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INTRODUCCION

1.- Tume LN, Valla FV, Joosten K, Jotterand Chaparro C, Latten L, Marino LV, Macleod |, Moullet C, Pathan N, Rooze S,van Rosmalen J,Verbruggen SCAT. Nutritional support for children duringcritical iliness:
European Society ofPediatric and Neonatal Intensive Care (ESPNIC) metabolism, endocrine and nutrition section position statement and clinical recommendations. Intensive Care Med. 2020 Mar;46(3):411-
425. doi: 10.1007/s00134-019-05922-5. Epub 2020 Feb20. PMID: 32077997; PMCID: PMC7067708.



Composicion esta determinada al nacer, principalmente por el sexo + otros
factores (IMC materno, talla M-P, TBQ M).

Importancia calidad nutricion tienen rol significativo en la obtencion de la
masa magra (composicion corporal):
e Relacion entre el BPN y desarrollo de patologias CV y metabdlicas a posterior.
e Recomendacion antigua de crecimiento similar al feto no es lo ideal --> sobre
exige crecimiento, no necesariamente de masa magra.



EVALUACION NUTRICIONAL

Objetivos de la vigilancia nutricional

e Evitar RCEU (extrauterino)
e Disminuir incidencia de morbilidades asegurando adecuado crecimiento.
e Evitar morbilidades en la adolescencia y edad adulta (obesidad, DM2, HTA).

e Asegurar un adecuado crecimiento en peso, longitud y circunferencia cefalica que
repercute en el neurodesarrollo.

Tabla 1. Medidas generales para evitar Ia restriccion del crecimiento extrauterino

a) Inicio temprano de la estimulacion enteral con leche humana.
b) Sistematizacion en el incremento diario de la nutricion enteral.
c) Establecer en forma dlara cuando se suspendera la nutricion enteral, basado en caractensticas clinicas como distension abdominal
dibujo de asas, coloracion de la piel, imagen radiograhca y caractensticas del drenaje por sonda orogastrica. No suspender
solamente por un residuo gastrico aspirado de rutina por la sonda en RN que no tienen ningun signo dinico
d) Si se trata de un BNFt extremo, iniciar con nutricion parenteral bien precozmente, con aminoacidos 1-2 g/kg/d, lipidos 0.5-1 a/ka/d
glucosa 4-6ma/ka/min, y avanzar 3 maxima nutrncion de acuerdo con las guias de ESPGHAN 2018.
e) Estrategias para efectuar b transicion nutricional (parenteral enteral) respetando el aporte calorico-proteico v el volumen/kg/dia.
t) Fortihcadores de la leche humana a RNPt alimentados con leche materna
q) En o5 Cas0s de RNPT que no reciben leche matema por 105 motivos que fueran, utilizar iormulas para RNPT con 24 Kcal/onza Golombek SG, et al. Nutritionof

05 Kcal/mi) desce el inicio de la alimentacion enteral ~ theHealthyandSickNewborn: TwelfthClinical Consensusc
h) Iniciar tempranamente los micronutrientes, vitaminas y vitamina D con aporte adecuado de zinc, que en general estd cubierto con , )

a NP y/o enteral (fortificada o con formulas de RNPY), a menos que exista patologia que justifica aporte extra de zinc the Ibero-AmericanSocietyofNeonatology (SIBEN).
| Escoger una tabla de crecamiento (basado en lo anterior y en nivel sobre el mar, evidencia, poblacion, etc) Neoreviews. 2022Nov 1;23(11):721

|) Peso diano O cada 2-3 dias y penmetro cefalico y talla semanamente




PESO

Evaluacion diaria en los

primeros dias de vida.
Importancia de un

adecuado balance H.

Meta:
e <31 sem: 18 g/k/dia
e 32-36 sem: 15 g/kg/dia.
e RNT: 20-30 gr/dia.

LONGITUD

Indicador de tamano
corporal. Refleja masa
magra, no es influida por el
balance hidrico.

Meta: 1cm/semana

CIRCUNFERENCIA

CRANEANA
Parametro que refleja el

crecimiento cerebral

(indirecto). Permite

evaluacidon deterioro
neurodesarrollo.

Meta:
Crecimiento 0,8 cm/sem.

