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RESUMEN

Introduccion: la paralisis cerebral (PC) es un grupo de trastornos permanentes que
afectan el desarrollo del movimiento y la postura, limitando significativamente la
capacidad para llevar a cabo actividades cotidianas. Los problemas
gastrointestinales, como la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) y la
constipacién, son frecuentes en nifios con PC y afectan tanto la calidad de vida como
el estado nutricional. La nutricién enteral artesanal (NEA) ha emergido como una
alternativa prometedora a las féormulas comerciales para abordar estos problemas.
Objetivo: evaluar la evidencia existente sobre los beneficios de la NEA en la mejora
de problemas gastrointestinales en niflos con PC, destacando brechas de
conocimiento y oportunidades para futuras investigaciones. Métodos: se realizé una
revision de alcance siguiendo la metodologia PRISMA-ScR. Se incluyeron estudios
publicados entre 2014 y 2024 en inglés y espafiol, centrados en nifios con PC que
recibieron NEA a través de sonda de gastrostomia. Se analizaron ensayos
controlados aleatorizados, estudios de cohortes, reportes de casos, revisiones
sistematicas y literatura gris. Los resultados se extrajeron y clasificaron segun su
impacto en problemas gastrointestinales como ERGE, constipacion, vomitos y dolor
abdominal. Resultados: de 182 articulos identificados, 10 cumplieron con los criterios
de inclusion. La NEA demostré beneficios significativos, como menor incidencia de
ERGE y constipacion (p = 0.04), reduccién de sintomas gastrointestinales en un 73%,
y mejor tolerancia al volumen alimentario. Ademas, los cuidadores reportaron mejoras
en la percepcidn del proceso de alimentacidn y en el bienestar psicosocial del paciente
y la familia. Conclusién: la NEA es una alternativa eficaz y accesible para mejorar
los problemas gastrointestinales en niflos con PC, ademas de ofrecer beneficios
psicosociales significativos. Sin embargo, la falta de guias estandarizadas y evidencia
robusta a largo plazo subraya la necesidad de investigaciones futuras que consoliden
su implementacion segura.

Palabras clave: nutricion enteral, paralisis cerebral, enfermedad por reflujo
gastroesofagico, constipacion, calidad de vida, revision de alcance.

ABSTRACT

Introduction: Cerebral palsy (CP) encompasses a group of permanent disorders
affecting movement and posture, significantly limiting the ability to perform daily
activities. Gastrointestinal problems, such as gastroesophageal reflux disease (GERD)



and constipation, are prevalent in children with CP, impacting their quality of life and
nutritional status. Blenderized tube feeding (BTF) has emerged as a promising
alternative to commercial formulas for addressing these challenges. Objective: To
evaluate existing evidence on the benefits of BTF in managing gastrointestinal
problems in children with CP, identifying knowledge gaps and opportunities for future
research. Methods: A scoping review was conducted following the PRISMA-ScR
methodology. Studies published between 2014 and 2024 in English and Spanish were
included, focusing on children with CP who received BTF via gastrostomy tube.
Randomized controlled trials, cohort studies, case reports, systematic reviews, and
grey literature were analyzed. Results were extracted and categorized based on their
impact on gastrointestinal problems such as GERD, constipation, vomiting, and
abdominal pain. Results: Out of 182 identified articles, 10 met the inclusion criteria.
BTF demonstrated significant benefits, including a lower incidence of GERD and
constipation (p = 0.04), a 73% reduction in gastrointestinal symptoms, and better
tolerance to feeding volumes. Additionally, caregivers reported improvements in their
perception of the feeding process and enhanced psychosocial well-being for both
patients and their families: Conclusions: BTF is an effective and accessible alternative
for managing gastrointestinal problems inchildren with CP, offering notable
psychosocial benefits. However, the lack of standardized guidelines and robust long-
term evidence underscores the need for further research to ensure its safe and
consistent implementation.

Keywords: enteral nutrition, cerebral palsy, gastroesophageal reflux disease,

constipation, quality of life, scoping review.

RESUMO

Introdugao: A paralisia cerebral (PC) € um grupo de disturbios permanentes que
afetam o desenvolvimento do movimento e da postura, limitando significativamente a
capacidade de realizar atividades diarias. Problemas gastrointestinais, como a
doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE) e a constipagéo, sdo comuns em criangas
com PC, impactando tanto a qualidade de vida quanto o estado nutricional. A
alimentagdo enteral artesanal (AEA) surgiu como uma alternativa promissora as
férmulas comerciais para abordar essas questdes. Objetivo: Avaliar as evidéncias
existentes sobre os beneficios da AEA na melhoria de problemas gastrointestinais em
criangcas com PC, destacando lacunas de conhecimento e oportunidades para



