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Notas del ponente
Notas de la presentación
la nutrición enteral en prematuros es unos de los principales desafios de la neonatología, hoy contamos con evidencias sufiente que nos permite cuestinonar algunas practicas habituales , y nos permites avanzar hacia una alimentación precoz , segura e individualizada. Hoy revisaremos la evidencia actual y sobretodo como podemos llevarla  ala practica clínica.


PORQUE ES TAN DIFICIL ALIMENTAR AL
PREMATURO EXTREMO ?

DESAFIO

CRECIMIENTO  SEGURIDAD

Compl

SEPSIS - NEC - NUTRICION PARENTERAL PROLONGADA - RESTRICCION DEL CRECIMIENTO


Notas del ponente
Notas de la presentación
La nutrición enteral del recién nacido pretérmino extremo constituye un componente esencial del cuidado neonatal y representa uno de los principales determinantes del crecimiento posnatal, la maduración gastrointestinal, el neurodesarrollo y los desenlaces clínicos a corto y largo plazo. 
Los Pretérminos extremos presentan marcada inmadurez anatómica y funcional, el soporte nutricional temprano debe responder al desafío de satisfacer elevados requerimientos nutricionales sin incrementar el riesgo de complicaciones asociadas a la alimentación.
La evidencia científica actual ha demostrado que el inicio precoz y la progresión cuidadosamente protocolizada de la nutrición enteral favorecen la adaptación intestinal, disminuyen la dependencia de nutrición parenteral y reducen las complicaciones derivadas de esta.




OBJETIVO PRINCIPAL

Revisar la evidencia actual sobre las recomendaciones de las principales guias
internacionales y las estrategias orientadas a optimizar el crecimiento y el desarrollo de estos
pacientes, contribuyendo a una practica clinica segura e individualizada.

Precoz Segu ra Individualizada



HOJA DE RUTA

Inicio y progresion

tolerancia gastrointestinal
leche humana y fortificacion
Situaciones especiales
Requerimientos nutricionales

De la evidencia a la practica clinica



I.- CUANDO INICIAR'Y CUANDO PROGRESAR?

§

Atrofia \* )

Recuperacion

Bl

Volimenes
tréficos
(12-50 ml/kg)

liberan hormonas

gastrointestinales
criticas para la
integridad y
maduracion de
la mucosa. -

La maduracion funcional
requiere estimulo mecanico
y bioquimico continuo
(Alimentacion Trofica).

La exclusion de la via enteral
(Nutricién Parenteral Exclusiva)
provoca atrofia progresiva de las
vellosidades, comprometiendo la
tolerancia futura.

Ayuno:

- Aumenta la Atrofia vellosidades intestinal
- Disminuye integridad de la mucosa

- Aumenta la disbiosis

- Aumenta la apoptosis de cel epiteliales

- Aumenta la traslocacion bacteriana
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* Iniciar alimentacion enteral
tréfica tan pronto como sea
posible en Preterminos
Extremos y avanzar segun
tolerancia clinica (GOR 2)



2.- RETRASAR LA PROGRESION PREVIENE LA NEC?

Cochrane Database of Systematic reviews Review - Intervention

Delayed introduction of progressive enteral feeds to prevent
necrotising enterocolitis in very low birth weight infants

Lauren Young, Sam J Oddie, 3% William McGuire Authors' declarations of interest Retrasar SIStemétlcamente |a
Version pu-blished: 20 January 2022 Version history progreSIC’)n no demostré benefICIO
https://doi.org/10.1002/14651858.CD001970.pub6 & I |, -

Clinico.

Introduccion Tardia ( > 4 dias) v/s Introduccidn Temprana ( < 4 dias)
13 ECA - 1551 recien nacidos

- < 32 semanas y < 1500 grs

Resultados:

- Outcome Primarios:

- Se observo que el retrasar la progresion de la Alimentacion enteral mas alla de los 4
dias post nacimiento NO disminuyé el riesgo de ECN con cualquier tipo de alimentacion ( LM -
Mixta - Formula)

- No se evidencié reduccion en la mortalidad por cualquier causa antes del alta
hospitalaria.

- Mayor tiempo en lograr la NE completa sin beneficios clinicos.



3.- A QUE VELOCIDAD AVANZAR?

