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RESUMEN

Introduccién: Los recién nacidos prematuros (RNP) tienen una mayor prevalencia de enfermedades congénitas, como la
gastrosquisis y la atresia intestinal, comprometiendo la alimentacién via oral, alterando la estructura, la funcién del tracto
intestinal y el estado proinflamatorio, resultando en malnutricidon pediatrica, retraso en el crecimiento, desarrollo y un
aumento de la morbimortalidad. Objetivo: Describir el proceso de atencidn nutricia y desafios clinicos en una paciente
prematura con ileostomia de alto gasto de dificil control. Métodos: Se presenta un caso clinico con el proceso de atencidn
nutricia (PAN) de una RNP de 6 meses y 15 dias de edad con previo diagndstico de gastrosquisis y atresia intestinal, sometida
a cierre de gastrosquisis, anastomosis ileocecal y posteriormente portadora de ileostomia con historial de gasto elevado,
requiriendo de una prolongada nutricion parenteral por poca tolerancia a la via enteral, lo que derivé en una desnutricidn
severa. Se realizd una evaluacién nutricional que incluyé antecedentes dietéticos, mediciones antropométricas, perfiles
bioquimicos y pruebas médicas, hallazgos clinicos relacionados con la nutricidn y monitoreo. Se identificaron diagnésticos
nutricios que permitieron planificar una intervencién basada en la concentracién de leche maternizada y modulacion de la
formula con cereal de arroz para un efecto astringente y aumento caldrico. Resultados:  Se observé una mejoria de la
tolerancia a la via enteral y de los indicadores de crecimiento. Conclusion: La modulacidn con cereal de arroz y concentracion
de formulas podria ser una estrategia efectiva para mejorar la tolerancia enteral, favorecer el estado nutricio y la recuperacion
del crecimiento.
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ABSTRACT

Introduction: Premature newborns (PN) have a higher prevalence of congenital conditions, such as gastroschisis and intestinal
atresia, which compromise oral feeding, alter intestinal structure and function, and promote a pro-inflammatory state. This
leads to pediatric malnutrition, growth and developmental delays, and increased morbidity and mortality. Objective: To
describe the nutritional care process and clinical challenges in a premature infant with a high-output ileostomy that was
difficult to manage. Methods: We present a clinical case involving the nutritional care process (NCP) of a 6-month, 15-day-
old PN with a previous diagnosis of gastroschisis and intestinal atresia, who underwent gastroschisis closure and ileocecal
anastomosis, later developing a high-output ileostomy. The patient required prolonged parenteral nutrition due to poor
enteral tolerance, resulting in severe malnutrition. A nutritional assessment was conducted, including dietary history,
anthropometric measurements, biochemical profiles, medical tests, nutrition-related clinical findings, and monitoring.
Nutritional diagnoses were identified, leading to a tailored intervention involving concentrated infant formula and rice cereal
modulation for an astringent effect and increased caloric density. Results: Improved enteral tolerance and growth indicators
were observed. Conclusion: Modulating feedings with rice cereal and formula concentration may be an effective strategy to
enhance enteral tolerance, improve nutritional status, and support catch-up growth.
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Introduccién

Los RNP, definidos como aquellos nacidos antes de
completar las 37 semanas de gestacion, tienen un
riesgo significativamente mayor de malformaciones
congénitas, incluyendo la gastrosquisis y la atresia
intestinal. La prematuridad esta estrechamente
vinculada con una serie de complicaciones debido a
la inmadurez del tracto gastrointestinal, lo que puede
llevar a una variedad de trastornos, como la
intolerancia alimentaria, la malabsorcion de
nutrientes y la enterocolitis necrosante (Agarwal et
al., 2022; Aceti et al., 2022; Résénen & Lilja, 2022).
La gastrosquisis se caracteriza por la exteriorizacién
de las visceras abdominales a través de un defecto en
la pared abdominal, lo que expone los intestinos,
puede llevar a inflamacion y necrosis presentandose
en 1 por cada 4 000 nacidos vivos (Rentea & Grupta,
2023). La atresia intestinal, por otro lado, es una
anomalia en la que una seccién del intestino esta
ausente o severamente estrechada presentada en 1 de
cada 20000 nacimientos. Estas condiciones
conllevan una serie de complicaciones, como
obstruccion intestinal, desnutricidn severa y retraso
en el crecimiento, y una elevada mortalidad en los
pacientes que presentan estas dos condiciones
durante el nacimiento (Bhat et al., 2020; CDC, 2021;
Duran, M., 2022).

