centraciones de sucro glucosa-

do. deben disminuirse de 5 en

5% cada 24 horas una vez

normalizadas las glicemias

6. Suspender tratamiento con 24
horas de glicemias normales
7. Si la glicemia continia baja, la

signologia persiste o se presen-

tan ambos factores, a pesar de

la infusion de glucosa, admi-

nistrar.

a) Hidrocortisona 5 mg/kg/24
horas, dividido 2 dosis, 0

b)ACTH 4u IM BID, 6

c) Glucagon 100-300 micro-
gramos/kg. IM 6 V. para
moviizar glucosa en RN
con buenos depésitos de
glucégeno.
S1 no hay respuestas reque-
rird una nvestigacidn ex-
haustiva de causas poco fre-

cucentes d2 hipoglizem.a que
corresponde a la forma per-
sistente.

8. Epinefnna Diazoxido y hor-
mona del crecimiento se usan
s6lo en casos muy especiales, y
s6lo después de consultar al
endocrinélogo

9. Alimentaci6n Iniciar lo mds
precozmente la alimentacién
lictea, si las condiciones del
paciente lo permiten A medi-
da que se aunienta la ingestion
se reduciri la cantidad de li-
quidos con glucosa IV hasta
proporcionar sus requerimien-
tos de liquidos y calorfas de
manera total por via oral.

D. Tratamiento especifico con min-
bolo de glucosa
1. Glucosa al 10% en agua, 2 ml/

kg/peso (200 mgfhg/peso) IV
lento.

2. Seguir inmediatamente con in-
fusi6n IV continua de glucosa
a 8 mg/kg/minuto Resto
1gual 3-4-5-6-7-8-9.
Ventajas® Rdpida correccidn
de la hipoghcemia con menor
riesgo de hiperglicemia, hipo-
glicemia, etc.

E. Complicaciones del tratamiento
V.
1. Fen6bmenos trombiticos
2. Necrosis tisular en sitios de ex-
travasacion
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I. Introduccién

La alimentacién y nuincion ade-
cuada del nifio durante el primer afio
de vida, es un factor determinante
para un crecimiento y desarrollo
normal, es por eso que debe dirsele
mucha atencién, pues es uno de los
momentos cruciales de su vida.

La alimentacidon adecuada del mifio
esti condicionada a los hibitos al-
mentarios de la madre, pues es ella la
encargada de preparar los alimentos
requeridos y enseifiarle costumbres en
su alimentacidn, las que influirin en el
desarrollo futuro de los hiabitos al-
mentanos. El médico Juega un papel
importante, ya que puede influir sobre
la decisién materna de dar al nifio de-
terminados alimentos, puesto que tie-
ne la oportunidad de guiar u ornientar
a ]a madre en el cuidado de éste.

El presente trabajo tiene como
proposito revisar diferentes aspectos
relacionados con la alimentacion del
nifio durante el primer afio de vida.

II. Necesidades Nutricionales durante
el Primer Afio de Vida.

Para lograr que el nifio reciba una
alimentacion adecuada, en cuanto a
cantidades y tipo de alimentos, es
necesario conocer cuiles son sus nece-
sidades nutricionales. En el Cuadro 1,

14— Salud Materno-Infantil

aparecen las recomendaciones dietéti-
cas revisadas en 1980 por el Food and
Nutntion Board, por la National
Academy of Sciences y el National
Research Council.(!7)

Los estudios reahzados sobre la
funcién y requerimientos de nutri-

mentos estin ain incompletos, ocasio-
nando esto que no se hayan estableci-
do recomendaciones de grasas, carbo-
hidratos, sodio, potasio, flior y otra
serie de nutrimentos. El National
Research Council,(!?) recomienda pa-
ra las diversas edades una mgesta de