18 ml/k/dia  V/S 30 ml/k/dia

* Enlos Prematuros extremos clinicamnete estables, se
puede incrementar el volumen enteral. Se recomienda un
incremento diario de 18 - 30 ml/k/dia, especialmente en los
alimentados con Leche Materna (GOR:A)

La evidencia disponible proviene de diversos ensayos clinicos aleatorizados que han
comparado diferentes velocidades de progresion de la alimentacion enteral en recién
nacidos prematuros extremos, con el objetivo de determinar cual estrategia ofrece un
mejor perfil de seguridad y eficacia.

Enteral Nutrition in Preterm Infants (2022): A Position Paper From the ESPGHAN Committee on Nutrition and Invited Experts. J Pediatr
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The Speed of Increasing milk Feeds: @
a randomised controlled trial

Jane Abbott', Janet Berrington?, Ursula Bowler®, Elaine Boyle®, Jon Dorling® ®, Nicholas Embleton?,
Edmund Juszczak®, Alison Leaf®, Louise Linsell’, Samantha Johnson®, Kenny McCormick’, William McGuire®
Tracy Roberts®, Ben Stenson'® and The Sift Investigators Group

SIFT Trial (Speed of Increasing Milk Feeds)

Objetivo
«Comparar si un avance rapido de la alimentacion enteral (30
mL/kg/dia) versus un avance lento (18 mL/kg/dia) mejora la
supervivencia sin discapacidad neurologica a los 24 meses en
prematuros muy pequenos.

Diseio del estudio
*Ensayo clinico multicéntrico, aleatorizado
+2.800 recién nacidos con <32 semanas de gestacion o <1500 g,
reclutados en aproximadamente 30 hospitales del RU e Irlanda.

30 ml/k/dia

v' Alimentacién enteral completa mas rapida

v Menos dias de Nutricién Parenteral

v Sin aumento de NEC

v" Sin diferencia en supervivencia libre de discapacidad
neuroldgica a los 24 meses.



Notas del ponente
Notas de la presentación
LET-FEED Trial (estudio en curso)

Objetivo: Evaluar si iniciar el avance de la alimentación enteral después de 24 horas (alimentación trófica limitada) en comparación con 72 horas (alimentación trófica extendida) reduce la sepsis neonatal tardía, sin aumentar otras complicaciones en prematuros muy pretérmino.
Diseño: Ensayo clínico multicéntrico, aleatorizado, abierto, con 350 recién nacidos entre 25+0 y 31+6 semanas de gestación y <1500 g.
Intervención:
Grupo intervención: alimentación trófica durante 24–36 horas y luego avance de la alimentación.
Grupo control: alimentación trófica durante 72–84 horas antes del avance.
Ambos grupos reciben leche materna (o leche humana donada si no está disponible).
Desenlace primario: Sepsis neonatal tardía confirmada por cultivo.
Desenlaces secundarios: Enterocolitis necrosante, displasia broncopulmonar, hemorragia intraventricular grave, retinopatía del prematuro, mortalidad, duración de hospitalización, uso de nutrición parenteral y crecimiento


Full exclusively enteral fluids from day 1 versus gradual
feeding in preterm infants (FEED1): an open-label,
parallel-group, multicentre, randomised, superiority trial

Shalini Ojha, Eleanor | Mitchell, Mark | Johnson, Chris Gale, William McGuire, Sam Oddie, Sophie S Hall, Garry Meakin, Josie Anderson,
Christopher Partlet, Yuanfei Su, Samantha Johnson, Kate F Walker, Reuben Ogollah, Hema Mistry, Seyran Naghdi, Alan Montgomery, Jon Dorling,
for The FEED1 collaborative*

Pacientes: 2088 RN prematuros de 30+0 a 32+6 semanas de gestacion, atendidos en 46
unidades neonatales del Reino Unido, entre 15 de octubre de 2019 y el 14 de julio de 2024.

Objetivo: Evaluar si el inicio de alimentacidn enteral completa desde el primer dia de vida
disminuye la duracion de la hospitalizacion y mejora los desenlaces clinicos, en comparacion
con la alimentacion enteral gradual.

Diseiio: Ensayo clinico aleatorizado, multicéntrico y pragmatico, con asignacion 1:1 a
alimentacion enteral completa desde el nacimiento o alimentacion gradual segun la practica
habitual.

Resultados: No hubo diferencias en la duracion de la hospitalizacion, la ECN, la sepsis tardia,
la supervivencia ni la lactancia materna entre los grupos. Sin embargo, permiti6 alcanzar antes
la alimentacion enteral total, redujo la duracion de la nutricion parenteral, el uso de liquidos
intravenosos y el numero de accesos venosos, sin aumentar las complicaciones.




