximadamente el 70%
de los pacientes varones, pero la frecuencia oscila entre
el 19% y el 69% en diferentes series. En algunos
pacientes, la dismotilidad coldnica debida al depésito de

glucolipidos en el plexo auténomo y los ganglios puede
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conducir al sindrome de seudoobstruccion, simulando

una necrosis intestinal.

Conclusiones

relevantes

Es muy importante considerar la enfermedad de Fabry
en el diagnostico diferencial de la seudoobstruccion
intestinal crénica. Varios estudios han demostrado que
la terapia de reemplazo enzimatico alivia las
manifestaciones gastrointestinales. Debido a la
naturaleza inespecifica de los sintomas
gastrointestinales, el diagnéstico de la enfermedad de

Fabry a menudo se retrasa varios afios.
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Anadlisisde resultados nutricionales a largo plazo y las
caracteristicas clinicas en una cohorte de nifios con
pseudoobstruccion intestinal pediatrica (PIPO) de inicio
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Contenidos

relevantes

Se revisaron todos los nifios que cumplieron con los
nuevos criterios PIPO durante un periodo de 30 afios. Se
recogieron las caracteristicas clinicas y demogréficas
iniciales, asi como los resultados nutricionales. Los
resultados nutricionales incluyeron la supervivencia
general, la prevalencia de la autonomia enteral y la
dependencia de la nutricion parenteral (NP), la tasa de
complicaciones importantes de la NP y el curso de
crecimiento.

En cuanto a los resultados cuarenta y cuatro pacientes
seguian vivos al final del seguimiento. Veinticinco
pacientes (57%) lograron la autonomia enteral, mientras
que 18 permanecieron en NP. Entre los pacientes que
requerian NP al inicio del periodo de estudio,
encontramos que el 55% (IC 34-70) tiene probabilidad

de permanecer en NP en el tltimo seguimiento.

Conclusiones

relevantes

En el estudio se informa que el resultado nutricional de
una cohorte de nifios con PIPO durante un periodo de 30
afios que muestra que aproximadamente el 20% de los
pacientes desarrollan insuficiencia intestinal irreversible
que requiere NP de por vida. Los resultados
nutricionales y clinicos parecen estar influenciados por

el momento de aparicion de la enfermedad.

18



Manejo nutricional infantes con seudoobstruccion intestinal pediatrica

Fuentes
bibliograficas

relevantes

1. Diamanti A, Capriati T, Gandullia P, et al.
Insuficiencia intestinal cronica pediétrica en Italia:
informe de la encuesta de 2016 en nombre de la
Sociedad Italiana de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricion (SIGENP). Nutrientes 2017; 9: pi: E1217.

2. Cucchiara S, Borrelli O. Desafio nutricional en
pseudoobstruccion: el puente entre la motilidad y la
nutricion. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2009; 2:S83—
S85.

3. Abi Nader E, Lambe C, Talbotec C, et al. Resultado
de la nutricion parenteral domiciliaria en 251 nifios
durante un periodo de 14 afios: informe de un solo
centro. Am J Clin Nutr 2016; 103:1327-1336.

4. Barclay AR, Paxton CE, Gillett P, et al. Los datos de
insuficiencia intestinal adquiridos a nivel regional
sugieren una subestimacion de los requisitos del servicio
nacional. Arch Dis Nifio 2009; 94:938-943.

5. Wiskin AE, Cole C, Owens DR, et al. Diez afios de
experiencia en nutricion parenteral domiciliaria en un
solo centro. Acta Pediatrica 2012; 101:524-527.

6. Thapar N, Saliakellis E, Benninga MA, et al.
Pseudoobstruccion intestinal pediatrica : evidencia y
recomendaciones basadas en consenso de un grupo de
expertos dirigido por ESPGHAN. J Pediatr
Gastroenterol Nutr 2018; 66:991-1019.

7. Capriati T, Giorgio D, Fusaro F, et al. Sindrome de
intestino corto pediatrico: prediccion del resultado a los
cuatro afios después de una reseccion neonatal masiva.
Eur J Pediatr Surg 2018; 28:455-463.

18



Manejo nutricional infantes con seudoobstruccion intestinal pediatrica

Referencia DIAMANTI, Antonella. FUSARO, Fabio. CALDARO,
bibliografica Tamara. CAPRIATI, Teresa. CANDUSSO, Manila.
norma NOBILI, Valerio. BORELLI, Osvaldo. Pediatric
INCONTEC Intestinal Pseudo-obstruction: Impact of Neonatal and
Later Onset on Clinical and Nutritional Outcomes, 2019,
69(2), 212-217 p
https://doi.org/10.1097/MPG.0000000000002373
Referencia Diamanti, A. Fusaro, F. Caldaro, T. Capriati, T.
bibliografica Candusso, M. Nobili, V. Borrelli, O. (2019). Pediatric
norma APA Intestinal Pseudo-obstruction: Impact of Neonatal and
Later Onset on Clinical and Nutritional Outcomes.
Journal of pediatric gastroenterology and nutrition,
69(2), 212-217.
https://doi.org/10.1097/MPG.0000000000002373
RESUMEN RAE No. 0023 B
ANALITICO

ESPECIALIZADO

Titulo

Idioma Novel understanding on genetic
original mechanisms of enteric neuropathies

leading to severe gut dysmotility

Traduccién Nueva comprension sobre los
mecanismos genéticos de las
neuropatias entéricas que conducen a

una dismotilidad intestinal grave

Autores

francesca bianco, giulia lattanzio, luca lorenzini, Chiara
Diquigiovanni, maurizio mazzoni, paolo clavenzani,
Laura Calza, luciana giardino, Catia Sternini, Elena
Bonora, roberto de giorgio.

18



Manejo nutricional infantes con seudoobstruccion intestinal pediatrica

Tipo de Articulo Avrticulo de X

publicacion resultado de revision
investigacion
Articulo de Capitulo de
reflexion libro

Lugar de NO APLICA

publicacion

Afo de publicacion | 2021

Volumen 65

ISSUE 1

Editorial European journal of histochemistry

Palabras clave

pseudoobstruccion intestinal cronica, neuropatias
entéricas, genes, enfermedad de Hirschsprung,

neuroproteccion, receptores 5-HT4.

Metodologia
empleada

Revision retrospectiva sobre la actualizacién mas
reciente de los mecanismos genéticos que conducen a
las neuropatias entéricas que van desde la enfermedad
de Hirschsprung hasta una forma mas generalizada de
dismotilidad, como la seudoobstruccion intestinal
cronica ( CIPO) con una reduccién significativa de las

neuronas entéricas.
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Contenidos

relevantes

El sistema nervioso entérico (SNE) es la tercera division
del sistema nervioso autonomo y la coleccién mas
grande de neuronas fuera del sistema nervioso central
(SNC). Se ha hecho referencia al ENS como " el cerebro
en el intestino " o0 " el segundo cerebro del cuerpo
humano".” debido a sus circuitos neuronales altamente
integrados que controlan un amplio repertorio de
funciones intestinales, incluida la absorcion/secrecion,
los vasos sanguineos esplacnicos, algunos aspectos
inmunoldgicos, la barrera epitelial intestinal y la
motilidad gastrointestinal (GI). Esta Gltima funcion es el
resultado del ajuste fino del ENS sobre la musculatura
lisa, junto con la contribucion de otras células clave,
como la glia entérica (células similares a los astrocitos
que apoyan y contribuyen a la actividad neuronal), las
células intersticiales de Cajal (las células marcapasos del
tracto Gl involucrado en la transmision neuromuscular)
y células enteroendocrinas (que liberan sustancias
bioactivas que afectan la fisiologia intestinal). Cualquier
noxaEl insulto que perturba la complejidad del SNE
puede determinar una neuropatia con grado variable de

disfuncion neuromuscular.
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Conclusiones

relevantes

En esta revision, presentaron evidencia de que un
andlisis genético completo es un enfoque crucial para
resaltar las vias moleculares involucradas en los
cambios morfofuncionales de ENS, por lo tanto, la
neuropatia entérica y la dismotilidad intestinal severa.
Dado que la evidencia actual sugiere que el ENS puede
verse como un "sistema dindmico", caracterizado por un
recambio continuo de neuronas ( es decir,., los que
"mueren” son reemplazados por precursores residentes),
aclarar las anomalias genéticas que afectan a las
subclases neuronales del ENS puede ser un paso
adelante para desarrollar opciones terapéuticas dirigidas
y efectivas para los pacientes. Al igual que con los
trastornos del SNC, los avances tecnoldgicos en
gendmica, fenotipado molecular y medicina
regenerativa (usando células madre pluripotentes como
posibles opciones de tratamiento) representaran el
comienzo de una nueva era en los trastornos del SNC y

el deterioro funcional gastrointestinal relacionado.
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Contenidos

relevantes

Las causas embrioldgicas e histopatologicas de las
neuropatias entéricas son variadas. Van desde la
aganglionosis congénita en la enfermedad de
Hirschsprung, hasta la pérdida de subtipos neuronales
mediada por autoinmunidad en la acalasia esofagica y la
enfermedad de Chagas, hasta neuropatias degenerativas
en algunos casos de pseudoobstruccion intestinal
cronica y gastroparesia. Una mayor conciencia de la
presentacion clinica y la evaluacion diagnostica de estas
condiciones es esencial, ya que permite un inicio mas
temprano del tratamiento y mejores resultados.

La mayoria de las terapias actuales, que incluyen
manejo médico, neuroestimulacion e intervencion
quirdrgica, tienen como objetivo minimizar los sintomas
causados por estas afecciones. La base de pruebas para
muchos de estos tratamientos en nifios es deficiente y se

necesitan estudios prospectivos multiinstitucionales.

Conclusiones

relevantes

Las enfermedades neurointestinales representan un
grupo diverso de condiciones asociadas con una
morbilidad significativa. Se ha presentado las que se
encuentran con mayor frecuencia en la infancia, pero
existen muchas otras neuropatias entéricas, que incluyen
hipoganglionosis, ganglioneuromatosis, enfermedad de
inclusion intranuclear neuronal, ganglionitis, neuropatia
degenerativa y méas. Se necesita una mayor conciencia
de estas afecciones, incluida su presentacion clinica y
sus caracteristicas patologicas, para mejorar la atencion

que se brinda a los pacientes afectados.
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Metodologia Revision retrospectiva sobre la actualizacion méas

empleada reciente sobre la dismotilidad entérica relacionada con la
CIPO, destacando (a) formas con neuropatia subyacente
predominante, (b) formas con miopatia predominante y
(c) trastornos mitocondriales con una clara disfuncién
intestinal como parte de su fenotipo clinico.

Contenidos Los trastornos graves de la motilidad intestinal se

relevantes caracterizan por la propulsion ineficaz del contenido

intestinal. Como resultado, los pacientes desarrollan
sintomas incapacitantes/angustiosos, como nauseas y
vomitos junto con habitos intestinales alterados hasta
episodios suobstructivos intestinales demostrables
radiologicamente. La pseudoobstruccion intestinal
cronica (CIPO) es un fenotipo clinico tipico de
dismotilidad intestinal grave. Este sindrome ocurre
debido a cambios que alteran la integridad
morfofuncional de la inervacién intrinseca (entérica) y
el suministro nervioso extrinseco (por lo tanto,
neuropatia), las células intersticiales de Cajal (ICC)
(mesenquimopatia) y las células del musculo liso
(miopatia).

El descubrimiento de genes de susceptibilidad para esta
condicidn grave puede allanar el camino para el
desarrollo de terapias diana para las neuromiopatias
entéricas (ICC) subyacentes a la CIPO y otras formas de

dismotilidad intestinal.
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Conclusiones

relevantes

En esta revision, han descrito la identificacion de
diferentes alteraciones genéticas que han dado lugar al
cuadro clinico de CIPO, que pueden revelar nuevas
estrategias terapéuticas para pacientes con anomalias
entéricas neuro-1CC que subyacen a esta grave
dismotilidad intestinal. Muestran una evidencia de que
un enfoque genético completo es un paso crucial para
resaltar las vias moleculares involucradas en los
cambios morfofuncionales de ENS vy, por lo tanto, la
neuropatia entérica, la miopatia y la dismotilidad
intestinal severa. Indicamos que una estrategia
combinada basada en fenotipado clinico preciso seguido
de histopatologia y andlisis genético en profundidad
puede reconstruir un modelo para comprender mejor los

cambios neuromusculares (ICC) en CIPO.
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Palabras clave

insuficiencia intestinal pediatrica, sindrome del intestino
corto, nutricion parenteral, insuficiencia intestinal
asociada a enfermedad hepatica, nutricion enteral,
blogqueo de etano, infecciones del torrente sanguineo

relacionadas con el catéter.

Metodologia Revision retrospectiva en la cual se examind las
empleada etiologias Unicas y las estrategias de manejo en
pacientes pediatricos con insuficiencia intestinal.
Contenidos El término "insuficiencia intestinal” se define
relevantes ampliamente como una "reduccion de la masa intestinal

funcional por debajo del minimo necesario para la
digestion y absorcion adecuada para satisfacer los
requisitos de nutrientes y liquidos para el mantenimiento
en adultos o el crecimiento en nifios". Intrinseco a la
definicidn, estos pacientes dependen absolutamente de
la nutricion parenteral (NP) para sobrevivir.

La insuficiencia intestinal (IF) generalmente se clasifica
como secundaria a sindrome de intestino corto, que se
refiere al espectro de malabsorcién que ocurre después
de la reduccién del area de la superficie de la mucosa
por lesiones congénitas o adquiridas; dismotilidad
(pseudoobstruccidn intestinal); o enteropatia de la
mucosa (p. €j., diarrea congénita por cloruro, enteropatia
en penacho y enfermedad de inclusién de
microvellosidades).

Las etiologias mas frecuentes en la insuficiencia
intestinal pediatrica se encuentran las siguientes:
Sindrome del intestino corto (enterocolitis necrosante,
atresias intestinales, vélvulo del intestino medio,
enfermedad de Hirschprung del segmento largo),

enterocolitis necrosante, atresias intestinales,
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gastrosquisis, dismotilidad (PIPO).

