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Nutricion enteral

e\/arios ensayos demuestran el beneficio de la
alimentacion enteral temprana a comparacion del ayuno

Promueve la madurez de la funcion 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

eEn general en ninos con peso <1250 g. al nacer...

-Se recomienda iniciar a las 12-48 horas de vida a
20ml./kg./dia

- - Nutricion tréfica por 3 dias a 20ml./kg. en nifios
menores de 1250 g. al nacer o en circunstancias especiales

*NO es necesario iniciar con agua
eSe inicia preferiblemente con leche materna

eNo es necesario diluir leche materna o formula
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Nutricion enteral

eRevision Cochrane (Bombell, 2008)

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

ePor lo general:
- Avance por 20ml./kg./dia (<1250 g. al nacer)
- Avance de 20-40ml./kg./dia en nifios >1250 g. al nacer
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Ruta de alimentacion

e os ninos prematuros de <2000g o < de 34 semanas de
gestacion tienen dificultades coordinando el proceso de
deglucion y respiracion

e Alimentacion por sonda

-Por lo general por via oro gastrica o nasogastrica

e Alimentacion transpilorica vs. via gastrica

-No se encontraron pruebas de ningun efecto beneficioso de |la
alimentacion transpilérica en neonatos prematuros

-La alimentacion transpildrica se asocié con una mayor

incidencia de trastornos gastrointestinales
(Revision Cochrane, 2007)
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Continuo vs. bolo

*Alimentacion por bolo

- Mejor tolerancia
- Mejor velocidad de crecimiento
- No se ha demostrado una diferencia en dias para

alcanzar alimentacion completa o estancia hospitalaria
(Schanler 1999, Ronnestad 2005)

* En algunos casos la alimentacion continua puede ser
necesaria
* Leche materna- Pérdida de nutrientes con alimentacion

continua
(Dslina 2005)
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Porcentaje de pérdida de nutrientes en
relacion a via de administracion
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Continuo vs. bolo

» Se prefiere alimentacion
por bolo intermitente
como infusion de 30
minutos a una hora a
alimentacion continua.

Texas Children’s

Pavilion
for Women
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Qué alimentar

- Disminuye el riesgo de desarrollo de enterocolitis
necrotizante (ECN) en el recién nacido hasta 50%
cuando recibe leche materna exclusivamente a
comparacion de féormula

- Disminuye el riesgo de sepsis tardia

- Reduccion de riesgo de ECN aun con solo una
ingesta de cualquier cantidad de leche materna

- Promueve el desarrollo cerebral

(Lucas 1990, Schanler 1999, Sisk 2007, Lucas 1994)
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Curvas de ‘supervivencia’ por ENC o muerte*
en relacion a cantidad de leche humana
(mL/kg/dia)
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ajustado a peso al nacet, raza, tratamiento de conducto arterioso persistente, ventilacion y sitio
Meinzen-Dert, et al NICHD Neonatal Network] Perinatol 2009
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Leche humana - donada

eLeche de féormula comparada con leche humana de
donante
- Produjo una tasa mayor de crecimiento a corto
plazo
- Pero un mayor riesgo de desarrollar enterocolitis
necrotizante
eTCH
- Neonatos prematuros de menos de 1500 g. al
nacer reciben
eLeche materna
eLeche materna de donante
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Fortificacion de leche materna en
neonatos prematuros

eEspecialmente importante en neonatos prematuros de < 1500-
1800 g al nacer

e|nsuficiencia en el contenido de nutrientes
- Proteicay caldrica
- Minerales (calcio, fosforo, sodio, zinc) y vitaminas (vitaminas
A, D, E, K)
e|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

e Restriccion de volumen por enfermedades pulmonares como
displasia broncopulmonar (DBP) en ninos prematuros
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Efectos de fortificacion
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-~ fetus in utero

e Slucose
alone

Grams of
Body
Protein

Days of Age
Figure 6. Change in body protein over the first 7 days

of postnatal life for a 1000g, 26wk gestation infan
provided just glucose vs in utero.

Denne and Poindexter 2007
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Déficit Proteico: Rapido
desarrollo durante
hospitalizacion

15004
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36 26
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Figure 1. Growth of ELBW infants in the Neonatal
Research Network 1995-1996 (n = 1475). (A) The
mean weight at birth (26 weeks) and at 36 weeks
postmenstrual age; (B) the % SGA at birth (26 weeks)
and at 36 weeks.

