DOSIS RECOMENDADAS DE CALCIO,
FOSFORO, HIERRO, ZINC, VITAMINA D Y
ACIDO FOLICO PARA EL NINO NACIDO
PREMATURO

1. INTRODUCCION

La nutricion 6ptima desempefia un papel fundamental en el manejo de los recién nacidos prematuros. Estos lactantes
enfrentan desafios nutricionales tnicos debido a la inmadurez de sus sistemas organicos y a las elevadas demandas
impuestas por su rapido crecimiento.! Sus capacidades para la alimentacion, digestion y absorcion de nutrientes pueden
estar comprometidas, lo que requiere una atencion especializada a sus necesidades nutricionales.* Proporcionar una
nutricion adecuada es crucial para mejorar la supervivencia y disminuir el potencial de morbilidades a corto y largo plazo,
incluyendo complicaciones como la enterocolitis necrotizante (ECN) y la displasia broncopulmonar (DBP).2 Los objetivos
nutricionales para el lactante prematuro se centran en suministrar nutrientes que se aproximen a la tasa de acumulacion
de nutrientes que ocurriria en el Utero y en apoyar un crecimiento saludable.? Las primeras semanas y meses de vida son
de vital importancia para el desarrollo, y una nutricién apropiada durante este periodo puede influir significativamente en
los resultados de salud a largo plazo, incluyendo el desarrollo neurolégico.? Esto subraya la necesidad de intervenciones
nutricionales precisas y oportunas.

El propdsito de este informe es ofrecer una vision general exhaustiva de las dosis recomendadas de nutrientes clave,
especificamente calcio, fosforo, hierro, zinc, vitamina D y acido folico, para lactantes prematuros. Estas recomendaciones
se basan en las directrices actuales emitidas por organizaciones lideres en el campo de la pediatria y la nutricion
neonatal. Se prestara especial atencion a las recomendaciones de la Academia Americana de Pediatria (AAP), la
Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica (ESPGHAN) y la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). Es importante reconocer que las recomendaciones pueden variar entre estas organizaciones debido a
las diferentes interpretaciones de la evidencia disponible o a contextos regionales especificos.® La existencia de estas
directrices variables hace necesario una comparacion y sintesis cuidadosa de las recomendaciones para proporcionar
una perspectiva equilibrada e informada a los profesionales de la salud y a los cuidadores.

2. CALCIO

El calcio desempenfa un papel esencial en la mineralizacion dsea y el desarrollo general de los lactantes prematuros.®
Aproximadamente el 80% de la transferencia de calcio y fosforo de la madre al feto ocurre durante las semanas 24 a
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40 de gestacion.® Los lactantes prematuros, al nacer antes de este periodo critico, se pierden una porcion significativa
de esta transferencia. Por consiguiente, tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedad metaboélica dsea (osteopenia
de la prematuridad) debido a una ingesta inadecuada de calcio y fosforo.® La monitorizacion de esta condicion incluye la
evaluacion bioquimica de la fosfatasa alcalina sérica (FA), el fosforo y el calcio.® Un nivel elevado de FA (=800 UI/L) y un
nivel bajo de fésforo sérico (< 4 mg/dL) pueden indicar la necesidad de suplementacion.® La acumulacion de calcio en los
huesos representa aproximadamente el 98% de las reservas totales de calcio.'® Una retencion adecuada de calcio, que se
situa entre 60 y 90 mg/kg/dia, disminuye el riesgo de fracturas y asegura una mineralizacion apropiada.' Los lactantes
prematuros nacen con reservas de calcio mas bajas debido al parto prematuro, lo que hace que una ingesta postnatal
adecuada sea esencial para prevenir la desmineralizacion dsea y apoyar el crecimiento, especialmente en los lactantes
con muy bajo peso al nacer."?

La AAP recomienda una ingesta enteral de calcio de 150 a 220 mg/kg por dia para todos los lactantes prematuros.® Esta
recomendacion se basa en las tasas de acumulacion de minerales fetales.® Para la ingesta parenteral, la AAP sugiere
de 60 a 80 mg/kg por dia para lactantes con un peso al nacer inferior a 1000 g y para aquellos con un peso al nacer
entre 1000 y 1500 g.3 La guia de la AAP subraya la importancia de asegurar una ingesta mineral adecuada durante la
hospitalizacion y después del alta, particularmente para los lactantes con un peso al nacer inferior a 1800 0 2000 ¢."? La
AAP proporciona un rango relativamente amplio para la ingesta de calcio, lo que sugiere que las necesidades individuales
pueden variar dentro de este rango en funcion de factores como la edad gestacional, el peso al nacer y la tolerancia a la
alimentacion. Esto implica la necesidad de un seguimiento y posibles ajustes basados en marcadores bioquimicos y el
crecimiento.

