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PNAC prematuros 2022: Formula prematuros y formula de inicio

1- Prematuros <1500 g PN con leche materna exclusiva al alta (>90 %)
Fortificacion con formula de prematuros

2- Prematuros > 1500 g PN con formula exclusiva o mixta
Formula prematuro hasta 40 sem. F inicio si Peso /edad >+1 DS

3- Prematuros 1000 a 1500 g PN con formula exclusiva o mixta
Formula prematuro hasta 3 meses. F Inicio si Peso /edad >-1 DS

4- Prematuros < 1000 G PN con formula exclusiva o mixta
Formula prematuro hasta 6 meses. F inicio si Peso /edad >- 1 DS

5- Prematuros con DBP severa / desnutricion
Formula prematuro hasta 12 meses segun evolucion




PNAC prematuros 2022

FLEXIBILIZAR

Lactancia Materna

Exclusiva 0 90% Formula Formula de inicio

- prematuros
Fortificacion




4 Grupos segun peso o condicion

S PN >1500g¢

smme PN 1000g - 1500 g

| DBP (02 a las 36s) / desnutricion




Grupos segun lactancia Materna

* Formula
LM exclusiva LM redominante
0 90% Predominante P .
o0 exclusiva

Definiciones: volumen estimado (ejem >50% de LM; numero de mamaderas al dia







Malnutrido con peso/edad <-1 ds
o DBP con restriccion de aporte hidrico y
oxigenodependiente

* Formula para prematuro mientras dure la condicion.




PNAC prematuros 2022: Formula prematuros y férmula de inicio

1- Prematuros <1500 g PN con leche materna exclusiva al alta (>90 %)
Fortificacion con férmula de prematuros

2- Prematuros > 1500 g PN con formula exclusiva o mixta
Formula prematuro hasta 40 sem. F inicio si Peso fedad >+1 DS

3- Prematuros 1000 a 1500 g PN con férmula exclusiva o mixta
Formula prematuro hasta 3 meses. F Inicio si Peso fedad >-1 DS

4- Prematuros < 1000 g PN con formula exclusiva o mixta
Formula prematuro hasta 6 meses. F inicio si Peso fedad >- 1 DS

5- Prematuros con DBP severa / desnutricién
Formula prematuro hasta 12 meses segun evolucion




Observaciones

* Fomentar y apoyar la Lactancia Materna en cada control
* Minimizar al maximo el riesgo de malnutricion por déficit
* Reducir el riesgo de malnutricion por exceso en lo posible

» Evaluar segun curvas P/E y P/T (impresas en el formulario de
leches)

* Privilegiar cambios en los Policlinicos de seguimiento, para
facilitar trabajo de AP



1.-Lactancia Materna exclusiva o >90%
Fortificacion con F Prematuros:

COMO : 10 ml{agua o LM) - 30 ml (LM) + 1 med de Form Prematuros 10 ml agua o LM -
Dar con jeringa o mamadera. 30 mI LM + 1 med
de férm prematuros
« X 3valdia: Aporta 1,9 g de proteina, 73 cal, Ca73 mg, P 42, aporta:
Zn 0, 73 mg al dia Prot: 0,63g
Ca: 24,3 mg
* X 5valdia: Aporta: proteina 3,16 g, cal 121, Ca 122 mg, P 70 mg, p- 14 mg
Zn 1,21 mg al dia Zn: 0,243 mg

* Vigilar NU, P, FA:

si NU < 8mg/dl, aumentar aporte de proteinas

si P < 5mg/dl y/o FA > 700 Ul, aumentar aporte de mineral (puede
requerir aporte de calcio y fosforo adicional)




LM Ex 0 90% Fortificar hasta Cuando?

a)A las 40s a 1m con crecimiento adecuado: Suspender
fortificacion

b)Crecimiento insuficiente: mantener fortificacion hasta 3my
reevaluar

c) En < 1000 g, fortificar hasta los 3m aun con parametros de
crecimiento adecuados



Recomendaciones nutricionales post alta

' Recomendacion post Aporte LM Aporte Formula

|
laltaa1lm 100mi Prematuro Postalta
100ml

Proteina g/kg/d 2-3 1 1.9

Ca mg/kg/d 80-90 25-30 73
P mg/kg/d 50-60 17 42

Evaluar suplementacion segun % de LM recibida y controles bioquimicos
Ejemplo: Si recibe LM > 50% y fosforo < 5 mg/dl agregar Cay P

Si el crecimiento no es optimo y BUN <8 mg/dl aportar proteinas (puede ser
fortificando con formula)
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Recomendaciones de DHA y AA en formulas para

pretermino

* DHA, al menos 0,3% de las grasas aportadas, como en LM, pero
idealmente 0,5%

* AA, al menos igual cantidad de DHA
* Relacion DHA/AA : 0,5/1 -1,5/1. Sin evidencia sobre ratio ideal

* LM: 4g/100 ml, contenido DHA muy variable y dependiente de la
dieta materna: 0,3 -0,5 % o0 0,64% en madres con alto consumo de

pescado, contenido AA 0,5% % DHA/ 100 | mg/100 |mg/100
kcal kcal ml

0,3% 12 8,5
0,5% 20 14,2

Am J Clin Nutr 2020: 111; 10-6 0,64% 25,6 18,2




Calculo entrega formulas PNAC 2022

Volumen
formula por

dia
{ml)

Cantidad de
formula por
dia

(g)

Cantidad de
formula por

mes (kg)

600
700
750
900
1000
1100
1100
1000
1000
1000
720
720

720
720

84
98
105
126
140
140
140
130
130
130
95
95

85
95

2.500
2.940 |
3.150 -
3.800
4.200
4.200
4.200
3.900
3.900
3.900
2.850
2.850

2.850
2.850

El peso es el promedio a la edad
de control correspondiente sg la
base de datos estudio PNAC
prematuros 2011-2012.

El volumen 180/ml/kg/dia < 6m
y 150 mi/kg/d en mayor de 6m,
ya que consideramos solidos.

La cantidad de formula va
depender de la dilucion: 13%
Nidal, 12,6% Infacare y 14%
Alula prem en las formulas
licitadas actualmente.

Las indicaciones de formula y
cantidad idealmente deben
hacerse en los Paoliclinicos de

Seguimiento en los meses que
corresponde control.



Estimacion de distribucion de leche de prematuro

segun Peso de nacimiento

>1500 100% nasta 40 sem
60% nasta 3 m
5% nasta 6 m
1000-1500 100% nasta 3 m
25% nasta 6 m
20% nasta 12 m
<1000 100% hasta 6 m
50% hasta 12 m
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