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NUTRICIÓN EN PEDIATRÍA



Este curso online está basado en el “Atlas Nutrición en Pediatría” coordinado y 
editado por la Profesora Isabel Polanco Allué, Catedrática de Pediatría de la Facultad de 
Medicina de la Universidad Autónoma de Madrid. La obra constituye un documento muy 
práctico que contiene una iconografía excepcional, al que el pediatra gastroenterólogo, 
especialista o en formación, el pediatra general y el personal de enfermería puedan 
recurrir en su quehacer diario para conocer y resolver los problemas más habituales de 
la práctica nutricional pediátrica.

 

Objetivos
 

•	 Enseñar la valoración diagnóstica y, en su caso el tratamiento, en situaciones 
de patología nutricional en la infancia.

•	 Llamar la atención sobre los efectos complejos de la desnutrición sobre la salud 
y el desarrollo del niño.

•	 Facilitar la toma de decisiones ante un niño con riesgo y/o síntomas o signos 
de patología nutricional.
 
El enfoque de esta obra ha permitido desarrollar de manera didáctica el contenido 

de cada uno de los veinte capítulos que lo componen. La combinación de datos clínicos 
obtenidos mediante la elaboración de una historia clínica cuidadosa y un examen físico 
detallado, junto con la realización de pruebas complemenarias, estudios endoscópicos, 
radiológicos, serológicos, genéticos, etc., en la mayoría de los casos clínicos incluidos en 
esta obra, pone de manifiesto la importancia de disponer de un texto de referencia que 
resulte de utilidad a la hora de resolver los problemas nutricionales que se presentan en 
el quehacer diario del pediatra.

 Su realización hubiera sido imposible sin la colaboración de un conjunto de reco-
nocidos expertos, con una amplia trayectoria asistencial, docente e investigadora en el 
campo de la Gastroenterología y Nutrición Pediátrica, que trasmiten su experiencia a 
partir de la descripción de casos clínicos de indudable interés clínico.

Prof. Isabel Polanco
Catedrática de Pediatría

Facultad de Medicina
Universidad Autónoma de Madrid
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CASO CLÍNICOLactante varón de 8,5 meses que ingresa por desnutri-

ción. Es el primer embarazo de una mujer de 43 años con 

síndrome ansioso-depresivo y tiroiditis autoinmune con 

clínica de hipotiroidismo, a tratamiento durante la gesta-

ción con escitalopram, levotiroxina, ranitidina y laxante. 

Las serologías antenatales son negativas. Nacido a término, 

mediante parto eutócico de vértice, presentando un peso 

de 3.680 g. Recibe lactancia materna desde el nacimiento, 

continuando en el momento actual. Se introduce la ali-

mentación complementaria a partir del 6º mes de vida, 

sin aparentes intolerancias, iniciando la ingesta de gluten 

a los 7 meses. Vacunado de acuerdo al calendario oficial, 

incluida la vacuna anti-rotavirus. Acude a guardería des-

de los 6 meses. Recibe suplementación con vitamina D3 

400 UI/día desde los 15 días de vida, aunque de forma 

inconstante. El lactante ingresa para completar estudio, por presen-

tar estancamiento ponderal de 1-2 meses de evolución y 

datos sugestivos de malabsorción. Mantiene ingesta en 

cantidades teóricas adecuadas para su edad y no presenta 

vómitos, pero ha aumentado el número de deposiciones 

de 1 a 3-4 al día. En la exploración física llama la atención 

la desnutrición, presentando un peso de 6.600 g (< p1, 

-2.43 DS según OMS) y longitud de 72 cm (p59, 0,22 

DS según OMS), escaso panículo adiposo, deformidad 

torácica “acampanada” y distensión abdominal. 

Entre las exploraciones complementarias destacan datos 

radiológicos sugestivos de raquitismo (ensanchamiento de 

la porción anterior de las costillas y presencia de bandas 

metafisarias lucentes en metafisis proximal de las tibias- 

zonas de Looser) (Figs. 1 y 2), niveles séricos de vitamina 

D (25OHvitD) de 12 ng/ml, correspondientes con hipovi-

taminosis D, y de calcio en el límite bajo de la normalidad 

(8,8 mg/dL). Dado que está recibiendo lactancia mater-

na, se determinan los niveles séricos de vitamina D en la 

madre, encontrándose muy por debajo de la normalidad 

(25OHvitD en la madre 9 ng/ml). 
Además, el paciente presenta marcadores serológicos de 

enfermedad celíaca elevados (Ac antigliadina IgA 105 U/

ml, Ac antitransglutaminasa IgA 75 U/ml y Ac antiendo-

misio IgA positivos a título 1/10) y marcadores genéticos 

HLA-DQ2 positivos. Se realiza una endoscopia digestiva 

alta, en la que se demuestra atrofia vellositaria moderada 

a nivel duodenal (grado de atrofia Marsh 3b) y linfocitos 

intraepiteliales elevados (LIEs), con un inmunofenotipaje 

LIEs TCRgd elevados y NKlike disminuidos, característi-

co de enfermedad celíaca. Los estudios de coprocultivo y 

despistaje de parásitos en heces fueron negativos. 
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Figura 1. Ensanchamiento de la porción anterior de las costillas.