pesquisas futuras. Métodos: Foi realizada uma revisdo de escopo seguindo a
metodologia PRISMA-ScR. Foram incluidos estudos publicados entre 2014 e 2024,
em inglés e espanhol, focados em criangas com PC que receberam AEA por meio de
sonda de gastrostomia. Ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte, relatos de
caso, revisdes sistematicas e literatura cinzenta foram analisados. Os resultados
foram extraidos e classificados com base no impacto em problemas gastrointestinais,
como DRGE, constipacao, vomitos e dor abdominal. Resultados: Dos 182 artigos
identificados, 10 atenderam aos critérios de inclusdo. A AEA demonstrou beneficios
significativos, incluindo menor incidéncia de DRGE e constipagao (p = 0,04), redugao
de 73% nos sintomas gastrointestinais e melhor tolerancia ao volume alimentar. Além
disso, os cuidadores relataram melhorias na percep¢ao do processo de alimentacao
e no bem-estar psicossocial do paciente e da familia. Conclusées: A AEA é uma
alternativa eficaz e acessivel para melhorar problemas gastrointestinais em criangas
com PC, além de oferecer beneficios psicossociais significativos. No entanto, a falta
de diretrizes padronizadas e de evidéncias robustas a longo prazo destaca a
necessidade de pesquisas futuras para garantir sua implementagéo segura.

Palavras-chave: nutricdo Enteral, paralisia cerebral, doenga do  refluxo

gastroesofagico, constipacéo, qualidade de vida, revisao de escopo.

INTRODUCCION

La paralisis cerebral (PC) es un grupo de trastornos permanentes que afectan el
desarrollo del movimiento y la postura, limitando significativamente la capacidad para
llevar a cabo actividades cotidianas. Estos trastornos surgen de alteraciones no
progresivas en el cerebro en desarrollo, que pueden ocurrir durante la etapa fetal o
en los primeros afos de vida (). Un andlisis sistematico realizado por Mclntyre et al.
(2) reporté una prevalencia global de PC en nifios nacidos entre 1995 y 2016 de 1,6
por cada 1000 nacidos en paises de ingresos altos, mientras que en paises de
ingresos bajos y medios la prevalencia fue considerablemente mayor, alcanzando los
3,4 por cada 1000 nacidos.

Los problemas gastrointestinales, como la enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE) y la constipacion, son frecuentes en nifios con PC y afectan tanto la calidad
de vida como el estado nutricional ®). La ERGE tiene una prevalencia de 15,00% a
77,00 % en nifios con PC ) mientras que la constipacion tiene una prevalencia con
rangos de 26,00 % a 74,00 % ©.



Es fundamental decidir si es necesario emplear métodos de alimentacion no oral,
como el soporte de nutricién enteral (SNE), a través de una sonda de alimentacion.
Esto puede incluir el uso de férmulas de nutricion comerciales o nutricion enteral
artesanal (NEA), en la que se utilizan alimentos reales en lugar de formulas
comerciales. El objetivo principal es asegurar una ingesta adecuada de nutrientes
para satisfacer las necesidades energéticas (©),

El uso de férmulas comerciales es el estandar en la nutricion enteral, sin embargo, ha
surgido un creciente interés en la NEA administrada por sonda como una alternativa
viable. Esta opcién ha demostrado beneficios significativos en la reduccién de
problemas gastrointestinales, un menor costo, posibles efectos positivos sobre el
microbioma intestinal y mejoras en el bienestar psicosocial tanto del paciente como
de la familia. Ademas, los padres reportan una disminucion en la percepcion de la
alimentacion por sonda como un proceso estrictamente medicalizado, lo que
contribuye a una mayor sensacion de normalidad en el entorno familiar 7).

El objetivo de esta revision de alcance es evaluar la evidencia existente y detectar
posibles brechas en el conocimiento sobre los beneficios de la NEA en la mejora de
problemas gastrointestinales en nifios con PC. Abordamos una pregunta que resume
brevemente nuestro enfoque: ¢ Cuales son los beneficios documentados de la NEA

en problemas gastrointestinales en niflos con PC?

PUNTOS CLAVE

1. La nutricion enteral artesanal (NEA) reduce significativamente problemas
gastrointestinales en nifios con PC, como la enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE) y la constipacion.

2. La NEA mejora el bienestar psicosocial de pacientes y familias, al reducir la
percepcion de la alimentacion por sonda, aumentando la satisfaccion y sensacion
de normalidad.

3. La NEA es una alternativa accesible y natural frente a las formulas comerciales,
con beneficios adicionales como menor costo y posible impacto positivo en el
microbioma intestinal.

4. Lafalta de guias estandarizadas y evidencia robusta a largo plazo representa una

barrera para la implementacion segura de la NEA.



5. Larevision de alcance, basada en PRISMA-ScR, analizé 10 estudios (2014-2024)
que incluyeron ensayos, cohortes y reportes de casos, centrados en nifios con PC
alimentados por gastrostomia, confirmando los beneficios de la NEA.

