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GUIA DE PROCEDIMIENTO DE FORTIFICACION DE LECHE MATERNA O
LECHE HUMANA PASTEURIZADA

[.FINALIDAD

Disminuir la morbimortalidad del recién nacido pretérmino (RNpT), mediante el aporte
adecuado de nutrientes y la estandarizacion de la fortificacion de leche materna (LM) y
leche humana donada pasteurizada (LHDP).

ILOBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
» Disminuir la morbimortalidad del RNpT, mediante el aporte adecuado de nutrientes.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Mejorar el aporte de macro y micronutrientes por via enteral, en recién nacidos
prematuros (RNpT) que son alimentados con LM y/o Leche Humana Donada
Pasteurizada (1).

2. Promover el crecimiento extrauterino adecuado en RNpT de muy bajo peso al
nacer (MBPN), evitando el retardo de crecimiento extrauterino (RCEU) (2) (3).

3. Contar con una guia para la fortificacion estandarizada de la LM y/o Leche
Humana Donada Pasteurizada.

l.LAMBITO DE APLICACION

La guia de fortificacion de leche materna o leche humana donada pasteurizada, es de
cumplimiento obligatorio en el servicio de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y en el
servicio de Cuidados Intermedios del Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP). Del
mismo modo, puede servir de referencia y como documento de interés en otras unidades
neonatales.

IV.NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
PROCEDIMIENTO DE FORTIFICACION DE LECHE MATERNA O LECHE HUMANA
DONADA PASTEURIZADA con Coédigo CPMS 99401.02 Consejeria en importancia de la
lactancia materna en la primera hora, lactancia materna exclusiva. Técnicas de
amamantamiento, extraccion y almacenamiento de la leche

V.DISPOSICIONES GENERALES

5.1. DEFINICION

Es el enriquecimiento de la LM extraida o de la Leche Humana Donada Pasteurizada,
mediante la adicion de cantidades variables de fortificadores comerciales liquidos que
contiene multinutrientes; con el fin de aumentar su contenido de macro y micronutrientes.
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5.2. CONSIDERACIONES PREVIAS

La Academia Americana de Pediatria, recomienda a la LM como el alimento de eleccién
tanto para RN a término y RNpT. La LM trae beneficios nutricionales, inmunologicos, del
desarrollo, psicolégicos, sociales y econémicos (4) (5). Ademas, se ha visto que la LM
reduce la enterocolitis necrotizante (NEC), la displasia broncopulmonar (BPD) y la
retinopatia del prematuro (ROP) (6) (7) (8). A pesar de estas ventajas, lamentablemente la
LM y la Leche Humana Donada Pasteurizada, no cubre los requerimientos de macro y
micronutrientes, cuando es usada como Unica fuente de alimento en el RNpT menor de 32
semanas y/o de MBPN (2) (9) (10). Por tanto, el uso de LM exclusiva (sin fortificar), en el
RNT de MBPN, puede llevar a pobre ganancia ponderal y a complicaciones metabdlicas
como la enfermedad metabdlica 6sea (7) (11) (12). Por otro lado, hay evidencia que, la LM
fortificada, comparada con LM sin fortificar, se asocia con una mejor ganancia de peso,
incremento en la talla y perimetro cefélico (13), asi como mejora en el neurodesarrollo (14);
sin incrementar la frecuencia de eventos adversos, como la intolerancia alimentaria y NEC
(10) (13) (15), sin perder los beneficios de la LM (12). Es por ello que, la mejor forma de
alimentar a un RNpT de MBPN, en la unidad de cuidado intensivo, es usando LM o Leche
Humana Donada Pasteurizada fortificada (16).

5.3. RECURSOS

5.3.1. RECURSOS HUMANOS

- Médico

- Enfermera

- Nutricionista

- Técnica de nutricién

- Técnica de enfermeria

5.3.2. RECURSOS MATERIALES

- Material fungible
o Fortificador liquido con multiples nutrientes
e Mobdulo proteico
e Jeringas descartables de 10 y 20 ml
e Sondas orogastricas No 5y 6

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO

- La LM o Leche Humana Donada Pasteurizada seré fortificada cuando el volumen
que recibe el RNpT por via enteral sea al menos de 60 ml/kg/dia (10) (17) (18) (19) (20)
(21).

- Se usaré fortificadores de leche materna de presentacion liquida (6) (18) (22).

- La fortificacion serd individualizada, ajustada segun la ganancia de peso, talla,
perimetro cefalico y segun el nivel de urea, la cual determina si la ingesta de proteinas es
adecuada (2) (23) (24) (25) (26) (27).

- Se comenzara con fortificacion estandar (FE) (24):

o Iniciar. 1 vial (5 ml) de fortificador en 50 ml de LM o Leche Humana Donada
Pasteurizada. Si ésta es tolerada por 2 dias.
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o Aumentar: 1 vial (5 ml) de fortificador en 25 ml de LM o Leche Humana Donada

Pasteurizada.

- Si la ganancia de peso, el aumento de PC y Talla es favorable (ver anexo 1) (28), se
continuara con la fortificacion estandar

- Si no hay una buena ganancia de peso, talla o PC, se realizara ajustes en el nivel de
fortificacion (anexo 2), de acuerdo a los valores de urea (Anexo 3) (2).

