Nutricion de los prematuros
v resultados del desarrollo
neurologico



Introduccion

A pesar de los avances médicos que han permitido mejorar la
sobrevida de los RNPT, el crecimiento de estos bebés, objetivado por
indices antropométricos y la composicion corporal, no alcanza el nivel
objetivo del feto normal de la misma edad gestacional. Esto debido a
que el crecimiento extrauterino tiene mayores requerimientos de
energia que el intrauterino. La nutricion subdptima de los
prematuros sigue siendo un problema y se relaciona con resultados
adversos que pueden ser secundarios a un desarrollo cerebral
anormal.






Algunas

definiciones

Macronutrientes

Carbohidratos
Grasas
Proteinas

Micronutrientes

Oligoelementos
Electrolitos
Vitaminas

Requerimientos nutricionales

Tipo y cantidad de nutrientes necesarios para
mantener la salud, el crecimiento y el desarrollo
normales.



Crecimiento postnatal adecuado --> crecimiento intrauterino

= Se midieron fetos post mortem en cuanto a su tamafno y composicidén corporal a
distintas edades gestaciones para estimar los requerimientos nutricionales.

= Ingesta diaria recomendada: en prematuros sanos 110-130 kcal/kg/dia

Tabla 1 Requerimlentos nuiricionales,

Peso corporal 500-1000g 1000-1500g 15002200 gramos 2200-3000g
Ganancia de peso fetal (gikgd] 18.0 17.4 16.4 13.4

Profeina {pikgidia) 4.0 39 3.7 34

Energia (kealfkg/dia) 106 115 123 130
Protalnalenargla (/100 keal) 3.8 3.4 3.0 26

Glucosa 6-8 mglkgimin

lipidos 2,535 glkpidia

Calclo 60-80 mgkg'dia

Fasforo 40-T0 mg/kgddia




Nutrientes individuales que afectan directamente al neurodesarrollo en bebés

prematuros




Proteinas

Se recomienda comenzar el dia 1 de vida con
ingesta alta de proteinas para limitar la restriccién
del crecimiento extrauterino (RCEU) - afecta
negativamente el neurodesarrollo:

Correlacion positiva entre ingesta de proteinas y el
volumen cerebral.



Grasas y acidos
grasos
polinsaturados

de cadena larga
(AGPICL)

Incluyen el acido docosahexaenoico (DHA) y el acido araquidoénico
(ARA) - esenciales para el desarrollo neurolégico y la visién
normales.

Acumulacién de DHA ocurre en el utero en el 3er trimestre del
embarazo, lo que se favorece el rapido crecimiento y desarrollo del
cerebro. Por ello, los bebés prematuros, nacidos antes de que se
complete este proceso, presentan una deficiencia relativa de estos
acidos grasos esenciales. Esta deficiencia persiste durante un largo
periodo después del nacimiento debido a la conversién ineficaz de los
acidos grasos precursores, a la disminucion de las reservas de grasa y
al suministro nutricional limitado de DHA y ARA.

Se ha demostrado que el DHA tiene efectos protectorescontra
complicaciones especificas del prematuro como DBP, NEC y ROP




Grasas y acidos
grasos
polinsaturados de

cadena larga
(AGPICL)

Al proporcionar AGPICL, la lactancia materna mejora
el desarrollo cognitivo, especialmente en bebés con
una menor actividad comprobada de sintesis de DHA.

Las recomendaciones actuales para las férmulas de
continuacién sugieren que deben contener omega-3
DHA igual al contenido medio de la leche materna
humana, y también AHA.



Suplementos de
yodo v hierro

* Los suplementos de yodo no han demostrado
beneficios en prematuros.

* En mayores de 34 sem, la deficiencia de hierro latente
en el utero (ferritina sérica menor a 75 ng/mkL al
nacer) se asocié con maduracién neural auditiva
anormal.

« Aunque aun es controversial, a menudo se administra
el dia 28 de vida en adelante, bajo la suposicidén de
que el bebé tenga suficientes reservas de hierro de la
descomposicién de hb fetal.

* Como la leche materna no proporciona hierro
suficiente para el prematuro, se requiere suplementar,
a diferencia de bebés alimentados con féormula, dado
que éstas vienen fortificadas.
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Figura 1 Efecto directo de los nutrientes en el desarrollo cerebral del nifio prematuro e impactos

indirectos en la prevencion de algunas complicaciones neonatales, que pueden afectar al
neurodesarrollo por si mismas.

NP: nutricion parenteral; AGPICL: acidos grasos poliinsaturados de cadena larga; IGF-1: factor de crecimiento similar a la insulina 1;
HMO: Oligosacaridos de la leche humana; EPC: Displasia Pulmonara; ECN: enterocolitis necrosante.
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La leche materna



ha leche
meaterna

- Primera opcién para alimentar
a bebés prematuros.

