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Nutrición Enteral

¿¿CuCuáándo empezar?ndo empezar?


 
Varios ensayos demuestran el beneficio de la alimentaciVarios ensayos demuestran el beneficio de la alimentacióón n 
enteralenteral temprana a comparacitemprana a comparacióón del ayunon del ayuno
–– Promueve la madurez de la funciPromueve la madurez de la funcióón gastrointestinaln gastrointestinal
–– Reduce el raquitismo/Reduce el raquitismo/osteopeniaosteopenia
–– Reduce el tiempo de internaciReduce el tiempo de internacióón hospitalaria n hospitalaria 
–– Reduce la cantidad de dReduce la cantidad de díías transcurridos hasta alcanzar as transcurridos hasta alcanzar 

la alimentacila alimentacióón completa n completa 
–– Reduce la cantidad de dReduce la cantidad de díías necesarios para recuperar el as necesarios para recuperar el 

peso al nacer peso al nacer 
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Nutrición Enteral Temprana

Comienzo temprano vs. retardado  Comienzo temprano vs. retardado  


 
LibrerLibreríía a CochraneCochrane 20092009
–– Comienzo temprano = a < de 4 dComienzo temprano = a < de 4 díías as 

de nacidode nacido
–– No hubo efecto significativo sobre el No hubo efecto significativo sobre el 

aumento de enterocolitis aumento de enterocolitis 
necrotizantenecrotizante o mortalidad  o mortalidad  

–– Se necesitan mSe necesitan máás ensayos cls ensayos clíínicosnicos
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Nutrición Enteral Temprana

Texas Texas ChildrenChildren’’ss Hospital (TCH)Hospital (TCH)

en nien niñños con peso os con peso ≤≤1500 g. al 1500 g. al nacernacer……


 
Iniciamos a las 12Iniciamos a las 12--48 horas de vida a 20ml./48 horas de vida a 20ml./kg.kg./d/dííaa

–– TCH TCH -- NutriciNutricióón trn tróófica por 3 dfica por 3 díías a 20ml./kg. en nias a 20ml./kg. en niñños os 
menores de 1500 g. al nacer o en circunstancias menores de 1500 g. al nacer o en circunstancias 
especialesespeciales


 

No es necesario iniciar con agua No es necesario iniciar con agua 


 
Iniciamos preferiblemente con leche maternaIniciamos preferiblemente con leche materna

–– No es necesario diluir leche materna o fNo es necesario diluir leche materna o fóórmularmula
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Nutrición Enteral

¿¿CCóómo avanzar? mo avanzar? 


 
RevisiRevisióón n CochraneCochrane ((BombellBombell, 2008), 2008)
–– ““La velocidad ideal de avance sigue La velocidad ideal de avance sigue 

siendo incierta, en particular para los siendo incierta, en particular para los 
neonatos de peso extremadamente bajo al neonatos de peso extremadamente bajo al 
nacernacer””. . 


 

TCH TCH 
–– Incrementar con 20ml./kg./dIncrementar con 20ml./kg./díía (<1500 g. al a (<1500 g. al 

nacer)nacer)
–– Avanzamos con 20Avanzamos con 20--40ml./kg./d40ml./kg./díía en nia en niñños os 

>1500 g. al nacer>1500 g. al nacer



International 
Speaker’s Bureau

Ruta de Alimentación


 
Los niLos niñños prematuros de <2000 g. o de menos de 34 semanas os prematuros de <2000 g. o de menos de 34 semanas 
de gestacide gestacióón tienen dificultades para coordinar el proceso de n tienen dificultades para coordinar el proceso de 
deglucideglucióón y respiracin y respiracióónn


 

AlimentaciAlimentacióón por sondan por sonda
–– Por lo general por vPor lo general por víía a orogorogáástricastrica o o nasognasogáástricastrica


 

AlimentaciAlimentacióón n transpiltranspilóóricarica vs. vvs. víía ga gáástrica strica 
(Revisi(Revisióón n CochraneCochrane, 2007), 2007)

