N “Afio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

Ne ./332.. 2018-INSN-DG
RESOLUCION DIRECTORAL g

Lima, .29 ... de Julio del 2018

VISTO: El expediente con Registro No. 008699-2018, que contiene el Memorandum
N° 151-DEAC-INSN-2018, el Memorando N° 690-2018-DG-INSN;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales II y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,

establecen que la proteccién de la salud es de interés plblico y por tanto es responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, de conformidad con los literales c) y d) del Articulo 12° del Reglamento de Organizacién vy
Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucidén Ministerial N° 083-
2010/MINSA, contemplan dentro de sus funciones el implementar las normas, estrategias,
metodologias e instrumentos de la calidad para la implementacidon del Sistema de Gestién de la

Calidad, y asesorar en la formulacién de normas, guias de atencién y procedimientos de atencién al
paciente;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 850-2016-/MINSA, aprueban el documento
denominado “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, el cual
es de observancia obligatoria para las Direcciones Generales, Oficinas Generales, Organos

Que, mediante Memorando N°690 -2018-DG-INSN, la Direccién General en atencioh al
expediente de visto, emite opinién favorable a la “Guia Técnica para la Aplicacidn de Nutricién Enteral
en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del INSN”.

Que, mediante Memorando N° 151-DEAC-INSN-2018, el jefe de Departamento de Emergenctia
y areas Criticas emite opinién favorable a la “Guia Técnica para la Aplicacién de Nutricién Enteral enlla
Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos del INSN”.

Con la Visacién de la Direccién Adjunta, Jefatura del Departamento de Emergencia y areas

;w\criticas, la Oficina de Gestion de la Calidad, y la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de
! |Salud del Nifio, v; 7

st~

e o

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y el Reglamento de

Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado con Resolucidn
Ministerial N° 083-2010/MINSA;

SE RESUELVE:

~ Articulo 1°. Aprobar la; “Gufa Técnica para la Aplicacién de Nutricién Enteral en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos del INSN”, el mismo que consta de doce (13) folios.
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"Afio del Dialogo v la Reconciliacién Nacional”

distica e Informdtica la publicacién de Ia presente

Articulo 2°. Encargar a la Oficina de Esta
Resolucion en el Portal de Trasparencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Registrese, comuniquese y publiquese,
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GUIA TECNICA PARA LA APLICACION DE NUTRICION ENTERAL EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS UCI-INSN
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‘GUIA TEéNfCA PARA LA APLICACION DE NUTRICION ENTERAL EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
. \ UCI - INSN

1. INTRODUCCION

La malnutricién en la edad pediatrica tiene efectos inmediatos y duraderos, siendo una
de las preocupaciones mas importantes su impacto sobre el desarrollo cerebral y
cognitivo a largo plazo. Su presencia en la infancia se asocia con retraso en el
crecimiento, retraso en el desarrollo mental y sicomotor y trastornos de |a conducta,
como deficit de atencién y agresividad (1). El efecto deletéreo de |a malnutricion es de
mayor impacto en el nifio, dado que requiere de energia y nutrientes no sélo para
mantener la actividad metabélica celular, sino también para el mantener el crecimiento
de sus érganos.

El nifio criticamente enfermo (NCE) se encuentra en mayor riesgo de desarrollar
malnutricién, debido a que el estrés incrementa las demandas metabdlicas mientras
que la ingesta de nutrientes se encuentra limitada por el estado del nifio (2). Por otro
lado, una proporcion cada vez mayor de los nifios que ingresan a las UCIP presentan
comorbilidad (3), las cuales pueden asociarse a deficiencias nutricionales desde antes
de su ingreso.

La malnutricién es frecuente en los nifios admitidos a UCIP. Se encuentra en el 17-
24% en paises desarrollados (4,5), y de 45 - 65% en paises en vias en desarrollo
(6,7). Sin embargo, la evaluacién nutricional no se realiza de rutina en UCIP, debido a
los riesgos percibidos en la movilizacidn de estos pacientes y por no ser considerada
prioritaria en su atencién (2). La utilidad inmediata de contar con la evaluacién
nutricional es el de calcular apropiadamente sus requerimientos caléricos, evitando un
aporte excesivo o deficitario cuyos resultados, en ambos casos, resultan deletéreos en
el NCE.

