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La nutricion neonatal es un pilar fundamental del
desarrollo integral del recién nacido.

ﬂ Uso de curvas antropométricah

segun caracteristicas del RN
- Informar, explicar y ensenar a
los tutores del RN sobre la
lactancia y la técnica adecuada
-> Conocer los beneficios de la LM
y sus contraindicaciones
- Manejar los valores
nutricionales de los distintos

\ tipos de alimentacion enteral/




EVALUACION
NUTRICIONAL



PESO TALLA CIRCUNFERENCIA
CRANEANA
*Evaluacion a diario durante Indicador de tamano | Marcador indirecto de
los 1ros dias de vida. corporal. Refleja la masa | crecimiento cerebral. Evalia
magra, Yy no tiene relacion | deterioro del neurodesarrollo.

Metas de incremento:
- <3l1sem — 18 g/kg/dia
- 32-36 sem — 15
g/kg/dia
-  RNT — 20-30 g/dia

con el balance hidrico.

Meta:
- 1cm/semana

Metas:
- Semanal: 0.8 cm
=  0-3 meses: 2 cm/mes
=> 3-6 meses: 1 cm/mes
-  6-12 meses: 0.5 cm/mes

RECUPERACION
FISIOLOGICA DEL PESO

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




OMS
%

/Curvas OMS 2006 para PEG, AEGU\

GEG basandose en lactancia materna
como gold standard.
> Peso para la Edad (P/E):
Déficit hasta el aho.
> Peso para la Talla (P/T):
Exceso desde el mes.
- Talla para la Edad (T/E):
Diagnostico estatural.
*Uso estandar desde las 40 semanas

\jrregidas hasta las 5 anos /

Curvas especificas
%

Curvas de Alarcén-Pittaluga — paﬁ
la evaluacion de recién nacidos

chilenos, segin edad gestacional.

- Uso desde 24 hasta las 40
semanas.

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

Curvas de Fenton — uso infrecuente
en Chile. Permite monitorizar la
recuperacion del crecimiento de

forma continua hasta el alta
neonatal. Se usa en EG <38 semanas.




Cantidad (DS) entre la medicion de
una variable antropometrica (Peso,
Talla, CC) en unidades convencionales
(g y cm) por sobre o debajo de la
Media (p50).

Permite categorizar el estado
nutricional y de crecimiento de
manera mucho mas precisa qué los
percentiles, especialmente en los
extremos de las curvas.

Z - Score

>4+2

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

Entre -1y -2

<=2

Clasificacion
nutricional/crecimiento
(OMS)

Sobrepeso / Macrocefalia /
Talla alta

Riesgo de sobrepeso
Eutrofico / Normal

Riesgo de desnutricion / Zona
de alerta

Desnutricion moderada /
Bajo peso / Talla baja /
Microcefalia

Desnutricion severa / Retraso
severo del crecimiento

Z-Score — (Medida actual - Mediana p50) / DS

Equivalencia
aproximada en
percentiles

>p 97.7

Entre p84-p97.7
Entre pl6-p84

Entre p3-pl6

<p3

<p0.1



RNPT 32 semanas
- PN - 1650¢
- P50 a las 32 semanas — 1969,7 g
- DS a las 32 semanas — 276,9 g

Calculo de Z:

(Medida actual - Mediana p50) / DS
- (1650-1969,7)/276,9
--319,7/276,9

=--1.15
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Tabla 2. Peso; promedio, desviacion estandar y percentiles ajustados de RN

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

EG. Sem.

n
85
70
106
99
136
136
180
219
317
352
656
1166
3079
6738
17 974
26752
22 339
10 237
921
91 562

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

10253
11754
13496
15433
1751,9
19707
21951
24204
2642,0
2855,2
30554
32380
33983
3531,6
36334
36989