Dusick 2003
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Requerimiento proteico:
Recién nacidos de muy bajo peso al nacer

eRequerimiento Proteico

-Nutricién enteral- minimo 4 g/kg/d. En algunos casos se
requiere de mas proteina, si el crecimiento no es adecuado.

-Obtenga BUN para evaluar nitrégeno ureico en la sangre y
ajustar cantidad proteica. Muy pocos beneficios relacionados
con el seguimiento de albumina y pre-albumina
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Efecto del fortificador de leche
humana donada en enterocolitis

1CIJNEC
| | NEC Surgery

HM100 HM40 BOV HM (100+40)
[n=67] (n=71) [n=68] [n=138]

Figure 2. NEC and NEC surgery in study infants. There were
significant differences in NEC among the 3 groups (P = .05),
*P = .04 vs BOV, ™P = .09 vs BOV, "P = .02 vs BOV. There
were significant differences in NEC requiring surgical
intervention among the 3 groups (P = .02), TP = .03 vs BOV,
TP = .007 vs BOV. [ ] refers to number of infants.
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Disminucion en ECN con
alimentacion exclusiva
de leche humana de
50%, y de ECN
quirdrgica de aprox.
90%. NUumero necesario
a tratar: 8-10

Sullivan 2010
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Mayor mortalidad y morbilidad en ninos
extremadamente prematuros al nacer
alimentados con productos en base de
|eChe bOVina Por cada 10% en el aumento

de volumen de leche con

Grupo leche Grupo leche valor-p 95% IC ’ .
B R o o'cin cc leche bovina, a

LI T R G B LM ECERZ  Posibilidad de sepsis
auments por 22%, P <

ECN 11/93 (12%) 2/167 (1%) 0.0003 | 4.4% a 18.9% _ _
Quirdrgica 0.001. No hubo diferencia
EEC IR I COEATII - tobias de crecimiento. L

bt 109 se ke
Erie/eR) recibio <10% de leche

Talla 0.89+0.45 0.97+0.35 0.12 -0.02 2 0.19
EETRR R oo : comparacion de
Ci:ccltlj.nferencia 0.73£0.23 0.771£0.22 0.10 -0.01a0.11 que recibio’ |eche humana

Abrams 2014
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Probabilidad de permanecer libre de sepsis
a comparacion de alimentacion a base de
leche bovina

Probability of remaining Sepsis Free versus Non-Human Milk Diet
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Efectos de fortificadores

Nutrientes
kg/dia

Requerimientos
Enterales
AAP 2013

Leche
materna

AAP
2013

Leche
materna

+ formula en
polvo

24 cal/oz

Leche
materna +
fortificante

bovino

24 cal/oz

Leche
materna +
fortificante

humano
24 cal/oz

Volumen (mL/kg)

150

150

150

150

Energia (kcal)

105-130

102

120

120

120

Proteina (g)

35-4

1.4

2

2.9-3.9

2.9

Calcio (mg)

100-220

35

165-211

Fosforo (mg)

60-140

20

32

92-120

Hierro (mg)

2-4

0.5

0.6-2.3

Vitamina D

150-400

15 Ul/kg

177-237 Ul/kg

Zinc (mcg)
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1000-3000

450-600

165-225
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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.
e> 2000 g.

- La meta es un promedio semanal de 20 — 30 g./dia
el a longitud y la 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 circunferencia cefalica: 0.8-1.0 cm./sem
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Vitaminas y hierro en ninos prematuros
gue reciben leche materna

eLos ninos prematuros que reciben leche materna sin
fortificantes requieren suplementacion con Vitamina D
(400 1U/d) vy hierro a 2-4 mg./kg./dia

eComenzar con hierro en ninos prematuros de muy bajo
peso al nacer cuando alcancen un volumen completo
de leche materna.

eContinuar con la suplementaciéon de hierro de menos
de 2.5 kg al nacer durante el primer ano de vida.
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FOormula para pretérminos

eFormula disenada para ninos prematuros

- Alto contenido de foésforo, calcio, proteina,
vitaminas y minerales

- Contienen triglicéridos de cadena mediana y larga
- Derivada de polimeros de glucosa y lactosa