MATERIALES Y METODOS

La metodologia de revision de alcance es adecuada para identificar los tipos de
evidencia disponible en un campo determinado, sefialar las brechas de conocimiento
y proporcionar una vision general amplia de un tema cientifico. Para garantizar un alto
nivel de evidencia y transparencia sobre como se ejecutd la revisidon, se redacté
utilizando la declaracién PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews) @). El protocolo se
publicé en el sitio web de Open Science Framework ( https://osf.io ) .

Los problemas gastrointestinales en nifios con PC se definieron como ERGE,
constipacién, coélico , dolor abdominal, vémito y regurgitaciéon . Mientras que los
beneficios se definieron como reduccion en la frecuencia de los eventos en los

problemas gastrointestinales.

Criterios de elegibilidad

En este estudio se incluyeron ensayos controlados aleatorizados, estudios de cohorte,
estudios transversales, estudios longitudinales , estudios retrospectivos , revisiones
sistematicas y una revision de literatura gris, que abarco articulos educativos, guias
de practica clinica, debates, opiniones de expertos, tesis, resumenes vy
presentaciones. Se seleccionaron investigaciones publicadas en inglés y espafiol
entre 2014 y 2024. Se incluyeron articulos con acceso completo y dos estudios se
integraron manualmente. Los criterios de inclusion se establecieron de acuerdo con
la poblacion (nifios con PC con sonda de alimentacion), el concepto (NEA) y el
contexto (nutricion enteral domiciliaria administrada mediante sonda de gastrostomia
y sus beneficios reportados en problemas gastrointestinales). Los estudios fueron
excluidos si: (1) no se enfocan en los beneficios de la NEA relacionados con
problemas gastrointestinales; (2) incluian poblaciones distintas a la de nifios con PC;
(3) la NEA no se administraba a través de una sonda de gastrostomia; o (4) la fuente

de nutricion empleada era una férmula comercial de nutricion en lugar de NEA.


https://osf.io/

Fuentes de informacién

Para identificar documentos potencialmente relevantes, se realizaron busqueda en
las siguientes bases de datos entre los afios 2014 a septiembre 2024: PubMed,
Scopus, Web of Science y Wiley of Library. La estrategia de busqueda fue discutida
por todos los autores del articulo y solo se seleccionaron articulos con acceso
completo. Los resultados de las busquedas fueron exportados a rayyan.ai, los
documentos duplicados fueron detectados y eliminados por rayyan.ai.

Estrategia de busqueda
Los términos usados para cada base de datos se encuentran en la Tabla 1.

Seleccion de fuentes de evidencia

Los articulos seleccionados fueron evaluados por todos los autores, revisando tanto
el titulo como el resumen. Aquellos articulos en los que hubo desacuerdo fueron
discutidos en conjunto. Los articulos seleccionados tras esta revision inicial fueron
examinados en texto completo por todos los autores para la extraccidén manual de los

resultados.

Proceso de extraccion de datos

La extraccion de datos se realizé directamente desde Rayyan.ai, donde se cargaron
los textos completos en la plataforma. Todos los autores participaron conjuntamente,
recopilando informacion en una tabla que incluyé datos como poblacion, tipo de
estudio, resultados relacionados con problemas gastrointestinales, ademas de los

resultados y la discusién del articulo.

RESULTADOS

La busqueda inicial arroj6 182 articulos potencialmente relevantes. Tras eliminar
duplicados (n=4) y citas marcadas como inelegibles por las herramientas de
automatizacion (n=12), se obtuvieron 166 articulos que fueron cribados por titulo y
resumen. De estos, se incluyeron 15 manuscritos en texto completo. Durante la
revision completa de estos 15 articulos, se descartaron cinco por no contener datos
relacionados con problemas gastrointestinales. Ademas, se integré al cribado un
articulo adicional identificado manualmente, derivado de un estudio enfocado en

problemas gastrointestinales. Finalmente, 10 articulos cumplieron con los criterios de



inclusion y se utilizaron para la revision de alcance, como se muestra en la Figura 1.
Entre los estudios, se destacaron enfoques metodologicos como cohortes
retrospectivas y prospectivas, revisiones narrativas, reportes de casos y analisis
fenomenoldgicos. La poblacion abarcd desde lactantes hasta adolescentes de 18
afnos, quienes recibieron alimentacion enteral, a través de formulas comerciales como
NEA. Los problemas gastrointestinales evaluados ERGE, constipacion, nauseas,
vomitos, diarrea y distension abdominal, ademas de parametros nutricionales y
calidad de vida.

En un estudio retrospectivo, Diamanti et al. (9 informaron que la NEA mostroé una
menor asociacion con ERGE (p=0,5) en comparacion con formulas comerciales,
mientras que la constipacion presentd una correlacion significativa con la NEA
(p=0,04). Kernizan et al. " documentaron que el 60,00 % de los nifios
experimentaron mejoras en sintomas gastrointestinales con NEA, destacando
avances en ERGE vy constipacion, aunque dos pacientes presentaron un
empeoramiento de sintomas.

