DIFICULTADES EN LA ALIMENTACION EN NINOS: APROXIMACION Y MANEJO
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Resumen de portada: El reconocimiento de conductas alimentarias “normales”, o sea, aquellas
explicadas solo por la etapa de desarrollo por la que transita un nifio, y de los signos de alarma en
relacion con este proceso, es fundamental para que el médico pueda pesquisar areas de
intervencién. En este articulo revisaremos en detalle algunos de estos aspectos.
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INTRODUCCION:

Las dificultades en la alimentacion son frecuentes en la infancia. Se estima que entre un 25y un 35%
de lactantes y preescolares sanos, y entre un 40 y un 90% de nifios presentan dificultades a la hora
de alimentarse. La gran mayoria corresponden a dificultades leves, mientras que sélo el 1-5% cumple
con criterios de trastornos alimentarios clinicos. @

Los motivos de consulta mas frecuentes en torno a las dificultades en la alimentacién incluyen: ®
- Tiempo prolongado de alimentacion

- Rechazo de ciertos alimentos

- Necesidad de introducir distracciones para conseguir que el nifio coma

- Falta de independencia a la hora de alimentarse

- Dificultad para introducir nuevos sabores y texturas

- Horas de comidas estresantes o disruptivas para la familia

CON RELACION A LA ALIMENTACION INFANTIL, ¢(QUE CONDUCTAS PUEDEN SER
NORMALES?

El proceso de alimentacion corresponde a una interaccion entre un nifio y su cuidador, habitualmente
su figura de apego. Muchas de las dificultades en la alimentacion ocurren por alteraciones en esta
interaccién. Existen, por otro lado, fendmenos normales y transitorios en el desarrollo infantil que
también pueden generar dificultades para los padres o cuidadores; entre ellos destaca: @

1. Neofobia: corresponde al rechazo a alimentos nuevos.
Es un comportamiento que tipicamente aparece a los 12 meses, con un peak a los 18-24 meses,
y que puede mantenerse hasta la preadolescencia.
Con frecuencia es percibido como selectividad “inapropiada” por parte de los padres; de modo
que es importante anticiparlo y explicar que la mayor parte de los nifios aceptara alimentos
nuevos (en especial verduras) solo luego de exposiciones repetidas.

2. Selectividad: es un comportamiento infantii muy frecuente, que tipicamente ocurre en los
periodos de transicién, tales como: destete, inicio de la alimentacién complementaria, el paso de
la mamadera a la taza, y el periodo en el cual el nifio comienza a alimentarse sélo.

Es una manifestacion esperable en el contexto de un proceso de adaptacion, que sélo requiere
seguimiento.

3. Disminucion fisioldgica del apetito: corresponde a un proceso normal que acompafia la
disminucién en la velocidad de crecimiento del nifio, habitualmente después del afio de vida.
Resulta especialmente notorio para los padres de nifios constitucionalmente mas pequefios.



Un estudio prospectivo finlandés, con 494 pacientes, mostré6 que el 30% de los nifios era
percibido por sus padres como con “poco apetito”. Al ajustar la ingesta calérica por el peso, sin
embargo, no existian diferencias significativas entre la ingesta calérica relativa de esos nifios ni
en su crecimiento, evaluado a los 5 afios de vida. ©

¢ CUANDO SOSPECHAR QUE UNA CONDUCTA ALIMENTARIA PUEDE SER PATOLOGICA?

Las dificultades clinicas en la alimentacién pueden significar un problema a intervenir, ya sea porque
ponen en riesgo la salud del nifio, o porque le generan mucha ansiedad a los padres.

El término “trastorno alimentario” se define como una dificultad para consumir una cantidad o
variedad suficiente de alimentos para crecer y mantener un estado nutricionalmente adecuado.
Actualmente, el término en uso para estos pacientes se ha modificado por DSM V, y se ha acufiado
el diagnéstico de “trastorno de evitaciéon y restriccion de la ingesta de alimentos (ARFID)?”;
cuyos criterios diagnosticos incluyen:

1.

