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Abstract

Favorecer la funcion intestinal de nifios hospitalizados cubriendo los requerimientos diarios
de fibra, permite evitar el uso de métodos invasivos como enemas y laxantes. El objetivo
del estudio fue evaluar el efecto de la adicion de Psyllium plantago en dietas enterales
artesanales sobre sintomas gastrointestinales de nifios hospitalizados. Se efectué un
estudio de casos multiples con 4 pacientes con dieta enteral, internados en un hospital
pediatrico. Resultados: una dieta que cubre los requerimientos de fibra se asocia con un
transito intestinal mas rapido y heces mas pesadas y voluminosas, evitando el
estrefiimiento y la distension abdominal. La adicion de Psyllium plantago tuvo un efecto
positivo sobre el perimetro abdominal, la cantidad de gramos y la consistencia de heces de

los pacientes.
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Planteamiento del problema

Un nifo hospitalizado debe recibir las
atenciones necesarias para su
recuperacion. En algunas ocasiones, las
patologias por las cuales los nifios
ingresan a un hospital repercuten en su
proceso de alimentacion, ocasionando un
deterioro en su estado nutricio, por lo que
se recurre a alternativas para
alimentarlos. La utilizacion de la dieta
enteral artesanal en nifios hospitalizados
es necesaria para propiciarles una
alimentacion que cubra sus necesidades,
ya que no pueden ingerir los alimentos via
oral.

La estancia de los niflos en el hospital
pediatrico de Puebla, provoca un estado
sedentario que repercute en su funcion
intestinal, ocasionando sintomas
gastrointestinales. Algunos de éstos como
el estrefimiento y la distension
abdominal, son complicaciones
frecuentes de la alimentacion enteral. Las
dietas enterales artesanales, que se
preparan en dicho hospital, tienen un bajo
contenido de fibra, que no favorece a la
disminucidon de los sintomas que se
presentan. Estos no son deseados, por lo
que con el fin de reducirlos, se utilizan

meétodos invasivos como enemas Yy
laxantes, que son agresivos para los
nifos.

Pregunta de investigacion

;Cual es el efecto de la adicion de
Psyllium plantago en dietas enterales
artesanales sobre los sintomas
gastrointestinales de ninos
hospitalizados?

Objetivos

Objetivo general: evaluar el efecto de la
adicién de Psyllium plantago en dietas
enterales artesanales sobre los sintomas
gastrointestinales de nifios hospitalizados.
Objetivos especificos: identificar a los
ninos hospitalizados con dieta enteral
artesanal, implementar las dietas
enterales artesanales con  Psyllium
plantago y comparar los cambios de los
sintomas gastrointestinales de los ninos
hospitalizados con dieta enteral
artesanal.

Justificacion

La importancia de realizar el estudio
radico en favorecer la funcion intestinal de
los nifios hospitalizados con nutricion
enteral artesanal, para evitar el uso de



meétodos invasivos como los enemas y
laxantes. La adicion de Psyllium plantago
es un método no invasivo con el cual se
cubren los requerimientos diarios de fibra
de cada paciente. Esta tiene un costo
menor que las férmulas comerciales que
ademas contienen menos fibra.

Contexto

En el hospital pediatrico en la ciudad de
Puebla se internan diversos pacientes de
bajos recursos, desde recién nacidos
hasta los 18 afios. Su mision es
proporcionar servicios de salud de alta
especialidad a la poblacién sin seguridad
social, con recursos humanos calificados,
basados en principios éticos y cientificos
para brindar a la sociedad una mejor
calidad de vida. A los pacientes que no
pueden alimentarse por la via oral se les
indica una dieta enteral. Debido a que las
férmulas comerciales son de alto costo y
los familiares no las pueden comprar, en
el hospital se preparan las dietas
enterales de manera artesanal. Dicha
preparacion se adecua especificamente a
sus necesidades, con las cantidades
exactas de hidratos de carbono, lipidos y
proteinas.

Marco referencial

La nutricion enteral es una técnica de
soporte nutricio  que proporciona
alimentacion de manera directa al tubo
digestivo por medio de sondas. Esta se
indica a los pacientes que presenten
alguna patologia por la que no pueden o
deben consumir alimentos por via oral por
un periodo prolongado. Un tipo de dieta
enteral es la artesanal, la cual se prepara
con alimentos naturales como frutas,
verduras, leche, pan, aceite, azucar, etc.
Estas formulas son deficientes en fibra,
por lo que es posible que causen
complicaciones gastrointestinales como
estrefiimiento y distension abdominal. El
Psyllium plantago es una fibra soluble que
proviene de una planta llamada Plantago
ovata, cuyas semillas son cubiertas por
gel y su cascara es utilizada como fibra.

