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Introduccion.

La desnutricidon y los déficits de
macronutrientes durante las enfermedades
criticas se han asociado con un aumento de la
morbilidad (infecciones, debilidad, ventilacién
mecanica prolongada y recuperacion tardia),
asi como con un aumento de la mortalidad. Sin

embargo, también se ha demostrado que la
sobrealimentacion supone un dafio para los
nifios gravemente enfermos, especialmente
D durante la fase aguda(®). D

1.- Tume LN, Valla FV, Joosten K, Jotterand Chaparro C, Latten L, Marino LV, Macleod I, Moullet C, Pathan N, Rooze S, van Rosmalen J, Verbruggen SCAT. Nutritional support for children during critical iliness: European Society of
Pediatric and Neonatal Intensive Care (ESPNIC) metabolism, endocrine and nutrition section position statement and clinical recommendations. Intensive Care Med. 2020 Mar;46(3):411-425. doi: 10.1007/s00134-019-05922-5.

Epub 2020 Feb 20. PMID: 32077997; PMCID: PMC7067708|

El apoyo nutricional se considera esencial para
el desenlace de las enfermedades graves
pediatricas.




Valoracion nutricional




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

Valoracion nutricional.

Nacional: Alarcon y pittaluga.

Internacional: Fenton, Carrascosa, entre otras. Mediana que Corresponde a| percentil
50.
éCoémo se calculael Z 1.-Se debe calcular el A Férmula: Apeso= Peso 2.-Por regla de tres simple Férmula: Z= APeso/DS
SCORE? Peso (grs) o diferencia actual - Mediana o P50 se calcula Z dividiendo A
entre el peso actual y la Peso por la DS

mediana o p50
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Ejemplo.

RNPT de 30 semanas
PN: 1300 grs
P50 a las 30 semanas: 1548.2 grs

DS a las 30 semanas: 228.8 grs

Calculo de Z:

A Peso: Peso actual - mediana o p50 = 1300 grs - 1548.2 grs =-248.2 grs

Z =N peso / DS =-1.084




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

EG. Sem. n Promedio (g) DS p3 p10 p25 p50 p75 p90
24 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
26 85 816.1 102.9 653.0 666.0 732.8 807.1 891.4 967.9
27 99 904.0 119.5 613.5 666.0 733.8 808.7 894.1 963.3
28 106 973.8 138.5 660.9 728.2 812.4 903.5 992.6 1070.6
29 119 1049.5 159.3 739.4 822.9 922.6 1029.2 1125.9 1214.6
30 136 1175.4 181.6 845.0 945.7 1060.0 1181.4 1288.9 1390.1
31 136 1349.6 204.9 973.8 1092.2 1191.1 1335.8 1456.9 1592.0
32 136 1543.3 228.8 1096.6 1220.3 1327.7 1468.2 1592.7 1715.7
33 136 1751.9 253.0 1220.3 1343.1 1460.0 1592.0 1726.2 1853.8
34 136 1970.7 276.9 1343.1 1466.0 1592.7 1729.0 1865.9 1993.5
35 136 2195.1 300.3 1466.0 1592.7 1726.2 1863.3 2009.2 2139.8
36 136 2420.4 322.6 1592.7 1729.0 1865.9 2012.6 2152.9 2286.6
37 136 2652.0 343.6 1726.2 1863.3 2009.2 2156.7 2299.1 2432.8
38 136 2880.9 362.7 1863.3 2012.6 2152.9 2303.8 24435 2578.9
39 136 3106.2 379.6 2009.2 2156.7 2299.1 2449.6 2590.6 2720.5
40 136 3328.9 393.8 2152.9 2303.8 2443.5 2595.7 2734.8 2863.4
41 136 3549.8 405.0 2299.1 2449.6 2590.6 2739.7 2878.0 3005.3
42 136 3769.0 416.4 24435 2595.7 2734.8 2883.0 3021.4 3152.3



