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Varones

Kcal/Kg/
dia
1-3 83
RECOMENDACIONES DE MICRONUTRIENTES
VITAMINAS
Edad Vit A (ug) Vit. D Vit. C(mg) | B 12 (ug) | Folato (ug)
1 a 3 afios 300 5 ug 15 0.9 150

4 a 8 afos 400 /200 Ul 25 1.2 200

9 a 13 anos 600 5ug 45 1.8 K10]0)
/ 200 Ul 2149 2486

14 a 18 600 5 ug 65 2,4 400 2428 2817

anos /200 Ul nety | Muy

MINERALES o kecal Activo
kcal

Edad Hierro Zinc (mgQ)
(mg)

1 a 3 afos 7 :
Dietary Reference
4 a 8 afios 10 Intakes (DRIs). Food lo7z 2376

9 a 13 afios 8 and Nutrition 2183 2640
Board, Institute of

14218 15 Medicine, National Board (FNB), Institute
anos Academies 2004

1642 1961
1810 2173




Contribucion de lactancia y Alimentacion
complementaria en la dieta del menor de 1 ano
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Composicion de la Alimentacion
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Racionamiento Alimentario
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Recomendaciones de ESPGHAN y NASPGHAN
basadas en evidencia para la evaluacion y tratamiento del
estrefiimiento funcional en infantes y ninos

Autores: Tabbers MM*, Di Lorenzo C*, Berger MY, Faure C,
Langendam MW, Nurko S, Staiano A, Vandenplas Y, Benninga MA

*Tabbers y Di Lorenzo son co-aulores principales.

GUIA DE EVALUACION Y MANEJO BASADA EN LA EVIDENCIA © 2014

METODOS
Formulacion de 9 preguntas clinicas (Dx, Tto y Prondstico)
Busqueda sistematica en fuentes Embase, Medline, Cochrane Reviews y ECAy
Psychinfo.
Calificacion de resultados por GRADE y Sistema del Centro de Evidencia de Oxford
Opinidn de expertos




Contenido de 9 preguntas

1 Definicion de Constipacion Funcional

1 Signos y Sintomas de alarma

1 Valor diagnostico de examenes y pruebas

1 Efecto de tratamientos no farmacologicos

1 Tratamiento farmacologico en distintas situaciones
1 Seqguridad y eficacia de nuevas terapias

1 Pronostico




Tratamiento NO farmacologico

FIBRA (3 revisiones)

1. Tabbers et al. Evidencia Limitada de que la fibra
adicional mejora la constipacion comparada con
placebo y que la ingesta incrementada de fibra no es
tan efectiva como la lactulosa.

2. Pijpers et a. (2) diferencia media ponderada 0,35
[IC 0,04,0,74] evacuaciones por semana a favor de la
fibra, sin relevancia clinica

3. Tabbers por |la diversidad de resultados no
pudieron efectuar metanalisis




Revision sistematica de tratamientos no farmacoldgicos de

la constipacion infantil.

Autor: Dres. Merit M. Tabbers, Nicole Boluyt, Marjolein Y. Berger y Marc A. Benninga
Pediatrics 2011; 128; 753

1 FIBRA (3 ECA : glucomanano / cascara de cacao/
lactulosa vs placebo)

. Mejoria en sintomas y < % de persistencia de constipacién en
tratados con fibra

. Mejoria subjetiva en la consistencia de las heces

significativamente mayor en subgrupo con tiempo transito >Pc
50: luego de la intervencion con fibra

. Lactulosa por 8 semanas con refuerzo de polietilengicol en
semana 3 sin mejoria clinica. Sin diferencias en episodios de
incontinencia fecal, medias puntuacion ordinal de dolor
abdominal y flatulencia.




Tratamiento NO farmacologico

FIBRA (3 estudios y 2 ECA)

La evidencia NO apoya el uso de suplemento de
fibra en el tratamiento de Constipacion funcional

« Calidad de la Evidencia: muy baja




Tratamiento NO farmacologico

LIQUIDOS (166 2 revisiones)

1 (1 ECA de baja calidad Young RJ, Beerman LE Gastroenterol
Nurs.1998, no reporta aleatorizacion)

n:108 de 2 — 12 anos.sin definicion clara de constipacion.

3 grupos: habitual, > 50% del volumen basal, y aporte
suplementario de hiperosmolares > 600 ml osml/I.

Sin modificacion en frecuencia ni consistencia de las heces a 3
semanas. Sin significacion reportada

« (Calidad de la Evidencia: baja




Tratamiento NO farmacologico

ACTIVIDAD FISICA

1 No existen estudios al azar que evaluan el efecto
del incremento de actividad fisica para la
constipacion en la ninez.

Calidad de la Evidencia: baja




Tratamiento NO farmacologico

PROBIOTICOS (153, 4 revisiones y 3 ECA adicionales)

Escasa evaluacion de grado de evidencia y datos faltantes

- Guerra et al cruzado en n 59 ninos. Yogurth de cabra Vs
Yog.+ 109 UFC Bif.Longun por 5 semanas. Resultados
graficos exclusivamente.