Metodologia

Se efectudé un estudio de casos multiples
de tipo temporal con 4 pacientes de 5 a
14 anos con dieta enteral artesanal,
internados en el hospital pediatrico del
primero de febrero al cinco de abril de
2014. Se asisti6 al hospital para identificar
a los pacientes y se recolectaron sus
datos en una hoja de seguimiento
elaborada previamente. Por cinco dias se
registraron los gramos de heces y se
midid el perimetro abdominal antes de
comenzar la adicion de Psyllium plantago.
Se obtuvo la cantidad de Psyllium
plantago usando la siguiente foérmula:
gramos de fibra = edad + 5 gramos (39).
Se realizaron pruebas con Psyllium
plantago para comprobar que la sonda no
se tapara ni los alimentos se precipitaran,
observando que la dilucién con 1g / 100m|
fue la adecuada. Diariamente se asistio al
hospital para preparar las dietas enterales
artesanales. Estas se dividieron en cuatro
tomas. En la primera toma se agregaron
las vitaminas y en las tres restantes se
adicion6 el Psyllium plantago. Una vez
iniciada la adicion de Psyllium plantago,
se compararon: el perimetro abdominal
con un estandar de acuerdo a la estatura
y sexo; los gramos maximos de heces
evacuadas con un limite normal de 400 g
/ dia, al tener una dieta que cubra los
requerimientos de fibra; y la consistencia
de las heces con la escala internacional
de Bristol que indica tipo 1 y 2
estrefimiento, tipo 3 y 4 normalidad y tipo
5,6y 7 diarrea.

Resultados y discusion

En el grupo estudiado el promedio de
edad fue de 9.5 afos de los cuales un
caso fue del sexo femenino y tres casos
fueron del sexo masculino. Los resultados
demuestran la posibilidad de que una
dieta rica en fibra se asocia con un
aumento en la cantidad de heces
evacuadas; esto se debe a que la fibra
actia aumentando la masa fecal por
proliferacion bacteriana y disminuye el
tiempo de transito intestinal. Con el



Psyllium plantago, al ser una fibra
hidrosoluble que absorbe agua en el
intestino, se aumentd el bolo fecal de los
pacientes. Esto es consecuencia del
aumento de la peristalsis intestinal, dando
como resultado final heces mas pesadas
y voluminosas (30).

Mondejar et al, (2001) dicen que la fibra
es importante para prevenir el
estrefiimiento en pacientes que reciben
nutricion  enteral. Al comparar la
consistencia de las heces de los 4
pacientes, se observd que ninguno
presento estrefiimiento durante el tiempo
de adicion de Psyllium plantago. Ademas
también hacen hincapié en que la fibra
incrementa el bolo fecal y disminuye la
necesidad de indicar laxantes. Se observé
que los gramos de heces evacuadas
diariamente fueron variando dia con dia,
sin embargo aumentaron en comparacion
al inicio, cuando no se adicionaba la dieta
con Psyllium plantago (41).

Es importante que los pacientes
hospitalizados con dieta enteral artesanal,
evacuen en la cantidad y consistencia
considerada normal para cada uno de los
casos, ya que las consecuencias del
estrefiimiento como mencionan Mondejar
et al, (2001), pueden tener efectos
negativos sobre la mucosa del colon, la
tolerancia a la nutricion enteral y la
evolucion de los pacientes. El
estreiimiento puede dar origen a
sobrecrecimiento bacteriano y favorecer
la translocaciéon intestinal y las
complicaciones infecciosas en los
pacientes. La distension abdominal en
pacientes hospitalizados con dieta enteral
constituye una sefal de alarma que indica
una incapacidad del tubo digestivo para
procesar los substratos infundidos. Por
ello es necesario que los pacientes
tengan los centimetros de perimetro
abdominal adecuados a su edad y sexo,
de lo contrario podria indicar que el
paciente presenta inicios de malabsorcién
intestinal (41).