O’Connor et al. (2 reportaron que el 28,00 % de los nifios mostraron mejoras en
sintomas como flatulencias y constipacion tras un mes de uso de una formula basada
en alimentos. En cuatro casos clinicos, Dipasquale et al. ('3 sefialaron resoluciones
significativas de sintomas como dolor abdominal, diarrea y constipacion con una
formula enteral de alimentos reales. En un estudio prospectivo, Fraser et al. (14
identificaron menores sintomas gastrointestinales en nifilos con NEA, segun la escala
PedsQL, en comparacion con férmulas comerciales (p<0,001).

En analisis cualitativos, Madison et al. (' observaron que los nifios que recibieron
NEA lograron controlar sintomas gastrointestinales, aunque no siempre fueron bien
toleradas segun los profesionales. Gallagher et al. ("®) reportaron disminuciones
significativas en vomitos (p=0,015) y nauseas (p=0,072) con NEA, junto con un menor
uso de supresores acidos (p=0,007). Segun Coad et al. ('), el 73,00 % de los nifios
mostraron una reduccion del 50% en sintomas gastrointestinales con NEA, ademas
de una mayor tolerancia al volumen alimentario. Hron et al. ('® encontraron un mayor
porcentaje de residuo gastrico en nifios alimentados con NEA (54 + 17%) en
comparacion con formulas comerciales (40,00 + 25,00 %, p=0,04), aunque no se
identificaron diferencias en la frecuencia de reflujo. Por ultimo, Chandrasekar et al. (1)
reportaron menores niveles de inflamacién intestinal y puntuaciones

significativamente mejores en la escala GI-PedsQL en nifios con NEA (p<0,0001).



DISCUSION

La presente revision de alcance exploré los beneficios de la NEA en problemas
gastrointestinales en niflos con PC, contribuyendo a llenar un vacio critico en la
literatura sobre el impacto de esta intervencion. Los hallazgos respaldan la eficacia
de la NEA para mitigar sintomas como el reflujo gastroesofagico, la constipacion y los
vomitos . Estos resultados son consistentes con estudios previos que sugieren que
las dietas personalizadas pueden ofrecer ventajas significativas en la gestion de
problemas gastrointestinales, aunque todavia carecen de evidencia robusta a largo
plazo (20,21,22)_

La NEA también resalta su papel como una opcién accesible y natural para las
familias, lo que puede reducir la percepcion de la alimentacion enteral como un
proceso altamente medicalizado y promover un mayor bienestar psicosocial. En este
sentido, los hallazgos coinciden con reportes que destacan la importancia de
involucrar a los cuidadores en el proceso de seleccidn y preparacion de los alimentos,
aumentando su satisfaccion y percepcion de control (723 | Sin embargo, este enfoque
requiere de un acompafamiento profesional adecuado para garantizar que las dietas
cumplan con las necesidades nutricionales y sean seguras 124

A pesar de los beneficios observados, persisten barreras para la implementacion de
la'NEA ‘en contextos clinicos, como la falta de guias estandarizadas y la percepcion
de riesgo asociada con la preparacion de alimentos artesanales. Estas limitaciones
refuerzan la necesidad de investigaciones adicionales para consolidar la base de
evidencia y orientar politicas que promuevan su uso seguro.

Finalmente, esta revision reafirma la relevancia de la pregunta planteada al inicio:
¢ Cuales son los beneficios documentados de la nutricion enteral artesanal en
problemas gastrointestinales en niflos con PC? Los hallazgos no solo proporcionan
evidencia que respalda su eficacia, sino que también sugieren un potencial
transformador en la calidad de vida de los pacientes y sus familias, particularmente
en contextos donde los recursos son limitados o la medicalizacidn resulta una barrera

psicosocial.

Aporte al conocimiento y limitaciones
Este estudio aporta una vision integral de los beneficios de la NEA, subrayando su
potencial para complementar o reemplazar las formulas comerciales. Sin embargo, la

heterogeneidad metodoldgica de los estudios incluidos, junto con la falta de evidencia



a largo plazo, limita la generalizacion de los hallazgos. Asimismo, aunque se
identificaron beneficios tangibles, el disefio no experimental de gran parte de los
estudios revisados subraya la necesidad de ensayos controlados aleatorizados para

confirmar estos resultados.