MESES
EDAD 0-5 0-12
Peso (kg) 6 9
Talla (cm) 60 71
Proteinas (g) Kgx 2.2 Kgx 2.0
/| Vitamma A {meg)}/ 420 400
Vitammna D (me) / 10 10
Vitamma E (mg)%/ 3 4
Vitamina C (mg) 35 35
Tiamina (mg) 03 0.5
Riboflavina (mg) 0.4 05
Niacina (mg Ne) 6 8
Vitamina B-6 (mg) 0.3 0.6
Folacin (mg) 30 45
Vitamina B-12 0.5 1.6
Calcm (mg) 360 540
1 Fosforo (mg) 240 360
Magnesio (mg) 50 70
Hierro (mg) 10 15
Zinc (mg) 3 5
Yodo (mg) 40 50

NOTA a, Equivalente de retinol

». Cemse colacaleifers]l — 10 mg calcifersl
¢. o4 -teceferol equivalente,

400 Ul Vitamina D



STl e, rue doue zer Lrin.
: . ETISTE BiOLll 5L ."G-
- o Fatl Jathonomalos, una wrg-esia
minimna entre 50 3 100 g/dia, e=tas de-
hen ser de fisil dooestion y absoroon
(mono ¥ disacindos). Para potasio
‘recomienda entre 750 mg/dia, 2 Fe-
t.r ae los dos meses hasta 1600 mg;dia
z] final del primer aftio de vida, y para
sodic Dahlt? !0}  recomienda una
inzesta de 4-8 meg,diza. En cuanto a
fluor el Committee on Nutntion of the
Amencan Academy of Pediatrics,(!?
recomienda a partir de la segunda
semana de vida hasta los dos afios,
una 1ngesta de 0.25 mg/dia en las co-
mumdades en las cuales el agua con-
fiene menos de 0.3 ppm de flior.

1]

II1, Desarrollo Oral, Neuromuscular y
Gastrointestinal,

El estado de nutricion depende del
metabolismo, el cual comprende los
procesos de ingestion, digestion,
absorcién y excresion de alimentos,
asf como el traasporte de las sutancias
a las células del cuerpo, respiracion y
oxidacion de nutnentes,

Los mecarmusmos por los cuales su-
ceden “esta serie de procesos estin
menos-desarrollados en el niio que en
el adulto.('!) Estos mecanismos,
especialmente el de la ingestidn, estd
intimamente relacionado con el desa-
rrollo oral y neuromuscular del nino.
Para formar buenos hibitos alimenta-
rios en los nifios, es importante que las
personas encargadas de orientar a los
padres conozcan estos mecanismos.

A Dausrcllo O-al 3 New-oro-oslar

Cassien vanas {2.es en »] procese
de maduracidn oral y nedromuscular,
las cuales estan intimamente relacio-
nadas con la ingestion ae alimentos$3)

Figura No.1
B. Dszsarrollo Gastorointestinal

Las funciones extrauterninas del
tracto gastrointestinal son la digestion
y absorcién de carbohidratos, grasas,
proteinas v otros nutrimentos requeri-
dos para el crecimiento y manteni-
miento del cuerpo.

Las funciones intrauterinas del
aparate gastrointestinal del nifio no
estin bien definidas, ya que el feto
obtiene la mayoria de sus nutrientes
de la madre a través de la placenta.
Existe evidencia que el feto, es capaz
de tragar en Utero entre las 18-.20

semanas, debido a que se han encon-

trado en el meconio lanugo y restos de
ongen ectodérmico fetal,

La absorcién de proteinas, grasas
y carbohidratos ocurre en el intestino
delgado, particularmente en -la parte
supenor del yeyuno, La grasa.absor-
bida més ripidamente que la glucosa
y ésta mis ripido que la proteina (7}