Conclusiones

relevantes

La atencion de pacientes con insuficiencia intestinal
pediatrica requiere un enfoque multifacético con
consideraciones de necesidades nutricionales, médicas y
quirdrgicas. Un enfoque multidisciplinario formal por
parte de equipos de rehabilitacion intestinal dedicados
ha demostrado mejores resultados. La mejora de la
atencion ha resultado en una menor necesidad de
trasplante intestinal. Las futuras modalidades de
tratamiento probablemente estaran relacionadas con
diversos enfoques de nutricidn parenteral y enteral,
caracterizacion y tratamiento de la dismotilidad; asi
como la utilizacion de terapias médicas hormonales y
otras enddgenas para mejorar la proliferacion intestinal

y tratar la enfermedad hepatica.
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multidisciplinario

Contenidos

relevantes

El término “insuficiencia intestinal” significa la
incapacidad del cuerpo para satisfacer las necesidades
digestivas, de absorcién y nutritivas del cuerpo. Las
etiologias de la IF generalmente se clasifican como
secundarias a 1) sindrome de intestino corto, que se
refiere al espectro de malabsorcion que ocurre despues
de la reduccién del area de la superficie de la mucosa
por lesiones congénitas o adquiridas, dismotilidad (es
decir, pseudoobstruccion intestinal), 0 mucosa
enteropatia (p. ej., diarrea congénita por cloruro,
enteropatia en penacho y enfermedad de inclusién de
microvellosidades). A veces, los pacientes tienen
caracteristicas de algunas o todas las categorias de IF.
Los nifios con IF requieren nutricion parenteral, una
receta compleja de macronutrientes apropiados
(carbohidratos, proteinas, lipidos), electrolitos y
micronutrientes administrados a través de una infusion
intravenosa para sobrevivir. La terapia de NP cronica es
absolutamente una estrategia nutricional que salva vidas
para esta poblacién; sin embargo, existen muchos
riesgos inherentes que requieren atencion constante y
accion profilactica. La insuficiencia intestinal asociada
con la enfermedad hepatica y las infecciones del torrente
sanguineo relacionadas con el catéter se encuentran
entre las mas preocupantes, ya que son las principales

fuentes de morbilidad y mortalidad.
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Conclusiones

relevantes

La mayoria de los nifios requieren nutricion parenteral
(NP) para sobrevivir. Los resultados del desarrollo
neuroldgico estan ligados a la nutricion en los primeros
afios; por lo que estos nifios son los mas vulnerables a
las secuelas de la insuficiencia intestinal. Como tal, el
desarrollo de programas multidisciplinarios de
rehabilitacion intestinal se ha convertido en el estado del

arte en el cuidado de nifios con insuficiencia intestinal.
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Palabras clave

Adaptacion, dieta mixta, insuficiencia intestinal;
microbioma, estrategias de alimentacion nutricional,

sindrome del intestino corto.

Metodologia Revision retrospectiva con el fin de proporcionar una

empleada vision general de las estrategias de alimentacion
nutricional en esta poblacion heterogénea.

Contenidos La falla intestinal se define como una reduccidn critica

relevantes de la masa o funcion intestinal, por debajo del minimo

necesario para absorber nutrientes y liquidos. El
objetivo final en la falla intestinal es promover la
adaptacion del intestino y alcanzar la autonomia enteral
mientras se mantiene un crecimiento y desarrollo
saludables.

Para cubrir las necesidades nutricionales del nifio,
inicialmente es necesario proporcionar nutricion
parenteral (NP). La experiencia clinica muestra que, a
veces, se administra NP ademas de la nutricion enteral
durante un largo periodo de tiempo para poder cumplir
con los requisitos de energia y nutrientes. A veces, la
NP se proporciona durante varios afios y algunos nifios
permanecen en NP de por vida.

Durante la fase aguda, la NP es indispensable y, a
menudo, las pérdidas de liquidos y electrolitos deben
compensarse adicionalmente. Durante esta fase se debe
iniciar la alimentacion enteral minima tan pronto como
sea posible para promover la adaptacion intestinal.

El objetivo de la terapia de NP es proporcionar los
requerimientos nutricionales para un crecimiento y
desarrollo normal, mientras el intestino experimenta la
adaptacion necesaria para la transicion a una dieta

basada en enteral.
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Conclusiones

relevantes

La insuficiencia intestinal pediatrica es una condicion
dificil de tratar. La comprension de la fisiologia
intestinal, el proceso de adaptacion, la alteracion del
microbioma y el efecto de la nutricion en estos procesos
permite el desarrollo de estrategias de alimentacion
especificas basadas en evidencia. Debido a la condicion
multifacética, se requiere atencion multidisciplinaria
(cirujanos, gastroenterologos, dietistas, enfermeras
especializadas) para estos pacientes. El seguimiento a
largo plazo de los pacientes con insuficiencia intestinal,
incluso después del destete de la NP, es necesario
debido al mayor riesgo de deficiencias de nutrientes. En
este momento no es posible presentar un manejo
nutricional basado en evidencia porque los estudios de
eficacia de diferentes estrategias de alimentacion son
escasos Y la calidad metodoldgica de los datos

publicados es baja.

Fuentes
bibliogréaficas

relevantes

1. Goulet O., Ruemmele F., Lacaille F., Colomb V.
Insuficiencia intestinal irreversible. J. Pediatria.
Gastroenterol. Nutricion 2004; 38 :250-269. doi:
10.1097/00005176-200403000-00006.

2. O'Keefe SJ, Buchman AL, Fishbein TM, Jeejeebhoy
KN, Jeppesen PB, Shaffer J. Sindrome del intestino
corto e insuficiencia intestinal: definiciones de consenso
y descripcién general. clin. Gastroenterol. Hepatol.
2006; 4 :6-10. doi: 10.1016/j.cgh.2005.10.002.

3. Wales PW, de Silva N., Kim J., Lecce L., To T.,
Moore A. Sindrome del intestino corto neonatal:
Estimaciones basadas en la poblacion de las tasas de
incidencia y mortalidad. J. Pediatria. Cirugia 2004; 39
:690-695. doi: 10.1016/j.jpedsurg.2004.01.036.

4. Barclay AR, Henderson P., Gowen H., Puntis J. El

20



Manejo nutricional infantes con seudoobstruccion intestinal pediatrica

aumento continuo del uso de nutricién parenteral
pediatrica en el hogar: implicaciones para el servicio y
la mejora de la recopilacién de datos longitudinales.
clin. Nutricion 2015; 34 :1128-1132. doi:
10.1016/j.cInu.2014.11.0009.

5. Goulet O., Ruemmele F. Causas y tratamiento de la
insuficiencia intestinal en nifios. Gastroenterologia.
2006; 130 :S16-S28. doi: 10.1053/j.gastr0.2005.12.002.

Referencia OLIEMAN, Joanne. KASTELIJN, Wendy. Nutritional
bibliografica Feeding Strategies in Pediatric Intestinal Failure, 2020,
norma 12(1), 177 p https://doi.org/10.3390/nu12010177
INCONTEC

Referencia Olieman, J. Kastelijn, W. (2020). Nutritional Feeding
bibliografica Strategies in Pediatric Intestinal Failure. Nutrients,
norma APA 12(1), 177. https://doi.org/10.3390/nu12010177
RESUMEN RAE No. 0029 C

ANALITICO

ESPECIALIZADO

Titulo

Idioma Etiology and Management of Pediatric
original Intestinal Failure: Focus on the Non-

Digestive Causes

Traduccion Etiologia y manejo de la insuficiencia
intestinal pediatrica: enfoque en las

causas no digestivas

Autores

Antonella Diamante, Giacomo Calvitti, diego martinelli,
emma santariga, Teresa Capriati, Giulia Bolasco,

lorenzo iughetti, Arturo Pujia, Daniela Knafelz,

20



Manejo nutricional infantes con seudoobstruccion intestinal pediatrica

Giuseppe Maggiore

Tipo de Articulo Articulo de X

publicacion resultado de revision
investigacion
Articulo de Capitulo de
reflexion libro

Lugar de NO APLICA

publicacion

Ao de publicacion | 2021

Volumen 13

ISSUE 3

Editorial Nutrients

Palabras clave

Insuficiencia intestinal, nutricién enteral, nutricion

parenteral

Metodologia
empleada
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Contenidos La insuficiencia intestinal (IF) se define como la
relevantes reduccion de la masa intestinal funcional por debajo de
la cantidad minima necesaria para una digestion y
absorcion adecuadas. En la mayoria de los casos, la Fl
resulta de enfermedades intrinsecas del tracto
gastrointestinal (FI digestiva) (DIF); pocos casos surgen
de componentes vasculares digestivos, anexos
intestinales (higado y pancreas) y érganos
extradigestivos o de enfermedades sistémicas (FI no
digestivas) (NDIF).

Dismotilidad esofagica, obstruccion de la salida
gastrica, obstruccion del intestino delgado. Este patrén
de dismotilidad puede ocurrir en pacientes con
gastroenteritis eosinofilica, un trastorno digestivo
caracterizado por infiltracion eosinofilica gastrica e
intestinal. Los fenotipos clinicos pueden diferir segun
las capas intestinales en la infiltracion eosinofilica mas
alta. La infiltracion de la capa muscular, que oscila entre
el 13 y el 70 % de todos los casos, afecta al estomago y
al duodeno y puede provocar una oclusién

gastrointestinal y una IF a corto plazo .

Conclusiones La disponibilidad mejorada de herramientas
relevantes diagndsticas y terapéuticas ha aumentado tanto la
prevalencia como la esperanza de vida de las
enfermedades raras y graves responsables de la FI. El
conocimiento actual sobre los mecanismos
fisiopatoldgicos de las enfermedades ha llevado a
identificar causas extradigestivas de IF no reconocidas

previamente.

Fuentes 1. Fleming CR, Remington M. Insuficiencia intestinal.
bibliograficas En: Hill GL, editor. Nutricion y el Paciente Quirdrgico.




Manejo nutricional infantes con seudoobstruccion intestinal pediatrica

relevantes

Churchill Livingstone; Edimburgo, Reino Unido: 1981.
pags. 219-235.

2. Pironi L., Arends J., Bozzetti F., Cuerda C.,
Gillanders L., Jeppesen PB, Joly F., Kelly D., Lal S.,
Staun M., et al. Guia ESPEN sobre insuficiencia
intestinal crénica en adultos. clin. Nutricion 2016; 35
:247-307. doi: 10.1016/j.cInu.2016.01.020.

3. De Marco G., Barabino A., Gambarara M., Diamanti
A., Martelossi S., Guarino A. Abordaje en red del nifio
con insuficiencia intestinal primaria. J. Pediatria.
Gastroenterol. Nutricion 2006; 43 :S61-S67. doi:
10.1097/01.mpg.0000226392.09978.6d.

4. Colomb V., Dabbas-Tyan M., Taupin P., Talbotec C.,
Révillon Y., Jan D., De Potter S., Gorski-Colin A.-M.,
Lamor M., Herreman K., et al. Resultado a largo plazo
de los nifios que reciben nutricién parenteral en el hogar:
una experiencia de un solo centro de 20 afios en 302
pacientes. J. Pediatria. Gastroenterol. Nutricion 2007; 44
:347-353. doi: 10.1097/MPG.0b013e31802¢6971.

5. Terrin G., Tomaiuolo R., Passariello A., Elce A.,
Amato F., Di Costanzo M., Castaldo G., Canani RB
Trastornos diarreicos congénitos: un enfoque
diagnéstico actualizado. En t. J. Mol. ciencia 2012; 13
:4168-4185. doi: 10.3390/ijms13044168.

Referencia
bibliografica
norma
INCONTEC

DIAMANTI, Antonella. CALVITTI, Giacomo.
MARTINELLI, Diego. SANTARIGA, Emma.
CAPRIATI, Teresa. BOLASCO, Giulia. IUGUETTI,
Lorenzo. PUJIA, Arturo. KNAFELZ, Daniela.
MAGGIORE, Giuseppe. Etiology and Management of
Pediatric Intestinal Failure: Focus on the Non-Digestive
Causes, 2021, 13(3), 786 p
https://doi.org/10.3390/nu13030786

20



Manejo nutricional infantes con seudoobstruccion intestinal pediatrica

Referencia Diamanti, A., Calvitti, G., Martinelli, D., Santariga, E.,

bibliogréfica Capriati, T. Bolasco, G. lughetti, L. Pujia, A. Knafelz,

norma APA D. Maggiore, G. (2021). Etiology and Management of
Pediatric Intestinal Failure: Focus on the Non-Digestive
Causes. Nutrients, 13(3), 786.
https://doi.org/10.3390/nu13030786

RESUMEN RAE No. 0030 C

ANALITICO

ESPECIALIZADO

Titulo

Idioma Paediatric Intestinal Pseudo-

original obstruction: Evidence and Consensus-
based Recommendations From an
ESPGHAN-Led Expert Group

Traduccion Pseudoobstruccion intestinal

pediatrica: evidencia 'y
recomendaciones basadas en consenso
de un grupo de expertos dirigido por
ESPGHAN

Autores Nikhil Thapar, Estratios Saliakellis, Marc A. Benninga,
osvaldo borrelli, joe curry, christophe fauré, roberto de
giorgio, Gupte Girish, Carlos H Knowles, Annamaria
Staiano, yvan vandenplas, carlo di lorenzo.

Tipo de Articulo Articulo de X

publicacion resultado de revision
investigacion
Articulo de Capitulo de
reflexion libro

Lugar de NO APLICA

publicacion

20



Manejo nutricional infantes con seudoobstruccion intestinal pediatrica

Afo de publicacion | 2018

Volumen 66

ISSUE 6

Editorial Journal of pediatric gastroenterology and nutrition

Palabras clave
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Metodologia Revision bibliogréfica sistemética desde el inicio hasta
empleada junio de 2017 utilizando varias bases de datos
electronicas establecidas, asi como repositorios.
Contenidos Los principales contribuyentes a la decepcionante falta
relevantes de progreso en la CIPO pediatrica incluyen la falta de

claridad y uniformidad en todos los aspectos de la
atencion clinica, desde la definicion y el diagndstico
hasta el manejo.

La edad de inico mitad a dos tercios de los pacientes se
presentan dentro del primer mes de vida y el 80% al afio
de edad. El resto se detecta esporadicamente a lo largo
de las dos primeras décadas de la vida.

La malrotacién es frecuente, especialmente en neonatos
(30% de los casos) y se ha informado en sindromes
familiares ligados al cromosoma X que asocian PIPO,
malrotacion y estenosis pilérica no hipertrofica.

Los estudios de contraste juegan un papel importante en
la evaluacion inicial de nifios con sospecha de PIPO, ya
que descartan la presencia de lesiones oclusivas de luz

fija y malrotacion intestinal.

Conclusiones

relevantes

En este documento se puede observar que esta destinado
a ser utilizado en la practica diaria desde el momento de
la primera presentacion y el diagndstico definitivo de
PIPO hasta las complejas intervenciones de manejo y

tratamiento, como el trasplante intestinal .
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Metodologia Revision sistematica de los resultados a largo plazo en la
empleada insuficiencia intestinal infantil.

Contenidos La insuficiencia intestinal (IF) se puede definir como
relevantes una reduccion en la funcion intestinal por debajo del

minimo necesario para la absorcion de macronutrientes
y/o agua y electrolitos, de modo que se requiere la
suplementacion intravenosa para mantener la salud y/o
el crecimiento, generalmente como nutricion parenteral
(NP ) por més de 2 meses.