ESPGHAN recomienda una ingesta enteral de calcio de 120 a 140 mg/kg por dia para todos los lactantes prematuros.®
Esta recomendacion tiene como objetivo una retencion de calcio de 60 a 90 mg/kg/dia, asumiendo una tasa de absorcion
del 50 al 65%."" Para la ingesta parenteral, ESPGHAN sugiere aproximadamente 2,5 a 3,0 mmol/kg/dia, lo que se traduce
en unos 100 a 120 mg/kg/dia, basandose en las tasas de acumulacion fetales.’ ESPGHAN también sugiere considerar
ingestas mas altas (hasta 8 mmol/kg/dia 0 ~320 mg/kg/dia) cuando los lactantes estan recibiendo ingestas mas altas
de proteinas y energia o tienen tasas de crecimiento anticipadas mas altas.? ESPGHAN enfatiza una asociacion lineal
entre las necesidades de potasio y la retencion de proteinas, lo que sugiere que podria existir un vinculo similar para el
calcio, especialmente porque la retencion de calcio esta relacionada con la retencion de nitrdgeno.’ La recomendacion
de ESPGHAN para el calcio parenteral se alinea con las tasas de acumulacion fetales estimadas, lo que destaca el objetivo
de imitar el desarrollo intrauterino natural. La sugerencia de ingestas mas altas en ciertas condiciones indica un enfoque
mas individualizado basado en las demandas metabolicas y el crecimiento del lactante.

La OMS recomienda una ingesta enteral de 120 a 140 mg/kg por dia para lactantes con muy bajo peso al nacer (VLBW)
alimentados con leche materna propia o leche de donante durante los primeros meses de vida."™ La OMS recomienda
la suplementacion con calcio especificamente para los lactantes VLBW que reciben leche materna, lo que implica que
los lactantes alimentados con férmula podrian recibir cantidades adecuadas de formulas fortificadas. La recomendacion
especifica de la OMS para los lactantes VLBW que reciben leche materna subraya la posible insuficiencia de la leche
materna no fortificada para satisfacer las elevadas demandas de calcio de estos lactantes vulnerables, especialmente
teniendo en cuenta la variabilidad en la composicion de la leche materna.®

3. FOSFORO

El fosforo es crucial para la mineralizacion 6sea e interactia estrechamente con el calcio; ambos son componentes de
la hidroxiapatita microcristalina en el hueso.® La relacion molar Ca:P es de 1,67 en la hidroxiapatita.' El fosforo también
participa en la acrecion de masa magra, los acidos nucleicos, las membranas celulares y el metabolismo energético
intracelular.”® Aproximadamente el 20% del fdsforo corporal total se encuentra en los tejidos.™ La acumulacion fetal de
fosforo se estima en 1,6-2,1 mmol/kg/dia."® Una ingesta adecuada de fdsforo es vital no solo para la salud 6sea sino
también para varios procesos metabdlicos esenciales en los lactantes prematuros en rapido crecimiento. Mantener una
relacion calcio-fosforo apropiada es crucial para una mineralizacion 6sea 6ptima y para prevenir complicaciones.
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La AAP recomienda una ingesta enteral de fosforo de 75 a 140 mg/kg por dia para todos los lactantes prematuros.® Esta
recomendacion también se basa en las tasas de acumulacion de minerales fetales.? Para la ingesta parenteral, la AAP
sugiere de 45 a 60 mg/kg por dia para lactantes con un peso al nacer inferior a 1000 g y para aquellos con un peso
al nacer entre 1000 y 1500 g.3 La AAP recomienda considerar la suplementacion mineral (calcio y fdsforo) cuando se
identifican niveles elevados de fosfatasa alcalina (=800 UI/L) y niveles bajos de fosforo sérico (< 4 mg/dL) en lactantes con
alimentacion completa.® Al igual que con el calcio, la AAP proporciona un rango para la ingesta de fosforo, lo que sugiere
la necesidad de una evaluacion y monitorizacion individualizadas. El enfoque reactivo basado en marcadores bioquimicos
enfatiza la identificacion y el abordaje de posibles deficiencias para prevenir la enfermedad metabolica 6sea.