Paciente 1

A la dieta de la paciente 1, de 8 afios con
Ependimoma Anaplasico de fosa posterior
grado Il OMS, traqueostomia vy
Atelectasias de repeticion, se le adiciono
13 g de fibra por 29 dias. Scott Hamilton
(2002) menciona que el Psyllium plantago
se puede recomendar a pacientes con
cancer y quimioterapia para prevenir o
tratar el mismo. Algunos pacientes se
estrinen debido a que no tienen actividad
fisica por estar hospitalizados, no ingieren
suficiente agua o por efectos secundarios
de algunos farmacos de la quimioterapia
0 analgésicos.

Respecto al perimetro abdominal normal
para la paciente de acuerdo a su edad y
sexo, que es de 54.1 cm, todos los dias
se encontré por debajo o en el limite de
dicho valor. La paciente evacué mayor
cantidad de heces que los dias previos.
Unicamente el dia 22 de la intervencion,
evacu6 450 g debido a un nuevo
medicamento llamado MESNA, aunque
su distension se encontré debajo del
limite normal. La consistencia de heces
mejoro estando entre el tipo 3 y el tipo 4
de acuerdo a la escala de Bristol, lo cual
es una consistencia normal.

Paciente 2 y paciente 3

A la dieta del paciente 2, de 11 afos con
sindrome de Guillain-Barré, gastrostomia,
trastorno ansioso depresivo y
neumotorax, se le adicionaron 16 g, por 6
dias. A la dieta del paciente 3, de 5 afos
de edad con sindrome de Guillain-Barre,
traqueostomia, gastrostomia, trombosis
venosa pulmonar, neumonia nocosomial
e infeccion en vias urinarias, se le
adicionaron 10 g, por 6 dias. Respecto al
perimetro abdominal normal, éste
disminuyé considerablemente con
respecto a los dias previos. La cantidad
de gramos de heces evacuada, fue mayor
a los gramos de heces que evacuaban.
La consistencia de heces se mejord
estando entre el tipo 3 y el tipo 4 de



acuerdo a la escala de Bristol, lo cual
representa una consistencia normal.

En el caso de los pacientes 2 y 3,
posiblemente el sindrome Guillain- Barre,
que presentaron, derivdo de alguna
infeccion. Debido a la etiologia de éste,
los pacientes necesitaron mejorar su
sistema inmunoldgico, por lo cual fue
benéfico adicionar sus dietas con Psyllium
plantago. Como comentan Schley y Field
(2002), la fibra soluble es fermentable en
el intestino lo cual provoca un efecto
benéfico para el sistema inmunoldgico
(46).

Paciente 4

A la dieta del paciente 4, de 14 afos con
neumonia, neumotorax y cuerpo extrafo
en via aérea inferior, se le adicionaron por
5 dias, 14 g de Psyllium plantago para
lograr la consistencia adecuada de la
dieta, cubriendo el 73% de su
requerimiento diario de fibra. Su perimetro
abdominal se encontré por arriba del
limite normal que es 67 cm, sin embargo,
si disminuy6é comparandolo con los dias
anteriores al estudio. La cantidad de
gramos de heces evacuada aumento
desde el inici6 de la adicion de Psyllium
plantago a su dieta y la consistencia se
modificé de estar clasificada en el tipo 2
segun la escala de Bristol, lo cual
representa estrefimiento, a estar en el
tipo 3, que representa normalidad.

Conclusiones y recomendaciones

El estudio muestra que entre mas gramos
de heces evacuadas en una consistencia
de tipo 3 6 4 de acuerdo a la escala de
Bristol, menor es la distensién abdominal.
La adicién de Psyllium plantago tuvo un
efecto positivo sobre el perimetro
abdominal, la cantidad de gramos y la
consistencia de heces de los pacientes.
Utilizando la formula de edad + 5 gramos,
se cubrieron los requerimientos diarios de
cada paciente adicionando Psyllium
plantago a su dieta, en una dilucién de

1g / 100ml para evitar la obstruccion de la
sonda.

Se recomienda evaluar el efecto de
Psyllium plantago en otros grupos de
edad que tengan indicada una dieta
enteral artesanal. También evaluar su
efecto sobre las infecciones de origen
intestinal con un monitoreo por medio de
estudios de laboratorio. Ademas adicionar
Psyllium plantago a todas las dietas
enterales aunque no sean artesanales. Y
finalmente se sugiere comparar el efecto
de Psyllium plantago con el de los
farmacos laxantes, enemas y alimentos
laxantes utilizados en el hospital.
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