Se realiza un metanalisis en el cual se genera tasas
precisas para los resultados clinicos y demostramos que
la sepsis es el factor de riesgo modificable mas
importante para la morbilidad y la mortalidad. Se
encuentra una tasa de mortalidad anual del 5% para los
nifios con insuficiencia intestinal, que fue impulsada en
gran medida por la sepsis y la enfermedad hepaética. Esto
es consistente con la hipétesis de que la inflamacién
séptica recurrente causa activacion inmunoldgica
hepatica, lo que desencadena fibrosis progresiva, y que
esto es particularmente dafiino en el contexto de un

higado inmaduro.

Conclusiones

relevantes

La sepsis es el principal factor modificable asociado con
la mortalidad y la insuficiencia hepatica, mientras que la
autonomia enteral se correlaciona con la longitud del
intestino delgado. No se han identificado parametros
claros que predigan con precision los resultados del

desarrollo neurologico y, por lo tanto, se necesita mas
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investigacion.
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Metodologia Estudio analitico donde se realiz6 un tamizaje inicial

empleada mediante el Nutritional Risk Screening 2002,
posteriormente una evaluacion nutricional al ingreso y
egreso mediante la Valoracion global subjetiva en 206
pacientes adultos y adultos mayores.

Contenidos La desnutricion hospitalaria con frecuencia no se

relevantes diagnostica; sin embargo, estudios internacionales, han

estimado la prevalencia de desnutricion entre el 20 y
50% en los pacientes adultos hospitalizados.

Se recomienda que en las primeras 24 a 48 horas de
ingreso, se debe realizar un tamizaje para la deteccién
temprana de desnutricion.

Después de la etapa de clasificacion inicial, se requiere
una evaluacidon nutricional, encontrandose que, la
valoracion global subjetiva (VGS) es el instrumento de
evaluacion méas adecuado en los diferentes entornos,
siendo considerado como el estandar para evaluacion

nutricional hospitalaria.

Conclusiones

relevantes

Existen una serie de factores asociados a la desnutricion
durante la hospitalizacion, por lo que es necesario
realizar un tamizaje para la deteccidn temprana de
desnutricion al ingreso de los pacientes que seran
hospitalizados y posteriormente una evaluacién

nutricional en aquellos que estén en riesgo.
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Contenidos

relevantes

La pseudo-obstruccion intestinal cronica (POIC) es un sindrome
poco frecuente caracterizado por episodios repetidos o continuos
de vomitos y signos sugestivos de obstruccion intestinal en
ausencia de obstruccion anatomica. La afectacion del intestino
delgado es la norma pero pueden verse afectados también el
esofago, el estbmago y el colon.

La pérdida de peso y la malnutricién se ven frecuentemente en
estadios avanzados de la enfermedad. Estas formas graves
requieren, con frecuencia, el uso de nutricion enteral o nutricion
parenteral por periodos prolongados. Antes de utilizar la
nutricion parenteral (NP) deberia intentarse antes el uso de
nutricion enteral (NE). Algunos pacientes requeriran NP a
medida que progrese la enfermedad, aunque puedan beneficiarse
de un tratamiento exitoso previo durante algun tiempo con una

NE por sonda.

Conclusiones

El trasplante intestinal puede ser una alternativa en aquellos

relevantes pacientes con sepsis recurrentes o complicaciones graves de la
NPD, incluyendo el fallo hepético o la falta de accesos venosos
centrales.
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Contenidos

relevantes

El A. lumbricoides es un neméatodo que reside en el
yeyuno donde se reproduce de manera sexuadal-4. La
hembra genera hasta 200 000 huevos diarios 8), (9. La
fase terrestre dura entre 10 dias y 6 semanas hasta ser
infeccioso.

El espectro clinico de la enfermedad en nifios es
inespecifico e incluye: dolor abdominal, nalisea, vomito,
inapetencia, fiebre, diarrea, tos, desnutricion, retraso en
el crecimiento y desarrollo y anemia ferropénica.

La ascariasis es una patologia prevalente en pediatria,
destacandose 2 aspectos en este grupo etareo: el grado
de infestacion usualmente es leve a moderado y la
obstruccion intestinal como complicacion
gastrointestinal es mas frecuente; mientras que en
edades adultas son mas comunes las infestaciones

severas y las complicaciones hepatobiliares.

Conclusiones

relevantes

La ascariasis es una enfermedad desatendida que genera
coomorbilidades graves en la poblacion infantil como
este caso inusual de infestacion, desnutricion y
complicaciones hepatobiliares en una menor de dos afos
vinculado a un ambiente de abandono e insalubridad.
Algunas de las complicaciones presentadas por esta
paciente son consideradas eventos de importancia en
salud publica que al ser reportados a las entidades de
vigilancia y registro gubernamental, derivan en
informacidn que determina la movilizacion de recursos
para garantizar condiciones basicas de salud y favorecer
el crecimiento y desarrollo de la infancia en la region y
el pais; lo cual se traduce en mejoria en los indicadores

de desarrollo.
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O
Titulo Idioma original De la Insuficiencia a la falla intestinal, un
camino de doble sentido que cruza con
la malnutricién
Traduccién From Insufficiency to intestinal failure, a two-
way road that crosses malnutrition
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Tipo de Articulo resultado de Articulo de revision X
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Insuficiencia intestinal, falla intestinal, soporte nutricional, malnutricién

hospitalaria.

Metodologia
empleada

Revision bibliogéafica de publicaciones que incluyeran las palabras clave
“insuficiencia intestinal”, “falla intestinal”, “soporte nutricional”,

“malnutricion hospitalaria”, de articulos en inglés y espafiol.
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Contenidos

relevantes

La insuficiencia y la falla intestinal actualmente estan presentes en cerca del
60% de los pacientes en unidades de cuidado intensivo en el mundo, siendo
mas frecuente la presencia de insuficiencia.

La incidencia de la falla intestinal aguda segun la ESPEN es de 9 pacientes
por millén, datos obtenidos a partir de un estudio britanico del 2006, mientras
que de la falla intestinal

cronica es de 7.7 a 15 pacientes por millon.

La prevalencia de la desnutricion intrahospitalaria también afecta a los
pacientes con insuficiencia o falla intestinal. Es claro observar que la
atencion nutricional inadecuada de los pacientes hospitalizados es una de las
principales causa para el aumento de la desnutricion en el &mbito

hospitalario.

Conclusiones

La insuficiencia y falla intestinal son situaciones que pueden generarse de

relevantes manera bidireccional. Las diferencias en la clasificacion de la falla intestinal
segun las diversas asociaciones, afectan el manejo de los pacientes.
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Traduccién Acute, prolonged and persistent
diarrhea in children and its difference

with chronic diarrhea
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Tipo de Articulo resultado de Acrticulo de X
publicacion investigacion revision

Articulo de reflexion Capitulo de libro
Lugar de Santiago de Cuba, Cuba
publicacion
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Volumen 21
ISSUE 9
Editorial MEDISAN

Palabras clave

Diarrea aguda, diarrea cronica, rotavirus, nifios, atencion

pediétrica.
Metodologia Revision retrospectiva sobre las definiciones de los diferentes
empleada tipos clinicos de esta entidad y su diferenciacion con la diarrea
cronica.
Contenidos Las infecciones intestinales recurrentes, al final conducen a
relevantes malabsorcion y son mas graves en los pacientes desnutridos.

La infeccion intestinal lleva a la desnutricién y la desnutricion
aumenta el riesgo de una nueva infeccion intestinal. El
resultado final de este circulo muchas veces es la muerte; de
otra manera se afecta el crecimiento y desarrollo fisico y
mental de los nifios. Este es uno de los problemas de salud mas
importante asociado a la enfermedad diarreica, en los nifios
menores de 5 afios de los paises en desarrollo.

El sobrecrecimiento bacteriano puede deberse a alteraciones de
la motilidad en el intestino delgado y trastornos de obstruccién
intestinal parcial, diverticulos, intestino corto, duplicaciones
intestinales, diabetes mellitus, seudoobstruccion,
inmunodeficiencia, desnutricién, prematuridad, por citar
algunos.

Produce una absorcion ineficaz de la grasa de la alimentacion
con esteatorrea por desconjugacion de las sales biliares,
malabsorcion de vitamina B12 y dafio del borde en cepillo con
malabsorcion, sobreproduccién de &cido lactico y acidosis

metabdlica.
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Conclusiones

relevantes

Es necesario identificar la diarrea prolongada atipica o pro-D
(duracién de 7 a 13 dias) y los factores que prolongan la
diarrea aguda comun, pues con su diagndstico y tratamiento
precoz se evita la progresion hacia la diarrea persistente y su
efecto negativo sobre el estado nutricional y el crecimiento, e
incluso, en ocasiones, se evita la muerte de los nifios pequefios,
sobre todo en los paises en desarrollo de Asia, Africay
América Latina.

Igualmente se contribuiria a superar la confusion que
actualmente existe al diferenciar estos tipos de la enfermedad
diarrea aguda, prolongada y persistente con la diarrea cronica;
causa frecuente del control inadecuado de estas entidades

clinicas tan usuales en los nifos.
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Metodologia Revision bibliogréfica con el fin de realizar una

empleada actualizacion sobre la evaluacion diagnostica y el
estudio de la diarrea cronica

Contenidos La diarrea cronica es un motivo frecuente de consulta en

relevantes los servicios de Atencion Primaria y especializada. Se

estima en un 3-5% de la poblacion general, pudiendo
llegar a tener una importante repercusion en la calidad
de vida de los pacientes.

El concepto de diarrea crénica se define como una
disminucion de la consistencia de las heces respecto al
habito deposicional previo (que puede variar entre los
tipos 5y 7 de la escala de Bristol) o un aumento de la
frecuencia defecatoria (mas de tres deposiciones al dia)
de mas de 4 semanas de duracion. Esta definicion es una
de las mas utilizadas y, actualmente, no se recomienda
incluir el peso de las heces, ya que variaciones en la

dieta entre diferentes regiones geograficas.

Conclusiones

La evaluacion inicial del paciente con diarrea cronica

relevantes incluye una historia clinica completa con exploracion
fisica y solicitud de pruebas complementarias para
valorar la repercusion clinica del cuadro y completar el
estudio diagnostico.
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Palabras clave

Pseudoobstruccion intestinal
cronica, sobrecrecimiento bacteriano intestinal, test
de H2 espirado con lactulosa, manometria intestinal,

hipomotilidad intestinal.

Metodologia Revision de un estudio descriptivo retrospectivo de
empleada pacientes con diagndstico de POIC derivados al laboratorio de
motilidad y enfermedades funcionales del
Hospital Clinico de la Universidad de Chile.
Contenidos La pseudoobstruccion intestinal
relevantes cronica (POIC) es el trastorno mas grave de la motilidad

intestinal. EI sobrecrecimiento bacteriano

intestinal (SBI) se asocia frecuentemente a estados

de dismotilidad. A pesar de esta asociacion existen

escasos datos sobre la relacion entre POIC y SBI.

En el estudio Se observo SBI en 60% de los pacientes con POIC.
Tres 0 mas sintomas se presentaron en 70,8% de los pacientes con
SBI vs 50% en POIC sin SBI (p = NS). El sintoma

dolor abdominal fue més frecuente en pacientes con

SBI (70,8% vs 31,2%, p = 0,032). No hubo diferencias entre

pacientes con SBI y los distintos patrones de motilidad.

Conclusiones

relevantes

Se encontro una alta prevalencia de SBI en
pacientes con POIC. El dolor abdominal es mas
frecuente en pacientes POIC y SBI en comparacién
con aquellos sin SBI. Pacientes con POIC y SBI se
relacionan con mayor compromiso de la motilidad
intestinal evaluado por el IMI. Dada esta asociacion,
el tratamiento del SBI en pacientes con POIC podria
mejorar sus sintomas en los periodos inter-crisis.
Estudios prospectivos son necesarios para evaluar la
efectividad de las intervenciones terapéuticas en el

tratamiento del SBI en estos pacientes.
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Traduccién Diagnostic and therapeutic protocol of

persistent vomiting

Autores N. Saura Blasco, C. Borao Laguna, E. Sanchez Miguel
Tipo de Articulo resultado de Articulo de revision | X
publicacion investigacion
Acrticulo de reflexion Capitulo de libro
Lugar de NO APLICA
publicacion
Afo de publicacion | 2020
Volumen 13
ISSUE 2
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Palabras clave

Vomitos agudos, vomitos cronicos, manejo terapéutico, deshidratacion.

Metodologia Revision bibliogréfica con el fin de realizar una actualizacion sobre el
empleada protocolo, diagndstico y tratamiento de los vomitos persistentes.
Contenidos Los vomitos son un sintoma frecuente en la préctica clinica. Se definen
relevantes como la expulsion activa del contenido del estdémago por la boca. Su

etiologia recoge un amplio abanico de patologias, tanto digestivas como
extradigestivas. Para hacer un buen abordaje diagndstico, hay que realizar
una anamnesis y una exploracién fisica detalladas que se complementaran
con otras pruebas en funcién de la sospecha clinica. Cuando la duracién de
los sintomas es inferior a una semana hablamos de vomitos agudos; sin
embargo, cuando se prolongan méas de un mes se denominan vomitos
cronicos. El manejo terapéutico consiste en la correccion de las
complicaciones como la deshidratacion o las alteraciones
hidroelectroliticas, el tratamiento de la causa y el alivio sintomatico en el

caso de desconocer la etiologia.
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Conclusiones

La Asociacion Americana de Gastroenterologia recomienda tres pasos a

relevantes seguir en el manejo del paciente con nduseas y vomitos: a) corregir las
complicaciones existentes: deshidratacion, alteraciones electroliticas o
nutricionales; b) identificar y eliminar la causa si es posible y c) tratar los
sintomas si no es posible identificar la etiologia.

Fuentes 1. [object Object], ,[object Object], E.M. Quigley et al. AGA technical
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review on nausea and vomiting Gastroenterology.
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Tipo de Articulo Avrticulo de X

publicacion resultado de revision
investigacion
Articulo de Capitulo de
reflexion libro

Lugar de NO APLICA

publicacion

Afo de publicacion | 2019

Volumen 28

ISSUE 3

Editorial Journal of gastrointestinal and liver diseases

Palabras clave

Estimulos viscerales, respuesta gastrointestinal,

sindrome de angustia pospandrial

Metodologia Revision bibliogréfica sobre publicaciones relevantes de

empleada los ultimos 20 afios con respecto a los trastornos
cerebro-intestino que manifiestan emesis.

Contenidos La emesis es una respuesta esencial de supervivencia, ya

relevantes que el consumo de alimentos es un elemento clave en el

comportamiento de supervivencia y el acto de
alimentarse puede exponer la mayoria de los drganos
internos a toxinas, alimentos alterados, virus, bacterias u
hongos. La relacion entre los estimulos viscerales o
vestibulares y las estructuras anatomicas del eje cerebro-
intestino explican la modulacion de la respuesta
gastrointestinal. Nuestro objetivo fue revisar
exhaustivamente el conocimiento actual sobre la emesis
que ocurre en los trastornos de interaccién cerebro-
intestino (DBGI), es decir, condiciones funcionales que

presentan emesis.
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Conclusiones

relevantes

De acuerdo al estudio se analizaron criticamente 2
articulos sobre el sindrome de nauseas y vomitos
cronicos, 9 articulos sobre el sindrome de vomitos
ciclicos, 9 articulos sobre la hiperémesis cannabinoide,
10 articulos sobre la gastroparesia idiopéatica y 6
articulos sobre el sindrome similar a la gastroparesia.
Los resultados contradictorios con respecto a la
implicacion de los factores ambientales en el desarrollo
de emesis en DBGI demuestran que la patogenia

subyacente atn no se comprende por completo.
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Editorial

Journal of clinical gastroenterology

Palabras clave

Nauseas, vomitos, farmacoterapia, electroestimulacion

géstrica, disfuncion autonémica.

