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Nacimiento — interrupcion abrupta del aporte continuo de nutrientes a través de la
vena umbilical

Nutricion neonatal — factor determinante mds critico para el crecimiento y desarrollo
a largo plazo.

Objetivo Terapéutico: Lograr un crecimiento 6ptimo respetando la inmadurez digestiva,
metabdlica y renal, evitando la desnutricidon postnatal inmediata.

Malnutriciéon — falla en el crecimiento, displasia broncopulmonar, alt. en la inmunidad
celular, osteopenia, problemas en el neurodesarrollo y patologias de la edad adulta
como obesidad, enfermedad cardiovascular y diabetes

A

Reservas y  madurez Carece de depodsitos y su Nutricibn precoz mejora su
metabdlica para respuesta hormonal es crecimiento, composicion
adaptarse incompleta. corporal y desarrollo NRL.
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- Pérdida de peso fisiologica:
”~ 9 7-10% entre los 1-5 ddv
C Prematuros extremos:

hasta 12% o0 15%

Recuperacion:
Evaluacion diaria en los RNT: 5-7 dias
primeros ddv. 1500-2000g: 6-10 dias
Dependiente de BH <1000g: 8-12 dias
<31 sem: 18 g/dia Indicador de tamano
32-36 sem: 15 g/dia _corporal.
RNT: 20-30 g/dia Refleja masa magra

No es influida por el
balance hidrico
Uso pedidmetro con 2

operadores .
P Marcador indirecto de
7 imiento cerebral
3 » « ‘ 1 cm/semana crecimien P
‘Ql_,‘___[‘ . &( / Uso de cinta métrica
-J inextensible: glabela -
occipucio

Semanal: 0.8 cm
0-3m: 2 cm/mes
3-6m:1cm/mes
6-12m: 0.5 cm/mes

Situacion nutricional — curvas antropométricas N




Tabla 2. Peso; p a yp j de RN
EG. Sem. n Promedio (g) DS p3 p10 p2s p50 P75 p o0 450 __‘%L“'M_'p-:""'m"m;“; T
24 85 766,3 102,8 601,0 640,6 691,0 749,1 835,0 897.9 _— ot.562 o ad
SOCHIPE. ARo 2010
25 70 816,1 19,5 6135 666,0 7338 808,7 894,1 963,3 4000 TE e
26 106 904,0 1385 660,9 7282 812,4 9035 9926 10706 a s
27 99 10253 159,3 739.4 8229 9226 10292 11259 12146 2500 o 3 o
28 136 11754 181,6 845,0 9457 10600 11814 12889 13901 =nm= o e
29 136 13496 2049 9738 10922 12203 13558 14769 15020 3000 L > 2 -
N~ 90.000 30 180 15433 2288 11220 12582 13991 15482 16850 18150 AT 1A = -
. 31 219 17519 2530 12856 14392 15920 17543 19083 20538 T aic z L
Ventdjd: Vqlores 32 317 1970,7 276,9 1460,8 1630,8 17948 1969,7 21419 23034 e = Z—f—?f
33 352 21951 3003 16436 18287 20030 21902 23809 25585 2000 - o >~ i O -
locales. 34 656 24204 3226 18302 20286 22123 24114 26205 28139 A o
EG: 24-42 semandas. 35 1166 26420 3436 20166 22260 24184 26291 28559 30644 - 2 - ": F
36 3079 28552 3627 21989 24167 26170 28390 30821 33047 . 2 e
Adecuada 37 6738 30554 3796 23734 25962 28036 30367 32042 35208 S e 2 i
SenSib”idOd en la 38 17974 32380 3038 25360 27602 29739 32180 34875 37344 H S _' "3
39 26752 33983 4050 26828 29042 31237 33785 3657,0 39132 =3
pesquisq de IQ 40 22339 35316 4128 28100 30241 32484 35141 37979 40612 -
.z . a1 10237 36334 4167 29137 31153 33439 36202 39053 41730
pObIGCIon de rlesgo 42 1 36989 416,4 209899 31735 34057 36928 39743 42435 . R A 5 o P = % & - » " 23 % P % N % @ @ som

de  morbilidad vy o5
mortO |qud infd ntll Informacion conjunta Alarcon y Pittaluga.

http://www.neopuertomontt.com/NutricionPt/CurvasTablas%20Nutricionales/CurvasAlarconPittaluga.pdf