Original Investigation | Pediatrics

Time to Full Enteral Feeds and Late-Onset Sepsis in Extremely Preterm Infants

Ariel A. Salas, MD, M5PH; Laura Elizabeth Wiener, DrPH; Marissa Trotta, M5; Vivian Valcarce, MD; Mar Romero-Lopez, MD, PhD;
Eric B. Ortigoza, MD, MSCR; Ting Ting Fu, MD; Kera MchNelis, MD, M5; Brenda Poindexter, MD, M5; Waldemar A. Carlo, MD;
for the Eunice Kennedy Shriver Mational Institute of Child Health and Hurman Development Neonatal Research Network

JAMA Network Open. 2025;8(11):22543940. doi:10.1001/jamanetworkopen. 2025.43940

- Objetivo: evaluar la Asociacion entre el tiempo en lograr la Alimentacion Enteral completa y
Sepsis de inicio tardio.

- Pacientes: 15102 RNPT 23 y 28 semanas - 19 centros USA - Enero /2012 - diciembre 2021.
- Estudio Cohorte prospectivo

Figure. Trends in Early Full Enteral Feeding Within First 10 Days After Birth, Clinical Outcomes, and Growth
Qutcomes in Infants Born Extremely Preterm

— - Alimentacion enteral completa promedio mejor6 de 18 dias
(2012) a 14 dias 2021.
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. - disminucion estadisticamente significativa de Sepsis Tardia
. de 21.1% (2012) a 16.5% (2021).

- el retraso adicional de 1 semana en lograr la AEC se asoci6 a
mayor riesgo de Sepsis tardia.
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Notas del ponente
Notas de la presentación
en esta cohorte de mas de 15.000 premATUROS se observo una evolución favorable de las practicas nutricionales 


4.- TOLERANCIA GASTRICA Y MEDICION DE
RESIDUOS

@ Trimester @ Trimester @ Trimester

Week O 14 22 28 40
Elongation of growing intestine 125 cml 250-275 cm
. oy . s ﬂ Digestion
En la transicion a lograr la nutricion enteral completa, -
podemos observar que al menos un 50% de los ( Absorption
pretérminos extremos presentan intolerancia . | . -
. . [ Swallowing
alimentaria: DISMOTILIDAD GASTROINTESTINAL, L
PRINCIPAL CAUSA. [ Motility

Salas AA, Travers CP. La prdctica de la nutricién enteral: evidencia clinica para los protocolos de alimentacién. Clin Perinatol. 2023
Sep; 50(3):607-623. doi: 10.1016/j.clp.2023.04.005. Epub 2023 26 de mayo. PMID: 37536767; PMCID: PMC10599301.


Notas del ponente
Notas de la presentación
La transición a una alimentación enteral completa  comienza con una alimentación enetral trófica , luego sigue de incrementos progresivos graduales, hasta lograr la AEC con 120 150 ml/k/día


4.- TOLERANCIA GASTRICA Y MEDICION DE

RESIDUOS

La aspiracion elimina el HCI
y la pepsina, aumentando la
colonizacion bacteriana y
frenando la digestion.

Monitoreo rutinario de Residuo gdstrico:

- Aumenta el riesgo de episodios de interrupciéon de
la Alimentacién Enteral.

- Aumenta el tiempo necesario para alcanzar la
Nutricidén enteral completa y recuperar el peso al
nacer.

- Aumenta los dias de Nutricién parenteral

- No tiene un impacto en la incidencia de NEC.

* No se recomienda la medicion de rutina de
Residuos gastricos (GOR B)

* La medicion de Residuos gastricos solo debe
realizarse cuando existan otros signos clinicos
intolerancia o NEC: distension abdominal severa,
vomitos, deposiciones con sangres, apneas O
alteraciones de la termorregulacion.

Enteral Nutrition in Preterm Infants (2022): A Position Paper From the ESPGHAN Committee on

Nutrition and Invited Experts. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2023 3.