Metodologia Revision bibliogréfica exhaustiva de los tratamientos
empleada para las nauseas y los vomitos.

Contenidos Las nauseas y los vomitos (N/V) son sintomas comunes
relevantes que se encuentran en la medicina. Si bien la mayoria de

los casos de N/V agudos relacionados con una causa
especifica pueden ser faciles de manejar, otros casos de
N/V agudos, como las nauseas y los vomitos inducidos
por la quimioterapia (NVIQ) y especialmente las
nauseas y los vomitos cronicos inexplicables (CUNV)]
pueden ser dificil de controlar, lo que conduce a una
disminucion significativa en la calidad de vida del
paciente y un aumento del costo de la atencién médica
debido a las hospitalizaciones repetidas.

Las naduseas y los vomitos pueden ocurrir juntos o de
forma independiente y esto puede deberse a diferentes
mecanismos fisiopatoldgicos. Los agentes antieméticos
mas nuevos, como los antagonistas de los receptores de
5-hidroxitriptamina 3 (5-HT3) y neuroquinina 1 (NK1),
aungue son muy efectivos para los vémitos, son menos

satisfactorios para el tratamiento de las nauseas.

Conclusiones

relevantes

El manejo tradicional se ha basado en la farmacoterapia
que puede ser inadecuada en una cierta proporcién de
estos pacientes. Muchos de los medicamentos utilizados
en el tratamiento de N/V tienen perfiles de efectos
secundarios significativos, lo que hace que la necesidad
de intervenciones nuevas y mejoradas sea de gran

importancia.
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Revisidn bibliografica sobre la constipacién crénica.
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Contenidos

relevantes

El estrefiimiento es una queja comun que puede ser
primaria (idiopética o funcional) o estar asociada con
varios trastornos o medicamentos. Aunque la mayoria
del estrefiimiento es autocontrolado por los pacientes, el
22 % busca atencién médica, principalmente a
proveedores de atencion primaria (>50 %) y
gastroenterdlogos (14 %), lo que luego genera grandes
gastos para pruebas de diagnostico y tratamientos.

Los factores de riesgo estan asociado la mayor edad,
sexo femenino, estatus socioeconémico mas bajo, tasas
de educacion de los padres mas bajas, menos actividad
fisica autoinformada, ciertos medicamentos (Tabla
complementaria 1), eventos estresantes de la vida. el
abuso fisico y sexual y la depresion estan asociados con

el estrefiimiento.

Conclusiones

relevantes

El estrefiimiento es un sintoma comun que puede afectar
sustancialmente la calidad de vida. Un enfoque
algoritmico facilita la gestion. Una evaluacion
estructural del colon solo se requiere en una minoria de
pacientes. Los laxantes, la biorretroalimentacion y la
cirugia son todos efectivos en el tratamiento de

pacientes seleccionados.

Fuentes
bibliogréaficas

relevantes

1. Sandler RS, Drossman DA. Habitos intestinales en
adultos jovenes que no buscan atencion medica.
Excavar. Dis. ciencia 1987; 32 ( 8 ): 841-845.

2. Bharucha AE, Locke GR, Pemberton JH. Guia
practica de la AGA sobre el estrefiimiento: revision
técnica. Gastroenterologia 2013; 144 :218-238.

3. Rao S, Bharucha AE, Chiarioni G, et al. Trastornos
anorrectales funcionales. Gastroenterologia 2016; 150 (
6): 1430-1442.

24



Manejo nutricional infantes con seudoobstruccion intestinal pediatrica

4. Mearin F, Lacy BE, Chang L, et al. Trastornos
intestinales. Gastroenterologia 2016; 18:18 .

5. Bouchoucha M, Devroede G, Mary F, Bon C, Bejou
B, Benamouzig R. ¢, Estrefiimiento doloroso o de dolor
leve? Una alternativa clinicamente util a la clasificacion
como sindrome del intestino irritable con estrefiimiento
versus estrefiimiento funcional. Excavar. Dis. Ciencia
2018.

Referencia BHARUCHA, Adil. WALD, Arnold. Chronic
bibliogréfica Constipation. Mayo Clinic proceedings, 2019, 94(11),
norma 2340-2357 p
INCONTEC https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2019.01.031
Referencia Bharucha, A. Wald, A. (2019). Chronic Constipation.
bibliogréafica Mayo Clinic proceedings, 94(11), 2340-2357.
norma APA https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2019.01.031
RESUMEN RAE No. 0043 C
ANALITICO
ESPECIALIZADO
Titulo Idioma Chronic constipation: A review of
original literature
Traduccién Constipacion crénica
Autores Mojgan Forootan, Nazila Bagheri, Mohammad Darvishi
Tipo de Articulo Articulo de X
publicacion resultado de revision
investigacion
Acrticulo de Capitulo de
reflexion libro
Lugar de NO APLICA
publicacion

24



Manejo nutricional infantes con seudoobstruccion intestinal pediatrica

Afo de publicacion | 2018

Volumen 97

ISSUE 20

Editorial A review of literature. Medicine

Palabras clave

presentacion clinica, estrefiimiento, temas

controvertidos , estrategias diagndsticas y terapéuticas

Metodologia Revision sistematica y exhaustiva utilizando

empleada MEDLINE, PubMed, EMBASE, AMED, la Biblioteca
Cochrane y Google Scholar, sobre una mejor
comprensidn de la fisiopatologia del estrefiimiento
cronico y la eficacia del agente farmacoldgico puede
ayudar a los médicos a tratar y controlar los sintomas.

Contenidos El estrefiimiento es un trastorno en el tracto

relevantes gastrointestinal, que puede resultar en heces poco

frecuentes, dificultad para defecar con dolor y rigidez.
El estrefiimiento agudo puede causar el cierre del
intestino, lo que incluso puede requerir cirugia.

La patogenia es multifactorial y se centraen la
predisposicion genética, el nivel socioeconémico, el
bajo consumo de fibra, la falta de ingesta adecuada de
liquidos, la falta de movilidad, la alteracion del
equilibrio hormonal , los efectos secundarios de los
medicamentos o la anatomia del cuerpo, etc.

El estrefiimiento es un problema gastrointestinal comdn,
que causa muchos gastos para la comunidad con una

prevalencia estimada de 1% a 80% en todo el mundo.
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Conclusiones

relevantes

La prevalencia es del 16% en la poblacién general
(rango entre 0,7% y 79%). Por lo tanto, las opciones
diagndsticas y terapéuticas son importantes para el
tratamiento del estrefiimiento cronico. Una mejor
comprension de la fisiopatologia del estrefiimiento
cronico y la informacién en términos de eficacia 'y
seguridad del agente farmacolégico pueden ayudar a los
médicos a tratar y controlar los sintomas del

estrefiimiento.
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ISSUE

12

Editorial

Microorganisms

Palabras clave

seudoobstruccion intestinal cronica, motilidad intestinal,

neurotransmisores, microbiota intestinal

Metodologia Revision bibliogréfica de acuerdo a la comprension de

empleada lo que se sabe actualmente sobre la relacion entre los
pacientes con POIC y la microbiota intestinal,
centrandose en el papel del sistema nervioso entérico
(SNE) vy el sistema endocrino intestinal (SIE) en la
motilidad intestinal.

Contenidos La motilidad intestinal es una funcion compleja

relevantes coordinada por el sistema nervioso central (SNC) que

implica una interaccion entre el ENS, el sistema
contractil de células musculares lisas, el ICC vy las fibras
nerviosas aferentes y eferentes.

ENS actla en concierto con el sistema endocrino
intestinal (IES). Los IES, ubicados en el tracto Gl,
consisten en EEC dispersos a lo largo de toda la mucosa
intestinal en las vellosidades y las criptas. Los EEC
secretan mensajeros/hormonas bioactivos para regular
diversas funciones intestinales, incluida la motilidad, y
para controlar el ecosistema endoluminal. EI ENS
controla la motilidad GI a través de neuronas
interconectadas por neurotransmisores, como la

dopamina, la acetilcolina y la 5-HT.

24



Manejo nutricional infantes con seudoobstruccion intestinal pediatrica

Conclusiones

relevantes

La composicion de la microbiota intestinal juega un
papel importante en la patogenesis del trastorno de la
motilidad intestinal. Aunque se mejor6 el conocimiento
sobre el papel de la microbiota intestinal en la funcion
Gl, incluida la motilidad GI, hay datos limitados sobre
las conexiones entre la microbiota intestinal, ENS, IES y
ECC en pacientes con CIPO. Las anomalias en las vias
de sefializacion de los neurotransmisores, que podrian
desencadenarse/vincularse por la alteracion de la
microbiota intestinal o sus productos, podrian ser la base
de la disfuncidn de la motilidad intestinal en pacientes
con CIPO.
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Contenidos

relevantes

La seudoobstruccion intestinal idiopatica cronica
(CIIPO) es una enfermedad caracterizada por sintomas y
signos de obstruccién del intestino delgado en ausencia
de obstruccion mecanica visible. Debido a la capacidad
neuropatica conocida de varios virus y su localizacién
en el intestino, se ha planteado la hipotesis de que
dichos virus podrian estar implicados en la patogenia de
la CIIPO. Los virus mas frecuentemente implicados son
el virus de John Cunningham, Herpesviridae, Flavivirus,

virus de Epstein-Barr y Citomegalovirus.

Conclusiones

Los estudios informados en esta revision, aunque

relevantes representados por informes de casos o series de casos,
sugieren que la CIIPO puede ser causada por una
infeccion viral a través de la alteracion de la integridad
del ENS.
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gastrointestinal.

Metodologia
empleada

Revision retrospectiva e los Gltimos articulos de
investigacion originales en una revision practica basada
en evidencia que busca abordar los problemas clinicos
clave del diagnéstico y manejo en pacientes con HSCR
y PIPO.
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Contenidos

relevantes

Los trastornos de la motilidad GI més graves en los
nifios resultan predominantemente de trastornos
congénitos que afectan principalmente a la estructura
y/o funcion de los componentes de la neuromusculatura
intestinal. La enfermedad de Hirschsprung (HSCR) y la
seudoobstruccion intestinal pediatrica (PIPO)
comprenden dos de los trastornos mas reconocidos y
graves de la motilidad GI.

HSCR y PIPO generalmente se presentan temprano en
la vida con sintomas sospechosos de obstruccion
intestinal. Aunque HSCR se diagnostica facilmente en la
biopsia rectal, el de PIPO es mas desafiante con las
iniciativas contemporaneas gque apuntan a proporcionar

criterios mas claros para su diagndstico definitivo.

Conclusiones

relevantes

Histopatologia se considera el estdndar de oro para el
diagnostico de HSCR vy, posiblemente, de PIPO, pero
otras modalidades de diagndstico, como los estudios
manométricos y genéticos, han experimentado avances
recientes que pueden aumentar su utilidad.
Especialmente para PIPO, el manejo es
multidisciplinario y se realiza mejor en centros de
referencia especializados. La cirugia sigue siendo el
Unico tratamiento viable para HSCR y parece esencial
para optimizar y mantener la alimentacion y la
viabilidad de la funcidn intestinalen pacientes con PIPO
. Nuevas terapias, como los trasplantes de células madre

neurales , son prometedoras para el futuro.
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Articulo de Capitulo de
reflexion libro

Lugar de NO APLICA

publicacion

Afo de publicacion | 2022

Volumen 14

ISSUE 13

Editorial Nutrients

Palabras clave

Nutricion parenteral domiciliaria, nutricion enteral
domiciliaria, nutricion enteral, nutricion parenteral,

indicaciones, complicaciones, calidad de vida.

Metodologia Revision bibliografica exhaustiva de las indicaciones,

empleada los requisitos del paciente, el seguimiento, las
complicaciones y el proceso general de manejo de la
nutricion parenteral y enteral en el hogar.

Contenidos La evolucion de la nutricion enteral y parenteral

relevantes domiciliaria (HPEN) ha sido un avance médico critico

para los pacientes que no pueden mantener su nutricion
por via oral. Los avances tecnologicos durante el siglo
XX han permitido que estas terapias que salvan vidas se
entreguen a los pacientes en el hogar, revolucionando el
campo de la nutricién clinica.

Si bien se considera el apoyo nutricional en el hogar
para pacientes que no pueden satisfacer sus necesidades
nutricionales por via oral, es decir, tienen una indicacion
adecuada para HPEN, también se deben considerar otros
factores, incluida la cobertura de seguro, la
disponibilidad de laboratorio y apoyo de enfermeria, y
un entorno familiar aceptable con apoyo social
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satisfactorio para garantizar una administracion segura.

Conclusiones

relevantes

La nutricion parenteral y enteral domiciliaria ha
demostrado ser una terapia que salva vidas. Los
pacientes que reciben HPEN estan mejor atendidos por
un equipo multidisciplinario que esté familiarizado con
las diversas afecciones médicas, las posibles

complicaciones y las opciones terapéuticas.
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Palabras clave

Pseudoobstruccion intestinal pediatrica, miopatia,
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antroduodenal, trasplante intestinal.

Metodologia Revision bibliogréfica actualizada de la etiologia, la

empleada fisiopatologia, las caracteristicas clinicas, los enfoques
de diagnostico y manejo actualmente disponibles para la
PIPO.

Contenidos La leiomiositis entérica autoinmune generalmente se

relevantes presenta en la infancia o la primera infancia con

anticuerpos elevados en los hallazgos de laboratorio. La
histopatologia suele mostrar un infiltrado linfocitario de
la muscular propia en las biopsias de espesor total del
intestino delgado.

Los pacientes con ganglionitis mientérica eosinofilica
generalmente se presentan en el periodo neonatal o
infantil y tienen hallazgos histopatologicos de
infiltracion eosinofilica dentro del plexo mientérico, la
submucosa y la mucosa en biopsias de espesor total del
intestino delgado

Con el avance de la secuenciacion genética, multiples

mutaciones genéticas han sido identificadas y asociadas
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con PIPO.