CURVAS

ANTROPOMETRICAS

* n= 4 millones

« EG:22-50 semanas.
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https://www.agapap.org/druagapap/system/files/VaronesCrecimientoFetalR.pdf
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9 MEDIANA Y DESVIACION ESTANDAR

0a2aios

Uso estédndar desde las
40 sem de EGC y hasta
los 5 anos

P/E: Déficit hasta el afio
— dg de malnutricién

P/T: Exceso desde el g,
mes — dg de .
sobrepeso/obesidad y ;
normalidad desde los 0 .
+ meses hasta los 5 anos. :
T/E: Dg estatural ‘

aaaaa

https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/07/Patrones-de-Crecimiento-para-la-Evaluaci%C3%B3n-Nutrici%C3%B3n-de-ni%C3%Blos-ni%C3%BI
as-y-adolescentes-desde-el-nacimiento-a-19-a%C3%Blos.pdf



Cantidad DS entre la medicion de una
variable antropométrica en unidades convencionales (g y cm)
por sobre o debajo de la Media = p50

Unidad de distancia = desviacién estédndar.
Z score = nimero de desviaciones estdndar que un dato se separa
de la mediana de referencia

Calcular A Peso (grs) o diferencia entre el peso
actual y la mediana o p50 — A peso = peso
actual - mediana o p50 i , i
Dividir por DS segun EG — Z = A peso/DS 2 - 0 +1 2

P3>Z=-188 P50 >Z=0 P97 > Z =+1,88



P/E-P/[T

P/E-P/[T

P/E-P[T
P/E
P/E

T/E

> +2

+1a+2

-1a +1

-la-2

Obesidad

Sobrepeso (en P/T) [Riesgo de desnutrir (en P/E si
baja)

Eutrofia
Riesgo de desnutrir
Desnutricion

Talla baja

>
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Pequenio para EG
p10 o <-2DE
Sugiere RCIU

curva crecimiento OMS
curva de Alarcén Pittaluga
curva de Fenton

Adecuado para EG
p10 - p90

>

Grande para EG
> p90 o +2DE
Frecuente en HMD
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9" REQUERIMIENTOS
NUTRICIONALES
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60 ml/kg

80 ml/kg

100 ml/kg
100-120 ml/kg
120-140 ml/kg
130 - 150 ml/kg
140 - 160 ml/kg

150 - 180 ml/kg

€I

60-80 ml/kg

80-100 ml/kg

100-120 ml/kg
110-130 ml/kg
120 - 150 ml/kg
130 - 160 ml/kg
140-170 ml/kg

150-200 ml/kg



REQUERIMIENTOS ¢
; NUTRICIONALES Tt

TABLA N°7.REQUERIMIENTO DIARIO DE MICRONUTRIENTES Y ELECTROLITOS EN NEONATOS.

TABLA N° 6. RECOMENDACIONES DE ENERGIA Y MACRONUTRIENTES EN RNT Y RNPT SEGON ETAPA DE ADAPTACION,

ESTABILIZACION Y DE CRECIMIENTO NUTRIENTE EAP <000 10001000 RNT
1a -1 -
C NUTRIENTES 1000-1500G méakg g = % =
£ Crecimiento 3-7 3-7
i Dia1 0 0
ENERGIA wch A Ao POTASIO Ada:acmn 0-2 0-2 2
i (mEq/kg/d)
(Cal/kgr’d) Adaptamon 75-85 60-70 70-90 e Crecimiento 2-3 2-3
Crecimiento 90-100 90-100 A Dia 1 0-1 0-1
g (mEq/kg/d) Adaptacion 2-5 2-5 <6
l Dia1 2 2 Crecimiento 3-7 3-7
PROTEINAS Adaptacion 35 3 15-3 Dia1 20-40 20-40
(g/kg/d) CALCIO b 2 .
Crecimiento 4 35 (mg/kg/d) daptacion 60 60 30-60
: Crecimiento 60-80 60-80
FiRATOS Dk i > . = FOSFORD AdaDp’taazlc)n 45-60 45-60 20-40
CARBONO Adaptacion 8-15 5 7-14 (mg/kg/d)
(g/kg’d) Crecimiento 45-60 45-60
; Crecimiento 10-17 10-15 Dia1 0 0
Dia1l 1 1 n::;’t:/s;? Adaptacién 4-7 47 3-5
LIPIDOS 2 s il Crecimiento 4-7 4-7
Adaptacion 1-3 1-3 <4 Dia 1 0 0
(g/kg/d) — 7
Crecimiento 3-35 3-35 (g/kg/d) Adaptacion 150 150 250 /
Crecimiento 400 400
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234 sem — coordinacion succién-deglucion
Pecho directo, vasito o jeringa.

