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1. Dejamos constancia que esta guia es una revision de
los protocolos existentes y de analisis de evidencia cli-
nica adaptadas para nuestro pais.

2. Es de destacar que el amamantamiento exclusivo por
6 meses es la Ginica opcidn aceptada.

3. Estas formulas deben ser indicadas y empleadas bajo
prescripcion medica 1),

Seleccion de formulas

Se efectuara en funcion de:

Edad.

Estado nutricional.
Requerimientos nutricionales.
Funcionalidad del aparato digestivo.
Patologias asociadas:

- Digestivas.

- Neurologicas.

- Hepaticas.

- Renales.

- Cardiovasculares.

- Enfermedades metabolicas.
= Costo.

Foérmulas de inicio base de leche de vaca

Formulas poliméricas basadas en proteinas de leche de
vaca de base intacta.

Indicaciones: lactantes menores de 6 meses que no
sean amamantados o no puedan ser amamantados (ma-
dres adictas, portadoras de HIV) ©.

Nombres comerciales registrados: Nan I, Nestoge-
no, Sancor Bebe, UAT, Similac Advance, Nutrilon.

Férmulas para lactantes de indicacion
especial

= Formulas para bajo peso: formulas especificas con

mayor densidad caldrica y proteica con fosforo y vi-

tamina A y D.

Indicaciones:

- recién nacidos prematuros con edad corregida a
los 6 meses que no sean amamantados;

- prematuro portador de broncodisplasia;

- prematuro menor de 1.000 g al nacer;

- prematuro con ascenso ponderal insuficiente
(pequetios para la edad gestacional que no son
amamantados): formula pretérmino hasta el afio
de edad corregida Y.

Nombre comercial: Prenan, Sancor Bebe P.

Foérmulas sin lactosa

La lactosa: se ha sustituido por otro hidrato de carbono
fundamentalmente malto dextrina ©.

Indicaciones:

= Lactantes o nifios con intolerancia a la lactosa.

= Diagnéstico clinico y busqueda de cuerpos reducto-
res en material fecal.

Nombre comercial: Nan sin lactosa
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Férmulas de soja

Basada en aislado de proteinas de soja.
No contiene lactosa como hidrato de carbono
Indicaciones:

(5,6

1. Galactosemia.

2. Son opcidon frente a hidrolizados proteicos por su
menor costo y eventualmente mejor sabor. Se acon-
seja su uso en nifos mayores de 6 meses.

3. Lactantes o niflos mayores de 6 meses con alergias a
las proteinas de leche de vaca documentada por la
clinica sin intolerancia cruzada a las proteinas de
soja (10%—35% intolerancia a la soja hacer prueba
clinica de tolerancia).

4. Lactantes con padres vegetarianos que no pueden ser
amamantados y que desean evitar formulas deriva-
das de proteinas animales .

Recomendaciones:

1. No se recomienda uso de leche de cabra, oveja u
otros mamiferos con proteinas intactas.

2. No se recomienda su uso en lactantes menores de 6
meses con sintomatologia digestiva.

Nombre comercial: Isomil

Férmulas especificas

Formulas oligoméricas, con moléculas TCM como gra-
sas para facil absorcion y polimeros de glucosa ¢!,

Semielementales

Indicaciones:

Alergia a leche de vaca en menores de 6 meses.
Colestasis, por su mejor absorcion.

Malabsorcion intestinal.

Desnutridos severos independientemente de la cau-
sa de la misma y edad del paciente.

Desnutrido severo del primer trimestre con diarrea.
= Diarrea persistente de cualquier edad.
Gastroenteritis por quimioterapia.

Nombre comercial: Alfare.

Férmulas monoméricas o elementales

Contienen 100% del aporte proteico en forma de AA li-
bres, grasas como TCM y polimeros de glucosa.
Indicaciones:

Sindrome intestino corto.
Atresia vias biliares.

= Enfermedad inflamatoria intestinal (enfermedad de
Crohn, otras) en empuje.

= Alergia leche vaca que no mejora con el uso de las
formulas anteriores (colitis activa).

= Diarrea persistente en desnutridos severos menores
de 3 meses que no mejoran formulas semielementa-
les.

®  Desnutridos severos de cualquier edad y causa que
tampoco hayan mejorado la sintomatologia con el
uso de otras formulas.

Nombre comercial: Neocate

Formulas poliméricas

= Tienen indicacion especifica.
= Se detallan en cuadro adjunto mas adelante.

Diagndstico intolerancia lactosa:
Reaccion adversa a un alimento no relacionada a meca-
nismo inmunolégicos .

