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ATENCION INMEDIATA
NEONATAL

Diabetes cronica
en tratamiento con

Embarazo gemelar

Antecedentes monocorial
biamnidtico -
maternos G2P1AO (hijos

vivos: 1 con PP).

Antecedentes FUR: 08/03/20
del Parto EG: 30 +1
Fecha de
Antecedentes e i
d el RN 5/10/20
alas 15:15 hrs.

metformina,

cultivo SGB (-),

RCIU GI.

Presentacion:
cefalica

APGAR
1’ minuto: 8

5" minutos: 9

Grupo O IV (+);

VDRL N/R;
VIH N/R.

LA: claro

EG: 30

Eco 21/09:

28+6 RCIU
selectivo GI, con
Doppler alterado.

Tipo de parto:
cesarea (anestesia
raquidea).

Adecuacion:
PEG <p10

Cidofen 21-22/09,
refuerzo 5/10.
MgSO4 3 g de

carga

Placenta: 750 gr

Reanimacion: Si



ATENCION INMEDIATA
NEONATAL

Se recibe RN en BCG con llanto espontaneo, se lleva a cuna radiante
y se deja en bolsa.

Se apoya ventilacion con CPAP +5 cm H20 a FiO2 30%, logrando FC
de 150’, saturacion O, 93-94%. Se intento disminuir aporte de
oxigeno pero evoluciono con quejido y desaturacion por lo que se
mantuvo FiO2.

Peso: 1196 gramos Talla: 38cm CC: 27,5 cm CT: 24 cm.



INGRESO HOSPITALIZACION UCIN

RNPT 30 sem, gemelo I. Antecedentes maternos de DM cronica usuaria de metformina. RCIU
y doppler alterado de este gemelo con maduracion pulmonar por esta causa 21-22/09. El
05/10 empeoramiento doppler. Nace por cesarea, activo, llanto vigoroso, CPAP FiO2 30%
inicial. Ingresa con CPAP +5y 21%.

EXAMEN FISICO: FC 158’ FR 46 PA 59/32 mmHg PAM51  Sat O, 95%

General: Activo, responde estimulos, rosado, bien perfundido.
Cabeza: sin malformaciones, fontanela a nivel.

Torax: Leve retraccion, MP simétrico. RR 2T ss

Abdomen: Blando, sin masas, sin megalias

Extremidades: movilidad simétrica, sin lesiones, pulsos (+)
Genitales: Inmaduros, testiculos no descendidos

SNC: tono y movilidad adecuado, vigoroso y reactivo.

AN N NN NN




INGRESO HOSPITALIZACION UCIN

~
Se controla con Rx térax APy

lateral:

e Parénquima pulmonar compatible con TT
\_®Silueta cardiaca OK -/




| GSA cordén: pH7.54 pCO2 13.7
pO2 62.5 BE -5.7 sat 94.3%

\\

Coagulacion: TP 154 INR1.35
Protrombina 65 TPPPA 38.2

Hemograma: Hematocrito/Hb 56.1/19.6
Leucocitos 93000 Plaquetas 228.000

Glucosa 105 mg/dL. ~ Calcio 9.0 mg/dL

\




INDICACIONES INICIALES UCIN

Regimen 0
> Fleboclisis: SG 12.5% 100 cc a 3,0 ml/hora (CG 4.2 mg/kg/min)

ALPAR

> Instalacion de catéteres, balance hidrico

) CPAP +5 con FIO2 para saturar 91-95%

) Gluconato de Calcio 10% a 1,2 ml cada 8 hrs ev

)Aminofilina 9 mg de carga ev, luego 2,4 mg cada 8 hrs ev




— —_—

24 horas de vida

*Sin dificultad
respiratoria ni
apneas.

*Se suspende CPAP

.