Bolos por gravedad (mas fisiolégico)
Prematuros estables

Infusidon continua por bomba
Prematuros extremos

Corto plazo (<7-10 dias)
<900 mOsm/L

Menor riesgo de sepsis

CVC, umbilical, PICC
NPT prolongada
>900 mOsm/L



2

= LACTANCIA
MATERNA



: @
)

La mejor opcién para la alimentacion del RN: LME a libre demanda — todas las veces y el tiempo
que madre y nifo quieran, sin horarios, tiempos de mamada, ni suplementos.

RN comodo y frente al pecho, con la boca bien abierta — procurar
que abarque el pezdn y parte de la areola
Estimulo — liberacién de oxitocina — eyeccion de leche

Acople incorrecto — causa dolor, grietas y retencién de leche al
inhibirse el reflejo de eyeccién




Dias1a5
Volumen pequeno
pero alta densidad
Rico en proteinas,
minerales y células

inmunoldgicas.

]

Dias6a15
Aumenta el
volumen, suben las
grasasy los
carbohidratos
(calorias).

Después del dia 15
Agua (88%), lactosaq,
proteinas y lipidos.



Proteccion especifica al lactante y su ‘ .\'

. . . P Menos hemorragias postparto
inmaduro sistema inmunoloégico.

Di idad de fact bioactivos: A largo plazo: Disminucién del riesgo de cdncer de
Iversidad de factores bioactivos: mama, cancer de ovario y enf. CV.

enzimas, hormonas y factores de
crecimiento que modulan la funcién
inmunitaria. Mejor vinculacion con su hijo y mayor autoestima.

Proteccion contra la osteoporosis.

Princ. factor protector — Enterocolitis
Necrosante {ECN), sepsis neonatal,
displasia broncopulmonar y retinopatia
de la prematurez

L,

Lactantes crecen mejor, con menos

obesidad e infecciones agudas (otitis La sociedad se beneficia econdbmicamente del

menor consumo de leches de alto costo, del

diarreas). S ) ;
desarrollo de individuos mas sanos y un mejor

Menos enfermedades cronicas desarrollo vincular.

(diabetes, enf. celiaca, algunos

cdnceres).

Mejor desarrollo intelectual cognitivo y Q)

relaciones de apego seguro.
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Madre portadora VIH / Virus Linfotrépico humano (HTLV.
RN con galactosemia

Madre en tratamiento con citotoxicos, radio fGrmacos,
antitiroideos, litio y psicotrépicos de reciente generacion
Madre bacilifera activa (TBC)

Madre con adiccién a alguna droga segln evaluacién
psicosocial

Cuadro 1-1 Contraindicacion para dar seno por problemas infecciosos maternos

Infecciones
Hepatitis A
Hepatitis B
Hepatitis C

Citomegalovirus

Herpes Simplex

SIDA

Bacterias, varicela
u otras infecciones
sistémicas o locales

Accion (Evidencia lIB-llIC)

No hay contraindicacion para la lactancia

Se contraindica si el recién nacido no recibi6 vacunacion al nacer.

Hay alguna transmision de este virus por leche materna por o cual es mejor suspenderia cuando no hay
limitacién econémica severa.”

Aungque el virus se transmite por la leche materna se considera que es una enfermedad muy benigna
cuando se adquiere extrauterinamente en recién nacidos a término, por lo cual no indica contraindicacién
excepto en los prematuros muy pequefios seronegativos al nacimiento.”

No se tiene que suspender la leche materna si no hay lesiones en el seno. Se debe tener especial
cuidado con el aseo de las manos y el seno. En caso de herpes labial se debe usar tapabocas durante la
administracion del seno mientras estos se curan.

Igual que con la hepatitis B hay fransmision del virus a través de la leche materna y no se debe tomar el
riesgo."" 330-31

Posponga la administracion de leche materna mientras la madre presente lesiones locales y/o recibe
tratamiento

Mycobacterium y = . . .
fibariaa Posponga la lactancia por 14 dias mientras la madre recibe tratamiento
W No hay evidencia de transmisién por leche materna. No suspenda lactancia pero aplique medidas muy
Virus sincitial g SR, R s
< = cuidadosas de transmision aérea (tapabocas, lavado de manos) y administre Palivizumab al prematuro
respiratorio S
cuando esté indicado.
Zica No hay ninguna evidencia que el Zica se ite por leche y la AAP recomienda no pend:
la lactancia.
HTLV-I* Parece seguro los primeros 6 meses de lactancia.