Conclusiones

relevantes

La pseudoobstruccidn intestinal pediatrica sigue siendo
un desafio clinico y una de las enfermedades intratables
mas graves en gastroenterologia pediatrica con un
marcado deterioro de la motilidad gastrointestinal. Con
los avances en el diagnostico clinico y las técnicas
quirdrgicas, el futuro de la PIPO puede ser més
prometedor. En primer lugar, las investigaciones menos
agresivas, como cine-MRI y tal vez incluso enfoques
endoscdpicos para biopsia de espesor total para el
analisis histoldgico, deberian facilitar la investigacion de
pacientes con PIPO. En segundo lugar, con mas analisis
histopatoldgicos realizados en pacientes con PIPO,
podremos comprender mejor la etiopatogenia de la PIPO
y, por lo tanto, identificar nuevas opciones terapéuticas
dirigidas.
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Metodologia Revision bibliogréfica sobre la administracion de la
empleada nutricion parenteral pediatrica.

Contenidos El oxigeno y/o la luz son los principales causantes de la
relevantes degradacion de los componentes de la nutricion

parenteral (NP), especialmente de vitaminas y lipidos.
Bombas volumeétricas de infusion permiten asegurar con
precision una velocidad del flujo constante. Las bombas
actuales tienen la posibilidad de programar, para un
determinado tiempo, diferentes velocidades de flujo.

Para el correcto manejo de la via y las conexiones es
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necesario el uso de material estéril -guantes, mascarilla,
gorro y parfio estéril- que minimiza los riesgos de

contaminacion.

Conclusiones

relevantes

Las soluciones de NP deben ser administradas con un
preciso control de la velocidad de infusion. El sistema
de infusion debe ser regularmente controlado. Las
infusiones a través de una via periférica deben ser
frecuentemente controladas para detectar signos de
extravasacion. Las bombas de infusion deben tener
sistemas de prevencion de libre flujo si se abren durante

Su uso.
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Metodologia Revision retrospectiva desde enero de 2014
empleada a diciembre de 2014, en el que se presentan una serie de
8 casos clinicos a los que se les administré NP durante
un
periodo prolongado (més de dos semanas).
Contenidos Los trastornos del higado y sistema biliar son
relevantes complicaciones frecuentes en los pacientes que reciben

nutricion parenteral (NP) a largo plazo. La elevacion de
la gamma-GT, la fosfatasa alcalina y la bilirrubina son
los marcadores mas especificos de la hepatopatia
asociada a la NP. Las estrategias para el tratamiento de
las complicaciones hepaticas debidas a nutricion
parenteral son: ajustar el aporte calorico de la NP
(glucidos y lipidos), empleo de la NP ciclica y uso

precoz de la nutricion enteral.
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Conclusiones

relevantes

Se registraron las analiticas de los pacientes al inicio
de la NP de perfil hepatico normal y, a medida que
avanzo6 la NP su funcion hepética se fue deteriorando.
En

el momento en que se inicia la nutricion ciclada y se da
unas horas de “descanso” a la metabolizacion de
nutrientes por parte del higado, la nutricion se asemeja
mas a

una situacion “fisioldgica” y la hepatopatia asociada a
NP

empieza a revertir significativamente. Al iniciar la
ciclacion

se observo una rapida recuperacion de los perfiles

hepaticos de los pacientes.
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Metodologia Revision retrospectiva sobre la evidencia disponible con
empleada un enfoque particular en las respuestas metabolicas al
trauma quirdrgico para el apoyo nutricional después de
la cirugia.
Contenidos El periodo neonatal representa una etapa crucial de la
relevantes vida ya que se caracteriza por el desarrollo de la

estructura y funcién de los 6rganos. La vida temprana es
particularmente susceptible a los factores ambientales a
través de un efecto de programacion. Como resultado,
una nutricién inadecuada en los primeros afios de vida
conduce a alteraciones del desarrollo mental y fisico a
largo plazo y a un aumento de la mortalidad y la
morbilidad. En esta revision, resumiremos la evidencia
disponible con un enfoque particular en las respuestas
metabolicas al trauma quirurgico, las estrategias
nutricionales que se pueden implementar en los lactantes

quirdrgicos y las barreras especificas para el apoyo
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nutricional después de la cirugia.

Conclusiones

relevantes

El parto y el apoyo metabdlico de los bebés que se
someten a una intervencién quirurgica son obligatorios
para prevenir los efectos negativos de la desnutricion,
que incluyen el aumento de la mortalidad y la
morbilidad a corto y largo plazo, y para promover el
crecimiento y desarrollo infantil a corto y largo plazo, y

para promover el crecimiento y desarrollo infantil.

Fuentes
bibliogréaficas

relevantes

1. Environmental influences during development and
their laterconsequences for health and disease:
implications for the inter-pretation of empirical studies.
Proc Biol Sci 2005;272:671-7.2.Bateson P, Barker D,
Clutton-Brock T, et al. Nature.

2. in infants and children. Eur J Pediatr Surgery
2009;19:275-85. 4.Cooke RJ. Improving growth in
preterm infants during init

3. Thureen P, Hay WW, eds. Neonatal nutrition and
metabolism.New York, NY: Cambridge University
Press; 2006. pp 569-585.8.Karpen HE. Nutrition in the

cardiac newborns: evidence-based

26



Manejo nutricional infantes con seudoobstruccion intestinal pediatrica

Referencia MOSCA, Fabio. Nutritional management of surgical

bibliografica newborns and infants in the acute phase and during

norma follow up, 2018, 40(1), 10.4081/pmc.2018.197.

INCONTEC https://doi.org/10.4081/pmc.2018.197

Referencia Mosca F. (2018). Nutritional management of surgical

bibliografica newborns and infants in the acute phase and during

norma APA follow up. La Pediatria medica e chirurgica : Medical
and surgical pediatrics, 40(1), 10.4081/pmc.2018.197.
https://doi.org/10.4081/pmc.2018.197

RESUMEN RAE No. 0052 D

ANALITICO

ESPECIALIZADO

Titulo

Idioma Férmulas elementales y semi-

original elementales en pediatria

Traduccion Elemental and semi-elemental
formulas in pediatrics

Autores Rubens Feferbaum, Cistina Miuki Abe Jacob, Patricia
Zamberlan, Vanesa Fuchs Tarlovky

Tipo de Articulo Articulo de X

publicacion resultado de revision
investigacion
Articulo de Capitulo de
reflexion libro

Lugar de México

publicacion

Afio de publicacion | 2020

Volumen 77

ISSUE 4

Editorial Revista Mexicana de Pediatria

26



Manejo nutricional infantes con seudoobstruccion intestinal pediatrica

Palabras clave

Férmulas elementales, alergia alimentaria,

malabsorcion, nutricion infantil.

Metodologia Revision retrospectiva sobre caracterizar estas formulas

empleada y describir las principales indicaciones clinicas en
pediatria.

Contenidos El desarrollo técnico-cientifico de las férmulas para uso

relevantes pediatrico trajo como consecuencia la posibilidad de

nutrir a nifios gravemente enfermos, con intolerancias
alimentarias por malabsorcion o alergia a los
componentes

comunes de las formulas infantiles, especialmente
proteinas intactas o portadores de errores innatos del
metabolismo, donde la exclusion selectiva de
determinado

nutrimento es la base de la terapéutica.

Las formulas elementales y semi-elementales no
sustituyen la leche materna y no estan indicadas para
nifios sanos; éstas deben ser utilizadas bajo orientacion

y supervision estricta del médico o nutricionista.

Conclusiones

relevantes

Las dietas elementales y semi-elementales se indican en
diversas patologias de los nifios que afectan su
capacidad

de digestion y absorcién, hecho que frecuentemente
ocasiona desnutricion y el desarrollo de complicaciones
de la enfermedad de base como consecuencia de

la misma. La utilizacion de estas dietas debe ser
cuidadosamente evaluada por el médico, nutricionista o
bien, dentro del hospital por el equipo de la terapia

nutricional que atiende a los nifios enfermos.
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Contenidos

relevantes

El objetivo principal del manejo de la IF en la infancia
es lograr la autonomia enteral mediante la optimizacion
de la funcion intestinal, lo que lleva a la completa
independencia de la NP. Sin embargo, en una gran
proporcion de pacientes esto no se puede lograr y, por lo
tanto, evitar complicaciones [como la enfermedad
hepética asociada a IF (IFALD)] mientras se brinda una
alta calidad de vida a los pacientes se convierte en la
principal prioridad.

En total, se incluyeron en el metanalisis 175 cohortes
(9318 pacientes y 34 549 afios de seguimiento). La
mortalidad general fue del 5,2 % anual (IC del 95 %:
4,3, 6,0) y se asocio con sepsis e IFALD en la

metarregresion.

Conclusiones

relevantes

La sepsis es el principal factor modificable asociado con
la mortalidad y la insuficiencia hepatica, mientras que la
autonomia enteral se correlaciona con la longitud del
intestino delgado. No se han identificado parametros
claros que predigan con precision los resultados del
desarrollo neurologico y, por lo tanto, se necesita mas

investigacion.
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Contenidos

relevantes

Segun el articulo del grupo de expertos dirigido por la
Sociedad Europea de Gastroenterologia Pediétrica,
Hepatologia y Nutricion (ESPGHAN, por sus siglas en
inglés) publicado en 2018, se diagnosticé una CIPO
primaria pediatrica cuando se observaron dos o mas de
los siguientes signos o sintomas: (1) medida objetiva de
compromiso neuromuscular, (2) dilatacion intestinal
recurrente y/o persistente, (3) anormalidad genética y/o
metabolica, y (4) incapacidad para mantener una
nutricion y/o crecimiento adecuados con la alimentacion
oral [ 5]. Debido a las diferentes caracteristicas de la
PIPO, no existe una unificacion clara del proceso

diagnostico.

Conclusiones

relevantes

Se encontro que el diagndstico y manejo adecuado de la
POIC primaria pediétrica son dificiles de determinar.
Sin embargo, un manejo adecuado con abordaje
multidisciplinario y soporte nutricional podria mejorar
las tasas de mortalidad en la POIC. Se sugiere que la
CIPO con miopatia tiene malos resultados de
mortalidad, y la CIPO con sintomas urologicos y la
CIPO generalizada tienen malos resultados de NP.
Podria ser util para determinar el plan de tratamiento de
los pacientes con PIPO segun el andlisis de los factores
prondsticos de este estudio.
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Contenidos

relevantes

Esta fue una serie de casos retrospectiva de 10 afios. Se
incluyeron todos los sujetos pediatricos que padecian
dismotilidad entérica y tratados en la sala de cirugia
pediatrica del Hospital Xinhua entre enero de 2006 y
enero de 2016.

La mortalidad global fue de 19/48 (39,6%). Debido al
retraso En el diagnostico de CIPO, muchos sujetos se
sometieron a una variedad de procedimientos
quirdrgicos. La tasa de procedimientos quirurgicos
adicionales fue alta (35/48, 72,9%), pero el nimero de
procedimientos quirdrgicos, la nutricion parenteral y la
megaquiste no afectaron la mortalidad. La infeccion
micotica se asocio significativamente con la mortalidad,
mientras que el inicio <1 afio y la hipoganglionosis

mostraron una tendencia a asociarse con la mortalidad.

Conclusiones

La infeccion mic6tica se asocid con la mortalidad de los

relevantes nifios con CIPO. A pesar de mejorar los enfoques de
tratamiento, el pronostico general de la CIPO sigue
siendo malo. La eleccion de la intervencién quirtrgica
podria basarse en criterios estandar.
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los suplementos intravenosos (IVS) en los nifios.
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Contenidos

relevantes

En 2015, la Sociedad Europea de Nutricion Clinica 'y
Metabolismo (ESPEN) inici6 un proyecto basado en una
base de datos internacional para CIF (base de datos
ESPEN CIF Action Day) y tenia como objetivo
identificar un indicador simple de la gravedad de CIF
[21] . En adultos, se demostrd que tanto el tipo de 1VS
como el volumen podrian ser marcadores para
categorizar la gravedad de la FIC porgue se asociaron de
forma independiente con las probabilidades de un afio
de destete de la HPN, la muerte de los pacientes, la
aparicion de colestasis o insuficiencia hepética debido a
problemas intestinales. enfermedad hepética asociada a
insuficiencia (IFALD) e infecciones del torrente
sanguineo relacionadas con dispositivos de acceso
venoso central.

Segun la clasificacion estandar para pacientes
pediatricos, los mecanismos fisiopatoldgicos de la FIC
se agruparon en SBS (incluyendo también pacientes con
fistulas enterocutaneas), dismotilidad intestinal
(incluyendo también pacientes con obstruccion intestinal

mecanica ), y enfermedad de las mucosas.

Conclusiones

relevantes

En el estudi se present6 una cohorte muy grande de 558
pacientes pediatricos con CIF, siendo el SBS el principal
mecanismo de CIF a una edad temprana, mientras que la
dismotilidad intestinal o la enfermedad de las mucosas
fueron los mecanismos fisiopatolégicos predominantes
en pacientes en transicion a la edad adulta. Ademas, la
desnutricion y el retraso en el crecimiento estuvieron
presentes en un tercio de los pacientes, y el estado
nutricional, asi como el grado de dependencia energética
del IVS, se asociaron principalmente con el mecanismo

CIF, mientras que los parametros nutricionales también
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se asociaron negativamente con el requerimiento

energetico del IVS.
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Contenidos

relevantes

la pseudoobstruccion intestinal crénica (CIPO, por sus
siglas en inglés) es un trastorno de la motilidad intestinal
causado por neuropatias, miopatias y mesenquimopatias.
La CIPO es muy dificil de diagnosticar correctamente,
lo que hace que la mayoria de los pacientes
experimenten varios afios desde el inicio de los sintomas
hasta el diagnostico. La alta tasa de diagnosticos
erroneos se relaciona no solo con las caracteristicas de la
propia CIPO, sino también con la falta de comprension
de la enfermedad por parte de los médicos. Usando
estudios publicados, resumimos sistematicamente el
diagnostico, el tratamiento y otra informacion
relacionada con la CIPO para ayudar a los médicos a
reconocer esta enfermedad de manera temprana y

minimizar el sufrimiento de los pacientes.

