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Nutricion Enteral

¢Cuando empezar?

= Varios ensayos demuestran el beneficio de la alimentacion
enteral temprana a comparacion del ayuno

— Promueve la madurez de la funcidon gastrointestinal
— Reduce el raquitismo/osteopenia
— Reduce el tiempo de internacion hospitalaria

— Reduce la cantidad de dias transcurridos hasta alcanzar
la alimentacion completa

— Reduce la cantidad de dias necesarios para recuperar el
peso al nacer
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Nutricion Enteral Temprana

Comienzo temprano vs. retardado
= Libreria Cochrane 2009

— Comienzo temprano = a < de 4 dias
de nacido

— No hubo efecto significativo sobre el
aumento de enterocolitis
necrotizante o mortalidad

— Se necesitan mas ensayos clinicos
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Nutricion Enteral Temprana

Texas Children’s Hospital (TCH)

en ninos con peso <1500 g. al nacer...
= |niclamos a las 12-48 horas de vida a 20ml./kg./dia

— TCH - Nutricion trofica por 3 dias a 20ml./kg. en nifios
menores de 1500 g. al nacer o en circunstancias
especiales

NO es necesario iniciar con agua
Iniciamos preferiblemente con leche materna
No es necesario diluir leche materna o formula
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Nutricion Enteral

¢ Como avanzar?
= Revision Cochrane (Bombell, 2008)

— “La velocidad ideal de avance sigue
siendo incierta, en particular para los
neonatos de peso extremadamente bajo al
nacer’.

= TCH

— Incrementar con 20ml./kg./dia (<1500 g. al
nacer)

— Avanzamos con 20-40ml./kg./dia en nifios
>1500 g. al nacer
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=
Ruta de Alimentacion

Los ninos prematuros de <2000 g. o de menos de 34 semanas
de gestacion tienen dificultades para coordinar el proceso de
deglucion y respiracion
Alimentacion por sonda

— Por lo general por via orogastrica o nasogastrica

= Alimentacion transpilorica vs. via gastrica

(Revision Cochrane, 2007)

— No se encontraron pruebas de que haya ningun efecto
beneficioso derivado de la alimentacion transpilorica en
neonatos prematuros

— La alimentacion transpilérica se asocié con una mayor
Incidencia de trastornos gastrointestinales
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Continuo vs. Bolo

= Alimentacion por bolo
— Mejor tolerancia
— Mejor velocidad de crecimiento

— No se ha demostrado diferencia en la duracion en dias
para alcanzar la alimentacion completa o la duracion
de la estancia hospitalaria

= En algunos casos la alimentacion continua puede ser
necesaria
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Continuo vs. Bolo

= Texas Children’s Hospital

— Se prefiere alimentacion
por bolo intermitente
como infusion de 30
minutos a una hora a
alimentacion continua.
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=
Queé dar como alimento

= | oideal es alimentar con leche materna

— Disminuye el riesgo de desarrollo de enterocolitis
necrotizante (ECN) en RN hasta 6 veces cuando
el bebé recibe leche materna exclusivamente

— Disminuye el riesgo de sepsis tardia

— Reduccion de riesgo de ECN aun con so6lo una
Ingesta de 50% de leche materna

— Promueve el desarrollo cerebral
(Lucas 1990, Schanler 1999, Sisk 2007, Lucas
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Curvas de 'supervivencia por ENC o muerte*
por cantidad de leche humana (ml./kg./dia)

0.95
Estimacion
de supervivencia
0.90

*Por ECN o Muerte después de 14 dias,
ajustado por peso al nacet, raza, tratamiento de PDA, ventilacion

y sitio
Meinzen-Dert, et al NICHD Neonatal Network] Perinatol 2009
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Leche materna - donada

= |Leche de formula comparada con leche materna de
donante

— Produjo una tasa mayor de crecimiento a corto plazo

— Pero un mayor riesgo de desarrollar enterocolitis
necrotizante

« TCH

— Neonatos prematuros de menos de 1500 g. al nacer
reciben

= |_eche materna
= _eche 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 inclusion:

= Peso al nacer 500 a 1250 g.

