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<§ Introduccion

El objetivo de una buena nutricion es obtener un , considerando las
del aparato digestivo, renal y sistemas metabolicos del RN.

La malnutricion se asocia a un a corto y largo plazo

tales como: ~
-]

Osteopenia N
Falla en el crecimiento ""

Displasia broncopulmonar

Alteraciones de la inmunidad celular

Problemas en el neurodesarrollo

Patologias en la edad adulta: obesidad, enfermedad cardiovascular y DM.



Introduccion

Es esencial para el desenlace de
enfermedades graves
Aumenta morbilidad y mortalidad

Primera opcion

ﬂ Dano para enfermos graves durante
o)) fase aguda



IMPORTANT

Considerar la recuperacion

Valoracion nutricional

- 6-10 dias en 1500-2000 g

- 8-12 dias en <1000 gr Antropometria
/—\
PESO ||Zz|§ TALLA u... C. CRANEAL e
2184 T
Evaluacion , los Indicador de Marcador indirecto de
primeros dias.
Importante para un Refleja masa magra, EvalUia deterioro del
adecuado es influida por el neurodesarrollo.

balance hidrico.

<31sem — 18 g/kg/dia. O? cm/sem.
32 -36 sem — 15 g/kg/dia 1cm/semana. Mensual: 0-3m — 2 cm.
: ' . 3-6m — 1cm.
RNT: 20-30 g/dia omotem


#

Curvas de crecimiento

o Un N mucho mas bajo que Fenton, pero
La situacion nutricional se evalua mediante su ventaja es por ser de valores locales.

las curvas:
o Tiene adecuada sensibilidad en la
pesquisa de la poblacion de riesgo de

morbilidad y mortalidad infantil.

o Edad gestacional entre

Donde se observa: . ;
o N de casi 4 millones vs 90.000 AP

o Percentiles
o DS
o ScoreZ

o Uso estandar desde las 40 SDG
corregidas y hasta los 5 anos


#
#

—
? - SCORE

Nos indica la distancia que tiene (peso, talla, cc)
(p50).

Se debe calcular la A Peso (grs) — diferencia entre el
peso actual y la mediana o p50

2. Luego se divide la A peso por la DS correspondiente a
las semanas del RN

Z = peso actual - mediana o p50 /DS correspondiente



Curvas de crecimiento

Ejemplo:

RNPT de 31 SDM

PN: 1650 gr

P50 a las 32 sem — TABLA

DS a las 32 sem — TABLA .
Calculo de Z:

A Peso:1650 grs - 1754 grs =-104 grs Z =
A peso / DS

=-104 / 253

=-041



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

EG. Sem. n Promedio (g) | DS p3 p10 pas pS0
24 85 7663 1028 601.0 6406 691.0 749,)
25 70 8161 1185 6135 666.0 7338 808,7
26 106 9040 1385 660.9 7282 8124 9035
27 99 10253 1593 7354 8229 9226 10292
28 136 11754 1816 8450 9457 1060,0 11814
29 136 13496 2049 9738 1092,2 12203 13558
30 180 15433 288 11220 12582 13991 15482
n 219 17519 2530 12856 14392 15820 17543
2 317 19707 2769 1 4608 16308 17948 19697
i3 352 2195, 3003 16436 18287 20030 2190,2
32 656 24204 3226 18302 20286 22123 2414
3 1166 26420 3436 20166 22260 24184 26291
36 3079 28552 &7 21989 24167 26170 28390
7 6738 30554 3796 23734 25962 28036 30367
38 17 974 32380 3938 25360 27602 29739 32180
3% 26752 33983 4050 26828 29042 31237 33785
40 22339 35316 4128 28100 3oz 32484 3514
a1 10237 36334 4167 29137 31153 3349 36202
a 921 36989 4164 29899 31735 34057 36928

~ Tl 91582

p7s
8350
8941
9926
11259
12889
14769
1 6850
19083
21419
23809
26205
28559
3082,
32942
34875
36570
37979
39053
39743

P
2979
9633

10706
12146
13901
15920
18150
20538
23032
25585
28139
30644
33047
35298
37324
3932
40612
41730
42435

