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Prélogo

En la actualidad, el auge del soporte nutricio-
nal en situaciones de enfermedad ha modificado
sustancialmente la atencion del paciente pedia-
trico hospitalizado, optimizando el prondstico de
la enfermedad y acortando el periodo de ingreso.
La evaluacion nutricional y, por tanto, la vigilancia
del estado de nutricion es imprescindible que se
inicie en el ambito de la Pediatria Extrahospitalaria.
Cuando el paciente aquejado de una enfermedad
crénica o por un proceso agudo precisa ingreso
hospitalario, es de suma importancia conocer el
estado nutricional actual en comparacién con la
condicion previa, pues solo asi podremos real-
mente incidir en el prondstico de la enfermedad
a través de la aplicacion de forma individualizada
de las medidas nutricionales oportunas. Conti-
nua sorprendiéndonos la elevada proporcion de
desnutricion hospitalaria, estimandose en paises
desarrollados entre 6,1 y 14%. La deteccion del
paciente desnutrido cuando es admitido en el
hospital, permitird con sencillos procedimien-
tos antropométricos y bioquimicos la actuacion
correctora teniendo en cuenta que el deterioro
energético-proteico puede facilmente agravarse
durante su estancia hospitalaria. Estas ideas se
han plasmado en la confeccion de métodos de
cribado nutricional para clasificar a los pacientes
en funcion del riesgo nutricional y, de ese modo,
proponer el soporte adecuado.

Todavia estamos lejos de optimizar en nuestros
hospitales la aplicacion de herramientas nutriciona-
les para identificar nutricionalmente a los pacientes
ingresados con el consiguiente retraso del soporte
nutricional adecuado.

Estas consideraciones son especialmente rele-
vantes en el paciente critico donde se acenttan las
controversias nutricionales. Las consecuencias pro-
pias de la enfermedad de base, la respuesta inflama-
toria, el dafo tisular y las profundas implicaciones
metabdlicas deben ser suficientemente conocidas
por el pediatra intensivista para facilitar el disefio
de un programa nutricional durante su estancia en
la UCIP. Son escasas las publicaciones que abordan
el manejo nutricional de pacientes tan complejos
y diferentes como son los enfermos pediétricos
que ingresan en UCIP. La publicacién en 2017 del
documento elaborado conjuntamente por la Ameri-
can Society for Parenteral and Enteral Nutrition y la
Society of Critical Care establecié a modo de guia la
evaluacion e intervencion nutricional en pacientes
mayores de 1 mes y menores de 18 afios que requi-
rieran el ingreso en UCIP durante al menos 2-3 dias.

El manual La Ciencia y el Arte de la Nutricién
en Cuidados Intensivos Pedidtricos que coordina
el Dr. Javier Blasco Alonso de forma acertada al
unir su reconocida formacion como miembro de
la Sociedad Espafiola de Gastroenterologia y Nutri-
cién Pediatrica a su experiencia en UCIP, esta des-
tinado a ser un libro imprescindible en el manejo
nutricional de los pacientes criticos pediatricos no
solo para fines docentes, sino como herramienta
de consulta para gastroenterdlogos, nutricionistas
e intensivistas.

Carlos Sierra Salinas

Expresidente de la Sociedad Espaiola
de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricion Pedidtrica



La presencia de la desnutricion relacionada con
la enfermedad es bien conocida; no obstante, no es
igual la sensibilidad hacia ella en el ambito de la
profesion médica, lo que provoca que su abordaje
integral sea desigual, tanto a lo largo de la geografia
europea como en nuestro pais. Esto se muestra, por
ejemplo, en la variabilidad de cifras sobre prevalen-
cia de la misma en el entorno hospitalario refleja-
das en numerosos estudios. Podriamos quedarnos
con los datos mostrados en The Children’s Nutri-
tion Survey de UK, que habla de un 11%, variando
enormemente en funcion de las diferentes patologias
presentes, lo que hace que ese mismo dato llegue en
otros casos hasta un 80%.

Esta desnutricion relacionada con la enfer-
medad se asocia a un aumento de la mortalidad y
morbilidad e impacta de una forma directa en el
crecimiento y el desarrollo, prolongando las estan-
cias hospitalarias y generando un fuerte impacto
en el gasto publico de salud, mas estudiado en el
ambito del paciente adulto y mucho menos en el
area pediatrica.

Por ello, es un problema complejo en el que
deben participar para su solucién diferentes profe-
siones de la salud, e instituciones sanitarias y que,
ademads, precisa de unos conocimientos cientifi-
co-técnicos especificos. Para lograr un abordaje inte-
gral de un problema complejo como es la nutricién
infantil es preciso el trabajo de todos. Para Nutricia
es un honor llevar mas de cien afios poniendo nues-

Presentacion

tro grano de arena investigando y aportando solu-
ciones nutricionales que permiten al profesional de
la salud poder abordar muchos y variados problemas
nutricionales del nifo enfermo y sano, pero sobre
todo es un honor poder facilitar este tipo de inicia-
tivas que son sin duda las que marcan la diferencia,
puesto que surgen desde y para los profesionales
que cada dia se enfrentan a la toma de decisiones al
lado del nifio enfermo.

La Ciencia y el Arte de la Nutricion en Cuidados
Intensivos Pedidtricos, en la que han actuado como
editores los doctores Javier Blasco Alonso, Raquel Gil
Gomez y Carlos Sierra Salinas y cuenta con los ava-
les cientificos de la Sociedad Espafiola de Cuidados
Intensivos Pediatricos (SECIP), la Sociedad Espafiola
de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pedia-
trica (SEGHNP) y la Sociedad Espailola de Nutricion
Clinica y Metabolismo (SENPE), ha agrupado a més
de cien autores en cincuenta y cuatro capitulos, con
un extenso conjunto de anexos que, sin duda, ayuda-
ran al clinico en su formacion y quehacer profesional.