Existe evidencia que la malnutricion se relaciona con diversos desenlaces negativos,
entre ellos la mortalidad y mayor riesgo de complicaciones infecciosas, como
Infecciones Asociadas al Cuidado de Ia Salud (IACS) (8). En un estudio, las IACS se
incrementaron 1.5 veces en presencia de malnutricion moderada y 5 veces en
malnutricién severa (9).

Ofros desenlaces negativos descritos asociados a desnutricion son mayor
inestabilidad fisiologica (10), mayor estancia hospitalaria (11,12) y en UCI (13,14),
mayor frecuencia de infecciones en general (8,15), mayor duracion de la ventilacidn
mecanica (VM) (7,10) y mayor mortalidad (6,10). Por otro lado, la hospitalizacién
deteriora el estado nutricional de los nifios, incluso si este se encuentra normal al
momento de su ingreso. Los estudios sugieren que debe detectarse tempranamente a
nifios desnutridos o en riesgo de malnutricién y asi establecer estrategias nutricionales
adecuadas para evitar sus efectos negativos a corto y largo plazo (16,17). ‘

Il. FINALIDAD

La finalidad de la presente guia técnica es la de facilitar el diagnéstico y el manejo
nutricional en los nifios admitidos a la UCIP, y esta dirigido a nifios > 1 mes y <18
afnos que reciban nutrientes por via enteral (a través de sonda nasogastrica,
transpilérica, gastrostomia o similar). Se excluyen de Ia presente guia técnica a
neonatos y nifios que reciban alimentacién exclusivamente por via oral.
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“GUIA TECNICA PARA LA APLICACION DE NUTRICION ENTERAL EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
. . UCI - INSN

El efecto final deseado es disminuir el grado de malnutricién que pueden desarrollar
los nifios durante su estancia en la UCI, con lo que se espera mejorar los desenlaces
en cuanto a estancia, adquisicién de Infecciones hospitalarias, duracion de la
Ventilacién Mecanica y mortalidad.

1. OBJETIVOS
Existen 2 objetivos fundamentales del presente documento:

1. Contar con una evaluacién nutricional 6ptima de todos los pacientes admitidos a la
UCI, la misma que podra ser verificada a través de los reportes estadisticos que
mensualmente se presentan en la UCI.

2. Disponer de un algoritmo de manejo que permita y promueva la nutricion éptima
de nuestros pacientes.

IV.  AMBITO DE APLICACION
El presente documento se aplicara en la UCIP del INSN.
V. NOMBRE PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Aplicacién de Nutricion Enteral en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Vi. DISPOSICIONES GENERALES

Todo nifio al momento del ingreso a la UCI deberd contar con el tamizaje nutricional
inicial (evaluacién del riesgo nutricional); en el transcurso de las primeras 24 horas
tendra igualmente una evaluacién nutricional completa. La talla de preferencia sera
medida en la camilla de transporte, antes de trasladarse a la cama, efectuada por el
personal (médico, residente o enfermera).

El peso se mide, en < 2 afios, en una balanza electrénica de alta precision, desnudo o
descontando la ropa. En > 2 afios, o en quienes tengan una longitud que exceda el
tamario de la balanza, se usaré una balanza de pie; personal de la UCI cargara al nifio
y cuidara los tubos que tenga colocados en ese momento (TET, catéteres, etc.), y el
peso del personal se descontard posteriormente. Debe registrarse la presencia o
ausencia de edemas.

La Longitud (talla) se mediré con un infantémetro en < 2 afios, y en nifios mayores se
medira en decUbito dorsal (180°), sosteniendo una persona la cabeza en forma
centrada y en extensién normal y otro colocando el extremo inferior del infantémetro
con los pies en 90 grados al plano horizontal. Si no se contara con el infantémetro, el
nifio sera medido con una cinta metdlica inextensible, con el mismo procedimiento
mencionado. En caso de pacientes que no puedan extenderse apropiadamente
(paralisis cerebral, traumatismos u otros) se usara la longitud de la tibia para calcular
la talla del nifio mediante la férmula:

Talla (cm) = 3,26 x LT (cm) + 30.8 (18)
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Tanto el peso como la talla deberan medirse al ingreso a UCI o, si no fuera posible en
ese momento, durante las primeras 24-48 h de admision.