Informacion conjunts Alarcon y Fittalugs.
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EG. Sem n Promedio (am) DS pl0 pS0
24 81 32,0 25 298 ns
25 63 333 26 309 12s
26 104 347 26 2 342
27 95 36,0 26 334 356
28 134 375 26 348 370
29 135 389 25 362 384
30 180 203 24 376 399
N 218 a7 23 390 413
32 316 430 22 404 a7
33 3s2 43 2 a7z a0
34 655 456 2.0 430 453
35 1165 46,7 18 442 464
36 2991 478 .7 454 475
37 648 487 1.6 463 435
38 17 243 295 15 472 453
39 25793 50,2 1.5 479 4959
40 21 562 50.8 14 184 504
41 9956 51,1 14 487 50.7
42 916 513 14 488 508
Total 88 425

P
350

375

40.2
415

BEELREE

50,1
510
5.7
52,8

53.2

informacion congunta Alarcon y Pittaluga.




EG. Som o Promedio (am)
24 6 23.0
s 13 241
26 13 25,1
7 16 262
28 26 272
29 23 28,
30 37 29,1
3 68 30,0
2 143 30,3
33 226 316
34 an 23
3 799 33.0
36 2128 336
7 6193 34,
38 16 458 345
39 24752 349
40 20760 35,1
4 9625 352
Q 906 353
Tots! 82604

25,5

273

290

305

n2

319

329

334

335

p3
24,4

26.9
28,1
291
301
310
318
32,6

339

350

EERER

370

formacon conjunta Alarcon y Pittaluga.




Para calificar y registrar los indicadores tanto en graficas como tablas se utiliza la siguiente aproximacion:

Indicador Calificacion y registro
s -2DE -2DE
Entre> -2 y s -1DE -1DE
Entre> -1y < +1DE N (normal) o Mediana
Entre 2 +1 y < +2DE +1DE
242 +2DE
2 +3DE +3DE?
s N
- - c. Calificacion Nutricional

La calificacion nutricional se debe realizar de acuerdo con el resultado de los siguientes indicadores y rangos etarios.

Calificacion Nutricional <1 aio* Entre 1 aflo y 5 afios 29 dias Entre 5 aflos 1 mes y 19 aiflos**

Desnutricion P/E s -2DE P/T s -2DE IMC/E s -2DE

Riesgo de Desnutrir P/E < -1DEy > -2DE P/T<-1DEy>-2DE IMC/E<-1DEy > -2DE
mng\aloEutréfico P/E>-1DEy < +1DE P/T>-1DE y < +1DE IMC/E > -1DE y < +1DE

Sobrepeso P/T2+1DEy < +2DE P/T2+1DE y < +2DE IMC/E = +1DE y < +2DE

Obesidad P/T 2 +2DE P/T 2 +2DE IMC/E 2 +2DE y < +3DE

ObesidadSevera @ -===c--em 0 eeeceee--- IMC/E 2 +3DE

* Enlos nifos menores de 1 afo el indicador P/E es el que determina la calificacion nutricional, salvo que el indicador P/T sea 2 +1DE, situacién en la cual prima el indicador P/T.

** Para nifios y nifas mayores de 5 afos la denominacion de la calificacion nutricional debe ceflirse de acuerdo a la Norma para (a evaluacion nutricional de nifios, nifias y
\ adolescentes de 5 a 19 afios de edad.

/)




ﬁ% NUTRICION DEL RN 22



Requerimientos nutricionales

Calorias 130 - 140 kcal / kg / dia
Proteinas 4.0-4.5g/kg/dia (PEG extremo hasta 5 -5.5)

Hidratos de carbono 11.6-13.2g/kg/dia

Lipidos 4.8-6.6g/kg/dia
Na/K/CI 2 - 3mEq/ kg / dia. Vit A 400 - 1100 Ul / dia.
CayP 120 - 230 / 80-140 mg/kg/dia | | Vit D 400 - 1100 Ul / dia.
Fe 2-4 mg/ kg / dia Vit E 2.2 -11 Ul / dia.