4.- TOLERANCIA GASTRICA Y MEDICION DE
RESIDUOS.

y

Aumento
o del riesgo
Inactivacion de la de NEC
y . Pepsina (falla en
Alteracion del PH la digestion de
gastricoy proteinas)
Pérdida sobrecrecimiento
s bacteriano
L, Mecanica de
Aspiracion Ac

de  rutina o5 igrico
para evaluar

tolerancia
gastrointesti
nal

Salas AA, Travers CP. La prdctica de la nutricidon enteral: evidencia clinica para los protocolos de alimentacién. Clin Perinatol. 2023
Sep; 50(3):607-623. doi: 10.1016/j.clp.2023.04.005. Epub 2023 26 de mayo. PMID: 37536767; PMCID: PMC10599301.



C% Cochrane
- Library

Cochrane Databaze of Systematic Reviews

Routine monitoring of gastric residual for prevention of necrotising

enterocolitis in preterm infants (Rewview)

Abiramalatha T, Thanigainathan 5, Ramaswamy VW, Rajaiah B, Ramakrishnan 5

Pacientes
Comparacion principal:
4 ECA (334 lactantes): monitoreo rutinario vs. no monitoreo.
La mayoria correspondia a prematuros de <1500 g alimentados por sonda enteral.
Outcomes principales
Enterocolitis necrosante (ECN 2 estadio ll):
El monitoreo rutinario no disminuyé el riesgo de ECN
RR 1,08 (IC95% 0,46-2,57)
Tiempo para alcanzar alimentacién enteral completa:
El monitoreo rutinario prolongé el tiempo para lograr alimentacion completa en aproximadamente 3 dias
DM 3,14 dias (IC95% 1,93-4,36).
Outcomes secundarios
El monitoreo rutinario probablemente se asocia con:
1 dias de nutricién parenteral.
1 riesgo de infeccion invasivalsepsis (RR 1,50; IC95% 1,02-2,19).
1 tiempo para recuperar el peso de nacimiento.
1 interrupciones de la alimentacion.
Sin diferencias en mortalidad, ECN quirurgica ni enfermedad hepatica asociada a nutricién parenteral

e SASTRIC)

Estudio en curso.

Objetivo: probar si evitar la
medicion de resuduos gastrico
de rutina reduce el tiempo en
alcanzar la AEC sin aumentar el
riesgo de NEC

Plan reclutar 7000 RNPT < 34
semanas.

Abiramalatha T, Thanigainathan S, Ramaswamy VV, Rajaiah B, Ramakrishnan S. Routine monitoring of gastric residual for prevention of necrotising
enterocolitis in preterm infants. Cochrane Database of Systematic Reviews 2023, Issue 6. Art. No.: CDO12937



4.- TOLERANCIA GASTRICA Y MEDICION DE

RESIDUOS

NO MEDIR
POR RUTINA

NO EVALUAR
NUNCA




3.- LECHES

Leche Materna Leche Donada Formula

(Sustrato Ideal) Pasteurizada Prematuros

Leche Donada reduce el riesgo un 50% frente a la formula
(Ensayo MILK).

T —

Formula resulta en ganancia hospitalaria mas rapida;
Leche Donada muestra crecimiento intrahospitalario mas lento.
T ———— _—

Sin diferencias significativas entre Leche Donada y Férmula a los
22-26 meses (54.7% vs 55.0% desarrollo normal).

Riesgo ECN

Ganancia de Peso

Neurodesarrollo

Salas AA, Travers CP. La prdctica de la nutricién enteral: evidencia clinica para los protocolos de alimentacién. Clin Perinatol. 2023 Sep; 50(3):607-623. doi:
10.1016/j.clp.2023.04.005. Epub 2023 26 de mayo. PMID: 37536767; PMCID: PMC10599301.

* se recomienda la Leche Materna como primera opcion de alimentacion Enteral en
Recien nacidos Prematuros y de Término. (GOR A)

* En caso de insuficiente Leche Materna, se recomienda Leche materna Donada
Fortificada sobre la Formula de prematuros en Preterminos extremos.

los beneficios superiores de la Leche Materna y promover mantener la extraccion de

R 3 + Cuando se proporciona Leche Materna Donada, se debe advertir a los padres sobre
Leche materna ( consejerias de Lactancia materna)

Enteral Nutrition in Preterm Infants (2022): A Position Paper From the ESPGHAN Committee on Nutrition and Invited Experts. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2023


Notas del ponente
Notas de la presentación
Estudio MILK ECA  LDonada pasteurizada V/S formula tenia mejores resultados en el neurodesarrollo a los 24 meses  en comparacióm con fórmula
realizado entre 2012 y 2019
1965 lactantes  483 al azar 
otros resultados: sepsis


