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Hipofosforemia precoz en recién nacidos pretérmino

Introduccion Objetivo

La hipofosforemia precoz es una alteracidon idnica poco estudiada en el ambito
de |a neonatologia, pero con importantes consecuencias para el recién nacido
rematuro (RNPT n ba| PEG). : :
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asta .?Ce POCO Mas de .a 0> NO e_ >tid cc,) .u cac~o 5 respec nuestro hospital (nivel 1ll) durante el
alteracién, cobrando mayor importancia en los ultimos anos. 270 2018

Estudiar F incidencia de
hipofosforemia en la Unidad de

Casos clinicos

Caso 1 29+4SG 865g (PEG) Critica (0.9 mg/dL) 2 dias = Alteracion glucemia = Correccion con
de vida (ddv) " Empeoramiento problemas suplementos
respiratorios (EPR) intravenosos
Caso 2 27+5SG 785g (PEG) Critica (0.7mg/dL) 3ddv = Sepsis clinica (perfusion de 6-12
= EPR horas)
Caso 3 30+6SG 715g (PEG) Critica (1.9mg/dL) 3ddv = Alteracion glucemia
= EPR " Aumento de los

aportes en la NP

En el manejo inicial de los pacientes se habia administrado nutricion parenteral (NP) con altos aportes de aminoacidos (Aa)
desde el primer dia de vida, iniciando los aportes de iones y minerales no antes del segundo dia de vida.

v' El inicio de la NP en RN prematuros con aportes de Aa (3-3,5g/kg/dia) v’ La hipofosforemia es una alteracidn
desde primer dia de vida ha demostrado inhibir el catabolismo e frecuente en RNPT que recibe NP

inducir el anabolismo celular lo que consigue:
* Mejor crecimiento extrauterino
* Evolucion adecuada de neurodesarrollo

con aportes elevados de Aa (3-
3,5g/kg/dia) desde el primer dia de
vida con escaso aporte de

v’ La induccidn del anabolismo, con ajuste precoz y elevado de proteinas, minerales, sobre todo en poblacion
pero escaso de minerales e iones es posible el desarrollo de sindrome de de:
realimentacion, cuyo principal marcador bioquimico es la hipofosforemia,  RNPT <1000g de peso o PEG
a los 3-42 ddv e incluso antes (1-2 ddv) en caso de CIR severo.  Realimentacidn tras una cirugia

Ty . . | o enterocolitis necrotizante
El fésforo es el anidn intracelular mas importante:

* Funcion estructural junto al Ca (huesos y dientes) | | .
* Reserva energética (molécula del ATP). Fosfolipidos v Las manifestaciones clinicas

* Componente de acidos nucleicos incluyen el aumento del riesgo de
patologia grave en el RN (sepsis,

hiperglucemias, apneas, DBP) por
lo que |a hipofosforemia deberia

v' Se considera como hipofosforemia niveles plasmaticos < 4mg/dL, y

se clasifica como:
* Moderada: 3-3,9mg/dL

. Grave: 2-2,9mg/dL considerarse e investigarse en
v’ La Hipofosfoeremia aumenta el riesgo v’ Es importante la prevencién del

* Infecciones tardias (sepsis)

* Hiperglucemia

* Prolongacion de los problemas respiratorios incluida la displasia
broncopulmonar (DBP)
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sindrome de realimentacion en el
RNPT mediante un ajuste
minucioso y precoz de los aportes
de minerales e iones enla NP, ya
desde el primer dia de vida,
siempre que la diuresis este
establecida
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