DS
102,8
119,5
138,5
159,3
181,6
204,9
2288
253,0
276,9
300,3
322,6
3436
362,7
379,6
393,8
405,0
4128
416,7
4164

p3
601,0
6135
660,9
7394
845,0
973.8
1122,0
1285,6
14608
16436
1830,2
2016,6
21989
23734
2536,0
26828
2810,0
29137
29899

p 10
640,6
666,0
728,2
822,9
9457
1092,2
1258,2
1439,2
1 630,8
18287
2028,6
2226,0
24167
2 596,2
2760,2
2904,2
3024,1
31153
31735

P25
691,0
733,8
8124
922,6

1060,0
12203
1399,1
1592,0
17948
20030
22123
24184
2617,0
2 803,6
29739
31237
32484
33439
3405,7

p 50
7491
808,7
903,5
1029,2
11814
1355,8
1548,2
17543
1969,7
2190,2
24114
2629,1
2839,0
3036,7
32180
33785
35141
3620,2
36928

P75
835,0
8941
992,6

11259
12889
14769
1685,0
19083
21419
23809
2620,5
28559
3082,1
32942
34875
3657,0
37979
3905,3
39743

p 20

897.9

963,3
1070,6
12146
1 390,1
1592,0
1815,0
2053,8
23034
2 558,5
28139
3064,4
3304,7
35298
37344
3913,2
4061,2
4173,0
42435

Informacién conjunta Alarcén y Pittaluga.




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

EG. Sem n Promedio (cm) DS p10 p50 p 920
24 81 32,0 2.5 29,8 315 35,0
25 68 333 2,6 30,9 32,8 36,2
26 104 34,7 2,6 32,1 34,2 375
27 a5 36,0 2,6 334 35,6 38,8
28 134 37:5 2,6 34,8 37,0 40,2
29 135 38,9 2,5 36,2 384 41,5
30 180 40,3 2,4 37,6 39,9 42,9
31 218 41,7 23 39,0 41,3 442
32 316 43,0 2.2 40,4 42,7 45,5
33 352 44,3 21 1,7 44,0 46,8
34 655 45,6 2,0 43,0 45,3 48,0
35 1165 46,7 1,8 442 46,4 49,1
36 2991 47,8 1.7 45,4 47,5 50,1
37 6481 48,7 1,6 46,3 48,5 51,0
38 17 243 49,5 1,9 47,2 49,3 2.7
39 25793 50,2 1.5 47,9 49,9 52,4
40 21 562 50,8 1,4 48,4 50,4 52,8
41 9956 51,1 1.4 48,7 50,7 53.1
42 916 313 1,4 48,8 50,8 53.2
Total 88 445

Informacién conjunta Alarcdn y Pittaluga.



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

EG. Sem n Promedio (cm) DS p10 p50 p 90
24 6 23,0 1,0 21,9 232 24,4
25 13 241 1.2 22,8 243 297,
26 13 25,1 1.3 23,6 253 26,9
27 16 26,2 14 24,5 26,4 28,1
28 26 272 1.9 25,5 274 29,1
29 23 28,1 1,5 26,4 283 30,1
30 37 29,1 1.5 27,3 29,3 31.0
31 68 30,0 1,9 281 30,2 31,8
32 143 30,8 1.5 29,0 31,0 32,6
33 226 31,6 1.4 29,8 31,8 333
34 412 32.3 14 30,5 325 33,9
35 799 33,0 1,3 31.2 33,1 34,5
36 2128 33,6 1.3 31,9 33,7 35,0
37 6193 34,1 1.2 32,4 34,2 35,5
38 16 458 34,5 1,2 32,9 34,6 35,9
39 24752 349 1,2 332 349 36,2
40 20760 35,1 1,3 33,4 35.1 36,5
41 9 625 35;2 14 33,6 352 36,8
42 906 35,3 1.5 33,5 35,2 37,0
Total 82 604

Informacion conjunta Alarcon y Pittaluga.
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REQUERIMIENTOS BASALES