Mg 8 -15mg/kg/dia. Complejo B = Segun vitaminas



<§ Vias de administracion

LME / Férmula / Mixta

Enteral 3 Parenteral %

Gastrosclisis Gavage Central Periférica


#
#

Lactancia materna

La lactancia materna (LM) es la
que proporciona a los recieén nacidos (RN) y lactantes,
los nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo
saludables debido a su alto contenido en |g para el sistema
inmune inmaduro del lactante. X O

Dentro de la 1° hra
de vida, facilitar el
contacto tactil - RN explore el pecho materno
visual - auditivo No imponer restricciones de frecuencia ni duracion
No agregar agua ni otro liquido
Explicar que la extraccion y succion permiten la
produccion



Beneficios de la LM

&

Para el lactante

Proporciona inmunoglobulinas

Enzimas (lactoferrina, caseina, oligosacaridos, ac
grasos), hormonas y factores de crecimiento

Contiene nucleotidos, citocinas que modulan la
f. inmune y componentes antiinflamatorios

Menor obesidad, infecciones agudas (otitis,
diarrea, inf urinarias) y enfermedades cronicas,
(HTA, DMy, Crohn, ef celiaca, Ca de infancia)

Menos hipoglucemia e ictericia del RN
Mejor desarrollo intelectual cognitivo

Apego seguro

V.

Para la madre

Menores hemorragias postparto

Menor incidencia de cancer de mama vy
ovario

Protege contra la osteoporosis
Mayor vinculo con su hijo/a
Mejora su autoestima
Beneficio econdmico



e

Contraindicaciones de la

lactancia materna

Madre portadora A

RN con

Madre bacilifera activa (TEC).

Madre en tratamiento con citotoxicos, radiofarmacos,
antitiroideos, litio y psicotropicos de reciente generacion.
Madre con adiccion a alguna segun evaluacion
psicosocial



#
#

@< Succion deglucion

Primera condicion para que un recién nacido pueda alimentarse vo es una
succion-deglucion coordinada.

Alcanza su maduracion para un desempeno eficiente aprox a la

Rol fundamental en la puesta en marcha de

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

En ciertos casos, los neonatos hospitalizados no tienen condiciones clinicas para alimentarse por succion, por
lo que se sugieren alternativas.


#
#
#

Alimentacion enteral

Incorporacion de alimentos al cuerpo involucrando el sistema
digestivo en su totalidad, conllevando asi la transformacion de
alimentos en para el organismo vy
permitiendo la obtencion de energia para llevar a cabo todos los
procesos vitales

Administraciéon alimentacion a través de una
sonda al estéomago.
Las alternativas son:
Continua — Gastroclisis
Intermitente — Gavage


#
#

<§ Alimentacion enteral

DEFINICION

USOS

VENTAIJAS

DESVENTAJAS

Intermitente/ Gavage
Administracion de leche con jeringa, a
través de una , utilizando fuerza de

gravedad

Dificultad respiratoria leve, trastorno de

regulacion de la glicemia, alteraciones
neurologicas que impidan la succion,
prematuros < 35 SDG.

por liberacion ciclica de
hormonas Gl, menor riesgo de precipitacion
de nutrientes, inclusion de la familia

Modifica el cociente circulatorio, esplacnico
y cerebral, la tension arterial, el patrdn
respiratorio y el volumen pulmonar.

Continua/Gastrosclisis
Infusion de leche por
mediante una bomba de infusion, a una

velocidad constante.

SDR grave, intolerancia alimentaria en

post gx abdominal, reflujo Gl grave,
residuo persistente.
Mayor eficiencia energética, mayor

velocidad de vaciamiento gastrico,

No favorece la liberacion ciclica de
hormonas, requiere bomba de infusion
continua, mayor  precipitacion  de
nutrientes, menor inclusion de familia.



<§ Alimentacion enteral

Ubicacion de la sonda

VENTAJAS

DESVENTAJAS

TRANSPILORICA

Mejor tolerancia en casos aislados

No disminuye el riesgo de
neumonia aspirativa

Menor absorcion de grasas

No mejora el crecimiento

Riesgo de perforacion intestinal
Infusion continua obligatoria
Mayor mortalidad

GASTRICA

Menor riesgo
Menor costo
Mas fisiologica

Puede haber lesion de mucosa
gastrica o de coanas de apoyo
Vomitos o distension abdominal
como consecuencia de
desplazamiento

Riesgo de neumonia aspirativa




<§ Alimentacion continua/gastroclisis

La AEC para el inicio del aporte enteral no ha demostrado
ventajas versus el bolo, no obstante, estaria indicada en

lo siguiente:

Fracaso de alimentacion en bolo.

