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INTRODUCCION

Importancia de Ia Nutricion Neonatal

La nutricidon en el periodo neonatal es el factor determinante mds critico para el
crecimiento y desarrollo a largo plazo.

e LaLactancia Materna (LM) es el estdndar de oro, proporcionando nutrientes,
inmunoglobulinas y factores de crecimiento esenciales.

Asegura la estabilidad fisiolégica y mejora el desarrollo intelectual y cognitivo
del lactante.

El manejo nutricional adecuado previene complicaciones como la hipoglicemia
e ictericia.

“La forma de alimentacion ideal que proporciona nutrientes necesarios para un
crecimiento saludable”.




VARIABLES ANTROPOMETRICAS
G

Evaluacién diaria en primeros
dias. Crucial para balance
hidrico.

METAS DE INCREMENTO:
e <31sem:18 g/kg/dia
e 32-36 sem: 15 g/kg/dia
e RNT:20-30 g/dia

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

META:

1 cm/semana

Marcador indirecto de
crecimiento cerebral. Evalua
deterioro del neurodesarrollo.

METAS:

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

RECUPERACION FISIOLOGICA DEL PESO

RNT: 5-7 dias 1500-2000g: 6-10 dias <1000g: 8-12 dias




CURVAS DE GREGIMIENTO

Estandares Internacionales (OMS)

Crecimiento Optimo:

Uso de curvas OMS 2006 para PEG, AEG y GEG
basdndose en lactancia materna como estdndar de
oro.
Pardmetros Clave:
e Peso para la Edad (P/E): Déficit hasta el afio.
e Peso para la Talla (P/T): Exceso desde el mes.
e Talla para la Edad (T/E): Diagnostico
estatural.

Se enfatiza el seguimiento de la Velocidad de
Crecimiento sobre mediciones aisladas.

Uso estdndar desde las 40 semanas corregidas y
hasta las 5 afios

©

[ Gratico  porcontios do Poso

unta Dr.Alarcon- Dra Pitaluga.

néticas. 01,562 Racién Nacidos Chionos.

Guias Nacionales y Prematuros

R N

Curvas Especificas: Uso de curvas de
Alarcén-Pittaluga para la evaluacion de recién
nacidos chilenos segun edad gestacional.

Prematuros: Correccion de edad hasta los 2 afos
para graficar adecuadamente.




CURVAS DE GREGIMIENTO

Curva de Fenton: Estandar para Prematuros

Referencia Longitudinal:

Centimeters
Centimeters

Basada en metaandlisis de ~4 millones de nacimientos, permite el
seguimiento desde las 22 hasta las 50 semanas de EG
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Caracteristicas:

N
o

Armonizacién con los estdndares de la OMS al llegar a las 50
semanas corregidas.

Diferenciacion por sexo para mejorar la precision diagnostica.

Inclusion de percentiles (3, 10, 50, 90, 97) y puntuaciones
Z-Score para evaluar la severidad de la restriccion.
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Permite monitorizar la recuperacién del crecimiento (catch-up) de

forma continua hasta el alta neonatal. ; | P clin
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Gestational age (weeks)

Curva de Fenton para varones




Cantidad DS entre la medicidn de una

variable antropométrica (Peso, Talla,

CC) en unidades convencionales (g y cm)
por sobre o debajo de la Media =

Percentil 50

P50 »Z=0

P97 +Z=+188




[-3GORE

Interpretacion Clinica de los
Resultados

El Z-score nos permite categorizar el
estado nutricional y de crecimiento

de manera mucho mds precisa que

los percentiles, especialmente en los

extremos de las curvas

Z-score obtenido

Mayor a + 2

Entre +1y +2
Entre-1y +1

Entre -1y -2

Bajo- 2

Clasificacion
nutricional /
crecimiento (OMS /
neonatal)

Sobrepeso/Macrocefali
a/Talla alta

Equivalencia
aproximada en
percentiles

Mayor al P 97.7

Riesgo de sobrepeso

Entre P 84 - 97.7

Eutrofico / Normal

Entre P16 - 84

Riesgo de desnutricion
/ zona de alerta

Entre P3-16

Desnutricion moderada
/ bajo peso / talla baj /
microcefalia

Menor a P 3 (limite del
corte patologico)