Conclusiones

relevantes

La CIPO es un trastorno raro de la funcion intestinal que
se caracteriza por un peristaltismo intestinal anormal.
Los sintomas, signos y caracteristicas de imagen indican
obstruccion intestinal mecénica, y la tasa de diagndstico
erroneo es muy alta. Los médicos deben preguntar sobre
la historia de la enfermedad y examinar fisicamente a
los pacientes cuidadosamente. Una vez eliminada la
posibilidad de obstruccion organica, se debe considerar
la posibilidad de CIPO. Aunque ningun estudio ha
evaluado la relacion entre el diagnéstico temprano y el
prondstico, una mayor conciencia de la CIPO ayudaria a
reducir los procedimientos quirurgicos innecesarios, y se
recomiendan biopsias de espesor completo en una etapa
temprana y potencialmente curable de la enfermedad
para evaluar la capa nerviosa intestinal, identificar
patologia, y proporcionar un tratamiento especifico lo
mas rapido posible.
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Palabras clave

Seudoobstruccién intestinal crénica, nutricién
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Metodologia

empleada

Revision retrospectiva de 66 pacientes con CIPO
primario diagnosticados entre enero de 1985 y
diciembre de 2017.
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Contenidos

relevantes

La PIPO es una condicion heterogenea con diferentes
causas, sintomas y signos. Por ejemplo, PIPO puede ser
diferente para los sintomas urolégicos y el tipo
patoldgico. Estudios previos informaron que la PIPO
puede combinar sintomas uroldgicos que incluyen
megacistis y vejiga neurogénica al nacer. Fauré et al.
han informado que, incluso en casos con resultados de
biopsia normales, la megacistis podria ocurrir con
neuropatia y miopatia. Se informan tasas de afectacion
urolégica del 36 al 100% . Los resultados de este estudio
mostraron un 21% de sintomas uroldgicos, lo que es
consistente con los resultados de estudios previos. Se
pueden observar hallazgos patolégicos que incluyen
neuropatia, miopatia o hallazgos no especificos en
pacientes con PIPO. Segin Thapar et al., en PIPO, la
tasa de neuropatia fue de hasta el 70%; nuestro estudio

mostroé resultados similares en el 71,2%

Conclusiones

relevantes

En este estudio, segun el tipo de afectacion, la
mortalidad mostré resultados similares a un estudio
anterior, que mostré una diferencia en el resultado segun
el area de afectacion: el tipo generalizado del 21,8 % y
el tipo localizado del 0 %. Sin embargo, no fue
significativo. En cuanto a los resultados nutricionales
para el tipo localizado, no hubo ningun caso en el que se
requiriera NP por méas de 6 meses, y no hubo ningun
caso en el que se realizd6 NP domiciliaria. Por lo tanto,
se confirmo que el resultado nutricional fue muy pobre

en la CIPO generalizada.
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Palabras clave

Nutricion parenteral, recién nacido pretérmino, complicaciones, factores

asociados.

Metodologia
empleada

Estudio longitudinal, observacional, retrospectivo, comparativo (casos y
controles), de enero 2008 a

diciembre 2010 de los neonatos que recibieron apoyo con NP.
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Contenidos

relevantes

Las complicaciones mecanicas se dividen en tempranas y tardias. Dentro de las
complicaciones mecanicas tempranas se incluyen todas las asociadas a la
colocacion del CVC, como la ruptura de la vena, puncion arterial, lesion a
estructuras vitales aledafias por falsas vias 0 malposicion de la punta del
catéter, resultando en neumotdrax, hemoneumotorax, quilotérax, embolia
gaseosa, trombosis venosa y arritmias.

Entre las complicaciones metabolicas asociadas al uso de carbohidratos en
exceso o en forma deficiente se encuentran la hiperglucemia, cuya causa mas
comun es el exceso en la infusion de dextrosa.

Entre los factores que incrementan el riesgo de intolerancia a la glucosa se
encuentran la inmadurez organica, el estrés que implica un estado critico, la

sepsis y el uso de corticoesteroides.

Conclusiones

relevantes

Si bien hay factores en los que no se puede incidir ya instalados, como la
prematurez y el bajo peso al iniciar la terapia nutricional, una adecuada
proporcion de nutrientes y osmolaridad de la mezcla puede disminuir las
complicaciones asociadas a la NP.

Las proteinas en la NP durante la primera semana de tratamiento deben de ser <
3 g/kg/dia, la relacidon calorias nitrogenadas:nitrégeno protéico debe de estar >
140:1 y la osmolaridad de la NP debe de ser < 1,200 mOsm/L, entre otras
medidas conocidas, para garantizar con ello un crecimiento posnatal
aproximado al del feto in Utero; evitando asi severos trastornos que se traducen

en morbimortalidad, mejorando con ello el prondstico.
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Palabras clave

Aleatorizado, ensayo clinico, alimentacion artificial,
nutricion parenteral, farmaconutricion, acidos grasos
omega-3, aceites de pescado, emulsiones lipidicas,

cuidados intensivos, enfermedad critica.

Metodologia Revision sistematica actualizada y meta-analisis sobre
empleada emulsiones lipidicas de aceite de pescado por via
intravenosa en pacientes criticamente enfermos.
Contenidos Las emulsiones de lipidicas (ELs), que se usan dentro
relevantes de un plan de nutricion parenteral (NP) proporcionan

acidos grasos exdgenos. Estos son utilizados por las
células como: 1) fuente de energia, 2) componentes de
la membrana celular y 3) sustratos biol6gicamente
activos. Habitualmente se usan ELs que proporcionan
acidos grasos de cadena larga (LCT), en particular el
aceite de soja (AS), conteniendo acidos grasos -6
poliinsaturados (AGPI; 18: 2 ®-6). Durante las ultimas
décadas, se han implementado varias estrategias para
disminuir o “ahorrar” el uso de AS en las ELs usando
como base aceites alternativos.

El aceite de pescado (AP) es un tipo de ELs alternativa,
rica en omega-3 PUFAs (18: 3 -3). Ejemplos de estos
son el acido eicosapentaenoico (EPA) y acido
docosahexaenoico (DHA). Estos cuentan con la
capacidad de modular: 1) sintesis de eicosanoides, 2) la
actividad de

los receptores nucleares y factores de transcripcion
nuclear, y 3) la produccion de resolvinas. Ademas, se ha
reconocido que tienen efectos antiinflamatorios e
inmunomoduladores.

La evidencia de la utilidad clinica de estas ELs no es

concluyente, se afirma que estas emulsiones fueron
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capaces de reducir la duracion de la ventilacion
mecénica (VM) y

la estancia (LOS) en la unidad de cuidados intensivos
(UCI).

Conclusiones

relevantes

En esta actualizacién de meta-analisis, se demostro que
la NP con ELs-AP en pacientes criticos podria disminuir
significativamente la incidencia de complicaciones
infecciosas, y también se podria asociar a una tendencia
en lareduccion de la duracion de VM y el LOS. Estos
resultados se generalizan a los pacientes de la UCI
recibiendo NP. Pero en base a la evidencia actual no hay
suficiente informacion para dar una recomendacion
fuerte para el uso rutinario de la ELs-AP en NP, como
asi tampoco como farmaconutricion por via enteral en

los pacientes criticos.
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Palabras clave

Omegaven, colestasis, aceite de pescado, emulsion
lipidica de aceite de pescado, insuficiencia intestinal,
enfermedad hepatica asociada a insuficiencia intestinal,
aceite de pescado parenteral, nutricién parenteral,

Hepatopatia asociada a nutricion parenteral.

Metodologia Revision retrospectiva de datos recopilados de pacientes

empleada tratados con la terapia parenteral con aceite de pescado
(FO) en el Boston Children's Hospital entre 2004 y
2014,

Contenidos La nutricion parenteral (NP) 7 es una terapia que salva

relevantes la vida de los nifios con insuficiencia intestinal causada

por una funcién o longitud intestinal insuficientes. La
PN brinda a los bebés que de otro modo moririan de
hambre o desnutricion la oportunidad de crecer y
desarrollarse. Con el tiempo, puede ocurrir una
adaptacion intestinal, lo que permite que los nifios
absorban los nutrientes de una dieta enteral, de modo
que se pueda interrumpir la NP.

Entre 182 pacientes tratados con FO, el 86 % logro la
resolucion de la colestasis y el 14 % fracaso en la
terapia. Los pacientes en los que fracasé el tratamiento
tenian una mediana (RIQ) de peso al nacer méas bajo
[1020 g (737, 1776 g) en comparacion con 1608 g (815,
2438 g); P = 0,03] y eran mayores al inicio de FO [20,4
semanas (9,9, 38,6 semanas) en comparacion con 11,7
semanas (7,3, 21,4 semanas); P = 0,02] que los pacientes
cuya colestasis se resolvio. Los pacientes en los que
fracaso la terapia tenian una enfermedad hepatica mas

avanzada.
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Conclusiones

relevantes

La mayoria de los nifios con IFALD respondieron a la
terapia con FO con resolucion de la colestasis y rara vez
se requirio un trasplante de higado. Se recomienda el
inicio precoz de AO una vez detectada colestasis
bioquimica en pacientes dependientes de nutricion

parenteral.
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investigacion

Articulo de Capitulo de
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Palabras clave

Apoyo nutricional domiciliario, ciclo vital, lipidos,

nutricion, nutricion parenteral, pediatria.

Metodologia Revision sistematica de la mejor evidencia disponible
empleada para responder una serie de preguntas sobre el manejo
clinico de nifios con insuficiencia intestinal que reciben
nutricion parenteral o enteral utilizando conceptos
adoptados de Grading of Recommendations
Contenidos La enfermedad hepatica asociada a la nutricion
relevantes parenteral (PNALD), también conocida como

enfermedad hepética asociada a la insuficiencia
intestinal (IFALD), es una complicacion temida y
potencialmente mortal asociada con la dependencia de la
nutricion parenteral (NP).

La PNALD se describe con mayor frecuencia como
hiperbilirrubinemia (directa o total). En otras ocasiones,
se utilizan diferentes medidas de la bioquimica hepatica,
como la aspartato aminotransferasa (AST), la alanina
aminotransferasa (ALT), la y-glutamil transferasa
(GGT) o la fosfatasa alcalina. Cuando las biopsias de
higado se han utilizado como criterio de valoracion,

normalmente muestran un cuadro de colestasis y
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diversos grados de fibrosis.

Conclusiones

relevantes

En los altimos afios se han desarrollado equipos
multidisciplinarios de soporte nutricional o programas
de rehabilitacién intestinal para optimizar el manejo de
nifios con falla intestinal que requieren NPD. Se ha
examinado el impacto de estos programas en los
resultados del PNALD.

El proposito de esta guia clinica es desarrollar
recomendaciones para el cuidado de nifios con
insuficiencia intestinal dependiente de NP que tengan el
potencial de prevenir PANALD o mejorar su

tratamiento.
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Metodologia Revision retrospectiva sobre las condiciones y desafios

empleada relacionados con estos trastornos comunes de la
motilidad gastrointestinal en nifios.

Contenidos Los trastornos de la motilidad gastrointestinal méas

relevantes comunes y desafiantes en los nifios incluyen la

enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), la
acalasia esofagica, la gastroparesia, la seudoobstruccion
intestinal crénica y el estrefiimiento.

La seudoobstruccion intestinal cronica (CIPO, por sus
siglas en inglés) se encuentra al final del espectro de
dismotilidad intestinal y también estad mal caracterizada
en nifios. Los tratamientos efectivos para la CIPO
pediatrica son muy limitados, lo que resulta en una
morbilidad y mortalidad significativas. El estrefiimiento
se encuentra entre las quejas mas comunes en los nifios
y se asocia con una morbilidad significativa y una mala
calidad de vida, que a veces requiere terapia conductual

y/o médica intensiva.

Conclusiones

Los trastornos de la motilidad gastrointestinal en los

relevantes nifios son comunes y desafiantes, con informacion
epidemioldgica, técnicas de diagndstico e intervenciones
terapéuticas limitadas. Se necesitan mas estudios para
diagnosticar y tratar mejor estas afecciones en los nifios.
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Contenidos

relevantes

Los neonatos tienen una reserva nutricional limitada que los hace
extremadamente vulnerables, por lo que es necesario un adecuado soporte
nutricional. Los pacientes neonatales con procedimientos quirdrgicos son
frecuentemente admitidos en la unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN).

La importancia de un adecuado aporte nutricional en condiciones criticas se
basa en la necesidad de compensar de alguna manera los cambios generados
por el estado hipermetabolico e hipercatabdlico inherente a dicha condicion,
el cual tiene repercuciones directas sobre el estado nutricional de los
pacientes.

Las complicaciones mas frecuentes fueron hiperglucemia para un 33,3%,

seguido de trombocitopenia (21%) e hiponatremia (18%).

Conclusiones

No se evidencia relacion entre los dias de administracion de NP y la

relevantes incidencia de complicaciones, ni se muestra relacion entre la cantidad de dias
de nutricién parenteral y dias de internamiento.
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Metodologia Revision bibliogréfica sobre los sistemas de acceso
empleada venoso mas empleados para la nutricion parenteral total,
sus ventajas e inconvenientes, asi como las
complicaciones relacionadas con dichos accesos
Contenidos Los catéteres venosos centrales estan haciendo posible
relevantes el aumento de la calidad de vida de muchos pacientes al

permitir la administracion adecuada y prolongada de
nutricion parenteral, quimioterapicos, antibioticos,
fluidos o hemoderivados. También facilitan, la toma de
muestras de sangre sin someter al paciente a multiples,
molestas y dolorosas punciones venosas.

Se recomienda individualizar la seleccion del acceso
venoso central para la administracion de nutricion
parenteral valorando el perfil de riesgo/beneficio,
factores clinicos y teniendo en cuenta consideraciones
psicoldgicas.

Los catéteres venosos centrales contindan siendo una

causa importante de eventos adversos relacionados con
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la nutricion parenteral. Tanto en adultos como en
pacientes pediatricos, la BRC y la trombosis venosa
profunda son las

complicaciones mas frecuentes relacionadas con el uso
de catéteres centrales y pueden causar
descompensaciones agudas como sepsis 0 embolismo

pulmonar, respectivamente.

Conclusiones

relevantes

La eleccion de un acceso venoso central para NPT se
debe individualizar teniendo en cuenta los
riesgos/beneficios de cada tipo de acceso, factores
clinicos del paciente y otras consideraciones de indole
psicosocial.

Se debe confirmar y documentar la posicion en la que se
halla el extremo distal del catéter venoso antes de
comenzar con la nutricién parenteral total.

Las complicaciones mas frecuentes relacionadas con el
acceso venoso en pacientes que precisan NPT son la
bacteriemia y la trombosis relacionadas con el catéter.
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Contenidos

relevantes

En la actualidad, los enfoques de apoyo nutricional
utilizados en la préctica clinica incluyen la nutricion
enteral (NE) y la nutricion parenteral, y la primera tiene
ventajas en el mantenimiento de la integridad de la
barrera intestinal, la prevencion de la translocacion
bacteriana intestinal y la reduccién de la infeccién
enterogénica. Ademas, la NE se ajusta mas a la
fisiologia humana que la nutricion parenteral y juega un
papel insustituible en las funciones de secrecion y
motilidad del tracto gastrointestinal.

La microbiota intestinal juega un papel importante en el
mantenimiento de la funcién intestinal, y los cambios en
la estructura y composicién de la microbiota intestinal
en estado de estrés pueden estar relacionados con la
intolerancia a la NE. EI microecosistema intestinal es
conocido como el “segundo genoma” y el “segundo
cerebro” del cuerpo humano. La microbiota intestinal y
el huésped dependen y se restringen mutuamente para

mantener el estado fisioldgico y de salud normal.