–– No se encontraron pruebas de que haya ningNo se encontraron pruebas de que haya ningúún efecto n efecto 
beneficioso derivado de la alimentacibeneficioso derivado de la alimentacióón n transpiltranspilóóricarica en en 
neonatos prematuros neonatos prematuros 

–– La alimentaciLa alimentacióón n transpiltranspilóóricarica se asocise asocióó con una mayor con una mayor 
incidencia de trastornos gastrointestinales incidencia de trastornos gastrointestinales 

Presenter
Presentation Notes
Otros ensayos:::Via nasoyeyunal a sido associada con malabsorcion de nutrientes. 
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Continuo vs. Bolo


 

AlimentaciAlimentacióón por bolon por bolo
–– Mejor toleranciaMejor tolerancia
–– Mejor velocidad de crecimientoMejor velocidad de crecimiento
–– No se ha No se ha demostradodemostrado diferenciadiferencia en la en la duraciduracióónn en en ddííasas 

parapara alcanzaralcanzar la la alimentacialimentacióónn completacompleta o la o la duraciduracióónn 
de la estancia de la estancia hospitalariahospitalaria


 

En algunos casos la alimentaciEn algunos casos la alimentacióón continua puede ser n continua puede ser 
necesarianecesaria
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Continuo vs. Bolo


 

Texas ChildrenTexas Children’’s Hospitals Hospital
–– Se prefiere alimentaciSe prefiere alimentacióón n 

por bolo intermitente por bolo intermitente 
como infusicomo infusióón de 30 n de 30 
minutos a una hora a minutos a una hora a 
alimentacialimentacióón continua.n continua.
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Qué dar como alimento


 

Lo ideal es alimentar con Lo ideal es alimentar con leche maternaleche materna
–– Disminuye el riesgo de desarrollo de enterocolitis Disminuye el riesgo de desarrollo de enterocolitis 

necrotizantenecrotizante (ECN) en RN hasta 6 veces cuando (ECN) en RN hasta 6 veces cuando 
el bebel bebéé recibe leche materna exclusivamente  recibe leche materna exclusivamente  

–– Disminuye el riesgo de sepsis tardDisminuye el riesgo de sepsis tardííaa
–– ReducciReduccióón de riesgo de ECN aun con sn de riesgo de ECN aun con sóólo una lo una 

ingesta de 50% de leche maternaingesta de 50% de leche materna
–– Promueve el desarrollo cerebralPromueve el desarrollo cerebral

(Lucas 1990, (Lucas 1990, SchanlerSchanler 1999, 1999, SiskSisk 2007, Lucas 2007, Lucas 
1994)1994)

Presenter
Presentation Notes
6 veces = change to “un mitad”
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Curvas de ‘supervivencia’
 

por ENC o muerte* 
por cantidad de leche humana (ml./kg./día)

Estimación
de supervivencia
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*Por ECN o Muerte después de 14 días, 
ajustado por peso al nacer, raza, tratamiento de PDA, ventilación 
y sitio
Meinzen-Derr, et al  NICHD Neonatal NetworkJ Perinatol 2009
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Leche materna - donada


 

Leche de fLeche de fóórmula comparada con leche materna de rmula comparada con leche materna de 
donante donante 
–– Produjo una tasa mayor de crecimiento a corto plazo Produjo una tasa mayor de crecimiento a corto plazo 
–– Pero un mayor riesgo de desarrollar enterocolitis Pero un mayor riesgo de desarrollar enterocolitis 

necrotizantenecrotizante


 
TCHTCH
–– Neonatos prematuros de menos de 1500 g. al nacer Neonatos prematuros de menos de 1500 g. al nacer 

recibenreciben


 
Leche maternaLeche materna


 
Leche materna de donanteLeche materna de donante
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Nuevo estudio de leche de donante: Métodos


 

Ensayo multicéntrico, aleatorizado, controlado y prospectivo 
en 12 UCIN


 

Criterios de inclusión: 


 
Peso al nacer 500 a 1250 g.



