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Seguimiento Nutricional

Pediatra

Rol fundamental en los primeros años de vida

Determinantes en el crecimiento

Afectación pulmonar



• Concepto de «riesgo nutricional»

• Afectación del crecimiento temprano

• Beneficios de la pesquisa neonatal

• Intervenciones tempranas

• Nutrición Enteral

Nutrición



Estado nutricional temprano y función pulmonar       

Diferentes estudios han demostrado la asociación entre el estado 
nutricional en los primeros años de vida y la función pulmonar y/o 
sobrevida. Zemel 2000, Peterson 2003

Estudios  a largo plazo demostraron que:

El mejor estado nutricional  temprano se asocia a largo plazo con 
mejor función  pulmonar Konstan 2003

La baja talla se asocia con peor sobrevida Beker, 2001.

Los niños que sostienen su Z-score de nacimiento a los dos años 
mantienen mejor función pulmonar a los 6 años Lui 2003



Finocchiaro, J.; Fernández, A.; Segal, E., y cols.,  2008.
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Impacto de la afectación nutricional temprana sobre la 
función pulmonar en pacientes con fibrosis quística

Konstan MW, J Ped 2003



Estudio prospectivo de 3142 pacientes  (CFFR)





Riesgo nutricional

• Alteraciones nutricionales al momento del 
diagnóstico

• Mutaciones severas

• Enfermedad pulmonar precoz (P. aureginosa)

• Deficiencias nutricionales tempranas

• Manejo de la malabsorción

• Alteraciones en el metabolismo de la glucosa



FIBROSIS QUÍSTICA

Intervenciones Nutricionales
Dieta

Conducta Alimentaria
Nutrición Enteral

Trastornos funcionales int.
Alteraciones glucémicas

Enfermedad ósea
Trastornos psicológicos



FQ: seguimiento nutricional

Efectos de la pesquiza sobre la nutrición

EVALUACIÓN CLÍNICA-FUNCIONAL DE NIÑOS CON FIBROSIS QUÍSTICA 
(FQ) DETECTADOS POR PESQUISA NEONATAL O  POR SÍNTOMAS 

CLÍNICOS: CUATRO AÑOS DE SEGUIMIENTO

2005 2006 2007 2008

z IMC z  
T/E* VEF1

z 
IMC*

z  
T/E* VEF1 z IMC z  

T/E* VEF1 z IMC z  
T/E VEF1*

P 0,18 -0,21 96% 0,44 -0,28 86% 0,12 0,07 95% -0,07 0,06 93%

S -0,17 -0,95 88% -0,50 -1,01 76% -0,50 -0,80 83% -0,45 -0,80 76%

*P 0.05



Conclusión:

“Desde que se inició la realización de la pesquisa neonatal se 

ha observado una normalización del peso durante el primer 

año de vida pero la baja talla continúa siendo frecuente en 

esta población”



Lactantes en “riesgo nutricional”



• Riesgo de bajo peso asociado a colonización temprana 
con P aureginosa

• Identificación de la Inflamación como causa común 
tanto  del fallo de crecimiento como sobre el impacto 
en la la función pulmonar

Observaciones del estudio BONUS:
Riesgo para fallo de crecimiento: 13% BP, 24% BT



• Efecto de la Inflamación como disruptor del axis del IGF-1 

• Deficiencia del IGF-1 asociada con las mutaciones mas severas 
del CFTR, incluso en neonatos. (Rogan 2010)



• A pesar de la pesquisa, 25 % de baja talla y                            
15 % de bajo peso se observó en niños con IP

• El mejor estado nutricional a los dos años se asoció con el 
comienzo del tratamiento antes de 1.2 meses y                          
la no presencia precoz de síntomas respiratorios

• Los diferentes parámetros nutricionales se normalizaron 
salvo la excreción de Sodio y los niveles de Vitamina D



Recomendaciones de ingesta de Sodio

• 12.6 mEq (1/8 cucharada de té)/día desde el 
nacimiento a los 6 meses

• 25.2 mEq (1/4 cucharada de té)/día a partir de los 6 
meses hasta garantizar una buena ingesta de sal con 
la alimentación