https://dx.doi.org/10.4067/S0370-41062010000300011

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

EG. Sem n Promedio (cm) DS p10 p50 p 20
24 &1 32,0 2,5 29,8 31,5 35,0
25 68 323 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 33.4 35,6 38,8
28 134 37.5 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 42,9
31 218 41,7 2.3 39,0 41,3 442
32 316 43,0 2,2 40,4 42,7 45,5
33 352 443 2. 41,7 440 46,8
34 B55 45,6 2,0 43,0 45,3 48,0
35 1165 46,7 1.8 447 46,4 491
36 2991 47,8 [ 43,4 47,5 20,1
37 6 481 48,7 1,6 46,3 48,5 21,0
38 17 243 49 5 1.5 47,2 49 3 al 7
39 25793 50,2 7 Hlls 47,9 48 9 22,4
40 21 562 50,8 1.4 48,4 50,4 52,8
41 8 456 51,1 1.4 487 50,7 531
42 916 213 1.4 48,8 20,8 23,2
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 p50 p 90
24 6 23.0 1.0 21,9 232 244
25 13 241 1.2 22,8 243 297
26 13 23,1 1.3 23,6 253 26,9
27 16 262 1.4 245 26,4 28,1
28 26 27,2 1.5 293 274 291
29 23 28,1 1.5 26,4 283 30,1
30 37 291 1,2 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 31.6 1.4 298 31.8 333
34 412 32.3 1.4 20.5 325 33,9
35 799 33.0 1.3 31,2 331 34.5
36 2128 33,6 1.3 31,9 333 35,0
37 6193 341 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 1.3 334 331 36,5
41 9 625 352 1.4 33,6 35,2 36,8
42 906 353 1.5 33.5 352 37.0
Total 82 604

- Informacion conjunta Alarcon y Pittaluga.



Tabla 5. indice ponderal. Percentiles

EG. Sem p10 PS50 pPoo
24 1,79 2,13 2,54
25 1,83 2,19 2.57
26 1,87 2,22 2,59
27 1,91 2,26 2,62
28 1,95 2,29 2,65
29 1,99 2,33 2,68
30 2,04 2,36 2,71
31 2,08 2,40 274
32 2,12 2,43 2,77
33 2,16 2,47 2,80
34 2,20 2,50 2,83
35 2,25 2,54 2,86
36 2,29 2,57 2,89
37 2,33 2,61 2,92
38 2,37 2,64 2,95
39 2,41 2,68 2,98
40 2,45 2.1 3,01
41 2,50 2,75 3,04
42 2,54 2,78 3,07

_ e cnnjunta o y Pittaluga- _
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https://www.seghnp.org/nutricional/#id

Las curvas contemplan edades
gestacionales entre 22 y 50 semanas
versus Alarcon Pittaluga que los hacen

Ventajas de entre 24 y 42 semanas

Fenton.

eFenton tiene un “n” de casi 4 millones
de ninos (34.639 < 30 sem) incluidos en
el metanalisis versus Alarcon Pittalugga
un “n” de 91. 562 RN.

ado de :https://mail.prematuro.cl/subespecialidadesneonatales/Nutricion/Evaluacion_Nutricional_Z_Score.pdf




Ventajas de Alarcon y Pittaluga.

o_ 7

Un“n” muchisimo mas
bajo respecto a
FENTON pero tienen el
valor de que son
locales.

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

J




Lactanclia materna.




Lactancia materna.

La lactancia materna (LM) es la forma de alimentacidn 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.



Inmunoglobulinas: proteccion
} especifica al lactante y su inmaduro
sistema inmunolodgico.

° Factores bioactivos: lactoferrina,

Ja caseina, oligosacaridos, acidos Be N ef| C|OS )

grasos, etc.

crecimiento que favorecen el
desarrollo de 6rganos y sistemas.

§ Enzimas, hormonas y factores de



Lactancia materna.

Lactantes crecen mejor,
tienen menos obesidad, Protege contra la hipoglicemia
menos infecciones agudas y y laictericia en el recién

Nucledtidos, citocinas y

Componentes
elementos que modulan la

antiinflamatorios.

funcién inmunitaria. menos enfermedades nacido.
cronicas.

La sociedad se beneficia
econdmicamente del menor
Se favorece la relacidon de consumo de leches de alto
apego seguro. costo, del desarrollo de
individuos mas sanos, y de
mejor desarrollo vincular.

Los nifios consiguen un mejor
desarrollo intelectual
cognitivo.




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



Nutricion Enteral.




. o /
N Utrl C | O N Objetivo: obtener crecimiento 6ptimo teniendo en cuenta las
limitaciones funcionales del aparato digestivo, renal y sistemas

e nte ra | metabdlicos del recién nacido.

