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Intro ducc i(,)n Nutricion optima es

"aquella que da lugar a
crecimiento y desarrollo

e El nacimiento interrumpe el adecuado sin exceder
: : capacidades metabolicas
aporte continuo de nutrientes a i exeretoras”
través de la vena umbilical

e El RNT puede adaptarse mas el
RNPT no —1fx mx inmaduras :

1. Coordinacion succion -

deglucion -respiracion.
9 Tono esfinter GE AD EMAS RNPT: velocidad de

' . . ' - crecimiento acelerada RC PN
3. Vaciado gastrico. respecto al RNT

4. Motilidad intestinal.




Objetivo: !

e Suministrar demandas especificas de energiay
nutrientes debidas a su condicion, manteniendo un
balance de energia positivo que permita un crecimiento
y desarrollo adecuados.

— .
e Via periférica (hasta
> 1) Parenteral SQOmOSM/L)
e Via Central (hasta
1300mOSM/L)
Vias de
administracion
> 2)Enteral * SNG 050G

e Gavaje o bolo
continuo



Etapas

Fase de transicion 0-10ddv

Energia requerida: 60-70 cal x kg:
e Energia de reposo 45-55 cal/kg
e act corporal y termorregulacion
10-15 cal/kg
e energia para reparar tejidos 5-10
cal/kg

balancea perdidas, mas no permite
crecimiento ni ganancia de peso

Objetivos

>

e Aporte energético y de
nutrientes suficientes para
disminuir pérdida de masa
magra y prevenir las
deficiencias de vitaminas y
minerales.

e« Combinadas vias
parenterales y enterales



Etapas

e Recuperacion del

crecimiento
Fase de

e normalizacion de la
composicion corporal
e BE+

crecimiento

e 50-60 cal/k/d:

mantenimiento, perdidas » Se deben dar
i 110 a 140 cal/k/d

el RATS RO sriklneisl Resultado neto

e Cada 3-5cal ;
por via enteral y

retenidas= e 15-20 cal/k/d: exp a frio y -
.. por via
e para crecimiento 4 cal/g
parenteral

por 15-20g/k/d



Macronutrientes




Glucosa

e Principal sustrato energético y unico para el SNC

e carga de 4-6 mg/kg/min reduce riesgo de hipoglicemia

 tasa maxima de metabolizacion es de aproximadamente 12-13mg/kg/min.
aportes mayores; formacion de tejido adiposo

e el uso simultaneo con aminoacidos y lipidos evita la hiperglicemia

Tabla 2. Recomendaciones del aporte de glucosa

parenteral en RN (en mg/kg/min y [g/k/dia]) Ante hiperglicemia:
2do dia en adelante ° dlsman‘1r haSta
1er dia - Inicio Incremento cada 2-3 dias 8mg X k/mm
mg/kg/min g/kg/dia mg/kg/min  g/kg/dia e admin EV de AA
RN Pretérmino  4-8 58115 Ideal 8-10 Ideal: 11.5-14.4 e insulina si
Mfl"‘l! 25 Mfl"‘l: 3.6 persiste
Méx: 12 Méx: 17.3 0
RN Término 2.5-5 36-7.2 Ideal: 5-10 Ideal: 7.2-144 >200mg/0
Vs W » rango ideal: 60-

100mg/dL

Golombek SG, et al. Nutrition of the Healthy and Sick Newborn: Twelfth Clinical Consensus of the Ibero-American Society of Neonatology (SIBEN). Neoreviews. 2022 Nov 1;23(11):716-737




Proteinas

Aminoacidos administrados de manera precoz:
e - perdida de masa magra y agua IV
« Fuente energética
e + tolerancia a la glucosa
e + secrecion temprana y tardia de insulina
e Estimula el crecimiento

« BE+ se consigue mas rapidamente Dos férmulas
recomendadas para

e 1,5 a2 g/kg/dia el primer dia prems;
de vida e Premire basada en

e aumentar gradualmente sangre de cordon de
0,5-1g/k/d fetoy RNT

e maximo: 3,2-3,5 g/kD e Trophamire: basada

e es Optimo que consttituya el en aminograma de
8-15% del total de calorias leche materna




Lipidos

e deben constituir el 40-50% del aporte calorico total

e aporte de AG esenciales y de cadena larga (carnitina)