La presencia simultanea de gastrosquisis y atresia
intestinal ~ requiere  un  manejo  nutricional
especializado para abordar los desafios derivados. La
nutricién parenteral prolongada es necesaria para
proporcionar los nutrientes esenciales en ausencia de
una adecuada tolerancia a la via enteral (Boquien,
2018; Awouters M et al., 2024). Las complicaciones
adicionales, como el alto gasto de la ileostomia, la
deshidratacion y las deficiencias de micronutrientes,
hacen que el manejo nutricional sea ain mas
complejo (Nightingale, J., 2022; Crealey et al., 2014;
Deren, K., 2023). Por este motivo existen algunas
recomendaciones que podrian mejorar la tolerancia a
la via enteral y el aumento del aporte de esta via,
algunas de estas estrategias implican el uso de
hidratos de carbono ricos en almidén como el cereal
de arroz ya que se menciona tener un efecto
astringente lo que se traduce en un mayor control del
gasto del estoma, ademas de que su modulacién en
los sucedaneos de leche materna aumenta su
densidad energética, y como otra estrategia el inicio
Optimo en tiempo de la alimentacién complementaria
en pacientes candidatos podria fomentar el

anabolismo, sin embargo, la evidencia es limitada y
aun mas en la poblacion de pacientes recién nacidos
prematuros (Boutté & Poylin, 2023; Lépez, M. 2023;
Alomia et al., 2023).

El tratamiento nutricional de pacientes con estas
condiciones implica una planificacion meticulosa y
un enfoque multidisciplinario. La introduccién
gradual de la alimentacién oral, junto con la
administracién de nutricion parenteral total, debe ser
cuidadosamente gestionada para optimizar el
crecimiento y el desarrollo (Boquien, 2018; Ballard
& Morrow, 2013). La leche materna, cuando es
posible, juega un papel crucial en el desarrollo
intestinal, en la proteccion inmunoldgica y las
complicaciones asociadas a la prematuridad (Li et al.,
2022), mientras que las férmulas especializadas
pueden ser necesarias cuando la lactancia no es
factible, existe evidencia que refiere, que la
concentracion 'y modulacién de estas férmulas
inclusive con la introduccion de alimentos en
pacientes RNP con 4 meses de edad corregida puede
ser util para el estado nutricional (Alomia et al.,
2023; Allen et al.,2024; Brockway et al., 2024).

La atencién nutricional de RNP con malformaciones
gastrointestinales complejas exige una comprension
profunda de las condiciones clinicas involucradas y
una estrategia de manejo adaptada a sus necesidades
especificas. Este caso clinico subraya la importancia
de una atencion integral y coordinada para abordar
los desafios nutricionales y optimizar el desarrollo a
largo plazo, la evaluacion continua del estado
nutricional, incluyendo el monitoreo de parametros
como el gasto del estoma, la tolerancia a la
alimentacion y el crecimiento pondero-longitudinal,
que es esencial para ajustar las estrategias de manejo
y asegurar la mejor calidad de vida para la paciente
(Nightingale, J., 2022).

El objetivo del presente reporte de caso fue describir
el PAN en una RNP quien fue diagnosticada con
gastrosquisis,  atresia intestinal  tipo 1A,
posteriormente  sometida a  procedimientos
quirdrgicos con intento de resolucidn, resultando en
una ileostomia con alto gasto y de dificil control que
resultd en una malnutricion pediétrica.

