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OBJETIVOS



GENERAL

Establecer un proceso estandarizado para la evaluacion,
INtervencion, monitoreo y seguimiento nutricional de los recien
nacidos hospitalizados en el servicio de Neonatologia, con el fin

de optimizar el crecimiento, prevenir complicaciones
nutricionales y favorecer un alta segura.




Realizar evaluacion nutricional precoz

dentificar oportunamente recien nacidos con riesgo nutricional
Garantizar el inicio oportuno del soporte nutricional

Promover y proteger la lactancia materna

Monitorizar el crecimiento y la tolerancia alimentaria

Detectar precozmente desviaciones en el crecimiento

Educar a padres y cuidadores para la continuidad de cuidados al alta




ALCANCE

Aplica a todo RNPT o RNT
hospitalizados en neonatologia, <1500 gr (MBPN)
especialmente:

RN con patologias
asocladas.

<1000 gr (EBPN)




DOCUMENTACION DE
REFERENCIA




Mena P, Milad M, Vernal P, Escalante MJ. Nutricion intrahospitalaria del
prematuro. Rev Chil Pediatr. 2016;87(4):305-321.

ESPGHAN Committee on Nutrition. Enteral Nutrition in Preterm Infants:
Position Paper 2022.

e ASPEN. Guidelines for Parenteral Nutrition in Preterm Infants. 2023.
e American Academy of Pediatrics. Preterm Infant Growth Tools.

Sarda Sanchez M. Nutricion enteral del recién nacido prematuro. Pediatr
Integral. 2024 ESPCHAN. Updated recomendations on nutrient intakes and
nutritional practice in preterm infants. 2022.

World Health Organization. Child Growth Standars.

Fenton TR, Kim JH. A systematic review and meta-analysisi to revise the Fenton
growth chart for preterm infants.

Olsen IE, Lawson ML, Ferguson AN, Cantrell R, Grabich SC, Zemel BS, Clark RH.
BMI curves for preterm infants. Pediatrics. 2015 Mar;135(3):e572-81. doi:
10.1542/peds.2014-2777. Epub 2015 Feb 16. PMID: 25687149.

WHO Child Growth Standars.



RESPONSABLES



Valoracion nutricional al ingreso

Calculo de necesidades de macro y micronut.
Seleccién de fortificacion y/o mddulos.
Monitorizacion curvas de crecimiento

|+ |

Administracion segura de la NPy NE
Instalacion de sondas

Registro peso diario, antropometria y BH.

& IS

Indicacion de inicio o suspension del Soporte Nut.
Manejo hemodinamico

Prescricion de formulas de nutricion parenteral

S || o
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Habilitacion de la via oral
Estimulacion succion no nutritiva
Manejo trastornos deglucion
Manejo postural
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FVALUACION
NUTRIGIONAL




Edad Gestacional
Peso de nacimiento
Longitud o Talla
Perimetro Cefalico

Tipo de soporte ventilatorio
Tratamiento farmacoldgico

FVALUACION CLINICA

Clasificacion (PEG, AEG, GEG)
Diagnostico clinico
Condicion Hemodinamica

Peso actual
Velocidad de crecimiento
Restriccion de crecimiento




EVALUACION BIOQUIMICA




DIAGNOSTICO NUTRICIONAL INTEGRADO

Restriccion de Crecimiento
Clasificacion de Nacimiento: Postnatal:
PEG < plO Descenso z Score >1ds
AEG p 10-90 respecto al nacimiento
GEG >p90 Mal iIncremento ponderal

Diagnostico Nutricional Adecuacion del Soporte
Armonia / Asimetria Nutricional
(proporcionalidad) % Cobertura de Energia
Curvas IMC, Olsen IE, 2015 % Cobertura Proteica




CALCULO DE REQUERIMIENTOS




PLAN DE NUTRICION ENTERAL




REGISTROS DIARIOS




ACTIVIDADES

Consenso con equipo méedico
sobre Inicio y progresiones de
nutricion parenteral / enteral

Evaluar y recomendar el
INnicio de fortificacion y
modulos nutricionales segun
corresponda

Supervision y monitoreo de
tolerancia alimentaria

Educacion **




PROGRESION SOPORTE NUTRICIONAL

FASE 1

\ A A




FASE ADAPTACION

Lograr aporte precoz de

Evitar Catabolismo S
aminoacidos

Soporte Parenteral
Iniciar alimentacion (principal)
enteral minima / tréfica Calostroterapia
NE Tréfica (10 - 20 ml/kg)




FASE ESTABILIZACION

Aumento progresivo del
LM v/s Formula volumen enteral para

mantener crecimiento

< 50 ml/kg/dia NPT + Calostroterapia
50 - 100 ml/kg/dia NP Parcial + NE
100 - 120 ml/kg/dia Suspender NP