Conclusiones

relevantes

El efecto de la NE sobre la microbiota intestinal y los
marcadores microbianos que predicen la intolerancia a
la NE nos llevara a desarrollar una nueva estrategia de
intervencion nutricional para pacientes de UCI. Ademas,
los resultados de este estudio proporcionaran una base
para el descubrimiento de probidticos potenciales
utilizados para la prevencion y el tratamiento de la

intolerancia a la EN.
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Contenidos

relevantes

Se incluyeron un total de 7 pacientes. La edad de
ingreso fue de 3 dias a 10 afios. Las quejas fueron
distensién abdominal y estrefiimiento en todos los
pacientes. Todos los pacientes habian expulsado
meconio en las primeras 48 horas de vida. Una serie
gastrointestinal (GI) superior revel6 transito lento en 6
pacientes y malrotacion en 2 pacientes. Las biopsias de
recto de espesor total revelaron células ganglionares
normales. EI examen neurologico reveld
pandisautonomia posinfecciosa en 1 paciente. Ademas,
2 pacientes estan en seguimiento con ileostomia 'y NPT,
1 paciente con alimentacidn enteral e ileostomia 'y 3
pacientes estan estables con piridostigmina, enemas.
Ademas, 1 paciente fallecio por sepsis. El pronostico no
se correlaciond significativamente con el tiempo de
presentacion inicial, el tiempo de retraso y la presencia

de manifestaciones extraintestinales (p>0.05).

Conclusiones

relevantes

La PIPO es un grupo de enfermedades de amplio
espectro que es dificil de diagnosticar y tratar. Es
obligatorio descartar las causas secundarias del
diagnostico. Se utilizan tratamientos médicos y
quirargicos para apoyar el estado nutricional, prevenir la
sepsis y restaurar la motilidad intestinal. EI pronéstico
era mejor cuando se identificaban las causas secundarias

y se realizaban menos operaciones.
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Contenidos

relevantes

Los requerimientos nutricionales son un conjunto de
valores de referencia de ingesta de energia y de

los diferentes nutrientes, considerados como 6ptimos
para mantener un buen estado de salud y prevenir la
aparicion de enfermedades tanto por exceso como por
defecto. En los nifios este concepto incluye la ingesta
que garantice un ritmo de crecimiento normal.

Se han descrito numerosas ecuaciones para estimar

el GEB y el GER en individuos adultos sanos estimadas
a partir de la calorimetria indirecta, posteriormente

se estima el GET, en funcidn de la actividad fisica. Las
mas conocidas son la de la OMS y Harris Benedict.
También se puede estimar el gasto de cada actividad
por unidad de tiempo (horas) y sumarlas todas (método

Factorial).

Conclusiones

relevantes

Para facilitar a la poblacién el cumplimiento de las
recomendaciones dietéticas se han elaborado guias
alimentarias que hacen referencia a alimentos (no a
nutrientes). Son recomendaciones generales que forman
parte de la politica sanitaria de un pais o region y

su objetivo basico es la prevencion de enfermedades
cronicas o degenerativas y de deficiencias nutricionales

en la poblacién.
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Contenidos

relevantes

Antes de emprender una cirugia electiva, las deficiencias nutricionales deben
identificarse y corregirse. Muchos pacientes obesos reciben la instruccion de
bajar de peso a fin de reducir los riesgos de la cirugia. Si el sujeto tiene anemia,
es posible que se recete un preparado de hierro; se pueden proporcionar otros
nutrientes segun sea necesario. Se requieren cuando menos 2 a 3 semanas para
lograr evidencia objetiva de la eficacia de una terapia nutricional.

Los liquidos intravenosos se contintan después de la cirugia. El reemplazo
minimo comun es de 2 L de agua con 5% de glucosa en 24 h. Esta cantidad
contiene 100 g de glucosa y proporciona 340 kcal. Aunque esto no satisfara el

gasto de energia en reposo de una persona, si prevendra la cetosis.

Conclusiones

relevantes

Los pacientes por lo general avanzan de liquidos claros a

li quidos completos, dieta blanda y después a una dieta regular en cuanto es
posible (ver cap. 14). El tiempo de progresién varia segun el paciente y el
procedimiento quirtrgico y puede ser de horas o dias. Si se dispone una “dieta
segun tolerancia”, se debe preguntar al paciente cudles alimentos le parecen
agradables. A veces una bandeja con una cena completa, cuando el paciente no

se siente bien, “apaga” el poco apetito que pueda tener.
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Volumen 12
ISSUE 12
Editorial Biomolecules

Palabras clave

Seudoobstruccion intestinal cronica, neuropatias
entéricas, genes, neuromiopatias, trastornos

mitocondriales

Metodologia Revision bibliogréfica de la actualizacion mas reciente
empleada sobre la dismotilidad entérica relacionada con la CIPO
Contenidos El fenotipo clinico de CIPO puede generarse por
relevantes mutaciones en diferentes genes, lo que indica la alta

heterogeneidad genética que subyace a este trastorno.
Por ejemplo, la CIPO es una caracteristica asociada con
las encefalomiopatias mitocondriales que pueden ser
causadas por mutaciones en TYMP , un gen que
codifica para la timidina fosforilasa, pero también por
mutaciones en la polimerasa gamma ( POLG ), o
mutaciones en el ADN mitocondrial (ADNmt), que
ocurren en la encefalomiopatia mitocondrial con
acidosis lactica y episodios similares a accidentes

cerebrovasculares (MELAS)

Conclusiones

relevantes

En esta revision, se describe la identificacion de
diferentes alteraciones genéticas que han dado lugar al
cuadro clinico de CIPO, que pueden revelar nuevas
estrategias terapéuticas para pacientes con anomalias
entéricas neuro-1CC que subyacen a esta grave
dismotilidad intestinal. Se muestra evidencia de que un
enfoque genético completo es un paso crucial para
resaltar las vias moleculares involucradas en los
cambios morfofuncionales de ENS y, por lo tanto, la
neuropatia enterica, la miopatia y la dismotilidad

intestinal severa. Indica que una estrategia combinada
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basada en fenotipado clinico preciso seguido de
histopatologia y andlisis genético en profundidad puede
reconstruir un modelo para comprender mejor los

cambios neuromusculares (ICC) en CIPO.
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publicacion

Ao de publicacion | 2022
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Palabras clave

Pseudoobstruccion intestinal pediatrica, miopatia,
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Metodologia Revision bibliogréfica actualizada de la etiologia, la

empleada fisiopatologia, las caracteristicas clinicas, los enfoques
de diagndstico y manejo actualmente disponibles para la
PIPO.

Contenidos La leiomiositis entérica autoinmune generalmente se

relevantes presenta en la infancia o la primera infancia con

anticuerpos elevados en los hallazgos de laboratorio. La
histopatologia suele mostrar un infiltrado linfocitario de
la muscular propia en las biopsias de espesor total del
intestino delgado.

Los pacientes con ganglionitis mientérica eosinofilica
generalmente se presentan en el periodo neonatal o
infantil y tienen hallazgos histopatoldgicos de
infiltracion eosinofilica dentro del plexo mientérico, la
submucosa y la mucosa en biopsias de espesor total del
intestino delgado

Con el avance de la secuenciacion genética, multiples
mutaciones genéticas han sido identificadas y asociadas
con PIPO.

32



Manejo nutricional infantes con seudoobstruccion intestinal pediatrica

Conclusiones

relevantes

La pseudoobstruccion intestinal pediatrica sigue siendo
un desafio clinico y una de las enfermedades intratables
mas graves en gastroenterologia pediatrica con un
marcado deterioro de la motilidad gastrointestinal. Con
los avances en el diagndstico clinico y las técnicas
quirdrgicas, el futuro de la PIPO puede ser méas
prometedor. En primer lugar, las investigaciones menos
agresivas, como cine-MRI y tal vez incluso enfoques
endoscopicos para biopsia de espesor total para el
analisis histoldgico, deberian facilitar la investigacion de
pacientes con PIPO. En segundo lugar, con mas analisis
histopatoldgicos realizados en pacientes con PIPO,
podremos comprender mejor la etiopatogenia de la PIPO
y, por lo tanto, identificar nuevas opciones terapéuticas

dirigidas.
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publicaci
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publicaci
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Volumen | NO APLICA

ISSUE NO APLICA

Editorial | Alfil, S, AdeC.V
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clave

Metodolo | Capitulo de libro sobre complicaciones asociadas a la nutricion parenteral total

gia

empleada

Contenid | Los pacientes que no pueden tolerar sus requerimientos nutricionales por via natural
0S requieren con frecuencia nutricion por via parenteral (NPT) y aunque este
relevante | tipo de administracion es una terapia fundamental en muchos casos para promover la
S sobrevida, no deja de tener ciertos riesgos que pueden complicar su evolucion.

Las complicaciones hepaticas asociadas a la NPT pueden ser desde leves hasta
representar un peligro real para la vida; se incluyen las siguientes:

1. Esteatosis.

2. Esteatohepatitis.

3. Colestasis.

4. Colelitiasis.

Es frecuente que la disfuncion hepética derivada de la NPT no pueda ser diferenciada
de otros factores nocivos para el higado o de la enfermedad de base del paciente y la
disfuncion hepatica; en términos generales es mas frecuente observar la esteatosis en
los adultos y la colestasis en los nifios.

Tomando en cuenta que no existe una estrategia terapéutica definitiva para tratar este
dafio hepatico inducido por la NPT es importante resaltar aspectos de prevencion y un

abordaje multifactorial.
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Conclusi | En pacientes de larga estancia hospitalaria, con antecedente de cirugia y sometidos a
ones NPT por un periodo prolongado, se recomienda ampliar la cobertura para
relevante | cubrir hongos, en especial Candida sp. (fluconazol en dosis de 10 mg/kg/dia).
S Las medidas de prevencion son lo mas importante para reducir las complicaciones
atribuibles a la bacteremia relacionada con el catéter.
Fuentes | 1. Quigley EM, Marsh MN, Shaffer JJ: Hepatobiliary complications of total parenteral
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Metodologi | Revision bibliografica sobre el tratamiento enteral en pediatria
aempleada
Contenidos | La malnutricion pediatrica se define como un desequilibrio entre los requerimientos
relevantes | nutricionales y la ingesta, lo que desencadena déficits de energia, proteinas o
micronutrientes que pueden afectar negativamente al crecimiento, desarrollo y a
otros procesos relevantes.
A pesar de que el término malnutricion incluye tanto la desnutricién como la
obesidad, en este
TFG nos centraremos en la malnutricion por defecto o desnutricion.
La nutricion enteral (NE) esté indicada en aquellos nifios con desnutricion
establecida o con riesgo de desarrollarla que preserven, al menos parcialmente, la
funcionalidad del tubo digestivo. En otros casos, la NE constituye el tratamiento
per se de determinadas enfermedades, como la enfermedad de Crohn o algunas
metabolopatias,
Conclusion | La revision del protocolo se realizara con una periodicidad de dos afios. Para ello,
es se llevara a
relevantes | cabo una busqueda bibliografica con el objetivo de comprobar la existencia de
cambios respecto
a las recomendaciones de este protocolo.
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Acrticulo de reflexion Capitulo de libro

Lugar de Colombia

publicacion

Afio de 2018

publicacion

Volumen NO APLICA
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Editorial ICBF

Palabras Seguimiento nutricional, estado nutricional, indicadores antropométricos.
clave

Metodologi | Guia técnica y operativa sistema de seguimiento nutricional

aempleada

Contenidos | La valoracion nutricional a nivel individual y poblacional, se diferencian por el
relevantes | modo de operacionalizacion, periodicidad, instrumentos y de las personas que la

realizan; no obstante, el profesional en Nutricion debe conocerlas, analizarlas e
interpretarlas oportuna y adecuadamente, con el fin de establecer las acciones
pertinentes que

contribuyan al mejoramiento del estado nutricional de una persona o una
comunidad. La evolucion y seguimiento periodico nutricional permiten detectar,
prevenir y atender con oportunidad a la poblacion en riesgo de deficiencias y/o

€XCesos.

El establecimiento y desarrollo del sistema de seguimiento, monitoreo y evaluacion

desde el orden nacional, articulado a las metas e indicadores territoriales en los ejes

establecidos por la Politica y el Plan Nacional de SAN 2012-2019 y al Observatorio

de Seguridad Alimentaria y Nutricional OSAN, esta concebido como un sistema

integrado de instituciones, actores, politicas, procesos, tecnologias, recursos y

responsables de la Seguridad Alimentaria y Nutricional SAN, que integra, produce

y facilita el anélisis de informacidn y gestion del conocimiento, para fundamentar la

implementacion, seguimiento y evaluacion de la Seguridad Alimentaria y

Nutricional
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Conclusion | Como herramienta fundamental para el sistema de vigilancia y seguimiento
es nutricional de un nifio o nifia o de una poblacion, los patrones de crecimiento son
relevantes | un instrumento clave para el fomento, la aplicacion y medicién de indicadores de
salud y nutricion, como los
contemplados en los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
Fuentes 1. American Dietetic Association. (Julio 2008). Nutrition Care Process and Model
bibliografic | Part I: The 2008 Update. Journal of the American Dietetic Association, 1113-1117.
as 2. Atalah E, C. C. (1997). Propuesta de un Nuevo Estandar de Evaluacion
relevantes | Nutricional en Embarazadas. Rev Méd Chile(125), 1429-36.
3. Benjumea, M. V. (2007; 27). Exactitud diagnostica de cinco referencias
gestacionales. Biomédica , 42 -55.
4. Bermudez, S. R., Betancour, L. M., & salazar, D. A. (2007). Evaluacién
Antropométrica y Motriz condicional de Nifios y Adolescentes. Manizales, Caldas:
Universidad de Caldas.
Referencia | ICBF. GUIA TECNICA Y OPERATIVA DEL SISTEMA DE SEGUIMIENTO
bibliografic | NUTRICIONAL, 2018
anorma https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/g5.pp_guia_tecnica_y_operativ
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C
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bibliografic | SEGUIMIENTO NUTRICIONAL, ICBF.
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Traduccion Nutritional recommendations for
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humans: update

Autores Manuel Herndndez Triana

Tipo de Articulo resultado Articulo de X

publicacion de investigacion revision
Articulo de Capitulo de libro
reflexion

Lugar de Ciudad de la Habana

publicacion

Afo de publicacion | 2004

Volumen 23

ISSUE 4

Editorial Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas

Palabras clave

Energia, nutriente, requerimientos, recomendacion.

Metodologia

empleada

Revision retrospectiva y poesterior actualizacion de las
recomendaciones nutricionales de energia y nutrientes, los
cuales constituyen el instrumento bésico de trabajo de
nutricionistas, trabajadores y planificadores de salud y

economia.
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Contenidos

relevantes

El requerimiento de un nutriente se define como la cantidad
necesaria para el sostenimiento de las funciones corporales del
organismo humano dirigidas hacia una salud y rendimiento
optimos. Los requerimientos nutricionales del ser humano
tienen 3 componentes: el requerimiento basal; el requerimiento
adicional por crecimiento, gestacion, lactancia o actividad
fisica; y la adicion de seguridad para considerar pérdidas de
nutrientes por manipulacion y procesamiento.