Debe medirse el perimetro cefalico (PC) en los nifios < 2 afios.

El perimetro braquial (PB) se medird con una cinta disefiada para este fin y el
pliegue tricipital (PT) por medio de un plicometro. El PB se determinara calculando
el promedio de 3 medidas consecutivas.

El peso, talla y PC son medidas . obligatorias; El PB y PT se tomaran luego de
contarse con los instrumentos.

Indicadores
Todo nifio admitido a UCI debe contar con los siguientes indicadores nutricionales:

1. Z-score de P/E, PIT y T/E (< 2 afios) y Z-score de P/E, PIT, TIE e IMC (> 2
afios). De ser posible, PBy PT. Se deben usar las referencias de la OMS,

2. En caso de alteraciones evidentes que afectan el peso, como anasarca,
emaciacion u obesidad, tener en cuenta las consideraciones indicadas en
Calculo de las necesidades energético-proteicas (numeral 7.4).

VI.  DISPOSICIONES ESPECIFICAS

7.1.  Criterios para Iniciar Nutricién Enteral (NE)
Todos los ingresos a UCI deben recibir NE en las primeras 6- 48 horas, a
menos que presente alguna de las contraindicaciones precisadas en el
numeral 7.3. Un riesgo nutricional alto debe acelerar el inicio y logro de
metas en el plazo mas corto posible.

7.2.  Evaluacién y riesgo nutricional:
Para evaluar el riesgo nutricional al ingreso se utilizara la escala
STRONGKids, instrumento que ha sido validado en nifios hospitalizados
(no en UCI Pediatrica) (19). El riesgo se estima asignando un valor total
de 0 (bajo) a un maximo de 5 (alto). (Anexo N° 1)

7.3.  Contraindicaciones de la Nutricién Enteral (NE):

7.3.1. ABSOLUTAS
- Perforacion, obstruccion, Isquemia o necrosis intestinal.
- Hemorragia digestiva severa. '
- V6émitos incoercibles o residuos gastricos (RG) muy altos (Numeral 7. 9)
- Inestabilidad hemodinamica ¥/o soporte vasoactivo en incremento.

7.3.2. RELATIVAS
- Torax abierto o primeras 24 h luego de cirugia cardiaca
- Primeras 24 h luego de PCR
- Requerimiento de 2 o m4s infusiones de vasoactivos o inotropos
- lleo severo con gasto nasogastrico elevado y/o emesis
- Fistula de alto débito
- PO de cirugia gastrointestinal complicada
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7.4. Calculo de las necesidades energético-proteicas:

7.4.1. Para estimacion de las necesidades caléricas se recomienda el uso
de calorimetria indirecta. De no contarse con el equipo, se continuara
con los pasos siguientes:

1) El peso a utilizar para este calculo se realizara el peso actual del
paciente. En caso que el peso se encuentre distorsionado por el
estado del nifio (edemas, emaciacion), se aplicara los pasos
descritos en el acépite de Indicadores (Capitulo VI).

a. Anasarca: descontar 10% del peso medido para considerar
peso real.

b. Emaciados: usar el z-score de P/T inmediatamente superior
para realizar los célculos nutricionales. Si la emaciacién es
extrema (z-score <-3), los calculos deben hacerse,
inicialmente, considerando el peso que corresponde al z-score
de -3, a menos que el peso real esté muy por debajo; en este
caso, debe alcanzarse el -3 en 2 o 3 pasos. Una vez
alcanzado este, considerar el percentil inmediato superior.

c. Obesidad: Calcular el peso ideal para la talla, considerando al
peso ideal como el correspondiente al z score 0 de peso para
talla del nifio.

2) Factores de correccién: No se recomienda su uso durante la fase
aguda. Utilizar durante las fases posteriores.