Caso clinico y descripcidn del caso
Se presenta el caso de una paciente femenina RNP de
35.2 semanas de gestacion, actualmente de 6 meses
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de edad, con una edad corregida de 5 meses y 2
semanas. La paciente ha tenido una prolongada
estancia hospitalaria de 6 meses y 15 dias. Originaria
de Monterrey, Nuevo Ledn. Se observa una ganancia
de peso y crecimiento deficiente, como consecuencia
de ayunos prolongados y frecuentes, asi como por
baja tolerancia a la via oral y enteral, situacién que
complica el historial de ileostomia de alto gasto.

Entre los antecedentes de importancia se destacan: la
paciente presentd historial de alto gasto de estoma,
con una que iba desde 3 hasta llegar a picos mayores
a 20 ml/kg/hora. A nivel gastrointestinal, muestra
gastrosquisis, atresia intestinal tipo IIIA, pobre
tolerancia a la via oral y enteral, ademas de colestasis
con sospecha secundaria a la nutricion parenteral
prolongada. En el ambito ginecol6gico, la madre
tiene un historial obstétrico de 2 gestas, 2 partos, 0
abortos y 1 cesarea, a la edad de 25 afios. En el area
respiratoria, presentd sindrome de dificultad
respiratoria, neumonia neonatal y ventilacién
mecénica invasiva orotraqueal. Desde el punto de
vista psicoldgico, el servicio de psicologia reporta
poco apego de la madre hacia el recién nacido.

En cuanto a los tratamientos y terapias, la paciente
recibié ventilacibn mecanica invasiva orotraqueal
durante los primeros 6 dias de vida. En el ambito
quirdrgico, se realizd la colocacién de un sistema
Alexis, plastia de pared abdominal, reseccion
intestinal de 5 cm con ileostomia, reconexion
intestinal mediante anastomosis término-terminal
(ileon-coldn), asi como debridacion intestinal y un
segundo procedimiento para la ileostomia.

Linea del tiempo
En octubre de 2022, la paciente, una recién nacida

pretérmino tardio de 35 semanas de gestacion, nacio
por cesarea el 12 de octubre. Presentaba tono
acrocianotico y tono muscular leve, asi como sepsis
neonatal, neumonia neonatal, dificultad respiratoria
y gastrosquisis. Se indicé la necesidad de nutricion
parenteral total (NPT) para manejar su condicion.

Durante su ingreso, se establecié normotermia en
cuna radiante y se inicid ventilacibn mecénica
invasiva (orotraqueal 3 Fr durante 6 dias) junto con
terapia antibidtica. Se coloco un sistema Alexis y un
catéter venoso central (CVC). Al nacer, pesé 2.100
kg y midi6 45 cm.

El 21 de octubre, se intento iniciar la nutricion por
sonda orogastrica (SOG) con un procinético (6 ml x
8 tomas x 24 horas) utilizando férmula de sucedaneo
de leche materna polimérica, pero la paciente no
mostré buena tolerancia, con un aumento del
perimetro abdominal y un alto gasto por SOG, lo que
llevé a continuar con el ayuno.

El 27 de octubre, se realizd una
esofagogastroduodenografia que evidencié probable
obstruccion intestinal.

El 4 de noviembre, se realiz6 una laparotomia
exploratoria (LAPE), donde se diagnosticO atresia
intestinal tipo I11A, llevando a cabo una reseccion
intestinal de 5 cm a nivel ileocecal y la colocacion de
una ileostomia de doble boca de forma temporal.

El 24 de noviembre, se logré iniciar la nutricion por
via oral con formula enteral polimérica, avanzando
hasta 10x8x24 ml. Sin embargo, la paciente continu6
presentando un gasto alto de estoma de 3 ml/kg/hora
con fluctuaciones hasta mas de 20 mi/kg/hora, lo que
impidi6 un avance en su alimentacion.

El 12 de diciembre, se considerd a la paciente lista
para la reconexién intestinal.