E] feto tiene particularmente desa-
rrolladas las funciones géstricas, pan-
creaticas e intestinales para la absor-
c1on de proteinas entre las 26 y 36
semanas, alcanzando los niveles del
adulto antes del tercer trimesire de

ssd gomeatopal
La excresiom de pez L -
Jue .oz la L.ordlsn de . a
~ -

vertrlan gminsasice s, v e a-

forma que %: oo s
cuLire meses de edud ha altonsldo el
nrel en el cual se mantendra conitin.
te. La digestiOn de la proteina es
&ptma en las vanaciones de PH de
1.8 a 3.6, Inmediatamente dt<pués
gsl nacimiento, el PH del estdmago es
generzalmente de seis, lo cual se presu-
me se debe a la presencia del liquido
amniotico ligeramente alcalino, 24
horas después el PH se ha reducido a
2.5; esto 1mplica que a Jas 24 horas el

recién nacido cuenta con el PH ade-
cuado para la digestion de proteina.(®)
Esta digestion se hace mais facil si el
recién nacide ingiere leche materna,
¥ya que ésta por tener menos caseina y
més lactoalbumina que la leche de va-
ca forma una masa finamente dividida,
la cual es mas facil de chgerir que el
coigulo pesado que forma la leche de
vaca.($

En el neonato el 40-50% de las
calorias dietéticas, provienen de las
grasas, El feto tiene parcialmente
desarrollado el mecanismo para la
absoréidn de lipidos alrededor”de lis
22-a'las 26 semanas. Sin embargsia-
absorcion de lipidos no es suficiente
en el prematuro, ni en el recién nacido
a término como en el adulto. El
mfante prematuro de 32 a 35 semanas
de gestacién absorbe aproximadamen.
te de 65 a 75%» de la 1ngesta, el recién
nacido a término el 90% y el adulto
absorbe el 95% .(12)

Conducta de Alimentacién

Abre la boca en direccidn al pezén u objeto que frota
su mejilla (biisqueda).

FIGURA No.l ,
Relacion entre Desarrollo Oral y Neuromuscular e Ingestion de Alimentos
Desarrollo Oral
Edad y Neuromuscular
Al nacimiento Reflejo de Rotacion.
Reflejo de Succion

I3 - & meses, ;

r - 12 meses
mente,

1 apoyo.

Reflejo de Extrusidn.

Reflejo de Deglucion.

Coordinacién entre los ojos y movi-
muentos corporales.
Aprende a alcanzar la boca con las

manos (4 meses).
Controla la nuca (3-4 meses), Refle-
jo extrusidn desaparece (4 meses).

Capaz de tomar objetos voluniana-

Coordina movimientos de ¢j0s ¥y ma-
nos, se slenta con apoyo. Se s.enta

(6 meses).

lengua,

Al tragar utiliza la eregidn posterior de la lengua.
Empuja los alimentos hacia afuera cuando son coloca-

dos en la lengua.
Reconoce la posicidon en la cual es alimentado. Suc-

ciona y hace movimientos orales cuando es colocado
en esta posicion (6-10 semanas).

Explora con los ojos, dedos, boca y manos..--

Chupa los dedos. Se lleva a la boca todos los objetos
Continia sacando los alimentos colocados sobre la
Pueden aproximar los labios a !a orlla d= la tura, pr.n-
cipna a maszicar 3 2 beber de la taza (€ me-25s)

Al llevar jzs manos a la boca (17 meses) corie Jnols
solo, golpea 1z ta2a y on;2ics sobre la mesa (7 L. )

e
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La presencia de dcide,, bil ares es
importante en la degratiacon Jde lipi-
dos, forman agrezados macrocelula-
res llamados micelas por lus cusles los
dcidos biliares en el jugo duodenal de
lactantes pequefios puede ser baja,(®}
mientras que en lactantes mayores y
nifios de mds edad es similar a la de los
adultos, sin embargo, el que la grasa
séa -menos absorbida por los lactantes
recién nacidos que por los mayores,
puede deberse a diferencias en la com-
posicidn de las sales biliares y no en la
cantidad de éstas.(!?) Asi la mejor
absorcion de la grasa de la leche huma-
na sobre las grasas de otras leches se
debe a la disposicién de los idcidos gra-
sos en los trighcéridos y no a los por-
centajes de grasa que contiene. (!!)