5- FORTIFICACION DE LA LECHE MATERNA

Leche Materna == Nutricion completa

En el Prematuro: bajo aporte energético /Proteinas / Minerales

R1 « Se recomienda el uso de Fortificantes Multicomponentes (GOR
A)

+ Se Recomienda Iniciar el Fortificador cuando la ingesta enteral
alcancen volumenes de 40 - 100 ml/kg/dia. (GOR C)

+ Se recomiendan Estrategias de Fortificacion individualizadas (GOR A)

Enteral Nutrition in Preterm Infants (2022): A Position Paper From the ESPGHAN Committee on Nutrition and Invited Experts. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2023



Notas del ponente
Notas de la presentación
	 La Leche Materna es la principal fuente de Alimentación Enteral en el Prematuro Extremo. 
-	Su composición de macro y micronutriente es insuficiente para un crecimiento óptimo de los prematuros extremos.
-	La Fortificación es esencial para  evitar el retraso del crecimiento posnatal, el déficit de minerales y micronutrientes y para favorecer la mineralización ósea, el crecimiento lineal y el desarrollo neurocognitivo posterior.



5.- FORTIFICACION DE LA LECHE MATERNA

Tabla 1. Contenido de energia proteinas, calcio y fésforo de la leche materna no fortificada de madres
que dieron a luz de forma prematura o a término, y niveles de consumo recomendados para lactantes

prematuros
Energia, Proteinas, Calcio, Fosforo
kcal g mg mg
Contenido nutricional® (cada 100 mL)
Prematuro
Primera semana 60 2,2 26 11
Semana 3/4 77 14 25 14
Término
Primera semana 60 1,8 26 12
Semana 3/4 66 1,2 27 16
Consumo nutricional (para 160 mi/kg/dia)
Prematuro
Primera semana 96 3,5 42 18
Semana 3/4 123 2,2 40 22
Término
Primera semana 96 29 42 19
Semana 3/4 106 1,9 43 26

CR nutricional® (cada kg/dia)
500-1500¢ 110-130 3,5-4,5 120-220 70-120

1.500-2.000 g 3,0-4,0
2.000-2.500g 2,5-3,5




5.- FORTIFICACION DE LA LECHE MATERNA

Effect of human milk-based fortification in extremely preterm
infants fed exclusively with breast milk: a randomised
controlled trial

Georg Bach Jensen,” Magnus Domellof" Fredrik Ahlsson,” Anders Elfuin,™® Lars Navér, and Thomas Abrahamsson™*

Estudio N-Forte

Poblaciéon: 228 prematuros ( 22 - 28 semanas) alimentados con LM o LHD

Pregunta de Investigacion: Evaluar si el Uso de Fortificador basado en Leche Humana comparado con Fortificador
basado en Leche bovina disminuye la incidencia de NEC Il - lll / Sepsis / Mortalidad en Preterminos extremos
alimentados con LME.

Resultados:

1) NEC Il - lll + Sepsis con cultivo (+) , el uso de LM + Fortificante de leche materna NO redujo el resultado
compuesto, sin significacia estadistica.

2) NEC Il - lll No se demostré la reduccion de NEC con el uso de Fortificante de leche materna

3) Sepsis: No hubo reduccién

4) Mortalidad: Hubo una menor mortalidad en Alimentaciéon con fortificante de LM , no fue estadisticamente

significativo.

Conclusién: No se pudo demostrar superioridad de Fortificante en base a Leche materna V/S de leche boving,
para reducir NEC, Sepsis y Mortalidad.




5.- ALIMENTACION ENTERAL EN SITUACIONES

ESPECIALES. - TRANSFUSIONES

networ | QpeN. o

Original Investigation | Pediatrics
Timing of Red Blood Cell Transfusions and Occurrence of Necrotizing Enterocolitis

A Secondary Analysis of a Randomized Clinical Trial
Ariel A Salas, MD, MSPH; Elizabeth Gunn, MD; Waldemar A. Carlo, MD; Edward F. Bell, MD; Abhik Das, PhD:;

Cassandra D. Josephson, MD; Ravi M. Patel, MD, MSc; Sylvia Tan, MS; Haresh Kirpalani, MD, MSc;
for the Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human Development (NICHD) Neonatal Research Network

JAMA Network Open. 2024;7(5):2249643. doi:101001/amanetworkopen.2024.9643
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Evidencia respalda que el riesgo de ECN no aumenta con las transfusiones de GR.