Entre el 11 y el 17 de enero, se realizd la reconexion
intestinal  término-terminal y lisis de bridas
intestinales. Sin embargo, no se observé mejoria en
la consistencia ni en el gasto de SOG, a pesar de
intentos con diferentes formulas y vias de nutricion.

El 4 de marzo, la paciente fue diagnosticada con
colestasis, y se inicid un tratamiento con é&cido
ursodesoxicolico, lo que llevo a una notable mejoria
en su condicion. EI mismo dia, se realizd una
laparotomia exploratoria (LAPE) para ileostomia y
debridacion, aunque se desconocia la localizacién de
la reseccion previa de 5 cm, seguido de un ayuno de
7 dias.

El 11 de marzo, se inici6 nuevamente la NPT y se
continué con nutricién por SOG, mostrando mejor
tolerancia; sin embargo, al poco tiempo se presenta
gasto elevado de la ileostomia.

Evaluacion diagnostica
Para llevar a cabo la evaluacion, diagnostico,
intervencion y monitoreo nutricional, se utilizo el
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modelo del Proceso de Atencion Nutricia (PAN),
establecido por la Academia de Nutricion y Dietética
(AND, 2023). Este marco metodoldgico, reconocido
a nivel internacional, proporciona un enfoque
sistematico y estandarizado para garantizar una
atencion nutricional de calidad, basada en evidencia
cientifica y adaptada a las necesidades individuales
de cada paciente. Al evaluar los antecedentes
relacionados a la alimentacion/nutricién, la paciente
se encontraba con aporte nutricional mixto: Via
enteral SOG con una férmula extensamente
hidrolizada 8 ml en 8 tomas por dia con un aporte de
80.4 kcal, 2.28 g de proteina y via parenteral CVC
aportando 338 kcal y 10. 8 g de proteina. (véase tabla
1 para el andlisis del aporte total mixto del soporte
nutricional y los estandares comparativos).

Tabla 1. Consumo de alimentos y nutrientes (1.1)

Estandares comparativos/ % de

Kcal/nutriente Cantidad Calorias % (Referencia) adecuacion

110-130 kcal/kg/djia (507kcal /dia)

(Kay, R. 2021) (Giovvana, P. 2023)
(Raval, MV. 2023)

3.2-3.5g/kg/dia (13.65 gr/dia)

Proteinas (1.5.3) 13.8g. 55.2  13.2 (Kay, R.2021) (Giovvana, P. 2023)

(Raval, MV. 2023)

o
Calorfas (1.1) - 418 kcal 82..1.11%
deficiente

101%
adecuado

o _ .
lpidos (15.1) 148g 1332 318  040%(16.98=1521kcal) 87.57%
(ASPEN, 2017) deficiente
e s 18 sp1s  A0-60%(68.44g=273Kcal) 79.95%
28 : (ASPEN, 2017) deficiente

Es importante resaltar que la leche materna es el
alimento ideal en pacientes recién nacidos y crucial
para pacientes en condiciones similares al paciente
prematuro, con complicaciones y que presentan
desnutricion (Li et al., 2022). Esta paciente no recibid
leche materna debido a la negativa de su madre, a
pesar de la educacion dirigida y esfuerzos del equipo
resaltando sus potenciales beneficios, continué con
la negativa de usar la leche materna por motivos
personales. Esto puede estar relacionado con el pobre
apego que fue diagnosticado en la historia clinica por
el departamento de psicologia.

Al evaluar las mediciones antropométricas de la
paciente el 21 de abril de 2023, se observ6 un peso
de 3.679 kg, la longitud de 53.5 cm y el perimetro
cefalico de 37 cm que se encuentran por debajo de la
desviacion estdndar -3 (OMS, 2007). Esto es
indicativo, segin estandares comparativos (EC), de
una desnutricion pediatrica cronica severa de
acuerdo con los criterios del 2023 de la AND (AND,
2023), la cual implica no solo un déficit significativo
en el crecimiento fisico del nifio, sino también un
potencial riesgo elevado de retraso en el