La digestion de carbohidratos
ocurre pnincipaimente en la superficie
de la mucosa celular, las enzimas
sucrasa y maltasa alcanzan actividad
mixima en el octavo'mes dé gestacion,
mientras que el aumento de la actividad
de,la enzima lactasa. se produce mis
cerca del término de la gestacion.(15)
Los mecanismos para absorber los car-
bohidratos se desarrollan temprano en
tero.

V1. Alimentos en la Dieta del Nifio

A pesar de que no existe ningin
beneficio nutncional en la mtroduc-
cion temprana de alimentos semisoli-
dos a la dieta del nifio, hoy en dia
muchas familias introducen alimentos
en el primer mes de vida. Los padres
introducen alimentos en 13 dieta del
nific por recomendacion del médico,
del vecino, de panentes y porque ellos
Creen que es necesario y que es el
tiempo adecuado para que el nifio
comience a comer oiros alimentos
ademis de la leche{!®) Algunos in-
troducen los semisolidos con la espe-
ranza de que el miio dormird toda la
noche, lo cual no es del todo incier-
t0.(*) Otros padres lo hacen porque
. ¢reen que el mifio tiene hambre y por-
que la_aceptacion de estos alimentos
es un logro en desarrollo mental.

A. Semisolidos

La edad de introducir alimentos
semisolidos en la dieta del niio ha va-
rnado en las (ltimas décadas, en los
afios 20 no s le introducfan los ah-
mentos antes del arfio, entre los afnos
60 y 70, se le introducian los alimen.
tos en la primera semana o mes de
vnida. Debido a que es:a mtreduccidn
de alumentos tan tempmana predispone
al o a la obesidad, alergias almen-
tarzy, cau.ando ademds otros neotle
mas de sal.d en e vl el Seha
revisado cudl seria la edul ac-tua i

] .
porn Lotnrsducsidn a0 2 T T

» &~ _F

misdlidos en la dieta del nino y han
recomendado que la introduccion de
semisohidos debe retardarse hasta que
el consumo de alimentos en el nifio no
sea un reflejo, stno hasta que el nifio
haya desarrollado mayor control mus-
cular, y esto ocurre aproximadamente
entre los 4 y 6 meses de vida. A pesar
de esto, muchos padres contintian
ofrecienco, alimentos semisolidos.a sus
nifios en el primer mes de vida.(!¥) -
En el comienzo de la vida extra-
literina de todo ser humano, la leche
es el alimento bdsico en los primeros
meses, las necesidades nutricionales de
los primeros tres o cuatro meses - de

vida se satisfacen a través de la lactan.
cia materna, la cual ademis cubre los

aspectos fisicos de !a alLii~nt. ndn
del recién nacido, tenendo la tempe-
ratura ideal y un sabor intermedin en-
-tre dulce y saludo que no intriiere
con la formacién del gusio pur nuangtin
sabor y su conswtencia liquida satis-
face la sed del nifio (13)

La lactancia materna estimula los
a.:.gectos psiquicos, ya que ¢} contacto
fisico temprano intensifica’la umdn
madre-nifio, las propiedades inmuno-
logicas de la leche materna protegen
al infante contra diversas infecciones,
tales como enfermedades diarreicas,
enfermedades de las vias respiratorias
superiores, otitis media; también evita
el contacto prematurs con proteinas
extranas y su costo no limita la buena

Figura No.2

iLA ALIVENTACION DEL NING
EN SUPRIMER ANO DEVIDA...!

o

DESDE EL NACIMIENTO
HASTA UN ANO DEEDAD:
(J LECHE MATERNA O

DESDE LOS 3 MESES
CUMPLIDOS: PAPILLA DE
CEREALES (MASA DE
MAIZ, AVENA, ARROZ.)

