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INTRODUCCION

OBJETIVO - Obtener un crecimiento 6ptimo, considerando las limitaciones funcionales
del aparato digestivo, sistema renal y metabdlico del recién nacido

Malnutricibn - Aumenta riesgo de

- : complicaciones a corto y largo plazo
« Apoyo nutricional esencial para

o Falla en el crecimiento
desenlace de enf graves pediatricas

Displasia broncopulmonar

. : s 2 a ) ) :
Alimentacion enteral es la 1 Alteraciones de la inmunidad celular
eleccién para nutricién en neonatos,

si las condiciones clinicas lo
permiten Problemas en el neurodesarrollo

Osteopenia

_ > Patologias en adultes: Enf CV, Obesidad,
» La sobre alimentacion puede Diabetes

generar dafio en ninos gravemente
enfermos




VALORACION NUTRICIONAL

Considerar la recuperacion fisiolégica
del peso:
« 5-7 dias RNT
* 6-10 dias en 1500-2000 g

Antropometria . 8-12 dias en < 1000g

Evaluacion diaria primeros dias de  Indicador de tamafio corporal. Parametro que refleja el crecimiento
vida. (Importante BH) Refleja masa magre, no es influida  cerebral (indirecto). Permite
por el BH. evaluacion de posible deterioro en
neurodesarrollo.

<31 Sem: 18g/k/dia 1 cm/sem Meta: 0.8 cm /sem.
32-36: 15g/k/dia
RNT: 20-30 gr/dia

Perdida fisiologica primeros dias
normal 10-12%

5 -7 dias en RNT

6-10 dias en 1500-2000 g

8-12 dias en <1000 g




El Z score se calcula de la siguiente forma: 1. Se debe calcular
el A Peso (grs) o diferencia entre el peso actual y la mediana o

|a situacion nutricional se evaltia P50 (peso actual - p50) 2. Luego se divide el A peso por la DS
mediante curvas: correspondiente a las semanas del RN Z = peso actual -
« Alarcon-Pittaluga mediana o p50 /DS correspondiente
* Fenton

e Curvas OMS

En las curvas observaremos
* Percentiles
« DS
e ScoreZ
El z score es un numero que nos

indica la distancia que tiene la medida
respecto a la mediana (P50) utilizando
situar nuestra variable respecto a las

curvas

P3»2=-188 P50 -52=0 P97 »Z=+188




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

EG. Sem.
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
Total

85

70
106
99
136
136
180
219
317
352
656
1166
3079
6738
17974
26752
22 339
10 237
921

91 562

Promedio (g)
766,3
816,1
904,0

10253
11754
13496
15433
17519
1970,7
2 195,1
24204
2 642,0
2 855,2
30554
32380
33983
3531,6
36334
3 698,9

DS
102,8
119,5
138,5
159,3
181,6
204,9
2288
253,0
276,9
300,3
322,6
343,6
362,7
379,6
303,8
405,0
412,8
416,7
416,4

p3

601,0

613,5

660,9

7394

845,0

9738
1122,0
1 285,6
1 460,8
1 643,6
1 830,2
2016,6
21989
23734
2 536,0
26828
2810,0
29137
2989,9

p 10
640,6
666,0
728,2
822,9
945,7

1092,2
1258,2
14392
1630,8
18287
2028,6
2 226,0
24167
2.596,2
2760,2
2904,2
3024,1
31153
31735

p 25
691,0
7338
812,4
922,6

1 060,0

12203

1399,1

1592,0

17948

2 003,0

22123

24184

2617,0

2803,6

29739

31237

32484

33439

3405,7

p 50
749,1
8087
903,5

1029,2

1181,4

13558

1 5482

17543

1 969,7

21902

24114

2629,1

2839,0

3036,7

32180

33785

3514,1

3620,2

3692,8

p 75

835,0

894,1

992,6
11259
1.288,9
1476,9
1 685,0
1008,3
21419
2380,9
2620,5
28559
3082,1
32942
34875
3657,0
3797.9
39053
39743

p 90
897,9
963,3

1 070,6

1214,6

1 390,1

1592,0

1815,0

20538

23034

25585

28139

3 064,4

33047

35208

37344

30132

4061,2

41730

42435

Informacion conjunta Alarcon y Pittaluga.