El valor 6ptimo o deseado de suministro de un nutriente
determinado siempre se encuentra por encima de su
requerimiento real. La recomendacion nutricional con todas las
adiciones en relacion con los requerimientos reales se
corresponde con la cantidad de un nutriente determinado que
en diferentes condiciones ambientales y en todas las posibles
situaciones de la vida es capaz de facilitar un 6ptimo o normal
funcionamiento del metabolismo del ser humano. Mientras que
el establecimiento de los requerimientos nutricionales ha sido
obtenido mediante la realizacion de ensayos bioquimicos,
fisioldgicos o clinicos, el establecimiento de las
recomendaciones nutricionales responde més a fines practicos

y tiene un enfoque meramente poblacional.

Conclusiones

relevantes

Las recomendaciones para el suministro de alimentos al ser
humano deben reflejar los resultados obtenidos u observados
por vias experimentales y clinicas y no deben ser solo un
ejemplo de justeza estadistica o de buenos resultados
epidemioldgicos, sino que deben reflejar lo mas exactamente
posible, la necesidad real cuantificada de la cantidad de
alimentos a suministrar para cubrir los requerimientos exactos

de cada nutriente para el ser humano.
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Revisidn retrospectiva sobre los carbohidratos
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Contenidos

relevantes

La energia que emplea el organismo deriva del sol y las
plantas toman esa energia solar la que mediante fotosintesis,
es transformada y almacenada en forma de alimento,

Los carbohidratos, glicidos, son compuestos organicos que
contienen carbono, oxigeno e hidrdgeno en diferentes
combinaciones, constituyendo una parte muy importnte en la
alimentacion humana, ademas de generar una gran fuente de

energia inmediata.

Conclusiones

relevantes

La digestion de los carbohidratos comienza en la cavidad
bucal y pasa por una serie de procesos en los que intervienen
enzimas hidroliticas cuya funcion es catalizar reacciones
quimicas, dando como resultado a los monosacaridos que son
absorbidos en el duodeno y yeyuno por un mecanismo de

transporte activo.

Fuentes

bibliogréaficas
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publicacion
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Volumen 85
ISSUE 3
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Palabras clave

Colestasis, nutricion parenteral total, nutricion

parenteral prolongada, nifios, factores de riesgo.

Metodologia

empleada

Revision de los principales factores de riesgo
relacionados con el desarrollo de colestasis en el

paciente pediatrico que recibe nutricion parenteral total
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Contenidos

relevantes

La nutricion parenteral total (NPT) es el aporte de macro
y micronutrientes a través del torrente sanguineo para
cubrir los requerimientos de una persona cuando no es
posible el uso del tracto gastrointestinal o cuando el
aporte por via enteral es insuficiente. EI soporte
nutricional aporta beneficios, pero también hay
complicaciones cuando su uso es prolongado, entre ellas
una de las complicaciones es la colestasis hepatica.
Dentro de los factores de riesgo para el desarrollo de
colestasis hepética estan: recién nacidos prematuros,
ayuno prolongado, bajo peso al nacer, sepsis, sindrome
de intestino corto, enterocolitis necrotizante, farmacos y
administracion de NPT prolongada.

El uso de NPT prolongada junto con un aporte calorico
excesivo, tipo de solucion de aminoécidos y lipidos y
osmolaridad de la mezcla se asocian a colestasis,
esteatosis y colestasis y su incidencia es directamente
proporcional al tiempo de uso de NPT.

La colestasis asociada a la NPT se caracteriza por el
aumento de los niveles de bilirrubina directa > 2 mg/dl
cuando ha transcurrido méas de dos semanas de
administracion de la nutricién parenteral. La aparicion
de esteatosis y colestasis durante el uso de NPT se
relaciona principalmente con excesos en el aporte
caldrico de los macronutrientes, balance anormal de
aporte energético y exceso en el flujo metabdlico de
dextrosa.

La nutricion parenteral se infunde en un periodo de 24
horas por lo cual el aporte continuo de carbohidratos en
forma de dextrosa puede ocasionar hiperinsulinemia
produciendo al mismo tiepo la acumulacion de grasa en

el higado lo que incrementa el riesgo de complicaciones
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hepaticas. En pacientes cuyo diagnostico requiera de uso
de nutricién parenteral prolongada se debe tener como
opcion terapéutica el uso de nutricion parenteral ciclica
en donde se disminuye el tiempo de infusion a 8 0 12
horas creando asi un ayuno metabélico donde se
disminuye el riesgo de presentar colestasis asociada a
NPT.

Conclusiones

relevantes

La NPT es un soporte terapéutico necesario para aportar
los requerimientos nutricionales en pacientes cuyo tracto
gastrointestinal este disfuncional. Los neonatos con
sindrome de intestino corto requieren el uso de NPT
prolongado lo cual desencadena complicaciones entre
las cuales se destaca la colestasis hepatica que de no ser
tratada a tiempo se agudiza con dafios irreversibles
incluso la muerte. Existen medidas terapéuticas que
disminuyen el riesgo de presentar dafio hepatico como
es el uso de nutricién parenteral ciclada y el inicio de la

nutricion enteral lo antes posible para destete de NPT.
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Metodologia

empleada

Los datos recolectados prospectivamente para pacientes
tratados con FO en el Boston Children's Hospital desde
2004 hasta 2014 fueron revisados retrospectivamente.
La resolucion de la colestasis se definié como la
bilirrubina directa sostenida (DB), 2 mg/ dL, y el
fracaso del tratamiento como trasplante de higado o
muerte, mientras que la DB era de .2 mg / dL a partir de
julio de 2015. Datos demograficos, valores de
laboratorio e historial médico en la terapia FO El inicio
se compard entre los pacientes que lograron la

resolucion de la colestasis y los que fallaron la terapia,
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Contenidos

relevantes

Ultimamente se han buscado nuevas alternativas para el
tratamiento de la nutricidn parenteral con relacién al uso
de lipidos, ya que estos han sido los mas implicados con
el desarrollo de enfermedad hepatica asociada a la
nutricion parenteral. Entre estas nuevas alternativas una
de las mas nombradas es el reemplazo de las emulsiones
lipidicas a base de soja comunmente utilizadas en la
nutricion parenteral, por emulsiones lipidicas a base de
aceite de pescado, las cuales han demostrado efectos
muy positivos sobre la resolucion de la colestasis y por
ende la progresion a una insuficiencia hepética terminal,
sin embargo no en todos los casos de nifios que
presenten enfermedad hepética asociada a la nutricion
parenteral se puede lograr la resolucion de la colestasis
con el uso de lipidos a base de pescado, es por ello que
el presente estudio busca determinar cuéles son los
factores determinantes para el fracaso de la terapia de
lipidos a base de aceite de pescado.

Para el presente estudio se trabajé con una muestra de
182 nifios con enfermedad hepatica asociada al uso de
nutricion parenteral, de ellos la mayoria estaba sometido
a nutricion parenteral por falla intestinal cuya principal
etiologia era el sindrome de intestino corto. De estos
182 nifios, 156 de ellos lograron la resolucion de la
colestasis después de la terapia con aceite de pescado,
mientras que 26 de ellos no lograron dicha resolucion.
Entre los factores que se tuvieron en cuenta fueron el
peso al nacer, en donde los nifios que lograron la
resolucion de las colestasis presentaron un peso al nacer
mayor en comparacion con los que no lo lograron,
igualmente los nifios que no lograron un resultado eficaz

con el tratamiento presentaban niveles mas altos de
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bilirrubina, ALT, AST y GGP con relacion a los nifios
que si lograron un resultado positivo con la terapia,
ademas de que los nifios que fracasaron presentaban una
enfermedad hepatica mas avanzada que el resto y al
momento del inicio del tratamiento con aceite de
pescado, estos Ultimos eran mayores en comparacion
con los nifios que si lograron la resolucion de las
colestasis a través de este tratamiento.

El inicio del tratamiento con aceite de pescado a edades
>16 semanas, antecedentes de hemorragia
gastrointestinal, presencia de comorbilidades no
gastrointestinales y ventilacion mecéanica en el momento
del inicio del tratamiento fueron predictores

independientes del fracaso del tratamiento.

Conclusiones

relevantes

La mayoria de los lactantes con enfermedad hepatica
asociada a la nutricion parenteral respondieron a la
terapia con aceite de pescado con resolucién de
colestasis, y rara vez se requiri6 trasplante de higado.
Se recomienda el inicio temprano de la terapia con
aceite de pescado una vez que se detecta la colestasis
bioquimica en pacientes dependientes de nutricion

parenteral.
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Metodologia

empleada

Se realizé un estudio longitudinal, observacional,
retrospectivo, comparativo (casos y controles), de enero
2008 a diciembre 2010 de los neonatos que recibieron
apoyo con NP y que cubrian los criterios de inclusién
(recién nacidos de 28 a 36 semanas de edad gestacional,
de cero a 28 dias de vida extrauterina, que recibieron NP
por lo menos seis dias). Se excluyeron los pacientes
portadores de colestasis por obstruccion anatomica del
tracto hepatobiliar, enfermedad metabolica o sindrome
metabdlico congeénito (errores innatos del metabolismo).
El analisis estadistico se hizo a traves de la estadistica
descriptiva y la inferencial. Los factores asociados se
investigaron a través del OR (razon de momios) y por el
analisis multivariado. Se consider6 zona de significancia

con p <0.05
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Contenidos

relevantes

Se entiende por nutricion parenteral al aporte de
nutrientes por el torrente sanguineo entre los cuales se
encuentran los carbohidratos, lipidos, proteinas y
micronutrientes en pacientes enfermos en los cuales no
es posible usar el tracto gastrointestinal o el aporte por
esta via sea muy minima y no alcance a cubrir los
requerimientos necesarios. En los neonatos
especialmente prematuros o quirdrgicos la nutricion
parenteral juega un importante papel en su tratamiento
nutricional. Sin embargo, el uso de este soporte
nutricional trae complicaciones que se dividen en tres
grandes grupos:

Mecanicas: relacionadas con la insercion y cuidados de
catéter venoso central (CVVC) y via de administracion de
la NP

Infecciosas: Asociadas a catéter

Metabolicas: Aumento o disminucion sérica de algunas
sustancias presentes en la NP, acidosis, enfermedad
hepatica y enfermedad 6sea metabolica (EOM).

Las complicaciones mecanicas se dividen en tempranas
y tardias. entre las tempranas esta ruptura de venas,
puncién arterial, lesion a estructuras vitales,
malposicion, neumotdrax, quilotérax, trombosis venosa
y arritmias. Entre las complicaciones mecénicas tardias
estan Disfuncién de catéter y oclusion y trombosis de

este.
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Conclusiones

relevantes

En el caso de los neonatos con sindrome de intestino
corto se requiere del uso de nutricion parenteral
prolongada, esto trae como consecuencia una serie de
complicaciones de las cuales se debe estar atentos para
modificar los aportes de macro y micronutrientes que se
aportan por via parenteral y por los cuales se presentan
las complicaciones metabdlicas.

Se requiere de un adecuada valoracion y seguimiento
bioquimico para aportar una nutricion que no altere la
condicion clinica del recién nacido.

Existen otras complicaciones como las mecanicas e
infecciosas que aunque no tiene relacion con el aporte
nutricional son un inconveniente en el adecuado

abordaje nutricional.
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Palabras clave

Enteropatia congénita, nutricion parenteral domiciliaria,
Enfermedad hepatica asociada a insuficiencia intestinal,
sindrome de seudoobstruccion intestinal, trasplante

intestinal, nutricion parenteral.

Metodologia Revisidn sistematica de la literatura

empleada

Contenidos La principal causa de falla intestinal en la poblacion
relevantes neonatal es la presencia de sindrome de intestino corto

el cual obliga a los pacientes a someterse a nutricion
parenteral por un tiempo prolongado, sin embargo, este

tipo de nutricion debe ser reemplazada lo antes posible

por la

la nutricién parenteral y lograr un estimulo tréfico mas
rapido para alcanzar una adaptacion intestinal eficaz
Como primera opcidn en los recién nacidos y lactantes
para la alimentacion enteral siempre serd la leche
humana suministrada por su madre, ya sea por via oral
en el mejor de los casos o por via enteral que es lo méas
frecuentemente visto, esta administracion de leche
materna puede ir acompafiada por férmulas con
proteinas enteras si son bien toleradas por el bebe. En el
caso de que el suministro de leche materna no sea
factible, se puede optar por utilizar leches de férmula
hidrolizadas las cuales han demostrado presentar
menores intolerancias en estos bebés, sin embargo si el
bebé tampoco tolera este tipo de férmulas se puede optar
por formulas a base de aminoéacidos las cuales resultan
de mas facil asimilacién para los neonatos ademas de
que son recomendables para los bebés que presentan

alergias alimentarias, aunque las alergias alimentarias

nutricion enteral para evitar las complicaciones de
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son muy poco frecuentes en nifios con sindrome de
intestino corto.

Con relacion a la forma de administracion, dichas
alimentaciones enterales pueden ser administradas en
bolo o en infusién continua, dependiendo de la
severidad del estado de salud del bebé se establecera el
esquema de infusion més apropiado, si el bebé se
encuentra en un estado delicado la infusion continua
sera de mejor eleccién ya que ha demostrado mejores
resultados con relacion a la absorcion de nutrientes a
nivel intestinal, pero si el bebé se encuentra con un
estado de salud mas estable se puede optar por la
alimentacion en bolos la cual se asemeja méas a la
fisiologia intestinal normal, sin embargo esta puede
presentar complicaciones como intolerancias
alimentarias o distensién abdominal; o también se puede
optar por una combinacion de ambas técnicas,
administrando la nutricion enteral en bolos durante el
dia y en infusion continua durante la noche. Para todo lo
anterior se debe tener en cuenta la capacidad absortiva
del bebé y su estado fisiopatoldgico, ya que la nutricion
parenteral podra ser reemplazada completamente por la
nutricion enteral siempre y cuando el bebé pueda tolerar
el 100% de sus requerimientos nutricionales por via
enteral.

La alimentacion enteral es el factor mas importante para
promover la adaptacion; Sin embargo, es importante
evitar la sobrealimentacion, que puede empeorar los
liquidos, malabsorcién de minerales y nutrientes, y
puede provocar lesiones cutaneas perianales graves. La
intolerancia a los carbohidratos se presenta con heces

frecuentes y liquidas, la presencia de sustancias
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reductoras y un pH de las heces <6. La malabsorcién de
sales biliares debe sospecharse en nifios sin valvula

ileocecal y / o colon.

Conclusiones

relevantes

El reemplazo de la nutricion parenteral por la nutricion
enteral es muy importante para poder evitar las
complicaciones asociadas a la nutricion enteral y lograr
una adaptacion intestinal més rapida.

La nutricion enteral también es un eje principal en el
tratamiento del sindrome de intestino corto, pero se debe
tener en cuenta evitar la sobrealimentacion debido a que
esta también puede provocar complicaciones en la

tolerancia de los alimentos.
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