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Con los avances en Medicina y el desarrollo de nuevas tecnologías 
se ha producido un aumento evidente de la supervivencia de 
niños con enfermedades graves, en su mayoría crónicas, que ha 
derivado en las últimas décadas en la creación y desarrollo de 
las llamadas unidades de niños con patología crónica compleja 
(NPCC). 

El cuidado de estos niños en las Unidades de NPCC precisa de un 
enfoque asistencial interdisciplinar en el que trabajan de forma 
coordinada diversas subespecialidades pediátricas, enfermería 
y nutricionistas, facilitando la continuidad de cuidados, tanto en 
el ámbito hospitalario como ambulatorio, urgencias pediátricas, 
hospitalización y en su ámbito comunitario (atención primaria). 
Entre estos pacientes, los niños con enfermedades neurológicas 
moderadas-graves constituyen gran parte de los potenciales 
beneficiarios. 

Las enfermedades neurológicas que debutan en la infancia 
abarcan aquellas que afectan al sistema nervioso central 
(SNC), al sistema nervioso periférico (SNP) y las enfermedades 
neuromusculares. Su origen puede ser congénito, perinatal o 
posnatal, y su etiología incluye, entre otras, causas metabólicas, 
vasculares, traumáticas, genéticas y malformativas. Es 
fundamental conocer estos procesos para elaborar un plan 
terapéutico precoz e individualizado, pudiendo prevenir algunas 
complicaciones propias de dicha enfermedad.

Los pacientes que se atienden en estas unidades son 
muy heterogéneos, suelen asociar problemas del tracto 
gastrointestinal, de alimentación y/o de deglución según 
el grado de afectación neurológica y enfermedad de base 
del paciente. 

Es fundamental clasificar a estos pacientes apropiadamente. 
En los últimos años el criterio imperante es el funcional, 
utilizándose herramientas como el Gross Motor Functional 
Classification System (GMFCS). 

En los niños con daño severo del SNC son frecuentes los 
síntomas como náuseas, vómitos, estreñimiento y reflujo 
gastroesofágico.

La deglución es un  complejo proceso sensoriomotor 
subdividido en cuatro fases: (preoral, oral, faríngea y esofágica), 
conociéndose su alteración como disfagia. 

La videofluoroscopia (VFC) es considerada como el gold stándar 
para objetivar la disfagia, comprender su fisiopatología, y 
obtener planes terapéuticos adecuados. 

¿Cómo instaurar un soporte 
nutricional adecuado en los 
pacientes de las Unidades de NPCC? 
Son tres los aspectos principales en el tratamiento nutricional 
de estos niños y están relacionados con el grado de discapacidad 
neurológica: 

•	 Alimentación segura que permita una nutrición y desarrollo 
del niño. 

•	 Grado de disfagia orofaríngea (DOF). 

•	 Alimentación eficiente en al menos 30 minutos. 

La mejor forma de constatar que un paciente cubre sus 
necesidades nutricionales es analizar su progresión 
ponderoestatural y composición corporal. Si sigue su propia 
curva, el niño está cubriendo sus requerimientos. Pero si se 
detiene, posiblemente la ingesta sea insuficiente y deban 
aumentarse dichos aportes. 

Es fundamental asegurar una ingesta de líquidos suficiente. 

Si se detecta desnutrición progresiva, se irán haciendo 
modificaciones dietéticas para incrementar la densidad 
calórica, modificar la textura por DOF, planteando la nutrición 
por sonda si las medidas establecidas son insuficientes para 
permitir la ganancia ponderal e hidratación adecuada. La 
nutrición invasiva mediante sonda nasogástrica se planteará 
por cortos espacios de tiempo. Si se precisa de forma 
prolongada, se planteará gastrostomía. 

En los lactantes hay que vigilar estrechamente la capacidad de 
succionar. 

Siempre será de elección la lactancia materna, siempre 
que la curva de peso sea adecuada. En caso contrario se 
contemplará el uso de fórmulas para lactantes que se 
adapten a las necesidades nutricionales y energéticas del 
paciente. 
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Existe una gran variabilidad individual y una escasa correlación 
de las fórmulas de predicción con la calorimetría indirecta. 

Las necesidades calóricas se calcularán aplicando las DRI 
(Dietary Reference Intakes) para la edad empleando el peso 
ideal para su talla en percentil 50.

Los requerimientos energético-proteicos pueden ir 
modificándose durante el seguimiento según curva de peso, 
talla y la valoración morfofuncional (impedanciometria vectorial 
y ecografía muscular).

A partir del sexto mes, o antes si las necesidades de 
energía y nutrientes lo requieren, están indicadas las 
fórmulas hipercalóricas para lactantes menores de un 
año, que  aportan un perfil energético y nutricional más 
adecuado en estas situaciones.

Al igual que en la población infantil sana, el aporte de energía 
en estos pacientes debería contener entre un 10-15% de 
proteínas, 25-30% de lípidos y 50-60% de hidratos de carbono 
con un aporte suficiente de fibra.

Los menores de un año con necesidades energéticas 
aumentadas, especialmente cuando no es posible la 
introducción de la alimentación complementaria,  pueden no 
alcanzar los requerimientos requeridos. 

Hoy disponemos de fórmulas hipercalóricas para 
menores de un año con una distribución de nutrientes 
más favorable, similar a la leche materna, con proteínas 
séricas parcialmente hidrolizadas, que mejoran la 
digestión y tolerancia digestiva, y con lactosa, mejorando 
la absorción de calcio, además de un efecto prebiótico 
protector de la mucosa intestinal y que favorece una 
respuesta inmunológica temprana. 

Infasource® puede integrarse en las unidades de pacientes 
crónicos complejos menores de 5 años. 

Las Unidades de Pacientes Crónicos Complejos 
constituyen un grupo heterogéneo de pacientes con 
diferente grado de discapacidad neurológica, que a 
menudo suelen asociar náuseas, vómitos, estreñimiento 
y/o ERGE. Se trata de pacientes que con frecuencia no 
pueden alimentarse de forma exclusiva por vía oral con 
alimentos naturales y precisan diversas modalidades de 
soporte nutricional. 

En niños menores de un año, especialmente cuando no 
puede introducirse la alimentación complementaria, 
puede optarse por fórmulas de alta densidad calórica, con 
proteínas séricas parcialmente hidrolizadas, adecuadas 
para situaciones de fallo de medro o riesgo de padecerlo, 
lo que favorece la digestión y absorción en pacientes con 
dificultades gastrointestinales.

Las fórmulas oligoméricas y/o elementales se indicarán 
en casos especiales de función gastrointestinal 
comprometida. 
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Comorbilidades asociadas a Trastornos de Alimentación-Deglución:
•	 Aspiración y trastornos respiratorios 
•	 Alteraciones del crecimiento y del estado nutricional
•	 Sialorrea
•	 Estreñimiento
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100% PAPEL RECICLADO Y RECICLABLE.         POR FAVOR RECÍCLAME.