 Iniciacion de lipidos dentro de los 2 dias de vida parece ser seguro y
bien tolerado

e Aporte para evitar deficit
de AGE: 0,5-1 g/k/d hasta
llegar a 3 g/k/d

e en concentracion del 207%
e trigliceridos no deben
superar 200mg/dL




Micronutrientes




Calcio y fosforo

e cantidad a administrar: limitada
por la precipitacion del fostato ' g‘gg;f{ /cjf (f eoc'al o
calcico e 45-60mg/k/d de

e solubilidad aumenta a pH acido tosforo
y mayor contenido de AA

e relacion calcio:fésforo debe ser
1,3:1 (en mg)

e administracion precoz previene
osteopenia del prematuro

Hierro

e se recomienda iniciar
‘ suplementacion a los 156ddv

"




Vitaminas y minerales

Tabla 6. Aportes recomendados de vitaminas en RNPt vs RNT

e Todos los RN precisan de
aporte exogeno de vitamina D
en dosis de 400UI/dia al 5ddv

e mayores dosis no parecen
conferir benetficios

Tabla 4. Requerimientos de micronutrientes en

RNMBPN (<1500 g)

Elemento por kg/dia
Zing, ug 400
Cobre, ug 20
Selenio, ug 1.5 -45
Cromio, ug 005 -03
Manganeso, ug 1
Molibdeno, ug 0.25

lodo, ug 1

Taurina, mg 1.88 — 3.75
Carnitina, mg ~29
Inositol, mg 54

Colina, mg 144 — 28

RNPt RNT
Vit A 700-1500 Ul/d 150-300 pg/kg/d o 2300 IU/d (697 ug/d)
(227-455ug/Kg/d)
Vit D 200-1000 IU/d 6 80-400 IU/kg/d 400 IU/d 6 40-150 IU/kg/d
Vit E 2.8-3.5 mg/kg/d 2.8-3.5 ma/kg/d
(2.8-3.5 IU/kg/d) (2.8-3.5 IU/kg/d)
Vit K, ug 10 pg/kg/d 10 pg/ka/d
Vit C (Ascorbato) 15-25 mg/kg/d 15-25 mag/kg/d
Tiamina 0.35-0.50 mg/kg/d 0.35-0.50 mg/kg/d
Riboflavina 0.15-0.2 mg/kg/d 0.15-0.2 mg/kg/d
Piridoxina 150-200 ug/kg/d 150-200 pg/kg/d
Niacina 4-6.8 ma/kg/d 4-6.8 mg/ka/d
Pantotenato 2.5 mg/kg/d 2.5 mg/ka/d
Biotina 5-8 pug/kg/d 5-8 w/kg/d
Folato, 56 ug/kg/d 56 ug/ka/d
Vit. B 12 0.3 ug/kg/d 0.3 pug/ka/d

Golombek SG, et al. Nutrition of the Healthy and Sick Newborn: Twelfth Clinical Consensus of the Ibero-American Society of Neonatology (SIBEN). Neoreviews. 2022 Nov 1;23(11):716-737



Protocolo a seguir

Iniciar aminoacidos las primeras 2 horas

S.o.lo. > NO. > pos.lble (1.5-2 g/k/d) + SG 12,5 % volumen inicial 80-
iniciar de inmediato ..
ALPAR completa 90 cc/k + Fostato Monopotasico 1 cc por
cada 100 cc de SG 12,5%
Proteinas: 3 g/k/d (4 - 4,5alos 3 0 4 ddv)
_|_
CG: 6 - 10 mg/k/min y monitorizar glicemia (minimo 3
mg/k/d)
Y — +
Relacién Ca/P: 1,3:1 e incluso puede invertirse para
Con ALPAR completa - favorecer el P
_|_
N4 o Lipidos: 1,5 — 2 g/k/d (objetivo de 4 g/k/d)
_I_
Electrolitos:

Dia 2-3 Na 2 mEq/k y K 1-2 mEq/k
Dia 4-7 Na 3-4 mEq/k y K 2-3 mEq/k



e Antiguamente se
postergaba
e actualmente se busca

Nutricion enteral

"Es la nutricion
hipocalorica, de bajo
volumen (<24mL/kg/dia)
-»| para acelerar la madurez

proveer de estimulacion
enteral trofica en las
primeras horas de vida

Iniciar con estimulaciéon enteral trofica de
10 -20 ml/k/d LM
(Primeras horas de vida o mas tardar 3 ddv)

~~_Mantener por 4-7 dias antes de comenzar

incremento de aporte enteral

GI, fisiologica, endocrina,
metabolica y reducir
atrofia de la mucosa”

Avanzar de 10 - 20 mg/k/d
hasta alcanzar 150 ml/k/d

|

Alimentacion enteral completa




¢que debe ingerir el RNPT por via enteral?