- La proteina utilizada contiene mas suero que
caseina
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FOormula para pretérminos

e|ndicada para ninos de <1800-2000 g. de peso al nacer.
eDisponible en 20, 24 y 30 Calorias/onza
(EUA)fortificada con hierro, no se necesitan vitaminas
adicionales.

el as formulas fortificadas con hierro pueden ser usadas
durante el inicio de la alimentacion.

e(Academia Americana de Pediatria 2009)
- No se recomienda el uso de férmulas de bajo contenido de
hierro.
- No se recomienda el uso de féormulas a base de soja en
neonatos prematuros.
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enderson G, Fahey T, McGuire W . - .
e Calorie and protein-enriched formula

THE COCHRANE | versus standard term formula for

COLLABORATION®] improving growth and development
in preterm or low birth weight infants
following hospital discharge

« Estudios muy heterogéneos
* No tenian acceso a la informacion original
« Sintesis de informacion limitada

« “Lainformacion disponible no provee suficiente evidencia que indique que el
alimentar a nifios prematuros despues de dados de alta con formula
enriguecida comparado a formulalpara terminos afecta los niveles de
crecimiento o de desarrollo hasta los 18 meses post termino”.

Cochrane Database Syst Rev. 17 de Oct. de 2007 17;(4):CD004696.
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FOrmulas de transicion

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

ePuede usarse durante 4-6 meses después de dar de alta en
ninos prematuros

e Utilice formula de transicion cuando con un peso de 2.0-2.2 kg
a menos que exista un nivel de fosfatasa alcalina elevado, u otra
razon para continuar féormulas para pretérminos.

eDescontinué la fortificacion de leche materna alrededor de 2 kg

eSe puede concentrar la formula en polvo, pero las formulas en
polvo no son estériles y puede haber algun riesgo de infeccion.

Pavilion

for Women
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Otras formulas

eFormulas hipoalergénicas o de hidrolizados
de proteina

-Con o sin triglicéridos de cadena mediana

eFormulas infantiles elementales, basadas en
aminoacidos.

-Con o sin triglicéridos de cadena mediana

\.\?’/ Pavilion
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¢, Probidticos para el nino prematuro?

Suplementos de microorganismos vivos que colonizan
el intestino produciendo beneficios en el huésped

Teorico rol en la colonizacion gastrointestinal con
beneficio en la prevencion de morbi-mortalidad
secundaria a ECN o sepsis.

Seguridad y eficacia
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robiotic Effects on Late-onset Sepsis in Very Preterm Infants: A Randomized
Controlled Trlal

Probiotic Group Control Gr oup RR (25% CI)

ik *Se utilizo una combinacion de

NEC

o 7/ .
NEC (Bell stage 2 or mare), n (%) 11 20) 24 (44) 048 (023t0083) 03 pI‘ObIOtICOS
Subgroup analyses:
Gestational age

<28 wk, 0 (%) 1 50 7 02) 068 [l - Nifios de < 1500 g al nacer

=28 wk, n (%)
Birth weight

g L N - *Alto porcentaje de
iy i AN .. "" Ml alimentacion con leche

Age at NEC (Bell stage 2 or more), d,
2dian (IQR)
T 40 materna (96.9%)
Mortality
Death, n (%) 7 (49) 28 (5.1) 097 (058 to 1.62) o
Age at death, d, mean (SD) 21.7 (18.5) 233 (18.7) il * Se demostro una disminucion
Death during primary 30 (5.5) 31 (5.6) 057 (060 to 1.58) o . . .
hospitalization, n (%) en la incidencia de ECN.
Age at death during primary 21 (7-40) 10-42-5) 45
hospitalization, d, median (IQR) . .
Causes of death, n (%) ¢ NO hUbO d|fe rencia
Late-onset sepsis {1.1) (0.7) 155 (043105.32) 52 o . - o .
NEC 4 ©O7) 11 (20) PO @ cstadisticamente significativa
Composite of death or NEC (Bell 33 (60) 41 (74) 0.81 (0.52 to 1.26) 35

a2 o o). 5 O Bl en la disminucion de sepsis o
Any breast milk, n ) 20 (356) 532 (96.9) RIS  mortalidad.