ESPGHAN recomienda una ingesta enteral de fosforo de 60 a 90 mg/kg por dia.? Las directrices de ESPGHAN de 2010
recomiendan 2-3 mmol/kg/dia de una fuente de fosfato altamente absorbible', lo que se traduce en aproximadamente
62-93 mg/kg/dia. Para la ingesta parenteral, ESPGHAN sugiere aproximadamente 1,6 a 2,1 mmol/kg/dia, lo que se
traduce en unos 50 a 65 mg/kg/dia, basandose en las tasas de acumulacion fetales.'® ESPGHAN destaca que la ingesta
de fésforo debe ser mayor que la necesaria simplemente para la mineralizacion 6sea debido a su papel en la acrecion
de tejidos." Las directrices de ESPGHAN de 2010 recomiendan una relacion calcio-fosforo de 1,5-2,0 para la nutricion
enteral." El énfasis de ESPGHAN en el papel del fdsforo mas alla de la mineralizacion 6sea, particularmente en la acrecion
de tejidos, y la relacion calcio-fosforo recomendada subraya la importancia de una ingesta equilibrada y suficiente de
fosforo para el crecimiento y desarrollo general de los lactantes prematuros.

La OMS recomienda una ingesta enteral de 60 a 90 mg/kg por dia para lactantes VLBW alimentados con leche materna
propia o0 leche de donante durante los primeros meses de vida.' La recomendacion de la OMS para la ingesta enteral de
fosforo en lactantes VLBW con leche materna coincide con el extremo inferior del rango de la AAP y la recomendacion
de ESPGHAN. La consistencia entre las recomendaciones de la OMS y ESPGHAN para el fdsforo en lactantes VLBW con
leche materna sugiere un fuerte consenso sobre las necesidades especificas de este grupo vulnerable cuando reciben
leche materna.

4. HIERRO

Los lactantes prematuros tienen un déficit de hierro corporal total que aumenta con la disminucion de la edad gestacional
debido a la reduccion del tiempo para la transferencia placentaria, que ocurre principalmente durante el tercer trimestre."”
El rapido crecimiento postnatal y las frecuentes flebotomias para pruebas médicas agotan atin mas sus limitadas reservas
de hierro."” El hierro es esencial para el desarrollo cerebral, desempefiando papeles clave en la sinaptogénesis, la
mielinizacion, el metabolismo energético y la produccion de neurotransmisores."' También es crucial para la eritropoyesis,
la produccion de globulos rojos.?! La combinacion de una menor dotacion de hierro al nacer, el aumento de las demandas
de hierro debido al rapido crecimiento y las pérdidas de sangre iatrogénicas crea una vulnerabilidad significativa a la
deficiencia de hierro en los lactantes prematuros. Este mayor riesgo subraya la importancia de una suplementacion
proactiva iniciada temprano y continuada durante toda la infancia para prevenir resultados adversos.

La AAP recomienda que, después de las 2 semanas de edad, los lactantes prematuros que no reciben una formula
fortificada con hierro reciban una fuente de hierro elemental de 2 a 4 mg/kg/dia hasta los 6 a 12 meses de edad
(dependiendo de la dieta). Los lactantes prematuros que son amamantados deben recibir 2 mg/kg/dia de hierro elemental
suplementario al mes de edad.? Para los lactantes que pesan menos de 1500 g, pueden ser necesarias dosis mas altas
de hierro elemental: 3 mg/kg/dia para 1000-1500 g y 4 mg/kg/dia para <1000 g.2* La AAP aboga por la suplementacion
temprana con hierro (que comienza dentro del primer mes), particularmente en los lactantes amamantados que no
reciben formula fortificada con hierro. La dosificacion escalonada por peso refleja la comprension de que los lactantes
mas pequefos tienen las reservas de hierro mas limitadas y experimentan el crecimiento mas rapido, lo que requiere
ingestas relativas de hierro mas altas.

ESPGHAN recomienda de 2 a 3 mg/kg/dia de hierro elemental a partir de las 2 semanas de edad para los lactantes
con muy bajo peso al nacer (peso al nacer <1500 g)."" Para los lactantes prematuros con un peso al nacer de 2,0 kg
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a 2,5 kg, se recomienda de 1 a 2 mg/kg/dia de hierro elemental durante los primeros 6 meses de edad.? ESPGHAN
recomienda considerar retrasar o suspender temporalmente la suplementacion con hierro en caso de transfusiones
multiples, particularmente >100 mil/kg/dia, ferritina sérica >350 microgramos/L o transfusion en los 7 dias previos.?®
Las recomendaciones de ESPGHAN se alinean estrechamente con las de la AAP, enfatizando la suplementacion temprana
en lactantes VLBW con una dosis de 2-3 mg/kg/dia y brindando orientacion especifica para lactantes prematuros mas
grandes. Su recomendacion de considerar el retraso de la suplementacion en funcion del historial de transfusiones y los
niveles de ferritina demuestra un enfoque matizado para prevenir la posible sobrecarga de hierro.