N

EVOLUCION UCIN

®Destaca BT 10.31
mg/dL
eEcocardiograma
normal

adiciona\es'

| eTnicio estimul©

enter al
«FOTOT

o« Probioticos
\

ERAPIA

(7

48 horas de vida |

e Control BT: 7.92
mg/dL, sin
alteraciones H-E

*Eco cerebral normal-—-

\

—

di cacione®

e Indd
|| adich

. 3
.“\'XCXO apo
a\:\""e“e.
gototer api?

"

onale®
e enter®

2 horas de vida

Control BT: 4,96 mg/dL
SUSPENDE FOTOTERAPIA

Suspende ALPAR al 7° ddv

Aumento gradual de aporte
enteral, alimentacion con
LM fortificada 3% + MCT

0,5%

Se realiza traslape de
aminofilina a cafeina el 8°

ddv y se inicia vitamina D
400 Ul/dia el 10° ddv




TRASLADO UTI PREM (15° ddv)

-

RNPT 30 semanas PEG

\

)
SDR — Taquipnea
transitoria resuelta

\

-

Hiperbilirrubinemia del

prematuro corregida
\




INDICACIONES UTI PREM

LM fortificada al 6% + MCT 1% por gastroclisis (volumen: 150 cc/kg/dia)

Probidticos (B. Lactis) 5 gotas al dia vo

Abecidin 20 gotas/dia vo

Sulfato ferroso 5 mg/dia vo

Zinc 4 gotas/dia vo

Cafeina 1 ml/dia vo




NUTRICION ENTERAL EN
PREMATUROS DE MUY BAJO PESO




Introduccion

La nutricion enteral es fundamental para el crecimiento y
desarrollo del tubo digestivo y que a su vez depende de la
cantidad y composicion de los alimentos.

La LH es la alimentacion mas adecuada para el prematuro,
por sus efectos protectores e inmunomoduladores.

Sin embargo, la LH no aporta cantidades adecuadas de la
mayoria de los nutrientes necesarios para el prematuro por
lo que debe suplementarse.



Aspectos generales de la alimentacion enteral

Sitvila 3
newborn
bttles
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- - Eoamula -
Similac
SPECIAL CARE' /

Premature onmula
]

Leche Materna Formulas

. . - Mayor densidad energética
La leche materna es la primera alternativa de - Menor cantidad lactosa (40-50%)
aporte enteral para el prematuro ya que se ' '
reportan varios beneficios... - Mayor contenido proteico

- Incorporaciéon de TG cadena media facil absorciéon y AGCL

Al madurar, la LM se hace insuficiente en el aporte
de proteinas, Calcio, fosforo v vitaminas - Mayor concentracion de vitaminas y minerales




Aspectos generales de la alimentacion enteral

Similac

Human Milk
Fortifier

=

NET W1 Additional
S0-0032 (0F PACKETS (16 02y Iron May Be
50090 g PACKETS (45 g Mecensary

v" Los nutrientes indispensables son:

proteinas, calcio, fosforo, zinc y hierro
v" Se recomienda el uso de fortificantes a
partir de los 80-100 cc/kg/dia de
volumen, inicialmente la mitad de la
concentracion y despues de 2-3 dias a
maxima concentracion.
v' Ajustada segun respuesta metabolica:

Fortificantes

\\Nitrégeno ureico entre 9-15 mg/dL /




Tabla 4 Recomendaciones nutrientes por via enteral para

prematuros (por kg/dia)

Nutriente Recomendacion ESPGHAN,
Koletzko® 2010%
Proteinas, g 3,5-4,5 4-4.5
Lipidos, g 4,8-6,6 4.8-6,6
Linoleico, mg 385-1.540 385-
1.540
a-Linolénico, mg >55 >55
ARA, mg 35-45 18-42
DHA, mg 55-60 12-30
Hidratos de carbono, g 11,6-13,2 11,6-
13,2
Vitamina A, pg ER 400-1.100 400-
1.000
Vitamina D, Ul 400-1.000 800-
1.000
Vitamina E, mg « TE 2,2-11 2,2-11
Vitamina K, pg 4,4-28 4,4-28
Tiamina, pg 140-300 140-300
Riboflavina, ug 200-400 200-400
Vitamina B6, u.g 50-300 45-300
Vitamina B12, p.g 0,1-0,8 0,1-
0,77
Niacina, mg 1-5,5 0,38-