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

NUTRIENTES ETAPA l <1000G l 1000-1500G ‘ RNT
) Dia1l 30-40 40-50
ENERGIA .
(Cal/kg/d) Adaptacion 75-85 60-70 70-90
Crecimiento 90-100 90-100
Dia1l 2 2
PROTEINAS .
(g/kg/d) Adaptacion 3.5 3 15=3
Crecimiento 4 35
HIDRATOS DE Dia1 6 6
CARBONO Adaptacion 8-15 7-14
(g/kg/d) Crecimiento 10-17 10-15
: Dia1l 1 1
LIPIDOS A
(g/kg/d) Adaptacion 1-3 1-3 <4
Crecimiento 3-35 3-35




REQUERIMIENTOS BASALES

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

NUTRIENTE | 1000-1500G :
Dia1l 0-1 0-1
SODIO .
(mEq/kg/d) Adaptacion 2-5 2-5 2-3
Crecimiento 3-7 3-7
Dia1l 0 0
POTASIO 3
(mEq/kg/d) Adaptacion 0-2 0-2 2
Crecimiento 2-3 2-3
Dia1l 0-1 0-1
CLORO %
(mEq/kg/d) Adaptacion 2-5 2-5 <6
Crecimiento 3-7 3-7
Dia1l 20-40 20-40
CALCIO =
(mg/kg/d) Adaptacion 60 60 30-60
Crecimiento 60-80 60-80
o Dia 1l
FOSFORO
A i6 45- 45- -4
T—— daptacion 5-60 5-60 20-40
Crecimiento 45-60 45-60
Dia1l 0 0
MAGNESIO -
(mg/kg/d) Adaptacion 4-7 4-7 3-5
Crecimiento 4-7 4-7
Dia 1 0 0
ZINC -
(g/kg/d) Adaptacion 150 150 250
Crecimiento 400 400




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 0,6 0,2 01 50 2-3 1-3
14-18 anos 0,4 0,2 0,1 50 2-3 1-3

Adaptado SENPE 2017



Anexo 9. Requerimiento de Energia durante el primer afio de vida segun tipo de

alimentacion

Peso® Alimentados con Alimentados con Allme.n Kandsicon

eso . , lactancia maternay

(kg) lactancia mat’er;\a formula’ 0 "

(kcal /kg/dia) (kcal /kg/dia) (keal /kg/dia)*

Edad

(meses) nifos | nifias | nifios | nifias | media | nifos | nifias | media | nifios | nifias | media
0-1 46 | 44 | 106 | 99 102 122 | 117 | 120 | 113 | 107 | 110
1-2 5,5 5,1 98 95 97 110 | 108 | 109 | 104 | 101 | 102
2-3 6,3 5,8 91 90 90 100 | 101 | 100 95 94 95
3-4 6,9 6,4 79 80 79 86 89 87 82 84 83
4-5 7,5 6,9 79 79 79 85 87 86 81 82 82
5-6 79 | 74 | 78 79 78 83 85 84 81 81 81
6-7 8,3 7,7 76 76 76 81 81 81 79 78 79
7-8 8,6 8,0 77 76 76 81 81 81 79 78 79
8-9 8,9 8,3 77 76 77 81 81 81 79 78 79
9-10 9,1 8,6 79 77 78 82 81 81 80 79 80
10-11 9,4 8,8 79 77 78 82 81 81 80 79 80
11-12 9,6 9,0 79 77 78 82 81 81 81 79 80

—— 100 cal/kg

Guia de alimentacion Minsal 2023




Lactancia materna
exclusiva

Formula lactea

Alimentaciéon mixta

v

Es lo mas
recomendado.
Entrega
inmunidad y
estabilidad
fisiolégica.

- Potencia el
apego.

v

En caso de
contraindicacion

y/o déficit de LM.

Existen diversas
formulas de
acuerdo a las
necesidades del
bebé.

N4

- En caso de

hipoglicemia o
deshidratacion.

-> |dealmente

utilizar FL por el
menor tiempo
posible para
potenciar la LM.




NUTRICION ENTERAL

NUTRICION PARENTERAL

v

Gavage (Bolo / Intermitente)

O

(@]

(@]

Gravedad por jeringa.

Uso en: Neonatos <32-34 sem sin
succion eficaz.

Ventaja: Estimulo fisiolégico
hormonal.