» Leche materna

Excluidos: anomalias congénitas mayores, uso de formula
Variable de valoracion = el primero de los siguientes:

« 91 dias

« Alta/ transferencia
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Evaluados
N = 334

Inscritos
|

H40
N=71

Leche de la propia madre

Formula para
prematuros

Leche de donante

Fortificante de Fortificante de Fortificante de leche
leche humana leche humana 40 humana bovino 100

100 ml./kg./dia ml./kg./dia ml./kg./dia
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Resultados demograficos

Parametro H100 H40
(n=67) (n=71)

B100
(n=69)

Peso al nacer (g) 945 +202 909 + 193
Gestacion (sem.) 27 + 2 27 + 2

Varones (%) 48 35
Esteroides antenatales (%) 83

922 + 197
21 +2
52

72 77

No hay dliferencias significativas entre los grupos.
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Resultados

Parametro H100 H40 B100
(n=67) (n=71) (n=69)
Nutricion parenteral (dia) 20 20 22

Tiempo de internacion (dia) 74 79
78

Sepsis tardia (%) 28 21
19

Aumento de peso (g./kg./dia) 14+3 15+5 16 + 8
Longitud (cm./sem.) 09+04 0905 09+04

C' ara) N7 .09
1€~ CT1TT.) U. T T UL

A
+ 0 Diferencia general entre los grupos, p = 0.002
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Enterocolitis Necrotizante (ECN)

5/71
. (7.0%)
3/67

I
Human HMF

H100 H40 B100
General, p = 0.05 *H100v. B100, p = 0.04 H40 v. B100, p = 0.09
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ECN que requiere cirugia
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Conclusion

Una dieta basada exclusivamente en
leche humana, incluido el fortificante de
leche humana, minimiza el riesgo de
ECN.
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Fortificacion de Leche Materna en
Neonatos Prematuros

= Restriccion de volumen por enfermedades pulmonares como
displasia broncopulmonar (DBP)
= |nsuficiencia en el contenido de nutrientes
— Proteina y energia
— Minerales (calcio, fosforo, sodio, zinc) y vitaminas (vitaminas
A, D, E, K)
» L a densidad caldrica de leche materna disminuye con el tiempo
— Comienza por alrededor de 20 kcal./onza, pero puede ser
mas baja después de 2-3 meses de lactancia

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

= Fortificantes a base de leche materna de donante
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Efectos de la Fortificacion

90

% 80 %
Incremento 70 400 Incremento
Sobre Leche 60 Sobre Leche

Materna no Materna no
Fortificada 20 ifi
Fortificada

40
30
20
10

0
Energia Proteina Na Ca P Zn Vitaminas

Grasa CHO
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Fortificacion

En los nifos prematuros, el
agregar fortificantes puede
mejorar

Las deficiencias en los
nutrientes

El crecimiento del bebé

La mineralizacion de los

huesos Schanler et al. J Pediatr 1985

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

Nutricion Entera

Nutrientes
kg./dia

Requerimentos
Enterales
AAP 09

Leche
materna

Leche
materna
fortificada

24 cal./onza

Formula de
pretérmino

24 cal./onza

Formula
de
término
24 cal

Volumen
(mL./kg.)

150

150

150

Energia (kcal.)

105-130

120

120

120

Proteina (g.)

3.5-4

2.9

3.6

2.6

Calcio (mg.)

100-220

200-218

95

Fosforo (mg.)

60-140

101-122

Hierro (mg.)

2-4

2.25

Zinc (mcg.)

1000-3000

1800
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Parametros de crecimiento

»< 2000 g.

»La meta es un aumento de peso de 15 — 20 g./kg./dia.
Considerar modificar si hay un promedio semanal de < 15
g./kg./dia.

»> 2000 g.
»La meta es un promedio semanal de 20 — 30 g./dia
»La longitud y la FOC (circunferencia cefalica) deben

medirse y controlarse semanalmente. Se necesitan DOS
personas para medir la longitud de manera adecuada

utilizando una tabla para medir.
»Meta de longitud: 0.8 — 1.2 cm./semana

»Meta de FOC: 0.8-1.0 cm./semana
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Vitaminas y Hierro en Ninos Prematuros que
Reciben la Leche Materna

* |_0s nifios prematuros gque reciben la leche materna sin
fortificantes requieren suplementacion con Vitamina D (400
U/d).

= Hay fortificantes sin Vitamina D que requieren
suplementacion.

= Comenzar con hierro en ninos prematuros de muy bajo peso
al nacer cuando alcancen un volumen completo de leche
materna. Usar 2 mg./kg./dia (0.08 mL./kg./dia una vez cada
dia).