Gonzalez, F. evaluacion nutricional Z -score, diapositiva 12 rescatado de :https://mail.prematuro.cl/subespecialidadesneonatales/Nutricion/Evaluacion_Nutricional_Z_Score.pdf



Nacional: Alarcén y Pittaluga
Internacional: Fenton, Carrascosa, etc,

Alarcon y Pittaluga Fenton
“Nn” mas bajo respecto a FENTON Contempla EG entre 22y 50
pero son datos locales. semanas vs Alarcon-

o Pittaluga: 24 y 42 semanas
Adecuada sensibilidad en |la

pesquisa de poblacién de riesgo n” de casi 4 millones de
de morbilidad y mortalidad ninos incluidos en €l
infantil metanalisis

OMS

Uso estandar desde las
40 sem corregidas,
hasta los 5 anos.

Gonzalez, F. evaluacion nutricional Z -score, diapositiva 12 rescatado de :https://mail.prematuro.cl/subespecialidadesneonatales/Nutricion/Evaluacion_Nutricional_Z_Score.pdf
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Calculo de Z SCORE

SCORE Z: cantidad de DS que existe e Calcular el A peso (grs) entre peso actual
entre la medicion de una variable y la mediana o P50, dividido por DS
antropometrica (Peso, Talla o CC) en correspondiente a las semanas.
unidades convencionales (g y cm) por e Calculo de z por regla de 3 dividiendo A
sobre o por debajo de la respectiva peso por la DS

Mediana = percentil 50.

Gonzalez, F. evaluacion nutricional Z -score, diapositiva 12 rescatado de :https://mail.prematuro.cl/subespecialidadesneonatales/Nutricion/Evaluacion_Nutricional_Z_Score.pdf



Tabla 2. Paso; promedio, desviacion estandar y percentiles ajustados de RN

EGQL Sam. r Promedio (g) C¥% p3 p 10 p 25 p S0 p 75 p 3
24 85 7663 1028 601.0 640,86 6391.0 7481 835.,0 837 .9
25 70 a16,1 1195 613.5 666,0 7338 30E,7 8941 9633
2 Lt 904.0 1358.5 660,39 72B,2 412.4 903.5 9926 1070,6
27 99 i 0253 1583 7304 8229 9216 10258,2 112589 12146
2 136 P 1754 1816 3450 8945,7 1 060,0 11581.4 12889 1390,1
20 136 ! 3406 2049 973,38 10922 12203 13553 14769 15820
30 T80 1 5433 2288 11220 1 25E,2 1398,1 154E.2 1 635,0 18150
I 219 1 751.5 2530 i 285.6 143592 15920 17543 1 903.3 20538
32 317 ! 9707 2769 ' 460,3 1630,3 17948 1965,7 214189 Z 303,42
33 352 Z2 195,1 3003 ! 643.6 1 82E,7 Z 003.0 21902 Z 330,89 Z 5585
34 656 24204 3226 ! 830,2 Z 02ZE.6 22123 2411.4 2 6205 28139
35 1 166 2adzl0 FH36 2 016,68 22260 Z41E4 2 6209,1 Z 8559 30644
36 3079 2 855,2 3627 2 19E.9 Z2416,7 2817, Z2335.0 3082.1 3 304,7
37 & 733 30554 3’96 23734 Z2596,2 Z2803.6 3036,7 32942 3 529.8
3B 17 574 3 23E.0 3938 2 536.,0 27602 297389 3 21E.0 34375 37344
39 26 T52 3 30E.3 4050 2 6828 2904 2 31237 337E5 3 657.0 39132
=0 22 339 3 531.6 412 8 2 310,0 30241 3248 4 35141 379789 4061,2
a1 10 237 36334 4167 2 913,7 31153 33439 36202 39053 41730
22 521 3 GRE.9 4164 2 9308.9 31735 3 405,7 36928 39743 42435
Totnad 91 b2

Informacion conjunta Alarcon vy Fitteluga.