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

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

V A- Req ue ri m ientos 2. Proteinas: 4-4.5 g/Kg/dia (en PEG de extremo

bajo peso hasta 5-5.5)

N UtriCiO Na Ies 3. Hidratos de carbono: 11.6-13.2 g/Kg/dia
4. Lipidos: 4.8-6.6 g/Kg/dia



Requerimientos
nutricionales.

5. Minerales y oligoelementos
a. Sodio, potasio y cloro: 2-3 mEq/Kg/dia
b. Calcio y fésforo: 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.

O

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




A. 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.

icion, Santiago de Chile. 2020. Pag: 65-86.



Alimentacion del RN de termino hospitalizado.

B. Con factores de riesgo.

e 1. Factores de riesgo.
e a. Asfixia moderada a severa
e b. Cardiopatia congénita grave
e c. 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)




A||mentaC|én 2. Esquema de alimentacion.

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

d el R N d e b. Iniciar LM o féormula para lactantes menores de

6 meses con 20 cc/Kg/dia y aumentar a igual

termino volumen. En situaciones especiales es posible
iniciar alimentacion con una férmula con proteina

h OS p |ta | |Za d 0. hidrolizada y bajo aporte de lactosa.

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



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, fosforo, 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 2. Menor cantidad de lactosa (40-50%) y
suficiente, se debe usar una FL especial 1. Mayor densidad energética (80 adicion de otros hidratos de carbono
para prematuros. Estas leches se cal/100 cc) (50-60% polimeros de glucosa y/o
caracterizan por: maltosadextrina)

4. Incorporacion de triglicéridos de
cadena media de facil absorcidon y mayor
3. Mayor contenido proteico con oxidacién (50% del contenido total de 5. Mayor concentracion de vitaminas y
predominio de albumina y suplemento lipidos) y de acidos grasos de cadena minerales, especialmente calcio y
de taurina, colina, inositol y carnitina. larga poliinsaturados de origen vegetal fosforo.
gue mejoran la agudeza visual y el
desarrollo cognitivo de los prematuros.




Formulas especiales.

1. Férmulas 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. Formulas “de continuacién” para prematuros que contienen cantidades intermedias de proteinas y
minerales entre las formulas lacteas para nifios de término y las para prematuros. Su uso durante el primer
afno de vida potencia un mayor crecimiento longitudinal y de circunferencia craneana y mejor mineralizacién
Osea.




<1250 gramos.

Inicio de estimulo LM
o FPH, EE3 a dias.

>0= B0-100 cc/kg/dia

Fortificar LM y
Cambiar a FPTF

Medir fosfatasas
alcalina

500-1000U

Mantener LMF hasta
el alta y FPTF hasta
superar 500cc/dia

luego FPT.

Mantener LMF hasta
el altay FPTF hasta los
2 kg, luego FPT.

>1000U

LMF y/o FPTF hasta el
alta.

>1250 gramos.

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

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

Fortificar LM y
prolongar FPT.

Medir fosfatasas

alcalinas a las 2-4 sem.

FPT: Formula pretermino
FPH: Formula

de pretermino con
proteina parcialmente
hidrolizada.

FPTF: Formula de
pretermino con

aporte aumentado de
calcio y fosforo.

LMF y/o FPT hasta el

500-1000U

LMF y/o FPT hasta el

alta.

>1000 U

LMF y/o FPTF hasta el

alta.




Tabla 1:
Aportes enteral
segun peso

de nacimiento.

PESO (g)

400-700

DIA 1 (0-24 h)

Iniciar con RCIU con
doppler alterado

Dia 2-3

1 ml/ch

Dia 5-7

Aumentos de 10-
15 ml/k/dia

<1000g con RCIU o
doppler alterado

1000-1500

Iniciar con RCIU o
doppler alterado

Iniciar con RCIU o
doppler alterado

I1mlc/4h

2mlc/3 h

Aumentos de 10-
15 ml/k/dia

Aumentos de 15
ml/k/dia

RCIU>1500 con
doppler alterado

1500-2000 RCIU con
doppler alterado

5-20 mlc/3 h

Aumentos de 15
ml/k/dia

Aumentos de 15
ml/k/dia

Aumentos de 25-
35 ml/k/dia

Aumentos de 15-
20 ml/k/dia

Salvo, H. Rios, A. Flores, J. Sanchez, C. Guia Clinica de Neonatologia. 42 edicidn, Santiago de



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 crdnicos con displasia broncopulmonar
(DBP) o en cardiopatias con insuficiencia cardiaca, para
disminuir el gasto energético y minimizar los problemas
respiratorios.