neurodesarrollo. Estos indicadores diagndsticos
sugieren un estado de desmedro o emaciacion,
reflejando una insuficiencia grave en la ingesta
nutricional que podria haber estado presente durante
un periodo prolongado, afectando tanto el
crecimiento lineal como el desarrollo cerebral de la
paciente (véase tabla 2 para mas detalles de
mediciones y  referencias de  estandares
comparativos). Al evaluar el perfil gastrointestinal de
la paciente, mostré que todos los valores bioquimicos
se encuentran dentro de los rangos normales. Sin
embargo, a pesar de estos resultados aparentemente
normales, la historia clinica de la paciente indicé una
serie de condiciones y procedimientos que afectan
significativamente  la  funcion  del tracto
gastrointestinal. La paciente tiene antecedentes de
gastrosquisis y atresia intestinal, dos anomalias
congénitas que alteran la integridad del tracto
gastrointestinal y pueden complicar la absorcién y
digestion de nutrientes (AND, 2023).

Tabla 2. Mediciones antropométricas Edad corregida (5m 2s)

Medida/formula/indice Resultado/(EC) Interpretacién Referencia
Peso 3.647 kg. - -
Desnutricién grave, (OMS;2007)
Peso/Edad Z score <3DE Desgaste o (Ramirez K. et al,
emaciado FASPYN: 2014)
Pesoideal 7.2kg. - -
Longitud 53.5cm
Longitud/Edad Z score <3DE Desnutricion (OMs;2007)
cronica grave
Carga alostdtica  (Ramirez K. etal,
exacerbada FASPYN: 2014)
Longitud ideal 66.5cm - -
Circunferencia cefalica 353 - -
Circunferencia cefélica Z Riesgo de (OMS;2007)
-2,-3DE inadecuado (Ramirez K. et al,

score desarrollo neuronal  FASPYN: 2014)

Circunferencia cefélica
ideal

Adicionalmente, el manejo médico de la paciente
incluyé maltiples procedimientos quirtrgicos, como
el cierre primario de la gastrosquisis, reseccion
intestinal con correccion de atresia intestinal y la
creacion de una ileostomia. Estos procedimientos,
aungue necesarios para corregir las malformaciones
congénitas, pudieron haber tenido un impacto
significativo en la motilidad y la funcion intestinal
(Ahmad et al., 2025; Réasénen, & Lilja, 2022). A esto
se suma un estudio de esofagogastroduodenografia
que evidencid alteraciones en el tracto
gastrointestinal que complementa este perfil
gastrointestinal, sugiriendo que existen
complicaciones  subyacentes o  adaptaciones
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postoperatorias que no se reflejan directamente en los
parametros bioguimicos disponibles en la evaluacion
y bajo control previamente (bilirrubina total 0.64
mg/dl, Alanino aminotransferasa 20 Ul, Aspartato
aminotransferasa 17 Ul). Por lo anteriormente
descrito, se determiné como parte de las etiologias
importantes para la pobre tolerancia a las vias de
alimentacion via enteral/oral, que se manifestd con
alto gasto de estoma y prolongado el uso de la via
parenteral. El volumen de salida de la ileostomia en
la evaluacién era de 0.3 ml/kg/hora que se encontraba
en parametros en rango dentro de la fecha de
evaluacion del 23 de abril del 2023, pero de acuerdo
con lo reportado en el historial clinico, al progreso de
la nutricion enteral se aumentaba y se volvia de
dificil control con picos de hasta mas de 20 ml/kg/hr.
(Wendel et al., 2021; Crealey, et al., 2014).