La OMS recomienda una suplementacion con hierro de 2 a 4 mg/kg por dia a partir de las 2 semanas hasta los 6 meses
de edad para los lactantes VLBW alimentados con leche materna propia o leche de donante.”® La recomendacion de la
OMS para la suplementacion temprana de lactantes VLBW con leche materna se encuentra dentro del rango sugerido
por la AAP y ESPGHAN, proporcionando un rango mas amplio que permite cierto criterio clinico. Al igual que con el calcio
y el fosforo, la recomendacion especifica de la OMS para los lactantes VLBW con leche materna destaca la importancia
de abordar posibles déficits de hierro en este escenario de alimentacion donde la biodisponibilidad del hierro puede ser
mayor pero la cantidad absoluta en la leche no fortificada es baja.'®

La AAP recomienda continuar la suplementacion con hierro hasta los 12-15 meses de edad.® ESPGHAN recomienda
continuar la suplementacion hasta los 6-12 meses de edad.?* Para los lactantes con un peso al nacer inferior a 2,0 kg,
se debe continuar la suplementacion durante el primer afio de edad.?® La OMS recomienda continuar la suplementacion
hasta los 6 meses de edad para los lactantes VLBW.™ Las tres organizaciones recomiendan continuar la suplementacion
con hierro mas alla de los primeros meses, reconociendo la necesidad continua de hierro para apoyar el crecimiento y el
desarrollo durante el primer afio de vida, especialmente hasta la introduccion de alimentos complementarios adecuados
que contengan hierro.?” Las ligeras variaciones en la duracion recomendada pueden reflejar diferentes interpretaciones
de la evidencia disponible con respecto a la transicion a una dieta mixta.

5. ZINC

El zinc es un oligoelemento esencial crucial para numerosas funciones fisioldgicas, incluyendo el crecimiento, la
diferenciacion de tejidos, la cicatrizacion de heridas, la funcion inmunoldgica y el desarrollo neuroldgico.? Los lactantes
prematuros tienen bajas reservas corporales de zinc al nacer debido a la reduccion del tiempo para la transferencia
placentaria, que ocurre principalmente durante el tercer trimestre.’" También experimentan mayores pérdidas
enddgenas y pueden tener una ingesta marginal.®' La deficiencia de zinc en los lactantes prematuros se asocia con
retraso en el crecimiento, mayor riesgo de infecciones (incluida sepsis y diarrea), erupcion cutanea y posibles resultados
neurodesarrolladores deficientes, incluido un mayor riesgo de retinopatia de la prematuridad (ROP).%* Los lactantes
prematuros son particularmente vulnerables a la deficiencia de zinc, lo que puede afectar significativamente su
crecimiento, sistema inmunolégico y desarrollo neuroldgico, lo que hace importante una monitorizacion cuidadosa y
estrategias de suplementacion apropiadas.

La AAP recomienda una ingesta enteral de 1,4 a 2,5 mg/kg/dia de zinc elemental.?® La ingesta parenteral recomendada
es de 0,4 mg/kg/dia.*® La AAP recomienda iniciar empiricamente la suplementacion con zinc en lactantes prematuros si
se sospecha una deficiencia de zinc (niveles séricos 0 plasmaticos <74 mcg/dL) y sugiere una dosis de 1 mg/kg/dia hasta
un maximo de 4,5 mg totales diarios.® La AAP proporciona un rango especifico para la ingesta enteral rutinaria de zinc
y recomienda una suplementacion dirigida basada en la sospecha clinica y los niveles séricos, lo que indica un enfoque
proactivo para controlar la posible deficiencia de zinc en los lactantes prematuros.

ESPGHAN sugiere una ingesta enteral de 2 a 3 mg/kg/dia de zinc elemental, con una ingesta superior de hasta 6 mg/
kg/dia en algunas circunstancias clinicas.’® ESPGHAN en 2009 recomend6 de 1 a 2 mg/kg/dia, o hasta 3 mg/kg/dia
para lactantes con un peso al nacer <1 kg.37 La ingesta parenteral recomendada es de 400 a 500 mcg/kg/dia (0,4-0,5
mg/kg/dia) en lactantes prematuros.®*® ESPGHAN recomienda 250 mcg/kg/dia para lactantes desde el término hasta
los 3 meses.** ESPGHAN en 2022 sugiri0 una ingesta enteral de 2-3 mg/kg/dia, con un maximo de 6 mg/kg/dia.* Las
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recomendaciones de ESPGHAN para la ingesta enteral de zinc son generalmente mas altas que las de la AAP, con un rango
sugerido mas amplio y un limite superior mas alto, lo que indica un enfoque potencialmente mas agresivo para garantizar
un estado de zinc adecuado para el crecimiento y la inmunidad en los lactantes prematuros.

