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I. Introduction

A. Allergy and intolerance

B. Bacterial and viral antibodies (IgA)

C. Macrophages, complement, lysozyme, and lactoferrin

D. Fluoride and vitamin D

E. Hierro:  hay almacen de hierro hasta 4 meses, después tenemos que suplementarlo

F. Prematurity:  podemos dar leche materna a bebe en nursery para estimularlo, puede sacarlos de las bombillas, puede congelarlo

G. Vitamin K:  Leche materna no tiene vitamina K

H. Hyperbilirubinemia:  se supone que no hay riesgo de kernicterus, no es contraindicacion para lactar, aquí paran para pal de dias y después siguen, no he visto kernicterus nunca, ya que rhogam, este prácticamente no se ve, pero pediatria hace anos, cambiaron sangre, no estabamos bien consientes, pero como quiere tenia medio de kernicterus, por leche materna, si deja de lactar, baja bilirrubina, pero si vas a libro no debes discontinuar la leche materna

I. HIV infection, CMV, HBV:  si tiene infecciones, esta contraindicado para lactar, pero en África una mujer con HIV va a lactar, igual pasa con HBV, se supone que no lacta, pero si mama quiere lactar, tiene que poner la vacuna, muchos no van a contaminar

J. Diet:  dieta normal, equilibrada, aportado por vitaminas, unas 500 calorias adicionales, madre no puede ponerse a dieta, pero 500 es monton de calorías, con una dieta normal, puede poner 2000 calorias y naturalmente va a perder peso

K. Technique:  como lo va a utilizar, poner boca de bebe, bebe casi sentado, estimular pezón, pezón retractil es malo, a veces puede sacar pezón, como se doy pecho, 15 minutos, sentir o creemos que bebe va a tomar lo que va a tomar en primeros 3 minutos va a tomar casi todo que va a tomar, cada toma un seno, para vaciarse, estimula para prolactina para estimular producción de mas leche, con la lactancia completa, madre va a saber, al principoio vas a recomendar lacta un seno para vaciar un seno para que haya una buena producción

L. Adequacy of milk supply:  queremos saber un numero para tener una cantidad, cuanto esta tomando, 8 onzas? Sabemos que esta tomando cuantos horas duerme, si pierde peso, si orina, es normal a 15 dias pesa lo que peso cuando nacio, casi todos pesamos un libro mas, los primeros dias van a rebajar, después a 15 dias va a tener peso de nacer, que bebe duerme bien, que esta orinando, orienta al madre, que bebe esta teniendo un buen cantidad de calorías que necesita

II. Comparison of human milk and cow’s milk

A. Colostrum: primeros dias leche, después de 3 dias tiene leche como debe ser

B. Water: mismo

C. Calorías: mismo

D. Proteinas:  mucha diferencias

E. Grasas:  menos grasas, mas absorbible en leche materna

F. Valor de calostro, tiene todos inmunoglobinas

G. Hierro: los dos tiene poco, absorbe mas facil leche de madre

H. Vitaminas

III. Classification of formulas

A. By carbohydrate

1. Lactose

a. la leche materna tiene lactosa, la mayoria de nenes que toman formula toman lactosa, porque tomamos lactosa, lo quitamos por estrinimiento, hay otras cosas que estan envueltos, le damos soy, porque la hidrolizado hace mas blandito, porque este leche aumenta el excreto, no es nada serio, pero da mucho dolor de cabeza

b. damos lactosa cuando hay aumento de intolerancia, en casos de diarreas, va a cambiarlo a este

2. Sucrose and glucose polymers

3. Glucose polymers

B. By protein

1. Cow’s milk protein

2. Soy protein

3. Hydrolysate

4. Free amino acids

5. médium chain triglyerides, este tipo de leche, en prematuros, que tiene abosprtion problemas para grasas

IV. solid foods

A. leche nada mas hasta 4 meses de edad, hasta 6 meses de edad, pero por lo menos hierro estos ultimos dos de 6 meses

B. cereals: avena, arroz, no importa, depende de todos pacientes, cada paciente va estrinir mas, lo tipico de todo alimento, 3 dias para probar si hay intolerancia o alergia, va a detectarlo, le di avena, voy a empezar con avena, si cae algo malo, si le esta dando, pero siempre, voy a usar uno para 3 dias, porque si esta cambiando toda la comida, y tiene reaccion, no sabe que fue que dio la alergia