MILAD A, MARCELA, NOVOA P, JOSE M, FABRES B, JORGE, SAMAME M, M2 MARGARITA, & ASPILLAGA M, CARLOS. (2010). Recomendacién sobre Curvas de
Crecimiento Intrauterino. Revista chilena de pediatria, 81(3), 264-274. https://dx.doi.org/10.4067/S0370-4106201000030001 1



https://dx.doi.org/10.4067/S0370-41062010000300011

Tabla 3. Talla; promedio, desviacion sstandar y percentiles ajustados de RN

EQG. Som

24
25
26
27
2B
28
30
|
32

33
34
35

36
37
3B

39
40
41

42

Total

Ik Promeadio (om) D5 pl0 p50 p 30
al 34,0 2.3 29.B 31,5 35,0
63 33,3 2.6 30.9 32,B 36 2
104 34,7 2.6 32,1 34,2 37.5
85 36,0 2.6 334 35.6 J8.E
134 37,3 2.6 34.B 37.0 40,2
135 3E.9 2.5 36,2 J84 41.5
130 40,3 24 37.6 39,9 429
218 a1,7 23 35.0 41.3 44 2
316 43,0 rir., 404 42,7 43,5
352 a4.3 2.1 41,7 44,0 46 E
655 45,6 2.0 43,0 45.3 480
1165 46,7 1.8 44,2 46,4 451
2 991 47,8 1.7 454 47.5 30,1
6451 48,7 1.6 46,3 48,5 51,0
17 243 48.5 1.5 47,2 45,3 51,7
25793 30,2 15 47,9 49,9 22,4
21 562 50,58 1.4 4E4 204 52, B
9 956 51.1 14 4B.7 20,7 33.1
916 51.3 14 4E.E >0.B 53,2
85 445

Informacion conjunta Alancon y Fritafuga.




Tabla 4. Penmetro cefalico; promadio, desviadon estandar y percentiles ajustados de RN

EQ. 5oem m Promadio (om) D5 pl0 pS p 3
24 G 23,0 1.0 219 23,2 24.4
i3 13 24,1 1.2 228 24,3 23,7
B 13 23,1 13 236 23,3 26,9
27 16 26,2 1.4 245 26,4 2E,1
B 26 27,2 1.3 25,3 7.4 25,1
29 23 Z2E,1 1.5 26.4 28,3 30,1
30 37 29,1 1.3 273 9.3 31.0
31 68 30,0 1.5 281 30,2 31.8
32 143 30,38 1.5 290 31.0 32.6
33 226 31.6 1.4 298 31.8 33.3
34 412 32,3 1.4 3¢5 32,5 33.9
33 799 33,0 13 k= ) o 33,1 3.5
36 2 12B 33,6 13 g 33,7 35.0
37 6193 34,1 1.2 324 34,2 35,5
3B 18 45E 34.5 1.2 329 34,6 35.9
39 24 752 4.9 1.2 332 34,9 36,2
20 20 7680 33,1 13 i34 33,1 36,5
a° 9 6825 35,2 1.4 33.6 35,2 36,8
a2 906 35,3 1.5 335 35,2 37.0
Totad a2 60d

Informaocon conjunta Alarcon y Pritalegs.



Tabla 5. Indice ponderal. Parcentiles

EGL Sam plid pLd p30
24 1,79 2,15 2,54
25 1,83 2,19 257
26 1,87 222 2,58
e 1.91 2,26 2,62
28 1,95 2,29 2,85
29 1,99 2,33 2,68
30 Z2,04 2,36 2. 71
31 2,08 2,40 2,74
3.2 2,12 2,43 2,77
33 2,16 247 2,80
=4 2,20 2,50 2,83
35 2,25 2,54 2,86
36 2,29 257 2,85
37 2,33 2,61 2,92
38 2,37 2,64 2,95
35 Z2.41 2, b8 Z,9B
450 2,45 z2. 71 3,01
41 2,50 2,75 3,04
42 254 2. 7B 3,07

Informacon conjunta Alarcon y Pritaluga.




VIAS DE
ADMINISTRACION

® ® ®

LACTANCIA ALIMENTACION ALIMENTACION
MATERNA ENTERAL PARENTERAL

~ — Gavage —> Via periférica

—> Gastroclisis —> Via central



LACTANCIA MATERNA

Forma de alimentacion ideal. Proporciona a los recién nacidos y lactantes, los
nutrientes necesarios para un crecimiento y desarrollo saludables.

Para el la LM es el mayor determinante para el optimo crecimiento,
desarrollo mental y un condicionante de la salud a largo plazo.

Para el la LM también es lo ideal, pero en estos casos se requiere
el uso de fortificadores que satisfagan las necesidades nutricionales de estos
niNos.

Salvo, H. Rios, A. Flores, J. Sanchez, C. Guia Clinica de Neonatologia. 42 edicion, Santiago de Chile. 2020. Pag: 65-86.