Px cronicos con displasia broncopulmonar (DBP).
Cardiopatias con insuficiencia cardiaca, para
disminuir el gasto energético y minimizar los
problemas respiratorios.

Volumen nutricional:
continuo todo el dia o
periodos largos con
pausas cortas

Administracion de
leche: con bomba de
infusion
(inicio a 0.5-1 cc/hr)

Debe cambiar la leche
en jeringa de perfusion
¢/3h, mangueras que
vanalasondac/24 hy
SNG c/72 h



Monitoreo de tolerancia

Los residuos gastricos (RG) alimentarios 0 mucosos son

y 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.


#
#

Contraindicaciones para el inicio de la
alimentacion

Patologia respiratoria y/o cardiovascular severa. Iniciar con FR <70 rpm'y
FiO2 < 40%.

Ductus arterioso persistente HD significativo.

Sospecha de sepsis o0 enterocolitis necrotizante.

Asfixia severa.

RN PEG severos.

Inestabilidad hemodinamica y/o metabolica (necesidad de drogas
vasoactivas y/o bicarbonato).

Obstruccion intestinal.


#
#

@ Alimentacion de RNT hospitalizado

Alimentar al pecho o LM extraida por 24-48 horas
o formula para lactantes <6 m segun patologia.
Iniciar el Inicio LM o Formula para

Aumentar 20 cc/kg cada dia| lactantes <6 meses con 20
hasta alcanzar 140-160 cc/kg/dia | cc/kg/dia.

Aumentar a igual volumen.

Asfixia moderada a severa - Cardiopatia congénita grave - PEG severo - Poliglobulia sintomatica -
Necesidad DVA - Alteracion severa de Doppler Fetal - Sospecha ECN



Alimentacion porL M

A6 s hes darnanda Cada 3 hrs como maximo (De inicio a termino), Como minimo al 6° mes, Puede extenderse hasta los 2
afos o mas
Signos de hambre Abre la boca, busca el pecho, Chupa sus manos, Comienza a enojarse, Se enoja, llanto.
Signos de satisfecho Sonido al alimentarse/Panal himedo/Duerme bien tras comer
Contraindicaciones Materno (VIH, drogas anticancerigenas herpes mamario, Drogas)
- . 7’
Alimentacion con formula
Edad Horario formulas Consideraciones

Dia 1: 60 c¢/Kg/Dia/Fraccionado 8 veces cada 3 hrs
Dia 2: 80 c¢/Kg/Dia/Fraccionado 8 veces cada 3 hrs
Dia 3: 100 c¢/Kg/Dia/Fraccionado 8 veces cada 3 hrs
Dia 4: 120 cc/Kg/DiafFraccionado 8 veces cada 3 hrs | 07-10-13 -16-19-22-01-04
Dia 5: 140 cc/Kg/DiafFraccionado 8 veces cada 3 hrs
Dia 6-7: 150 cc/Kg/Dia/Fraccionado 8 veces cada 3 hrs

Las medidas/Cucharas de las
formulas dan 30 cc cada una.

Recién nacido

1-2mes | 150-160-180 cc/Xg/Fraccionado 8 veces cada 3 hrs




<§ Alimentacion del RNPT

Maduracion anatoémica y funcional del intestino — 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:
Reflejo tusigeno ausente o débil
Esfinter gastroesofagico incompetente
Aumento del tiempo de vaciado gastrico ‘@'
Disminucion de la motilidad intestinal
Valvula ileocecal incompetente
Reflejo recto-esfinteriano disminuido
Coordinacion succion-deglucion deficiente
Malabsorcion de grasas por disminucion de sales biliares y lipasa pancreatica
Malabsorcion de lactosa por disminucion de lactasa
Digestion incompleta de las proteinas por niveles enzimaticos bajos
Pérdida de calorias y proteinas en las deposiciones.