Para el calculo de las necesidades energéticas se usara la férmula
de Schofield, elaborada en base a las necesidades energéticas
basales (REE o GER) en nifios sanos (20), segun las siguientes
ecuaciones:

Menores de 3 afios:
Nifios: (0.167 x peso [kg]) + (15.174 x talla [cm])-617.6
Nifias: (16.252 x peso [kg]) + (10.232 x talla [cm]) - 413.5

3 - 10 afos:
Nifios: (19.59 x peso [kg]) + (1.303 x talla [em]) + 414.9
Nifias: (16.969 x peso [kg]) + (1.618 x talla [cm]) + 371.2

10-18 arios:
Nifios: (16.25 x peso [kg]) + (1.372 x talla [cm]) + 515.5
Nifias: (8.365 x peso [kg]) + (4.65x talla [em]) + 200

El calculo no debe incluir el factor de stress, excepto en
casos seleccionados.

Recientes investigaciones sugieren que las necesidades de energia
en el paciente critico pueden variar significativamente en diferentes
fases de su estadio critico. En este nuevo escenario, se ha
propuesto que durante la fase aguda (primeros 5 dias de ingreso a
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UCI) debe administrarse menor cantidad de calorias de lo que
normalmente se requiere, y luego debe irse incrementando
progresivamente, hasta administrar cifras incluso mayores a lo
normal (21). (Ver Tabla No.1)

Tabla N° 1: Estimacién de necesidades energeticas segun tiempo
de admision a ucCl

; VARONEST /[FTMUJERES "
12, semana 0.56 0.70
2da. semana 1.1 1.30
Trauma*
12, semana 0.70 0.86
2da. semana 1.34 1.64

*Cifras corresponden a miltiplos o submuiltiplos de las necesidades energéticas en
nifios sanos. Elaborado en base a Ia referencia (21).

7.4.2. Para las necesidades proteicas se wusaran |Ias
recomendaciones de la Guias de Soporte Nutricional en el NCE
(22), para lo cual se aplica la Tabla N° 2, considerando que el
objetivo es minimizar o evitar el balance nitrogenado negativo:

Tabla N° 2: Requerimientos proteicos en nifios criticos

EDAD PROTEINAS
0-2 afios 2-3 g/Kg/dia

2-13 afios 1.5-2 g/Kg/dia
13-18 afios 1.5 g/Kg/dia

7.5. Ruta de administracién de la Nutricién Enteral:

GASTRICA (de preferencia): por sonda (técnica, material, complicaciones).
TRANSPILORICA (técnica, material, complicaciones). Indicada en nifios
con riesgo de aspiracion (antecedentes, RGE severo, compromiso del
sensorio con reflejo de tos y nausea deprimidos, vémitos (= 2),
broncoespasmo severo, VNI con soporte alto).

7.6. Modo de administracion de la NE (bolo, bomba, velocidad):
e Inicio. Iniciar alimentacion enteral (de no estar contraindicada, numeral
7.3) a partir de las 6 horas y dentro de las primeras 48 horas de
admisién a UCI.

° Medicacion de apoyo. Iniciar metoclopramida  (0.2mg/kg/d)
juntamente con inicio de alimentacién enteral.

» _Progresién. Fl primer dia de alimentacién administrar 20% de los RD,

= fht 0 et 0
T inisterio |Muylidneremdater otros 20% diariamente, hasta alcanzar el 100%. La
PERUI| "de Salud sn;ﬂf e mente
ia fotostdtica ito en
. Qe la presente copia 1o ta v que he devue
?gELE;I:lI gﬁginal qsl.!lg 13?};3;&?.5_‘-.‘2' ‘{:?t:r;_sedr:
5 :
]
25 JUL. 2018 2 g SALUD
[} / - b |M_|'r§;l;q§|§r:§‘? Egé'—f‘l"’r]gr‘isﬁﬁs%
3 1 2 o A 'él-mu- 4/, : 'NSIRTIL)}AD pE cuioAbY
- : nez Espinoia
- Tic. Carmep Lcres p;.emmacpnh
o N2 Loiiresessssnrnse — jofe del Organo Cantia
Reg.: N .. Ao ARIO - INSN sossisant
ORA.
JEFEDE L




| GUIA TECNICA PARA LA APLICACION DE NUTRICION ENTERAL EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
‘ UCI- INSN

progresién puede ser mas rapida si el médico lo estima pertinente, pero
se recomienda lograr al menos 2/3 del RD entre el 5°—= 7° dia de
iniciado el aporte enteral. En los nifios con mayor riesgo nutricional se
buscara lograr el aporte del 100% de los RD lo antes posible. Siempre
debe individualizarse el manejo. En las fases posteriores el aporte
debe ser hipercaldrico.

