





El estado nutricional es el resultando de diferentes

® variables y del balance que se produce entre la ingesta

* y requerimiento de nutrientes.
* La edad infantil es el periodo critico de la vida en el

®* que se establecen habitos nutricionales adecuados

* para conseqguir el crecimiento deseado y evitar

* enfermedades relacionadas con la di

* Lactante es el nifio que se alimenta fundamentalmente

leche. Periodo que va desde el nacimiento hasta el
[ ) a



El SCORE Z es la cantidad de DS que existe entre la medicion de una variable antropomeétrica
(Peso, Talla o CC) en unidades convencionales (gr y cm) por sobre o por debajo de su respectiva
Mediana que corresponde al percentil 50.




EJEMPLO 1

®* Nace un RNPT masculino de 33 + 3 semanas y su peso al nacer fue de 2140 grs, talla de 38 cms y perimetro
cefdlico de 30 cms - P50 a las 33 semanas: 2190,2 grs - DS a las 33 semanas: 300,3 grs.

* Z = peso actual - mediana o p50 / DS correspondiente

® Z=2140grs-2190,2 grs / 300,3grs =-0,16

P3 »Z=-1288 P50 »Z =0 P97 » Z =+188




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

n Promedio (g) DS p3 p10 p25 p50 p75
85 766.3 119.5 601.0 640.6 691.0 749.1 835.0 897.9
25 92 845.0 138.5 660.9 728.2 812.4 903.5 992.6 1070.6

816.1

904.0

973.8

1049.5
1175.4
1349.6
1543.3
1751.9
1970.7
2195.1

2420.4
2652.0
2880.9

3106.2
3328.9
3549.8
3769.0




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

n Promedio (cm) DS p10 p50

24 81 32,0 2.0 29,8
7 i 68 33.3 2,6 30,9
26 104 34,7 2,6 324
27 95 36,0 2,6 33,4
28 134 37.5 2,6 34,8
29 135 38,9 4 36,2
30 180 40,3 2,4 37,6
31 218 41,7 ¥y 39,0
S P 316 43,0 2.2 40,4
33 352 44,3 2,1 41,7
34 655 45,6 2,0 43,0
35 1165 46,7 1.8 442
36 2 991 47,8 ¢ [ 45,4
37 6 481 48,7 1,6 46,3
38 17 243 49,5 1.9 47,2
39 25 793 50,2 7 s 47,9
40 21 562 50,8 1.4 48,4
41 9 956 51,1 1.4 48,7
42 916 213 1,4 48,8
Total 88 445

Informaciéon conjunta Alarcdn y Pittaluga.




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

EG. Sem n Promedio (cm) p10 p50
24 6 23,0 21,9 237
25 13 241 22,8 24,3
26 13 221 23,6 233
27 16 26,2 24,5 26,4
28 26 27,2 235 27,4
29 23 28,1 26,4 28,3
30 37 29,1 273 29,3
31 68 30,0 28,1 30,2
32 143 30,8 29,0 31,0
33 226 31,6 29,8 31.8
34 412 32.3 30,5 32:5
35 799 33.0 31,2 33,1
36 2128 33,6 31,9 33,7
37 6 193 34,1 32,4 342
38 16 458 34,5 32,9 34,6
39 24 752 34,9 33,2 34,9
40 20 760 351 33,4 391
41 g 625 S8 33,6 35,2
42 806 35.3 33.5 3.2
Total 82 604

~U1 .b .LU .N e .N ¥ .w ..I) N.h ~U’l .U‘ ‘U1 Lﬂ ~U’l :b 1» .N .o

Informacién conjunta Alarcon y Pittaluga.
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Tabla 5. Indice ponderal. Percentiles

Informacion conjunta Alarcon y Pittaluga.
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Newborn Sex: Male 29 + 4 gestational age

Female Length (cm) OF 1] ‘ Weight (kg) ® Head circumference (cm)
40 cm 2 kg 32cm

e 3 02730 * z-score: * z-score:
Gestational age (weeks + days): 60.76 centile: centile:

24 25 26 27 28

32 33 34 35 36 37 | centile

40 41 42

+3
Length (cm):
+2
+1
Weight (kg): Median
-1
-2
-3
-@~ Current
measure

Head circumference (cm):

Length (cm)

28 30

Gestational Age [weeks]

http://intergrowth21.ndog.ox.ac.uk/es/ManualEntry
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Identificador Sexo

® Mujer Hombre

Fecha de nacimiento

Fecha para cilculos

01

Edad | 1 dias (0,00 asios)

ANTROPOMETRIA

VELOCIDAD DE CRECIMIENTO

COMPOSICION CORPORAL -
Antropometria

GASTO ENERGETICO

DENSITOMETRIA Peso (kq)

PRESION ARTERIAL Longitud (cm)

SITUACIONES ESPECIALES PC (cm) i OMS2006/2007 Y

IMC (kg/m*) OMS 2006/2007

CREAR INFORME
Puntos de corte |OTF

[X) DESCARGAR EXCEL <

sC : i  Foérmula de Du Bois v

Indices nutricionales

Indice de Waterlo

. 4 Indice nutricional (Shukla)
. )
English e
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- Un“n” muchisimo mas bajo respecto a FENTON pero tienen el valor de que son locales.

ensibilidad en la pesquisa de poblacion de riesgo de morbilidad y m



ica al lactante y su

os: Lactoferring, casina, oligosacdricos, dcidos, -

3.- Enzimas, hormonas y factores de crecimiento que favorecen el
desarrollo de érganos y sistemas.




Lactancia Materna



® 5.- Madre con adiccid ya segun evaluacion

%

psicosocial.




* Objetivo: obtener crecimiento 6éptimo teniendo en cuenta las
limitaciones funcionales del aparato digestivo, renal y sistemas
metabdlicos del recién nacido.

Falla en crecimiento







Con factores de riesgo.

1. Factores de riesgo.
* a. Asfixia moderada a severa

 b. Cardiopatia congénita grave

» c. Poliglobulia sintomatica

* d. PEG severo

* e. Necesidad de drogas vasoactivas

« f. Alteracion severa del doppler fetal

* g. Sospecha de enterocolitis necrotizante (ECN)




ALIMENTACION DEL RN DE TERMINO HOSPITALIZADO.

e 2. Esquema de alimentacion.

* a. Regimen cero por 24 a 48 horas segun patologia.

* b. Iniciar LM o formula para lactantes menores de 6 meses con 20
cc/Kg/dia y aumentar a igual volumen. En situaciones especiales es
posible iniciar alimentacidon con una formula con proteina hidrolizac '
bajo aporte de lactosa.






<1250 gramos.

Inicio de estimulo LM
o FPH, EE3 a dias.

>0= 80-100 cc/kg/dia

Fortificar LM y
Cambiar a FPTF

Medir fosfatasas
alcalina

500-1000U

>1000U

>1250 gramos.

Inicio estimulo ¢/ LM o
FPT (FPH si hay
intolerancia).

>0= 80-100 cc/kg/dia.

Fortificar LM y
prolongar FPT.

Medir fosfatasas
alcalinas a las 2-4 sem.

500-1000U

>1000 U

FPT: Formula pretermino
FPH: Formula

de pretermino con
proteina parcialmente
hidrolizada.

FPTF: Formula de
pretermino con

aporte aumentado de
calcio y fosforo.

Mantener LMF hasta
el altay FPTF hasta LMF y/o FPTF hasta el LMF y/o FPT hasta el LMF y/o FPT hasta el LMF y/o FPTF hasta el
superar 500cc/dia alta. alta. alta. alta.
luego FPT.

Mantener LMF hasta
el altay FPTF hasta los
2 kg, luego FPT.
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TABLA 1: APORTES ENTERAL SEGUN PESO DE
NACIMIENTO.