La evaluacion nutricia de la paciente reveld varios
potenciales de diagndsticos nutricios segun la
terminologia de la academia de nutricién y dietética:
Funcion gastrointestinal alterada relacionada a la
alteracion en la estructura y funcion del tracto
gastrointestinal evidenciado por la historia de la
paciente de alto gasto de ileostomia (hasta picos de
més de 20 ml/kg/min), nduseas y voOmito,
esofagogastroduodenografia, = LAPE.  Infusion
inadecuada (subdptima) de nutricién enteral
relacionado a la intolerancia a la NE evidenciado por
su aporte calérico mayor por via parenteral vs enteral
(338, 84 kcal, respectivamente), su frecuente pérdida
de peso, su falla en el crecimiento (peso para la
longitud < 3 DE, la longitud/estatura para la edad <
3 DE) y su condicion asociada a desnutricion.
Malnutricion  (desnutricién)  pediétrica  severa
relacionado a alteracién en la estructura y/o funcion
del tracto gastrointestinal evidenciado por peso para
la longitud < 3 DE, la longitud/estatura para la edad
< 3 DE, La historia de la paciente de enfermedades
gastrointestinales, falla en el crecimiento, sindromes
malabsortivos y defectos congénitos por el
diagnostico de atresia intestinal tipo 1A (AND,
2023).

Intervencidn terapéutica

La nutricion enteral para la paciente se ha manejado
a través de SOG utilizando wuna férmula
extensamente hidrolizada. Durante la primera
intervencion prescrita para iniciar el 24 de abril de
2024, donde se comenz6 con 8 tomas diarias de 15
ml cada una, resultando en un total de 120 ml por dia.

La concentracion de la formula fue aumentada a 1
ml: 0.86 kcal, segiin la necesidad de la paciente.
Ademés, se introdujo alimentacion complementaria
utilizando cereal de arroz al 5% (6 g) para modificar
la composicion y densidad de la formula, iniciar de
esta manera también la alimentacién complementaria
y como alimento astringente por medio del almidén
con intencién de mejorar la tolerancia a la via
controlando el gasto.

En el manejo de la nutricién parenteral, el aporte de
nutricion parenteral se mantuvo durante toda la
descripcion de esta intervencion esto en espera de
lograr una mayor tolerancia y eficacia de la nutricién
enteral. Este enfoque se utiliz6 para asegurar que la
paciente pudiera recibir suficientes nutrientes a
través de la nutricion enteral antes de proceder con el
destete. La tabla 3 muestra el aporte total de
macronutrientes por el soporte nutricional mixto en
la intervencién inicial vs. los estandares
comparativos para las metas y el alcance durante la
progresién del mismo soporte de cada uno de los
macronutrientes.

Tabla 3. Administracion total de nutrientes por nutricion enteral y
parenteral

Estandar
comparativo % de
Kcal/nutriente  Cantidad Calorias % (Referencia) adecuacién
110-130 kcal/kg/dia
(507kcal/dia) (Kay
Calorias (1.1) - 433 keal - R. 2021) ( Puoti &
Koglmeier, 2023
(Raval Mv; 2023)
3.2-3.5g/kg/dia
(13.65 gr/dia) (Kay,
138g. (FH- oo 127 R 2021) (Puotia 1%
1.5.3.2.1) N . adecuado
Koglmeier, 2023))
(Raval, MV. 2023)
30-40% (16.9g =

85%
deficiente

Proteinas (1.5.3)

_ .
Lipidos (1.5.1) 11“5%‘2(?; 1332 307  152.1kcal) (ASPEN, dic‘:r:te
5.1.2. 2018)

40-60% (68.44 g = .
Hoss) 00028 (P icon sees 273 Keal) 101%

1.5.5.5.1) adecuado

(ASPEN,2018)

Seguimiento y resultados

Se implement6 una progresion en la administracion
de nutricion por SOG, con ajustes en el esquema de
aportes caléricos y nutricionales en las fechas del 25,
27 y 29 de abril de 2023. El esquema de
administracién fue el siguiente: 25 de abril de 2023
con 25 ml por toma, 8 tomas cada 24 horas, con una
concentracion de 1 ml:0.86 kcal y 27 de abril de 2023
con 35 ml por toma, 8 tomas cada 24 horas, con una
concentracion de 1 ml:0.86 kcal. 29 de abril de 2023
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con 40 ml por toma, 8 tomas cada 24 horas, con una
concentracion de 1 ml:0.86 kcal.