El Sodio es un nutriente Tipo II,                             
su deficiencia es una limitante

importante del crecimiento

https://www.google.com.ar/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjq3JekgszaAhXCD5AKHT8bApUQjRx6BAgAEAU&url=https://www.pinterest.co.kr/pin/637963103437053212/&psig=AOvVaw1Hgtou-N73Zpy2zei0bvPG&ust=1524422379676343�


Vitamin D: efectos anti-microbianos y                                
anti-inflammatorios in vitro

Efectos
antimicrobianos

Efectos anti-inflammatorios

Incrementa la producción de 
péptidos antimicrobianos

(LL-37, b-defensins) 

Disminuye la producción de 
citoquinas proinflamatorias TNF-a, 

IL-6 y IL-8 
Induce la producción de 

oxido nítrico (NO) 
Induce la producción de citoquina

anti-inflammatoria IL-10

Potencia los efectos anti-
inflamatorios de los corticoides.

Herscovitch K et al. Paed Resp Reviews 15 (2014) 154–162 157



Megadosis de 250.000UI Vitamina D disminuyó en un 50% el α-TNF y en un 64% la IL-6.



Suficiente ≥ 30ng/L
Insuficiente e/ 20-29ng/L
Deficiente < 20ng/L

Def. 5% 
Insuf. 10-

20% 

Def.10% 
Insuf. 30% 



Vitamina D en FQ: Guías de la CFF

– Monitoreo anual
– Preferentemente al final del invierno
– Nivel deseado de 25-hydroxyvitamina D:                                                           

> 30 ng/ml (75 nmol/litro)
– Uso preferente de Vitamina D3

Tangpricha, J Cl Endoc Metab2012



Nutrición: Intervenciones tempranas

• Lactancia vs. fórmulas

• Suplementos: Vitaminas, Sodio, Zinc

• Adecuada alimentación complementaria
(calorías, proteínas)

• Manejo de la conducta alimentaria



Crecimiento durante los dos primeros año de 
vida de acuerdo al tipo de alimentación 

Jadin SA, Am J Clin Nutr. 2011; 93: 1083



Conclusiones:

Lactantes con IP con LH exclusiva  < 2 m:

• Ganaron peso adecuado 
• Tuvieron menor numero de infecciones a PA durante los 

primeros 2 años de vida comparados con los alimentados a 
formula

Lactantes con IP con LH exclusiva > 2 m:
• Ganaron menor peso 
• No tuvieron beneficios respiratorios

Jadin SA, Am J Clin Nutr. 2011; 93: 1083



Aspectos prácticos del manejo de lactantes FQ 
alimentados con leche materna

La leche humana es baja en calorías, en 
proteínas, rica en grasas

• Dificultades en la administración de de enzimas en 
todas las tomas

• Dificultades en la administración de la suplementación 
de sodio

• Vigilancia estricta en la ganancia de peso 

• El reemplazo o la suplementación debe asegurar la 
provisión de una fórmula



Fibrosis Quística 
Vitaminas

Vitamin 0-12 
months

1-3 years 4-9 years +10 years

A (UI) 1500 5000 5000-10000 10000
D (UI) 400-500 800-1000 800-1000 800-2000
E (UI) 40-50 80-150 100-200 200-400
K (mcg) 300-500 300-500 300-500 300-500

Adapted from:
Consensus report on nutrition for patients with cystic fibrosis.Borowitz D, Baker RD, Stallings V. J Ped 

Gastroenterol Nutr. 2002 Sep; 35 (3): 246-59. 
An update on the screening, diagnosis,management and treatment of vitamin D deficiency in individuals with 

cystic fibrosis: evidence-based recommendations from the Cystic Fibrosis Foundation. Tangpricha V, Kelly A, 
Stepherson A, Maguiness K, Enders J, Robinson KA, Marshall BC, Borowitz D. J Clin Endocrinol Metab.2012 

Apr; 97 (4): 1082-93.