Curvas de crecimiento




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

n Promedio (cm) DS p10 p50

24 81 32,0 20 29,8
25 68 33,3 2,6 30,9
26 104 34,7 2,6 32,1
27 95 36,0 2,6 33,4
28 134 37;5 2,6 34,8
29 135 38,9 25 36,2
30 180 40,3 2,4 37,6
31 218 1,7 23 39,0
32 316 43,0 2,2 40,4
33 352 443 2,1 41,7
34 655 45,6 2,0 43,0
35 1165 46,7 1.8 44,2
36 2 991 47,8 (174 45,4
37 6 481 48,7 1,6 46,3
38 17 243 48,5 1.5 47,2
39 25793 50,2 1.5 47,9
40 21 562 50,8 1.4 48,4
41 9956 51,1 14 48,7
42 916 51,3 14 48,8
Total 88 445

Informacién conjunta Alarcédn y Pittaluga.




Tabla 4. Perimetro cefalico; promedio, desviacion estandar y percentiles ajustados de RN

EG. Sem n Promedio (cm) DS p10 p50
24 6 23,0 1,0 21,9 23,2
25 13 24,1 1,2 22,8 24,3
26 13 25,1 1,3 23,6 25,3
27 16 26,2 14 24,5 26,4
28 26 27,2 1,5 25,5 27,4
29 23 28,1 1.9 26,4 28,3
30 37 291 1,5 27,3 29,3
31 68 30,0 1,9 28,1 30,2
32 143 30,8 1,5 29,0 31,0
33 226 31,6 14 29,8 31,8
34 412 32,3 14 30,5 32,5
35 799 33,0 13 31,2 33,1
36 2128 33,6 1,3 31,9 33,7
37 6193 341 1,2 324 342
38 16 458 34,5 1,2 3290 34,6
39 24 752 349 1,2 33,2 34,9
40 20 760 35,1 1,3 334 35,1
41 9625 35,2 14 33,6 35,2
42 906 35,3 1,5 335 35,2
Total 82 604

Informacién conjunta Alarcon y Pittaluga.
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La Lactancia materna (LM) es la forma de alimentacion ideal que

proporciona a los recién nacidos (RN) y lactantes, los nutrientes

necesarios para el crecimiento y desarrollo saludables

Beneficios para el lactante

e Proporciona inmunoglobulinas

e Aporta enzimas, hormonas y factores de crecimiento

e Contiene nucledtidos, citocinas y elementos que modulan
la funcién inmune y componentes antiinflamatorios

e Los lactantes con LM tienen menor obesidad, menores
infecciones agudas y enfermedades crénicas

e Protege contra la hipoglucemia e ictericia del recién nacido
e Mejor desarrollo intelectual cognitivo
e Apego seguro

Beneficios para la madre

e Menores hemorragias postparto

e Menor incidencia de cancer de mama
y ovario

e Protege contra la osteoporosis

e Mayor vinculo con su hijo/a

e Mejora su autoestima

e Beneficio econémico




Contraindicaciones Lactancia materna

1. Madre portadora VIH.
2. RN con galactosemia.

3. Madre en tratamiento con citotoxicos, radiofarmacos,
antitiroideos, litio y psicotropicos de reciente generacion.

4. Madre bacilifera activa (TBC).

5. Madre con adiccién a alguna droga segun evaluacion
psicosocial




Nutricidon enteral

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

La alimentacion se realiza mediante una sonda hasta el estomago y puede ser 2 tipos:
* Intermitente / Gavage
« Continua / Gastroclisis



INTERMITENTE / GAVAGE CONTINUA / GASTROCLISIS

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

Dificultad respiratoria leve, trastornos de regulacion de la

) f 2 . SDR grave, intolerancia alimentaria en post quirdrgico
glicemia, alteraciones neuroldégicas que impidan la succion, : : i 2
abdomimnal, reflujo Gl grave, residuo persistente.
prematuros < 35 sem.

Mas fisiolégico por liberacién ciclica de hormonas G,
Mayor eficiencia energética, mayor velocidad de
menor riesgo de pncl;::::lo:: “:;alos nutrientes, inclusion vaciamiento géstrico, no al funcién respiratorta.