BENEFICIOS

L actancia materna

@ o ®

INMUNOGLOBU- FACTORES 5’&'3‘{-‘3.3‘28 BE"ONAS
LINAS BIOACTIVOS CRECIMIENTO
Proteccion Lactoferrina, Que favorecen el
espegﬂca al lactante caseina, desarrollo de

y su iInmaduro oligosacaridos, érganos y sistemas

sistema acidos grasos, etc.
iInmunologico.

Salvo, H. Rios, A. Flores, J. Sanchez, C. Guia Clinica de Neonatologia. 42 edicion, Santiago de Chile. 2020. Pag: 65-86.



Nucleotidos, citocinas y elementos que modulan la funcion inmunitaria.

Componentes antiinflamatorios.

LACTANCIA

MATERNA:
BENEFICIA LA
SALUD
PUBLICA

Lactantes crecen mejor, tienen menos obesidad, menos
enfermedades crénicas y menos infecciones agudas

Protege contra la hipoglicemia y la ictericia en el recien nacido.

Los nifilos consiguen un mejor desarrollo intelectual cognitivo,

Se favorece la relacion de apego seguro.

Beneficio econdmico: menor consumo de leches de alto costo,
desarrollo de individuos mas sanos, mejor desarrollo vincular.

Q000000

>alvo, H. Rios, A. Flores, 1. Sanchez, C. Guia Clinica de Neonatologia. 42 edicidn, Santiago de Chile. 2020. Pag: 65-86.



CONTRAINDICACIONES DE LA
LACTANCIA MATERNA

Madre portadora de VIH
RN con galactosemia

Madre en tratamiento con citotéxicos, radio farmacos,
antitiroideos, litio y psicotrépicos de reciente generacion

Madre bacilifera activa (TBC)

Madre con adiccién a alguna droga, segun evaluacién psicosocial

Salvo, H. Rios, A. Flores, J. Sanchez, C. Guia Clinica de Neonatologia. 42 edicion, Santiago de Chile. 2020. Pag: 65-86.



PRIMERA CONDICION PARA QUE UN RECIEN NACIDO PUEDA ALIMENTARSE VO ES UNA
SUCCION-DEGLUCION COORDINADA

SUCCICN-DEGLUCION
e Alcanza su maduracion para un desempefo eficiente aprox a la sem 34.

e Rol fundamental en la puesta en marcha de los mecanismos de digestion.

e Succion del pecho materno favorece estabilidad fisiologica, menos alteraciones de la
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, oxigenacion y menos episodios de apnea
y bradicardia, que el uso de biberon.

EN SITUACIONES ESPECIALES, LOS NEONATOS INTERNADOS NO ESTAN EN CONDICIONES
CLINICAS DE ALIMENTARSE POR SUCCION, SURGIENDO LA NECESIDAD DE INCORPORAR
OTRAS ALTERNATIVAS.



ALIMENTACION ENTERAL

DEF: incorporacion de alimentos al cuerpo involucrando el sistema digestivo en su totalidad.
e Transformacion de alimentos en sustancias aprovechables para el organismo.
e Permite la obtencion de energia para llevar a cabo todos los procesos vitales.

Adminsitracion alimentacion a través de una sonda al estomago.
Las alternativas son:

Eleccion del método depende de:
e Pesoy EG, condicion clinica, patologias de base, disponibilidad de recursos.




ALTERANTIVAS DE ALIMENTACION ENTERAL

INTERMITENTE / GAVAGE CONTINUA / GASTROCLISIS
. Administracion de leche con jeringa, a través de una SNG, Infusion de leche por sonda gastrica mediante una
DEFINICION . . ., .
utilizando la fuerza de gravedad. bomba de infusidn, a una velocidad constante.

Dificultad respiratoria leve, trastornos de regulacion de la
USoOS glicemia, alteraciones neuroldgicas que impidan la succion,
prematuros < 35 sem.

SDR grave, intolerancia alimentaria en post quirurgico
abdomimnal, reflujo Gl grave, residuo persistente.

Mas fisioldgico por liberacion ciclica de hormonas Gl,
VENTAJAS menor riesgo de precipitacidon de los nutrientes, inclusion
de la familia

Mayor eficiencia energética, mayor velocidad de
vaciamiento gastrico, no altera funcion respiratoria.

No favorece la liberacion ciclica de hormonas, requiere
Modifica el cociente circulatorio, esplacnico y cerebral, la bomba de infusion continua y prolongador
tension arterial, el patron respiratorio y el volumen pulmonar. descarcartable, Mayor precipitacion de nutrientes, menor
inclusion de la fmailia.