PESO (g) DIA 1 Dia 5-7
(0-24 h)

700-1000 3-5mi /3 h

<1000g con k ]
o doppler 1ml c/d h Aumentos de
alterado

1000-1500 2ml ¢/3 h 2-4mi/k/3 h

D00-1500 con
RCIU con doppler 15mikd | Admentos de
alterado

10-15 ml/k/dia

0 ([ 20 ( " “umentos ae Aumenios ae
Bt 2535 miJa
»00-2000 con " <) Jumentos de
RCIU con doppler m 15-20 ml/k/d
alterado




ALIMENTACION ENTERAL CONTINUA (AEC)

* |La AEC para el inicio del aporte enteral no ha demostrado ventajas
versus el bolo, no obstante estaria indicada en casos en que la
alimentacion en bolo fracase y en pacientes cronicos con displasia
broncopulmonar (DBP) o en cardiopatias con insuficiencia cardia
para disminuir el gasto energetico y minimizar los problemas
respiratorios.

orizacion de la tolerancie

Los residuos gastricos (RG) alimentarios 0 mucosos son habituales durante los primeros dias
de vida, por esto, no deben ser considerados para la suspension de la alimentacion. Si son
biliosos 0 hematicos se consideran patologicos debiendo descartar una complicacion. Al igual si

aparecen vomitos repetidos y/o distension abdominal.






®* Enemas evacuan ninacion de meconio
por mds de 24 horas, se [ on 5-10cc/Kg de suero
fisiologico.




ipo de formula Producto




Similac Special Similac Special
LMPT (42 sem) are 24 Care 30 Neocate S26 Confort

Energia (kcal)
Proteinas (g) 1.6 2.9 2 2.4 3 2.2 1.5
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
Calcio (mg) 21 116 86 146 183 89 42
" Fésforo (mg) 13 77 50.8 88 101 63.8 24
Sodio (mg) 17 51 27.5 35 a4 30 16
Potasio (mg) 49 120 117 105 131 84.6 65
@Hierro (mg) 0.1 1.8 1.4 1.5 1.8 1.2 0.8
Zinc (ug) 373 1200 990 1210 1522 850 600
Vit A (U1) 48 1200 379 1015 1268 216 190
Vit D (U1)




NUTRIENTE LMPT LMPT F2% LMPT F4% LMPT F6%

Energia (kcal) 68 75 82 89

Proteinas (g) 1.6 2.1 2.6 3.1

Lipidos (g) 3.9 4.1 4.3 4.4

Carbohidratos (g) 7.3 8.2 9.1 10
Calcio (mg)
Fosforo (mg)
Sodio (mg)
Potasio (mg)
Hierro (mg)

Zinc (pg)



Nutriente LM +F Similac6% LM +F Nestlé 6% = LM + F Liquido 20%
KCal 90.3 90 90
Proteinas (g) 2.6 2.7 2.7
Lipidos (g) 4.8 4.8 4.9
H de C (g) 10.2 10.3 10
Vit A (ug) 534 357 243
Vit D (Ul) 468 200 116
Vit E (mg) 6 - -
Calcio (mg) 223 228 133
Fosforo (mg) 126.6 127 71
Zinc (mg) 1.79 1.8 1.1
Sodio (mg) 43 49.2 -
Potasio (mg) 119 77 -
Hierro (mg) 0.6 0.7 0.5




* Selenio: DBP y ROP.

* Zinc: Fallo del crecimiento, alteraciones
de la inmunidad celular y acrodermatitis
entero hepatica.

* Calcio y fosforo: se asocian a
osteopenia.

* Acidos grasos esenciales linoleicoy
linolenico: predispone a un pok
crecimiento, sepsis, tromb
problemas de cicatri
fragmentaci




* |Ibero-American Society of Neonatology.
(2020). Nutrition of the Healthy and Sick
Newborn: Twelfth Clinical Consensus of the
Ibero-American Society of Neonatology
(SIBEN). Recuperado de

* Salvo, H. Rios, A. Flores
Guia Clinica de Neor
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