e Jdealmente lactancia materna fortificada: comienza desde los 70ml/k/d

e También puede ser con Formulas

Tabla5 Contenido de nutrientes en formulas para prematuros (por 100 ml de formula)

Nutriente Similac Similac Alprem® MAN® Enfamil® 5-26 Similac SMA Gold
Special Special (16,5%) Prematuros Gold® Neosure® transicion®
care24® care30® Prematuros Premium Premgro®
Energia, kcal 81 101 80 a2 81 73 74 73,3
Proteinas, g 2,4 3 2,9 2,4 2,4 1,9 1,9 1,9
Hidratos de 8.4 7.8 8.4 8,8 8,9 7.5 7,7 7.6
carbono, g

Lipidos, g 4,41 6,7 4 4,3 4,1 3,9 4,1 4

Vitamina A, pg  305(91)  380(114)  370(111) 223 (67)  410(123)  103(31) 103 (31)  103,3 (31)
(un

Vitamina D, pg 3 (120) 4 (160) 3,7 (148)  3,1(124) 2 (81) 1,5 (60) 1,3 (52) 2,1 (84)
(un

Vitamina C, mg 30 38 21 20,6 15 1 11 11

Vitamina E, mg 2.1 2,8 3,6 3.3 5,1 1,5 1,8 2,2

Vitamina B1, 203 254 140 140 162 109 164 110

ng

Vitamina B2, 503 629 200 210 240 164 112 163

ng

Vitamina Bé, 203 254 90 120 122 a0 74 a0

ng

Vitamina B12, 0,45 0,56 0,23 0,4 0,2 0,22 0,3 0,23

ng

Sodio, mg 35 A4 51 44 4 47 27 25 27

Potasio, mg 105 131 120 99.8 81 i | 106 70

Calcio, mg 146 183 116 125 97 73 78 73,3

Fosforo, mg 81 101 77 73,4 53 42 46 43,3

Hierro, mg 1,5 1,8 1,8 1,7 0,4 1,2 1,3 1,2

Zinc, mg 1,2 1,5 1,2 1 0,81 0,73 0,9 0,73

Tabla 9 Contenido de leche materna con fortificante (100 ml de mezcla)

Leche Similac® FM85® 5g  Enfamil® 526 GOLD®  Nutriprem®, Enfamil® fort.
materna Fortificante, Fortificante, HFM 4 g 2 sobres liquido 20 ml+ 80
pretermino 4 sobres polvo 4 sobres leche materna
Energia, kcal 67 81 85 81 82 83 82
Proteinas, g 1,4 2.4 2,6 2,5 2.4 2,2 2,5
Hidratos de 6,64 8,4 10,5 7 9,0 9,64 7
carbono, g
Lipidos, g 3,89 4,25 3,55 4,89 4,05 3,89 4,99
Proteinas por 100 2,08 2,96 3 3,08 2,92 2,9 3,04
kcal
Sodio, mg 24,8 39,8 55 40,8 42,8 34,8 38,3
Potasio, mg 57 120 102,5 86 B4 65 79,5
Calcio, mg 24,8 141,8 85 114,8 114,8 88,8 82,8
Fésforo, mg 12,8 79,8 50 62,8 57,8 56,8 44,3
Hierro, mg 0,12 0,45 1,55 1,6 0,12 0,12 1,76
Zinc, mg 0,34 1,3 1 1 0,58 0,74 0,96
Vitamina D, pg 0,05 (2) 3(119) 3,2 (128) 3,8 (152) 7,5 (302) 5 (202) 4,7 (188)
(Ul
Vitamina A, pg 390 (117) 983 (295) 1.241(372,5) 1.338 (401) 1.290 (387) 823 (247) 1.160 (348)

(u1)

Patricia Mena, et al. Nutricion intrahospitalaria del prematuro. Recomendaciones de la Rama de Neonatologia de la Sociedad Chilena de Pediatria, Revista
Chilena de Pediatria, Pagina 313.



contraindicados para la nutricion enteral:

1. Obstruccion intestinal parcial o total
2. Gastrosquisis

3. Ileo Paralitico

4. Enterocolitis necrotizante

5. Perforacion Intestinal



Conclusiones

e La nutricion del RNPT es un procedimiento que requiere la colaboracion
multidisciplinaria dada su alta complejidad

e La NP es indispensable para la supervivencia y el buen pronoéstico de RNMBPN

e Inicio de estimulo trético no deberia ser retrasado, solo en algunas condiciones de
gravedad se contraindica inicio de alimentacion enteral
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