} = 3

H
2 iR

- Enfermedad oseo
metabolica del 38
prematuro -

Interno Nabih Soza
Docente: Dr. Gerardo Flores



.

. Definicion y puntos claves

SAN SEBASTIAN

\
“La enfermedad metabdlica 6sea u osteopenia del prematuro consiste en una mineralizacion ésea insuficiente de origen
multifactorial que afecta fundamentalmente a los recién nacido prematuros, condicionando una densidad 6sea menor que la
densidad dsea intrauterina correspondiente a su edad gestacional” )
( )
El principal mecanismo esta representado por una reduccion de la transferencia de Ca y P placentaria, que se relacionan con |la
prematuridad
\_ J
( )

El mejor enfoque es la prevencidn de la enfermedad sintomatica, por medio del screening de los sujetos en riesgo de presentar
EOM

\_ J
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Figure 96=-1 Regulation of calcium (Ca) and phosphate (PO,) homeostasis. Parathyroid hormone (PTH) increases Ca release from bone, Ca
resorption in the kidney, and 1,25(OH),D; excretion from the kidney. FTH production is stimulated by low Ca and inhibited by low Mg and high
1,25(OH);D;. Vitamin D increases Ca release from bone and Ca and PO, absorption from the intestine.Vitamin D production is stimulated by high
PTH and low PO.. CaSR, Calcium-stimulating response; OH, hydroxylase; F, phosphorus; UV, ultraviolet light; Vit, vicamin.
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Figure 3. Parathyroid hormone (PTH) effects on bone minerals.
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Metabolic Bone Disease of Prematurity Neoreviews 2015; 16; e631
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Durante la gestacidon hay un paso
activode Cay P através de la
placenta:

* 32 trimestre periodo de
crecimiento mas activo

e A partir de la 24 semana de
gestacion tiene lugar la maxima
transferencia y depdsito minerales
dseos (80%).

e Peak entre la 32-36 semana:
Ca: 100-130mg/kg/dia

Fisiologia Fetal

P: 60-70mg/kg/dia

from maternal to fetal circulation

Placental transport of calcium, phoshate and magnesium
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El principal mecanismo esta representado por una reduccion de la transferenciade Cay P

E placentaria, que se relacionan con la prematuridad
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Tabla 2. Aporte de calco, fsforo y vitamina D en distintos preparados nutricionales por cada 100 m[**13

LM transicion RMPT LM madura RNPT LMF® Férmula elemental Formula de
(6-10 dias) (30 dias) prematuros®

Ca [mg) 24,8-39,2 23,6-34 90-140 38-58 e0-116
P [mg) 10,9-19,5 11,2-16,1 4570 21-39 A7-77

Vitamina D (Ul 4 4 100-240 40-60 50-148 ‘

LM: leche materna; LMF: leche materna fortificada; LP: leche de prematuro, dada la variabilidod de sus composiciones; RMPT: recién nacido pretérmino.
= 5o afiade 1 g de forificante por coda 20-25 ml de LM cwando el volumen es de 80100 cc/kg/dia.
= Se recomienda revisar lo composicion especifica de coda

Peak aporte placentario se da entre la 32-36 semana:
 Ca 100-130mg/kg/dia
e P60-70mg/kg/dia

Nuria Chaves Caro. Prevencidon de la osteopenia del prematuro. An Pediatr Contin 2014; 12 (6):336-9



.\ El enfoque esta en la prevencion de la enfermedad sintomatica, por medio del screening
- de los sujetos en riesgo de presentar EOM
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(ignos clinicos: 5 - 11 sem de edah

I ‘
Peak de presentacion se produce a postnatal
las 4-8 sem de edad postnatal: - Aumento del trabajo ‘

* Comorbilidades del prematuro. respiratorio
* Falta de acrecion de - Aumento del tamafio de

mineralizacion dsea fontanelas
* Intestino inmaduro que no - Ensanchamiento frontal

alcanza a compensar a este - Raquitismo y fracturas

K hueso avido de Ca y fosfato. / K Falla de medro (crecimiento) J
Consecuencia de
lesiones dseas

Faienza MF. Front Pediatr. 2019 Apr 12;7:143




El enfoque esta en la prevencion de la enfermedad sintomatica, por medio del screening
de los sujetos en riesgo de presentar EOM
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|
K No existe método diagndstico \ ‘
temprano especifico
* Imagenes son tardias y suele
acompafarse de sintomas
e Laboratorio es inespecifico si se evalua
por separado

= (Ca,PFA

\ = PTH, 25(0OH)D, 1,25(0H)2D /

Faienza MF. Front Pediatr. 2019 Apr 12;7:143



El enfoque esta en la prevencion de la enfermedad sintomatica, por medio del screening

—— de los sujetos en riesgo de presentar EOM
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. L4 ?
I ¢Enquiénes? |

Antenatales Postnatales

Insuficiencia placentaria Nutricién parenteral prolongada (> 4 sem)