Objetivo: Determinar si existe una asociacion
temporal entre una transfusion de glébulos
rojos y el desarrollo de NEC en las siguientes
72 horas.
1690 prematuros de extremadamente bajo
peso EG promedio: 26 semanas Seguimiento
entre los dias 10 y 60 de vida.
Outcomes Primarios: La incidencia de ECN
(II-11l) fue practicamente igual:
11,9 por 1000 periodos después de Tx
12,7 por 1000 periodos durante los periodos
control
No hubo diferencia estadisticamente
significativa
Se observo si hubo > incidencia en el grupo
con Hb mas bajas (anemia severa) 20 -29
dias

Salas AA, Travers CP. La prdctica de la nutricidén enteral: evidencia clinica para los protocolos de alimentacién. Clin Perinatol. 2023 Sep; 50(3):607-623. doi:

10.1016/j.clp.2023.04.005. Epub 2023 26 de mayo. PMID: 37536767; PMCID: PMC10599301.




5.- ALIMENTACION ENTERAL EN SITUACIONES
ESPECIALES. - DUCTUS ARTERIOSO ¢DEBEMOS
SUSPENDER LA AE?

La evidencia es limitada, No existen guias estandarizadas.

En un Estudio clinico realizado 2013 (Clyman et al) no se encontrd diferencias
estadisticamente significativas NEC entre lactantes que fueron manejados con
Ibuprofeno o Indometacina, mientras recibian alimentacion tréfica (AT) v/s Ayuno.
Destaca los con AT lograr mas rapido Alimentacion Enteral completa.

Se recomienda:

- Individualizar

- Ajustrar volumen y alimentacion segun necesidadeas del paciente
- Evitar sobrecarga de volumen o restriccion excesiva

Chen CY, Lai MY, Lee CH, Chiang MC. Nutritional Management for Preterm Infants with Common Comorbidities: A Narrative Review.
Nutrients. 2025 Jun 9;17(12):1959. doi: 10.3390/nu17121959. PMID: 40573070; PMCID: PMC12195945.



RECOMENDACIONES ACTUALES PARA
NUTRICION ENTERAL EN PRETERMINOQS

EXTREMOS




SocIETAL PAPER: NUTRITION AND GROWTH
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- consenso de expertos actualizado
para menores de 1800 grs luego de
12 afos de nueva evidencia.

- Nuevos objetivos para
macronutrientes y Micronutrientes

- directrices contra practicas
obsoletas.


Notas del ponente
Notas de la presentación
frecemos un consenso experto sobre conclusiones y recomendaciones relativas a la ingesta de nutrientes y las prácticas nutricionales para los lactantes prematuros con un peso al nacer inferior a 1800 g. • Presentamos recomendaciones aplicables en la práctica clínica, pero destacamos la falta de evidencia sólida en varios aspectos y la necesidad de futuras investigaciones de alta calidad, especialmente estudios que evalúen los resultados funcionales a largo plazo.


HOMEOSTASIS: HIDRATACION Y ENERGIA.

Recomendaciones Hidricas:

Agua (Volumen) 150-180 mL/kg/d
100 120 135 140 160 180 200 220 ml/kg/
N

F i ™
| @ Nota: 135 mL/kg/d mantiene la homeostasis, >150 asegura el transporte adecuado de nutrientes sin sobrecarga renal.

* Prematuros estable requieren ingesta de liquidos entre 150 -
180 ml/kd/dia (GOR B)

« Si se pueden satisfacer las necesidadeas nutricionales con
la ingesta de 135 ml/kg/dia, se considera segura para
mantener la Homeostasis y evitar el compromiso renal (GPP)

+ Se considera seguro volumenes de hasta 200 mi/kg/dia,
dependiente del estado clinico del prematuro. (GPP)
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Notas del ponente
Notas de la presentación
Los requerimientos hídricos deben individualizarse , depende del estado renal, de laa perdidas , del aporte  nutricional 


HOMEQSTASIS: HIDRATACION Y ENERGIA.