#
#

<§ Alimentacion del RNPT

LECHE MATERNA: inicio el 1 ddv, esto da integridad
funcional y estructural del tracto Gl, ademas de ' 1. RN con peso entre 1500 y 2000 g:

estimulacion de lactasa y mejor absorcion de a. Inicio entre las 6 y 8 horas de vida por sonda nasogdstrica (SNG)
. b. Volumen de inicio 30 - 40 co/Kg/dia fracoonado cada 3 horas
nutrientes. ¢. Incremento de 20 - 30 cc/Kg/dia hasta alcanzar los 150 - 160
coKg/dia alos6-7 dias
2. RN con peso entre 1000 y 1500 g:
La LM es el Pero se 2. Inicio entre 1as 12 y 24 horas de vida por SNG
hace insuficiente en el aporte de proteinas, calcio, b. Volumen de inicio 20 cc/Kg/dka fraccionado cada 3 horas
, . . . c. Incremento diano de 10 - 20 coiKg/gia hasta alcanzar los 150
fosforo, sodio y de vitaminas por lo que se cc/Kgidia a los 10 dias,

i i P 3. RN con peso menor de 1000 g:
recomienda el uso de fortificantes a partir de los a. Si no hay contraindicaciones, inicio entre las 24 y 48 horas de vida

80-100 cc/Kg/dia de volumen, inicialmente a la mitad por SNG

7 3 Z 0 g b, Volumen de inico 10 coXgl/aka fraccionado cada 2-3 horas.
[1y luego de 2 a 3 dias subir a la max concentracion. c. Incremento diario de 10 cc/Kg/dia hasta alcanzar los 150 co/Kg/dia.



¢y F3 para RNPT

Si no se cuenta con LM o cantidad suficiente, se debe usar una FL especial para
prematuros.

Estas leches se caracterizan por:

1. Mayor energetica (80 cal/100 cc)

2. Menor cantidad de (40-50%) y adicion de otros hidratos de carbono
(50-60% polimeros de glucosa y/o maltosadextrina)

3. Mayor contenido con predominio de albumina y suplemento de
taurina, colina, inositol y carnitina.

4. Incorporacion de de cadena media de facil absorcion y mayor
oxidacion (50% del contenido total de lipidos) y de de cadena

larga poliinsaturados de origen vegetal que mejoran la agudeza visual y el
desarrollo cognitivo de los prematuros.
5. Mayor concentracion de especialmente


#
#

@ Requerimientos nutricionales
RNPT

Tabla |. Recomendaciones requerimientos nutricionales enterales ESPGHAN ! Calcio (mmol/kg/dia) 3.5 335
ESPGHAN 202, 0
£ i Fésforo (mmol/kg/dia) 2,237 1929
Fluidos (ml/kg/dia) 150-180 135-200
(135*-200%) Magnesio (mmol/kg/dia) 0,4-0,5 0,3-0,6
Energia (Kcal/kg/dia) 115-140 (160) 110-135 Hierro (mg/kg/dia) 2.3 (6) 2.3
Proteinas (g/kg/dla) 3,540 (4.5) 3545
Zinc (mg/kg/dia) 23 1,1-2
Lipidos (g/kg/dia) 4,881 4866 i e —
Vitamina D 400-700 Ul/kg/dia 800-1.000 Ul/dia
- DHA (é&cido decosahexaenoice)  30-65 12-30 {méx. 1,000 Ul/dia)
(mg/kg/dia)
Vitamina A (Ul/kg/dia) 1.333-3.300 1.333-3,300
~ ARA (acid do 30-100 18-42
e (400-1,000 pg retinol  (400-1,000 pg
ester/kg/dia) retinol ester/kg/dia)
- Acido alfa-linolénico 255 =55
(mg/kg/dia) Vitamina E (mg/kg/dla) 2,2-11 2,2-11
Hidratos de carbono (g/kg/dia) 11-15 (17) 11,6-13,2 Vitamina K (ug/kg/dia) 4.4-28 4.4-28
Sodio (mmol/kg/dia) 3.5 (8) 3.5
Modificado de: Recomendaciones ESPGHAN 2022, *Recomendaciones hidricas
Cloro (mmol/kg/dia) 3-5 (8) 3-3 en casos concretos. Ul: Unidades Internacionales. En paréntesis, valores maximos
Potasio (mmol/kg/dia) 2.3-4.6 1.7-3.4 de energla/ingesta en algunos casos determinadas,




