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Lactancia materna.




| actancia materna.

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.

Para el RNT la LM es sin duda, el mayor determinante para el
Optimo crecimiento, el desarrollo mental y un condicionante de la
salud a largo plazo. Para el recién nacido de pretérmino la LM
también es lo ideal, pero en estos casos se requiere el uso de
fortificadores que satisfagan las necesidades nutricionales de
estos nifos.



Nota:La leche materna posee agentes

Hijo: Desarrollo de un sistema inmune mas bioactivos que ayudan a la inmunidad,
fuerte, mejor desarrollo cognitivo e intelectual, ademas de funcionar como antibacterianos,
menos obesidad, aparicion de enfermedades antivirales y antiinflamatorios.

cronicas, ademas de proteger contra la
hipoglicemia e ictericia del recién nacido.

Madre: Protege contra el cancer de mama Beneﬁcios de |a
-:-‘?‘ y ovario, osteoporosis y la hemorragia )
postparto. lactancia materna.

Sociales: Ahorro econdmico por el menor
consumo de leches de alto costo y menor
carga de enfermedad (al ser los individuos
mas sanos), mejor desarrollo vincular.



Contraindicaciones de la
lactancia materna

Madre portadora VIH.

RN con galactosemia.

Madre en tratamiento con citotdxicos, radio farmacos,
antitiroideos, litio y psicotréopicos de reciente

generacion.
Madre bacilifera activa (TBC).

Madre con adiccidon a alguna droga segun evaluacion
psicosocial.

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



Vias de alimentacion en el neonato

Via oral (enteral) >RN sano

Enteral asistida—> Cuando no hay via oral segura (por ejemplo en
trastornos de la succion deglucion)

Parenteral-> Cuando no hay via oral y el sistema digestivo esta
inmaduro o alterado.

Nota: La maduracion anatémica y funcional del intestino es 6ptima a las 33-34 semanas de edad
gestacional (EG) para la adecuada absorcion y utilizaciéon de nutrientes con alimentacion enteral.
Previamente la actividad enzimatica necesaria para este proceso es insuficiente y no hay
adecuada secrecion hormonal en el intestino.



Vias de alimentacion alternativa

Enteral

SNG o SOG

Gavage

Gastroclisis

= Fisiologico

Parenteral
Via periférica Via central
Hasta 1350
<
750 mOsm/L mOsm/L




éRiesgos de -

malnutricion?

.
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Requerimientos nutricionales.

1. Calorias: 130-140 calorias /Kg/dia

A. Req ue ri m ie ntos 2. Proteinas: 4-4.5 g/Kg/dia (en PEG de extremo
. bajo peso hasta 5-5.5)
N Utn CiOna | es 3. Hidratos de carbono: 11.6-13.2 g/Kg/dia

4, Lipidos: 4.8-6.6 g/Kg/dia

| Voldmenes | RNT |  RNPt |
Dia 1 [ 60 ml /kg | 60-80mlkg
Dia 2 r 80 ml /kg | 80-100 mi/kg
Dia 3 [ 100 ml /kg 100 -120 milkg |
Dia 4 | 110-120 ml /kg 110 - 130 mi/kg — — —
Dia 5 [ 120-140 mi/kg 120 - 150 milkg R.equerlmlle.ntos. ,hldrICOS segun dlas.de
Dia 6 [ 130 - 150 ml /kg 130 - 160 milkg 1 viday <Ela5|f|caC|on entre RN de termino
Dia 7 | 140-160mi/kg | 140-170mlikg |\ Y Pretermino
Dia8ymas | 150-180mi/kg | 150 -200 ml/kg




Requerimientos
nutricionales.

5.Minerales y
oligoelementos

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

b.Calcio y fosforo: 120-
230/ 80-140 mg/Kg/dia

c.Fierro: 2-4 mg/Kg/dia

d.Magnesio: 8-15
mg/Kg/dia

e.Zinc: 1-3 mg/Kg/dia



Requerimientos nutricionales.

_

e 3. Vitamina A: 400-1100 Ul/dia
e b. Vitamina D: 400-1000 Ul/dia
e c. Vitamina C: 20-55 mg/dia

e d. Vitamina E: 2.2-11 Ul/dia

e e. Complejo B




Alimentacion del RN de termino
hospitalizado (sin factores de riesgo).

1. Alimentar al pecho o leche materna (LM) extraida o
formula para lactantes menores de 6 meses.

2.Iniciar el 1° dia con 60-70 cc/Kg aumentando 20
cc/Kg/dia hasta alcanzar un volumen de 140-160
cc/Kg/dia.