CONCLUSION

La NEA se posiciona como una alternativa prometedora para mejorar los problemas
gastrointestinales en nifios con PC, ademas de ofrecer beneficios psicosociales a sus
familias. Este enfoque puede contribuir a la calidad de vida de los pacientes y a una
mejor percepcion del proceso de alimentacidon enteral. Sin embargo, para garantizar
su implementacion segura y eficaz, es imprescindible superar las barreras existentes,
incluyendo la falta de guias clinicas especificas y de investigaciones robustas que

evaluen su impacto a largo plazo.
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Tabla 1. Términos utilizados en cada motor de busqueda. En PubMed, se emplearon términos MeSH

(Medical Subject Headings, por sus siglas en inglés) para formular la busqueda

Base de datos

Enunciado query

|
SCOUPUS

PUBMED

Wiley Library

Web of Science

T 1
("cerebral palsy" AND ( child OR children OR pediatric OR pediatrics ) ) AND ( "blenderized

tube feeding" OR "blenderized diet" OR "blenderized formula" OR "blended tube feeding"
OR "blended diet" OR "blended formula" OR "gastric feeding tubes" OR "gastric feeding
tube" OR "enteral feeding" OR "feeding tube" OR "feeding tubes" OR "home enteral
nutrition" ) AND ( "gastrointestinal symptoms" OR "gastrointestinal problems" OR
"gastroesophageal reflux" OR "esophageal reflux" OR "gastric acid reflux" OR
"gastroesophageal reflux disease" OR "GERD" OR "infantile colic" OR "abdominal pain" OR
"colic" OR "abdominal cramps" OR "vomiting” OR "emesis" OR "regurgitation" OR

"constipation" OR "chronic constipation" )

("Cerebral Palsy"[Mesh] AND ("Child"[Mesh] OR "Infant"[Mesh] OR "Pediatrics"[Mesh]))
AND

("Enteral Nutrition"[Mesh] OR "Gastrostomy"[Mesh])

AND

("Gastrointestinal Diseases"[Mesh] OR "Gastroesophageal Reflux"[Mesh] OR "Colic"[Mesh]
OR "Abdominal Pain"[Mesh] OR "Vomiting"[Mesh] OR "Constipation"[Mesh])

("cerebral palsy" AND ( child OR children OR pediatric OR pediatrics ) ) AND ( "blenderized
tube feeding" OR "blenderized diet" OR "blenderized formula" OR "blended tube feeding"
OR "blended diet" OR "blended formula" OR "gastric feeding tubes" OR "gastric feeding
tube" OR "enteral feeding" OR "feeding tube" OR "feeding tubes" OR "home enteral
nutrition" ) AND ( "gastrointestinal symptoms" OR "gastrointestinal problems" OR
"gastroesophageal reflux" OR "esophageal reflux" OR "gastric acid reflux" OR
"gastroesophageal reflux disease" OR "GERD" OR "infantile colic" OR "abdominal pain" OR
"colic" OR "abdominal cramps" OR "vomiting” OR "emesis" OR "regurgitation" OR

"constipation" OR "chronic constipation" )

ALL=(("cerebral palsy" AND (child OR children OR pediatric OR pediatrics)) AND
("blenderized tube feeding" OR "blenderized diet" OR "blenderized formula" OR
"blended tube feeding" OR "blended diet" OR "blended formula" OR "gastric
feeding tubes" OR "gastric feeding tube" OR "enteral feeding" OR "feeding tube"
OR "feeding tubes" OR "home enteral nutrition") AND ("gastrointestinal
symptoms" OR "gastrointestinal problems" OR "gastroesophageal reflux" OR
"esophageal reflux" OR "gastric acid reflux" OR "gastroesophageal reflux disease"
OR "GERD" OR "infantile colic" OR "abdominal pain" OR "colic" OR "abdominal
cramps" OR "vomiting" OR "emesis" OR "regurgitation" OR "constipation" OR

"chronic constipation™))
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Identificacion de nuevos estudios a través de otros métodos

Registros o citas identificados
desde bases de datos (n=182):

Scopus (n=111)

Web of Science (n=10)
Wiley Online Library (n=42)
PUBMED (n=19)

v

Registros cribados
(n=166)

Registros o citas eliminados antes
del cribado:

Registros o citas duplicadas (n =4)
Registros o citas marcadas como
inelegibles por las herramientas

de automatizacion (n = 12)

Registros o citas eliminadas por
otras razones (n =0)

v

Reportes buscados para su
recuperacion

\4

Registros o citas excluidos*
(n=151)

(n=15)
v

Reportes evaluados para decidir
su elegibilidad

(n=15)
v

Nuevos estudios incluidos en la
revision
(n=1)

Total, de estudios incluidos en la
revision
(n=10)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

Reportes no recuperados
(n=0)

Reportes excluidos:

No contenian datos relacionados
con problemas gastrointestinales
(n=3)

Derivaban de un estudio
enfocado en problemas
gastrointestinales que si fue
incluido (n =1)

Registros o citas
identificados a partir de:

Busqueda de
citaciones (n = 1)

Reportes buscados para
Su recuperacion
(n=1)

Reportes evaluados para
decidir su elegibilidad
(n=1)