La OMS recomienda una ingesta enteral de 1 a 3 mg/kg/dia de zinc elemental.®® El Grupo de Desarrollo de Directrices
(GDG) de la OMS hizo una recomendacion condicional para la suplementacion enteral con un maximo de 10 mg por dia
para los neonatos prematuros que atn estan hospitalizados.* La recomendacion de la OMS para la ingesta enteral de zinc
se alinea con los rangos proporcionados tanto por la AAP como por ESPGHAN, lo que sugiere un consenso general sobre
el nivel apropiado de suplementacion para los lactantes prematuros, particularmente durante la hospitalizacion.

6. VITAMINA D

La vitamina D desempefia un papel fundamental en la absorcion intestinal de calcio y fosforo, que son esenciales para
la mineralizacion 6sea y la salud esquelética general en los lactantes prematuros.' También influye en el sistema
inmunoldgico inmaduro.”® Los lactantes prematuros nacen con menores reservas de vitamina D en comparacion con
los lactantes a término, ya que la mayor parte de la transferencia de vitamina D de la madre al feto ocurre durante el
tercer trimestre del embarazo.*® La deficiencia de vitamina D en los lactantes prematuros se asocia con un mayor riesgo
de convulsiones hipocalcémicas, irritabilidad, raquitismo, fracturas 6seas, osteopenia, enfermedad metabolica dsea v,
potencialmente, enfermedades respiratorias y diarreicas.*? Los lactantes prematuros tienen un alto riesgo de deficiencia
de vitamina D debido a la limitada transferencia prenatal y a una ingesta postnatal potencialmente insuficiente de la leche
materna (que es baja en vitamina D) o la exposicion a la luz solar, lo que hace que la suplementacion sea esencial para
prevenir la deficiencia y apoyar la salud 6sea y la funcién inmunoldgica.

La AAP recomienda 400 Ul de vitamina D3 al dia para todos los lactantes, incluidos los prematuros.* Esta ingesta debe
aumentarse a unas 400 Ul/dia (maximo 1000 Ul/dia) cuando el lactante esté tolerando la alimentacion enteral completa.*
La AAP recomienda que la suplementacion comience poco después del nacimiento.*® La AAP recomienda una dosis
diaria estandar de 400 Ul para los lactantes prematuros, con una posibilidad de aumento hasta 1000 Ul una vez que se
establece la alimentacion enteral completa, lo que refleja un enfoque generalmente uniforme para la suplementacion con
vitamina D en los lactantes prematuros.

ESPGHAN recomienda una ingesta mas alta de 400-700 Ul/kg/dia (con un maximo de <1000 Ul/dia) para los lactantes
prematuros.’ Algunos estudios sugieren que dosis mas bajas (200-300 Ul/kg/dia) también pueden ser suficientes.™
ESPGHAN en 2009 recomend6 de 800 a 1500 Ul/dia en lactantes prematuros de madres con deficiencia de vitamina
D." Se recomienda una ingesta parenteral de 200-1000 Ul/dia (u 80-400 Ul/kg/dia) de vitamina D para los lactantes
prematuros con nutricion parenteral.*" ESPGHAN recomienda 800-1000 Ul/dia durante los primeros meses de vida para
prevenir la deficiencia causada por la prematuridad.*® ESPGHAN generalmente recomienda dosis mas altas de vitamina D,
a menudo basadas en el peso, en comparacion con la AAP, particularmente en los primeros meses, o que potencialmente
refleja un mayor énfasis en lograr rapidamente niveles dptimos de vitamina D y abordar el mayor riesgo de deficiencia
en esta poblacion.