FASE ESTABILIZACION

Recomendaciones de Progresion




FASE ESTABILIZAGION

Fortificacion de LM Inicio

e Peso al nacer <1000 gr e 50 - 80 ml/kg/d
e EG <32 semanas

e Tratamiento individualizado

e S| adecuada tolerancia

Considerar Cobertura

e Déficit proteico e Proteinas
e Mal incremento o RCE e Calcio
e FOsforo




FASE ESTABILIZACION

Modulos Nutricionales

Fresubin
Protein
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Aumento de calorias controlado

CHO . .
(EIM, Hiperinsulinismo)




FASE CRECIMIENTO

Nutricion enteral exclusiva

Crecimiento similar al intrauterino

15 - 20 gr/d PEG
20 - 30 gr/d AEG- GEG



Tabla 4 Recomendaciones nutrientes por via enteral para

, Tabla 4 Recomendaciones nutrientes por via enteral para
prematuros (por kg/dia)

prematuros (por kg/dia)

Mutriente Recﬂmenﬁaciﬁn ESPGHAN,

Koletzko™ 2010™ Nutriente Recomendacion ESPGHAN,
pidos g ° vy bes Koletzko™ 2010~
Linoleico, mg 385-1.540 385- Biotina, pg 1,7-16,3 1,7

1.540 16,5
zﬁﬂﬁ“mr me 35'25 ;:_11 Vitamina C, mg 20-55 11-46
DHA, mg 55-60 12-30 Colina, mg 8-33 8-33
Hidratos de carbono, g 11,6-13,2 11,6- Inositol, mg 4 .4-53 4. 4-53
13,2 : _ -
Vitamina A, pg ER 400-1.100 400- E?l“ﬂ' mg 120-200 120-140
1.000 Fosforo, mg 60-140 60-90
Vitamina D, Ul 400-1.000 800- HI.-EHEI"IE'ETH, meg B-15 B-15
1009 Hi 2-3 2-3
Vitamina E, mg o TE 2,2-11 2,2-11 eI, ME : .
Vitamina K, pg 4,4-28 4,4-28 Zinc, mg 1,4-2,5 1,1-2
Tiamina, pg 140-300 140-300 m“ganeglﬂr g 1-15 o 1}"!5
Riboflavina, pg 200-400 200-400
Vitamina B6, pg 50-300 45-300 Cobre, pg 100-230 100-132
Vitamina B12, peg 0,1-0,8 0,1- lodo, g 10-35 11-55
Niacina, m 1-5,5 E';E- =eienio, pe Sl ol
e ’ 5:5 Sodio, mg 69-115 69-115
Acido félico, pg 35-100 35-100 Potasio, mg T8-195 66-132
Acido pantoténico, mg 0,5-2,1 0,33- ELﬂrﬂ, mg 105-177 105-177

2,1



ANEXO 6. REQUERIMIENTO DE ENERGIA DURANTE EL PRIMER ANO DE VIDA
SEGUN TIPO DE ALIMENTACION

Pesol! Alimentados con Alimentados con Alimentados con
(ka) lactancia materna formula lactancia materna y
Edad (meses) - (kcal /kg/dia)* (kcal /kg/dia)* férmula (kcal /kg/dia)
0-1 4.6 4.4 106 99 102 122 117 120 113 107 110

1-2 3,9 51 98 95 97 110 108 109 104 101 102
2-3 6,3 5,8 91 90 90 100 101 100 95 94 95
3-4 6,9 6,4 79 80 79 86 89 87 82 84 83
4-5 75 6.9 79 79 79 85 87 86 81 82 82
5-6 79 74 78 79 78 83 85 84 81 81 81
6-7 8.3 7.7 76 76 76 81 81 81 79 78 79
7-8 8,6 8,0 77 76 76 81 81 81 79 78 79
8-9 8.9 8.3 77 76 77 81 81 81 79 78 79
9-10 91 8,6 79 77 78 82 81 81 80 79 80
10-11 9.4 8.8 79 77 78 82 81 81 80 79 80

11-12 9.6 9,0 79 77 78 82 81 81 81 79 80






Prevenciony
Vigilancia

Considerar Riesgo
Elevado

Ca/P/PTH/FA/
Vitamina D

<1500 gr
NP prolongada
DBP
Diuréticos




CONTROL DIARIO

e Tolerancia digestiva e Peso diario
Distension abdominal e Tallay CC Semanal

\Y/elaglivels e Volumen
Deposiciones e Mddulos

e Weaning NP-NE
e Recuperacion peso de
nacimiento

e Balance hidrico
e Aporte recibido




ALERTAS NUTRICIONALES

REEVALUACION INMEDIATA
e |INntolerancia persistente

Hipoglicemia
N=@

Pérdida de peso
Progresion estacionaria

RCE
NP prolongada

Descenso z Score >1 DS
Déficit prot-energético

Patologias asociadas
Crecimento insuficiente
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