5,5

Acido félico, pg
Acido pantoténico, mg

Biotina, pg

Vitamina C, mg

Colina, mg
Inositol, mg
Calcio, mg
Fosforo, mg
Magnesio, mg
Hierro, mg
Zinc, mg

Manganeso, p.g

Cobre, ug
lodo, ug
Selenio, pg
Sodio, mg
Potasio, mg
Cloro, mg

35-100
0,5-2,1

1,7-16,5

20-55
8-55
4,4-53
120-200
60-140
8-15
2-3
1,4-2,5
1-15
100-230
10-55
5-10
69-115
78-195
105-177

35-100
0,33-
2,1

1,7-
16,5
11-46
8-55
4,4-53
120-140
60-90
8-15
2-3
1,1-2
<27,5
100-132
11-55
5-10
69-115
66-132
105-177

Mena p, et al. Nutricion intrahospitalaria del prematuro. Recomendaciones @e la rama
de neonatologia de la sociedad chilena de pediatria. Rev chil pediatr. 2016.



Contenido de leche materna con fortificante

[ 8

(100 ml de mezcla)

Tabla 9 Contenido de leche materna con fortificante (100 ml de mezcla)

Leche Similac® FM85® 5¢g | Enfamil® S26 GOLD®  Nutriprem®, Enfamil® fort.
materna Fortificante, Fortificante, HFM 4 g 2 sobres liquido 20 ml + 80
pretérmino | 4 sobres polvo 4 sobres leche materna
Energia, kcal 67 81 85 81 82 83 82
Proteinas, g 1,4 2,4 2,6 2,5 2,4 2,2 285
Hidratos de 6,64 8,4 10,5 7 9,0 9,64 7
carbono, g
Lipidos, g 3,89 4,25 3,55 4,89 4,05 3,89 4,99
Proteinas por 100 | 2,08 2,96 3 3,08 2,92 2,91 3,04
kcal
Sodio, mg 24,8 39,8 55 40,8 42,8 34,8 38,3
Potasio, mg 57 120 102,5 86 84 65 79,5
Calcio, mg 24,8 141,8 85 114,8 114,8 88,8 82,8
Fosforo, mg 12,8 79,8 50 62,8 57,8 56,8 44,3
Hierro, mg 0,12 0,45 1,55 1,6 0,12 0,12 1,76
Zinc, mg 0,34 1,3 1 1 0,58 0,74 0,96
Vitamina D, pg 0,05 (2) 3(119) 3,2 (128) 3,8 (152) 7,5 (302) 5 (202) 4,7 (188)
(un
Vitamina A, pg 390 (117) 983 (295) 1.241(372,5)§ 1.338 (401) 1.290 (387) 823 (247) 1.160 (348)

(un

Mena p, et al. Nutricion intrahospitalaria del prematuro. Recomendaciones de la rama de neonatologia de la sociedad chilena de pediatria. Rev chil pediatr. 2016.



Contenido de nutrientes en formulas para prematuros
(100 ml de mezcla)

Tabla5 Contenido de nutrientes en formulas para prematuros (por 100 ml de formula)

Nutriente Similac Similac Alprem?® NAN® Enfamil® S-26 Similac SMA Gold
Special Special (16,5%) Prematuros Gold® Neosure®  transicion®
care24® care30® Prematuros Premium Premgro®
Energia, kcal 81 101 80 82 81 73 74 73,3
Proteinas, g 2,4 3 2,9 2,4 2,4 1,9 1,9 1,9
Hidratos de 8,4 7,8 8,4 8,8 8,9 7,5 7.7 7,6
carbono, g

