831 )

Nutricion
Neonatal

Francisco San Martin - Interno USS.
Dr. Manuel Paredes

€ ASH9,




OEERE)

Introduccion

Objetivo: obtener crecimiento éptimo, considerando las limitaciones funcionales de los sistemas
digestivo, renal y metabdlico del recién nacido.

Apoyo nutricional Es esencial para el desenlace de enfermedades graves

Desnutricion y déficit

Aumenta morbilidad y mortalidad

macronutrientes
Alimentacion enteral Primera Opcién.
Sobrealimentacion Daio para enfermos graves durante fase aguda.
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Variables Antropomeétricas

P S _, Circunferencia
o 8@ Talla &) | Craneal
Evaluacion diaria en e o tarare A
primeros dias de vida. Corma I\/Iarc.:aollorJltndwec’éo cfe
: crecimiento cerebral.
et Refleja masamagra,noes  Evalua deterioro del ND.
METAS: ' influida por el balance META: 0.8 cm/sem.
- <31 se.m - 18 g/kg/dia nigiiee, Mensual:
32-36 sem - 15 g/kg/dia MEDRS e S - 0-3m>2cm.
RNT: 20-30 g/dia — 2 e=6m 2 'cms
= 6l Z2md O it

Considerar la recuperacion fisiolégica del peso en los RN:
« 5-7dias RNT

« 6-10 dias en 1500-2000 g

« 8-12diasen <1000 g

O OXG
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Curvas de Crecimiento

o Unn mucho mas bajo que Fenton, pero su ventaja es por ser con
valores locales.

24-42 semanas.

Tiene adecuada sensibilidad en la pesquisa de la poblacion de
riesgo de morbilidad y mortalidad infantil.

‘ Alarcon-Pittaluga

O’ @

& o Contemplan edad gestacional entre 22-50 semanas.
— Fenton o nde casi4 millones v/s 90.000 de A-P.
OMS o Uso estandar desde las 40 semanas corregidas y hasta los 5 afnos.
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Z - Score

Cantidad DS entre la medicién de una variable antropomeétrica
(Peso, Talla, CC) en unidades convencionales (g y cm) por sobre
o debajo de la perspectiva Mediana = Percentil 50.

A peso (g) = (Peso actual - M o p50) / DS
correspondiente de semanas.

Z = (peso actual - p50) / DS

O O
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Ejemplo
RNPT de 32 semanas
PN: 1650 grs
P50 a las 32 semanas: 1804.3 grs Normal — entre -1y 1.

DS a las 32 semanas: 243.6 grs
Calculo de Z:

A Peso: Peso actual — mediana o p50 = 1650 grs — 1804.3 grs = —-154.3 grs
Z=Apeso/DS =-154.3/243.6 =-0.633

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

EG. Sem.
24
25
26
27
28
29
30
N

32
33
34
35
36
37

38
39
=0
a1

42

Total

n
85
70
106
99
136
136
180
219
317
352
656
1166
3079
6738
17974
26752
22339
10237
921
91 562

Promedio (g)
766,3
8161
9040

10253
11754
13456
15433
17519
1970,7
21951
24204
26420
28552
30554
3 2380
33983
35316
36334
3 6969

DS
1028
1195
1385
1583
1816
2049
2288
253.0
2769

4128
4167
4164

p3
6010
6135
660,9
7394
845,0
9738
11220
12856
1 460,8
16436
18302
20166
21989
23734
2536,0
26828
28100
2913.7
29899

p10

640,6

666,0

7282

8229

945,7
10922
1258,2
1439.2
16308
1828,7
20286
2226,0
2416,7
2596,2
2760,2
29042
3024
31153
31735

p2s
691,0
7338
8124
9226
1060,0
12203
13991
15920
17948
20030
22123
24184
26170
28036
29739
31237
32484
33439
34057

p5o
7491
808,7
9035
1029,2
11814
13558
1548,2
17543
19697
2190,2
2414
26291
28390
3036,7
32180
33785
3514
36202
36928

p7s
835,0
8941
9926
11259
12889
14769
1685,0
19083
21419
23809
26205
28559
30821
32942
34875
3657.0
37979
39053
39743

p 30
8979
9633

10706
12146
1390,1
1592,0
18150
20538
23034
25585
28139
30644
33047
35298
37334
39132
40612
41730
42435

