enfermedad osea metabolica prematuro

ENFERMEDAD OSEO-METABOLICA DEL PREMATURO.

DEFINICION:

. Deficiencia en lamineralizacion 6sea post natal del recién nacido de pretérmino comparado
con la mineralizacion observada en € desarrollo intrauterino, con alteracion dela

remodelacion ésea y potencial reduccién de la tasa de crecimiento.

. Ladesmineralizacion (osteopenia) sedesarrolla en las primeras semanas de vida (4-6 semanas) en forma progresiva,
haciéndose evidentes los signos de raquitismo (displasia epifisiaria y defor midad esquelética) usualmente a los 2-4
meses de vida.

INCIDENCIA:

. Esvariable seglin el manegjo nutricional realizado. El riesgo es mayor a menor pesoy menor edad gestacional al
nacer.

. Sepuede observar hastaen un 30 % delos RN < 1500 g. y un 50 % delos < 1000 g. que no han recibido tratamiento
preventivo con leche materna fortificada, o leche mater nizada con mayor contenido de Cay P.

ETIOLOGIA:

. Laetiologiaesmultifactorial, el factor masimportanteen el prematuro son los bajos depdsitosde Cay P
esqueléticos al nacer comparado con los del nifio de término.

. Durantee 3°trimestredel embarazo aumentan losrequerimientos de Ca (130 mg/kg/dia a 150 mg/kg/dia) y de P (60
a 120 mg/kg/dia). Lafallaen lograr estaretencion de Cay P esquelético en el periodo post-natal es el principal factor
en la etiologia de la Enfermedad Oseo M etabdlica (EOM).

1. Déficit deCay P:

a) BajoaportedeCay Py baja absorcion y/o biodisponibilidad, en dietas con
bajo contenido de
minerales:

. Leche humana no suplementada: atin en el RN pretérmino sano,
asumiendo una absorcién del 100 %, el aporte esinsuficiente, puesto
gue la leche humana contiene sdlo 25-35 mg/dl de Ca'y 10-15 mg/dl de
P.

. Nutricién parenteral: déficit deCa, Py Cu..
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. Formula a base de soya: mala absorcion del Ca.

b) Pérdidade Ca: Furosemiday Aldactona producen aumento dela
eliminacion deCaen el asa de Henle, como puede ocurrir en los casos de
enfermedad pulmonar croénica.

c) Pérdidarenal deP: En Acidosis Tubular Renal, Sindrome de Fanconi.

2. Deficiencia de Vitamina D

. Por aporteinsuficiente (dosis requeridas: 400-500 U) y/o alteracion en su absorcion y
metabolismo como en alteraciones hepatobiliares (colestasia), fallarenal croénica, uso
crénico de fenobarbital (aumenta €l metabolismo de la vitamina D), sindrome de
malabsor cion eintestino cortoy falla enzimatica congénita.

DIAGNOSTICO:

. El diagndstico debe plantear se por laboratorio en pacientes de riesgo, dado que inicialmente no existen evidencias
fisicas ni radiolégicas.

SIGNOSY SINTOMAS:

. Engeneral el examen fisico no es Util en el diagnéstico dela EOM, al menos que se trate de una enfer medad que
progreso a un estado avanzado Yy en este caso pueden observar se fractur as de los huesos lar gos, dolor ala
manipulacién por una fractura patoldgica, rosario costal, craneotabes, falla en € crecimiento longitudinal con
crecimiento cefalico mantenido, acentuacion de la dolicocefaliay eventualmente miopia por deformidad orbitaria.

. El diagnéstico precoz serealiza en base al laboratorio.

LABORATORIO:

. Bioguimicos:

o Fosfatasasalcalinas (FA): son indice de actividad osteoclastica, por lo tanto son utilizadas ampliamente como
indicador, tanto para €l diagn6stico como para el seguimiento, pero tiene baja correlacion con el contenido
mineral 6seo. Valoresde:

= 500 - 800 Ul: relacionadas con osteopenia leve.
» 800- 1000 Ul: relacionadas con severa osteopenia.
« >1000 UI . asociadas a menor tallaalos9y 18 meses de edad.

o La calcemia se mantiene normal, con calciuria elevada.

o Lafosfemiaesbaja (<5mg/dl) y lafosfaturia muy baja. L a fosfemia disminuye antes de la alteracion de las
fosfatasas alcalinas.

o Si la hipofosfemia es precoz, menor de un mes, se puede producir hipercalcemia por baja calciuresis.

