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El objetivo de una buena nutrición es obtener un 
crecimiento óptimo, considerando las limitaciones 
funcionales del aparato digestivo, sistema renal y 
sistemas metabólicos del recién nacido. 

La malnutrición se asocia a un aumento del riesgo de 
complicaciones a corto y largo plazo tales como: 

● Falla en el crecimiento 
● Displasia broncopulmonar 
● Alteraciones de la inmunidad celular 
● Osteopenia 
● Problemas en el neurodesarrollo 
● Patologías en la edad adulta: obesidad, 

enfermedad cardiovascular y diabetes 

Salvo, H. Rios, A. Flores, J. Sanchez, C. Guía Clínica de Neonatología. 4ª edición, Santiago de Chile. 2020. Pag: 65-86.
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Valoración nutricional
La situación nutricional se evalúa mediante las 
curvas:

● Alarcon-Pittaluga
● Fenton
● Curvas OMS 
● Intergrowth-21  

En las curvas observaremos:
● Percentiles
● D.S.
● Score Z

El Z score es un número que nos indica la 
distancia que tiene la medida respecto a la 
mediana (p50) utilizado para situar nuestra 
variable antropométrica respecto a las curvas. 

EL Z score se calcula de la siguiente forma: 
1. Se debe calcular el Δ Peso (grs) o 

diferencia entre el peso actual y la 
mediana o p50 (peso actual - p50) 

2. Luego se divide el Δ peso por la DS 
correspondiente a las semanas del 
RN 

Z = peso actual - mediana o p50 
        DS correspondiente

Unidad de Nutrición Infantil y Enfermedades Metabólicas, U. (s/f). Ana Moráis, Irene Merinero. Aepap.org. Recuperado de 
https://www.aepap.org/sites/default/files/taller_valoracion_estado_nutricional.pdf 

https://www.aepap.org/sites/default/files/taller_valoracion_estado_nutricional.pdf


Ejemplo 1

Nace un RNPT masculino de 33 + 3 
semanas y su peso al nacer fue de 
2140 grs, talla de 38 cms y perímetro 
cefálico de 30 cms 

- P50 a las 33 semanas: 2190,2 grs
- DS a las 33 semanas: 300,3 grs

Z = peso actual - mediana o p50 
        DS correspondiente

Z = 2140 grs - 2190,2 grs
     300,3 grs 

Z = - 0,16

MORÁIS A (2015) VALORACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL;DIAPOSITIVA 2 - 5.PAGINA WEB:HTTPS 
://WWW.AEPAP.ORG/SITES/DEFAULT/FILES/TALLER_VALORACION_ESTADO_NU TRICIONAL.PDF



Curvas de crecimiento

● Publicadas en 2002 
● Para prematuros de 23 a 36 

semanas de edad gestacional
● En base a datos recopilados 

prospectivamente entre los 
años 1990 a 1998, en el 
Hospital Sótero del Río, RM, 
Santiago.

● Se incluyeron 2.830 RN 
menores de 37 semanas, con 
edad gestacional confiable, 
producto de embarazos únicos 
y sin patología materna y fetal.

● Publicadas en 2008
● RN entre las 24 y 42 semanas.
● Analiza una población de 

148.395 neonatos, del Servicio 
de Salud Metropolitano 
Oriente, de las maternidades 
del Hospital Salvador entre los 
años 1988-2000 y Hospital Luis 
Tisné del 2001 al 2005.

● Con determinación de edad 
gestacional confiable y 
excluyendo a aquellos hijos de 
madres con patología asociada

Curvas de AlarcónCurvas de Pittaluga 

MILAD A, MARCELA, NOVOA P, JOSÉ M, FABRES B, JORGE, SAMAMÉ M, Mª MARGARITA, & ASPILLAGA M, CARLOS. (2010). Recomendación sobre Curvas de Crecimiento Intrauterino. Revista 
chilena de pediatría, 81(3), 264-274. https://dx.doi.org/10.4067/S0370-41062010000300011

https://dx.doi.org/10.4067/S0370-41062010000300011


Curvas Alarcón- Pittaluga
Esta curva permite una validación de una 
única curva como referencia, que cumple con 
importantes requisitos de confiabilidad: 
 

● Datos actualizados de población chilena
● Número significativo en cada tramo de 

EG

● Su “N” es más bajo que otras 
curvas pero se basan en datos 
locales 

● Sensibilidad en cuanto a la 
pesquisa de población de riesgo 
(morbilidad y mortalidad infantil)

Ventajas

MILAD A, MARCELA, NOVOA P, JOSÉ M, FABRES B, JORGE, SAMAMÉ M, Mª MARGARITA, & ASPILLAGA M, CARLOS. (2010). Recomendación sobre Curvas de Crecimiento Intrauterino. Revista 
chilena de pediatría, 81(3), 264-274. https://dx.doi.org/10.4067/S0370-41062010000300011
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Curvas de Fenton
● Las curvas de Fenton son las más adecuadas 

para el seguimiento del crecimiento de los 
recién nacidos prematuros hasta la 44-48 
semanas de edad corregida

● Contemplan EG entre 22 y 50 semanas versus 
Alarcón Pittaluga que los hacen entre 24 y 42 
semanas

● Fenton tiene un “n” de casi 4 millones de 
niños (34.639 < 30 sem) incluidos en el 
metanálisis versus Alarcón Pittaluga un “n” de 
91. 562 RN.

