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MANEJO NUTRICIONAL

Iniciar precozmente alimentacion enteral (6 a 48 horas), principalmente en RNMBP. Con
aumento segun tolerancia de 15 a 30 ml/kg/dia

LM fortificada desde 14 ddv o si VE > 60 ml/kg/dia

Es recomendable iniciar LMF al 2% y aumentar al 4% segun tolerancia, pudiendo llegar al
6% en casos especificos

Aporte nutricional adecuado en Alpar. Por falta de solubilidad la NPTC no puede aportar
niveles adecuados de ca y P. Pero se puede entregar aporte maximo permitido y
cONCENTRACION Ca/P: <40

suspender NP cuando aporte enteral 100 a 140 ml/kg/dia segun el caso.

Guias Clinicas de Neonatologia: Hospital Santiago Oriente Dr.Luis Tisné Brousse, Cuarta edicidn, Santiago, Chile,
2020.Enfermedad 6seo metabdlica del prematuro.




CONCENTRACION Ca/P <40

Prescripcion de Receta Nutricion Parenteral Neonatologia el dia21-04-2021

Volumen Nutricional Parenteral

4|  MACRONUTRIENTES ELECTROLITOS ELEMENTOS TRAZA, ‘ ) @
VITAMINAS Y OTROS ' m mU/kg/dia

Amincécidos 10 % INFANTIL x [ [EEoke

250 ml ! rdar N

2 Glucosa 50 %

= Nombre MIA ALISON MUNOZ 0 Afios, 3
3 Lipidos 20% B IIlg”.kg Completo; Al MONACID RUT.: 27466390-1 Ficha: 1005054 Edad. Meses, 1 Dias
Sexo: Desconocido Talla (Cm) 46 Peso ko) 3.1 MC: 14.65
4 Acetato de Sodio 30% (X 10 ml) o IIlmEq‘kg Aportes Macronutrientes Aportes E lectrolitos
5 Bifosfato Potasico 15 % (x 10 mi) [ %9 mgke BRIz aritotales arfkilo calorias Sodio mEalKg 0.00
Carbohidratos 25.89 8.35 88.03 Potasio mE g/Kg 1.61
6 Calcio Gluconato 10 % (x 10 mi [ 90 mgk 20.97 L
Clo Gluconato b (x 10 mi) “ mg/kg _ P e 12.09 3.90 48.36 Cloruro mEg/Kg 0.00
7 Magnesio Sulfato 25 % (x 5ml) |, [0 mukg Lipidos 0.00 0.00 0.00 Acetato mE q/Kg 0.00
X Total Calorias NPT (Kcal) 136.39 Calcio mg/Kg 90.01
& Potasio Clorro 10% (< 10ml) [, [0 mEgkg wostns oas 7o
— Infusion 3 Calorias/mL N Fosforo mg/Kg 3
s Sodio Cloruro 10% (x 20ml) |, [0 mEgke {mLnrs)
- q - - KcallPeso
Via Admin. B Z K
0 Zinc Sufato 0.88 % (x 10m) [, [0 mukg o e Periferica SR .00 nemane 0.00
Relacion .
[ - 1.4 /1 P% 35.46 Magnesio mg/Kg 0.00
= . [ CalciolFosforo
1 A Bcesiaca (o 500m) [ R
Oligoel t 2 ml (Adulto - Nitrogeno .
E IQO_ EELEE AT A I‘ lIlmUKQ Concentracion Concentracion
Infantil) - Concentracion
-  Final 2.53 Final Lipidos 0-00 Calcioy 39.97
 Souwt (AduloPediico) | o Amincaaiee Foie
g - e » Alergias sl NO C)
14 Vitalipid (Pediétrico) 9 [0 mL Indicaciones
Volumen Final NPT (mL) 477.40
Osmolaridad por Litro 562.72
Agua Bidestilada (x 500 ml) Estimada 270.21

5.8 mg/kg/min

Exceso NPT. Seleccione... ¥







MANEJO NUTRICIONAL

Asegurar  c3. 150-200 mg/Kg/dia

aporte
P:75-100 mg/Kg/dia m

de:
NP: Relacion 1.3:1-1.7:1
NE: Relacion 1.5:1-1.7:1

Guias Clinicas de Neonatologia: Hospital Santiago Oriente Dr.Luis Tisné Brousse, Cuarta edicion, Santiago, Chile,
2020.Enfermedad 6seo metabodlica del prematuro.



 En tabla las de AAPediatria con Alpar total en
primera
aumentando la alimentacion enteral y luego

full enteral.

semana Yy luego

cuando va

D supplomontation ir

TABLE 2 | Calcum, phosphato and vitamin
TPN first weeks
Celcium ID—'?CI mg'l-tg’day
1 Wkg/da
Prosphate 317 1n’!:|'|:fjffl‘.t}
1.0-2.2 kgy'da
itamin D 160-2H0 Wi dsy

¢

n profarme < 1,500 g

TPN after first weeks
(Muid intake 140-=150 ml'ka/day)

T'.’»-'EICI mgr‘kg.e’d.ay
1--1'.|

601 nmmww
9-2.2 skg/da

180-280 1V day

Full enteral feeding
(breas! milk/formula)

143-150111;;100 keal (AAP)
70-140 mg/ 1O | ESPGHAN
45-108 mg/ 100 keal Lﬁ.P]

0-86 mg/100 kcal (ESPGHAN
numum (AA)

Faienza MF. Front Pediatr. 2019 Apr 12;7:143

Otras recomendaciones:

Dra Mena recomienda por cada gramo de proteina retenido, aportar 10 mg de fosforo.