VENTAJAS

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

Tabla extraida presentacion Eduardo Figueroa Int USS



Requerimientos nutricionales

. Calorias: 130-140 calorias /Kg/dia

Proteinas: 4-4.5 g/Kg/dia (en PEG de extremo bajo peso hasta 5-5.5)

Hidratos de carbono: 11.6-13.2 g/Kg/dia

Lipidos: 4.8-6.6 g/Kg/dia

Minerales y oligoelementos:

Sodio, potasio y cloro: 2-3 mEg/Kg/dia

Calcio y fésforo: 120-230 / 80-140 mg/Kg/dia

Fierro: 2-4 mg/Kg/dia

Magnesio: 8-15 mg/Kg/dia

. Zinc: 1-3 mg/Kg/dia

. Vitaminas:

. Vitamina A: 400 — 1100 Ul/dia

. Vitamina D: 400 — 1100 Ul/dia

Vitamina C: 20 - 55 mg/dia

. Vitamina E: 2.2 - 11 Ul/dia

e. Complejo B: Tiamina (ug) 140-300, Riboflavina (ug) 200-400, Vitamina B6 (ug) 50-300,
Vitamina B12 (ug) 0,1-0,8, Acido pantoténico (mg) 0,5-2,1, Acido félico (ug) 35-100, Niacina (mg)
1-5,5, Biotina (ug) 1,7-16,5

1
2.
3.
4.
5.
a.
b.
C.
d.
e
6
a
b
C.
d

Salvo, H. Rios, A. Flores, J. Sanchez, C. Guia Clinica de Neonatologia. 42 edicion, Santiago de Chile. 2020. Pag: 65-86.
Vernal y M. José Escalante, P. M. M. M. P. (Ed.). (2016). Nutricion intrahospitalaria del prematuro. Recomendaciones de la Rama de Neonatologia
de la Sociedad Chilena de Pediatria (Vol. 87, Nimero 4). Revista Chilena de Pediatria. https://doi.org/10.1016/j.rchipe.2016.03.007




Alimentacion del RNT Hospitalizado

Sin factores de riesgo Con factores de riesgo

Alimentar al pecho o leche materna (LM) Asfixia moderada a severa, cardiopatia

extraida o formula para lactantes menores de congénita grave, PEG severo, poliglobulia

6 meses. sintomatica, necesidad de drogas vasoactivas,
Iniciar el 1° dia con 60-70cc/Kg. alteracion severa del doppler fetal, Sospecha de
Aumentando 20 cc/Kg/dia hasta alcanzarun  ECN

volumen de 140-160 cc/Kg/dia. * Reégimen cero por 24 a 48 horas segun
patologia.
Iniciar LM o férmula para lactantes menores
de 6 meses con 20 cc/Kg/dia
Aumentar a igual volumen

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



Alimentaciéon RNPT

e Reflejo tusigeno ausente o debil

e Esfinter gastroesofagico incompetente

e Aumento del tiempo de vaciado gastrico

e Disminucion de la motilidad intestinal

e Valvula ileocecal incompetente

e Reflejo recto-esfinteriano disminuido

e Coordinacion succion-deglucion deficiente

e Mala absorcion de grasas por disminucion de sales
biliares y lipasa

pancreatica Mala absorcion de lactosa por
disminucion de lactasa

e Digestion incompleta de las proteinas por niveles
enzimaticos bajos

e Pérdida de calorias y proteinas en las
deposiciones.

2. RN con peso entre 1000 y 1500 g:

1. RN con peso entre 1500 y 2000 g:

a. Inicio entre las 6 y 8 horas de vida por sonda nasogastrica (SNG).

b. Volumen de inicio 30 - 40 cc/Kg/dia fraccionado cada 3 horas.

c. Incremento de 20 - 30 cc/Kg/dia hasta alcanzar los 150 - 160
cc/Kg/dia alos 6 - 7 dias.

-

a. Inicio entre las 12 y 24 horas de vida por SNG.

b. Volumen de inicio 20 cc/Kg/dia fraccionado cada 3 horas.

c. Incremento diario de 10 - 20 cc/Kg/dia hasta alcanzar los 150
cc/Kg/dia a los 10 dias.