El tiempo recomendado para lograr el objetivo (aporte del 100% de los RD)
dependera del riesgo nutricional y de la tolerancia del paciente.

7.7.  Inicio de la Nutricion Enteral (NE) (Anexo N° 2: Algoritmo)

La NE comienza a partir de las 6 horas de admisién a UCIP, a menos que:
v El nifio se encuentre inestable (cambios en PA que necesite de
resucitacion con fluidos o manipulacion frecuente con vasopresores).
Se espere que el nifio pueda ser alimentado oralmente en las proximas
24 hrs.

Se piense intubar o extubar en las siguientes 6 horas.

El paciente se encuentre en NPO por algtin procedimiento.

El medico asistente elige no iniciar el protocolo de alimentacion.

Exista una contraindicacion para iniciar el protocolo. Estas
contraindicaciones pueden ser absolutas o relativas, e incluyen
obstruccion intestinal, ileo severo, pancreatitis o intubacién inminente.
v" El uso de vasoactivos per se no contraindica la NE.

<

% N %

El meédico debe indicar en la hoja de terapia el inicio de la aplicacién del
protocolo de alimentacién enteral. Deben solicitarse los examenes
auxiliares pertinentes (albimina, electrolitos, otros).

La velocidad de administracion se aplicara de acuerdo a la edad del
paciente y de los requerimientos hidricos, a menos que el medico
establezca otra velocidad.

7.8. Intolerancia a la NE

La intolerancia digestiva se define como:

v Aspiraciéon

v" Distension abdominal significativa asociada a incomodidad del
paciente: 2 incrementos consecutivos del perimetro abdominal (PA) en
24h o incremento del PA > 2cm en lactantes < 12 meses. En nifios >1
afio se considerara incrementos de PA = 3 cm. .

Vomitos:2 ¢ mas episodios en 24 h

Diarrea (> 3-6 deposiciones liquidas en 24 hrs sin causa evidente).

Si el flujo de heces (por ostomia o fecal) es >3cc/k/h, se disminuira la
velocidad de infusién o se considerard la suspensiéon temporal de la
nutricion enteral.

LR

El residuo gastrico (RG), a pesar de haber sido considerado como una guia
en el diagndstico de intolerancia digestiva, ha perdido significancia en los
ultimos estudios. El PA resulta un indicador mas confiable de tolerancia. La
ausencia de RHA no es contraindicacién para el inicio de la NE.
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7.9. Interrupciones de la administracién de la NE por RG alto ylo
Procedimientos

Con frecuencia, la NE se suspende, debido a procedimientos (cirugias,
intubacion, etc.), lo que dificulta el logro de los RD. A continuacién, se
muestra el tiempo recomendado de suspension segun procedimiento
realizado o elevacién del RG:

- Colocacién de CVC, extubacion o intubacién: no mayor a 4 horas.

- Tomografias, RM: se suspenderd 2 h antes del procedimiento y se
reiniciara al regreso  del mismo.

- En_cirugia mayor que no comprometa tracto gastrointestinal, se
reiniciara la NE a las 4 horas.

- Residuo gastrico elevado: Si es > 3 ml/kg o el nifio muestra signos de
intolerancia a la NE, se suspendera la NE por 1 hora y se volvera a
administrar el volumen, hasta un maximo de 3mi/kg (max: 150ml).

Luego de 1 hora se reevalda por signos de intolerancia o RG > 3ml/kg; de
presentar una de las 2 condiciones o ambos, debera suspenderse la NE
por 4 h.

7.10. Cuidados y Monitoreo del nifio con NE

Todos los pacientes en este protocolo se pesaran al menos 2
veces/semana. El peso se registra en la hoja de terapia del paciente.

Controles diarios.

- Balance hidrico. ‘

- Evaluacién de deposiciones (frecuencia, consistencia).