La OMS recomienda que los lactantes VLBW reciban suplementos de vitamina D en una dosis que oscile entre 400 Ul
y 1000 Ul por dia hasta los 6 meses de edad.' La recomendacion de la OMS para los lactantes VLBW se alinea con el
extremo superior de la recomendacion general de la AAP y el extremo inferior de las recomendaciones generales de
ESPGHAN, proporcionando un rango que reconoce la posible variabilidad individual. La recomendacion de la OMS de un
rango de 400-1000 Ul/dia para los lactantes VLBW sugiere que la dosis 6ptima podria variar dependiendo de factores
individuales como la edad gestacional, el peso al nacer y la tolerancia a la alimentacion, lo que requiere un seguimiento
clinico.
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7. ACIDO FOLICO

El &cido folico (folato), una vitamina B, es esencial para el rapido crecimiento y desarrollo celular, lo que es particularmente
critico en los lactantes prematuros debido a su tasa de crecimiento acelerada.®? El acido folico desempeia un papel crucial
en la sintesis y reparacion del ADN, asi como en la formacion de globulos rojos, lo que lo hace importante para prevenir la
anemia de la prematuridad. Si bien se conoce principalmente por su papel en la prevencion de defectos del tubo neural
durante el embarazo, una ingesta adecuada de &cido fdlico también es vital para el crecimiento y desarrollo postnatal de
los lactantes prematuros. El acido félico es indispensable para la rapida proliferacion celular y el desarrollo caracteristicos
de los lactantes prematuros, apoyando procesos cruciales como la sintesis de ADN y la formacion de globulos rojos.
Asegurar una ingesta suficiente es vital para su crecimiento saludable y para prevenir posibles deficiencias.

No se encontraron recomendaciones de dosis especificas para el acido folico en lactantes prematuros en los fragmentos
proporcionados por la AAP.4 La AAP se centra en la suplementacion con acido folico en mujeres en edad fértil para
prevenir defectos del tubo neural.’®® La ausencia de una recomendacion especifica de la AAP para el acido folico en
lactantes prematuros dentro de estos fragmentos podria sugerir que se supone que una ingesta adecuada se logra a
través de formulas prematuras estandar o suplementos multivitaminicos, o que otras organizaciones proporcionan una
guia mas especifica para esta poblacion.

ESPGHAN recomienda una ingesta enteral de 23-100 mcg/kg/dia de acido folico para lactantes prematuros.'® ESPGHAN en
2022 propuso este rango de ingesta.52 ESPGHAN en 2009 sugirié 35-100 mcg/kg/dia.® La ingesta parenteral recomendada
por ESPGHAN es de 56 mcg/kg/dia de acido folico para lactantes.? ESPGHAN proporciona un rango relativamente amplio
para la ingesta enteral de acido fdlico en lactantes prematuros, lo que sugiere que las necesidades individuales pueden
variar en funcion de factores como la edad gestacional y la tasa de crecimiento. También ofrecen recomendaciones
especificas para la administracion tanto enteral como parenteral.

No se encontraron recomendaciones de dosis especificas para el acido félico en lactantes prematuros en los fragmentos
proporcionados por la OMS.** La OMS se centra en la suplementacion con acido félico en mujeres en edad reproductiva
y durante el embarazo para prevenir defectos del tubo neural y anemia materna.®® La OMS proporciona recomendaciones
de ingesta de folato para lactantes desde el nacimiento hasta los 12 meses basadas en la ingesta adecuada en lactantes
sanos alimentados con leche materna.’ Al igual que con la AAP, las recomendaciones especificas de la OMS para la
suplementacion con acido folico en lactantes prematuros no son prominentes en estos fragmentos, lo que podria indicar
una dependencia de las directrices generales para lactantes o de las recomendaciones de otras organizaciones expertas
como ESPGHAN.

8. TABLA RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES

Calcio AAP Enteral Todos 150-220 mg/kg/dia -
Calcio AAP Parenteral <1000 g 60-80 mg/kg/dia -
Calcio AAP Parenteral 1000-1500 g 60-80 mg/kg/dia -
Calcio ESPGHAN Enteral Todos 120-140 mg/kg/dia -
~100-120 mg/kg/
Calcio ESPGHAN Parenteral Todos dia (2.5-3.0 mmol/ -
kg/dia)
. Necesidades mas | Hasta ~320 mg/kg/
Calcio ESPGHAN Parenteral altas dia (8 mmol/kg/dia)
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INGESTA
NUTRIENTE ORGANIZACION - PESO AL NACER RECOMENDADA DURACION