« Coccurullo et al. controlado con Placebo n 44 con formula
+ suplemento de 10 8 UFC L. Reuteri Vs Placebo por 8
semanas. A las 2, 4, y 8 semanas > nro de defecacion
(significativo) en grupo intervencion.

« (Calidad de la Evidencia: baja




Revision sistematica de tratamientos no farmacoldgicos de la

constipacion infantil.

Autor: Dres. Merit M. Tabbers, Nicole Boluyt, Marjolein Y. Berger y Marc A. Benninga
Pediatrics 2011; 128; 753

PROBIOTICOS (2 ECA)
1 A) 1ml/kg dia lactulosa 70% + lactobacilos R.GG 0 placebo

. SIN diferencias en tasas de éxito del tratamiento a las 12 y las 24 semana s. (evacuaciones,
soiling, incontinencia) ni en % de nifios que utilizaban laxantes a las 24 semanas entre G. con
probidticos vs placebo.

1 B) oxido Mg, lactobacilos R. GG o Placebo

. Se encontraron diferencias similares en la frecuencia de defecacién , incontinencia fecal, y
heces duras en G.probiéticos y G.6xido de magnesio.

No se encontraron diferencias significativas en las tasas de éxito de tratamiento (= 3
evacuaciones espontaneas / semana a la 4ta.semana) entre probidticos y laxantes osmaticos, en
comparacion con placebo.

Los probiodticos redujeron de manera significativa el dolor
abdominal




Tratamiento NO farmacologico
PREBIOTICOS (153, 1 ECA)

1 Originalmente cruzado con 36% perdida de seguimiento-
Formula inicio standard Vs + oligosacaridos prebioticos

1 No se encontraron diferencias significativas entre la
media de la frecuencia de defecacion por semana entre los
2 grupos después de 3 semanas ni en cambio de
consistencia, de duras a blandas (leve diferencia no signif
en grupo intervencion)

« Calidad de la Evidencia: baja




Recomendaciones Terapel u!Fa

Un consumeo nurrm;j-.l de fibra es recomendado.
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RECOMENDACIONES NUTRICIONALES
Fibra Dietética:

0.5 g/ Kg Fibra Total

5 g totales en ninos de 1 a 2 anos

6.8g a 28 g en mujeres de 3 a 19 anos
6.8 g a 34 g en Varones de 3 a 19 anos
10 a 14 g cada 1000 Kcal

EDAD + 5 g




Fibra Dietética:

. celulosa, salvado de trigo,
hemicelulosas y lignina.

. gomas, mucilagos,
polisacaridos de algas y pectinas.




Fibra TOTAL: Clasificacion

Lignina

Celulosa

Hemicalulosa (lipo B)

Insoluble en agus
(*fibra insoluble")

Polisacaridos Hemicelulosa (tipo A) |

no almidonicos Pactinas
=0mas
Mucilagos

Otros Polisacaridos

Sustancias Inulina
analogas a la
fibra

Fructooligosacandos

Almidon resistenta

Azacares no digestibles

Soluble en agua
(*fibra soluble”)

En su mayoria
soluble en agua




Fibra Dietética
i

Fibra Funcional 6 Prebidtica

Oligosacaridos Resistentes (FOS, Inulina, GOS) Lactulosa

et

FIBRA TOTAL




. Farmantacion total én colon | Farmentacin panal en colon
aULUBLE INSOLUBLE

] : Provee Volumen a la materia
fecal

Favorece la peristaltis

Acelera el tiempo de transito
colonico

Reduce la presion intraluminal

L 1
(30mas Pactinas

Fermentabilidad, asociada a Solubilidad

Clasificacion de la fibra segiin grado de fermentabilidad. Tomada de Garcia Peris. Apuntes sobre fibra.
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Adecuacion al consumo Recomendado de

Fibra dietética (edad + 5 Q)

Consumo de fibra total vs. recomendacidon de

la misma. (n:76)
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Prevalencia Global Constipacion: 23,6% [IC95%: 14; 33]

MEDIAS de consumo de Fibra Total, Insoluble y Soluble, en nifios
con TFDVCy normales (n:76)

——TFDVC

Fibra total (g) Insoluble (g) Soluble (g) —=—Normales

Test T para
muestras independientes: p 0,66,




v Solo importa la ffbra Toftal?

v Consumo total

v" Consumos medios de tipos de Fibra
v" Consumo de liquidos

v' Comparaciones entre quienes > del 50% de la fibra
provenia de Vegetales y Frutas

— v/ Comparaciones por Actividad Fisica




Actividad Fisica y Prevalencia de
TFDVC

OR =2,2

Fraccion atribuible 44%

con actividad  SIN extra escolar
EXTRA escolar

Test asintotico de proporciones: p:0,22




Distribucion segun relacion fibra
Insol/soluble

e

1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76

El percentil 50 se ubico en el valor de la relacion de fibra insoluble / soluble: 1.59; por
lo cual se comparo la presencia de Trastorno Funcional Digestivo entre la hemidistribucion
inferior y la superior

