Manejo Nutricional en el
Neonato

Dra. Liliana Vera P.
Hospital de Ninos J.M. De los Rios
Escuela de Nutricion y Dietética UCV



Nutricion en Neonatos

A Importancia

A Necesidades nutricionales

I Periodo de transicion

I Periodo de crecimiento

A Enterocolitis necrotizante




Importancia

| a alimentacion

A Mejora la sobrevida
A Potencia crecimiento y desarrollo mental

A Factor condicionante de la salud en la

edad adulta



Importancia

ACuando la desnutricion afecta el periodo critico

de crecimiento y desarrollo cerebral, el déficit

puede NO recuperarse

ATalla baja al nacer y al afio

de edad se asocian a diabetes,

hipertension y ACV

The importance of Early Nutritional management of Howweight Infants. Pediatrc Review 20; 1999



Importancia

A Déficit proteico en fetos disminuye expresion

del gen IGF -1, aumentando susceptibilidad a
hipertension

A Inadecuadas dietas perinatales afectan la
organogeénesis y en consecuencia afectan la
funcion organica a la edad adulta

A Malnutricion intrauterina produce adaptacion
metabolica que favorece la resistencia a la
Insulina en edad adulta

Nutricional dilemmas in extremely low brith weigh infants and their efeccts on chidhood, adolescence and
aduthood. Jornal Pediatric. V 81, n 1 (suppl) 2005



Nutricidon del Neonato

OBJETIVOS:

Obtener crecimiento y desarrollo optimos

Prevenir danos por déficit o exceso
Bajo peso (<2,500 gr)
Muy bajo peso al nacer (<1,500 gr)
Extremo bajo peso (<1000 gr)




Necesidades nutricionales

Nutrientes con administracion individualizada:
Tolerancia enteral

Tolerancia metabolica
Restricciones especificas
Necesidades para el desarrollo

Periodo de transiciOn (1 a 10 dias)
Periodo de crecimiento  (>10 dias hasta el alta)

Tendencias actuales en la nutricion de RN pretérmino. Rev. Chil. Pediatr. V75, n.2. 2004



Periodo de transicion

Caracteristicas:

Mayor riesgo sobrecargas Yy/o déficit hidrico
Alteraciones metabdlicas electroliticas
Alteraciones del equilibrio acido -basico

Alimentacion: Parenteral I Enteral

NO SE ALCANZAN LOS REQUERIMIENTOS PARA UN

CRECIMIENTO OPTIMO



Periodo de transicion
OBJETIVOS:

AAporte de nutrientes parenterales para:
I Disminuir las pérdida de masa magra
RNAT 2000 gr éeé.. Reservas pa
RNPT 1000 gr éééeé Reservas par .

I Prevenir deficiencias de vitaminas y minerales

Alniciar nutricion enteral




Alimentacion Enteral

A Demorar su introduccion si hay:
i RCIU
I Antecedentes de hipoxia, asfixia e
hipotension

I Requerir elevado soporte ventilatorio

ALTO RIESGO DE ENTEROCOLITIS



Periodo de transicion

ENERGIA:

Requerimientos: kcal/kg/d

P®r di das e eie’d® 60

Gasto en reposho éeée. 45
Otr os €eéee€20eé. 15
Creci miento 1 40e. 30

Ingesta hecesaria
Parenteral 90 1 110 kcal/kg/d
Enteral 100 - 130 kcal/kg/d

Alimetos para prematuros.
www.aesan.msc.es/AESAN/docs/docs/evaluacion_riesgos/comite cientifi€v&r@turospdf



Periodo de transicion

ENERGIA:
60 7 70 Kcal/Kg/dia
Energiadereposoé e é e é e . . 1455
Actividad y termorregulacione . € 1 Q5
Reparar tejidosé e € é € € é e i 105

NO HAY GANANCIA DE PESO



Periodo de transicion

CARBOHIDRATOS:
- MBPN reservas limitadas de glucogeno
- Reservas de grasas y proteinas limitadas

GLUCOSA:

4717 6 mg/kg/min (8 - 10 mg/kg/min)
Hiperglicemias:  Se excede la tolerancia o es
consecuencia del estres metabolico

- Iniciar proteinas en las primeras 24 horas

- Usar lipidos al 20%
- Iniciar la via enteral: Nutricion enteral minima



Periodo de transicion

LIPIDOS:

- Aportar acidos grasos esenciales
- Aportar moléculas de alto contenido energético

17 3gr/kg/dia

Lipasa lipoproteica limitada capacidad

Lipidos al 20 % menor relacion Fosfolipidos/TG

Administracion lenta

Mejor con mayor contenido TCM (50%)
TRGLICERIDOS MAXIMO 200 mg/dl



Periodo de transicion

PROTEINAS:
- Alta eficiencia en usar a.a., formar proteinas y

crecer
- Requieren a.a. condicionalmente esenciales

(cisteina, taurina, tirosina, histidina y arginina)

1,5 a 2 g/kg/dia
(MBPN incrementar hasta 3,5 i 4 gr/kg/dia)

Soluciones L -aminoacidos
Agregar CISTEINA en < 34 sem sin alimentacion enteral
(Clorhidrato de cisteina 20 mg por gr de proteina en < 10 dia)



Periodo de transicion
LIQUIDOS:

- Capacidad limitada de manejar exceso o déficit

- Elevadas pérdidas evaporativas por inmadurez dérmica
- Limitada capacidad para concentrar la orina

- Patologias

OBJETIVOS:

Suplir las amplias variaciones por pérdidas insensibles
Proveer agua libre para la excrecion renal de solutos

/0T 90 mi/kg/d  (MBPN 90 i 140 ml/kg/d)

Usas incubadoras gue conserven la humedad
Manejarse con restriccion hidrica (1)

(1) Nutricion y patologia pulmonar en el Neonato de bajo peso. Rev. Chil. Pediatr. V 76 n.1. 2005



