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Definicion de Términos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

RN Prematuro: nacido <37 SDG.

RN Prematuro Extremo: nacido <28 SDG.




Definicion de terminos
Tecnicas de soporte nutricional

_JEnteral

Nutricion enteral oral.
Nutricidon enteral por sonda.
-Sonda nasogastrica u orogastricas

- gastrostomias

_JParenteral



Se han considerado 3 etapas:

1.-Adaptacion (0-7 2.-Estabilizacidn (7-

_ 3.-Crecimiento
dias) aporte enteral exclusivo)

(aporte enteral)

Segun su peso de nacimiento:
* <1000¢g

* 1000-1500g

* 1500 a 2000g.



Nutricion enteral




Introduccion

" ¢ Cuando iniciar?
"iCon qué?
= ¢Con cuanto comenzar?

"iRiesgo de enterocolitis necrotizante?



Beneficios de una alimentacion enteral temprana

I mayor ganancia ponderal 1 Infecciones

I funcionalidad G| 1 ECN
d

I desarrollo de mucosa Gl .2 'I;f
A




icon queé?

Leche hidrolizada

leche materna Extraccion por bomba,
ambos pechos con masaje



¢Cuando y con cuanto?

ler dia 4-7 dia 1 mes

10-20ml/kg/dia ‘ +15-20 ml/dias 150ml/kg/dia

dbolos lentos cada 2 o 3 h, por sonda orogastrica
*<850g —— alimentacion continua



Fortificantes
>50ml/kg/dia

* proteinas, calcio, fésforo, zinc y hierro

*Vigilar el NU

<8 == gumentar fortificantes



Las contraindicaciones para la
alimentacion por via enteral

J ECN

] Situaciones de hipoxia e inestabilidad hemodinamica.
1 Cualquier otra condicion qgue comprometa la perfusion gastrointestinal

) Se retrasa el inicio en el menor de 1.000 g con RCIU y/o doppler alterado

I—D no mas allad de 48 h



Estimulacion orokinésica




Nutricion
parenteral




Generalidades

) La nutricion parenteral tiene riesgos importantes, debe considerarse como un
farmaco, por lo que la usaremos en <1500 g como principio general.

JUtilizar via venosa central umbilical localizado en vena cava inferior hasta por 10 dias
y luego cambiar a catéter percutaneo. (controles radiélégicos semanales)

JLa osmolaridad de la solucién parenteral por via periférica no debe superar los 750
mOsm/L. Por via central pueden llegarse a niveles de 1350 mOsm/L



Alimentacion parenteral completa

Tabla 3 Recomendaciones de aporte parenteral total segin peso corporal (g)

Aporte diario Menor 1.000 1.000-1.500 1.500-2.000
Volumen, ml/kg 150 a 160 150 140 a 150
Aminoacidos, g/kg® 4a4,5 3,5a4 3a3b
Lipidos, g/kg 3a4 3a3b 3a3b
Hidratos de carbono, g/kg 12-18 12-18 12-18
Energia total, kcal/kg? 90-110 90-100 90-100
Sodio, mEq/kg 3a8 Jaéb Ja5b
Potasio, mEq/kg 2ab 2ab 2ab
Cloro, mEq/kg Jab 3Jab 3Jab
Calcio, mg/kg 70a90 70a90 60 a 80
Fosforo, mg/kg 60a75 50 a 65 45 a 60
Zinc, mg/kg 0,4-0,6 0,4 0,4
Magnesio, mg/kg 7-10 7-10 7

2 Considerar los aportes mayores para crecimiento recuperacional.



Alimentacion parenteral parcial

) Iniciar aminoacidos antes de las primeras 2 horas de vida, partiendo con 1.5 a 2 g/k/d

vy SG 12.5% > 80 a 90 cc/k.

) A esta solucidn se le debe agregar Fosfato Monopotasico

L en dosis de 1 cc por cada 100 cc de SG 12.5%.

*Esta recomendacion es solo si no es posible iniciar de inmediato ALPAR completa en cuyo caso,
los aportes son mayores



TABLA N° 6: RECOMENDACIONES DE PARENTERAL PERIODO ADAPTACION EN MENOR DE 1000 G (0

—7 DIAS)

Dia 1 Dia 2-3 Dia 4-7
PROTEINAS 1,5- 2 grikg/dia 3 gr/kg/dia 3.5 a 4 gr/kg/dia
LIPIDOS 1-2 grikg/dia 2-3 gr/kg/dia 3a4 grkg/dia
ENERGIA 47 a 60 Kcal/kg/dia 68 a 90 Kcalkg/dia 80 -110 kcalkg/dia
H DE CARBONO 4 a 7 mg/kg/min 5 a 9 mg/kg/ min 7 a 12 mg/ kg/ min
SODIO mEg/kg 0 2 3a4
POTASIO mEgkg  0-1 1a2 2a3
CALCIO mg/kg 25-30 mg 30-50mg 40-60
FOSFORO mg/kg 25-30 mg 30 -50mg 40-60
MAGNESIO mg/kg 0-3 7-10 7-10
ZINC mg/kg 0 05 0,5-1