Formulas lacteas

Formulas de inicio para RNPT con proteing | Leche materna L3
. . Formula 1/ Férmula de inicio Similac 1 (ABBOTT®)/ NAN 1 (Nestlé®)
hidrolizada:
Formula 2/ Formula de continuacion Similac 2 (ABBOTT®)/ Nidal 2 (Nestlé®)

Formulas para RNPT con aporte aumentado

c ; , , Promil gold (Aspen®)
de calcio y fosforo, de proteinas y calorias:

ara Formula 3/ Férmula de prematuro NAN prematuro (Nestlé®)

P . « . 07 5 S26 PDF gold (Aspen®)
Formulas “de continuacion” para RNPT Similac Neosure

. . . . iaui ®
contienen cantidades intermedias de : Formulaliquida Apremtiesies)

. 9 . Formula Hipoalergénica NAN HA (Nestlé®)
proteinas y minerales entre las formulas S
e e s de e - Férmula aminoacidica Elecare (ABBOTT®)
P d | y P - Formula Anti reflujo NAN AR. (Nestlé®)

premat.u ros. Su uso urante el 1 ano Fortificador de leche materna Pre NAN FM8s (Nestlé®)
pOtenC|a Complementos nutricionales Nessucar (Nestlé®)

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



Formulas lacteas

Similac Special Similac Special
g < are 24 are 30 526 Confort
80 (81.7 W 81 101 78 67

Energia (kcal)

Proteinas (g) 16 29 2 24 3 2.2 15
Lipidos (g) 39 4 a6 4.41 6.7 35 3.6
HdeC (g) 73 8.1 85 84 78 8.3 71
Calcio (mg) @ 116 86 146 183 89 42

Fastoro (mg) 13 77 50.8 88 101 638 24

Sodio (mg) 17 51 2715 35 a4 30 16

Potasio (mg) 49 120 117 105 131 84.6 65

Hierro (mg) 18 14 15 18 12 0.8
Zinc (1) 3 1200 990 1210 1522 850 600
Vit A (Ul) 43 1200 379 1015 1268 216 190
vit D {ul) 8 148 $7.2 122 152 56 48

Aportes nutricionales de LM y formulas en 100 mL.



Formulas lacteas

|

Kcal | Prot. | Lipidos CHO Ca Zn }I
| (9) (9) (g) (mg) (Mg) (mg) (mg) (mg) I

|

12,5% 64,4 1,3 35 129 779 413 279 067 056 ‘
3** 66 3,3 26 7 86 81 491 29 06y 058 T
I
I
odvidn | Keal | Prot. | Lipidos | CHO I
(36) (g) () ) :
152 748 23 36 82 354 06 87 591 32 o755 |,
14** 688 22 33 75 326 926 762 544 12 069 ||
|



Aportes nutricionales de LM
y formulas en 100 mL.

Nutriente
KCal
‘ Proteinas (g)

Lipidos (g)

'

N

| HdeC (g)

Vit A (ug)
|
| Vit D (Ui)

Vit E(mg)

Calcio (mg)

Fésforo (mg)

: Zinc (mg)
Sodio (mg)

| Potasio (mg)

Hierro (mg)