Gastroclisis (Infusion Continua)

O

O

En RN <1000 g o vaciamiento
retrasado.

Desventaja: Pérdida de lipidos en
tubuladura.

v

Via Periférica

O

Limite: Osmolaridad <700-800
mOsm/L.

Uso: Corto plazo (<7-10 dias).
Ventaja: Insercion rapida, bajo
riesgo de sepsis.

Via Central (CVC, Umbilical, PICC)

O

Uso: Soporte prolongado (> 10
dias).

En prematuros extremos, cirugia
abdominal.




LACTANCIA
MATERNA




Condicion basica para que una RN pueda alimentarse por boca. Debe existir una
succion - deglucion coordinada.

>  Alcanza su maduracién Signos qué indican buena técnica
aproximadamente a las 34 SDG. V4

-  Rol fundamental en el mecanismo
de digestion. e Deglucion audible.

> Succion del pecho materno ° Nifno relajado mamando de forma

ritmica.

javereEs e em e e, ) Buen incremento ponderal de peso (20 a

menos . alter‘agones de .la 30 g/d, prematuros > 30 g/d).
frecuencia  cardiaca, frecuencia e 6 panales de diuresis / 4 panales de

respiratoria, oxigenacién, menos deposiciones.
episodios de apnea y bradicardia. No hay dolor al amamantar.
Pezon y pecho sano.

Lactante tranquilo post toma.

Buena posicién de acople nariz - labios
- mentén, en contacto con la mama.

e Que el nino duerma 1-3 horas entre
cada alimentacién




Sistema inmunolégico

Respiratorio/Infeccioso

Mortalidad

Metdbolico

Gl

Neurolégico

Materno

Disminuye el riesgo de atopia, rinitis alérgica y enfermedad celiaca
Protege frente a enfermedades inflamatorias y/o alérgicas.

Aporta IgA, lactoferrina — favoreciendo maduracién inmune y la microbiota intestinal.

Menor riesgo de asma, eccema, neumonia, bronquiolitis.
Reduce OMA, infecciones respiratorias bajas, diarreas graves.

Reduce hospitalizaciones, infecciones graves y el sindrome de muerte stbita del
lactante.

Su administracién temprana evita la hipoglicemia neonatal.
Reduce el riesgo de obesidad, DM2, DM1 a largo plazo.

Disminuye riesgo de enterocolitis necrotizante en prematuros y reduce el riesgo de
enfermedad inflamatoria intestinal.

Reduce permeabilidad intestinal y el riesgo de gastroenteritis.

Aumenta la actividad de la lactasa en prematuros

Favorece el desarrollo cerebral, visual, cognitivo y psicomotor

LM precoz favorece retraccion e involucién uterina, disminuyendo HPP y riesgo de
anemia

Favorece control transitorio de la fertilidad — amenorrea de la lactancia (sélo si LME

leros 6 meses).

Disminuye riesgo materno de DM2 e HTa, cancer de ovario, mama, endometrio.
Menor riesgo de depresion postparto

Econémicamente sustentable



Tabla Ill. Factores de riesgo prenatales de fracaso de la lactancia materna ?

Madre Feto

- Anomalias en el pecho que puedan dificultar - Malformaciones orofaciales:
el agarre: pezén plano, invertido labio leporino, paladar

- Cirugia previa de la mama hendido, micrognatia

- Sospecha de hipoplasia mamaria - Otras malformaciones

- Gestacion multiple congénitas

- Ceséarea programada - Sindromes con afectacién

- Enfermedad materna: diabetes, hipotiroidismo, neurolégica
sindrome de ovario poliquistico, etc. - Retraso de crecimiento

- Toma de medicacion o sustancias de abuso intrauterino

- Mala experiencia previa con la lactancia

materna
Tabla IV. Capacidad gastrica del recién nacido

Dia 1 Dia 3 Dia 7 1 mes

5-7 ml (tamafo 22-27 ml (tamafio 45-60 ml (tamafo 80-150 ml (tamafio
de una cereza) de una nuez) de una ciruela) de un huevo grande)