Tabla 2 . Principales caracteristicas de los estudios incluidos en la revision

Tipo de
Referencia wdi Caracteristicas de la poblacion. Intervencion Resultados en problemas gastrointestinales
estudio
o y - La ERGE mostré una mayor correlacion con la nutricion
o . . . Se recopilé informacién de dos afios . . . )
El estudio incluyé a 402 nifios con nutricién ) . enteral mediante férmulas comerciales (P = 0.03), siendo
. o de tratamiento con NED, utilizando o )
) . Estudio enteral domiciliaria, de los cuales el 62% (250 ) mas alta con la formula polimérica (R = 0.32), seguida de la
Diamanti » ) . férmulas comerciales y NEA, para . L .
retrospec nifios) presentaba deterioro neurolégico no . férmula a base de aminoacidos (R = 0.27) y la formula
et al 2023 . o ) analizar sus efectos en el estado o .
tivode  progresivo, incluyendo PC. La poblacion o hidrolizada (R = 0.24). La NEA tuvo una correlacién menor
(10 ] . nutricional y los problemas o
cohorte  presentaba problemas gastrointestinales como ) . con la ERGE (P = 0.5). En contraste, la constipacion
L gastrointestinales. . L
ERGE ,DOF y constipacion. presenté una correlacion significativa con la NEA (P = 0.04,
R = 0.26).
El estudio incluy6 a 35 nifios, con una edad o y . )
) ~ . Se recopil6 informacién antes y En el seguimiento, 21 de 35 pacientes (60%) mostraron
. promedio de 5.8 afios (+ 8.3). La poblacion . o o. . .
Estudio » . después de iniciar la NEA, entre los mejoria en los problemas gastrointestinales. La ERGE fue la
) estaba compuesta por nifios con sindromes ) ) )
Kernizan et al retrospec N . afos 2013 a 2017 se registraron la que mejoré: 14 de los 33 pacientes con ERGE y 3 de los 10
) genéticos' y PC, quienes presentaban o A 2 . .
2020 (1) tivo de ) | razon de inicio de la NEA , problemas con constipacién = presentaron mejoria. Dos pacientes
problemas gastrointestinales como ERGE, ) . . . ) .
cohorte o . gastrointestinales y medidas experimentaron un empeoramiento de los sintomas: uno con
nauseas, estrefiimiento, DOF y crecimiento . QO )
. . antropométricas. mayor constipacion y otro con agravamiento de la ERGE.
insuficiente.
El estudio incluy6é a 43 nifios, con una edad Se recopilé informacion entre Marzo Después de un mes de cambiar a la nueva féormula, siete nifios
promedio de 6 afios (IQR, 4-8). El diagnostico 2021 y Julio 2021 de iniciar con redujeron la cantidad o frecuencia de los medicamentos, y uno
O’Connor  Estudio primario de la poblacién era enfermedades "férmula enteral con ingredientes dejé de tomarlos por completo. Los padres informaron mejoras
etal 2022 retrospectivo neuroldgicas y sindromes genéticos Los derivados de alimentos" de Nestlé en sintomas gastrointestinales como arcadas, flatulencias,

(12)

multicéntrico

problemas gastrointestinales que presentaba la
poblacién eran arcadas, flatulencias, diarrea y

constipacion.

Health Scienc compuesta de pollo
deshidratado,

ejotes y jugo de naranja

chicharo, guisantes,

diarrea y constipacién. Finalmente, 12 de 43 nifios (28%)
presentaron cambios en los patrones de alimentacion, como

menos tiempo dedicado a la alimentacion.



Dipasquale

et al 2022
(13)

Fraser et
al 2024 (14

Se les proporcioné una "férmula

Se incluyeron cuatro casos clinicos de nifios enteral con ingredientes

Reporte de con diferentes enfermedades, uno de ellos con derivados de alimentos",

Casos

Estudio
prospectivo

de cohorte

PC, los cuales reciben NE mediante elaborada con chicharos, ejotes,
gastrostomia. duraznos, zanahoria y pollo, con

una composicion de 1.2 kcal/ml.

Se incluyeron 180 nifios en el estudio, de los Se colectaron datos de
cuales 104 recibieron NEA y 76 recibieron problemas  gastrointestinales,
férmula comercial mediante gastrostomia. La ingesta nutricional, indicadores
edad promedio fue de 9 afios y 7 meses (DE + antropométricos, percepcion de
4 afios y 5 meses). El diagndstico mas calidad de vida de padres y
frecuente correspondi6 a enfermedades cuidadores , se compard estos
genéticas (41.3%), seguido de enfermedades resultados con nifios que reciben

neurologicas, entre las cuales se incluyo la PC. férmula comercial y NEA.

Caso 1: La resolucién de sintomas como dolor abdominal
recurrente, distension y diarrea en este paciente se considera un
éxito significativo del tratamiento, con un impacto positivo en su
calidad de vida.

Caso 2: La férmula fue bien aceptada, y se observé una mejora en
el crecimiento, con un aumento de 1.5 kg en peso y 7 cm en longitud
durante los siguientes 13 meses. Los niveles sanguineos de macro
y micronutrientes se mantuvieron dentro de rangos normales.
Caso 3: La férmula enteral compuesta por ingredientes de
alimentos reales se relacion6 con la mejora en estrefimiento
severo.

Caso 4: La formula fue bien tolerada y se asocié con evacuaciones
espontaneas diarias .