*HTLV-1 human T-lymphotrophic virus I. AAP: Academia Americana de Pediatria

Cuadro 1-2. Contraindicacién del seno en

tos.

recibiendo

MEDICAMENTOS/DROGAS EN LA LECHE MATERNA

Medicamentos que

se deben evitar por
posibles efectos
adversos

Agentes radioactivos

Alucinégenos
(Incluyendo Extasis)

Acebutolol

Alcaloides del
cornezuelo de centeno

Amiodarona
Antineoplasicos
Antipsicoticos
Antitiroideos
Aspirina
Atenolol
Clemastina
Clofazimina
Cloranfenicol
Clorpromazina
Cocaina
Diazepam
Ergotamina
Haloperidol
Heroina
Isotretinoina
Lamotrigina
Litio

Mariguana
Metroclopramida
Metronidazol oral
Oro
Sulfasalazina
Tatraciclina

Se deben tomar
precauciones si hay
sintomas en el recién nacido

Agentes narcoticos
Anfetaminas
Anticonceptivos orales
Atropina

Barbituricos y benzodiacepinas
Cafeina

Cimetidina

Codeina

Desoxipropoxifeno
Difenilhidantoina

Diuréticos

Esteroides

Etanol

Isoniazida

Medicamentos antimalaricos
Meprobamato

Metadona

Nicotina

Salicilatos

Sulfonamidas



Base de datos sobre medicamentos y Siguiente >
lactancia (LactMed®)

Bethesda (MD): Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano ;
2006 -.

Derechos de autor y permisos

Buscar en este libro

La base de datos LactMed® contiene informacion sobre medicamentos y otras sustancias quimicas a las que pueden
estar expuestas las madres lactantes. Incluye informacién sobre los niveles de estas sustancias en la leche materna y la
sangre del lactante, asi como los posibles efectos adversos en el bebé lactante. Se sugieren alternativas terapéuticas a
dichos medicamentos, cuando procede. Todos los datos provienen de la literatura cientifica y estan debidamente
referenciados. Un comité de revision por pares evalua los datos para garantizar su validez cientifica y su vigencia.

<5
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Administracidon de nutrientes directamente al tracto digestivo para promover la
maduracion enzimatica y motora del intestino neonatal.
Obtencidon de energia para llevar a cabo todos los procesos vitales.

>e

Estabilidad hemodinadmica.
Requiere flujo sanguineo
mesentérico preservado para
evitar isquemia intestinal

Leche materna
Estimulo biolégico ideal.
Protege la mucosa y reduce el
riesgo de sepsis y ECN.

<5



UBICACION

Uso

VENTAJAS

DESVENTAJAS

Pasa a través del esfinter pildrico y la
punta queda en el duodeno o yeyuno.

Via excepcional.

Usa Unicamente en infusién continua
(gastroclisis) — intestino no tiene la
capacidad de distenderse para recibir
bolos de leche.

Mejor tolerancia en casos aislados

No disminuye el riesgo de neumonia
aspirativa

Menor absorcién de grasas

No mejora el crecimiento

Riesgo de perforacion intestinal Infusién
continua obligatoria Mayor mortalidad

Punta en cuerpo del estomago.

Via estandar y méas comin. Permite
alimentacién tanto en bolos (gavage)
como continua. Aprovecha la funcién
digestiva y el dcido del estbmago

Menor riesgo
Menor costo
Mas fisiolégica

Puede haber lesidbn de mucosa gdastrica
o de coanas de apoyo

Vémitos o distensién abdominal (por
desplazamiento)

Riesgo de neumonia aspirativa



®
)

Administracion de leche con jeringa, a través de una SNG, utilizando la fuerza de gravedad

D
I

V
Mas fisiologico — liberacion Modifica el cociente circulatorio,
ciclica de hormonas Gl, menor espldcnico y cerebral, la PA, el
riesgo de precipitacion de patrén respiratorio y el volumen
nutrientes, inclusion de la familia pulmonar.

<5
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Infusion de leche por sonda gastrica mediante una bomba de infusion, a una velocidad constante.