Desnutricion severa /
retraso severo del
crecimiento

Menor a P 0.1




[-SCORE: EJEMPLO

RNPT de 32 semanas PN: 1650 grs
P50 a las 32 semanas: 1969,7grs

DS a las 32 semanas: 276,9 grs

CALCULO DEZ

Cdiculo de Z: A Peso: 1650 grs - 1969,7 grs =-319,7grs Z=A
peso / DS =-319,7 / 276.9 = -1.15




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

EG. Sem.
24
25
26
27
28
29
30
n
2
33
34
35
36
3
3
39
<0
a
a2
Total

7663
816
9040
10253
11754
13496
15433
17519

p3
601.0

p10
6306
666.0
7282
829
9457
10922
12582
14392
16308
18287
20286
22260

p2s
6910
7338
926
12203
15920
179438
20030
24184

13558
15482
17543

-

p7s
8350
a9s,)
9926

23809
26205
28559

Py
8979
9633

10706
12146

15920
20538
23032
235585
30644
352938
37384
39132

41730
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de RN
desviacion estandar y percentiles ajustados
cefalico; promedio,

Tabla 4. Perimetro

DS
Promedio (cm) o=
12
13
14
1.5
15
1.5
15
1.5
14
14
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REQUERIMIENTOS NUTRIGIONALES

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

NUTRIENTES

ENERGIA
(Cal/kg/d)

Dial
Adaptacion
Crecimiento

1000-1500G

PROTEINAS
(g/kg/d)

Dia1l
Adaptacion
Crecimiento

2
35
4

HIDRATOS DE
CARBONO
(g/kg/d)

Dia1l
Adaptacion
Crecimiento

6
8-15
10-17

10-15

LIPIDOS
(g/kg/d)

Dia1l
Adaptacion
Crecimiento

1
1=3
3=-3.5

1
1-3
3-3,5

http://www.neopuertomontt.com/guiasneo/Nutricion_Parenteral _Guia_Tecnica.pdf




REQUERIMIENTOS
NUTRIGIONALES

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

NUTRIENTE

SOoDIo
(mEq/kg/d)

Dia1l
Adaptacion
Crecimiento

1000-1500 G

POTASIO
(mEq/kg/d)

Dia1l
Adaptacion
Crecimiento

CLORO
(mEq/kg/d)

Dia1l
Adaptacion
Crecimiento

CALCIO
(mg/kg/d)

Dia1l
Adaptacion
Crecimiento

FOSFORO
(mg/kg/d)

Dia1l
Adaptacion

Crecimiento

MAGNESIO
(mg/kg/d)

Dia 1
Adaptacion
Crecimiento

0
4-7
4-7

0
4-7
4-7

ZINC
(g/kg/d)

Dia1l
Adaptacion
Crecimiento

0
150
400

0
150
400

250

http://www.neopuertomontt.com/guiasneo/Nutricion_Parenteral_Guia_Tecnica.pdf




REQUERIMIENTOS NUTRIGIONALES

TABLA N°8. REQUERIMIENTO DIARIO DE MICRONUTRIENTES Y ELECTROLITOS EN PEDIATRIA.

CALCIO FOSFATO MAGNESIO SODIO POTASIO

mEq/kg mEq/kg mEq/kg mEq/kg mEq/kg
RNPT 2-45 26-4 0,25-0,6 450-500 3-5 1-2
RNT 2-3 2-3 0,25-0,5 250 2-3 1-3
0-6 meses 1,6 05 0,2 100-250 2-3 1-3
7-12 meses 1 05 0,2 100 2-3 1-3
1-13 anos 06 0,2 01 50 2-3 1-3
14-18 anos 04 0,2 0,1 50 2-3 1-3

Adaptado SENPE 2017

http://www.neopuertomontt.com/guiasneo/Nutricion_Parenteral_Guia_Tecnica.pdf



LECHE MATERNA
EXCLUSIVA

Prioridad absoluta segun guias Indicada ante contraindicaciones Uso de suplementos bajo
actuales. precisas o LM insuficiente. supervision clinica.