Clinica:

Dolor abdominal.

Nauseas.

Diarrea.

Meteorismo.

Eritema perineo gliteo.

Relacion con ingesta de hidratos de carbono.

PH fecal: menor de 5,5.

Sustancias reductoras en materias fecales [detecta
azlcares: lactosa, glucosa, fructuosa, galactosa y sa-
carosa (con hidrolisis)].

Tratamiento:

No retirar pecho directo en lactantes amamantados.
Suspender ingesta de lactosa en:
- Lactantes: formulas libres de lactosa.
Formulas con proteinas de soja.
- Niflos: Leche de vaca sin lactosa.
Suplemento enzimatico (lactasa) hidroliza la lac-

tosa en glucosa y galactosa .

Alergia proteinas leche de vaca:

= Reaccion adversa con participacion del sistema in-
munitario dirigido contra componente proteico del
alimento 7.

Recordar que APLV se puede encontrar en nifios
amantados.

En el primer semestre de la vida hay mayor suscepti-
bilidad al ingreso de alergenos, la IPLV es una reaccion
de hipersensibilidad, las manifestaciones clinicas se cla-
sifican en inmediatas, intermedias y tardias.

Por el sistema afectado:

= Alergia oral.

Archivos de Pediatria del Uruguay 2012; 83 (2)



130 - Recomendaciones de uso de férmulas y formulas especiales

Anafilaxia.

Enterocolitis.

Enteropatia por proteina alimentaria.
Proctocolitis.

Vomitos.

Estrefiimiento.

Cuadros cutaneos.

Cuadros respiratorios.

Diagndostico
= Sospecha clinica.
= Mejoria con suspension de la leche de vaca de la

dieta'y desafio después de los 6 meses de suspension
de la leche ).

Tratamiento

Eliminacion de las proteinas de leche de vaca de la dieta
promoviendo la lactancia materna.

Niflo amamantado: exclusion de productos lacteos a
la madre.

Lactante alimentado con férmula.

Suplementos alimentarios en la
insuficiencia renal cronica

La falla renal crea un estado de desequilibrio metaboli-
co (hipercatabdlico) proporcional a la perdida de la fun-
cion renal. Los pacientes pediatricos con enfermedad
renal ademas de tener que mantener este equilibrio me-
tabdlico, tienen un reto mas: conseguir desarrollo pon-
do-estructural adecuado. Estos pacientes presentan con
elevada frecuencia alteraciones severas de su estado nu-
tricional, con altos requerimientos caldricos, dificiles
de alcanzar, dados las restricciones necesarias con
muchos nutrientes y que suelen presentar una marca
anorexia multifactorial.

Muchos pacientes, sobre todo lo mas pequefio, no al-
canzan ingerir de manera voluntaria los requerimientos
caloricos y de volumen; necesitando soporte con ali-
mentacion enteral por sonda nasogastrica o gastrosto-
mia.

Por lo tanto al momento de confeccionar una formu-
la de alimentacion para enfermeros renales cronicas se
debe tener en cuenta:

®m  Aporte caldricos: las leches modificadas presenta
mayor aporte calorico que las leches fluidas.

®  Restriccion hidrica: debemos manejarnos con bajos
voliimenes en pacientes anuritos u obligo anuritos
(si bien la leche en polvo comtn nos permite mane-
jar la dilucion, es rica en proteinas y fosforo, exce-
diendo los maximos recomendados)

m Restriccion proteica: las leches modificadas aportan
promedialmente la mitad de proteinas que la leche
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fluida, lo que posibilita mejorar la relacion caldri-
co/proteico. En este sentido resultan de eleccion los
preparados especificos para pacientes renales (Ne-
gro y Suplena) que aportan 2 calorias/ml, exenta de
potasio y fosforos con minimo aporte de proteinas.
Estos preparados ademas de cumplir con los requisi-
tos necesarios tienen una optima tolerancia.

= Restriccion de fosforo: la leche fluida tipica triplica
el aporte de fosforo de las leche modificadas

= Azlcares simples, para alcanzar la elevada relacion
calorias/proteinas es necesario seleccionar hidratos
de carbono que tengan buena tolerancia digestiva
cuidando la carga osmolar intestinal. El suplemento
de preferencia a utilizar son las maltodextrinas por
cumplir con estos requisitos (los azucares simples
solo pueden ser utilizados en cantidades limitadas
porque provocan alteraciones gastrointestinales:
colicos, distension abdominal, disposiciones liqui-
das)

®m  De acuerdo a estas consideraciones hacemos espe-
cial énfasis en que estamos ante un grupo de pacien-
tes en que la indicacion de estas formulas es inde-
pendiente de la edad cronologica y suelen requerir-
las por largos periodos.

m La desnutricion es un factor limitante para el trans-
plante renal, en nuestro medio el limite de peso son
de 13 a 14 kilos. En nifios mayores pueden ser nece-
sario mejorar el estado nutricional antes de la
realizacion del transplante.