En el estudio, los sintomas gastrointestinales se evaluaron con la
escala PedsQL Gastrointestinal Symptoms Scale. Los nifios que
recibieron NEA tuvieron puntajes significativamente mas altos
(indicando menos sintomas) en los dominios de dolor estomacal,
limitaciones en la ingesta de liquidos y alimentos, hinchazén,
constipacion, movimientos intestinales y diarrea (todos con p <
0.001). No se encontraron diferencias significativas en disconfort
estomacal, disfagia, acidez/reflujo y nduseas/vémitos.

En un modelo mixto lineal generalizado, los nifios con NEA
mostraron puntajes mas altos en el PedsQL gastrointestinal que
aquellos con dieta a base de formula comercial (diferencia media =
13.8, IC 95%: 9.6-18.1, p < 0.001), reflejando una menor carga de
sintomas. Ademas, los sintomas de nauseas y arcadas (items no
incluidos en PedsQL, afiadidos por sugerencia de los padres)

fueron menores en el grupo con NEA (p = 0.017).



Estudio
fenomenoldg
Maddison
ico con
et al 2021
15) grupos
focales.

Gallagher Estudio de
etal 2018 cohorte

(16) prospectivo

Se reclutaron veinte padres, dos nifios (ambos
de 12 afos) y 41 profesionales (dietistas [ n =
10]; enfermeras [ n = 12]; pediatras [ n = 12];
terapeutas del habla y el lenguaje [ n = 7)]. Se
entrevisté a los padres y a los nifios; los
profesionales participaron en grupos focales.
Los nifios (de 2 a 18 afios) representados
incluian aquellos con férmula comercial ( n =
11), NEA (n =7) y ambas ( n = 2). Todos
habian sido alimentados por sonda durante al
menos 6 meses. Se incluyeron afecciones
neuroldgicas, genéticas y metabdlicas, entre

las cuales se encontraba la PC.

El estudio incluyé a 17 nifios con una edad de
(xDE) 3.4+2.2 afios. El diagndstico primario de
la poblaciéon fue sindromes genéticos , en

donde se incluia PC.

Se entrevistd a los padres y a los
nifios, quienes pudieron elegir entre
una entrevista presencial o telefénica.
Se organizaron grupos focales con
profesionales  sanitarios en las Algunos nifios representados en el estudio tenian intervencion
instalaciones de los centros de salud NEA principalmente como una estrategia para controlar los
participantes. El objetivo fue identificar sintomas gastrointestinales, y habian demostrado ser
los resultados relevantes para los exitosos. Sin embargo, los profesionales con amplia
nifos y los padres al tener una experiencia en dietas de alimentos combinados informaron
gastrostomia, asi como especificar que no siempre las toleraban.
aquellos resultados que se consideran
particularmente importantes segun el
tipo de dieta (formula comercial vs.
NEA).
El porcentaje de pacientes que vomitaba >1 vez por semana
disminuye de 76% a 53% al finalizar el estudio (p = 0.015). Se
Se realizé la transicion de férmula lobservé mejora enla prevalencia de nauseas con decremento
comercial a NEA en los participantes, de 82% a 47% (p =0.072). No hubo cambios significativos en
monitoreando los cambios en la la consistencia de las heces. La mayoria de los participantes
ingesta de nutrientes, los sintomas recibian medicamentos supresores acidos y agentes
gastrointestinales, el uso de promotilidad (88% y 53% respectivamente). Al final del estudio
medicamentos y la percepcién de los el uso de supresores acidos disminuyé de 88% a 76%
cuidadores. (p=0.007). No hubo cambios en el uso de agentes de la
promotilidad. El uso de ablandadores de heces incremento
con el uso de NEA de 24% a 29% (p=0.022)



Coad et al
2017 (1)

Hron et al
2023 (18)

Revision

Narrativa

Estudio
retrospectivo

de cohorte

Se incluyeron estudios con poblacion de nifios

0 adultos cuya informacion pudiera Se realizd una revision de la

extrapolarse a niflos o adolescentes. Los literatura para explorar si la

estudios estaban enfocados NEA a través de NEA es una alternativa valida

gastrostomia. El diagnéstico de la poblacién en nifios con NE via
era muy heterogéneo, incluyendo gastrostomia.
enfermedades neurolégicas como la PC.
. L . Se evalu6 el vaciamiento
Se incluyeron 47 participantes en el estudio,de | )
gastrico mediante

los cuales 15 fueron alimentados con NEA y 32 .8,
. ) . . gammagrafia de vaciamiento
con férmula comercial. Los participantes tenian ~
- gastrico
entre 6 meses y 20 afos, con una edad . )
) ~ determinando el porcentaje
promedio de 4.8 + 3.4 afios en el grupo de NEA ) L
- . de residuo gastrico a la 1
y 5.0 £ 5.1 afios en el grupo de férmula. La
) ) . hora como El
poblacién estudiada presentaba una variedad = |
objetivo fue comparar las
de trastornos ) o
diferencias en el vaciamiento

neurolégicos y genéticos, destacandose la PC )
gastrico entre la NEA y las

liquido,

indicador.

diagnosticos, incluidos

como uno de los mas comunes. . )
férmulas comerciales.