- Electrolitos, glicemia, glucosuria, Ca, P, Mg, Urea y creatinina
(inicialmente; luego 1 vez/semana).

- Calculo del aporte calérico proteico.

- Medir perimetro abdominal

Controles semanales:
- Balance nitrogenado.
- Electrolitos, glicemia, glucosuria, Ca, P, Mg, urea y creatinina.

Cada 2 semanas:
- Hemograma, funcion hepatica, colesterol y triglicéridos

No se recomienda la medicién rutinaria del RG. Sin embargo, si se
encuentra RG superior a 3ml/kg/h, debe verificarse la posicion adecuada de
la sonda, evaluar la posibilidad de obstruccién intestinal y se sugiere
suspender transitoriamente la NE.

Cuidados del nifio con NE

- Lavado de manos. Lavado con jabon y uso de guantes.
- Cabecera de cama a 30-40 grados para evitar aspiracion.

Y
[ i rio | instituto Macional de I "
@ Nc'iltgﬂssatl?ud l Salud del Nido - Brefa
K’\\

i AL te
ERTIFICO: Que la presente copia fotostatica es exactamen o
cigual al original que he'tenido a la vista y que he devuelta gn \STERIC DE S.“.E:Lj:-i% « onal de S'a, N
este micrmn 2cta al interesado MU AGIONAL GE SALUD DEL NINO D 20
i ‘NSU-G‘JIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 5 P \?
nns . 1
25 JUL. 2018 : i

't‘ i DRA ) S \ . 1
a .’;::4 {WM s - | JEFE DE LA U - CMPE 20387 \%’

: i nez Espinoia
Reg.: NQ ersrresavsaddatens uc.,ger‘:!‘e mﬁm de

FEMATIOLA A




| - GUIA TECNICA PARA LA APLICACION DE NUTRICION ENTERAL EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
. ' UCI- INSN

- Usar equipos de infusién. Las bombas deberan limpiarse diariamente
con agua y jabon.

- Son preferibles las férmulas liquidas estériles antes que las férmulas
en polvo. No deben estar en aire ambiente mas de 4 horas en
temperatura ambiente.

- Cambio diario de bolsa de alimentacién.

7.11. Inicio de Nutricion Parenteral (NP) + NE mixta

En algunos nifios que no logran recibir el aporte calculado en el tiempo
programado debera completarse la NE con NP. No se conoce con certeza
el momento apropiado de inicio de la NP en el NCE, por lo que el inicio de
la NP debera ser individualizado.

Segun evidencia actual, no debe iniciarse NP en las primeras 24h de
admisién. Mas aun, en caso de tener estado nutricional normal y no
presentar riesgo nutricional al ingreso, la NP deberia iniciarse luego de los
7 dias de admisién. Si el nifio no es capaz de recibir ninguna NE, debe
darse NP durante la primera semana. Asimismo, si se encuentra malnutrido
severamente o en riesgo de deterioro nutricional y no toleran el avance de
la NE, también debera brindarse NP durante los primeros 7 dias.

Vil. RESPONSABILIDADES

Esta Guia debera ser utilizada obligatoriamente en los pacientes admitidos a la UCI del
INSN. Es responsabilidad del Jefe de la UCI verificar y/o designar a un personal a su
cargo de evaluar la adherencia a la presente Guia.

La Oficina de Gestion de la Calidad debera monitorear periédicamente el cumplimiento de
la presente Guia. :

IX. ANEXOS

9.1. ANEXO N° 1: Escala STRONGkids
9.2. ANEXO N° 2: Algoritmo para Nutricién Enteral Inicial y Avanzada en
Paciente Pediatrico de UCI
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ANEXO N° 1: Escala STRONGkids

NOMBRE Y APELLIDOS: EDAD:

SERVICIO: CAMA: PESO:

DIAGNOSTICO CLINICO: TALLA:

, ‘ Evaluacioén clinica Subjetiva

¢ El paciente tiene deficiente estado nutricional, juzgado por evaluacién Sl (1)

clinica subjetiva (grasa subcutanea disminuida y/o masa muscular

disminuida y/o pérdida de bolita de Bichat (¢ cara hueca?) NO (0)
Enfermedad de alto riesgo (Tabla 1)*

¢ Existe enfermedad subyacente con riesgo de desnutricién o esta a la Sl (2)

espera de cirugia mayor? NO (0)

Ingesta Nutricional y Pérdidas: Presencia de uno de los siguie

ntes items:

Diarrea excesiva (2 5 dias) y/o vémitos (>3 veces /dia) los ultimos dias

¢ Reduccion de la ingesta de alimentos dias previos a la admisién (sin
incluir ayuno por cirugia o procedimiento electivo)?