FORMULA LACTEA ALIMENTACION MIXTA

e  Beneficio: Inmunidad y e Prematuros: Requieren e Indicacién: Hipoglicemia o
estabilidad fisiologica. férmulas con 1 densidad deshidratacion
e  Meta: Lograrla en >90% caldrica. documentada.
de las madres al alta. Riesgo: Mayor riesgo de Técnica: Se sugiere retirar
obesidad si el flujo es el relleno lo antes posible
rapido. para volver a LME.




Gavage (Bolo / Intermitente)
Mecdnica: Gravedad por jeringa.
Indicacién: Neonatos < 32-34 sem sin succién
eficaz.
Ventaja: Estimulo fisiolégico hormonal.

Gastroclisis (Infusidon Continua)

e Indicacién: RN < 1000g o vaciamiento retrasado.

e Desventaja: Pérdida de lipidos en tubuladura.

Via Periférica

Limite: Osmolaridad < 700-800 mOsm/L.
Uso: Corto plazo (< 7-10 dias).
Ventaja: Insercién rdpida, bajo riesgo de sepsis.

Via Central (CVC, Umbilical, PICC)

Uso: Soporte prolongado (> 10 dias).

Indicacién: Prematuros extremos, cirugia
abdominal.
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PROTECCION INMUNE DESARROLLO INTEGRAL VINCULO Y SOCIEDAD

Componentes: Inmunoglobulinas, Factores Bioactivos: Hormonas y Impacto Social: Beneficio

citocinas, lactoferrina y factores de crecimiento para econdmico y salud publica.

oligosacdridos. érganos. e  Favorece el apego seguro
Reduce infecciones Gl y e  Mejor desarrollo cognitivo e madre-hijo.
respiratorias. intelectual. e  Menor gasto en leches
Menor riesgo de muerte e  Crecimiento 6ptimo: artificiales de alto costo.
subita y enfermedades prevencion de obesidad y e Formacion de individuos mds
atopicas. HTA. sanos y vinculados.

Proteccion contra Menor riesgo de HTA,
hipoglicemia e ictericia. linfona, DM1y Crohn.




SUCCION - DEGLUCION

Coordinacidn vital para la alimentaciéon del recién nacido

MADURACION Y FUNCION

Requisito  Critico: EI RN requiere una
succiéon-deglucién coordinada para alimentarse.

e Maduracién  eficiente: Se  alcanza
aproximadamente a las 34 semanas.

e Digestion: Proceso fundamental para
activar los mecanismos digestivos.

ESTABILIDAD FISIOLOGICA

Ventajas del Pecho vs. Biberén: Favorece Ia
estabilidad comparado con el uso de tetinas
artificiales.
e Menos alteraciones de FC, FR y mejor
oxigenacion.
Reduce la incidencia de apneas y bradicardia.
Alternativas necesarias en casos clinicos
complejos.




Incorporacién de alimentos al cuerpo

involucrando todo el sistema digestivo.

Transformacion de alimentos en
sustancias  aprovechables para el
organismo.

Obtenciéon de energia para llevar a cabo

todos los procesos vitales.

CRITERIO

DEFINICION

uUsos

VENTAJAS

DESVENTAJAS

INTERMITENTE/
GAVAGE

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

- Dificultad respiratoria leve.

- Trastorno de regulacion de
la glicemia.

- Alteraciones neuroldgicas
que impidan la succién.

- Prematuros < 35 SDG.

+/~ Mas fisioldgico por
liberacion ciclica de
hormonas Gl.

/= Menor riesgo de

precipitacion de nutrientes.

~Inclusion de la familia.

X- Modifica el cociente
circulatorio, esplacnico y
cerebral.

X-Tension arterial.

X- Patron respiratorio.

X- Volumen pulmonar.

CONTINUA/
GASTROCLISIS

DEFINICION:
Infusion de leche por
sonda gastrica
mediante una bomba
de infusion, a

una velocidad constante. :

VISUALIZACION

- SDR grave.

- Intolerancia alimentaria
en post gx abdominal

- Reflujo

- Reflujo Gl grave.

- Residuo persistente.

Infusion

/- Mayor eficiencia energética.

/-~ Mayor velocidad de vaciamiento
gastrico.