E N E RG |’A RE U E Rl DA_ Tabla 2. Factores fisiologicos que influyen en el gasto calérico (GC) y en las necesidades caloricas de
Q . los lactantes prematuros (adaptado segun las referencias 1, 10, 60, 61)

Factor Efecto sobre la necesidad energética
fisiolagico
(referencia)

GCISfO Edad Aumento del GC a mayor edad cronoclogica

Energ etico en Actividad fisica Representa el 3-17% del GC, pero presenta valores mas bajos la mayoria de las veces

Reposo Menor actividad fisica en lactantes de menor edad gestacional y con fajado
Consumo Aumento del GC mediante la digestion, la absorcion, el transporte de nutrientes a
alimenticio través de la membrana, la actividad mecénica, el metabolismo y el almacenamiento

60 . 70 k I k La termogénesis inducida por la alimentacién aumenta el GC un 10-15%
cal/kg . alimentacion aun
Aumento del GC a partir de la alimentacion con férmula respecto de la leche materna

Interacciones  Los ambientes calidos y frios aumentan el GC
ambientales  La posicion de los lactantes influye en el GC, ya que el decibito prono disminuye 10%
un el GC respecto del decubito supino
o e El estrés inducido por |a interaccion con el entorno aumenta el GC en el prematuro
Crecimiento i P

Afecciones El GC aumenta durante la sepsis (cerca de 20-50%)
clinicas Una mayor demanda respiratoria, incluida la neumopatia cronica, esta relacionada
con un aumento del GC

Medicamentos La cafeina aumenta el GC
La dexametasona no afecta el GC ni el balance calérico pero disminuye el aumento de
peso, lo que afecta la acumulacién de tejidos

Termogénesis
inducida por
la dieta

Koletzko B (ed): Atencién nutricional de lactantes prematuros. Bases cientificas y directrices prdcticas. World Rev Nutr Diet. Basel,

Karger, 2022, vol 122, pp 64-79 (DOI: 10.1159/000526498)



RELACION PROTEINA:ENERGIA

- La clave para lograr un crecimiento adecuado es que los aportes Energeéticos sean
proporcionados con macronutrientes.

- La administracion de una relacion proteina:energia (2.8 -3.6 gr/100 kcal) permiten una
acumulacion de masa libre de grasa y masa grasa adecuadas que favorecen el crecimiento y
la salud a largo plazo.

- Niveles bajos de consumo de energia y proteinas se relaciono con el desarrollo de
retinopatia del prematuro y con menores puntajes del neurodesarrollo a los 18 meses

Koletzko B (ed): Atencién nutricional de lactantes prematuros. Bases cientificas y directrices prdcticas. World Rev Nutr Diet. Basel,
Karger, 2022, vol 122, pp 64-79 (DOI: 10.1159/000526498)



HOMEQSTASIS: HIDRATACION Y ENERGIA.

Recomendaciones Energéticas: Objetivo Crecimiento Saludable

Energia (Demanda) 115-140 kcal/kg/d (" [GOR A] |

( -------- 4-: /\ Caution Zone )
| I | I ] 1EIJ|[CEI|tch-up}

50 70 90 110 130 150 180 kcal/kg/d

@ Nota: Tasa Metabdlica Basal estimada en 60-70 kcal/kg/d. Puede extenderse a 160 kcal/kg/d estrictamente para |
catch-up (recuperacién de peso) solo si las proteinas son suficientes. )

R 1 « Un rango razonable de ingesta total de energia para un Prtermino
extremo de crecimiento saludable de 115 - 140 kcal/kg/dia (GOR A)

* Ingestas > 140 kcal/kg/dia puede ser necesario si existe un
crecimiento por debajo lo recomendado, asegurandose un aporte
adecuado de proteinas y otros macro y micronutrienters y NO debe
exceder de 160 kcal/k/dia (GOR B)


Notas del ponente
Notas de la presentación
el objetivo no es maximizar las calorias, es conseguir un aporte nergético adecuado en relación a macronutrientes, especialmente Proteínas.


MACRONUTRIENTES: PROTEINAS

- La ingesta proteica es el principal impulsor del crecimiento de masa Magra en el prematuro
extremo ( siempre que exista una suficiente ingesta energética)

- Un Pretermino extremo de muy bajo peso de nacimiento requiere aproximadamente 4 gr de
proteina/kg/dia de calidad optima para lograr la tasa de acrecion intrauteina.

- La fuente proteica de mayor calidad para los lactantes Prematuros es la LECHE MATERNA.