. RN con peso menor de 1000 g:

a. Si no hay contraindicaciones, inicio entre las 24 y 48 horas de vida
por SNG.

b. Volumen de inicio 10 cc/Kg/dia fraccionado cada 2-3 horas.

¢. Incremento diario de 10 cc/Kg/dia hasta alcanzar los 150 cc/Kg/dia.



Alimentacion del RNPT

Leche materna Formula para prematuros F3 Formulas especiales

Es el alimento ideal para el RN - Mayor densidad energética - Proteinas hidrolizada (tolerancia

- Mejora el neurodesarrollo (80Kcal/100cc) enteral)

- Reduce infecciones - Menos lactosa (40-50%) y - Aporte aumentado de calcio,
gastrointestinales, aporte IgA, adicion de otros hidratos de fosforo, proteinas y calorias,
Lactoferrina, induccion de carbono (50-60%) segun necesidades especificas.
macrofagos, acidifica - Mas prote - Férmulas de continuacion para
deposiciones, estimula (albumina,taurina,colina) prematuros (especialmente primer
proliferacion de mucosa - TGC de cadena media (facil ano de vida).
intestinal. absorcion y mayor oxidacion — HeeEnil A0 Lo

Leche materna LM
- AC graSOS de Cadena Iarga Férmula 1 / Férmula de inicio Similac 1 (ABBOTT®)/ NAN 1 (Nestlé®)

- Uso de fortificantes desde los ayudan a la agudeza visualy  Fémula 2/ Formula de continuacién  Similac 2 (ABBOTT®)/ Nidal 2 (Nestié®)
80-100 cc/k/D, primero ¥ de desarrollo cognitivo EXai Hac fspant)
ConcentraCién IUego a mé.Xima _ Vlt y minerales Férmula 3/ Férmula de prematuro NAN prematuro (Nestlé®)

o 526 PDF gold (Aspen®)

concentracion. - Hasta 40 Sem EGC Similac Neosure
Férmula liquida Alprem (Nestié®)
Formula Hipoalergénica NAN HA (Nestlé®)
Férmula aminoacidica Elecare (ABBOTT®)
Férmula Anti reflujo NANA.R. (Nestlé®)
Fortificador de leche materna Pre NAN FM8s (Nestlé®)
Complementos nutricionales Nessucar (Nestlé®)

Protein powder (Fresenius kabi®)

Aceite de canola (maxi canoil®)



Esquema alimentacion

<1250 gramos.

FPT: Férmula pretermino.
Inicio destimulailag Inicio estimuloc/LM FPH: Formula de
FPH, EE 3a dias Sy pretermino conproteina
ntolerancla). .
parcialmente
hidrolizada.

~8=80-100 cc/kgdia ~8= 80-100 ce/kg/dia FPTF: Formula de
pretermino corn-aporte
aumentado de calcioy
fosforo.

Fortificar LMy Fortificar LM y
Cambiara FPT prolongar FPT

Medir fostatasas Medir fostatasas
alcalinas alcalinas alas 2 sem

I—'—I

500-1000 U =1000 U LPFy/o FPTE

Mantefer LPF Mantener LPF hasta
hasta el alta y, el alta y FPTT hastalll LPEy/oFPTF hasta LPF y/o FPT hasta LPF y/o FPT hasta LPF Yo FPTF hasta
FPTP hasta los. superaSoote/dia elalta. elalta. el alta. elalta.

2 kg lUego luego FTT.




Aportes de LM y algunas formulas lacteas

N

| 84 | 78
W5 1 108
Bl Koveel
35 ]| 44
ol Bl
15 | 18
| 1210
| 1015 | 1268

—
\4

.‘E

-

i

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



Fortificante polvo mas leche materna de
pretermino (100ml)

| Proteinasg | 16 | 21 1 26 1 31

W]-E.-Z--l--[_
m“-&k-

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



Fortificantes mas leche materna (100ml)

