El lactante con rechazo del alimento

Esther Crespo Rupérez y Manuela Martinez Campos

Definicién

El rechazo del alimento es una reaccion de
oposicion al alimento en si o de rechazo a las
circunstancias en que le es ofrecida la comida,
incluyendo a la persona encargada de ofrecér-
sela. Generalmente, en el lactante, se instala
al final del primer trimestre y sobre todo en el
segundo. Es el tercer motivo de consulta tras
la fiebre y la tos.

Cuando un lactante acude a urgencias por
rechazo de las tomas en ausencia de otra sin-
tomatologia acompafiante, puede ser un sin-
toma guia de infeccion urinaria, otitis media,
giardiasis, tuberculosis y celiaquia.

Clasificacion
Se puede clasificar:
Por su duracion

< Anorexia aguda o transitoria, de corta
duracién, que generalmente es expresion
de un proceso organico ocasional; las cau-
sas mas frecuentes son los procesos febriles
infecciosos y la ingesta de antibidticos.

= Anorexia crénica o persistente, de larga
duracidn, que puede ser expresion de un
proceso organico pero, més frecuentemen-
te, manifiesta un trastorno psicoldgico.
Puede ser continua o intermitente.

Por su limitacién del instinto alimentario

= Anorexia global a todos los alimentos.
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= Anorexia parcial a algiin alimento.
Desde el punto de vista etioldgico

= Anorexias primarias o psicologicas, en las
que la anorexia es el Gnico sintoma y su
etiologia es funcional; también se llama
anorexia simple. Es la causa mas frecuente
en los paises desarrollados. En la mayoria
de los casos hay una falta de respeto al des-
arrollo de los habitos alimentarios del
nifo. Son nifios normales (a veces con
detencion de la curva ponderal), hiperac-
tivos, y con frecuencia alimentados con
lactancia artificial.

Pueden ser:

1. Anorexias por héabitos alimentarios
incorrectos. Monotonia en las comi-
das, rigidez exagerada en el célculo de
la racion y en el horario de la alimen-
tacion, temperatura, cambio de consis-
tencia o sabor, cambios bruscos en la
alimentacion, empefio en alimentar
excesivamente a los nifios, alimentos
inadecuados.

2. Anorexia psiquica en la que el nifio
tiene una alteracion constitucional de
labilidad vegetativa que le predispone
a la anorexia. Hay nifios hipersensibles
gue, por motivos adversos banales se
autodefienden con la anorexia.

3. Anorexia psicégena es la que se pre-
senta en el nifio como respuesta a los
conflictos sociales que le rodean, per-
sonales, familiares. Asi en la relacion
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madre-hijo en madres angustiadas,
nerviosas, obsesivas con la alimenta-
cién de sus hijos. En nifios consenti-
dos, mimados, como en el caso de los
hijos Gnicos, sobreprotegidos, capri-
chosos, 0 que viven en un ambiente de
conflictos familiares, padres divorcia-
dos o separados o con problemas con-
yugales. En nifios abandonados, hospi -
talismo o nifios maltratados.

= Anorexias secundarias, donde la falta de

apetito es un sintoma acompafiante, den-
tro de un proceso orgénico; a veces es el
primero y el Unico sintoma de la enferme-
dad durante algin tiempo. Son muchas las
enfermedades que tienen a la anorexia
entre sus sintomas:

1. Enfermedades infecciosas. La anorexia
es un sintoma muy frecuente en las
enfermedades virales y bacterianas.
Son la causa mas frecuente de anorexia
transitoria en el nifio. En las infeccio-
nes cronicas como la tuberculosis,
infestacion por Giardia y el SIDA, la
anorexia es un sintoma predominante,
y también en otras enfermedades cro-
nicas como la pielonefritis, abcesos
ocultos e infecciones pulmonares cro-
nicas.

2. Enfermedad tumoral maligna. La celebre
triada del sindrome maligno es: aste-
nia, anorexia y adelgazamiento. Por
ejemplo, leucemia linfatica aguda, lin-
fomas, tumor de Wilms, etc.

3. Enfermedades digestivas. En las enfer-
medades del tracto digestivo, la anore-
xia es un sintoma clave. Cursan con
anorexia todos los trastornos asociados
con diarrea, estreflimiento, obstruc-
cién intestinal, apendicitis aguda (la
anorexia suele ser un sintoma precoz),
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celiaquia, colitis ulcerosa, enteritis
regional, parasitosis intestinales y
hepatitis.

4. Enfermedades carenciales. La ferropenia
con o sin anemia, las hipovitaminosis
A, Cy D, especialmente en invierno, y
la sobredosificacion especialmente de
la vitamina Ay D.

5. Enfermedades metabdlicas, como la
hipercalcemia en el desnutrido créni-
co, la galactosemia

6. Enfermedad renal, como la insuficien-
cia renal crénica.

7. Endocrinopatias como el hipotiroidismo,
panhipopituitarismo, enfermedad de
Addison, hiperparatiroidismo.

8. Enfermedades neurol6gicas como la
panencefalitis o trastornos psicolégi-
cos como el estado de angustia, estados
depresivos, neurosis, etc.

9. Causas yatrdgenas por medicamentos
como antibidticos, sulfamidas, antiepi-
Iépticos, salicilatos, inmunosupresores,
etc.

Diagnostico

Como ya hemos visto, la anorexia puede ser
organica o funcional, para hacer el diagnosti-
co el médico se basara en :

— Anamnesis, buscando sintomas asociados
como fiebre, vémitos, diarrea, etc., e
intentando conocer el entorno que rodea
al nifio. Describir la cantidad, el tipo y la
forma de la alimentacion, momento de la
aparicion de la anorexia y tiempo de evo-
lucién.

— Exploracion fisica completa, valorando el
estado de nutricidn. Peso, talla e indice



Urgencias

nutricional. En la exploracion se puede
constatar si el lactante presenta una obs-
truccion de las fosas nasales, debido a un
proceso catarral, que le dificulta la ali-
mentacién, asi como si presenta dificultad
respiratoria debido por ejemplo a una
bronquiolitis, etc.

— Examenes complementarios (hemograma,
orina, urocultivo, radiografia, etc.) que se
consideren oportunos segun el caso.

Esto permitira, en la mayoria de los casos, des-
cartar las falsas anorexias (son aquellos casos
en que, estando el nifio clinicamente normal,
es decir con un crecimiento y desarrollo ade-
cuados, una buena nutricién, sin enfermeda-
des recurrentes y con buen humor, la madre
refiere que el nifio no come bien por aprecia-
cién errénea de lo que debe comer). Nos pro-
porcionard datos sobre una posible causa
organica, funcional o psicdgena que necesite
tratamiento psicoldgico.

Tratamiento

Tratamiento de la enfermedad original, del
proceso organico causal o del proceso funcio-
nal que ha dado origen a la anorexia.

NOTAS

Psicoterapia:

= Familiar evitando tensiones, tranquilizan-
do a las madres.

< Individual, tranquilizando al nifio, evitan-
do la sobrealimentacién  forzaday man-
teniendo una actitud educativa.

e Socioterapia dando pautas que modifi-
quen el entorno del nifio.
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