¢ Intervencién nutricional previa aconsejada por nutricionista o NSCI)((10))
especialista?
¢Incapacidad de consumo adecuado debido a dolor?

Pérdida de Peso o Pobre Ganancia de peso
¢ Hay pérdida de peso o no hay ganancia de peso (< 1 afio) durante las Sl (1)
ultimas semanas/meses? No (0)

PUNTAJE FINAL

*Tabla 1

Enfermedades de alto riesgo

Anorexia nerviosa

Hepatopatia cronica

Quemaduras

Nefropatia cronica

Displasia broncopulmonar (< 2 afios)

Pancreatitis

Enfermedad celiaca

Sindrome de intestino corto

Fibrosis quistica

Enfermedad muscular

Prematuridad (edad corregida 6 meses)

Enfermedad metabdlica

Enfermedad cardiaca cronica

Trauma

Enfermedad infecciosa (SIDA, Sepsis)

Retardo mental, PCI

Enfermedad inflamatoria intestinal

Cirugia mayor programada

Cancer

Otra no especificada (juicio médico)

PUNTAJE DE RIESGO NUTRICIONAL Y RECOMENDACIONES PARA LA

INTERVENCION NUTRICIONAL

RIESGO

PUNTAJE MONITOREOQO
Consultar al médico y nutricionista para el diagnéstico completo,
4-5 RIESGO ALTO | consejeria nutricional y seguimiento. Iniciar soporte nutricional
hasta nuevo diagnostico
RIESGO Consultar al médico por diagnéstico completo; considere
1-3 MODERADO intervencion nutricional por nutricionista. Pesarlo 2 veces/semana y
re-evaluar riesgo nutricional luego de 1 semana
No necesita intervencion. Chequear peso segtin politica
. RIESGD 8AJ0 institucional y re-evaluar riesgo nutricional luego de 1 semana
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Anexo N° 2: Algoritmo para Nutricién Enteral Inicial y Avanzada en Paciente

Pediatrico de UCI

Paciente pue
metas nutricion

Si

de satisfacer
ales oralmente

No

¢Puede alimentarse por via
enteral?

Si No

si

¢Puede recibir NE
completa?

no

¢ Existe riesgo
de aspiracién?

Considerar NE trofica
0.5 ml/k/h {max 20 ml/h)

Inicie NE post-pildrica CONTINUA a
1 ml/kg/hr 6 25 mi/hr (méx)

Registre perimetro abdominal (PA) basal
No se mide residuo adstrico (RG)

Registre PA basal

Inicie NE géstrica CONTINUA a
1 mi/kg/hr 6 25 mifhr (méx)

Medir RG antes de iniciar y en ¢/avance

I |
Vv

Luego de 4 horas: Medir RG y evaluar signos de intolerancia

V2

¢RG >3 mlfkg o evidencia de intole@

s no

v
Considere NP

Re-evaluacién diaria

Reemplazar RG hasta 3 ml/kg 0 150 m!
méx (a menos que esté contraindicado) 7y

SUSPENDER 1 HORA

Avanzar NE ¢/4rh, medir RGy
- evaluar signos de intolerancia (c/4hr)

Ny

4Se alcanzd volumen objetivo?

Vi

Re-evaluar en 1 hr por signos de

si

no

v

Voo

v

Persisten signos de intolerancia
a NE o RG > 3ml/kg?

- revisar adecuacion proteica-energética
- considere densidad de formula

- monitorizar peso

- considere calorimetria indirecta

- vigilar signos de sobrealimentacién

- implementar manejo intestinal

Considere lo siguiente:

- procinéticos

- alimentacién post-pilérica
-NP

- implementar manejo intestinal
- antidiarreicos

Vs

Detener NE por 4 hr
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