Informacion conjunta Alarcon y Fittaluga.

e O b




e O

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

EG. Som
24
25
26
27
28

30
31

i

36

38
39
40
41
42

Total

n
81
63
104
95
134
135
180
218
316
352
655
1165
2991
6 481
17 243
25793
21 562
9956
916
88 445

Promedio (am)

32,0
333
347
36,0
375
38,9
40,3
a.7
43,0
443
45,6
46,7
478
48,7
455
50.2
50,8
511
513

DS
25
26
26
26
26
25
24
23
22
21
20
18
1.7
1.6
1.5
15
14
14
1.4

pl0
29.8
309
321
334
348
36,2
37.6
35,0
40,4
417
430

454
47,2
479

484

488

pS0
31,5
32,8
342
35,6
37,0
384
39,9
43
27
240
453
464
475
485
493
499
50,4
50,7
50,8

P
35,0
36.2
37,5
388
40,2
415
425

455

48,0
491
50,1
51,0
51,7

52,8
531
53.2

Informacion conjunta Alarcon y Pittaluga.
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Tabla 4. Penimetro cefalico; promedio, desviacion estandar y percentiles ajustados de RN

EG. Som
24
25
26
27
2B
29
30

iﬁtsggﬁgﬁt‘&&&‘

n
6
13
13
16
26
23
37
68
143
226
412
799
2128
6193
16 458
24752
20760
9625
906
82604

Promedio (am)
23,0
241
25,1
26,2
27,2
28,1
29,1
30,0
30,8
316
323
330
336
341
345
349
351
352
353

DS
1.0
12
13
14
1.5
15
1.5
15
1.5
14
14
13
13
12
1.2
12
13
14
1.5

pl0
219
228
236
245
255
264
273
28,1
290
298
305
312
319
324
328
332
334
336
335

P50
232
243
253
26,4
27.4
283
293
30,2
31,0
318
325
33,1
337
342
346
349
35,1
352
352

p 3
24,4
25,7
26,9
28,1
29,1
30,1
31,0
31,8
32,6

e O

Informacion conjunta Alarcon y Pittaluga.
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Requerimientos Nutricionales RN

Calorias 130 - 140 kcal / kg / dia
Proteinas 4.0 -45g/ kg / dia (en PEG extremo, hasta 5 - 5.5)
Hidratos de Carbono 1.6-132g/kg/dia
Lipidos 48-669g/kg/dia
Minerales, Oligoelementos Vitaminas
Na/K/Cl 2-3mEq/ kg / dia. A 400 - 1100 Ul / dia.
CayP 120-230 / 80-140 mg/kg/dia. D 400 - 1100 Ul / dia.
Fe 2-4mg/ kg / dia E 2.2-11Ul/ dia.
Mg 8-15mg/ kg / dia. ComplejoB  Segunvitamina.

O-O'¢g
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ViaS d e Ad mi niSt ra Ci 6 n Leche Materna Exclusiva

Férmula
Mixta

- o Enteral Parenteral

|y
\Q:},‘( P Gastroclisis Gavage Central Periférica

O-O'¢g
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Beneficios Lactancia Materna

o Nucleétidos, citocinas y elementos que modulanla
funcion inmunitaria/ Menos infecciones Gl y
respiratorias.

o Disminucion del riesgo de muerte subita, enfermedad
atopica.

o Lactantes crecen mejor, tienen menos obesidad, menos
infecciones agudas y menos enfermedades crdnicas