Trastorno de la conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos (por falta de interés
aparente por comer, evitacion a causa de las caracteristicas organolépticas de los alimentos
0 preocupacion acerca de las consecuencias repulsivas de la accion de comer) que se
manifiesta por el fracaso para cumplir las adecuadas necesidades nutritivas, asociado a uno
0 mas de los hechos siguientes:

a. Pérdida de peso significativa o fracaso para aumentar de peso o crecer de manera

esperada.

b. Deficiencia nutritiva significativa

c. Dependencia de la alimentacion enteral o suplementos nutritivos por via oral.
El trastorno no se explica mejor por falta de disponibilidad de alimentos o una préactica
culturalmente aceptada.
El trastorno no se produce exclusivamente en el curso de una anorexia o bulimia, y no hay
evidencia de una alteracion en la percepcion de la imagen corporal.
El trastorno no se puede atribuir a una afeccion médica intercurrente o0 no se explica mejor
por otro trastorno mental.

¢COMO ENFRENTAR UN ARFID?

Estudios estiman que el 16,9% de los ARFID se explican por una causa organica, y las etiologias
pueden ser muy diversas, entre ellas:

- Fibrosis quistica

- Enfermedad celiaca

- Enfermedad de Hirschprung

- Esofagitis

- Alergias alimentarias

- Dafio neuroldgico

- Cardiopatias.

Estas etiologias deben ser sospechadas de manera precoz, y buscadas dirigidamente a través de
una anamnesis que incluya el tiempo de evolucion y posibles factores gatillantes; historia perinatal;
desarrollo pondoestatural; desarrollo psicomotor; una encuesta alimentaria; comorbilidades que
afecten la ingesta; y aspectos vinculares entre el nifio y su cuidador.

Se debe realizar ademas un examen fisico completo, que incluya antropometria y basqueda dirigida
de signos que orienten a patologia organica %



La tabla 1 resume las banderas rojas que deben buscarse durante la evaluacién clinica de nifios con
diagnostico de ARFID, considerando que estas pueden ser de caracter organico o del
comportamiento.

Tabla 1. Banderas rojas en un nifio con ARFID @4

Banderas Rojas para patologia organica Banderas rojas del comportamiento
Disfagia Selectividad excesiva

Aspiracion Persecucion o alimentacion a la fuerza

Dolor al alimentarse Historia de un evento traumatico como gatillante
Retraso del desarrollo Arcadas anticipatorias

Sintomas cardiorrespiratorios crénicos Rechazo alimentario agudo.

Falla de medro

Fuente: Elaboracién propia a partir de referencias citadas.

Es importante recordar @:

- en los nifios mas pequefios (pre-verbales), el rechazo alimentario puede ser la Unica
manifestacion de una patologia organica.

- nifios con peso y estado nutricional normal, o incluso con sobrepeso, también pueden presentar
dificultades relevantes en la alimentacion, e incluso trastornos alimentarios.

¢,Como abordar a un nifio con sospecha de ARFID?

Las consecuencias fisicas de los trastornos alimentarios en nifios pequefios son variadas:
malnutricién, falla de medro, y posiblemente disfuncién neuro-cognitiva. Esto se explica por su
aparicién en ventanas de tiempo que son claves para su desarrollo fisico y cognitivo. Sumado a esto,
ocurren consecuencias vinculares y emocionales, secundarias al desarrollo de interacciones
conflictivas entre el nifio y su cuidador en torno a la comida, las que pueden predisponer a otros
problemas de la esfera del comportamiento. 4

Dado lo descrito, la recomendacién actual sugiere que los nifios con banderas rojas organicas sean
rapidamente derivados al nivel secundario (gastroenterologia, neurologia, etc.), o incluso al servicio
de urgencia, segun la sospecha diagnéstica y severidad clinica de cada caso. Los que presentan
banderas rojas de la esfera del comportamiento deberan ser derivados a un equipo multidisciplinario,
especialista en trastornos alimentario.

RESUMEN

Las dificultades en la alimentacion son frecuentes en la infancia, y por lo general corresponden a
dificultades leves o a una percepcién alterada de los padres o cuidadores.

En ausencia de signos de alarma, es importante tranquilizar a los padres, entregar medidas
generales y educar respecto a comportamientos alimentarios normales durante la edad infantil.

Los trastornos alimentarios pueden ser de causa organica o secundarios a patologia de salud mental-
Ambos deben ser sospechados y derivados de manera oportuna segun sospecha.
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