/- No altera funcién respiratoria.

X - No favorece la liberacion ciclica de
hormonas.

X - Requiere bomba de infusion continua y
prolongador descartable.

X - Mayor precipitacion de nutrientes.

X - Menor inclusion de familia.



COMPARATIVO DE'UBICACIC')N DE LA SONDA:
TRANSPILORICA vs. GASTRICA

CRITERIO TRANSPILORICA

Sonda
Transpildrica

VISUALIZACION

VENTAJAS « Mejor tolerancia en casos aislados.

X No disminuye el riesgo de neumonia
aspirativa.
X Menor absorcién de grasas.
DESVENTAJAS XX No mejora el crecimiento.
X Riesgo de perforacion intestinal.
X Infusién continua obligatoria.
> Mayor mortalidad.

GASTRICA

Sonda
Gastrica

« Menor riesgo.
« Menor costo.
« Mas fisioldgica.

X Puede haber lesién de mucosa gastrica
o de coanas de apoyo.

X Voémitos o distensién abdominal como
consecuencia de desplazamiento.

X Riesgo de neumonia aspirativa.



ALIMENTACION ENTERAL GONTINUA (AEC]

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

-
FRAGASO EN BOLO DISPLASIA BP

Indicada tras la imposibilidad de Recomendada para pacientes
tolerar volumenes intermitentes cronicos con DBP para optimizar
de forma efectiva. la absorcién.

. J

CARDIOPATIAS

Disminuye el gasto energético y
minimiza problemas
respiratorios en falla cardiaca.




RESIDUUS GASTRICOS

Habituales en los primeros dias. No suspender
alimentacién por residuos alimentarios o
MUCOSOS.

SIGNOS PATOLOGICOS

Suspender alimentacién enteral y descartar
complicaciones si son biliosos o hemdticos, o
si hay vomitos y distension.

———————~
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CRITERIOS DE VIGILANGIA

Vémitos repetidos: Alarma de intolerancia grave.

Distensién abdominal: Signo clinico de sospecha de
ECN.

Frecuencia: Evaluacion continua en cada toma o turno.
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GASTROINTESTINAL

Sospecha de ECN: Enterocolitis
Necrosante.

Obstruccién: Atresia o anomalias
quirurgicas (gj. FTE).

Hemorragia: Sangrado digestivo alto
activo.

(GUNDIGIUNES CRITICAS

J

Asfixia severa: Con compromiso
multiorgdnico.

Sepsis: Sospecha o confirmacion
clinica grave.

Hipoxia: Distrés respiratorio extremo.




ALIMENTACION DE RNT HOSPITALIZADO

Sin factores de riesgo Gon factores de riesgo

1. Alimentar al pecho, LM extraida o féormula
para lactantes < 6 meses.

FR: Asfixia mod/sev, cardiopatia grave, PEG
severo, poliglobulia, necesidad DVA, doppler
2. Iniciar el 1° dia con 60-70 cc/kg/dia. fetal alterado, sospecha de ECN.

3. Aumentar 20 cc/kg/dia hasta alcanzar ' )
140-160 cc/kg/dia. 1. Régimen cero por 24-48 horas segun

patologia.
2. Iniciar LM o férmula con 20 cc/Kg/dia.

3. Aumentar aigual volumen.




ALIMENTACION DE RN PRETERMING

Maduracion intestinal: La maduracion anatémica y funcional dptima ocurre a las 33-34 sem EG.
Previamente, la actividad enzimdtica es insuficiente y la secrecion hormonal intestinal es inadecuada.

CARACTERISTICAS ANATOMICAS Y FUNCIONALES DEL TRACTO DIGESTIVO

e Reflejo tusigeno ausente o débil
Esfinter gastroesofdgico incompetente
Aumento del tiempo de vaciado gdstrico
Disminucion de la motilidad intestinal
Vdlvula ileocecal incompetente
Reflejo recto-esfinteriano disminuido
Coordinacioén succion-deglucion deficiente

Malabsorcion de grasas (| sales biliares/lipasa)

Malabsorcion de lactosa (| lactasa)
Digestion incompleta de proteinas (| enzimas)
Pérdida de calorias y proteinas en deposiciones




~ ALIMENTACION DE RN PRETERMINO

INIGIO TEMPRANO

La leche materna debe comenzar el 1er ddv para asegurar la integridad funcional y estructural del tracto
gastrointestinal, estimular la lactasa y optimizar la absorcién de nutrientes.