Inmunoglobulinas

Factores Bioactivos:
Lactoferrina, Caseina,

(HTA, DM1, Enfermedad de Crohny linfoma). Oligosacaridos, Acidos
o Protege contrala hipoglicemia e ictericia en el recién Grasos, etc.
nacido.
o Los ninos consiguen un mejor desarrollo cognitivo e
intelectual. Enzimas, Hormonas,
o Se favorece larelacidon de apego seguro. Factores de
o Lasociedad se beneficia econdmicamente del menor Crecimiento que
consumo de leches de alto costo, del desarrollo de favorecen desarrollo
individuos mas sanos, y de mejor desarrollo vincular. de 6rganos y sistemas

O-O'¢g




boo

Contraindicaciones LM

Madre portadora VIH.

RN con galactosemia.

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

Madre bacilifera activa (TBC).
Madre con adiccidén a alguna
droga segun evaluacion
psicosocial.

HTLV-1 (poco frecuente).

O-O'¢g
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Succion - Deglucion

Para poder alimentarse, el RN debe tener una
succién-deglucion coordinada.

- Alcanza maduracién para desempeno
eficiente > aprox 34 sem.

- Fundamental para mecanismos de
digestion.

- Succion de pecho favorece estabilidad
fisiolégica, menos alteraciones de FC,
FR, oxigenaciény menos apneasy
bradicardia, comparado con uso de
biberdén

En ciertos casos, los neonatos hospitalizados no tienen condiciones clinicas para
alimentarse por succion, por lo que se sugieren alternativas.

O-O'¢g
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Alimentacion enteral

Incorporacidon de alimentos al cuerpo involucrando todo el sistema digestivo.
Transformacion de alimentos en sustancias aprovechables para el organismo.
Obtencidén de energia para llevar a cabo todos los procesos vitales.

DEFINICION

UsSos

VENTAJAS

DESVENTAJAS

INTERMITENTE / GAVAGE

Administracion de leche con jeringa, a través de una SNG,
utilizando la fuerza de gravedad.

Dificultad respiratoria leve, trastornos de regulacion de la
glicemia, alteraciones neurolégicas que impidan la succion,
prematuros < 35 sem.

Mas fisiolégico por liberacién ciclica de hormonas G,
menor riesgo de precipitacion de los nutrientes, inclusion
de la familia

Modifica el cociente circulatorio, esplacnico y cerebral, la

tension arterial, el patron respiratorio y el volumen pulmonar.

CONTINUA / GASTROCLISIS

Infusion de leche por sonda gastrica mediante una
bomba de infusidn, a una velocidad constante.

SDR grave, intolerancia alimentaria en post quirurgico
abdomimnal, reflujo Gl grave, residuo persistente.

Mayor eficiencia energética, mayor velocidad de
vaciamiento gastrico, no altera funcion respiratoria.

No favorece la liberacion ciclica de hormonas, requiere
bomba de infusidon continua y prolongador
descarcartable, Mayor precipitacion de nutrientes, menor
inclusion de la fmailia.

O
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Alimentacion Enteral

Ubicacion de la Sonda

TRANSPILORICA GASTRICA

« Menor riesgo
VENTAIJAS « Mejor tolerancia en casos aislados « Menor costo
« Mas fisiolégica

« No disminuye el riesgo de neumonia aspirativa.
« Menor absorcién de grasas.
« No mejora el crecimiento.
« Riesgo de perforacion intestinal
« Infusién continua obligatoria
« Mayor mortalidad

- Puede haber lesion de mucosa gastrica
o de coanas por apoyo
« Vomitos o distensién abdominal como
consecuencia de desplazamiento
 Riesgo de neumonia aspirativa

DESVENTAIJAS

O.-O¢
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Alimentacion Enteral Continua

La AEC para el inicio del aporte enteral no ha demostrado ventajas versus el bolo,
no obstante, estaria indicada en lo siguiente:

Fracaso de alimentacion en bolo.
Pacientes cronicos con displasia broncopulmonar (DBP).

Cardiopatias con insuficiencia cardiaca, para disminuir el gasto energético y
minimizar los problemas respiratorios.