Este ajuste progresivo en el volumen de las tomas y
la administracién continua busc6 aumentar el aporte
caldrico y nutricional de la paciente. El aporte de
nutricién parenteral se mantuvo conforme a las metas
establecidas, con el objetivo de facilitar el destete
gradual y alcanzar un nivel seguro y adecuado de
nutricién enteral. Este enfoque buscd optimizar la
transiciéon hacia una via fisiologica mas efectiva y
viable para la paciente.

Dentro de los resultados de los indicadores de
crecimiento obtenidos durante las fechas previas de
intervencion, se observé un notable incremento en
las mediciones antropométricas de la paciente. En
particular, el peso mostré un aumento, pasando de
3.679 kg el 21 de abril de 2023 a 4.165 kg el 24 de
abril de 2023. Posteriormente, el peso progresé a
4,188 kg para el 26 de abril y alcanzé los 4.210 kg el
28 de abril. El crecimiento en longitud de la paciente
mostré un avance notable durante el periodo de
intervencion. La longitud se mantuvo del 53.5 cm el
21 de abril de 2023 a 53.5 cm el 24 de abril de 2023.
Posteriormente, se observé un aumento en la
medicién, con una longitud de 53.8 cm el 26 de abril
(0.1 cm/dia) y un incremento final a 54 cm el 28 de
abril. La magnitud de estos cambios resalta la
eficacia del tratamiento y refleja un progreso mas alla
de los estandares de crecimiento tipicos para RNP.
Al igual que los otros indicadores de crecimiento, el
crecimiento en el perimetro cefélico de la paciente
demostr6 un aumento durante el periodo de
intervencion, el perimetro cefélico se mantuvo en 37
cm el 21 de abril de 2023 a 37 cm el 23 de abril, y
luego aument6 a 37.2 cm el 24 de abril. Finalmente,
alcanzé 37.4 cm el 28 de abril (0.4 cm/semana).
Dentro del control del gasto del estoma durante la
intervencion se observo en los rangos normales
considerados estables, sin fluctuaciones
considerables y menores de 20 ml/kg/hr en fases de
adaptacion (Crealey et al., 2014).

Discusion

La intervencién nutricional en este caso permitid
controlar eficazmente el gasto de ileostomia, una
condicién que inicialmente comprometia la
absorcién adecuada de nutrientes y generaba
pérdidas significativas de liquidos y electrolitos, tal
como se describe en la literatura sobre estomas de

alto gasto en neonatos (Awouters et al., 2024;
Crealey et al., 2014; Nightingale, 2022). Estas
pérdidas contribuyeron a la mala tolerancia enteral y
a la necesidad de mantener nutricion parenteral
prolongada, situacion comin en pacientes con
resecciones intestinales, gastrosquisis y falla
intestinal.

El enfoque progresivo en la administracion de
nutricion enteral a través de la SOG favoreci6 la
adaptacion intestinal y redujo la intolerancia, lo cual
concuerda con las estrategias recomendadas para el
manejo del fallo intestinal pediatrico y el sindrome
de intestino corto (Wendel et al., 2021). A través de
incrementos graduales en volumen y frecuencia, se
logré mejorar la tolerancia y sentar las bases para la
transicidn segura hacia una mayor dependencia de la
via enteral (véase gréafica 1).

Grifica 1.- Monitoreo del gasto de estoma (ml/kg/hr.) durante las
fechas 24,26y 28 de abril del 2023.
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La modulacion de la formula mediante el aumento de
la densidad caldrica y la adicién de cereal de arroz
contribuyé a disminuir la velocidad del transito
intestinal y mejorar la consistencia del bolo,
estrategia que ha demostrado ser eficaz para mejorar
la tolerancia digestiva en lactantes y reducir la
sintomatologia gastrointestinal asociada, algunos
estudios sugieren que en general la adicion de cereal
de arroz podria tener este efecto benéfico de un mejor
control de gasto del estoma, sin embargo, la
evidencia es limitada en pacientes neonatos (Boutté
& Poylin, 2023; Lopez, M., 2023). Esta estrategia de
abordaje pudo haber contribuido en reducir el gasto
de la ileostomia y como subsecuente facilitar la
estabilidad clinica necesaria para avanzar en la
alimentacion.