= Continuar con la suplementacion de hierro para bebés de
bajo peso al nacer (< 2500 g) durante el primer aino de vida.
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Formula para Pretérminos

» Formula diseilada para nifios prematuros

— Alto contenido de fosforo, calcio, proteina,
vitaminas y minerales

— Contiene triglicéridos de cadena mediana y larga
— Derivada de polimeros de glucosa y lactosa

— La proteina utilizada contiene mas suero que
caseina

) \:'/ Texas Children’s’ Newborn Center
International

Speaker’s Bureau ildren’s g /O Collahorating Camte for
1

‘ '] 7
ég gj gefﬁﬂ“m



Formula para Pretérminos

* |ndicada para niiios de <1800-2000 g. de peso al nacer.

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

= |Las formulas fortificadas con hierro pueden ser usadas
durante el inicio de la alimentacion.

(Academia Americana de Pediatria 2009)

= NoO se recomieda el uso de formulas de bajo contenido
de hierro.

= No se recomienda el uso de formulas a base de soya en
neonatos prematuros.
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FOormulas de Continuacion

La mitad del contenido de proteina, minerales y vitaminas de
las formulas rutinarias y formulas para prematuros.

Puede usarse durante 6 a 9 meses después de dar el alta a
ninos prematuros (AAP, CON 2009).

Transicion a formula de continuacion cuando el niio pesa 2.0-
2.2 kg.
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Después de dar de alta: El Uso de la Leche
Materna Sin Fortificantes en Ninos Prematuros

No hay guias claras por el momento.

=E| contenido de proteina y calorias en leche materna puede
disminuir con el tiempo. Esto puede causar crecimiento lento. No
se sabe si el crecimiento lento tiene riesgos a corto o largo plazo.

*En este momento, no hay informacion que impida que las madres
gue quieran solamente amamantar no lo hagan si el niio tolera
180-200 mL./kg./dia (+ hierro y vitamina D).

=|_0os nifos prétermino que son amamantados tienen menor
porcentaje de peso y talla en las curvas de crecimiento.
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Intestino corto: Definicidn

= “Definicion anatomica”: El sindrome del intestino corto
se da como resultado de la pérdida de una parte
iImportante del area de absorcion del intestino delgado —
generalmente el 80% del area.

“Definicion funcional”: Longitud normal o casi normal del
Intestino, pero significativa absorcion insuficiente —
generalmente >90 dias de nutricion parenteral total.
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Etiologias de la insuficiencia intestinal*

Atresia intestinal Miscelaneas 1

Gastrosquisis

* Las etiologias no son excluyentes entre si (N=80)
Incluye sindrome del intestino corto congénito, HD intestinal
total, isquemia intestinal de etiologia desconocida, etc.

Datos extraidos 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 apropiado
— Ingesta total de nutrientes adecuada

* Provee una buena combinacion equilibrada de
CHO (carbohidratos), PRO (proteinas) y grasa

— Permitir recuperar el crecimiento
— Evitar la sobrealimentacion
— Minimizar el daino hepatico
= Transicion a alimentacion 100% enteral o parenteral
solamente
— Evaluacion de potencial de alimentacion

= Parenteral total vs. enteral

) \:'/ Texas Children’s’ Newborn Center
International

Speaker’s Bureau ildren’s g /O Collahorating Camte for
1

‘ '] 7
ég gj gefﬁﬂ“m



Electrolitos y minerales

= Sodio

— Los bebés que tienen carencia de sodio no se
desarrollan aunque tengan una ingesta calorica
adecuada.

= ZinCc y magnesio
— La pérdida del intestino impide que el bebé gane peso.
— Verificar los niveles/ usar suplementos.

= Acidosis
— También puede impedir el desarrollo.
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Continuo vs. bolo en intestino corto

= En este caso tampoco hay consenso.

= Sjse comienza con la alimentacion continua se
permite un tiempo de transito mas lento y se permite
gue el intestino recientemente operado absorba los
alimentos.

La alimentacion continua puede causar menos estres
en el intestino con constante saturacion de
transportadores pero con pérdida de calorias de leche
materna.
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Formulas especializadas: 120 kcal./kg./dia

Elecare = Nutramigen Pregestimil Neocate Neosure Enfacare  Leche
(180ml)  AA (180ml) 20 (180ml) (180ml) (165ml)  (165ml)  humana
(180 mL)

Calcio (mg) 140 50

Fosforo (mg) 103 76 81 27

Vitamina D 50 72 86 97 3.6
(V)

% de grasa 33% 5% 25% 20% ~0.6%
como MCT*

*Trigliceridos de Cadena Media
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Gracias
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