DESVENTAJAS

Azabache, A., Alimentacion enteral en neonatos, Revista de Enfermeria, Pag. 11-13.



UBICACION DE LA SONDA EN EL TRACTO DIGESTIVO

TRANSPILORICA GASTRICA

« Menor riesgo
VENTAJAS « Mejor tolerancia en casos aislados « Menor costo
« Mas fisiologica

« No disminuye el riesgo de neumonia aspirativa.
« Menor absorcion de grasas.
« No mejora el crecimiento.
 Riesgo de perforacion intestinal
o Infusion continua obligatoria
« Mayor mortalidad

« Puede haber lesion de mucosa gastrica
O de coanas por apoyo
« VOmitos o distension abdominal como
consecuencia de desplazamiento
« Riesgo de neumonia aspirativa

DESVENTAJAS

Azabache, A., Alimentacion enteral en neonatos, Revista de Enfermeria, Pag. 11-13.



ION ENTERAL CONTINUA

La AEC para el inicio del aporte enteral no ha demostrado
ventajas versus el bolo, no obstante estaria indicada en casos en
gue la alimentacidn en bolo fracase:
pacientes cronicos con displasia broncopulmonar (DBP) o en
cardiopatias con insuficienciacardiaca.
para disminuir el gasto energético y minimizar los problemas

respiratorios.

Salvo, H. Rios, A. Flores, J. Sanchez, C. Guia Clinica de Neonatologia. 42 edicion, Santiago de Chile. 2020. Pag: 65-86.



o

MONITORIZACION DE LA TOLERANCIA

Los residuos gastricos (RG) alimentarios 0 mucosos son
habituales durante los primeros dias de vida, por lo que, no
deben ser considerados para la suspension de la alimentacion.

Si son biliosos o hematicos se consideran patologicos debiendo
descartar una complicacion. Al igual, si aparecen vomitos
repetidos y/o distension abdominal.

Salvo, H. Rios, A. Flores, 1. Sanchez, C. Guia Clinica de Neonatologia. 42 edicion, Santiago de Chile. 2020. Pag: 65-86.



COMPLICACIONES DE LA ALIMENTACION
ENTERAL POR METODOS ALTERNATIVOS

Digestivas Mecanicas:

- Intolerancia: residuo, vomitos, reflujo, - Broncoaspiracion.

distension. - Aversion oral.

- Déficit nutricional: volumen, materiales, - Retraso de la incorporacion de la succion.
tino de leche. - Lesiones de coana por apoyo de la sonda.

- Progresion de peso insuficiente. - Lesiones de mucosa gastrica o intestinal.
Psicoafectivas: Infectologicas:

- Alteracion vincular. - Contaminacion del tracto digestivo con flora

- Abandono materno de la lactancia. patogena.



. ~

mEqg/Kg/dia A.V
80-140 mg/Kg/dia B.V

itam
itam
C. Vi

tam

IMIENTOS NUTRICIONALES

ina A: 400-1100 Ul/dia
ina D: 400-1000 Ul/dia
ina C: 20-55 mg/dia

D. Vitamina E: 2.2-11 Ul/dia

E. Complejo B

Sanchez, C. Guia Clinica de Neonatologia. 42 edicion, Santiago de Chile. 2020. Pag: 65-86.



Selenio: Displasia broncopulmonar y Retinopatia dptica del prematuro.

Zinc: fallodel crecimiento, alteraciones de Ila inmunidad celular vy
acrodermatitis entero hepatica.

Calcio y fosforo: se asocian a osteopenia.

Acidos grasos esenciales linoleico y linolenico: predispone a un pobre
crecimiento, sepsis, trombocitopenia, problemas de cicatrizacion vy

fragmentacidn eritrocitaria.

Ibero-American Society of Neonatology. (2020). Nutrition of the Healthy and Sick Newborn: Twelfth Clinical Consensus of the Ibero-American Society of Neonatology (SIBEN). Recuperado de
http://publications.aap.org/neoreviews/article-pdf/23/11/716/1387798/neoreviews.06202 2rev00057.pdf



A. SIN FACTORES DE RIESGO

1. Alimentar al pecho o leche materna
(LM) extraida o férmula para lactantes
menores de 6 meses.

2. Iniciar el 1° dia con
3. Aumentando 20 cc/Kg/dia hasta

alcanzar un volumen de 140-160
cc/Kg/dia.