LM + F Similac 6%

90.3

26

48

10.2

534

468

o

223

126.6

a3

119

LM + F Nestié 6%

90

2.7

4.8

103

357

200

228

18

492

17

0.7

LM + F Liquido 20%

2.7

4.9

10

243

116

133

71

11
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[ENFAMR PREMILM 1 [m somson | 431 13] 68] 40| &0 73 100 7s] esla7] 0] o] t1j2e0] 3] INOINO| 11S] 231}
COMNTINUACION
PROML GOLD WTETH 47| 14] 67| 60| 4«0 20 82 100 3s{1ooj11517s]es] 1] 1s0] 5] O = 35] 52
wrETH 47| 14] 67| 60| @0 20 8 100 3sl1o0f115] 7sles] 1] 1j3s0] s NO| @ NO NO
nesTLE 45] 18] 67] 77] 23 8 100 28] 83] 81]56]52] 1] 1]1290INO S| NO S| NO
NUTRILON FOULLOW ON NUTRCIA s| 16| 72| 80| 20 85 2 40[135] ssjas|s0] 1 tl'iuono NO| NO NO|  NO
ADOOTT 44| 13] 68] 52| 48 7 100 18] 71 44l28] 1] 1270] 4 NO| NO NO|  NO
ADDOTY 44] 13] 68 7 100 16| 71 44]28] 1] 1 4 NO| NO S =)
NESTLE 471 141 67| 77| 23 5 28 73 100 3910 9 82| 8] 11347INO NO | NO NO NO
[ENFAML, HERRO 2 [m xeevions | 45| 13] 68] 82| 18 12 83| 8 100 33/100 63]62] 1] 1]320] 3] [NOINO NO|  NO
Iwmmg Moeeuson | 4 6] 13] 68] 82] 18 12 88 & 100 33100 68)62] 1] 1130] 3 N0 | NO 115] 231
TERCERA ETAPA
PROGRESS GOLD WYETH 9] 22100 0 14 15 100 47150 80 1] 1 NO | S 35
ADDOY 10] 28| 74| &2 ) 20 75 100 %128 o4l65] 1] 1 N0 | NO NO
[ENF AGROW PREMIUM [Mosomison | S o1 a7 44165 sslas| 1] 2 NO N0 [NO] 137
u sl 13| &7 55 18 8 42 »133 s178] 1] 1 NO [NO| 115
(KLM PREESIO 1 NEsTLE 81 62 “ 65 s 84| 72| 1] 1 s |
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:3; ADICIONCS
: E ] '
FORMULA e“c::u ol x::g
oqu o |ne ne (o
o bt 0s 10 los [s |owaieg)iasmel
SOYA
NURSOY WYETH 43| 13] 67 100} 18 75 63 100 36] 18] 72] 67| 43]50] 1] 1]220[NO NO| SiiNO INO
ENFAML SOYA M ceevson | 43] 13] 67 100] 2 100|665 100 356]24] 82] 54| 40]s4] 1] 1]164[NO NOINO| 11S5] 23
NAN SOY NESTLE 44| 13| 67 100{18 3 74 100 33] 23| 80| 80| 43] 43| 1] 1]246|NO NO|NOND  INO b
SOML aseorT | 43] 13] 68 100/ 18 70 69 100 37132] 78] 7ol s3]s0] 1] 1]230|N0 NOINOING  INO oo
NUTRLONSOVA1  [wrescn [ 42] 13] 68 100} 18 100 67 100 35] 18] 65| S4] 45/ 27| 1| 1]180]| NO NO| SN0 N0 ¢ - S
| NJTRLONSOYA2  [wummcw 48] 13] 71 100) 22 100 78] Joo| [3s]34]100] s3[e3]63] 1] 1j210[n0] [NO| SN0 IO LD
LR ¢ (e
S26 PREMATUROS GOY wrern 88| 15| 82| 0] 60 2| S0 50|86 87| 13| 44| 35| 85| 80 e0] 43| 1] 1 5 =] 177 zs;g,;f'_“i
PRENAN NOITLE 53] 16| 80} 22| 78 23| 85] 35 85| 3| 67| 30]42]134]| 55] 99[S51154] 1] 11276[NO NO|NO NO NO Pt
NENATAL wrrcn |51 15] 80 40| €0 22| S0 <0 8| 9| 91 44132] 71]108]43] 47| 1] 1]245|NO NOINO| NO| NO &
SMLAC CUDADO ESPAsoorr U | 15] 81) 40| 80 22| 50| S0 85 S0| S0144]35/1041145| 65| 73] 1| 0]280| NO NOI NO NO NO
ENFAML PREMATUROS M Xeeiton | 46| 17| 51 40| 60 24| 40 &0 83 60| 40]41]47] 81] 97| 9ls3] 1] 0 NO NOINO| 138] 28
SINLACTOSA
S SNLACTOSA  |wrrmw 84| 14] 67] 40| 80 15 100 72 100 38]18] 70] 55]43]38] 1] 1)188] S| INO| S| NO] NO
NAN SNLACTOSA  [wesmie 44| 13| 67| 40| €0 17 100 76 100 33]123] 80] 56]49]33] 1| oj1es| 4] INOINO[ NOI NO
SMLAC SN LACTOSA | ApoorT 44| 13] 68| 52| 48 14 70 7.2 100 37120] 72] 57| 44] 38| 1] 1]200] 4] INO[NO NO|  NO
ENFAML SIN LACTOSA M seevton | 4 3| 13] 63] 80| 20 15 100[73 100 36| 20| 74] ss[4s]37] 1| thsolno| INO[NO] 115 3,
/mmucﬁu
S26 AR WIETH 4.3] 13] 67| 80| 20 16| 1] 3 2% 7 100 35| 22| 80| 56| 55 1| 1j207] S St NO|l NO
NAN AR NEITLE 45| 14] 67] 70| 30 17| 75 25 73100 31]24] 78] 62|53 1| 1§251[NO NOINO|  NO|  NO
ENFAML AR s xomeeon | 45| 14] 83] 80| 20 17| 5 0] 14|78 100 35| 24| 85| 55 1] 1]208] NO NOINO| 11S] 23
HIPOALERGENICAS
NAN MA 18 aLiTLE 44| 13] 67 100 15| 70| 30 76126] 97
NAN HA 28 aeTLe 45| 14] &7 100 19| 77| 23 81|38] 98
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Alimentacion parenteral