DESDE LOS 6 MESES
CUMPLIDOS: PAPILLA DE
YEMA DE HUEVO O DE

75 FRIJOL,O CARNE PICADA

DESOE LOS 9 MESES:

TORTITAS DE HIERBAS;

DE PLUATANO, DE PAPAS
O DE VERDURAS

iy
- whuilbs \

AL ANO DE EDAD:
{OEBE P e
GOMER OE T0DO| é;—-—-.:--;_:.g



Figura No.3

EJEMPLO DE UN PROGRAMA DE ALIMENTACION PARA
UN LACTANTE EN UN PAIS INDUSTRIALIZADO

MESES*

LECHE MATERNA

SUSTITUTO DE LA
LECHE MATERNA

i
GOTAS DE VITAMINAS A YD - ;
| 1

1
t

=

-
- e ol @

-

o

-

1
2

VITAMINA C JUGQ DE FRUTAS
PURE FRUTAS BAYAS VEROURAS
Saber y ssnustencia nuaves

FORMULA DE LECHE CON TODA LA CREMA
Mis preieim

PURE PESCADO CAANE HIGADO HUEVO
Saber nueve, Mis proteing

YOQUART PAPILLA Y LECHE

o
-
-

p--l-— 2

U UV VS BN S
—

1

|

PESCADQ, CARNE, HIGADO PICADOS PURE DE PATATAS MACARMAONES,
Soher ¥ conslslencla nusves ARROCES. PAN ¥ MANTEQUILLA
m— TIEMPO EN QUE BE DA
LA COMIDA

ee=e PERIODO DE TRANSICION

Fuente: Margaret Cameron e Yngve Hofuander. Manual sobre Alimentacidn de
Lactantes y Niios Pequerios. 2da. Ed. Oficina Central Sueca, OMS/FAO,

Figura No.4

EJEMPLO DE UN PROGRAMA DE ALIMENTACION PARA
UN LACTANTE EN UN PAIS EN DESARROLLO

Leche malemngd @ c—_—_——— e e e oe e e e o = -

Frulas blandas -
0 Jugo

Mezclas dobles

Mpzctas mulliples — -
Ouas Frulas

Comuda de adullos

= =— = penodo de lransicion
—  hemno en que se da la comida regularmente

Fuente: Margaret Camern e Yngve Hofuander. “Manual sobre Alimentacion de
Lactantes y Nriios Pequefios. 2da Ed Oficina Central Sueca, (OMS-FAQO)
.Nueva York, 1979 p 121

alimentacion del nifio
Por lo antes mencionado, la leche
humana es un alimento completo,

principalmente s1 proviene de madres
sanas, ya que provee al nifio cantida-
des adecuadas de proteinas, energia,
acidos grasos esenclales, electrolitos
y la mayoria de las vitaminas y mine-
rales, Sin embargo, después del tercer
mes de vida, algunos nifios pueden ne-
cesitar cantidades adicionales de pro-
teinas y energia, Esto es particular-
mente frecuente en hijos de madres
que tienen una alimentacién subopt-
ma. Por otro lado, s1 el nifo es ali-
mentado tinicamente con leche mater-
na y tiene un adecuado monitoreo del
crecimiento y desarrollo y éste es nor-
mal, debe de continuarse la lactancia
materna exclusiva durante los prime-
ros seis meses, y luego principiar la
introduccién de alimentos, Cuando
este control no exista, y/o las condi-
ciones donde él vive son de un riesgo
alto de presentar desnufricién, es reco-
mendable complementar la leche ma-
terna a partir del cuarto mes de vida,
con paptllas a base de cereales

Sin embargo, debe tenerse pre-
sente que la introduccién precoz de
alimentos puede tener un efecto nega-
tivo en el desarrollo de la lactancia
natural y aumenta el riesgo de enfer-
medades, por lo que deben de mante-
nerse normas estrictas de higiene res-
pecto al agua, alimentos, utensilios
que se utilicen para preparar y admi.
nistrar los alimentos del nifio, asi
como la conservacion de los mismos
para reducir el nesgo de las infeccio-
nes 1ntestinales que produzcan la lla-
mada diarrea del destete,