‘ Vol&menes [ RNT \ RN Pt

\ Déa 1 ] 60 ml /kg \ 60 - 80 ml/kg

] Déa 2 y 80 ml /kg y 80 - 100 mi/kg

\ Déa3 \ 100 ml /kg \ 100 -120 mi/kg

\ Dé&ad y 110 - 120 ml /kg | 110 - 130 mi/kg
[ Déas Il 120 - 140 ml /kg [ 120 - 150 mi/kg
\ Déa 6 1 130 - 150 ml /kg \ 130 - 160 ml/kg
\ D&a7 ( 140 - 160 ml /kg | 140 - 170 ml/kg
\ D&a8y mes \ 150 - 180 ml /kg \ 150 - 200 mi/kg




Madre portadora de VIH y virus
linfotrépico humano

RN con galactosemia

Madre bacilifera activa (TBC)

Lesiones herpéticas activas en el pezén

Madre en tratamiento con citotéxicos,
radiofarmacos, antitiroideos, litio y
psicotrépicos de reciente generacién.

Madre con consumo de drogas

La lactancia materna NO esta contraindicada en las
siguientes situaciones:

Lactantes hijos de madres positivas para el antigeno de
superficie de la hepatitis B

Madres infectadas por el virus de la hepatitis C (con
anticuerpos o ARN positivos)

Madres infectadas por el virus del Nilo Occidental
Madres infectadas por el SARS-CoV-2 o con mastitis
Madres con fiebre (salvo causa contraindicada descrita)

Madres expuestas a niveles bajos de agentes quimicos
ambientales

Madres portadoras seropositivas del citomegalovirus (CMV)

Madres fumadoras (aunque se les debe animar a dejar de
fumar)

Madres que consumen alcohol ocasionalmente (esperar 2
horas por bebida antes de amamantar)

Bebés con ictericia o hiperbilirrubinemia (pueden seguir
siendo amamantados)



FORMULAS
LACTEAS



FORMULAS LACTEAS

e Alimentos especialmente disefiados para reemplazar
o complementar la leche materna cuando esta no
puede administrarse o es insuficiente

e Elaboradas principalmente a partir de leche e vaca
modificada

e Su objetivo es aproximarse lo mas posible a la
composicion nutricional de la leche humana

e Sin embargo ninguna férmula es capaz de reproducir
todas las propiedades de la LM

e Hay distintos tipos segun edad y requerimientos

———

SNE
Nestle

NIANI

OPTIPIO
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FORMULAS LACTEAS: TIPOS

Formula 1: Formula de inicio para lactantes
Formula 2: Férmula de continuacion
Féormula 3: Formula para prematuros

Férmula 1/ Férmula de inicio Similac1 (ABBOTT®)/ NAN 1 (Nestlé®)

Férmula 2/ Férmula de continuacion Similac 2 (ABBOTT®)/ Nidal 2 (Nestlé®)

Promil gold (Aspen®)

Formula 3/ Férmula de prematuro NAN prematuro (Nestlé®)
S26 PDF gold (Aspen®)
Formula liquida Alprem (Nestlé®)
Formula Hipoalergénica NAN HA (Nestlé®)
Férmula aminoacidica Elecare (ABBOTT®)

Férmula Anti reflujo NAN A.R. (Nestlé®)



F]. NAN]. de NeStlé® (antes Similacl de ABBOT®)

Indicaciones : Lactantes sanos desde el nacimiento

Beneficios : Nutricion adecuada durante primeros meses de vida, favorece
bienestar digestivo gracias a adicién de probioticos

Preparacion : 1 medida (4,3g) para 30ml de agua hervida y fria *estandar
de marca 12,8% (HPM 14%)

Dilucién Prot. | Lipidos | CHO Ca Fe Zn
(%) (9) (9) 9) mg) Mg) (mg) mg) (mg) | (mg)
13k 1,2 27,4 83,4 42,3 22,2

16 82,5 1,53 4,5 9,3 33,7 102,77 || 52,3 27,3 0,86 0,86




FZ NAN2 de NeStlé® (antes Similac2 de ABBOT®)