Consiste en la administracion de

d

pacientes que no pueden utilizar la via digestiva para alimentarse

INDICACIONES INICIO
RNMBPN (< 1500 g) desde el 1° ddv.
Anomalias Gl congénitas o adquiridas
que requieren tratamiento gx:

Atresia intestinal.

Hernia diafragmatica.

Volvulo intestinal.

Atresia esofagica.

Enfermedad de Hirschprung.

ECN.

RN > 1500 g que no logre buen aporte
enteral al 5ddv.

PERIFERICA
Adecuado acceso venoso.
Periodo corto de tiempo (<1 semana).
SG hasta 12.5% con Osm maxima 800.

CENTRAL
Osmolaridades mayores (maxima de
1300 mOsm/L)




<§ Alimentacion parenteral

Recomendaciones
Momento Inicio | Dosis de inicio | Aumento M&amo
AMmINoacisos 1" dia 2a3 05a1 4845 510009
10% (pkg/d)
358410001800 | d
3235 21500 " RNPT < 12004g: si no es posible disponer de |
Glucosa 1" dia 408 <1500 ¢ 1a2 12813 : I len | : h de |
%mm 486215009 mezcla parenteral en las primeras 6 horas de
mmm v dis 1082 Voel 358457009 : vida, se utiliza una mezcla de aminoacidos y !
3235210009 | . solucion glucosada. '
Na CI 10% 48 horas 2-3 mEg/Kg/d 3a8 510009 | | I
iy 30621009 | | Se inica 2 g/kg de aminoacidos al 10% y SG |
a e inica 2 e aminoacidos al 10
RCI10% WBhoras T mEQRg/d 755 | <919 °Y
| amgggg, ; al 125% en un volumen de 50 cc/kg (4 a 5 :
o V. DN o WIS mg/kg/min  de glucosa), en matraces I
Fosfato K 15% T dia 25-30 mg/Kg/d 50-65mggd | | separados y unidos en llave en y por viaI
Safato Mg 25% 7 dia Zoc o0 mi : central + Fosforo. I
Sulfato Zinc 2 dia 0,2 coKgid e
0.88%
Ohigoelementos ¢5 da 0,2 cc 100 mi
Vitaminas 5 dia Hidrosolubles 1 coKg
Liposolubles 4 co/Kg



O o o oPoooooWNSa

Complicaciones

Teécnicas: Filtracion, trombosis 0 embolia asociada al uso del catéter.
Infecciosas: Principalmente por Estafilococo epidermidis y candida albicans.
Metabolicas:

Hiperglicemia, hipoglicemia.

Hiperamonemia.

Hipercolesterolemia.

Acidosis hiperclorémica y otros trastorno hidroelectroliticos.
Enfermedad metabolica osea.

Colestasia, relacionada a:

Prematuridad

Ayuno prolongado

Duracion de la NP

Aporte excesivo de aminoacidos
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