Contiene factores
antioxidantes y
antiinflamatorios

Mejora la tolerabilidad del
alimento y metabolismo

Reduce el riesgo de
morbilidades y promueve el
crecimiento a través de
niveles séricos elevados del
factor de crecimiento similar
a la insulina 1

(IGF-1)

Ayuda al establecimiento del
microbioma intestinal y la
maduracion de las defensas
inmunitarias

Protege contra NEC

Contiene nutrientes criticos y
otros factores neurotréficos
que benefician al cerebro de
los bebés prematuros.



Fortificacion de la

leche materna

La leche humana debe ser fortificada.

En bebés MBPN:

= Mayor crecimiento de CC

= Disminucidén de difusividad media de la materia blanca
regional = mejor maduracién de los tractos conectivos
cerebrales.

Hay evidencia controvertida en cuanto a alimentacion
con leche de donante

La alimentacién con férmula enriquecida con nutrientes
no tuvo efecto en las puntuaciones del indice de
desarrollo de Bayley o en el desarrollo a largo plazo.



* Tiene 2 tipos de carbohidratos, lactosa y oligosacaridos
(HMO).

* Carbohidratos complejos no conjugados no digeribles

* Tercer componente mas abundante de la leche materna,

después de la lactosa y los lipidos.

Ol igosa caridos de - Mezcla compleja de mas de 200 carbohidratos no digeribles
no nutricionales
la leche humana ’

* 3 categorias:

* Neutros no fucosilados o basicos: son los cimientos sobre los
que se construyen otros HMO - isémero lacto-N-tetraosa (LNT)

* Neutros fucosilados - 2'FL y DFL

o Acidos sialilados

Disminuyen la incidencia de sepsis de inicio tardio y NEC



RNT - Bifidobacterium spp.

RNPT - Lactobacillaceae

La disbiosis intestinal puede ocurrir como

M | Clro b | Oomd y resultado de factores exdégenos:
p rO blétlcos - Modo del parto

- Alimentacién con formula Predisponen a
- Exposiciéon a ATB prolongada sepsis y NEC
- Nutricién parenteral prolongada




—> Los probidticos reducen las tasas de NEC, sepsis y
mortalidad.

* Se recomienda:
* Lactobacillus rhamnosus GG ATCC53103

P rO b | étl COS * O la combinacién: Bifidobacterium infantis Bb-02,
Bifidobacterium lactis Bb-12 y Streptococcus

thermophilus TH-4 para ayudar a reducir las tasas de
NEC.

* Es esencial que las cepas probidticas carezcan de genes
transferibles de resistencia a los antibioticos.



Efectos a mediano y largo plazo de las

condiciones influenciadas por la
nutricion que tienen impacto en el
neurodesarrollo




Crecimiento

El efecto a largo plazo del crecimiento postnatal temprano inadecuado es una
gran preocupacion.

El crecimiento deficiente de la cabeza durante el ingreso hospitalario y posterior
al alta se asocia con un retraso en el desarrollo motor y cognitivo.

El retraso en el crecimiento posterior al alta se correlaciona con resultados de
desarrollo neuroldgico deficientes. Hay una asociacién entre el peso corporal
mas bajo (< percentil 3) y resultados deficientes del desarrollo neuroloégico



La NEC ocurre en bebés prematuros en periodos de
crecimiento rapido y desarrollo cerebral, y se asocia
con desarrollo neurolégico deficiente.

Patogenia: multifactorial, involucra tanto factores
nutricionales como no nutricionales (citosinas).

Mayor riesgo de infecciones secundarias del torrente
sanguineo - compromiso nutricional.

Es una causa importante de insuficiencia intestinal (IF),
que a su vez se asocia con retraso en el desarrollo en
ambitos como habilidades motoras gruesas o
movimientos anormales.

Asociados a peores resultados estan factores como:
prematuridad, bajo peso al nacer, comorbilidad del
SNC, ingreso mas prolongado en cuidados intensivos
neonatales, NEC, numero de operaciones e
hiperbilirrubinemia conjugada.

Enterocolitis
necrosante,

insuficiencia
IES N EIRY,
sepsis




Intervencion dietética general




Alimentacién temprana

* La alimentacion inmediata con leche materna da como resultado un aumento
de IGF-1

* Previene el deterioro del desarrollo neuroldégico causado por la restriccidén
del crecimiento extrauterino, NEC, sepsis, DBP y ROP.

* Estimula o prepara el intestino, incluso en el recién nacido prematuro
gravemente enfermo hay buena tolerancia.