Indicaciones : Continuacion desde los 6 meses a 12 meses

Beneficios : Nutricion adecuada a partir de los 6 meses de vida.
Complementa la alimentacién, aumenta %proteinas, hierro y minerales

Preparacion : 1 medida (4,6g) para 30ml de agua hervida y fria *estandar
de marca 13,8% (HPM 14%)

Dilucién Prot. | Lipidos | CHO Fe Zn
(%) (9) (9) (9) mg) (Mg) mg) mg) (mg) [ (mg)
2,3 3,6 8,2 35,4 59,1 0,75

15,2* 74,8 82,7
174 N66,6 1 80,1 3,3 7.5 32,6 97,6 76,1 54,4 1,1 0,69




FZ COﬂtiﬂUQCién pl‘em(ltUI"OS (Prosimil Gold Aspen®)
Indicaciones : Continuacién para RNPT en programa prematuros

Beneficios : Nutricion balanceada a lactantes de 6 - 12 meses

Preparacion : Preparacion: 1 medida (4,5g) para 30ml de agua hervida y
fria *estandar 13,5%

D(')'“"°" Prot. | Lipidos | CHO | Na Zn
i 9 | @ @ | | v mg) - (mg)
0,42

100 | 13,5% 2,13 12



F3 pr‘ematur‘OS (NAN prematuros Nestlé®)
Indicaciones : Para lactantes prematuro o de bajo peso de nacimiento
Beneficios : Nutricion adecuada hasta alcanzar peso similar a RNT

Preparacion : Preparacion: 1 medida (4,8g) para 30ml de agua hervida y
fria *estandar 14,4%, HPM 15%

D(')'”"m Prot. | Lipidos | CHO Ca Ay
(%) (9) (9) 9) mg) Mg) (mg) mg) mg) (mg)
15%* 37,5 854 83,3 47,9 0,76

0,85

100 16,5 83,6 2 A 8,9 41,2 93,9 91,6 52,7 083 0,93
18 61,2019, 4,7 9,7 45 102,5 100 57,5 091 1,02



F3 pr‘ematUI"OS (S-26 de Aspen®)

Indicaciones : alimentacion complementaria para RNPT que pertenecen al
cronograma del PT (<1500gr o <32sem.)

Preparacién : Preparacion: 1 medida (4,7g) para 30ml de agua hervida y
tibia *estandar 14,1%

Dilucion Prot. | Lipidos | CHO Ca Fe Zn
(%) (9) (9) (c) mg) Mg) (mg) mg) (mg) mg)
1,9 39 0,12

i



OTRA FORMULAS

e Formula liquida (lista para consumir)

e Formula hipoalergénica (parcialmente hidrolizada): Prevencion de
alergias

e Formula hidrolizada: Libre de leche, soya, lactosa, gluten (APLV)
e Formula antirreflujo: Para reflujo fisiolégico o regurgitacion

e Fortificantes



NUTRICION
ENTERAL



NUTRICION ENTERAL:

e Administracion directa de de nutrientes al tracto
gastrointestinal

e Tanto por alimentacion via oral como a través de
sonda enteral (orogdstrica o nasogastrica)

e Siempre que el tracto gastrointestinal sea funcional
y no haya contraindicacion, la via enteral es de
eleccion

e GOLD STANDARD : Lactancia materna

e Criterios de inicio: Estabilidad HDN, evita isquemia
mesentérica



NUTRICION ENTERAL POR SONDA:

SONDA GASTRICA :
e Sonda queda en cuerpo del estomago

e Via mas coman de nutriciéon por sonda

e Permite alimentaciéon en gavage (bolos) o
continua

Una sonda de
T—Esofago alimentacion
. \ administra alimentos

| Estomago o medicamentos
- directamente al
\ LA estomago

#ADAM.

e Mas fisiolégica, menos costosa

e Riesgo de neumonia aspirativa, vomitos o
distension abdominal



NUTRICION ENTERAL POR SONDA:

SONDA TRANSPILORICA : |
e Sonda pasa a través de esfinter pilérico, K .\l
quedando en duodeno o yeyuno i\

e Uso excepcional

e Solo en modo infusién continua (gastroclisis)

e Menor absorcion de grasas

e No mejora crecimiento

e Riesgo de perforacion



NUTRICION ENTERAL POR SONDA:

TIPOS DE ALIMENTACION :
EN BOLOS (GAVAGE)
e Mas fisiolégico
e Utilizacion de jeringa, SNG y gravedad

CONTINUO (GASTROCLISIS)
e Fracaso de gavage, no tolera administracion
intermitente
e Pacientes cronicos (Insuficiencia cardiaca,
displasia broncopulmonar)
e Busca disminuir gasto energético al evitar
fatiga respiratoria

Siempre evaluar tolerancia : vomitos, distencion, residuos



NUTRICION ENTERAL: CONTRAINDICACIONES

HEMODINAMICA
- HDN inestable, uso de DVA

CONDICIONES GASTROINTESTINALES
- Sospecha o cursando enterocolitis necrotizante

CONDICIONES CRITICAS
- Asfixia severa, hipoxia, sepsis

OTROS
- Régimen cero en cx, errores innatos de metabolismo



NUTRICION
PARENTERAL



NUTRICION PARENTERAL: (ALPAR)

Administracion de nutrientes directamente a la sangre via EV
Se indica cuando la via gastrointestinal no puede utilizarse
Mayor riesgo de infeccion por catéter

Evaluar tolerancia enteral siempre (estimulacién tréfica
intestinal y minimiza riesgo de infeccién via catéter)

INDICACION :
Prematuros extremos: <32 sem,
<1500g desde el ler dia
Enterocolitis necrotizante
Malformaciones gastrointestinales
ileo prolongado
Alimentacién parcial enteral
Compromiso HDN o hipoxia




Guia Comparativa: Nutricion Enteral (NE) vs. Nutricion Parenteral (NP/ALPAR) en Neonatologia

Intestino
> Funcional

Definicion y Objetivo
Nutre a través del tracto

gastrointestinal para favorecer su
maduracion.

Impacto Bioldgico y Costo

Estimula el crecimiento intestinal y
una microbiota saludable a bajo
costo.

000?

¢Cuando usarla? *

NUTRICION ENTERAL (NE)

Via de Administracion y Fuentes

o8 /W

Utiliza lactancia materna o formulas via
oral, gavage o sondas.

& DL B

Definicion y Objetivo
Administra nutrientes por via
intravenosa para mantener el estado

2 %° nutricional cuando el intestino no es

utilizable.

Impacto Bioldgico y Costo
No estimula el intestino (riesgo de
atrofia), tiene un costo mayor y un
riesgo de infeccion elevado.

NUTRICION PARENTERAL
(NP/ALPAR)
Intestino
No Funcional

Via de Administracion y Fuentes

X §

Emplea catéteres centrales o periféricos
para suministar giacrosa, aminodcidos,
lipidos y electrolitos.

Gt 2

W

¢Cuando usarla?

Indicada en pacientes con intestino funcional, prematuros que |
requieren alimentacion por gavage, alimentacion tréfica y
durante la recuperacion progresiva tras una enfermedad. \

® J

G

Necesaria en prematuros extremos (<32 semanas 0 <1500 g),
enterocolitis necrosante, atresias, gastrosquisis, onfalocele,
ileo prolongado o posoperatorio digestivo.

r

Beneficios Clave

Resumen Comparativo Rapido

Permite cubrir requerimientos nutricionales

0-- Beneficios Clave
Més fisioldgica y preserva la mucosa.

Complicaciones y Riesgos
Puede presentar intolerancia o
enterocolitis.

Seguimiento de la NE

Se centra en la tolerancia digestiva,
distension abdominal, vomitos, caracteristicas
de las deposiciones y ganancia de peso.