LM+ M + LM+
| smiacew | Nesté6% | Liudo20%
KCal | 903 | 9 | 9

Proteinas (@) | 26 | 27 | 27
Tpidos() | 48 | 48 | 49

HdeC(g) | 102 [ 103 | 10
VitAfug) | 534 | 357 | 243
VRD(O) | 468 | 200 | 116
ViE(mg) | 6 [ - |
mm-ﬂ--a_-ﬁ-
Fosforo(mg) | 1266 | 127 | 71
mm--l_-_-_
Potasiomg) | 119 | /7 |

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




Monitorizacion de la tolerancia

e Los residuos gastricos alimentarios 0 mucosos son habituales D D :
Intolerancia alimentaria: intolerancia a

los primeros dias de vida volumen enteral < a 75 cc/k/d entre los 7-
e En caso de ser hiliosos o0 hematicos si se consideran 10 DDV:
- Evitar prolongar ayuno enteral

- No tolera, luego de 72 hrs utilizar
e También en caso de que aparezcan vomitos repetidos o aliment enteral continua 2-3h, 1 h

distension abdominal descanso
- Si no mejora con AEC en 48 h, iniciar

eritromicina 10mg/kg (7)
- Enemas evacuante si distencion o
dificultad para eliminar meconio >24 hr,
5-10cc/kg SF.

patologicos, debiendo descartar complicaciones.




Administracion de nutrientes por via
endovenosa a pacientes que no
pueden utilizar la via digestiva para
alimentarse

Aminoacidos

Ayuda a una mejor tolerancia a la glucosa, aporta mas energia, evita la pérdida de agua intracelular,
mejora la sintesis de proteinas, aumenta el ingreso de fosforo y magnesio al tejido magro

Hidratos de carbono

Lipidos

Calcio y fosforo

Electrolitos

Es fundamental en el prematuro, previene la hipoglucemia y asegura un aporte
adecuado, especialmente al sistema nervioso centra

Fuente importante de energia, mecanismo de entrega de vitaminas liposolubles, acidos grasos
esenciales (omega 6 y omega 3) y acidos grasos poliinsaturados de cadena larga como el DHA y acido
araquidénico

Dificiles de administrar via parenteral por la precipitacion de la mezcla, necesitan mayor cantidad de
aminoacidos y un pH mas acido. Se entregan en una equivalencia de Ca: 1 mmol =40 gy P: 1 mMol =
31 mg. Su aporte endovenoso en prematuros extremos inicia con Ca:P en relacion 1:1 o 1,3:1, luego de
la primera semana se requiere mas fésforo, con un aporte de 0.8:1 0 0.6:1

El cloro debe ser menor a 6 mEqg/kg/dia para evitar la acidosisv metabdlica por pérdida de bicarbonato,
debe considerarse el aporte de sodio y potasio.




Aspectos generales de la nutricion parenteral

¢,Cuando iniciar?
- RN <1500g, desde el primer dia

- Anomalias gastrointestinales congénitas o adquiridas
que requieren tto gx

- RN >1500 que no logre buen aporte enteral al 5to dia




Mezclas 2 en 1:

e Este permite el uso de mezcla de aminoacidos por 72
hrs.

e Permite mas aporte de glucosa, fosforo y calcio.

e Presenta la desventaja de mayor peroxidacion de
vitaminas

e Mayor necesidad de fotoproteccion

e Se usan lipidos en la misma via pero separados de la
mezcla, administrados en una conexion en “Y”.

Mezcla 3 en 1:

e Reline en la misma mezcla los nutrientes parenterales.
e Reduce la fotooxidacion

e Uso solo por 24 hrs

e Se limita el aporte de calcio y fésforo.




1.Pauta practica
| [Momenioinco |Dossdeinco | Aumenko | Mbximo |

Aminoacidos 4a45 s1000g
10% (g/kg/d)

3.5 a 4 1000-1500

3a3,5 21500¢
mgomny | "0 |dteiieg | 0T | MUV

g/min 4a621500g

p os 0% ad4<1000¢g
mg/kg/d

3a3521000¢g
Na ClI 10% 48 horas 3a8 s10009
(mEqg/kg)

3a6 21000 ¢
10%

ek ]t [eSeempae L Seenae
W“m__

el N E—
088%
mm——

Vitaminas 4°-5° dia Hidrosolubles 1

Liposolubles 4 oclKg

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



Aspectos generales de la nutricion parenteral
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