C. fruits and juices:  vitamina C, hasta ahora en leche materna

D. vegetables:  a partir de 6 meses de edad

E. meats:  

F. eggs

V. Obesity

A. Unas problemas tenemos mas frecuentes, que vamos a seguir viendo, en puerto rico es cultural, siempre cocinamos extra, frituras, harinas, carne rojos, para cocinar para todos, no hay vegetales, este es cultural, si un nino ensena desde nino comer vegetales, va a gustarlo

B. BMI

C. Etiology

1. genetic predisposition:  noonan, turner, prader willi, son ninos grandes, obesos, mas grandes que todos los demas, hasta cierto edad, cuando empiezan a crecer

2. multifactorial environmental

3. syndromes

D. Clinical manifestation

E. Diagnosis

1. BMI:  unas tablas con percentiles, que vamos a ver, vamos a ver el manejos, hay factores de riesgo, que un cuento, cuando este paciente, cuando evaluamos, que presion arterial tiene, unos niveles de colesterol, un ano, ha aumentado tanto de peso, para la hora de evaluarlo, y cuanto es peso, diagnostico diferencial, hay problema de endocrinologo, de esteroides

2. Health risks

a. Family history

b. Blood pressure

c. Total colesterol levels

d. Changes in BMI

e. Concerní about weight

F. Differential diagnosis

1. endocrine causes

2. genetic síndromes

VI. complications

A. cardiovascular:  inc BP, total chol, total TAG, low LPL vldl, hdl

B. hyperinsulinism

C. cholelithiasis

D. blount disease and slipped capital femoral epiphysis

E. pulmonary: Pickwickian

F. others: sleep apnea

G. como vamos a manejar paciente, depende de edad

1. menor de 7 anos:  no podemos nino a perder peso en general, al menos que caigan entre 2-7 anos, mayor de 95% que tiene complicaciones, tenemos que ponerlo a dieta, la dieta va a ser, de la mismo calorías que necesitan, es muy sencilla para calcular según la edad, hay que individulalizarlo, vamos a utilizar 1000calorias por el primero ano, y 100calorias adicionales por cada ano, 7 anos, 1600-1700, 10 anos tiene 2000 calorias, tenemos que educar a la madre, si tu le das a nene que pesa mas de 100 libras y tiene 4 anos, si le da 2000 calorias, tiene que darlo estrictamente este dieta, lo que puede comer es esto, este cantidad de arroz, este cantidad de carne, un monton de calorías, chips tiene 300 calorias, cualquier galletita, tiene 100-pico calorías

2. mayor de 7 anos

VII. hipercolesterolemia (1997)

A. screening and treatment for hipercolesterolemia usually is reserved for children more than 2 year of age

B. using family history for identify children who have high colesterol levels will miss a large number of children who have hipercolesterolemia

C. low HDL colesterol is a ris factor for a theorsclerosis

D. hipercolesterolemia may be due to other disease, cinluding nephrotic síndrome and hypothyroidism

E. children more than 2 years of age should receive no more than 10% of their calories from fats

F. aceptable:  total colesterol <170, LDL colesterol <110, los niveles aceptables estan bajando hoy en dia

G. borderline total colesterol 170-199, LDL colesterol 110-139

H. high total colesterol >200, LDL colesterol >130

I. hay unos que no hacen ejercicio, pero lo general, todos hacen ejercicio, tal vez no bieen programada, 2 horas tal y tal, pero lo general hacen bicleta, no son tan sedentarios en general, la dieta es la que falta, no hacer dieta no es bueno

VIII. seconday causes of hipercolesterolemia

A. endocrine causes

1. DM

2. hypothyroidism

B. renal causes

1. nephrosis

2. renal failure

C. drugs:  adrenal steroids

D. hepatic causes

E. other causes

IX. prevention and treatment

A. modification of diet and caloric content

B. exercise program

C. behavior modification for the child

D. involvement of thee family

E. calories:  adequate to promote normal growth

F. total fat <30% ofcalories

G. saturated fat <10% of caloreis

H. colesterol <100mg/day

I. carbohydrates  55% of calories

J. proteins 15-20% of calories