¢ Qué ocurre con
la nutricidn por
via enteral ?



Prevencion EOM del PT:

manejo nutricional
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Table 1
Composition of mature human milk, bovine and human milk-based fortified human milk,
preterm and transitional formulas (per 100 calories)
Fortified HM Fortified HM

Mature (Bovine (Donor Milk Preterm  Transitional Term

HM Fortifier)" Fortifier +4)" Formula™ Formula®® Formula™
Energy (kcal) 65-70 100 100 100 ~74 ~ 68
Protein (g) 1.03 4.0 28 3.0-36 2.1 1.4-15
Carbohydrate (g) 6.7-7.0 8.1 8.7 ~10.5 7.5-7.9 ~7.5
Fat (g) 3.5 6.0 5.98 5.0-54 3.9-4.1 3.4-38
Calcium (mg)  20-25 145 150 165180 78-89 4553
Phosphorus 1214 80 78 90100 4649 2529
Sodium (mg) 12-25 S7 70 43-70 ~ 25 16-18
iron (mg) 0.3-09 1.9 1.8 ~1.3

Karpen HE. Clin Perinatol. 2018 Mar;45(1):129-141.




Energia
HdeC
Proteina
Lipidos
Calcio
Fosforo
Zinc
Sodio

Hierro

LECHE
MATERNA

100ml
65-70
6,7-7,0
1,03-1,2
3,5-3,8
28

15

1,5

16

0,7

¢ Y en nuestro hospital Puerto Montt?

LMF4%
(FM85)

100ml
90

8,2
2,8
4,6

95

59

2,3
52,8

2,7

LMF 6%
(FM85)

100ml
100
8,8
3,6

5

142
81

2,7
71,2

3,7

ALPREM

100ml
80

8,1
2,9

4

116
77

1,2

51

1,8

F3
15%

100ml
76

8,1
1,9
3,9

83

47

0,8

37

0,7

F3
16,5%

100ml
83

8,9

4,4
91
52
0,9
41

0,8

F3
18%

100ml
91

9,7
2,2
4,7
100

57

45

0,9



LACTANCIA
MATERNA

Leche materna
madura aporta bajos
nivelesde Cay P

Por tanto se requieren
Fortificacion o
Formulas para
prematuros.




VITAMINA D

Suplementar desde los 7 ddv por via enteral. Desde el dia 1 en NPTC.
Vit D: 400 Ul hasta el ano de edad corregida
Hasta 800 Ul en menores de 1000 gr hasta las 40 sem EGC

Luego 400 Ul hasta el afo de vida

Algunas publicaciones recomiendan mantener dosis de 800 Ul en pacientes
usuarios de farmacos inductores del citocromo P450, ej. Fenobarbital/fenitoina

Guias Clinicas de Neonatologia: Hospital Santiago Oriente Dr.Luis Tisné Brousse, Cuarta edicidn, Santiago, Chile,
2020.Enfermedad 6seo metabodlica del prematuro.



Table 2

Recomendaciones de Vitamina D

nt Podiatr . P niclat - f \Vitarmar Tyt

Maintenance Vitamin D Doseés

7

S
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EOM del PT: manejo nutricional

Vitamina D en Prematuros
I

0 VVP status de vitamina D con suplementacion:
® Dosis, duracién y EG

0 En <32 sem EG suplementacién sem con 200 Ul /dia insuficiente

0 En <28 sem EG 800 Ul/dia es mejor que 400 Ul/dia

8 Velocidad y magnitud de recuperacion de niveles, pero no en masa 6sea
® Mayoria alcanza niveles >60 ng/mL sin toxicidad

0 En <1000 gr, suplementacién con 1000 Ul/dia es efectiva pero
niveles pl elevados en 9,8% de individuos, sin toxicidad

0 Prevalencia de deficit de vitamina D a las 36sem de EG
® 2,5% en suplementados con 1000 Ul /dia

® 22,5% en sumplementados con 800 Ul/dia r :i -

B 5in diferencias en 400Ul /dia

Justyna CK.. Semin Fetal Heonatal Med. 2020 Feb;25(1):101071




BENEFICIOS DE LA
SUPLEMENTACION

Absorcidn de Calcio en Tracto gastrointestinal

Cuando tengo LM no suplementada tengo hasta
49 % de absorcidon de Calcio gastrointestinal.

Leche materna suplementada con Vit D |la
absorcion de Calcio Gastrointestinal puede
aumentar hasta 70 %.



L N 2

Ejercicio

B Actividad fisica controlada

e Rango de movilidad pasiva +
compresion articular

. *5-15’/dia, 5dias/sem por 4-8

sem

S VY Fi

SIVIIV ¥V J V7




Consensos

Aporte 800 Ul de Vitamina D en < 32 semanas y/o < 1500 gr Hasta las 40
semanas de EGC. Luego segun valores de vitamina D mantener o disminuir

aporte. En mayores de estos rangos evaluar segun comorbilidad.
\

Toma de Vitamina Dy TRP a los 21 dias (incorporar examenes a cronograma
PT)
N\

Inicio de fortificacion al 1% a leche materna con voliumenes <60 ml/kg/dia.

N\

Administrar aportes maximos de calcio y fosforo en nutricion parenteral
segun solubilidad de formula con concentraciéon Ca/P<40.

3
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