Cuando el nmifio no pueda ser
amamantado por su propia madré, se
le debe tratar de dar leche humana
(nodrizas) durante los primeros tres
meses de vida. Si esto no es factible,
debe utilizarse sucedineos de la leche
materna S1 éstos no pueden ser ad-
quiridos debido al alto costo, se puede
sustituir por leche entera de vada her.
vida, diluyéndola con una parte 1gual
de agua, teniendo presente las cife-
rencias en la composicion quimica
con respecto a la leche humana, debe
de agregarse 1 cucharadita de azdcar
y 1/2 de aceite para que el contenido
calérico sea similar a la de la leche
humana,

A partir del quinto y sexto mes
de wida, se pueden agregar otros al.-
mentos semiséhdos (molidos, en pa-
pilla y pequefios trozos) que sean
ricos en proteinas de alto valor biol6-
gico (huevo, frijoles). ’

Entre los sicte y ocho meses de
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edad, se deben agregzr ala dieta ver-
duras y frutas, que son fuentes de
algunas vitaminas y minerales y para
que el miio se habitie a los sabores
y consistencia de los diferentes ali-
mentos, de modo que al cumplir el
afio ya esti comiendo todo lo que
come el resto de la familia sin que le
tenga que preparar alimentos espe-
ciales.

'Es mmportante mencionar que
al introducir un nuevo alimento al
nifio debe hacerse una forma (nica,
a intervilos de por lo menos 3 dias,

El conocimiento de los alimen-
tos y-Ia-forma como debe.alimentar-
s a un pifo indispensable para
que se logre un crecimiento y desa-
rrollo normal; tratindose del nino
sano, la alimentacion es un problema
vinculado al de la alimentacion gene-
ral del ser humano.

Se hin recomendado muchas
normis dée alimentacion.de nifios en su
primer adp de vida, tanto para paises
desarrollados como para paises én
desarrollo. (Figuras 2, 3 y 4).

Y todos estos patrones introdu-
cen los alimentos en forma gradual,{19)
introduce jugos de frutas al mes o mes
y medio para proveer vitamina “C”.

Fomon y col.('%) en 1979 esta-
blecieron las siguientes recomendacio-
nes en la alimentacion normal del nifio
en su primer afio de vida; durante los.
primeros seis meses los infantes deben
ser alimentados exclusivamente con
leche materna y deben recibir suple-
mentos de hierro. (7 mg/diarios de
sulfato ferroso), vitamina D (400
U.l./diarias) y flior (0.25 meg/diarios).
En casos especiales puede permitirse
la alimentacion artificial con leche
entera, nunca con leche desgrasada
y deben darse suplementos de icido
ascorbico e hierro. La lactancia
materna puede ser continuada hasta
los 18 & 24 meses de edad. La intro-
duccion de otros alimentos se reco-
mienda hasta los seis meses de edad a
partir de los cuales se recom:enda 1ni-
ciar con papilas de cereal forhificadas
con hierro. Pueden ser introducidos
otros -alimentos pero no mis de uno o
dos por semana.

Un patrdn bastante sumilar al in-
tarior publicd el Comité de Nuwicion
de la Academia Americana de Pedia-
t=i2'2) en 1930. En é! recomiendan
-exclusivamente lactancia materna du-
rante los prumeros seis meses de vida,
A los se13 meses debe continuarse oon
b lactancia materna y adicionar a ia
cieta glmenzos cormo cerexles suple-
Dentacss con Rerro, Les juges de

18 —Salud Mateo-Infentil

frutas y vegstales son incluidos come
fuente de vitamina C y carbohidratos
y la carne como fuente de proteina;
especifican que el orden de introdud-
cion de estos alimentos no.importa
y que la edad de introduccion de
alimentos sdlidos no puede ser rigida

‘si no que depende del crecimiento y

desarrollo del nifio,

Todos los patrones mencionados
anteriormente estin de acuerdo en
que a los 12 meses de edad, el nifio ya
puede comer la mayor parte de los
alimentos preparados para el resto de
la familia.
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