Lipidos, g 4,41 6,7 4 4,3 4,1 3,9 4,1 4

Vitamina A, ug | 305 (91) 380(114) 370(111) 223 (67) 410(123) 103 (31) 103 (31) 103,3 (31)
(un

Vitamina D, ug | 3 (120) 4 (160) 3,7(148) 3,1 (124) 2 (81) 1,5 (60) 1,3 (52) 2,1 (84)
(un

Vitamina C, mg 30 38 21 20,6 1 11 11 11

Vitamina E, mg §| 2,1 2,8 3,6 3,3 5,1 1,5 1,8 2,2

Vitamina B1, 203 254 140 140 162 109 164 110

ng

Vitamina B2, 503 629 200 210 240 164 112 163

ng

Vitamina B6, 203 254 90 120 122 80 74 80

ng

Vitamina B12, 0,45 0,56 0,23 0,4 0,2 0,22 0,3 0,23

ne

Sodio, mg 35 44 51 44,4 47 27 25 27

Potasio, mg 105 131 120 99,8 81 71 106 70

Calcio, mg 146 183 116 125 97 73 78 73,3

Fésforo, mg 81 101 77 73,4 53 42 46 43,3

Hierro, mg 1,5 1,8 1,8 1,7 0,4 1,2 1,3 1,2

e Zinc, mg 1,2 1,5 1,2 1 0,81 0,73 0,9 0,73 -
Mena p, et al. Nutricion intrahospitalaria del prematuro. Recomendaciones de la rama de neonatologia de la sociedad chilena de pediatria. Rev chil pediatr. 2016.



Recomendaciones especificas: Aporte enteral

seglin peso de nacimiento

Tabla 7 Aporte enteral en periodo de adaptacion segln peso de nacimiento

Dia 1 (0-24 h) Dia 2-3 Dia 5-7
400-700 Tmlcadad4o06 Tmlcada4h 1-2Zmlcada 3 h
h
700-1.000 1mlcada4h 1-2mlcada 3 h 3-5mlcada 3 h
<1000 con RCIU o 0 Desde 48 h: 1ml Incrementos de 10-15
doppler alterado cada4h ml/kg/dia segln
tolerancia
1.000-1.500 2Zmlcada3h 2-4 ml/kg/3 h 5-10 ml/kg/cada 3 h
1-1,5 con RCIU con 0 Desde 48h: 15 Incrementos de 15
doppler alterado ml/kg/dia ml/kg/dia
1.500-2.000 5-20 ml/cada 3 Incrementos 25-35 Incrementos 25-35
h ml/kg/dia ml/kg/dia
1,5-2 con RCIU con 0 Desde 48h: 15 Incrementos 15-20
doppler alterado ml/kg/dia ml/kg/dia

Mena p, et al. Nutricion intrahospitalaria del prematuro. Recomendaciones de la rama de neonatologia de la sociedad chilena de pediatria. Rev chil pediatr. 2016.



Recomendaciones especificas: Adaptacion

ALPAR

* En forma similar al <1000 gr.

* Inicio precoz y aportes adecuados de proteinas y energia. Aporte proteinas:
3,5 g/kg/dia.

* Si pesa >1200 gramos apoyar con NPT desde 1 o 2 dia y retirar al alcanzar
aportes cercanos de 90-100 cc/kg por via enteral

APORTE ENTERAL |

/
* 1 0 2 dia si esta estable, retrasar si RCIU o inestable (Ej: asfixia severa)
* Inicia estimulo trofico con 10-15 cc/kg/dia

* Modo administraciéon: Via SNG hasta 34 semanas, preferir en bolos en gavage.



Contraindicaciones para iniciar
alimentacion

-

Sospecha de
Asfixia severa sepsis o
ECN

O Obstruccién intestinal

Patologia Ductus
Iespiratona hemodinamicamente
y/o CV

significativo
severa



Recomendaciones especificas: Estabilizacion

7 dias con: Enteral + ALPAR o Enteral + fleboclisis.