B. CON FACTORES DE RIESGO

Factores de riesgo.
A. Asfixia moderada a severa
B. Cardiopatia congénita grave
C. Poliglobulia sintomatica
D. PEG severo
E. Necesidad de drogas vasoactivas
F. Alteracion severa del doppler fetal
G. Sospecha de enterocolitis necrotizante (ECN)

ESQUEMA DE ALIMENTACION:

1. Régimen cero por 24 a 48 horas segun patologia.

2. Iniciar LM o féormula para lactantes menores de 6meses
con

3. Aumentar a igual volumen.

En situaciones especiales es posible iniciar alimentacién
con una formula con proteina hidrolizada y bajo aporte de
lactosa.

Salvo, H. Rios, A. Flores, J. Sanchez, C. Guia Clinica de Neonatologia. 42 edicidn, Santiago de Chile. 2020. Pag: 65-86.



CARACTERISTICAS RN PRETERMINO: maduracién anatémica y funcional del intestino
optima 33-34 sem EG. Previamente la actividad enzimatica necesaria para este proceso es
insuficiente y no hay adecuada secrecion hormonal en el intestino.

CARACTERISTICAS ANATOMICAS Y FUNCIONALES DEL TRACTO DIGESTIVO RN PRETERMINO:
e Reflejo tusigeno ausente o débll

e Esfinter gastroesofagico incompetente

e Aumento del tiempo de vaciado gastrico

Disminucion de la motilidad intestinal

Valvula ileocecal incompetente

Reflejo recto-esfinteriano disminuido

Coordinacién succién-degluciéon deficiente

e Mala absorcidon de grasas por disminucion de sales biliares y lipasa pancreatica
e Mala absorcion de lactosa por disminucién de lactasa

e Digestion incompleta de las proteinas por niveles enzimaticos bajos

e Pérdida de calorias y proteinas en las deposiciones.



A. Leche materna:
debe comenzar el 1er
ddv => integridad
funcional y
estructural del tracto
gastrointestinal, la
estimulacion de
lactasa y mejor
absorcion de
nutrientes.

La LM es el alimento ideal
para todo RN.

Pero, LM se hace
insuficiente en el aporte de
proteinas, calcio, fosforo,
sodio y de vitaminas por lo
gue se recomienda el uso
de fortificantes a partir de
los 80-100cc/Kg/dia de
volumen, inicialmente a la
mitad de la concentraciony
luego de 2 a 3 dias subir a la
maxima concentracion.

Salvo. H. Rios. A. Flores. 1. Sanchez. C. Guia Clinica de Neonatologia. 42 edicion. Santiaco de Chile. 2020. Pag: 65-86.

La fortificacion debiera
ser ajustada segun
analisis de LM o
dependiendo de |la
respuesta metabdlica
(nitrégeno ureico
entre 9 y15 mg%).



Si no se cuenta con LM o cantidad suficiente, se debe usar una FL especial para
prematuros. Estas leches se caracterizan por:

Mayor densidad energetica (80 cal/100 cc)

Menor cantidad de lactosa (40-50%)y adicidon de otros hidratos de carbono
(50-60%polimeros de glucosa y/o maltosadextrina)

Mayor contenido proteico con predominio de albumina y suplemento
detaurina, colina, inositol y carnitina.

Incorporacion de triglicéridos de cadena media de facil absorcion y mayor oxidacién (50% del
contenido total de lipidos) y de acidos grasos de cadena larga poliinsaturados de origen vegetal
que mejoran la agudeza visual y el desarrollo cognitivo de los prematuros.

Mayor concentracién de vitaminas y minerales, especialmente calcio y fésforo.

Salvo, H. Rios, A. Flores, J. Sanchez, C. Guia Clinica de Neonatologia. 42 edicion, Santiago de Chile. 2020. Pag: 65-86.



2.Formulas para
prematuros con
aporte aumentado

1.Formulas de
Inicio para

prematuros con de calcio y fésforo, de
proteina proteinas y de aporte
hidrolizada: calérico:
mejoran la indicadas en ciertos
tolerancia enteral prematuros con
necesidades
especificas.

Salvo, H. Rios, A. Flores, 1. Sanchez, C. Guia Clinica de Neonatologia. 42 edicion, Santiago de Chile. 2020. Pag: 65-86.