Volumen o y Debe cambiar Ia
Nutricional Administracion leche en jeringa
continuo todo el de Leche con de perfusion c/3
dia o periodos - bombade horas, mangueras
largos con pausas infusion (inicio a que van ala
cortas 0.5-1cc/hora) sonda c/24hrsy
SNG c/72 horas.

O-O'¢g
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Monitoreo de Tolerancia

Los residuos gastricos (RG) alimentarios o mucosos son habituales
durante los primeros dias de vida, y no deben ser considerados para
la suspension de laalimentacion. Si son biliosos o hematicos se
consideran patologicos debiendo descartar una complicacion. Al igual
si aparecen Vomitos repetidos y/o Distension abdominal.

O O¢g
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Contraindicaciones para inicio de
alimentacion

e Patologia respiratoria y/o cardiovascular severa.
Iniciar con FR menor a 70 por minuto y FiO2
menor a 40%.

Ductus arterioso persistente HD significativo.
Sospecha de sepsis o enterocolitis necrotizante.
Asfixia severa.

RN PEG severos.

Inestabilidad hemodinamica y/o metabdlica
(necesidad de drogas vasoactivas y/o
bicarbonato).

e Obstruccion intestinal.




OEERE)

Alimentacion de RNIT Hospitalizado

8% Sin Factores de Riesgo @ Con Factores de Riesgo

- Alimentar al pechoo LM Régimen O por 24-48 horas
extraida o férmula para segun patologia.
lactantes <6 m. Inicio LM o Férmula para

- Iniciar el primer dia con Lactantes menores de 6 meses
60-70cc/kg. con 20 cc/kg/dia.

- Aumentar 20 cc/kg cada dia Aumentar a igual volumen.
hasta alcanzar 140-160
cc/kg/dia.

Asfixia moderada a severa - Cardiopatia congénita grave - PEG severo - Poliglobulia
sintomatica - Necesidad DVA - Alteracion severa de Doppler Fetal - Sospecha ECN.

O-O'¢g
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Alimentacion RNIPT

Maduracion anatdémica v funcional del intestino — optima 33-34 sem EG. Antes de
eso, la actividad enzimatica necesaria es insuficiente y no hay adecuada secrecion
hormonal en el intestino.

CARACTERISTICAS ANATOMICAS Y FUNCIONALES DEL TRACTO DIGESTIVO RN PRETERMINO:

Reflejo tusigeno ausente o débll

Esfinter gastroesofégico incompetente

Aumento del tiempo de vaciado gastrico

Disminucién de la motilidad intestinal

Vaélvula ileocecal incompetente

Reflejo recto-esfinteriano disminuido

Coordinacién succion-deglucién deficiente

Mala absorciéon de grasas por disminucion de sales biliares y lipasa pancreética
Mala absorcién de lactosa por disminucion de lactasa

Digestidn incompleta de las proteinas por niveles enzimaticos bajos
Pérdida de calorias y proteinas en las deposiciones.

O O
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Alimentacion RNIPT

Leche Materna: inicio el 1ddv, esto da 1. RN con peso entre 1500 y 2000 g:

integridad funcional y estructural del a. Inicio entre las 6 y 8 horas de vida por sonda nasogastrica (SNG).
; : 53 b. Volumen de inicio 30 - 40 cc/Kg/dia fraccionado cada 3 horas.
tracto Gl, ademas de estimulacion de c. Incremento de 20 - 30 cc/Kg/dia hasta alcanzar los 150 - 160
lactasa y mejor absorcion de cc/Kg/dia alos 6 - 7 dias.
nutrientes.
2. RN con peso entre 1000 y 1500 g: N
Uso Fortificantes a partir de los a. Inicio entre las 12 y 24 horas de vida por SNG.
5 b. Volumen de inicio 20 cc/Kg/dia fraccionado cada 3 horas.
80-1 OOcc/kg/dla de volumen, c. Incremento diario de 10 - 20 cc/Kg/dia hasta alcanzar los 150
B ag . cc/Kg/dia alos 10 dias.
inicialmente a la mitad de 3. RN.con peso menor de 1000 g:
concentracion y luego de 2-3 dl'aS, a. Si no hay contraindicaciones, inicio entre las 24 y 48 horas de vida
SE % por SNG.
subir a maxima concentracion. b. Volumen de inicio 10 cc/Kg/dia fraccionado cada 2-3 horas.