Incremento diario de 20 a 30 cc/kg/dia

* Aporte enteral es por SNG ¢/3 horas en bolo lento
*Incremento ponderal 15 a 24 gr/kg/dia

[ Inicio fortificante leche materna con volumenes 50 a 80 cc/kg/dia J




Recomendaciones especificas: Crecimiento

Monitorizacion de tolerancia;
s Medirresiduo gastrico

Evaluacion nutricional:

% Control parametros antropomeétricos semanale
v Incremento de peso 15 a 20 gr/kg/dia
v Incremento talla 1 a 1,5 cm/semana

v  Incremento CC 1 cm/semana



Recomendaciones especificas: Crecimiento

Evaluacion nutricional:

R/

s Control parametros laboratorio cada 15 dias

v ELP, Calcio, P.

v Fosfatasas alcalina, albuminemia

v Nitrédgeno ureico: Rango objetivo: 9-15 mg/dL
v GSA

v Hcto/Hb y recuento de reticulocitos

< Suplementos



Suplementos, vitaminas y minerales:
Vitamina D

Las reservas séricas de vitamina D al momento del nacimiento se correlacionan con las
concentraciones séricas maternas.

Ingestas diarias de 400 Ul/dia en prematuros <1500 gramos logran concentraciones de 25
(OH)D >20 ng/ml. Suficientes para prevenir el raquitismo por deficiencia de vitamina D.

(Cuando? Una vez que el prematuro esta con aporte enteral total




Suplementos, vitaminas y minerales:
Vitamina A

En cuanto a la vitamina A, los prematuros nacen con niveles menores que los RNT y
no tienen una optima absorcion por via enteral.

<

Dosis adecuadas para niveles optimos y reduccion de muerte o DBP son de 5000
UI 3 veces a la semanas por 4 semanas.

No hay disponibilidad en el mercado de vitamina A intramuscular.

C> En Chile, se aportan 2000 UI de vitamina A al aportar 400 UI de vitamina D




Suplementos, vitaminas y minerales:
Sulfato ferroso

Ademas de su rol en el transporte de O,, participa en la proliferacién neuronal, mielinizacion,
metabolismo energético, neurotransmision, etc.

Las formulas para prematuros aportan 2 -2,7 mg/kg/dia y LM fortificada de 0,2-2,4 mg/kg/dia con
volumen de 150 cc/kg.

Suplemento debe iniciarse a las 2 semanas de vida, se recomienda ingesta alimentaria de hierro de 2
mg/kg/dia para lactantes con peso al nacer 1500- 2500 gramos.

> Para lactantes con peso al nacer <1500 gramos, se recomienda 2-3 mg/kg/dia

> Evaluar ferritina sérica: Rango normal en prematuros es 35-300 ug/L.




Suplementos, vitaminas y minerales:
Zinc

Las ingestas de zinc en prematuros recomendadas son entre 1-3

mg/kg/dia.

Con las formulas se obtienen 1,5 a 2,2 mg en 150 cc/kg y con
LMF de 0,9 a 2 mg/150 cc.

En casos de limitacion del aporte de volumen, lactancia a largo
plazo sin fortificante, el suplemento esta indicado.




Aspectos adicionales del manejo nutricional:
Kinesiologia — TO - Fonoaudiologia

e Estimulacion orokinésica perioral ayuda a una
transicion mas rapida de sonda a oral.

e Kinesiterapia de movilizacion ha mostrado variables
resultados en ganancia de peso y es consistente en
mineralizacion osea.



Gobiernc
e de Chile
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HOSPITAL F'l...IEH.Tﬂ H{:IH'I L

L vy pmaraded ren

Protocolo “Alimentacion enteral del
prematuro <32 semanas o0 <1500 g”
Servicio de Neonatologia
Hospital Puerto Montt
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GRACIAS POR SU
ATENCION
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