Enteral

VLBW (con leche

120-140 mg/kg/dia

Primeros meses

materna)
Fosforo AAP Enteral Todos 75-140 mg/kg/dia -
Fosforo AAP Parenteral <1000 g 45-60 mg/kg/dia -
Fosforo AAP Parenteral 1000-1500 g 45-60 mg/kg/dia -
, 60-90 mg/kg/dia
Fosforo ESPGHAN Enteral Todos (62-93 mg/kg/dia)
~50-65 mg/kg/
Fosforo ESPGHAN Parenteral Todos dia (1.6-2.1 mmol/ -
kg/dia)
Fosforo oMS Enteral VLBW {con leche 60-90 mg/kg/dia Primeros meses
materna)
6-12 meses (si
Hierro AAP Enteral Todos 2-4 mg/kg/dia no recibe formula
fortificada)
Desde 1 mes
hasta destete a
Hierro AAP Enteral Amamantados 2 mg/kg/dia formula fortificada
0 alimentos ricos
en hierro
Hierro AAP Enteral <10009 4 mg/kg/dia Hasta el destete
(amamantados)
Hierro AAP Enteral 10001500 3 mg/kg/dia Hasta el destete
(amamantados)
Hierro AAP i Todos i Continuar hasta
12-15 meses
Hierro ESPGHAN Enteral <1500 g 2.3 mgkg/dia | O12 Meses (desde
2 semanas)
Hierro ESPGHAN Enteral 2.0-2.5 kg 1-2 mohkg/dia | O Meses (desde
2-6 semanas)
Hierro ESPGHAN - <2.0kg - Continuar hasta 1
afio
. VLBW (con leche , Hasta 6 meses
Hierro OMS Enteral materna/donante) 2-4 mg/kg/dia (desde 2 semanas)
Hierro OMS i VLBW (con leche i Continuar hasta 6
materna/donante) meses
Zinc AAP Enteral Todos 1.4-2.5 mg/kg/dia -
Zinc AAP Parenteral Todos 0.4 mg/kg/dia -
) Deficiencia 1 mg/kg/dia (max.
Zinc AAP Enteral sospechada 4.5 mg total)
. 2-3 mg/kg/dia
Zinc ESPGHAN Enteral Todos (méx. 6 mg/kg/dia)
Zinc ESPGHAN Parenteral Prematuros | U 0-> ma/ka/dia -
(max. 5 mg/dia)
Zinc ESPGHAN Parenteral Término a 3 meses 025 mg/kg/dia -

(max. 5 mg/dia)
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1-3 mg/kg/dia Neonatos

Zinc OMS Enteral Todos , , prematuros
(max. 10 mg/dia) .
hospitalizados
Aumentar al
maximo 1000
Vitamina D AAP Enteral Todos 400 Ul/dia Ul/dia con
alimentacion
enteral completa
500-1000 Ul/kg/
Vitamina D ESPGHAN Enteral <1500 ¢ dia (<1000 Ul/dia Primeros meses
max.)
400-670 Ul/kg/
Vitamina D ESPGHAN Enteral 1500-2000 g dia (<1000 Ul/dia Primeros meses
max.)
Vitamina D ESPGHAN Enteral VLBW (madres con | a0 1500 Uidia | ESPGHAN 2009
deficiencia)
_— 200-1000 Ul/dia
Vitamina D ESPGHAN Parenteral Todos (80-400 Ulkg/dia) -
Vitamina D OMS Enteral VLBW (<1500 g) 400-1000 Ul/dia Hasta los 6 meses
No se encontraron
Acido Fdlico AAP - - recomendaciones -
especificas
Acido Félico ESPGHAN Enteral Prematuros 23-100 mcg/kg/dia -
Acido Félico ESPGHAN Parenteral Lactantes 56 mcg/kg/dia -
Basado en ingesta
Acido Félico 0MS - 0-6 meses 65 mcg DFE/dia de .Iactantes Sanos
alimentados con
leche materna
Basado en ingesta
Acido Félico 0MS - 7-12 meses 80 mcg DFE/dia de lactantes sanos

alimentados con
leche materna

9. CONSIDERACIONES ADICIONALES Y RECOMENDACIONES

Es crucial reconocer la importante heterogeneidad entre los lactantes prematuros. Las necesidades individuales pueden
diferir significativamente en funcion de su edad gestacional al nacer, peso al nacer, edad postnatal, estado de enfermedad,
nivel de tolerancia al soporte nutricional y la presencia de afecciones cronicas.® Se debe hacer hincapié en el manejo
individualizado de liquidos basado en factores como la edad gestacional, el peso al nacer y la edad postnatal debido a la
enorme variabilidad en las pérdidas insensibles de agua.® Las estrategias individualizadas de fortificacion para la leche
materna, incluyendo enfoques ajustables y dirigidos basados en el contenido de nutrientes de la leche materna y las
necesidades del lactante, son cada vez mas reconocidas como beneficiosas.'