 
Leche materna



 
Excluidos: anomalías congénitas mayores, uso de fórmula 


 

Variable de valoración = el primero de los siguientes:


 
91 días 



 
Alta / transferencia   
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Evaluados
N = 334

B100
N = 69H40

N = 71

H100
N = 69

Leche de la propia madre

Fórmula para 
prematurosLeche de donante

Fortificante de leche 
humana bovino 100 

ml./kg./día

Fortificante de 
leche humana

 

40 
ml./kg./día

Fortificante de 
leche humana  

100 ml./kg./día

Inscritos
N = 207
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Resultados demográficos

ParParáámetrometro H100H100 H40 H40 B100          B100          
(n=67) (n=67) (n=71)      (n=71)      (n=69) (n=69) 

Peso al nacer (g) 945 ±
 

202 909 ±
 

193 922 ±
 

197

Gestación (sem.) 27 ±
 

2 27 ±
 

2 27 ±
 

2    

Varones (%) 48 35 52

Esteroides antenatales (%) 83 72 77

No hay diferencias significativas entre los grupos.No hay diferencias significativas entre los grupos.



International 
Speaker’s Bureau

Resultados

Nutrición parenteral (día) 20 20 22
Tiempo de internación (día) 74 79 
78
Sepsis tardía (%) 28              21 
19 
Aumento de peso (g./kg./día) 14 ±

 
3 15 ±

 
5 16 ±

 
8 

Longitud (cm./sem.) 0.9 ±
 

0.4 0.9 ±
 

0.5 0.9 ±
 

0.4 

Circ. cabeza (cm./sem.) 0.7 ±
 

0.2 0.7 ±
 

0.2 0.7 
±

 
0.2

ParParáámetrometro H100          H100          H40 H40 B100      B100      
(n=67) (n=67) (n=71) (n=71) (n=69)(n=69)

*  Diferencia general entre los grupos, p = 0.002*  Diferencia general entre los grupos, p = 0.002
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Enterocolitis Necrotizante (ECN)

General, p = 0.05   *H100 v. B100, p = 0.04  H40 v. B100, p = 0.09
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ECN que requiere cirugía

General, p = 0.007  *H100 v. B100 & H40 v. B100, p = 
0.02
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Conclusión

Una dieta basada exclusivamente en Una dieta basada exclusivamente en 
leche humana, incluido el fortificante de leche humana, incluido el fortificante de 

leche humana, minimiza el riesgo de leche humana, minimiza el riesgo de 
ECN.ECN.
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Fortificación de Leche Materna en 
Neonatos Prematuros


 
RestricciRestriccióón de volumen por enfermedades pulmonares como n de volumen por enfermedades pulmonares como 
displasia displasia broncopulmonarbroncopulmonar (DBP)(DBP)


 
Insuficiencia en el contenido de nutrientesInsuficiencia en el contenido de nutrientes

–– ProteProteíína y energna y energííaa
–– Minerales (calcio, fMinerales (calcio, fóósforo, sodio, zinc) y vitaminas (sforo, sodio, zinc) y vitaminas (vitaminasvitaminas 

A, D, E, K)A, D, E, K)


 
La densidad La densidad calcalóóricarica de leche materna disminuye con el tiempode leche materna disminuye con el tiempo

–– Comienza por alrededor de 20 Comienza por alrededor de 20 kcal.kcal./onza, pero puede ser /onza, pero puede ser 
mmáás baja despus baja despuéés de 2s de 2--3 meses de lactancia3 meses de lactancia


 

Especialmente importante en neonatos prematuros con <1.5Especialmente importante en neonatos prematuros con <1.5--1.8 1.8 
kg. al nacerkg. al nacer


 
Fortificantes a base de leche materna de donanteFortificantes a base de leche materna de donante
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Efectos de la FortificaciEfectos de la Fortificacióónn
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Fortificación