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

Vigilar respuesta metabdlica y Nitrogeno Ureico entre 9-15mg%

O-O'¢g
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F3 —» Formula Prematuros

Mayor densidad energética (80 cal/100 cc)

Menor cantidad de lactosa (40-50%) y adiciéon de
otros hidratos de carbono (50-60% polimeros de
glucosa y/o maltosadextrina)

Mayor contenido proteico con predominio de
albuminay suplemento detaurina, colina, inositoly
carnitina.

Incorporacidn de triglicéridos de cadena media de
facil absorcion y mayor oxidacién (50% del
contenido total de lipidos) y de acidos grasos de
cadena larga poliinsaturados de origen vegetal que
mejoran la agudeza visual y el desarrollo cognitivo de
los prematuros.

Mayor concentracion de vitaminas y minerales,
especialmente calcio y fésforo.

O-O'¢g
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Formulas Lacteas

WARTIFICIAL GROWTH HORMONES'

o8
Similac’,
SPECIALCARE

PREMATURE

Leche materna

Formula 1/ Férmula de inicio

Féormula 2/ Formula de continuacion

Férmula 3/ Férmula de prematuro

Férmula liquida
Férmula Hipoalergénica
Férmula aminoacidica
Férmula Anti reflujo

Fortificador de leche materna

Complementos nutricionales

Tipo de formula

LM

Similac 1 (ABBOTT®)/ NAN 1 (Nestlé®)
Similac 2 (ABBOTT®)/ Nidal 2 (Nestlé®)
Promil gold (Aspen®)

NAN prematuro (Nestlé®)

S26 PDF gold (Aspen®)
Similac Neosure
Alprem (Nestlé®)

NAN HA (Nestlé®)

Elecare (ABBOTT®)

NAN A.R. (Nestlé®)

Pre NAN FM85 (Nestlé®)
Nessucar (Nestlé®)

Protein powder (Fresenius kabi®)
Aceite de canola (maxi canoil®)
MCT (Nutricia®) Nestlé
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Formulas Lacteas

Energia (kcal)
Proteinas (g)
Lipidos (g)
HdeC (g)
Calcio (mg)
Fésforo (mg)
Sodio (mg)
Potasio (mg)
Hierro (mg)
Zinc (pg)

Vit A (Ul)

Vit D (U1)

1.6 2.9
3.9 4
7.3 8.1
116
13 77
17 51
49 120

3 1200

48 1200
8 148

2
4.6
8.5
86
50.8
27.5
117
1.4
990
379

57.2

*Aportes nutricionales de LM y formulas en 100 mL.

2.4
4.41
8.4
146
88
35
105
1.5
1210
1015
122

3

6.7
7.8
183
101
44
131
1.8
1522
1268
152

2.2
3.5
8.3
89
63.8
30
84.6
152
850
216
56

1.5
3.6
7l
42
24
16
65
0.8
600
190
48

Similac Special imilac Special
LMPT (42 sem) Alprem are 24 are 30 Neocate 26 Confort
<D 80 (817 \ 1 101 78 67
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Formulas Lacteas

..1 °;;‘;‘)°" Prot. | Lipidos | CHO Ca m
C)) () 9) MQ) (mg)
12,5% 64,4 1,3 3,5 17,9 729 473 279 067 0,56

10
o <Q' 13** 66 1,3 3,6 7 18,6 81 49,1 29 0,69 0,58
7 >

er IEERIFEFRPIMEIPPIR
(%) (9) () (9) (mg) (mg)
15,258 (74,80 | 2,3 3,6 8,2 354 106 82,7 59,1 1,2 0,75
e 145508 168,85 ol 3.3 7.5 32,6 97,6 76,1 54,4 1,1 0,69
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*

Aportes nutricionales de LM y
formulas en 100 mL.