/IS <1,59 /S >1,59




Prevalencia de Trastornos funcionales
dgvos vinculables a Constipacion (n:76)

20/,
J 77U

| 200
/S < 1,59 /S > 1,59 :‘i

Testasintotico proporciones p: 0.04
Prevalencia significativamente menor de Trastorno

Funcional Digestivo en la hemidistribucion de nifios
con mejor CALIDAD de fibra consumida




RECOMENDACIONES NUTRICIONALES
Fibra Dietética:

/S > 1,59

G

[ Insoluble
[ soluble

1 [14(

fibra
total

l Prescripcion Dietética: . gramos de fibra total

. distribucion 60/40 % insol/soluble Minima




CONTENIDO DE FIBRA EN VEGETALES

TIPO F. INSOLUBLE SOLUBLE /

_ INSOLUBLE
ARVEJA FRESCA 2.9 v 2.6'1

EINOJO E 28 173
COLIFLOR BAF 1/5 |

|

CHOCLO 22 | L 1/4

2

REMOLACHA ' 2,05 - 1/4

PALMITOS 2 1/3

|
TOMATE | 1,69 1/12
LECHUGA 137 1/9
ESPARRAGOS _ 1,33 : 1/9

RABANITO L 1T

ENDIVIAS | 1,16 1/3
== : :
ZAPALLITOS 0,82 . 1/3]

PEPINO 0,81 | 1/6 |




CONTENIDO DE FIBRA EN FRUTAS

F. INSOLUBLE SOL / INSOL
GRANADA 2,47 1/4

FRAMBUESA 2.3 1/46
PERA 2.2 1/3.6
FRUTILLA 1,5 1/3

2

UVA 1,2 1/28

2

MELON 142.3

2.4 1/1.6

2 1/1.6

FRUTAS SECAS
MANTI




Clasificacion de Vegetales por Calidad de Fibra

Arvejas Choclo

Esparragos Brocoli
Acelga
Rabanito

Espinaca
Remolacha Coliflor
Repollo blanco y rojo

Lechuga

Tomate Zapallitos
berenjenas
Chauchas Pepino
Zanahoria calabaza

Papa batata




Plan alimentario
TERAPEUTICO

3 veces por semana

2 Veces por semana

1 vez por semana

1 vez por semana

DIARIO

diario




Plan alimentario
TERAPEUTICO

3 veces por semana

2 Veces por semana

Rabz
1 PORCIO
Espi NES
1 vez por semana Rem| DE
Rer{  CADA
1 vez por semana Lech GRUPO

DIARIO

diario Papa batata




Prescripcion dietetica en Constipacion
infantil

1 VCT: normocalodrica 6 acorde al estado
nutricional

1 Con incremento de fibra total f

1 Con relacion fibra Insoluble/soluble MINIMA:
60/40%




Suplementacion de fibra en la dieta

1 Mezcla de fibras: salvado de trigo (50%
salvado de avena(25%)
semillas de lino molidas(25%)

1 cucharada (tamano te) = 1,5 g fibra total

Alternativa: 1 a 3 cucharadas tamano té
Con Forma de administracion




DIETOTERAPIA

Fibra Dietética Cantidad

Calidad
Fraccionamiento alimentario
Volumen de liquidos totales: temperatura, administracion
Temperatura fria de los alimentos
Lactosa
Bifidosa
Probioticos
Acidos organicos de frutas y vegetales
Aporte de grasas en cada ingesta
Grasas inorganicas

Otros: Tejido conectivo, hiperconcentracion de mono y di
sacaridos




Seleccion de alimentos

Grupos de Vegetales y Frutas por contenido y calidad
de fibra (GRUPOS A B, C, D, E)

Seleccion de panes y amasados

Cantidad y frecuencia de pastas y cereales, combinados
0 no con mezcla de fibras

Suplementacidn alternativa de mezcla de fibras

Seleccidn de Lacteos, carnes, huevo: acorde a dieta
normal

Indicacion del consumo de cuerpos grasos

Volumen y tipo de liquidos




MUCHAS GRACIAS !

Alimentos mas adecuados en la Dietoterapia de la
Constipacién en Pediatria
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CONTENIDO DE FIBRA EN LEGUMBRES

|
TIPO F. INSOLUBLE SOLUBLE /
| INSOLUBLE

GARBANZOS 14 1/22 X
LENTEJAS . &7 | sh1a B

POROTOS 9,7 i B

SOJA % 8,6 1/1.3 ®

v' Predominio de ALMIDON RESISTENTE

v Alta proporcion de Amilosa




CONTENIDO DE FIBRA

TIPO.

F. SOLUBLE

SALVADO deTRIGO

2,05

F.INSOLUBLE
403

SALVADO deARROZ |

2,3

26,7

SALVADO deA¥

2,9

GRANOLA

0,4

161 |
a8 -

SEMILLAS
deAMAPOLA

SEMILLAS de
SESAMO

SEMILLAS de
GIRASOL




