Alimentacion enteral

ALIMENTACION ENTERAL DEL RECIEN NACIDO

LACTANCIA MATERNA:
Fomento de lactancia materna en €l puer perio precoz

1. Segun las condicioneslocales, promueva el contacto precoz entre madre e hijo, ojala dentro dela
primera hora devidavida, facilitando € contacto téactil, visual y auditivo.

2. Permita al recién nacido explorar el pecho materno. No lo presione a mamar .

3. Ensefieala madre areconocer “sefiales’ de disponibilidad de su recién nacido.

4. Ayude en la colocacién al pecho si €l nifio desea alimentarsey no lo ha hecho en la primera hora.
5. Ensefie ala madre como iniciar €l reflejo de busqueda.

6. Estimule e concepto de “ alojamiento conjunto”.

7. No imponga restricciones sobr e frecuencia y duracion de las mamadas.

8. Explique los beneficios del calostroy su evolucion fisiol6gica.

9. Noindique al recién nacido agua ni ningun otro liquido.
10. Explique ala madre cualquier duda sobr e esta etapa de la lactancia.

11. Expliqgue ala madre quela succién y la extraccion permiten la produccién dela leche.

Fomento de lactancia materna en el puerperio tardio

1. Ofrezca ayuda para e amamantamiento (deje actuar).

2. Ensefie o supervise la técnica empleada. Refuer ce aspectos positivos.

. Aconsgjealiviar la sobrecarga o incomodidad de los pechos mediante el amamantamiento
(despertar al nifo).

. Si esnecesario, ensefie técnica de extraccion manual.

. Explique losinconvenientes del uso del chupete.

Senale la inconveniencia de usar “patitos’ o rellenos.

. Ensefie a no limitar la duracién de la mamada. Que sea €l nifio € que suelte el pecho ofreciendo
entonces € otro.

8. Indique solo aseo con agua de los pechos. (bafio diario).

9. No esnecesario €l aseo previo a cada mamada. Ensefie el uso de su propia leche para €llo.
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Actividades de prevencién

1. Inférmese sobre las condiciones de la madre en referencia a
» Estado emocional
» Nivel educativo
» Actividad
» Predisposicion respecto del recién nacido.
2. Establezca factores deriesgo social y/o biomédicos que afecten la calidad de larelacién madre e
hijo.
. Establezca claramente causales de mor bilidad que interfieran con la lactancia mater na.
. Intente establecer un perfil de calidad delarelacion madre-hijo.
. Efectlie anamnesis de lactancia mater na (experiencias previas).
. Derive a clinica de lactancia a madr es con pr oblemas especificos.
. Ensefie a las madr es como mantener la lactancia si se separan de sus hijos.
. Establezca con claridad situaciones clinicas que indiquen alimentacion suplementaria.
. Entregue a la madr e contenidos educativos pertinentes segiin necesidades detectadas.
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I ndicaciones médicas para uso de suplementos lacteos.

[N

. Madreportadora VIH.

. Recién nacido con hipoglicemia o glicemias limites.

. Recién nacido con pérdidas agudas de agua, hipertermia, hipernatremia.( puede usar se solucién
glucosada)

4. Recién nacido prematuros o bajo peso de nacimientos que por su condicion clinica lo requieran.

5. Recién nacido con enfermedades metabdlicas.

6. Madre con enfermedad mental severa o compromiso de conciencia.
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. Madreen tratamiento con citotoxicos, radio farmacos o adiccion activa a drogasilegales.
. Madre bacilifera activa, infecciones virales tales como varicela, herpes ssimple de la mama,
mononucleosisinfecciosa.
9. Otrosretrovirusy ARN virus no presentesen € pais.

ALIMENTACION ENTERAL DEL RECIEN NACIDO HOSPITALIZADO.

Recién nacido de término sin factor es de riesgo asociados :
. Lactancia materna.
. S lalactancia directa no es posible administre leche mater na extraida o formula para lactante.
. Ofrecer rangos de volumenes, desde el primer al sexto dia, de 60— 70; 70 - 90; 90 - 100; 100 — 120; 120 — 140;
140 -160 ml/K g/dia. Posterior mente, si la condicion lo per mite, ofrecer ad libitum una férmula con 65 a 70
Kcal/dl.
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Recién nacido de término con factores deriesgo asociados :
. Losfactoresderiesgo son: asfixia severa, cardiopatia de bajo flujo, poliglobulia sintomatica, severa alteracion

del doppler fetal, compromiso hemodinamico no controlado, mielomeningocele con par apar esia significativa,
sospecha de enter ocolitis necr otizante.