Alimentacion del RN de termino hospitalizado
(con factores de riesgo).

e Considerando factores de riesgo:

e a. Asfixia moderada a severa

e b. Cardiopatia congénita grave

e . Poliglobulia sintomatica

e d. PEG severo

e e. Necesidad de drogas vasoactivas

e f. Alteracion severa del doppler fetal
e g. Sospecha de enterocolitis necrotizante (ECN)




Alimentacion del RN de termino
hospitalizado (con factores de riesgo).

a. Régimen cero por 24 a 48 horas segun patologia.

b. Iniciar LM o férmula 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 férmula con proteina hidrolizada y bajo aporte de
lactosa.



Alimentacion enteral del RN prematuro.

A. Leche materna: debe
comenzar el 1er DDV =>
integridad funcional y
estructural del tracto
gastrointestinal, la
estimulacion de lactasa y

la mejor absorcion de
nutrientes.

La LM es el alimento ideal
para todo RN. Al madurar,
la LM se hace insuficiente
en el aporte de proteinas,
calcio, fésforo, sodio y de
vitaminas por lo que se
recomienda el uso de
fortificantes a partir de
los 80-100 cc/Kg/dia de
volumen, inicialmente a la
mitad de la concentracion
y luego de 2 a 3 dias subir
a la maxima
concentracion.

La fortificacion debiera
ser ajustada segun
analisis de LM o
dependiendo de la
respuesta metabdlica
(nitrégeno ureico entre 9
y 15 mg%).




Formulas de prematuros (F3).

Si no se cuenta con LM o cantidad
suficiente, se debe usar una FL especial
para prematuros. Estas leches se
caracterizan por:

3. Mayor contenido proteico con
predominio de albuminay suplemento
de taurina, colina, inositol y carnitina.

1. Mayor densidad energética (80
cal/100 cc)

4. Incorporacion de triglicéridos de
cadena media de facil absorcidon y mayor
oxidacion (50% del contenido total de

lipidos) y de acidos grasos de cadena

larga poliinsaturados de origen vegetal
gue mejoran la agudeza visual y el
desarrollo cognitivo de los prematuros.

2. Menor cantidad de lactosa (40-50%) y
adicion de otros hidratos de carbono
(50-60% polimeros de glucosa y/o

maltosadextrina)

5. Mayor concentraciéon de vitaminas y
minerales, especialmente calcio y
fésforo.




Formulas especiales.

1. Formulas de inicio para prematuros con proteina hidrolizada que mejoran la tolerancia enteral.

2. Férmulas para prematuros con aporte aumentado de calcio y fésforo, de proteinas y de aporte caldrico,
indicadas en ciertos prematuros con necesidades especificas.

3. Férmulas “de continuacion” para prematuros que contienen cantidades intermedias de proteinas y
minerales entre las férmulas lacteas para nifios de término y las para prematuros. Su uso durante el primer
afo de vida potencia un mayor crecimiento longitudinal y de circunferencia craneana y mejor mineralizacion
Osea.




Similac Special Similac Special
LMPT (42 sem) Care 24 Care 30 Neocate 526 Confort

Energia (kcal)

Proteinas (g) 1.6 2.9 2 2.4 3 2.2 1.5
Lipidos (g) 3.9 4 46 4.41 6.7 35 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 44 30 16
Potasio (mg) 49 120 117 105 131 84.6 65
Hierro (mg) 0.1 1.8 1.4 15 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) 8 148 57.2 122 152 56 48

Tabla 1: Aportes de LM y algunas formulas lacteas




NUTRIENTE LMPT LMPT F2% LMPT F4% LMPT F6%

Energia (kcal) 68 75 82 89
Proteinas (g) 1.6 2.1 2.6 31
Lipidos (g) 39 41 4.3 4.4
Carbohidratos (g) 7.3 8.2 9.1 10
Calcio (mg) 21 79.5 138 196.5
Fosforo (mg) 13 46.5 80 113.5
Sodio (mg) 17 24.5 32 39.5
Potasio (mg) 49 80.5 112 143.5
Hierro (mg) 0.1 0.28 0.45 0.62
Zinc (ug) = = = =

Tabla 2: Fortificante polvo mas leche materna de pretérmino (100ml)




Conceptos genéricos a tener en cuenta

Los primeros dias de vida hay una baja fisiologica de peso, que no
debe de superar el 10% y que se debe de comenzar a recuperar
antes de los 14 dias.

¢, Por qué ocurre baja de peso en los RN?