Y
o

Fracaso del bolo (Gavage): sin

tolerancia a la administraciéon

intermitente. ’

Pacientes  Cronicos: Blefplele Busca disminuir el gasto energético al

HreinselUimeiels evitar la fatiga respiratoria vy

Cardiopatias: Insuficiencia cardiaca minimizar problemas ventilatorios al

con riesgo de fatigol. no comprometer la  excursiéon
diafragmatica por distension gdstrica

brusca.



Criterios de Suspension Inmediata

Ante la aparicion de cualquiera de estos
signos, se detiene el aporte por
sospecha clinica:

Cualquier cambio en el patron habitual

de los residuos géstricos (RG) o si Residuos biliosos: RG de aspecto
superan los siguientes limites: porraceo o verde. .
Alimentacién Intermitente (Bolo): Aumento progresivo: RG que se
RG > 25% del volumen incrementa significativamente de
administrado en la toma previa. una toma a la siguiente.
Alimentacién Continua: RG > a 1 - Examen abdominal alterado:
2 cc (realizar chequeo clinico cada distension abdominal visible o
4 - 6 horas). palpable.
Sangre en deposiciones: macro o
microscopica (rectorragia/
melena).



S

Asfixia severa

RN PEG severos @

Patologia respiratoria y/o ‘ h
CV severa.

Ductus arterioso
persistente

hemodindmicamente Inestabilidad
significativo. hemodindmica y/o
metaboblica

Sospecha de sepsis 0

enterocolitis
necrotizante. Obstruccion intestinal %

<>
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Aporte de macro y micronutrientes directamente al torrente sanguineo, evitando el
paso por el tracto digestivo inmaduro o comprometido.

@

RNT hospitalizado y que no pueda alimentarse por VO en forma parcial o completa
al menos 5 dias

RNPT hospitalizado y que no pueda alimentarse por VO en forma parcial o
completa al menos 3 dias

RN con anomalia congénita o patologia grave con imposibilidad de alimentarse al
menos 3-5 dias

RNMBPN (<1000g) desde las primeras horas de vida

RN entre 1000-1500g iniciar NP entre el ler-2do ddv.

RNPT >1500 gr con mala tolerancia alimentaria, que no logra aporte enteral
adecuado, comenzar NP al 4to-5to ddv, pero si es PEG severo (p3) adelantar NP al
2do dia

RN con anomalias Gl: enterocolitis necrotizante, atresia intestinal, atresia esofdgica,
hernia diafragmatica, volvulo intestinal, enf. de Hirschsprung.



<D

En prematuros < 1200 g [ < 30 sem sin
mezcla parenteral disponible en las
primeras 6h:
Mezcla de aminodcidos vy
solucién glucosada.
2 g/kg de AA al 10% Glucosa
125% en un volumen 50 cc/kg
45 mg/kg/min glucosa)

==

Liposolubles 4 cc/Kg

Momento Inicio | Dosis de inicio Aumento Maximo
Aminoacidos 1° dia 2a3 05a1 4a45 s1000g
10% (g/kg/d)
3.5 a 4 1000-1500
3a35 21500g |
Glucosa 1° dia 4a8 s1500¢g 1a2 12a13
mg/kg/min) 426215009
Lipidos 20% 1° dia 1.56a2 05a1 35a4<1000g
mg/kg/d
3a3521000g
Na Cl 10% 48 horas 2-3 mEqg/Kg/d 3a8 s1000g
(mEqg/kg)
3a6 210009
K CI 10% 48 horas 2 mEqg/Kg/d 2ab
(mEg/kg)
Gluconato Ca 1° dia 25-30 mg/Kg/d 70-90 mg/kg/d
10%
Fosfato K 15% 1° dia 25-30 mg/Kg/d 50-65 mg/kg/d
Sulfato Mg 25% 2°dia 0,2 cc /100 mi
Sulfato Zinc 2° dia 0,2 cc/Kg/d
0,88%
Oligoelementos 4°-5° dia 0,2 cc ¢/100 mi
Vitaminas 4°-5° dia Hidrosolubles 1 cc/Kg




Filtracion, Trombolisis o Embolia asociada a catéter.

Principalmente por Estafilococo epidermidis y Candida albicans.

Hiperglicemia, Hipoglicemia, Hiperamonemia, Hipercolest, Ac. hiperclorémica
y otros T. H-E, Enfermedad Metabdlica Osea.