Intestino Funcional Requerido (Sf &%)
Eleccién Primera eleccion
Inicio Tan precoz como sea posible
Microbiota Favorece desarrollo saludable
Riesgo Infeccion Bajo
Duracién Hasta lograr aIimentaci()n oral

Nutricion Parenteral (NP / ALPAR)

No requerido (No X)

Solo si la NE esta contraindicada
Primeras horas (si la NE no es suficiente)
No favorece el desarrollo
Mayor (por catéteres)
Temporal (retiro progresivo)

totales cuando el tubo digestivo falla.

Complicaciones y Riesgos

Se asocia a sepsis por catéter, colestasis,
trombosis y alteraciones metabdlicas
(hiperglicemia/triglicéridos).

e‘y

e/ ©

@~ Protocolo de Seguimiento
E Requiere controles estrictos de glicemia,
(©) electrolitos, funcién hepatica/renal, triglicéridos,

balance hidrico y vigilancia del cateter
A NotebookLM

Transicién de parenteral a enteral: evaluando tolerancia y suspensién de parenteral

cuando aporte enteral >100cc/kg/dia




ALIMENTACION
DEL RNT



RNT HOSPITALIZADO

Sin factores de riesgo

- Alimentar preferente con LM <6 meses

- Se inicia el ler dia con 60-80 cc/Kg/dia

- Aumenta 20 cc/kg/dia hasta alcanzar en los 140-160 cc/kg/dia
(150cc promedio)

Con factores de riesgo
Tales como: Asfixia, SDR, Cardiopatia grave con HDN inestable, PEG
severo, sospecha de ECN

- Régimen cero por 24-48 hrs segun patologia y evolucion

- Iniciar férmula paulatinamente 20 cc/kg/dia segun tolerancia



ALIMENTACION
DEL RNPT



MADURACION GASTROINTESTINAL

EDAD GESTACIONAL

DESARROLLO GASTROINTESTINAL

20-24 semanas

Existe peristaltismo, pero muy inmaduro

24-28 semanas

Comienza actividad enzimatica digestiva

28-32 semanas

Mejora absorcion de nutrientes

32-34 semanas

Se inicia coordinacion succ-deglu-respi

34-36 semanas

Coordinacion practicamente completa

37-40 semanas

Funciones digestivas cercanas a las RN




MADURACION GASTROINTESTINAL

La maduracion intestinal 6ptima se efectia a las 33-34 semanas

ANTES
Inmadurez mecanica por descoordinacion succion-deglucion
Reflejo tusigeno ausente : Riesgo de aspiracion meconial
Esfinter gastroesofagico incompetente : Reflujo
Valvula ileocecal incompetente : Distencion
Retraso en vaciamiento gastrico
Malabsorcion lipidica por falta dde produccion de sales biliares
Digestion proteina incompleta
Permeabilidad intestinal incompleta facilitando translocacion bacteriana



RNPT HOSPITALIZADO

Inicio temprano el ler dia de vida para asegurar integridad
funcional y estructural del tracto gastrointestinal

Necesidad de utilizacion de fortificantes

Inicio segan peso:

o 1500 - 2000gr: inicia a las 6-8hdv con incremento normal diario

o 1000 - 1500gr: Inicio a las 12-24hdv con incremento
10-20cc/kg/dia

o <1000gr: Inicio el 1er dia si no hay contraindicaciéon con
aumentos de 10cc/kg/dia hasta los 150cc-160/kg/dia

Utilizacion de F3 para prematuros en ausencia de LM



ALIMENTACION
POSTERIOR A 6
MESES



ALIMENTACION EN LACTANTE DE 6 - 11 MESES

Antes de 6 meses prohibido agua

Incorporar alimentacion sélida complementaria a los 6 meses, lera
papilla

Mantener lactancia materna o uso de féormulas de inicio/continuacion
2da papilla a los 8 meses

Progresivamente 200gr de comida + 100 ml de postre a los 9 meses
Cereales desde los 6 meses

Introducir legumbre y pescado a los 8 meses

Huevo a los 10 meses

Contraindicados: saborizantes, azacar, miel (hasta 2 anos), edulcorantes,
bebidas gaseosas, jugos en polvo, alimentos “ALTOS EN...
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