En los niEn los niñños prematuros, el os prematuros, el 
agregar fortificantes puede agregar fortificantes puede 
mejorarmejorar
Las deficiencias en los Las deficiencias en los 

nutrientes nutrientes 
El crecimiento del El crecimiento del bebbebéé
La mineralizaciLa mineralizacióón de los n de los 

huesoshuesos Schanler et al. J Pediatr 1985 
Greer el al. J Pediatr 1988   
Horsman et al. Arch Dis Child 
1989
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Ingesta Nutricional-Recomendaciones

Nutrientes
kg./día

Requerimentos
Enterales
AAP 09

Leche 
materna 

Leche 
materna 

fortificada
24 cal./onza

Fórmula de 
pretérmino

24 cal./onza

Fórmula 
de 

término 
24 cal

Volumen 
(mL./kg.)

-- 150 150 150 150

Energía (kcal.) 105-130 105 120 120 120

Proteína (g.) 3.5 – 4 1.4 2.9 3.6 2.6 

Calcio (mg.) 100-220 42 212 200-218 95

Fósforo (mg.) 60-140 23 119 101-122 51- 65

Hierro (mg.) 2-4 0.06 0.6-2.2 2.25 1.8

Zinc (mcg.) 1000-3000 0.18 1760 1800 1050

Nutrición Enteral
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Parámetros de crecimiento
< 2000 g. < 2000 g. 
La meta es un aumento de peso de 15 La meta es un aumento de peso de 15 –– 20 g./kg./d20 g./kg./díía. a. 

Considerar modificar si hay un promedio semanal de < 15 Considerar modificar si hay un promedio semanal de < 15 
g./kg./dg./kg./díía.a.

>> 2000 g. 2000 g. 
La meta es un promedio semanal de 20 La meta es un promedio semanal de 20 –– 30 g./d30 g./dííaa


 

La longitud y la FOC  (circunferencia cefLa longitud y la FOC  (circunferencia cefáálica) deben lica) deben 
medirse y controlarse semanalmente. Se necesitan DOS medirse y controlarse semanalmente. Se necesitan DOS 
personas para medir la longitud de manera adecuada personas para medir la longitud de manera adecuada 
utilizando una tabla para medir.utilizando una tabla para medir.
Meta de longitud: 0.8 Meta de longitud: 0.8 –– 1.2 cm./semana1.2 cm./semana
Meta de FOC: 0.8Meta de FOC: 0.8--1.0 cm./semana1.0 cm./semana
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Vitaminas y Hierro en Niños Prematuros que 
Reciben la Leche Materna

Los niLos niñños os prematuros que reciben la leche materna sin prematuros que reciben la leche materna sin 
fortificantes requieren fortificantes requieren suplementacisuplementacióónn con Vitamina D (400 con Vitamina D (400 
IU/d).IU/d).
Hay fortificantes sin Vitamina D que requieren Hay fortificantes sin Vitamina D que requieren 

suplementacisuplementacióónn. . 
Comenzar con hierro en niComenzar con hierro en niñños os prematuros de muy bajo peso prematuros de muy bajo peso 

al nacer cuando alcancen un volumen completo de leche al nacer cuando alcancen un volumen completo de leche 
materna. Usar 2 materna. Usar 2 mgmg././kg.kg./d/díía a (0.08 (0.08 mLmL./kg./d./kg./díía una vez cada a una vez cada 
ddíía).a).
Continuar con la Continuar con la suplementacisuplementacióónn de hierro para bebde hierro para bebéés de s de 

bajo peso al nacer (< 2500 g) durante el primer abajo peso al nacer (< 2500 g) durante el primer añño de vida. o de vida. 
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Fórmula para Pretérminos


 

FFóórmula disermula diseññada para niada para niñños prematuros      os prematuros      
–– Alto contenido de fAlto contenido de fóósforo, calcio, protesforo, calcio, proteíína, na, 

vitaminas y mineralesvitaminas y minerales
–– Contiene triglicContiene triglicééridos de cadena mediana y largaridos de cadena mediana y larga
–– Derivada de polDerivada de políímeros de glucosa y lactosameros de glucosa y lactosa
–– La proteLa proteíína utilizada contiene mna utilizada contiene máás suero que s suero que 

casecaseíínana
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Fórmula para Pretérminos


 

Indicada para niIndicada para niñños de <1800os de <1800--2000 g. de peso al nacer. 2000 g. de peso al nacer. 