La mejor tolerancia enteral permitié disminuir
progresivamente la dependencia de la nutricién
parenteral, un paso critico para prevenir
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complicaciones como la colestasis asociada a NPT
prolongada. La transicion adecuada hacia la via
enteral es fundamental en estos pacientes, ya que no
solo favorece la adaptacién intestinal, sino que
también reduce la exposicién hepatica a las
emulsiones lipidicas de la nutricién parenteral
(ASPEN, 2018; Wendel et al., 2021).

Los indicadores de crecimiento mostraron una
evolucion favorable, con incrementos ponderales de
hasta 75 g/dia, asi como mejoras en la longitud y el
perimetro cefalico. Estos avances superan las tasas
de crecimiento esperadas para un recién nacido
prematuro con edad corregida similar, de acuerdo
con los estandares de la OMS (OMS, 2007). Esto
sugiere que la intervencion implementada no solo
mejoré la tolerancia digestiva, sino que permitio una
recuperacion nutricional acelerada en un periodo
critico del desarrollo.

Un aspecto clinicamente relevante fue el control
sostenido del gasto del estoma, incluso durante el
incremento  del volumen  enteral. Este
comportamiento es coherente con los procesos de
adaptacion intestinal descritos en estomas de alto
gasto y fortalece la seguridad del esquema de
progresién aplicado (Awouters et al., 2024,
Nightingale, 2022).

Los resultados de este caso apoyan la utilidad de
estrategias accesibles como la concentracion de
formula y el uso de cereal de arroz en el manejo
nutricional de pacientes con estomas de alto gasto.
En contextos con recursos limitados, estas
intervenciones pueden representar alternativas
factibles y de bajo costo que reducen la dependencia
de la nutricibn parenteral prolongada y sus
complicaciones (Brockel et al., 2023). Ademaés, su
aplicacion puede tener un impacto en salud puablica
al disminuir morbimortalidad asociada a la
desnutricion severa en neonatos con malformaciones
gastrointestinales complejas.

Finalmente, este caso demuestra la importancia de
aplicar el Proceso de Atencidn Nutricia (PAN) de
forma sistematizada, asi como la relevancia del
trabajo multidisciplinario para ajustar oportunamente
las intervenciones nutricionales y garantizar una
atencion segura, eficiente y basada en evidencia
(AND, 2023). La combinacion de evaluacion
continua, monitoreo del gasto del estoma e

intervenciones  nutricionales  individualizadas
permitié optimizar la tolerancia enteral, mejorar el
estado nutricio y favorecer un crecimiento adecuado
en un contexto clinico de alta complejidad.

Conclusiones

La aplicacion del Proceso de Atencion Nutricia
permitié cumplir el objetivo del estudio al describir
de manera integral el abordaje nutricional de una
paciente prematura con gastrosquisis, atresia
intestinal y una ileostomia de alto gasto. La
intervencion basada en la progresion enteral, la
concentracion de férmulas y la modulacion con
cereal de arroz logré mejorar la tolerancia digestiva,
controlar el gasto del estoma y favorecer una
recuperacion significativa del crecimiento. Estos
resultados evidencian que una estrategia nutricional
individualizada y sustentada en un monitoreo
continuo puede optimizar el estado nutricio y apoyar
la adaptacion intestinal en pacientes con condiciones
gastrointestinales complejas.

Recomendaciones

Recomendamos realizar investigacién sobre la
modulacion con cereal de arroz y la concentracion de
férmulas maternizadas en recién nacidos prematuros
con alto gasto de estoma, mediante estudios clinicos
controlados 'y multicéntricos. Esto permitiria
estandarizar protocolos seguros y accesibles, con
potencial impacto en la salud publica, especialmente
en regiones con limitado acceso a nutricion
parenteral prolongada.
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