. En estos casos se debe mantener sin alimentacion por 48 horas. Transcurrido ese periodo, iniciar aporte

enteral de leche materna o formula para lactante en volumen de 20 ml /K g/diay aumentar en 20 ml /K g/dia
posteriormente con estricto control detolerancia: distensién, residuo, regurgitacion.

Recién nacido de bajo peso de nacimiento:
Cuéndo:

El recién nacido de bajo peso de hacimiento que no tenga factores de riesgo (se aplican los mismos criterios
descritos para € recién nacido de término) puede alimentar se desde el primer dia devida. Si tiene factores de
riesgo diferir por 48 horas.

Cuanto:

. Iniciar con 12-20 ml /kg/dia y aumentar diariamente en volimenes similar es hasta 150 ml/kg/dia. Después de

los 10 a 15 dias de vida puede aumentar se el volumen gradualmente hasta 200 — 220 mi/kg/dia, segin
necesidad, toleranciay ausencia de contraindicaciones. En caso de nifios con retardo de crecimiento severo en
periodos de crecimiento recuperacional, pueden necesitar se volimenes mayor es.

. Individualice € requerimiento en prematuros extremos que ya tienen mas de 34 semanas de edad corregiday

en €l recién nacido de término seguin sus sefiales de hambrey saciedad.

Como:

. Administrar en bolo lento cada 3 horas, por sonda hasogastrica si esposible, o por sonda orogastrica si hay dificultad respiratoria o es

menor de 1200 g.

. Estimular succién durante el periodo de alimentacién.
. Sitiene 34 0 mas semanas de edad gestacional evalle alimentacién por succion.
. El pretérmino de muy bajo peso de nacimiento puede iniciar la succion directa al pecho, inicialmente extraido de leche, alas 31 —32

semanas de edad postconcepcional. Asi se estimulalalactanciay se prepara el amamantamiento directo.

. Considere el uso de alimentacion enteral continua en los casos de persistente mala tolerancia al aumento de volumen, en caso de displasia

Qué

broncopulmonar severa o cardiopatia con insuficiencia car diaca congestiva.

. Lechematerna extraida de su propia madre.
. Leche materna donada pasteurizada.
. Férmulalactea para prematuro.

Cuéndo suspender aporte enteral:
. Residuos biliosos, hematicos o porraceos en cualquier volumen (>1ml).
. Residuo alimentario mayor a 25-30 % de alimentacion, recibiendo mas de 10 ml por vez.
. VOmitos
. Deposiciones con sangre o enterocdlicas.
. Sospecha de Enter ocolitis necr otizante.
. Nifio enfermo con alimentacion con chupete o pecho que rechaza inesperadamente la alimentacion.
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Uso de leche materna
. Leche materna de su propia madre, fresca, refrigerada o congelada.

. Recuerde que el aporte de proteinas, calcio y fosfor o es habitualmente insuficiente para el prematuro de muy
bajo peso de nacimiento. Suplementar con fortificante para leche materna al administrar 100 ml / Kg/dia o
mas. I nicialmente administrar al 2% o 2 sobresen 100ml.

. Desdela4?semanausar al 4 % o4 sobresen 100 ml.

. Controlar evolucion nutricional.

. Recuerdelasvariacionesindividuales de composicién de leche maternay la necesidad de homogenizar por
agitacion la mezcla antes de administrarla. Si hay restriccion de aporte de volumen o aumento del gasto
ener gético basal como en la displasia broncopulmonar o la insuficiencia cardiaca congestiva, administre
suplemento ener gético ademas del fortificante y eventualmente utilice la alimentacion enteral continua.

. Si esnecesario suplementar sodio usar (natremia < 135 meg/l) 1-2 mEq /kg/dia o Zinc usar 1Img/kg/dia.

Suplemento defierro:

. Aportar desdelas 6 a 8 semanas de edad postnatal. Reste la cantidad que aporta la férmula a la siguiente
recomendacion.