= El ntimero de pacientes con Nepro ha oscilados de 2
a4, con una lata a una y media por dia.
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Anexo

Tablas de férmulas

Ensure |458 |106 |62.6 |14.5 |16.1 [3.72 |16.1 |3.72 84 155 [400g|22% __ |Complementoa Sin lactosani gluten
= mayores de 10 afios  |14% Prot,
545%HdeC
31.5% Lip.
Leal=1ml
LECHE  [CAL. HDEC. [PROT. GRASAS [NA [K  [PRES|DILUCION [INDICACION CARACTERISTICAS
100g | 100m! |100g|100m! |100g |100ml {100g |100ml | 100 ml | 100 ml | Latas ol =
Alfare 501170 |[53. |7.6 |148 |21 |251 (35 |39 (82 |400g(13% Alergiasalaleche |F6rmula semielemental.
9 1 Medida 4.5g | de vaca y proteinas | Con Fe, proteinas
1 “ en30cc |desoja. extensamente
Desnutricién. hidrolizadas, TCM y
Patologias nucledtidos.
gastrointestinales. | Sin Lactosa
Neoate |475 |71 |54 [81 |13 [195 (23 |35 |18 |63 [400g[13% Formulapara | Formula elemental
1 Medida 4.5 |lactantesde0al2m|11% Prot.
g Alergias 45%Hde C
1 “en30cc |alimentarias 44% Lip.
Intolerancia a las
proteinas
PreNan |491 (70 559 (7.94 |144 (2.04 |24 |341 (26 (75 [400g]|17% Alimento para nifios | Prot. = del suero
498 |80 53 |853 (14 225 |26 419 1433 (974 1 medida 4.5g | pre término o de bajo |desmineralizado
1 * en30cc |pesoal nacer. Hasta |Lip=mezcla lipidica con
2.500 grs. TCM, ac. de maiz y de
45% Hde C soja.
11% Prot. H de C =lacatosa y
44% Lip. maltodextrina
Més Ca, P, Fey Cu
S 80 83 22 42 |40 |96 |250 Suerolcaseina: 60/40
42% 11% 47% ml Grasa lictea, canola,
Mortierella Alpina(ARA),
pescado(DHA).
Nan AR | 494 |67 579 (7.9 |12.8 (1.7 [235 |32 |24 78 450 |13% Alimento para nifios | Prot = del suero
1 medida 4.5g | con regurgitacion demineralizado
1 “en30cc Lip = mix aceite veg.
H de C =lactosa y
almidén de maiz
Espesada c/almidon de
maiz, pregelatinizado lo
que le da > viscosidad.
25 grs./160ce | Complemento de la | Cereales hidrolizados,
Nestum 199 |29 6.7 6.1 142 1264 [200 g |leche (7ctaste) |alimentacion>6m | con prebiéticos.
Pediasure | 496 | 100 [543 {1095 [14.9 |3 247 |498 |46 |130 |400g
22% Complemento de 1 a |Sin lactosa ni gluten
10 afios 12% Prot.
44% H de ¢.
44% Lip.
1cal=1ml
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Similac |526 (68 |55.5 |7.1 [109 |14 (289 |37 (16 |71 450 g |13% Férmula para la alim. |Proteina = caseina
Advance 1 medida 9.5g | del lactante desde su |Lipidos = mix grasas veg.
1 “ en60cc |nacimiento H. de C = lacatosa,
42.3% HC sacaronsa, maltodextrina
8.3% Prot. Sin gluten
49.4% Lip.
Nan 503 |67 |56.8 |75 [126 |L7 |25 33 |23 |80 |400g|13% Intolerancia a la Proteina = caseina
sflactosa 1 medida 4.5g | lactosa. Lipidos = mix grasas veg.
1 “ en30cc |Realimentacién luego | H. de C = solo
de diarrea o maltodextrina
gastroenterocolitis.
Diarreas cronicas
LECHE [CAL HDEC. [PROT. GRASAS |[NA |K  [PRES|DILUCION |[INDICACION CARACTERISTICAS
100g [ 100ml | 100g |100ml | 100g |100ml | 100g |100ml | 100 ml | 100 ml | Latas
Isomil 517 |68 525 |69 13,7 |1.80 (28.1 |3.69 |32 76 400 g | 13% Lactantes con Férmula en base a
1 medida 9.5¢ |intolerancia a la proteina de soja, excento