 
Disponible en 20, 24 y 30 CalorDisponible en 20, 24 y 30 Caloríías/onza (EUA) baja en as/onza (EUA) baja en 
hierro o fortificada con hierro, no se necesitan vitaminas hierro o fortificada con hierro, no se necesitan vitaminas 
adicionales.adicionales.


 

Las fLas fóórmulas fortificadas con hierro pueden ser usadas rmulas fortificadas con hierro pueden ser usadas 
durante el inicio de la alimentacidurante el inicio de la alimentacióón. n. 

(Academia Americana de Pediatr(Academia Americana de Pediatríía 2009)a 2009)


 
No se No se recomiedarecomieda el uso de fel uso de fóórmulas de bajo contenido rmulas de bajo contenido 
de hierro.  de hierro.  


 

No se recomienda el uso de fNo se recomienda el uso de fóórmulas a base de soya en rmulas a base de soya en 
neonatos prematuros.neonatos prematuros.
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Fórmulas de Continuación


 

La mitad del contenido de proteLa mitad del contenido de proteíína, minerales y vitaminas de na, minerales y vitaminas de 
las flas fóórmulas rutinarias y frmulas rutinarias y fóórmulas para prematuros.  rmulas para prematuros.  


 

Puede usarse durante 6 a 9 meses despuPuede usarse durante 6 a 9 meses despuéés de dar el alta a s de dar el alta a 
niniñños prematuros (AAP, CON 2009).os prematuros (AAP, CON 2009).


 

TransiciTransicióón a fn a fóórmula de continuacirmula de continuacióón cuando el nin cuando el niñño pesa o pesa 2.02.0-- 
2.2 kg2.2 kg. . 
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Después de dar de alta: El Uso de la Leche 
Materna Sin Fortificantes en Niños Prematuros

No hay guNo hay guíías claras por el momento.as claras por el momento.
El contenido de proteEl contenido de proteíína y calorna y caloríías en leche materna puede as en leche materna puede 
disminuir con el tiempo. Esto puede causar crecimiento lento. Nodisminuir con el tiempo. Esto puede causar crecimiento lento. No 
se sabe si el crecimiento lento tiene riesgos a corto o largo plse sabe si el crecimiento lento tiene riesgos a corto o largo plazo. azo. 
En este momento, no hay informaciEn este momento, no hay informacióón que impida que las madres n que impida que las madres 
que quieran solamente amamantar no lo hagan si el nique quieran solamente amamantar no lo hagan si el niñño tolerao tolera 
180180--200 200 mLmL././kg.kg./d/díía (+ hierro y vitamina D). a (+ hierro y vitamina D). 
Los niLos niñños os prprééterminotermino que son amamantados tienen menor que son amamantados tienen menor 
porcentaje de peso y talla en las curvas de crecimiento. porcentaje de peso y talla en las curvas de crecimiento. 
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Intestino corto: Definición


 

““DefiniciDefinicióón anatn anatóómicamica””: El s: El sííndrome del intestino corto ndrome del intestino corto 
se da como resultado de la pse da como resultado de la péérdida de una parte rdida de una parte 
importante del importante del áárea de absorcirea de absorcióón del intestino delgado n del intestino delgado –– 
generalmente el 80% del generalmente el 80% del áárea.rea.