* Varios metaandlisis han demostrado la seguridad de la alimentacidn tréfica
temprana con leche materna dentro de las 48 h posteriores al nacimiento y el
aumento del volumen de alimentacion enteral antes de los cuatro dias de
vida a una tasa de 24 ml/kg/d en lactantes muy prematuros y con MBPN
clinicamente estables. Estas medidas no condujeron a una mayor mortalidad
ni a una mayor incidencia de ECN.




La alimentacion en la practica

Durante el periodo posnatal inmediato, el objetivo del apoyo nutricional es
doble:

* Proporcionar un flujo temprano e ininterrumpido de nutrientes para garantizar que el estado
anabdlico que existia en el utero contintie con una interrupcién minima o nula.

 Estimular el tracto gastrointestinal inmaduro someterse a la maduracién.

Las dificultades para la provision temprana de ingesta nutricional
recomendada en prematuros son:

* Comorbilidades: dificultad respiratoria, inestabilidad hemodinamica, sepsis.

* Inmadurez intestinal: limita la cantidad de alimentacién enteral que tolerara el bebé y también
es un factor de riesgo para NEC.

* Los altos requisitos nutricionales no pueden satisfacerse por completo inmediatamente
después del nacimiento y, por lo tanto, necesitan una escalada progresiva y cautelosa

—> estos factores conducen al riesgo de desnutricion.




Estrategia de apoyo nutricional

Fase temprana: los nutrientes se proporcionan casi
exclusivamente via parenteral, y se dan volumenes
pequenos de alimentacion enteral (cebado gastrointestinal
o alimentos tréficos) para estimular el tracto intestinal
hacia la maduracién.

Fase de transicion: la alimentacién enteral avanza
lentamente a medida que el tracto intestinal muestra
evidencia de maduracién y la nutricién parenteral se

elimina gradualmente.

El apoyo nutricional de

los bebés prematuros
ocurre en 3 fases:

Fase tardia: los lactantes reciben alimentacién enteral
exclusiva y se espera que crezcan normalmente -2 se
puede recuperar el crecimiento esperado.




Aumentar los volumenes de alimentacion enteral

Una vez que se produce la maduracién del tracto intestinal, los nutrientes
enterales se pueden aumentar progresivamente mientras que la nutricién
parenteral se reduce proporcionalmente antes de interrumpirse.

La motilidad gastrointestinal es un marcador de la maduracidn intestinal y
es monitoreada por la evaluacidon de residuos gastricos.

La nutricidn parenteral generalmente se mantiene hasta que la
alimentacion enteral alcanza los 120 ml/kg/dia, después de lo cual se
puede suspender, siempre que el bebé tolere la alimentacion enteral.



Fortificacion de la leche materna

Cuando se toleran volumenes de alimentacién de 80-100 ml/kg/dia,
generalmente se inicia la fortificacién de la leche materna, aunque en algunas
unidades neonatales, la fortificacidn se inicia en una etapa mas temprana.

Una vez que se establecen los volumenes completos de alimentacién (= 150
ml/kg/dia), el objetivo es facilitar una tasa de crecimiento similar al crecimiento
intrauterino.

Sl la tasa de crecimiento no es satisfactoria, se puede aumentar la ingesta
enteral en un 10-20%.



Fortificacion de
la leche materna

" Los bebés también deben recibir multivitaminas y, si se alimentan
exclusivamente con leche materna extraida, suplementos de
hierro a partir del dia 28.

= Se deben medir los niveles séricos de sodio y fosfato con
regularidad (como minimo una vez a la semana).

= Los niveles de sodio sérico deben mantenerse en el rango
normal para facilitar la accion de IGF1 a nivel celular.

= |os niveles de fosfato sérico deben ser de al menos 2,0
mmol/L.

= Después del alta hospitalaria, los bebés prematuros contintan
teniendo altos requerimientos de nutrientes ademas de los
posibles déficits acumulados en el contenido mineral 6seo

= Necesidad de fortificacion continua de la leche humanay
suplementos de vitaminas y minerales o de alimentar con una
formula enriguecida después del alta.




CONCLUSION

= A pesar de las muchas dificultades encontradas en la investigacion de la nutricidn,
varios estudios hasta la fecha han demostrado una relacion positiva entre los aspectos
de la nutricién cuando se optimizan y los resultados neurocognitivos y de crecimiento
para los bebés prematuros. Las tasas de supervivencia de los bebés prematuros,
incluidos los nacidos en los extremos de la viabilidad, han mejorado enormemente,
pero las investigaciones futuras deben abordar como se pueden lograr mejores
resultados de crecimiento y desarrollo neurolégico. A medida que se dispone de mas
conocimientos, los neonatologos y todos los involucrados en la atencion neonatal
pueden mejorar significativamente el manejo nutricional, particularmente en términos
de calidad, y asi hacer una contribucién importante a la vida de las personas, las
familias y la sociedad.
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