1 “en6lcc |lactosadeOab de lactosa y leche, con
Meses Y mayores SACATOSA.
CENTRO HOSPITALARIO
PEREIRA ROSSSELL
LACTARIO Leches utilizadas
LECHE |CAL. H.DEC. PROT. GRASAS Na K PRES [DILUCION  [INDICACION CARACTERISTICAS
100g | 100ml |100g | 100ml | 100g | 100m! [100g | 100ml | 100 ml | 100 ml | Latas
Nestog 1 [ 504 |67 555 |7.38 |13 1.73 |255 |3.39 |25 81 450 g |13% Complemento de Contiene taurina y
1 medida 4.5g | leche materna carnitina.
1“en30cc |durante los 6 Proteina = caseina
Nan 1 509 |67 579 |7.64 |11.4 |1.50 [25.8 [3.34 |16 66 450 g |45.6 % HC primeros meses Lipidos = mix grasas veg.
8.9% prot. H. de C = lactosa,
45.8% lip. sacarosa y maltodextrina
SanCorl | 510 |70 55 7.4 11 1.5 28 3.8 18 55 450 g | 42.4% HC No sacarosa
y 1K | 8.7% prot. Grasa lactea, girasol y
g 48.9% lip. canola
Suero/casefna: 60/40
Nestog 2 |478 |67 514 |7.25 |19.7 |2.78 |21.5 (3.03 |39 130 |450g |13% Complemento de Proteina = caseina
1 medida 4.5g | leche materna Lipidos = mix grasas veg.
1* en30cc |durante los 6m al afio | H. de C = lactosa,
Nan 2 482 |67 56.8 |7.9 159 |2.21 212 (295 |28 90 450 g |47.2% HC sacarosa, maltodextrina
13.2 % Prot. Mis Fe.
39.6% Lip.
San cor2 |490 (70 54 7.6 15 22 24 34 33 90 800 g |43.6% HC Grasa lictea, girasol y
12.6% prot. canola
43.8% lip Suero/caseina: 60/40
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¢l nacimicnto. 422 Aceite de
Disminucién Canola,
fein. De palmasie,
lecitina de
soja
INFATRINI | Férmula para Soporte 1 104 60 % Lactosa Aceites: Sl FOS |SI [80 |1 |09 |25 93 (295 209
lactantes desde | nutricional en 41,1 Suerode | Maltodext. Coca, GOs
el nacimiento al | caso de 484 la leche Girasol,
afio de edad. necesidades Palma,
aumentadas de 40% Canola,
DC1 energin y Caseina Algas,
Aporte de fibra | nutrientes, o Pescado
y omega 3, baja | necesidad de (igual
en sodio. restriccion LM)
Sin sacarosa hidrica:
Cardiopatia C.
Enf. Pulmonar
cronica
FQ
PC
Desnutricién ,
déficit crecim.
Prey
postoperatorios
PEDIASURE | Formula Nutricién 1 12 Caseinato | J. Maiz Aceites: NO NO 9% |14 |12 [456 |19 | 325
completa para | completa, puede 438 desodio | 69 % Girasol Allo
niflosde 1a 10 | utilizarse como 4.2 2% Sacarosa Oleico
afos tinico eporte o Concentra | 31 % Soja
complemento. do de Coco
DCl En situaciones Prot.
de req. Suero
energético 18%
aumentado, o
cuando no es
posible cubrirlo
vfo (anorexia,
convalecencia,
etc). Uso enteral
(SNG, gastrost.)
| ENSURE Féarmula [ Nutricion 1 148 Caseinato | J. Maiz Aceites: FOS 9% | ¥ L2 %5 | 1551395 326
completa para | completa, puede 543 desodio, |37% Girasol Trazas
adulos. utilizarse como .2 calcio ¥ Maltodextr, Soja
unico alimento aisladode | 37 % Coco
DC=1 o complemento. prot. De | Sacarosa
soja 26%
MONOGEN | F. completa A s ::""' 0,74 (10,8 Prot Suero | J. Glucosa Ae: SI NO KH
para lactantes ¥ :u- u? 64,2 L. Vaca Lactosa Coco
nifios 25 AA Nuez
Unica fle. Nutr. | g esenciales
o suplement, | S e 0%TCM
Baja en grasa
so%TcM | O !
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Tabla resumen féormulas