Todo ello hace que el presente libro sea una
oportunidad de formacién, consulta y, por qué no,
de germen para futuras investigaciones. Por ello,
desde Nutricia agradecemos la posibilidad que nos
habéis brindado de estar a vuestro lado en la con-
secucion de esta obra.

Dr. Manuel Anxo Blanco
Director Médico Nutricia



Prefacio

La medicina es una ciencia que se encuentra en
constante cambio. A medida que la nueva investiga-
cion y la experiencia clinica amplian nuestro cono-
cimiento, se requieren cambios en el tratamiento y
la terapia con medicamentos. Los autores de este
trabajo han consultado con fuentes que se consi-
deran confiables en sus esfuerzos por proporcionar
informacion completa y, en general, de acuerdo
con los estdndares aceptados en el momento de la
publicacion. La asociacién entre la mala nutricion
y la enfermedad esta bien establecida.

La integracion de las ciencias nutricionales en
la practica clinica ofrece una herramienta valiosa
para mejorar la atencion y el prondstico del paciente,
particularmente en el entorno de cuidados criticos
donde la nutricién a menudo se pasa por alto. Sin
embargo, la optimizacion del soporte nutricional
ofrece un complemento seguro y simple a tratamien-
tos mas costosos y tecnolégicamente desafiantes
para estos pacientes complejos.

La provision de una nutriciéon 6ptima para el
nifio en estado critico, para compensar los efectos
catabdlicos de la enfermedad o lesion y para mejorar
los resultados clinicos, es un objetivo importante
para los pediatras. La ultima década ha visto un
resurgimiento en el interés en esta drea de cuida-
dos criticos, con un nimero creciente de publica-
ciones de investigacion y documentos de consenso.
El campo de la nutricion de cuidados criticos ha
evolucionado y se han demostrado asociaciones
claras entre entrega de nutrientes y resultados. La
nutricion ya no es solo un cuidado tipo apoyo, sino
que ahora se reconoce como una terapia importante

con nutrientes que pueden modular la enfermedad.
A pesar del entusiasmo y la explosion en la inves-
tigacion sobre el tema, hay muchas preguntas sin
respuesta y la busqueda de las mejores practicas
sigue siendo dificil de alcanzar.

Nos complace presentar un completo libro de
texto que aborda la terapia de nutricion para el
nifio en estado critico. Este volumen proporciona
directrices completas para el apoyo nutricional de
pacientes pediatricos en estado critico y es una lec-
tura valiosa para los médicos, enfermeras, dietistas
y profesionales que trabajan en el entorno de cui-
dados criticos pediatricos. El libro se ha dividido
en cuatro secciones, con capitulos que describen
los aspectos nutricionales de una variedad de en-
fermedades criticas pediatricas. Comienza discu-
tiendo la fisiologia nutricional y la evaluacion del
paciente, proporcionando una base esencial para la
planificacién y el manejo de los requisitos dietéticos
de los pacientes criticamente enfermos. Los autores
representan un grupo multidisciplinario formado
por médicos de cuidados criticos y gastroenterologia
y nutricion pediétricos, de reconocido prestigio y
avalados por las sociedades espafiolas de cuidados
intensivos (SECIP) y de gastroenterologia, hepato-
logia y nutricion (SEGHNP). Cada autor ve al nifio
en estado critico desde un punto de vista distinto
en funcién de su area de practica y, por lo tanto,
proporciona una perspectiva tnica. Los capitulos
representan colaboraciones entre autores de dife-
rentes instituciones, regiones y especialidades. Los
autores presentan pautas basadas en la evidencia
para el manejo de varios grupos de enfermedad cri-
tica. Se discuten las implicaciones de la nutricion



enteral frente a la parenteral, el tiempo del apoyo
nutricional, las estrategias terapéuticas y el manejo
de las complicaciones.

Buscamos un libro que sea facilmente legible, ya
sea que uno elija leerlo de principio a fin o concen-
trarse en capitulos individuales. Hemos enfatizado
ciertos temas a lo largo de este libro, como nues-
tra creencia en la nutricién enteral como el mejor
modo de distribucion de nutrientes, la evaluacion
del estado nutricional, el papel de un equipo multi-
disciplinario y la importancia de estudiar el impacto
de la terapia nutricional en los resultados clinicos.

Creemos que la terapia nutricional ha sido lle-
vada en un segundo plano en cuidados intensivos
pedidtricos, y es hora de enfatizar su importancia
durante una enfermedad critica y darse cuenta de su
impacto potencial en los resultados clinicos. Cree-
mos sinceramente que al adoptar e implementar las

mejores practicas en este libro, los hospitales y los
profesionales de la salud pueden lograr una atencién
mas segura y realizar mejoras significativas y dura-
deras en la distribucion de nutrientes, con el objetivo
final de mejorar los resultados en nifios vulnerables.
También esperamos que este libro sirva para alen-
tar futuras investigaciones en este campo para que
podamos continuar construyendo sobre los avances
que ya se han logrado.

Finalmente, nos gustaria expresar nuestro pro-
fundo agradecimiento a todos nuestros autores
por su tiempo y sus tremendas contribuciones. Sin
ellos, este libro no hubiera sido posible. Ellos son los
verdaderos lideres y pioneros en nuestro campo, y
continuaremos buscandolos para la colaboracion y
orientacion en el futuro.

Raquel Gil Gomez
Javier Blasco Alonso
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