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



Monitorizacion de la
tolerancia.

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




Contraindicaciones para iniciar la
alimentacion.

O © O 0 O

PATOLOGIA DUCTUS SOSPECHA DE ASFIXIA SEVERA. PEG SEVERO. OBSTRUCCION
RESPIRATORIAY/O  HEMODINAMICAM SEPSIS O ECN. INTESTINAL.
CARDIOVASCULAR ENTE

SEVERA. SIGNIFICATIVO.



Pa Uta Se define como intolerancia digestiva a la tolerancia de un
volumen enteral < 75 cc/Kg/dia entre los 7-10 dias de vida. Se

intolerancia recomienda:
a | | menta ria Evitar prolongar el ayuno enteral

Si al iniciar la alimentacién enteral, no tolera
adecuadamente (RG >50% del volumen indicado,
distensién abdominal, vémitos) luego de un plazo de 72
horas, usar AEC en dos a tres horas con una hora de
descanso.

Si a pesar de AEC por 48 horas no hay mejoria, iniciar
Eritromicina etilsuccinato en dosis de 10 mg/Kg/dosis
cada 8 horas por 7 dias.

Enemas evacuantes: si hay distension y dificultad en la
eliminacidon de meconio por mds de 24 horas, se pueden
usar enemas con 5-10 cc/Kg de suero fisioldgico.

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



Tipo de formula Producto

Leche materna

Formula 1 / Férmula de inicio Similac 1 (ABBOTT®) / NAN 1 (Nestlé®)
Férmula 2 / Férmula de continuacién Similac 2 (ABBOTT®) / Nidal 2 (Nestlé®)
Férmula 3 / Formula de prematuro INAN prematuro (Nestlé®)

Férmula liquida Alprem (Nestlé®)

Férmula Hipoalergénica INAN HA (Nestlé®)

Férmula aminoacidica Elecare (ABBOTT®)

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

Fortificador de leche materna Pre NAN FM85 (Nestlé®)

Complementos nutricionales Nessucar (Nestlé®)

Protein powder (Fresenius kabi®)
Aceite de canola (maxi canoil®)

IMCT (Nutricia®) Nestlé




Similac Special Similac Special
Nutriente LMPT (42 sem) Care 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 44 30 16
Potasio (mg) 49 120 117 105 131 84.6 65
Hierro (mg) 0.1 1.8 14 1.5 1.8 1.2 0.8
Zinc (ug) 373 1200 990 1210 1522 850 600
Vit A (UI) 48 1200 379 1015 1268 216 190
Vit D (UI) 8 148 57.2 122 152 56 48

Tabla 1: Aportes de LM vy algunas formulas lacteas




NUTRIENTE
Energia (kcal)
Proteinas (g)
Lipidos (g)
Carbohidratos (g)
Calcio (mg)
Fosforo (mg)
Sodio (mg)
Potasio (mg)
Hierro (mg)

Zinc (pg)

LMPT

68
16
3.9
7.3
21
13
17
49
0.1

LMPT F2%
75
2.1
4.1
8.2
79.5
46.5
24.5
80.5
0.28

LMPT F4%

82
2.6
4.3
9.1
138
80
32
112
0.45

LMPT F6%

89
3.1
4.4
10
196.5
113.5
39.5
143.5
0.62

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




Nutriente LM + F Similac 6 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 |
HdeC(g) 10.2 10.3 10

Vit A (ug) 534 357 243 |
Vit D (U1) 468 200 116

Vit E (mg) 6 - - |
Calcio (mg) 223 228 133

Fésforo (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 I

Tabla 3: Fortificantes mas leche materna (100ml




clave.

Selenio: DBP y ROP.

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

AR e 7 SRS Calcio y fésforo: se asocian a osteopenia.
s ;'_"ﬂ" ::..'-’ Helri— L -l
= Ji z Zos - R . . . . . . .
<~ ab S rodum e Acidos grasos esenciales linoleico y linolenico: predispone a
——— Sg 10" un pobre crecimiento, sepsis, trombocitopenia, problemas de
'S cicatrizacion y fragmentacion eritrocitaria.
‘\h‘._w
- - . ) SR
- .
_$: o
"

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