US0 DE FORTIFICANTES

Recomendado cuando el aporte de proteinas y minerales es insuficiente. Se inicia al alcanzar
80-100cc/kg/dia.

e Fase inicial: Mitad de la concentracion.
e Fase de mantenimiento: Mdaxima concentracion tras 2-3 dias.

AJUSTE Y RESPUESTA METABOLICA

La fortificacion debe ajustarse segun andlisis de LM o la respuesta metabdlica, monitoreando el nitrégeno ureico
(objetivo: 9 - 15 mg).




~ ALIMENTACION DE RN PRETERMINO '

ESQUEMA DE ALIMENTACION SEGUN PESO

1500 - 2000 gr 1000 - 1500 gr <1000 gr
Inicio: 6 - 8 hdv por SNG Inicio: 12 - 24 hdv por SNG Inicio: 1er ddv (si no hay

Vol: 30-40 cc/kg/dia Vol: 20 cc/kg/dia contraindicacion)

Fracc: Cada 3 h Fracc: Cada 3 h Vol: 10 cc/kg/dia

Incr: 20-30 cc/kg/dia a los 6-7 Incr: 10-20 cc/kg/dia hasta Fracc: Cada 2-3h
dias 150 Incr: 10 cc/kg/dia hasta 150




F3: FORMULA PARA PREMATUROS

Alternativa necesaria ante la ausencia o insuficiencia de leche materna (LM).

Densidad Energética Carbohidratos Perfil Proteico

1 80 cal/100 cc para soportar 1 Lactosa (40-50%) + 1 Proteinas (albumina) +
el rapido crecimiento. polimeros de taurina, coling, inositol y
glucosa/maltodextrina. carnitina.

Lipidos y AGCL Micronutrientes

TG de cadena media (50%) + 1 Concentracion de vitaminas y minerales esenciales,
AGCL vegetales para con énfasis especial en Calcio y Fosforo para la
desarrollo visual y cognitivo. mineralizacion ésea.




Féormulas de inicio para
prematuros con proteina
hidrolizada:

Mejoran la tolerancia entera
significativamente.

Féormulas para prematuros
con aporte aumentado de
calcio y faésforo, de proteinas
y de aporte caldrico:

Disefiadas para ciertos
prematuros con necesidades
caléricas especificas.

Formulas "de continuacion"
para prematuros:

Niveles intermedios entre
formulas de término y de
prematuros.

Su uso en el primer afo
potencia el crecimiento
longitudinal, circunferencia
craneana Yy mineralizacion
Osea.
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oo o Leche materna Lo 2:?:::::‘.:::;‘:‘:;L'?::.:"'"" )
Formula 1 / Férmula de inicio Similac 1 (ABBOTT®)/ NAN 1 (Nestlé®) % 4
Férmula 2/ Férmula de continuacion Similac 2 (ABBOTT®)/ Nidal 2 (Nestlé®) o i 1
Promil gold (Aspen®) o - )
Formula 3/ Férmula de prematuro NAN prematuro (Nestlé®) \
S26 PDF gold (Aspen®)
Similac Neosure
Formula liquida Alprem (Nestlé®)
£ NUTRIGA @ Formula Hipoalergénica NAN HA (Nestlé®)
;;i: MC.T o E Formula aminoacidica Elecare (ABBOTT®)
) D = Férmula Anti reflujo NANAR. (Nestlé®)
:.%: Zl-‘; Fortificador de leche materna Pre NAN FM85 (Nestlé®) Confinuacion
some 55 Complementos nutricionales Nessucar (Nestlé®) G
\ } Protein powder (Fresenius kabi®) :
. Aceite de canola (maxi canoil®) L T

08 ALNENTO AR L LACTAVTE.

MCT (Nutricia®) Nestlé



Nutriente | LMPT | Férm. lacteas por 100 ml
4% sem
Alprem | Similac | Similac | Similac | Neocate | S26
Neo | Special | Special| 16% | Confort
Sure
x100 ml 16% |[Care 24| Care 30