1.- Perdida fisioldgica de liquido

2.- Liberacion de meconio

3.- Alimentacion con calostro los primeros dias el cual es escaso



Tablas de Alarcon
Pitaluga




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

Tabla 2. Peso; promeadio, desviacion estandar y porcentiles ajustados de AN

EG. Sem. n Promedio (g) (153 p3 pl0 pas p 50 p7s p 30
24 B85 7663 1028 6010 640,6 6910 7481 835,0 8879
] 70 B16.1 1195 6135 666,0 7338 BO&.7 8941 9633
6 106 9040 1385 660,9 7282 a1z4 9035 9926 1 070,6
27 29 10253 1583 7354 8229 9226 10292 11259 12146
28 136 11754 1816 8450 9457 1060,0 11814 12889 1 390,1
o] 136 13496 a9 973.8 10822 12203 13558 14769 15820
30 180 15433 1288 11220 12582 13991 15482 16850 18150
n 219 17519 253.0 12856 14302 15920 17543 19083 20538
2 Ny 19707 276.9 14608 16308 1794,8 19697 21419 23034
3 352 2 1951 303 16436 18287 20030 2190,2 2 3309 23585
kS 655 24204 226 18302 2 0286 22123 24114 28205 28139
L -] 1188 26420 H3E 20166 22260 24184 26291 28559 30844
36 3 079 Z §55.2 3627 L1589 2418,7 26170 28390 30482, 33047
E 6738 30554 e 23734 25962 28036 30367 32942 35298
38 17974 3 2380 38 2536.0 2 760.2 29739 3218.0 34375 37344
E 26 752 3 3963 4050 26828 29042 31337 3ymns 36570 3932
40 22339 3536 4128 2810.0 Jozan J24E4 35141 37979 40812
a4 10237 36334 416.7 29137 31153 33439 36202 39053 41730
a2 821 36589 4164 19899 31735 34057 36928 39743 42435
Total o 562

Informacion conjunts Alarcon y Firtaluga.



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

EG. Sem n Promedio (cm) DS p10 p50 p 920
24 a1 32,0 25 29,8 31,5 35,0
25 68 33.3 2,6 30,9 32,8 36,2
26 104 34.7 2,6 321 34.2 37.5
27 a3 36,0 2,6 334 35,6 38,8
28 134 375 2.6 34,8 37,0 40,2
29 135 38,9 2.3 36,2 38,4 41,5
30 180 40,3 24 37,6 39,8 429
31 218 L T 2.3 39,0 41,3 442
32 316 43,0 2.2 40,4 42,7 45,5
33 352 443 2. AT 44,0 46,8
34 655 45,6 2,0 43,0 45,3 48,0
35 1165 46,7 1.8 447 46,4 49,1
36 28991 47,8 17 43,4 47,5 20,1
a7 6 481 48,7 1,6 46,3 48,5 1.0
38 17243 49 5 b [ 47,2 49 3 31,7
39 25793 50,2 3 st 47,9 48 9 22,4
40 21 562 50,8 1,4 48,4 50,4 52,8
41 8 456 511 1.4 487 50,7 53.1
42 916 313 1.4 48,8 20,8 a3.2
Total 88 445

- Informacion conjunta Alarcon y Pittaluga.




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

EG. Sem n Promedio (cm) Ds p10 ps0 p 90
24 6 23.0 1,0 21,9 237 24.4
25 13 241 1.2 228 243 297
26 13 23,1 1.3 23,6 253 26,9
27 16 26,2 1.4 245 26,4 28,1
28 26 27,2 1.8 2a3 274 291
29 23 28,1 1.5 26,4 283 30,1
30 37 291 1,5 27.3 293 31,0
31 68 30,0 1.5 28,1 30,2 31.8
32 143 30,8 1.5 29.0 31.0 32,6
33 226 316 1.4 298 31.8 333
34 412 32.3 1.4 360.5 425 33,9
35 799 33.0 1.3 312 33 34.5
36 2128 33,6 1.3 31,9 33,7 35,0
37 6193 34,1 1.2 32.4 342 35.5
38 16 458 34,5 1.2 32,9 346 35,9
39 24752 34,9 1,2 332 349 36,2
40 20760 33.1 1.3 33.4 35.1 36,5
41 9 625 T2 1.4 33,6 35,2 36,8
42 906 333 1.5 33.5 35,2 370
Total 82 604

- Informacion conjunta Alarcon y Pittaluga.



Control de parametros antropomeétricos

Control de parametros antropométricos: medir velocidad de crecimiento y
graficar las mediciones sobre curvas de referencia o percentiles

a. Incremento de peso 15-20 g/Kg/dia

b. Incremento de talla 1-1.5 cm/semana

c. Incremento de circunferencia craneana 1 cm/semana
Considerar la recuperacion fisioldgica del peso en los RN:

a. 5-7 dias en RNT
b. 6-10 dias en 1500-2000 g
c. 8-12diasen<1000g



Conclusion

v La LM es el mejor alimento para el neonato

v" Dentro de las vias de alimentacién esta la oral, enteral
asistida y parenteral

v Proporcionalmente los requerimientos nutricionales del RNPT
son mayores a los del RNT

v Aparte de la LM existen distintas formulas lacteas que se
ajustan a los requerimientos nutricionales del RN
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