Laboratorio para control de alimentacion parenteral

1. Glicemia y Glucosuria dos veces al dia en los primeros 3 a 5 dias.

2. ELP una o dos veces al dia en los primeros 2 a 5 dias.

3. Fosfemia y calcemia al segundo y al 5 dia. Luego, dos veces por semana.
4. Triglicéridos dos veces por semana.

5. NU y uremia no son indicadores sensibles del estado nutricional en los primeros dias.

Tabla N® 1_Manejo de Lipidos Segun Triglicéridos Plasmaticos

Niveles de triglicéridos mg/dL Conducta

250-299 Bajar 1 g en siguiente alimentacion
300-400 Bajar 1 a 2 g en siguiente alimentacion
>400 Bajar a 0.5 o suspender
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Tabla 2. Peso; promedio, desviacion estandar y percentiles ajustados de RN

EG. Sem. n Promedio (g) DS p3 p10 p2s pSo p7s p3
24 85 7663 102,8 601,0 6406 6910 749,1 B350 82979
25 70 8161 1195 6135 666,0 7338 808,7 8941 9633
26 106 904,0 1385 660,9 7282 8124 9035 9926 10706

- 27 99 10253 1593 7394 8229 922.6 10292 11259 12146
2B 136 11754 181.6 8450 945,7 1060,0 11814 12889 1390,1
29 136 134896 2049 973.8 10922 12203 13558 14769 15920
30 180 15433 288 11220 12582 13991 15482 163850 18150
3 219 17519 2530 12856 14392 15920 17543 158083 20538
32 317 19707 2769 1 4608 16308 17948 1969,7 21419 23034
33 352 21851 3003 16436 1828,7 20030 21902 23809 25585
34 656 24204 3226 18302 20286 22123 24114 26205 28139
35 1166 16420 3436 20166 22260 24184 26291 28559 30644
36 3079 28552 362,7 21969 2416,7 26170 28390 30821 33047
37 6738 30554 3796 23734 25962 28036 3036,7 32942 35298
3B 17 974 32380 3938 2536,0 27602 29739 32180 34875 37344
39 26 752 33983 4050 26828 29042 31237 33785 36570 39132
40 22339 35316 4128 2810,0 3024 32484 3514, 37979 40612
4 10237 36334 4167 2913,7 31153 33439 36202 39053 41730
42 821 3 68E.9 4164 29899 31735 34057 36928 39743 42435
Total 91 562

- Informacion conjunta Alarcon y Fittaluga. -



Objetivos nutricionales

Jprecoz recuperacion del peso de nacimiento

) velocidad de crecimiento similar a la intrauterina para la edad gestacional.
JAumento de peso —— 15 g/kg/dia (en <30 SDG)
Jreducir la incidencia de RCPN

Jproducir adecuado crecimiento craneano y longitudinal y evitar el depdsito
desproporcionado de grasa visceral.



Referencias

1.-Alvarez, P. (2018). Guia de Practica Clinica “Alimentacion Parenteral del Prematuro” Servicio
de Neonatologia Hospital Puerto Montt. 2021, abril de Neo Puerto Montt Sitio web:
http://www.neopuertomontt.com/GuiasProtocolos/Guia_Practica_Clinica_ ALPAR_2018.pdf

2.-Alvarez, P. (Mena, P. Milad, M. Verna. Escalante, MI,P. ). Nutricion intrahospitalaria del
prematuro. Recomendaciones de la Rama de Neonatologia de la Sociedad Chilena de Pediatria.
Revista chilena de pediatria, 1, 306-320.

3.- Kera McNelis, Ting Ting Fu, Brenda Poindexter. (2017). Nutrition for the Extremely Preterm
Infant. abril 3,2021, de Elsevier Inc Sitio web:
file://IC:/Users/Marina%200livares/Desktop/seminarios/NutricionPrematuroExtremo.Mcnelis.Cli
nicsPerinatology.2017.pdf


http://www.neopuertomontt.com/GuiasProtocolos/Guia_Practica_Clinica_ALPAR_2018.pdf

	Nutrición en prematuros
	Definición de Términos�
	Definición de términos�Técnicas de soporte nutricional
	Se han considerado 3 etapas:�
	Nutrición enteral �
	Introducción
	Beneficios de una alimentación enteral temprana
	¿con qué?
	¿Cuándo y con cuanto?
	Fortificantes 
	Las contraindicaciones para la alimentación por vía enteral
	Estimulación orokinésica
	Nutrición parenteral�
	Generalidades
	Alimentación parenteral completa
	Alimentación parenteral parcial
	Número de diapositiva 17
	Laboratorio para control de alimentación parenteral �
	Percentiles de peso según EG 
	Percentiles de índice ponderal según EG 
	Número de diapositiva 21
	Objetivos nutricionales
	Referencias 