. Imagenologia:

o Radiologia: se observa osteopenia (si existe 30 a 40 % de pérdida), reaccion subperidstica, alteracion
metafisiariay fracturas.

o Rx.detérax:
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« Seobservan fracturaslineales de costillas o sever a hipominer alizacién.
o En etapas mas avanzadas se observa en Rx de rodillasy mufiecas signos de raquitismo (pero no antesde los 2
meses).
o Fotodensitometriay Fotoabsor ciometr ia:
« Destinadas a medir contenido 6seo mineral, método mas sensible en etapas mas precoces.
« Sirven de apoyo diagnéstico, especialmente en serie. Hay datos nor mativos de recién nacidosy
lactantes normales.
= No hay buena correlacion entre la mineralizacion 6sea medida en periodo postnatal y en lainfanciao
adolescencia posterior.

MANEJO:

Lamasimportante accion en la EOM esla prevencion, aportando las cantidades adecuadas de Calcio, Fésforoy Vitamina D
atodos los prematur os especialmente menores de 1500 g. Vigilar especialmente al nifio pretérmino PEG con lactancia
exclusiva al alta.

a) Vitamina D: 400-500 Ul/dia hasta el afio de EGC.
b) Calcioy Fésforo:

. Sesugiere suplementar al menos hasta los 3 Kg. de peso y/o las 40 semanas de edad corregida (idealmente 3 meses de
edad corregida) como prevencion y/o hasta normalizacion de FA en los casos de osteopenia. Serecomiendan Ca: 120-
200 mg/kg/diay P: 80 - 120 mg/kg/dia de aporte total.

. Lasnecesidadesde Cay P pueden ser cubiertas de distintas formas, dependiendo del tipo de
alimentacion lactea quereciba el RN:

. Paciente alimentado con formula lactea exclusiva :
o Dar férmula para prematuro, enriquecida con Cay P.

CONTENIDO DE CALCIO Y FOSFORO EN FORMULASLACTEAS (mg/dl).

Similac S. S26 Prem Prenan Enfamil Similac

Care Prem Neosure
Calcio 144 80 78 95 85
Fosforo 72 40 53 53 50

. Paciente alimentado con leche materna (LM) y féormula: Dar LM y completar el volumen con formula. Si el
volumen de leche materna es mayor de 40% del total, fortificar proporcionalmente.
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. Paciente alimentado con L M exclusiva:

o Adicionar a LM “Fortificante paraleche materna” a partir de 15 dias o bien cuando esté recibiendo 100 mi/
kg/dia.
o Existen cuatro presentaciones defortificante en polvo para leche mater na:

CONTENIDO DE CALCIO Y FOSFORO EN LECHE MATERNA SIN Y CON
FORTIFICANTES

Leche Similac S26/SM A FM 75 Enfamil

mater na Fort Fort
Calcio 29 198 111 72 111
Fosforo 15 70 58 47 58

o Si no sedispone del fortificante podria reemplazarse la mitad del volumen deL M por formula
enriquecida o suplementar con fosfato disddico y gluconato de calcio oral.

o Esta Gltima alter nativa es necesaria en €l extremo bajo peso con lactancia exclusiva después del alta.
Administrar 50 mg/kg/dia de calcio y 30 mg/K g/dia de fésfor o, aumentando segin control.

o Tantolasformulasléacteas asi como la leche mater na con fortificante deben ser adecuadamente
mezcladas al administrarlas.

. Paciente con Nutricion parenteral:
o Aporte de 50-60 mg/dl de Cay 40-45 mg/dl de P, vitamina D 160 Ul/kg.
o Con nutricion parenteral exclusiva prolongada siempre se produce deficiencia de mineralizacién en grado
variable.
o Larelacion Ca:P recomendadaes1,3-1,7:1.

c) Ejercicios pasivos: De extremidadesde 5 a 10 minutos al dia, tiene un efecto claro de aumentar la mineralizacion.

d) Control seriado de Fosfatasas Alcalinasy Fosfemia:

. A partir dela 3° sem. devida y cada 15 dias hasta €l alta y/o 40 semanas postgestacional. En el
seguimiento control seglin tipo de alimentacion y riesgo. Si los niveles son anor males mantener
suplemento y control periodico hastatener niveles al menos menoresa 700 U de fosfatasas alcalinas.

. Control estricto del paciente con diur éticos.

. Control defosfemia desde 2° semanay quincenal durante la hospitalizacién y sdlo si ha tenido valores
anormales controlar postalta.

. Lacalcemia habitualmente se mantiene normal. Si baja, la etiologia de la hipofosfemia no es
nutricional.

e.- Rx. de carpo: Sdlo si hay niveles mantenidos de fosfatasas alcalinas sobre 1200 Ul. Control segtn evolucion.
f.- Densitometria:

o Deseable principalmente para seguimiento.
o Uso en investigacion clinica.
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