Peso Aportetotal
<1000 grs 4 mg/kg/dia
1000-1500 grs 3 mg/kg/dia
>1500 grs 2 mg/kg/dia

. Aporte maximo como suplemento 15 mg/dia. Mantener durante primer afio de vida.

CONTROL NUTRICIONAL DEL RECIEN NACIDO DE BAJO PESO DE NACIMIENTO:
Antropometria:
. Registrar evolucién antropométrica en curvas de referencia (Ehrencranz et al)
. Recuperacién del peso de nacimiento alos

o 7 diasdevida en RNT. 8-12 dias< 2000 g
v 10-15dias< 1500 g 12-17 dias< 1000 g

. Incremento de 15 g /kg/dia desde recuperacion de PN, en menor de 2000 g
. Incremento detalla: 1 cm/semana.
. Incrementode CC: 1 cm/semana.

I ndices bioquimicos: (control quincenal)
. BUN: 8-15 mg/dl. Suplementar proteinas con valores bajo 5 mg/dl
. Albumina: 3-4,5 g/dl
. Na: >135 mEq/L
. BE<-8
. P: 6-8 mg/dl. Suplementar con cifrasmenoresa 5 mg/dl.
. Ca: 8-10 mg/dl.
. Fosfatasas Alcalinas: valor normal hasta 2 veces el valor dereferencia del laboratorio. Sobre este nivel sugiere
osteopenia. Bajo € nivel normal sugiere déficit de Zinc.
. Serierogja: ver norma de anemia

http://www.prematuros.cl/guiasneo/alimentacionenteral .htm (4 de 6)08-05-2006 22:32:01



Alimentacion enteral

Tablal
NUTRIENTE Recomen L eche FORMULAS MODIFICADAS PARA FORTIFICANTES PARA LECHE MATERNA
dacion Materna PREMATUROS
por/K g/dia por 100 ml LM pretemino + fortificante
de premat
a las 42 sem |[Enfamil Similac S26 prem Prenan Similac S26/ FM 85 Enfamil
SMA
prem special 17,50% 16,50% natural Fortificante
care care 1/25 cc
EnergiaKcal 120-150 68 81 81 81 81 82 83 86 82
Proteinasg 35-4 1,6 24 2,2 2,2 23 26 2,6 24 23
Lipidosg 45-68 39 41 4,5 4.4 39 4.2 41 39 4,0
Carbohidrat g 75-15 73 89 85 8,6 93 9 97 10,9 10
Calciomg 120 - 230 21 95 146 80 77 198 111 72 111
Fosforomg 80 - 140 13 53 73 40 52 70 58 47 58
Sodio mg 46 - 69 17 33 41 32 29 52 35 44 24
Potasio mg 78 - 120 49 100 114 75 85 104 76 61 65
Cloromg 70- 105 59 69 73 53 53 125 76 78 77
Magnesio mg 8-15 33 9,6 10 7 5,7 13 6,3 53 43
Hierro mg 2-3 01 0,2 0,37 0,3 1,7 04 01 01 01
Zincug 1000 373 810 1210 800 580 1570 503 373 1083
Cobreug 120 - 150 38 97 202 72 70 240 38 38 100
Manganeso ug 7.5 04 30 9,7 6,0 5,7 10,4 5,0 04 51
lodo 30- 60 18 12 16 8 8 23 18 18 18
Vitam A Ul 700-1500 48 310 548 241 245 1050 948 48 998
Vitam D Ul 160-400 8 51 121 48 81 130 308 8 218
Vitam C mg 10- 24 45 16 30 6,9 13 34 44 45 16
Vitam E Ul 6-12 04 2 32 1,5 1,62 36 5 04 5
Vit Bl ug 120 87 64 200 80 46 212 225 8,7 160
Vit B2 ug 250-360 27 130 500 129 106 530 277 27 237
Vit B6 ug 150 6 60 200 50 58 209 256 6 120
Vit B12 ug 0,3 0,02 04 04 0,24 0,17 0,47 0,32 0,02 0,2
Niacinamg 3,6-4,38 02 1 4,0 0,7 08 42 35 0,2 32
Folato ug 50 33 29 30 48 49 33 33 33 28
Biotinaug 36 05 25 30 1,8 1,7 35 2,0 05 32
AcPantot. mg 08-17 0,2 04 1,5 0,4 0,35 1,7 1,1 0.2 07
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