- El dosaje de urea serd hecho 2 veces por semana hasta que el nifio tenga una
buena curva ponderal.

SUSPENSION DE LA FORTIFICACION

- La fortificacion se debe interrumpir cuando el RNpT alcanza un percentil adecuado a
su edad gestacional corregida o al momento del alta (17)

6.2. REQUISITOS
e RNpT que tolere el aporte enteral de al menos 60 mi/kg/dia de LM y/o Leche
Humana Donada Pasteurizada (10) (17) (18) (19) (20) (21).
¢ No se requiere consentimiento informado, ya que el uso de fortificacion de la LM o
LHDP es el procedimiento estandar en las UCIN a nivel mundial.
6.3. INDICACIONES
e RNpT con peso de nacimiento (PN) < a 1500 g (MBPN) y/o menor o igual de 32
semanas de edad gestacional (17) (18)
6.4. CONTRAINDICACIONES
¢ RNpT mayores de 1500 gramos y/o mayores de 32 semanas.
¢ RNpT con intolerancia alimentaria.

6.5. COMPLICACIONES Y MONITORIZACION
Los efectos adversos de los fortificadores incluyen (1) (18) (23) (29):

e Alergia a la proteina de leche de vaca.
e Enterocolitis necrotizante (NEC)
¢ Acidosis metabdlica
¢ Intolerancia alimentaria
La monitorizacion se realizara de acuerdo al anexo 4.
6.6. RECOMENDACIONES
Se recomienda priorizar el uso de leche materna de su propia madre del RNpT.
Se debe usar fortificadores liquidos

6.7. NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO

La fortificacién de la LM y/o Leche Humana Donada Pasteurizada, sera realizada en el INMP, para
los neonatos de MBPN y/o los neonatos con edad gestacional igual o menor de 32 semanas, en los
servicios de UCIN como en intermedios
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ANEXO 1. GANANCIA DE PESO, LONGITUD Y PERIMETRO CEFALICO

ESPERADO

Peso (g/kg/dia)

Longitud (cm/semana)

Perimetro cefélico (cm/semana)

15a20

09a1l

0.7 a0.9

Modificado de la referencia 28

ANEXO 2. NIVELES DE FORTIFICACION

Nivel de fortificacion

Cantidad afadida

Call/onza, Proteinas/100 ml

+2

5 viales (25 ml) + 0.4 g proteina en 100
ml de LM o LHB

25 calorias, 3.3 gramos

+1

5 viales (25 ml) en 100 ml de LM o LHB

25 calorias, 2.9 gramos

0 fortificacién

4 viales (20 ml) en 100 ml de LM o LHB

Departamento de

24 calorias, 2.6 gramos

estandar
-1 3 viales (15 ml) en 100 ml de LM o LHB | 23 calorias, 2.2 gramos
-2 2 viales (10 ml) en 100 ml de LM o LHB | 22.4 calorias, 1.8 gramos

Referencia 2, 22, 24, 26

ANEXO 3. NIVELES DE UREA

Menor de 21.4 mg/dI

La fortificacidon se incrementara un nivel

NIVEL DE UREA 21,4y 34.2 mg/dl

No se realiz6 ningun ajuste

mayor a 34.2 mg/dl

La fortificaciéon se disminuira un nivel

Modificado de la referencia 2

ANEXO 4. MONITORIZACION DE LA FORTIFICACION DE LM Y/O LHDP

PARAMETRO | FRECUENCIA
MONITORIZACION CLINICA:
- Peso Diario
- Talla 1 vez por semana

- Perimetro cefalico

1 vez por semana

MONITORIZACION BIOQUIMICA:

- Urea 2 veces por semana (lunes y jueves)
- Creatinina 1 vez por semana
- Albumina 1 vez por semana
- Estado acido base 1 vez por semana
- Calcio Cada 2 semanas
- Fosforo Cada 2 semanas

- Fosfatasa alcalina

Cada 2 semanas

Version 3

Leyenda: RNpT: Recién nacido pretérmino. LM: Leche materna. LHDP: Leche humana donada
pasteurizada. NE: Nutricién enteral. PC: Perimetro cefalico.
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ANEXO 5 FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO DE FORTIFICACION DE LECHE
MATERNA O LECHE HUMANA PASTEURIZADA

ANEXO 5 FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO DE FORTIFICACION DE LECHE MATERNA O LECHE
HUMANA PASTEURIZADA

INICIO

RMpT =1500g ylo
== 32 sem

)

Inicio precoz de Lmy/o LHDP
Avarzar segun guia de ME hasta 60 mliikg/dia

'

Forificacidn de LM y/ao
LHDEB al 50% |-—5S|
{ 1 wvial en 50ml)y

Buena tolerancia

de 60 mifkg/dia NO—=  Verguiade NE

Fortificacidn al 100%: 1 vial en 25
mil (Fortificacién estandar)

Continuar con al

Fortificacian Sl—me  fortificacion

individualizada

estandar
SOLICITAR
URER + +
A J
Menor de 21.4 mgidl Mayor de 342 mg/dl 214y 342 mgidl
Y \J Y
Incrementar el Disminuir el Continuar con la
nivel de nivel de F. estandar
fortificacion (ver fortificacion (ver Buscar otras
Anexo 3) Anexo 3) causas de pobre
crecimiento.
A J
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