FORMULA [ Tipo de ~ [INDICACION [DC [ FC Fuente Fuente Fuente Lactos [Fibra [W3[Ca [Fe [Zn [Na [K [Osmola- | Carga
Férmula ~ Keal! | %Psms | Projeinas | Glicidos Lipidos a mg! fme/ |mgi | mer | mwi | ridad Renal
Principales Rl -+ m [ | | W | momst | Solutos
caracteristicas -
Elemental Lactuntes 071 |11 100 % AA | 1. Glucosa Ac.Veg: |NO |NO [SI [49 |185[07s [18 |63 [320 [F7]
NEOCATE | (proteina mf;:&* 45 Libres deshidratado | Cértamo
‘oistmente Prot. Alim. RGE +# Sintéticos Coco
que 2 Soja
100 % AA To.
libres sintéticos w_:
“":c‘ S%TCM
Transicidn NP a
NE.
Fallaen
crecimiento
en pacientcs con
alergia.
Célico
Malabsorcion
Diarreas intratables —
Semielemental Lactintes. 07 |18 Prot. Maltodextrina | Ac.Veg. [NO |[NO |81 [S4 [07]07 [35 |38 [1%4 172
ALFARE | Extensamente | ImoleranciaGla 43,1 Séricas | Alm.Papa | Ac. Pescado
hidrolizada g 451 | hidroliz. TcM
(proteinas del | Diaren severa, enzimtica
suerode |a Desnutricidn , mente 40 % TCM
leche) APLY o Soja 80%
Péptidos
Cadena
Corta
20% AA
libres
ISOMIL F. para lactantes 0,68 | 10,6 ‘Aislado de | J. Maiz Aceites: NO EN IR ENEREE 122
Prot. SOJA 405 prol.De | 80% Girasol alto
Sin lactosa 49,5 soja Sacarosa oleico
20% Soja
Coco
NAN sin ProL. LV 067 | 102 Cascinato | Maltodext. | Ac. Colza, | NO
LACTOSA | Sin lactosa 45,1 de potasio coco, maiz,
Glucogenosis 447 lecitina
NAN AR F. cspesada para 067 | 104 ProtLV | Lactosa Oleinade | SI NO
Lactantes desde 474 Maltod Palma
Médulos
MALTODEXTRINA Médulo de CHO - 100 % Maltodextrina (4 Kealig) Elaboracion de formul les, p k i

P para ali
| enteral o suplemento de la v/o en caso de necesidades energéticas
| aumentadas ¢ baja capacidad de ingesta.
CASEINATO DE CALCIO Madulo Proteico - 100 % Caseinato de Calcio (4 Keal/g) | Elak ion de formulas les, preparados para ali io |
enteral o suplemento de la v/o en easo de necesidades proteicas
aumentadas y aporte insuficiente a través de la dieta. |
TCM (MCT) Médulo lipidico - 100 % Triglicéridos de cadena media (8,55 Kealiml) Elaboracion de formulas artesanales o aporte vio en:
Malabsorcitn de grasas (fibrosis quistica, enfermedades hepiticas, J

ete), Quilotorax y otras (IDEM MONOGEN)

Formulas para errores innatos del metabolismo

[FORMULAS para EIM que afectan ¢l metabolismo de los AA Patologia Aminodcide a excluir
XP (Analog, Maxamaid y Maxamum FENILCETONURIA (PKU) Fenilalanina
X PHEN TYR (Analog, Maxamaid y Maxamum) TIROSINEMIA Fenilalanina, tirosina
MSUD (Analog, Maxamaid y Maxamum) ENFERMEDAD DE LA ORINA CON OLOR A Valina, leucina e isoleucina
JARABE DE ARCE (MSUD)
XMTV] (Analog, Maxamaid y Maxamum) ACIDEMIA METILMALONICA Y Metionina, treonina,
ACIDEMIA PROPIONICA (PPAMMA) valina e isoleucina
XLEU (Analog, Maxamaid y Maxamum) ACIDEMIA IS0V, RICA (IVA) Leucina
XMET (Analog, Maxamaid y Maxamum) HOMOCISTINURIA (HCU) Metionina
XLYSTRY LOW (Analog, Maxamaid y Maxamum} ACIDURIA GLUTARICA (AG) Lisina, triptofano
___ _ (o baja e ripto
DIALAMINE, ESSENTIAL AMINO ACID MIX ALTERACIONES DEL CICLO DE LA UREA AA no esenciales
(uco)
Analog | Nacimiento al afio de vida |
Masamaid [1a8abos |
Masamum | Mayores de § afios |
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