El Zinc es un nutriente Tipo II,                             
su deficiencia es una limitante

importante del crecimiento

Recomendaciones de ingesta de Zinc



EVALULACIÓN DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN NIÑOS 
CON FIBROSIS QUÍSTICA

Finocchiaro, J; Vercesi, S; Hernández, J; Fernández, A; Segal, E

Crist W, McDowell P,Beck M,Gillespie CT,Banet P,Mathew J.

Behavior at meal times and the young child with CF . Dev Behav Pediatr 1994.

Frecuencia porcentual de alteracion de conducta 
alimentaria
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Mediana de Percentiles para niños 
< 2 años, 1987-2015 

Mediana de Percentiles para niños 
< 2 años, 1989-2014





Educación en todas las etapas!!!!!!!

Guías Clínicas de Nutrición Enteral

o Por equipo interdisciplinario

o Descartar condiciones tratables:

Inadecuada ingesta
Complicaciones gastrointestinales 
Diabetes
Inadecuada kinesiología 
Exacerbación pulmonar
Alteraciones de la conducta alimentaria



Guías Clínicas de Nutrición Enteral

o La sonda Nasogástrica es recomendada 

sólo para períodos cortos (menores a 3 

meses), no para aquellos pacientes que 

requieren de NE por un período no definido

Es necesario establecer la cobertura 

del tratamiento de la NE antes de 

indicarla.



Guías Clínicas de Nutrición Enteral

o Para menores de 2 años el uso de fórmulas será 
de acuerdo a las Guías de la CFF

o La NE deberá ser aportada durante la noche, en 
un vol. e/25-60% del total de los requerimientos.

Un solo estudio no encontró diferencias entre una     
fórmula polimérica con enzimas y una fórmula 

semielemental. Erskine JM, 1998

El uso continuo y  nocturno favorece un mayor aporte de 
nutrientes, mejora la absorción y la ingesta durante el 

día. Woestenenk JW, 2015, Braegger C,  2010



Guías Clínicas de Nutrición Enteral

o No existe un método 

específico para administrar 

enzimas durante la NE.

Ausencia de estudios, sin recomendaciones 
específicas (comienzo, medio, final de la NE?).

No existe evidencia s/mezclarlas en las 
fórmulas y va contra las guías de uso.

Increased Fat Absorption
from Enteral Formula 

Through an In-Line Digestive
Cartridge in Patients with

Cystic Fibrosis.
Freedman, Steven; Orenstein, David; 

Black, Phillip; Brown, JPGN



Guías Clínicas de Nutrición Enteral

o La CFF recomienda monitorear el desarrollo 

de aversión oral y otras alteraciones de la 

conducta alimentaria en pacientes que 

reciben NE

Diagnóstico y derivación 
oportuna



Guías Clínicas de Nutrición Enteral

o Se debe elegir el momento 
adecuado en relación a la 
enfermedad pulmonar

o No se recomienda el uso del FEV1 
como una contraindicación absoluta 
para la realización                                                
de una gastrostomía percutánea o 
quirúrgica

• Efrati,  JPGN 2006;   *Oliver, Ped Pulm 2004 
• **Best, JPGN 2011; 



Guías Clínicas de Nutrición Enteral

o La CFF no hace 
recomendaciones en relación 
a la mejoría o estabilización 
de la función pulmonar

Los trabajos son contradictorios 
en relación a los resultados de la 

NE  sobre la FP.

Algunos trabajos han incluido 
pacientes muy enfermos

Efrati O., JPGN 2006.



Journal of Cystic 
Fibrosis 15 (2016) 
724–735







Nutrición: Adherencia

La adherencia es un mediador en la evolución 

de la enfermedad

KNT 30-35%

Recomendaciones 
dietéticas 16-20%

Enzimas 27-43%

Variables:    Edad

Sexo  

Deseo de normalidad

Conocimiento de la enf.

Severidad  

Aspectos psicológicos  

Disfunción familiar



“The reasons for the survival gap is definitely multifactorial and not based on one factor 
alone…We hypothesize that three factors may be playing a role in the survival gap: lung 
transplantation; differences in the two health care systems; the differential approach to 

nutrition in the 1970s that started first in Canada,” Anne Stephenson 
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