- El contenido Proteico de la Leche Materna es variable: (NE 1)
Calostro: 1.5-2 gr /100 ml

Leche Materna Madura: 1 gr/100 ml
leche donada: 0.9 - 1 gr/100 ml

Ingesta habitual de 150 - 180 ml/k/dia de Leche Materna no Fortificada NO cumple con los
requerimientos dptimos para un pretermino extremo

Enteral Nutrition in Preterm Infants (2022): A Position Paper From the ESPGHAN Committee
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MACRONUTRIENTES: PROTEINAS

Recomendaciones Proteinas:

* Prematuros extremos reciban entre 3..5 - 4 gr/kg/dia de proteinas, puediendo
aumentarse hasta 4.5 gr/kg/dia en caso de crecimiento subdptimo, considerando
que los otros aportes (energia y micronitrientes) sean adecuados, (GOR A)

+ Controlar de forma regular los niveles de Nutrégeno ureico, niveles bajos despues
de las primeras semanas, nospuede indicar que la ingesta proteica se puede
aumentar hasta 4.5 gr/kg/dia.

* No se puede realizar ninguna recomendaciénm con respecto al uso de
suplementos adicionales con Glutamina, Arginina o Taurina para disminuir las
morbilidadeas Neonatales (GOR B)

Enteral Nutrition in Preterm Infants (2022): A Position Paper From the ESPGHAN Committee
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MACRONUTRIENTES: LIPIDOS

( Lipidos Totales )
X

( ) R 1 » Ingesta total de lipidos de 4.8 - 8.1 gr/kg/dia
| DHA a'llo Critico ARA:DHA ' ARA (GOR B)
30-65mg/kg/d 0 5a2. 0 30-100 mg/kg/d
(Beneficio transitorio en neurodesarrollo)
([GOR A] ] l i [[LOE 1-] ] [GOR B]
v d
] :
* No se recomiendan TCM que superen el 40%
( lelte EPA (Tngllcerldos de Cadena Media (MCT) de los lipidos totales aportados.. (GOR B)
<20 mg/kg/d No exceder el 40% de |a grasa total.
[GOR B] )

* Ingesta de DHA 30 - 65 mg/k/dia con una
ingesta de ARA de 30 - 300 mg/k/dia (GOR A)

Enteral Nutrition in Preterm Infants (2022): A Position Paper From the ESPGHAN Committee
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CARBOHIDRATOS:

erteinas
3.5-4.0 g/kg/d

(Hasta 4.5 g/kg/d si el crecimiento es lento
y el nitrogeno ureico en sangre es bajo).

11-15 g/kg/d

(40-50% de la energia no proteica).

R): Ratio —.

Proteina:Energia Optimo ‘
= 2.8-3.6 g/100 kcal.

-

Lipidos
4.8-8.1 g/kg/d
‘[GoRB]
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MICRONUTRIENTES

O
Vi Vitamina A

Se recomiendan ingesta diaria de
1333 - 3300 Ul/kg (GOR B)

C%*-% Vitamina D

Se recomienda ingesta diaria entre
400 - 700 Ul /K /dia ( dosis maxima
1000 Ul/dia)(NE 2 - GOR B)

Enteral Nutrition in Preterm Infants (2022): A Position Paper From the ESPGHAN
Committee on Nutrition and Invited Experts. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2023 3.

%
Zn) Zine (Zn)

Se recomienda ingesta de zinc de 2 -
3 mg/kg/dia.

Hierro (Fe)

Recomendacién 2 - 3 mg/kg/dia a partir de las 2
semanas para Preterminos extremos (GOR A)

- Se rercomienda el seguimiento con Ferritina
sérica en pacientes sin cuadros inflamatorios
asociados.

- Ferritina < 35 ug/L dosis de hierro puede
aumentarse 3 - 6 mg/k/dia

- Ferritina > 300 ug/L suspender aportes.




ESTAMOS NUTRIENDO BIEN?
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DEL CONOCIMIENTO A LA PRACTICA CLINICA

Prematuro Extremo

Clinicamente estable?

S

g Alimentacién trofica precoz

S

Leche materna

Progresion 18 - 30 ml/k/dia

S

Evitar medicion de residuo gastrico rutinario

S

Fortificacion

S

Monitorizacion crecimiento y aporte nutricional

=

Nutricion enteral completa y adecuada.




MENSAJES PARA LLEVAR A LA PRACTICA

Alimentar precozmente.

No retrasar sistemdticamente la progresion.

Avanzar a velocidad de 18 - 30 ml/k/dia en el prematuro estable .
No medir residuo de rutina

Leche materna como primera eleccidn

Fortificar

Asegurar Energia, Proteinas y Micronutrientes

Medir el resultado final: Crecimiento y desarrollo



Gracias.
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