En uno de los estudios incluidos se evalu6 a un total de 33 nifios con
una edad promedio de 34 meses, a quienes se les administré6 NEA a
través de gastrostomia con el objetivo de mejorar los sintomas
gastrointestinales , el estado nutricio y la hidratacion. Los hallazgos
mostraron que el 73% presentd al menos una reduccion del 50% en los
sintomas después de 2 a 6 meses, ningun nifio experimentd un
empeoramiento de los sintomas y mas del 50% incremento la ingesta
enteral.

En otro estudio incluido en la revision informaron una mayor tolerancia
al volumen y mejoras en el reflujo y el estrefiimiento al cambiar de

férmulas comerciales a NEA por gastrostomia.

Los resultados de la gammagrafia de vaciamiento gastrico revelaron
que el porcentaje de residuo gastrico total fue significativamente mayor
en los pacientes con NEA (54 + 17%) en comparacion con aquellos que
recibieron formula comercial (40 £ 25%, P=0.04). Sin embargo, no se
encontraron diferencias  significativas en el porcentaje de residuo
dinamico entre ambos grupos (60 + 18% frente a 49 + 27%, P=0.13).
En cuanto al vaciamiento gastrico, el porcentaje de pacientes con
vaciamiento retrasado (residuo = 60% a 1 hora) fue similar entre los
grupos, con un 39% en el grupo de NEA y un 29% en el grupo de
férmula comercial (P=0.54). Al clasificar el vaciamiento en ftres
categorias (rapido, normal y retrasado), ningun paciente con NEA
mostré vaciamiento rapido, en contraste con un 11% en el grupo de
férmula comercial (P=0.35 para la tendencia). La frecuencia de reflujo
gastroesofagico detectada fue similar en ambos grupos, con un 44%
en los examenes de NEA y un 53% en los de férmula comercial
(P=0.77).



En el analisis de los problemas gastrointestinales, los nifios
alimentados con NEA presentaron significativamente menos
sintomas en comparacion con aquellos alimentados con
férmulas comerciales . Las puntuaciones del cuestionario Gl-
PedsQL mostraron mejores resultados en el grupo NEA tanto
Se utilizé la Escala de Sintomas en sintomas gastrointestinales (73.057 vs. 47.97, p < 0.0001)
Gastrointestinales del Inventario de como en puntuaciones totales (74.65 vs. 50.125, p = 0.004).
Este estudio de cohorte prospectivo incluy6é a Calidad de Vida Pediatrica (GIl- Los nifios del grupo NEA reportaron menos quejas de
41 nifios alimentados por gastrostomia. De PedsQL) para comparar los sintomas malestar estomacal, acidez/reflujo, nauseas/vomitos, diarrea y
ellos, 21 recibieron NEA con una edad media gastrointestinales entre los grupos. estrefimiento.

Chandrase Estudio de de 7.42 + 4.24 afios, mientras que 20 fueron Ademas, se evaluaron datos El porcentaje de calorias provenientes de NEA tuvo un
kar et al cohorte alimentados con férmula comercial, con una antropométricos, la ingesta impacto significativo en la reduccion de sintomas
2022 ) prospectivo edad media de 6.54 + 3.05 afos. Los nutricional, marcadores nutricionales gastrointestinales (F(3,31) =7.617, p = 0.0006), y tanto el uso
principales diagndsticos observados incluyeron en sangre, niveles de calprotectina parcial como completo de NEA fueron suficientes para mejorar
enfermedades neurolégicas, gastrointestinales fecal, composicién de la microbiota significativamente los sintomas en comparacion con el grupo

y fibrosis quistica, destacando entre ellas la PC. intestinal y la satisfaccion de los formula comercial.
padres con el | régimen de Ademas, los niveles de calprotectina fecal, un marcador de
alimentacion. inflamacion intestinal, fueron significativamente mas bajos en
el grupo NEA (mediana 33.3 mg/kg vs. 72.3 mg/kg en el grupo
férmula comercial, p = 0.043). Estos niveles se
correlacionaron positivamente con las puntuaciones totales de
sintomas gastrointestinales, indicando una menor inflamacién

intestinal en los nifios del grupo NEA.

Abreviaturas: NEA: Nutricion Enteral Artesanal; NED: Nutricion Enteral Domiciliaria; NE: Nutricion Enteral; ERGE: Reflujo Gastroesofagico; DOF: Disfagia

Orofaringea; PedsQL: Pediatric Quality of Life Inventory (por sus siglas en inglés); IQR: Rango Intercuartilico; PC: Paralisis Cerebral; DE: Desviacion Estandar.

Los valores se expresaron como media + DE.