3. Formulas “de
continuacion” para
prematuros: contienen
cantidades intermedias de
proteinas y minerales entre
las formulas lacteas para
ninos de término y las para
prematuros.

Su uso durante el primer ano
de vida potencia un mayor
crecimiento longitudinal y de
circunferencia craneanay
mejor mineralizacion Osea.



Tipo de formula Producto
Leche materna LM
Formula 1/ Formula de inicio Similac 1 (ABBOTT®) / NAN 1 (Nestlé®)

Formula 2 / Formula de continuacion  Similac 2 (ABBOTT®) / Nidal 2 (Nestlé®)

Formula 3 / Formula de prematuro NAN prematuro (Nestlé®)
Formula liquida Alprem (Nestlé®)
FOormula Hipoalergénica NAN HA (Nestlée®)
FOormula aminoacidica Elecare (ABBOTT®)
Formula Anti reflujo NAN A.R. (Nestlé®)
Fortificador de leche materna Pre NAN FM85 (Nestlé®)
Complementos nutricionales Nessucar (Nestlé®)

Protein powder (Fresenius kabi®)
Aceite de canola (maxi canoil®)

MCT (Nutricia®) Nestlé



TABLA 1: APORTES DELM Y ALGUNAS FORMULAS LACTEAS

Samilac Similac
Mutriente LMPT (42 sem) Alprem Similac Neo Special Care  Special Care 526 Confort

24 30
Energia (keall 53 a0 81.7 g1 101 78 57
Proteinas (g) 16 2.5 2 2.9 £ 2.2 15
Lipidos (2] ig 4 16 4.41 6.7 35 36
HdeC (g) 7.3 2.1 85 2.4 7.8 8.3 7.1
.{:EIIE'ICI {mg] 21 1lc &b 135 183 o a2
Fésforo [me] 13 77 0.8 28 101 53.8 24
Sodia {me) 17 51 275 35 44 30 16
Potasio (me) 49 120 117 105 131 846 65
Hierro (me) 0.1 18 1.4 15 18 12 0.8
..'-"_inc [LE] 373 1200 <80 1210 1522 oo 00
.’I.l"ll:ﬂ (LM} 48 1200 379 1015 1268 216 120
.’I.l"ll: D (U] & 148 5.2 122 152 Lo 45
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TABLA 2: FORTIFICANTE POLVO MAS LECHE MATERNA DE
PRETERMINO (100ML)

MUTRIENTE LMPT LMPT F2% LMPT F4%

'Energia (kcal 68 75 82 89
Proteinas (g) 1.6 2.1 2.6 3.1
Lipidos (g) 3.9 4.1 4.3 4.4
Carbohidratos (g] 7.3 8.2 9.1 10
Calcio (mg) 21 79.5 138 196.5
'Fostoro (mg] 13 46.5 80 113.5
‘Sodio (mg) 17 24.5 32 39.5
Potasio (me) 49 80.5 112 143.5
Hierro (mg) 0.1 0.28 0.45 0.62
Zinc (pg) - - - -
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TABLA 3: FORTIFICANTES MAS LECHE MATERNA (100ML)

Nutriente LM + F Samilac 6% LM + F Nestle 6% LM + F Liquido 20%
izl 0.3 S0 S0
Proteinas (g) 25 2.7 2.7
Lipidos {g) 4.8 48 4.9
Hde C (g} 102 103 14
Vit A (ug) 534 357 743
Vit O (1) 468 200 116
Vit E (maz) 6 - -
Calcio (mg)} 223 228 133
Fasforo [mg) 176.5 127 71
Zinc (mg] 1.79 1.8 11
Sodio (mg) 43 492 -
Potasio (mg] 119 77 -
Hierro (mg) 0.6 0.7 05

Salvo, H. Rios, A. Flores, J. Sanchez, C. Guia Clinica de Neonatologia. 42 edicion, Santiago de Chile. 2020. Pag: 65-86.



e Patologia respiratoria y/o
cardiovascular severa

e Ductus hemodinamicamentre
significativo

e Sospecha de sepsis o ECN

o Asfixia severa

e PEG severo

e Obstruccion intestinal

La nutricidon parenteral es un coadyuvante para el soporte nutricional, pero no reemplaza los
beneficios de la alimentacion enteral en cuanto al desarrollo madurativo de la funcion digestiva.

lago de Chile. 2020. Pag: 65-86.
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