Figura 2. Bandas metafisarias lucentes en metáfisis proximal de 

tibias-Zonas de Looser.
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TABLA 3. Síntomas, signos y alteraciones analíticas que obligan a considerar el diagnóstico de enfermedad celíaca.

Clínica

Síntomas

Signos y alteraciones analíticas

Niño pequeño

• Diarrea crónica

• Falta de apetito

• Vómitos

• Dolor abdominal recurrente

• Laxitud

• Irritabilidad

• Apatía

• Introversión

• Tristeza

• Malnutrición

• Distensión abdominal

• Hipotrofi a muscular

• Retraso póndero-estatural

• Anemia ferropénica

• Hipoproteinemia

Niño mayor y adolescente • Frecuentemente  asintomáticos

• Estreñimiento

• Dolor abdominal

• Menarquia retrasada

• Irregularidades menstruales

• Cefalea

• Artralgias

• Hábito intestinal irregular

• Anemia ferropénica 

• Talla baja

• Aftas orales

• Hipoplasia del esmalte

• Distensión abdominal

• Debilidad muscular

• Artritis,
 osteopenia

• Queratosis folicular

Adulto

• Diarrea crónica

• Dispepsia 

• Dolor abdominal recidivante

• Pérdida de peso

• Síntomas que simulan síndrome de 

intestino irritable 

• Vómitos recidivantes sin causa aparente

• Estreñimiento

• Dolores óseos y articulares o historia de 

fracturas (ante traumatismos banales)

• Parestesias, tetania

• Infertilidad, abortos recurrentes

• Irritabilidad

• Astenia

• Ansiedad, depresión, epilepsia, ataxia

• Malnutrición con o sin pérdida de peso

• Edemas periféricos

• Talla baja

• Neuropatía periférica

• Miopatía proximal

• Anemia ferropénica sin explicación

• Hipoesplenismo

• Osteopenia u osteoporosis (especialmente 

en el adulto joven)

• Aftas bucales recidivantes

• Descenso de albúmina sérica

• Disminución del tiempo de protrombina

• Defi ciencia de ácido fólico o vitamina B12 

(no explicada)

• Hipertransaminasemia inexplicada

Figura 3. Clasifi ca
ción de Marsh 

de las lesiones del intestino del-

gado en la enfermedad celíaca.
Normal 0

Atrofi a parcial 3a

Infi ltrativa 1

Atrofi a subtotal 3b

Hiperplásica 2

Atrofi a total 3c
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Con la colaboración de: Con el aval de:

DIRIGIDO A:
-	 Médicos Pediatras y Diplomados/Graduados en Enfermería.

INSCRIPCIÓN:
Una vez que acceda a la página web www.nutricionpediatrica.com con su código promocional 
de acceso, deberá realizar un examen-autoevaluación y superar el 75% de respuestas correctas. 

•	 Datos: es muy importante rellenar correctamente todos los datos en el formulario de ins-
cripción, es un sistema automático y serán los datos que figurarán en el diploma final.

ACREDITACIONES Y DIPLOMAS: 
-	 Esta actividad docente con nº de expediente 07-AFOC-02490.7/2016 está acreditación por la 

Comisión de Formación Continuada de la Comunidad de Madrid-Sistema Nacional de Salud con 
10,1 créditos. 

-	 El diploma está diseñado cumpliendo estrictamente las normas y los textos que se exigen por 
parte de esta Comisión. 

-	 Una vez aprobada la evaluación, el diploma podrá ser descargado automáticamente de la web 
del curso en formato PDF.

PRECIO DE INSCRIPCIÓN: 180 € + IVA.
-	 Inscripción financiada por NUTRICIA EARLY LIFE NUTRITION a través del CÓDIGO PROMOCIONAL 

DE INSCRIPCIÓN que encontrará en el interior de este folleto.

 “Material de uso exclusivo para profesional sanitario. Queda prohibida la distribución al público en general”

“La leche materna es la mejor opción para el bebé ya que proporciona múltiples beneficios a los bebés y las madres. Es importante que durante el 
embarazo y la lactancia, se mantenga una dieta sana y equilibrada. Combinar el pecho con otras fórmulas lácteas durante las primeras semanas del 
bebé puede reducir la producción de leche materna, haciendo más difícil la vuelta a una alimentación basada únicamente en leche materna. La madre 
debe consultar siempre con su médico y/o matrona cualquier duda sobre la alimentación del bebé. Si se utiliza una leche de fórmula, se debe seguir 
las instrucciones del envase para una correcta preparación”

“ERGON CREACION S.A. es la empresa responsable del presente curso on-line “Nutrición en Pediatría” y, por consiguiente, se compromete a cumplir 
y respetar en todo momento durante el desarrollo del mismo las normativas vigentes que le sean de aplicación. En este sentido, ERGON CREACION 
S.A. será la única y exclusiva responsable de los contenidos del presente curso y será la encargada de llevar a cabo todas gestiones necesarias con la 
Administración Pública para el correcto desarrollo del curso” 
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