Energia 68 80 81.7 81 101 78 67
kcal
Proteinas | 1.6 29 2 24 3 2.2 1.5
9
Lipidos g 3.9 4 4.6 4.41 6.7 3.5 3.6
HdeC g 7.3 8.1 8.5 8.4 7.8 8.3 7.1
Calciomg| 21 116 86 146 183 89 42
Fésforo 13 77 50.8 88 101 63.8 24
mg
Sodio mg 17 51 27.5 35 44 30 16
Potasio 49 120 117 105 131 84.6 65
mg
Hierromg| 0.1 1.8 14 1.5 1.8 1.2 0.8
Zinc ug 373 1200 990 1210 | 1522 850 600
Vit AUI 48 1200 379 1015 | 1268 216 190
Vit D Ul 8 148 57.2 122 152 56 48 @




FORTIFICANTE POLVO MAS LECHE MATERNA DE RNPT

LMPT\ LMPTF2% | LMPT F4%

Energia kcal 68 5 82
Proteinas g 1.6 2.1 2.6
Lipidos g 3.9 4.1 4.3
Carbohidrat 1.3 8.2 9.1
Calcio mg 21 79.5 138
Foésforo mg 13 46.5 80
Sodio mg 1F 24.5 32
Potasio mg 49 80.5 112
Hierro mg 0.1 0.28 0.45

Zinc ug




ALIMENTACION PARENTERAL

la via digestiva para alimentarse.

Consiste en la administracion de nutrientes por via endovenosa a pacientes que no pueden utilizar

J

-
1. Vias de administracion
e  Periférica: accesos venosos, periodos < 7 dias.

S. glucosada = 12,5%, osmolaridad = 800
mosm/I.

e Central: osmolaridad maxima de 1300 mosm/I.

.

~N

J

€

. ¢Cuando iniciar?

RNMBPN (< 1500 g): desde el primer dia.

RN > 1500 g: si no logra buen aporte enteral al
5° dia.

Anomalias gastrointestinales que
requieren cirugia:

Atresia intestinal

Hernia diafragmatica

Volvulo intestinal
Atresia esofagica

Enfermedad de Hirschprung
Enterocolitis necrotizante

~N




ALIMENTACION PARENTERAL

N\

Transicion a Enteral

A medida que aumenta la tolerancia
gastrica, se disminuye la nutricion
parenteral. Se suspende cuando el aporte
enteral es = 100-120 mi/Kg/dia.

~

\_

-

Recomendaciones de Inicio

En prematuros = 1200 g / < 30 sem sin mezcla
parenteral disponible en las primeras 6h:

e Mezcla de aminoacidos y solucion
glucosada.

e 2g/kgde AAal10% + Glucosa 12,5% en
un volumen 50 cc/kg (4-5 mg/kg/min
glucosa).

( Momento Inicio | Dosis de inicio | Aumento Maximo
Aminoacidos 1° dia 2a3 05a1 42a45<1000g
10% (g/kg/d)

3.5 a4 1000-1500
3a3521500g
Glucosa 1° dia 4a8<15009g 1a2 12a13
(mg/kg/min) 426215009
Lipidos 20% 1° dia 1,5a2 05a1 35624<1000g
mg/kg/d
3a3521000g
Na Cl 10% 48 horas 2-3 mEqg/Kg/d 3a821000g
(mEaq/kg)
3a621000g
K CI 10% 48 horas 2 mEg/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 ml
Sulfato Zinc 2° dia 0,2 cc/Kg/d
0,88%
Oligoelementos 4°-5° dia 0,2 cc ¢/100 ml
Vitaminas 4°-5° dia Hidrosolubles 1 cc/Kg |
\_ Liposolubles 4 cc/Kg




3. Metabodlicas 4. Colestasia

Hiperglicemia, hipoglicemia Relacionada a:
Hiperamonemia e  Prematuridad

Hipercolesterolemia, acidosis hiperclorémica y Ayuno prolongado
otros trastornos H-E Duracién de la NP

Enfermedad metabdlica 0sea Aporte excesivo de aminoacidos
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