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Gracias a los avances en medicina, se ha conseguido aumentar la supervivencia y la calidad de vida de nifios con
alteraciones congénitas, prematuridad, cancer o enfermedades crénicas como la fibrosis quistica, y de sus familias.
Muchos de ellos necesitaran un soporte nutricional en su domicilio.

La nutricion equilibrada es basica para que el crecimiento y desarrollo del nifio sean adecuados. En estos pacientes, la
afectacion del estado nutricional puede ser debida a: déficit del aporte nutricional, déficit en la utilizacion de los
nutrientes, aumento de las necesidades o aumento de las pérdidas de nutrientes.

La nutricién enteral domiciliaria es una técnica de alimentaciéon que permite la administracion de formulas de nutricién
enteral, a través de sondas nasoentéricas u ostomias, sin requerir ingreso hospitalario.

Educar a la familia en los cuidados especiales que requiere el nifio: Nutricion enteral.

Evitar o corregir la desnutricion.
Reducir la estancia hospitalaria.
Reintegrar al paciente y familia a su entorno habitual.
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La familia del paciente ha de querer hacerse cargo
de su cuidado y debe ser capaz de realizar el
tratamiento de forma segura y eficaz para el soporte
nutricional. La educacién se basara en:

Cuidados de la sonda o del PEG (Gastrostomia
Percutanea Endoscdpica)

Funcionamiento y limpieza de la bomba de infusion
Qué tipo de nutricion se va a realizar: formula,
cantidad, horario y almacenamiento

Cémo y donde obtener los materiales

Qué controles se realizaran: Visitas periddicas del
personal sanitario

Qué hacer si aparecen complicaciones (salida,
rotura u obstruccion de la sonda, broncoaspiracion,
distension abdominal....)

Reinsercién laboral de los
padres, integracion del nifo
en su ambiente, adaptacion
escolar...

Equipo multidisciplinar — Atencion primaria
(Pediatra, Nutricionista, Psicélogo, Enfermera...)

Al alta hospitalaria:
Educacion, entrega del material y
documentacion

A la semana:
Cuidados de PEG o sonda, repetir educacion y
cuidados, programar recambio PEG a botén en 6
meses

Al mes:
Resolucion de problemas y dudas

A los tres meses: (si es preciso)

A los 6 meses:
Cambio de PEG a botdn, evaluar los cuidados
familiares

Cada 4 — 6 meses:
Recambio del botén, seguimiento
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