 

““DefiniciDefinicióón funcionaln funcional””: Longitud normal o casi normal del : Longitud normal o casi normal del 
intestino, pero significativa absorciintestino, pero significativa absorcióón insuficiente n insuficiente –– 
generalmente >90 dgeneralmente >90 díías de nutricias de nutricióón n parenteralparenteral total.total.
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Etiologías de la insuficiencia intestinal*

Gastrosquisis

23.8%23.8%

Atresia intestinal

12.5%12.5%17.5%17.5%

Enterocolitis necrotizante
45%45% 17.5%17.5%

(N=80)

Misceláneas¶

* Las etiologías no son excluyentes entre sí
Incluye síndrome del intestino corto congénito, HD intestinal 
total, isquemia intestinal de etiología desconocida, etc.

Datos extraídos de: “Pediatric short bowel syndrome, redefining predictors of 
success” Spencer et al., Annals of Surgery, Vol 242, No. 3, Sept  2005)
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Metas nutricionales


 

Crecimiento apropiadoCrecimiento apropiado
–– Ingesta total de nutrientes adecuadaIngesta total de nutrientes adecuada


 
Provee una buena combinaciProvee una buena combinacióón equilibrada de n equilibrada de 
CHO (carbohidratos), PRO (CHO (carbohidratos), PRO (proteinasproteinas) y grasa) y grasa

–– Permitir recuperar el crecimientoPermitir recuperar el crecimiento
–– Evitar la sobrealimentaciEvitar la sobrealimentacióónn
–– Minimizar el daMinimizar el dañño hepo hepááticotico


 

TransiciTransicióón a alimentacin a alimentacióón 100% n 100% enteralenteral o o parenteralparenteral 
solamentesolamente
–– EvaluaciEvaluacióón de potencial de alimentacin de potencial de alimentacióónn


 
ParenteralParenteral total vs. total vs. enteralenteral
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Electrolitos y minerales


 
SodioSodio
–– Los bebLos bebéés que tienen carencia de sodio no se s que tienen carencia de sodio no se 

desarrollan aunque tengan una ingesta desarrollan aunque tengan una ingesta calcalóóricarica 
adecuada.adecuada.


 

Zinc y magnesioZinc y magnesio
–– La pLa péérdida del intestino impide que el bebrdida del intestino impide que el bebéé gane peso.gane peso.
–– Verificar los niveles/ usar suplementos.Verificar los niveles/ usar suplementos.


 

AcidosisAcidosis
–– TambiTambiéén puede impedir el desarrollo.n puede impedir el desarrollo.
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Continuo vs. bolo en intestino corto


 

En este caso tampoco hay consenso.En este caso tampoco hay consenso.


 

Si se comienza con la alimentaciSi se comienza con la alimentacióón continua se n continua se 
permite un tiempo de trpermite un tiempo de tráánsito mnsito máás lento y se permite s lento y se permite 
que el intestino recientemente operado absorba los que el intestino recientemente operado absorba los 
alimentos.alimentos.


 

La alimentaciLa alimentacióón continua puede causar menos estrn continua puede causar menos estréés s 
en el intestino con constante saturacien el intestino con constante saturacióón de n de 
transportadores pero con ptransportadores pero con péérdida de calorrdida de caloríías de leche as de leche 
materna.materna.
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Fórmulas especializadas: 120 kcal./kg./día

Aliment. Elecare

 (180ml)
Nutramigen

 AA (180ml)
Pregestimil

 20 (180ml)
Neocate

 (180ml)
Neosure

 (165ml)
Enfacare

 (165ml)
Leche 

humana 
(180 mL)

Calcio (Calcio (mgmg)) 140140 115115 113113 149149 129129 147147 5050

FFóósforo (sforo (mgmg)) 103103 6565 6363 112112 7676 8181 2727

Vitamina D Vitamina D 
(IU)(IU)

5050 6161 5959 7272 8686 9797 3.63.6

% de grasa % de grasa 
como MCT*como MCT*

33%33% 0%0% 55%55% 5%5% 25%25% 20%20% ~0.6%~0.6%

*Trigliceridos de Cadena Media 
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Gracias

sabrams@bcm.edu
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