Relacionada a — prematuridad, ayuno prolongado, duracién de NP, aporte
excesivo de aq, aporte energético desbalanceado, oligoelementos (AI, Cu)

<5
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La transicién temprana a la alimentacién enteral es fundamental para iniciar la
estimulacion trofica del intestino y minimizar el riesgo de infeccion de los
accesos centrales.

Periodo de vulnerabilidad nutricional -~ muchos componentes de nutrientes
no pueden administrarse al mismo nivel durante este periodo de transicion.
Cuidadosa atencion a la entrega diaria de nutrientes durante este periodo
para minimizar estos efectos.
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Coordinacion succion-deglucion
deficiente: < 34 sem — impide la
alimentacién oral segura.

Reflejo tusigeno ausente o débil:
Alto riesgo de neumonia por
aspiracion.

Esfinter GE incompetente:
Predisposicion al reflujo
patolégico.

Hipomotilidad global: Retraso del
vaciamiento gdstrico y

disminucién del transito intestinal.
Incompetencia esfinteriana baja:
Valvula  ileocecal y  reflejo
recto-esfinteriano disminuidos
(riesgo de distension).

— Previomente poseen una actividad

enzimdtica insuficiente, secrecion hormonal es inadecuada y permeabilidad de la barrera mucosa aumentada.

Malabsorcion lipidica luminal: Por
déficit severo de sales biliares y
lipasa pancredtica.

Déficit selectivo de disacaridasas:
| Lactasa basal activa (pero con
niveles aceptables de sacarasa y
maltasa).

Digestion proteica incompleta: |
Proteasas y peptidasas
endoteliales, provocando pérdida
caldrico-proteica en deposiciones.

Permeabilidad aumentada:
Mucosa laxa con uniones celulares
permeables, facilitando la

traslocaciéon bacteriana (Sustrato
para ECN).



Inicio precoz: Entre las 6
y 8 horas de vida
mediante sonda
nasogdstrica (SNG).
Volumen inicial: 30 - 40
cc/Kg/dia fraccionado
estrictamente cada 3
horas.

Incremento: Avanzar 20
- 30 cc/Kg/dia hasta
alcanzar meta (150-160

Inicio oportuno: Entre las
12 y 24 horas de vida por
SNG.

Volumen inicial: 20
cc/Kg/dia fraccionado
cada 3 horas.
Incremento: Avanzar
diario 10 - 20 cc/Kg/dia
hasta alcanzar los 150
cc/Kg/dia a los 10 dias.

Inicio tréfico (NET): Entre
las 24 y 48 horas de vida
(si no median
contraindicaciones).
Volumen inicial: Minimo
de 10 cc/Kg/dia
fraccionado de forma
continua cada 2 - 3
horas.

Incremento: Cauteloso
de 10 cc/Kg/dia diario

hasta alcanzar la meta

cc/Kg/d) aldia 6 - 7.
[kg/d) de 150 cc/Kg/dia.

Insuficiente en el aporte de proteinas, calcio, fésforo, sodio y
de vitaminas — uso de fortificantes a partir de los 80-100
cc/Kg/dia de volumen, inicialmente a la mitad [ ] y luego de
2 a 3 dias subir a la méax concentracion.
Debe ajustarse segun andlisis de LM o la respuesta
metabdlica, monitoreando el nitrogeno ureico
(objetivo: 9 - 15 mg)

Leche materna: inicio el 1 ddv — da integridad funcional y
estructural del tracto Gl, ademds de estimulacion de
lactasa y mejor absorcién de nutrientes
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Mayor densidad energética
80 cal/100 cc para soportar el crecimiento acelerado.

Optimizacion de Carbohidratos
Menor lactosa (40-50%) y adicién de polimeros de glucosa/maltodextrina.

Perfil Proteico Superior
Predominio de albumina con tauring, coling, inositol y carnitina.

Desarrollo Cognitivo y Visual
Triglicéridos de cadena media (50% lipidos) y dcidos grasos poliinsaturados.

Riqueza en Micronutrientes
Alta concentracion de vitaminas y minerales (calcio y Fosforo).



Mejoran la tolerancia enteral

Prematuros con necesidades caldricas especificas.

Niveles intermedios entre férmulas de término y de
prematuros.

Su uso en el primer afo potencia el crecimiento longitudinal,
circunferencia craneana y mineralizacion dsea.
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