Jacobs 2013
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Probioticos: Metanalisis

Probioticos versus control (ninos <1000g)

Comparison 3. Probiotics versus control (infants < 1000 g)

No. of No. of

Outcome or subgroup title studies participants

Statistical method Effect size

I Severe necrotising enterocolitis ) 575 Risk Ratio (M-H, Fixed, 95% CI) 0.76 [0.37, 1.58]
(stage 11-11I)

2 Culture proven sepsis ) 1200 Risk Ratio (M-H, Fixed, 95% CI) 0.82 [0.63, 1.06]

3 Mortality . 1199 Risk Ratio (M-H, Fixed, 95% CI) 0.94 [0.58, 1.53]

No hubo pruebas significativas para demostrar que la administracion de
suplementos con probidticos entérales a comparacion de placebo produjera
una diferencia en la reduccion de incidencia de ECN grave (estadio II-111),
mortalidad o sepsis nosocomial en nifios <1000g al nacer.

Alfaleh , Cochrane Database 2014
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Probioticos: Metanalisis

No. of No. of

studies participants Statistical method Effect size

Outcome or subgroup title

1 Severe necrotising enterocolitis 3 Risk Ratio (M-H, Fixed, 95% CI) 0.41 [0.31, 0.56]
(stage II-111)
2 Culrure proven sepsis 5 Risk Ratio (M-H, Fixed, 95% CI) Subrotals only
2.1 Any sepsis 5154 Risk Ratio (M-H, Fixed, 95% CI) 0.92 [0.81, 1.04]
2.2 Any Bacrerial sepsis Risk Ratio (M-H, Fixed, 95% CI) 0.70 [0.36, 1.36]
2.3 Any Fungal sepsis Risk Ratio (M-H, Fixed, 95% CI) 5.10 [0.25, 103.60]
3 Mortalicy 7 Risk Rartio (M-H, Fixed, 95% CI) Subrtotals only
3.1 All causes of neonartal y 5303 Risk Rartio (M-H, Fixed, 95% CI) 0.66 [0.53, 0.82]
mortality
3.2 NEC related morrtalicy 27 5°E Risk Ratio (M-H, Fixed, 95% CI) 0.39 [0.18, 0.82]

La administracion de suplementos con probidticos entérales redujo la incidencia de ECN
grave (estadio Il o mas) y mortalidad.

No hubo una diferencia significativa en la reduccidon de sepsis nosocomial.

En los estudio incluidos no hubo casos de infecciones sistematicas con el uso de
probidticos

Los probidticos con mejores resultados fueron lactobacilos o una combinacién de

lactobacilos y bifidobacterias
Alfaleh, Cochrane Database 2014
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Probioticos: sumario

e Estudios sdlidos muestran una posible reduccion en enterocolitis y
mortalidad en ninos de muy bajo peso al nacer (<1000g).

* Eltipo 6ptimo de probiodtico asi como |la necesidad de una terapia
sola o combinada, y las dosis mas efectivas estan en duda.
(posiblemente lactobacilos solos o una combinacion con
lactobacilos con bifidobacterias)

* Riesgo teodrico de translocacion bacteriana o colonizacion con la
misma cepa de neonatos en la UCIN (posible peligro de crear
resistencia a antibioticos)

* Se necesitan mas estudios con el uso de probidticos en relacion a
tipo de alimentaciéon con leche materna o formula.

 La mayoria de los probidticos no son disponibles en algunos paises.
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Resumen

eEn ninos de >1500g al nacer, inicie alimentacion enteral
de preferencia con leche materna cuanto antes (en las
primeras 6-12 horas de vida si es posible)

eEn ninos <1250g, inicie nutricion enteral trofica a 15-20
ml/kg/dia y aumente después de 3 dias (en la mayoria)

eFortifique la leche materna con fortificantes
(especialmente en nifios de <1500g al nacer) para
proporcionar nutrientes para un crecimiento adecuado
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Resumen

eLa Academia Americana de Pediatria, ASPEN (2012) y el
comité de nutricion de la ESPGHAN (2011) aun no
recomiendan el uso de probioticos de forma rutinaria.

e|La literatura es consistente en que los probioticos
disminuyen la incidencia de ECN grave y de mortalidad en
prematuros de >1000g al nacer.

eSe recomienda un enfoque al uso de leche materna de la
propia madre o leche humana donada, en ninos
prematuros especialmente en ninos de muy bajo peso al
nacer
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