Preeclampsia Displasia broncopulmonar ‘

Corioamnionitis Enterocolitis necrotizante

Sexo Masculino Enfermedad hepatica

Desordenes neuromuculares, hemorragia Enfermedad renal

intraventricular

Polimorfismos genéticos (Ej: Receptor de Vit Uso de farmacos (Corticoides, diuréticos)
D)

Principal factor de riesgo: Prematuridad ( <1500gr)
* EG< 28 semanas
* EOM no sintomatico: en 30% < 1500gr y 50% < 1000gr no suplementados

Faienza MF. Front Pediatr. 2019 Apr 12;7:143



TR
UNIVERSIDAD

SAN SEBASTIAN

Examenes de laboratorio

é )
Calcio
Puede ser normal a pesar de importante pérdida de Ca por el
esqueleto (4seo)

g Y,

(Fésfo ro \

Marcador mas temprano de alteracion de metabolismo Ca/P

7 - 14 dias post natal.

P < 3.6 mg/dL en RN indica deplecién de fosfato

P < 5.6 mg/dL en RNPT EG<30.3 sem y PN<1.490gr se asocia mas

Qpresencia de raquitismo radiolégico

(Fosfatasa alcalina

 Marcador de recambio dseo

e Aumentan en forma fisioldgica a partir de 32 sem, peak 6-12
sem de edad post natal

e FA> 500 Ul/L ==> alteracion homeostasis dsea

J
~

( FA > 700 UI/L desmineralizacidon dsea }

FA > 900 Ul/L en RNPT < 33sem + P < 5.6 mg/dL: Sensibilidad 70% y Espeficidad 100% desmineralizacidén dsea

Faienza MF. Front Pediatr. 2019 Apr 12;7:143
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Screening

Birth weight <1500 gr
Gestational age < 28 weeks
TPN > 4 weeks
Difficulty to reach full fortified feed
Prolonged use of drugs impairing bone
(diuretics, corticosteroids)

-Calcium
Screen at 4-6 weeks of life . -Phosphorus
biweekl =ALP
ey -TRP

||

N L 4
ABNO@ NGRI‘I.D

¥

Qus, PTH Meonitar if prolonged exposure
25-0HVITD to risk factors
L J r
NORMAL ABMNORMAL

L J r

Maonitor Ca, P, ALP, TRP, Start treatment with

PTH every 2-4 weeks for 3 mineral supplements

month

Monitor Ca, P, ALP, TRP, PTH,
Ca"/Cr¥every 1-2 weeks

Faienza MF. Front Pediatr. 2019 Apr 12;7:143



Tratamiento: Suplementacion
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SAN SEBASTIAN éCuando suplementar?

Empleo de forticantes de LM :

e Al menos hasta EG 36 sem o P 2.000gr
Suplementacidon de Fosfato :

e SiP<4mg/dL

e SiP<5.5mg/dLy FA aumentada

* Preferir fosfato de potasio (tolerancia gastrica) para suplementar ( son las mismas ampollas para Uso EV)
Suplementacidon de Calcio

e Cuando hay 1 PTH (hiperparatiroidismo secundario) asociado a baja tasa de reabsorcion de fésforo (TRP)

e Relacién Ca/P=1,7:1 via enteral.
Vitamina D y analogos

* Andlogos o Metabolitos activos de Vit D : Alfacalcidiol y Calcitriol en ERC, enfermedad hepatica, defectos

genéticos del metabolismo de vitamina D, pacientes con fracturas
e Calcitriol 0.05-0.2 mcg/Kg/dia: {, HTP, {, fosfaturia, > abs Cay P

Faienza MF. Front Pediatr. 2019 Apr 12;7:143
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Tratamiento: Suplementacion

Vitamin D {IU/d) Target 250HD level Calcium Phosphorus
(mg/kg/d) | (mg/kg/d)
AAP 2013 200-400 (<1500 g) | >20 ng/ml (50 nmol/l) 150-220 | 75-140
400 (>1500 g)
ESPGHAN 200-1000 =30 ng/ml (>75 nmol/l) 120-140 | 65-90
2010

Justyna CK. Mineral and nutritional requirements of preterm infant. Semin Fetal Neonatal Med. 2020 Feb;25(1):101071
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El principal mecanismo esta representado por una reduccion de la transferencia de Ca y P placentaria, que se
relacionan con la prematuridad
\_ ,
(~ )
El mejor enfoque es la prevencidn de la enfermedad sintomatica, por medio del screening de los sujetos en
riesgo de presentar EOM
\_ ,
(~ )
En |la prevencion se incluye fortificacion de la leche materna, formulas especiales de prematuros,
suplementacion temprana con vit D.
\_ ,
(" )
Los efectos a largo plazo de EOM, en la mineralizacidn &sea, talla durante la adolescencia o el riesgo de
osteoporosis en la edad adulta continuan desconocidos. Se necesitan mayores estudios a largo plazo
\_ W,

Faienza MF. Front Pediatr. 2019 Apr 12;7:143
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