Nutriente
KCal
Proteinas (g)
Lipidos (g)
HdeC(g)
Vit A (ug)
Vit D (U1)

Vit E (mg)
Calcio (mg)
Fésforo (mg)
Zinc (mg)
Sodio (mg)
Potasio (mg)

Hierro (mg)

LM + F Similac 6%

90.3

2.6

4.8

10.2

534

468

223

126.6

1.79

43

119

0.6

LM + F Nestlé 6%

90

2.7

4.8

10.3

357

200

228

127

1.8

49.2

77

0.7

LM + F Liquido 20%

90

2.7

4.9

10

243

116

133

71

1.1

0.5
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Alimentacion Parenteral

79 | cuando Iniciar (S | Periferica
RNMBPN (<1500 g) desde el 1° ddv. Adecuado Acceso venoso.
Anomalias Gl congénitas o adquiridas que Periodo corto de tiempo (<1semana).
requieren tratamiento gx: SG hasta 12.5% con Osm maxima 800.

-  Atresiaintestinal.
-  Hernia diafragmatica.
- Volvulo intestinal.

-  Atresia esofégica. R c tral
- Enfermedad de Hirschprung. Yo entra
e ECN.

Osmolaridades mayores (méaxima de 1300

RN >1500 g que no logre buen aporte mOsm/L)

enteral al 5ddv.

O OXG
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RNPT =1200g: si no es posible
disponer de mezcla parenteral
en primeras 6 horas de vida,

se utiliza una mezcla de
aminoacidos Vi solucion
glucosada.

Seinica 2 g/kg de aminoacidos
al 10% y suero glucosado al
12,5% en un volumen de 50
cc/kg (4 a 5mg/kg/min de
glucosa), en matraces
separadosyunidosenllaveenY
por via central.

Alimentacion Enteral: Recomendaciones

Momento Inicio | Dosis de inicio Aumento Maximo

Aminoacidos 1° dia 2a3 05a1 4a45 s1000g
10% (g/kg/d)

3.5 a 4 1000-1500

3a35 215009
Glucosa 1° dia 4a8 s1500¢g 1a2 12a13
(mg/kg/min) 4a621500g
Lipidos 20% 1° dia 1.5a2 05a1 35a4s1000¢g
mg/kg/d

3a3521000g |
Na Cl 10% 48 horas 2-3 mEqg/Kg/d 3a8 <1000g
(mEqg/kg)
3a6 210009

K Cl 10% 48 horas 2 mEg/Kg/d 2ab
(mEg/kg)
Gluconato Ca 1° dia 25-30 mg/Kg/d 70-90 mg/kg/d
10%
Fosfato K 15% 1° dia 25-30 mg/Kg/d 50-65 mg/kg/d
Sulfato Mg 25% 2° dia 0,2 cc /100 ml
Sulfato Zinc 2° dia 0,2 cc/Kg/d
0,88%
Oligoelementos 4°-5° dia 0,2 cc /100 ml
Vitaminas 4°-5° dia Hidrosolubles 1 cc/Kg

Liposolubles 4 cc/Kg
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Complicaciones

@ Técnicas Filtracidn, Trombolisis 0 Embolia asociada a catéter.
é}é | nfecciosas Principalmente por Estafilococo epidermidis y Candida albicans.
rye Hiperglicemia, Hipoglicemia, Hiperamonemia, Hipercolest, Ac.
[__ Meta bOIlcaS hiperclorémicay otros T. H-E, Enfermedad Metabdlica Osea.
e & Relacionada a: prematuridad, Ayuno prolongado, Duracién de
@ Co]estaSIa NP, aporte excesivo de aa, aporte energético desbalanceado,
oligoelementos (Al, Cu)
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