La leche materna propia (MOM), adecuadamente fortificada, se identifica constantemente como la nutricion dptima
para los lactantes VLBW, proporcionando una amplia gama de factores nutricionales, inmunologicos, enzimaticos y de
crecimiento especificos para el lactante.® La leche humana de donante se recomienda como la alternativa preferida
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cuando la MOM no esta disponible o es insuficiente, sirviendo como puente hasta que aumenta el suministro de MOM."
La leche materna a menudo requiere fortificacion con proteinas, minerales (como calcio y fosforo) y vitaminas (como
vitamina D y hierro) adicionales para satisfacer las mayores demandas nutricionales de los lactantes VLBW y con peso
extremadamente bajo al nacer (ELBW) y para aproximarse a las tasas de acumulacion de nutrientes fetales."

El seguimiento continuo de los marcadores bioquimicos, los parametros de crecimiento y los signos clinicos es primordial
en el manejo nutricional de los lactantes prematuros para garantizar que las ingestas de nutrientes prescritas sean
apropiadas para sus necesidades individuales, para detectar y abordar cualquier deficiencia o exceso de manera oportuna
y para optimizar sus resultados de crecimiento y desarrollo. Se recomienda la evaluacion regular de las reservas de hierroy
el ajuste de la suplementacion en funcion de las necesidades individuales.* La monitorizacion de la concentracion de urea
en plasma puede ayudar a estimar la ingesta y absorcion de proteinas, guiando los ajustes en el suministro de proteinas.”
La monitorizacion bioquimica de la fosfatasa alcalina sérica, el fosforo y el calcio es crucial para detectar y controlar la
enfermedad metabdlica 6sea.® Los ajustes regulares en la ingesta de minerales pueden guiarse por la excrecion urinaria
de calcio y fosfato.' Se puede considerar la monitorizacion de los niveles séricos de zinc, particularmente en lactantes
con riesgo de deficiencia.*® Se recomienda la monitorizacion periodica del estado de la vitamina D (25-hidroxivitamina D
sérica), especialmente en pacientes con nutricion parenteral a largo plazo.*" Es esencial realizar un seguimiento cercano
del aumento de peso, la longitud y la circunferencia de la cabeza del lactante para evaluar la adecuacion general del plan
nutricional.®

Dada la complejidad de la nutricion del lactante prematuro, se recomienda encarecidamente la consulta con un
neonatdlogo, un dietista registrado especializado en nutricion neonatal u otros profesionales de la salud con experiencia
en esta area para desarrollar y gestionar planes nutricionales individualizados, particularmente para lactantes con muy
bajo peso al nacer, afecciones médicas complejas o aquellos que experimentan un retraso en el crecimiento.

10. CONCLUSION

En resumen, las recomendaciones para la suplementacion con micronutrientes en lactantes prematuros varian entre las
organizaciones. La AAP sugiere para el calcio una ingesta enteral de 150-220 mg/kg/dia y para el fosforo de 75-140 mg/
kg/dia. ESPGHAN recomienda para el calcio 120-140 mg/kg/dia y para el fosforo 60-90 mg/kg/dia, con una relacion Ca:P
de 1,5-2,0. La OMS recomienda para el calcio y el fosforo 120-140 mg/kg/dia y 60-90 mg/kg/dia respectivamente para
lactantes VLBW con leche materna. Para el hierro, la AAP y ESPGHAN recomiendan 2-4 mg/kg/dia de suplementacion
temprana, continuando hasta los 6-15 meses. La OMS sugiere 2-4 mg/kg/dia hasta los 6 meses para lactantes VLBW
con leche materna. Para el zinc, la AAP recomienda 1,4-2,5 mg/kg/dia, ESPGHAN 2-3 mg/kg/dia (hasta 6 mg/kg/dia en
algunos casos) y la OMS 1-3 mg/kg/dia. Para la vitamina D, la AAP recomienda 400 Ul/dia (hasta 1000 Ul/dia), ESPGHAN
400-1000 Ul/dia y la OMS 400-1000 Ul/dia para lactantes VLBW. No se encontraron recomendaciones especificas para
el acido folico por parte de la AAP y la OMS en los fragmentos proporcionados, mientras que ESPGHAN sugiere 23-100
mcg/kg/dia.

La ingesta optima de nutrientes desempena un papel fundamental en el apoyo al crecimiento saludable, el desarrollo
neuroldgico y los resultados a largo plazo de los lactantes prematuros. Es esencial que los profesionales de la salud
consideren estas directrices en el contexto de las necesidades individuales de cada lactante, realizando un seguimiento
regular y ajustando los planes nutricionales segin sea necesario para garantizar los mejores resultados posibles para
esta poblacion vulnerable.
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