González, F. evaluacion nutricional Z -score, diapositiva 12 rescatado de :https://mail.prematuro.cl/subespecialidadesneonatales/Nutricion/Evaluacion_Nutricional_Z_Score.pdf<
(S/f). Aepap.org. Recuperado de https://www.aepap.org/sites/default/files/seguimiento_rn_menor_32_semanas.pdf

Curvas de Fenton. Nutrición enteral del recién nacido prematuro. (2024, mayo 29). Pediatría integral. 
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2024-05/nutricion-enteral-del-recien-nacido-prematuro/ 

https://mail.prematuro.cl/subespecialidadesneonatales/Nutricion/Evaluacion_Nutricional_Z_Score.pdf
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2024-05/nutricion-enteral-del-recien-nacido-prematuro/


Proyecto INTERGROWTH-21
Es un proyecto multicéntrico, multiétnico, 
basado en la población y llevado a cabo entre 
2009 y 2014 en ocho áreas urbanas definidas: 
Pelotas, Brazil; el distrito de Shunyi, Pekín, 
China; Nagpur Central, India; Turín, Italia; el 
suburbio de Parklands, Nairobi, Kenia; Muscat, 
Omán; Oxford, Reino Unido, y Seattle, EUA. Su 
principal objetivo fue estudiar el crecimiento, 
la salud, nutrición y el neurodesarrollo desde 
las 14 semanas de gestación hasta los 2 años 
de vida, utilizando el mismo marco conceptual 
del Estudio Multicéntrico de la OMS sobre el 
Patrón de Crecimiento

INTERGROWTH-21st | Intergrowth. (2024). Intergrowth21.com. https://intergrowth21.com/research/intergrowth-21st
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Aspectos generales de la nutrición parenteral

Aminoácidos
Ayuda a una mejor tolerancia a la glucosa, aporta más energía, evita la pérdida de 
agua intracelular, mejora la síntesis de proteínas, aumenta el ingreso de fósforo y 
magnesio al tejido magro. 

Hidratos de carbono Es fundamental en el prematuro, previene la hipoglucemia y asegura un aporte 
adecuado, especialmente al sistema nervioso central

Lípidos
Fuente importante de energía, mecanismo de entrega de vitaminas liposolubles, 
ácidos grasos esenciales (omega 6 y omega 3) y ácidos grasos poliinsaturados de 
cadena larga como el DHA y ácido araquidónico. 

Calcio y fósforo

Difíciles de administrar vía parenteral por la precipitación de la mezcla, necesitan 
mayor cantidad de aminoácidos y un pH más ácido. Se entregan en una equivalencia 
de Ca: 1 mmol = 40 g y P: 1 mMol = 31 mg. Su aporte endovenoso en prematuros 
extremos inicia con Ca:P en relación 1:1 o 1,3:1, luego de la primera semana se 
requiere más fósforo, con un aporte de 0.8:1 o 0.6:1. 

Electrolitos El cloro debe ser menor a 6 mEq/kg/día para evitar la acidosis metabólica por 
pérdida de bicarbonato, debe considerarse el aporte de sodio y potasio. 

Vernal y M. José Escalante, P. M. M. M. P. (Ed.). (2016). Nutrición intrahospitalaria del prematuro. Recomendaciones de la Rama de Neonatología de la Sociedad 
Chilena de Pediatría (Vol. 87, Número 4). Revista Chilena de Pediatría. https://doi.org/10.1016/j.rchipe.2016.03.007



Vernal y M. José Escalante, P. M. M. M. P. (Ed.). (2016). Nutrición intrahospitalaria del prematuro. Recomendaciones de la Rama de Neonatología de la Sociedad 
Chilena de Pediatría (Vol. 87, Número 4). Revista Chilena de Pediatría. https://doi.org/10.1016/j.rchipe.2016.03.007



Mezclas de parenteral

● Este permite el uso de mezcla de 
aminoácidos por 72 hrs. 

● Permite más aporte de glucosa, fósforo 
y calcio. 

● Presenta la desventaja de mayor 
peroxidación de vitaminas 

● Mayor necesidad de fotoprotección 
● Se usan lípidos en la misma vía pero 

separados de la mezcla, administrados 
en una conexión en “Y”. 

● Reúne en la misma mezcla los 
nutrientes parenterales. 

● Reduce la fotooxidación 
● Uso solo por 24 hrs 
● Se limita el aporte de calcio y fósforo. 

Mezcla 3 en 1Mezcla 2 y 1

Osmolaridad 
● No utilizar en vías periférica soluciones de más de 750 mOsm/l (SG al 12.5%) 
● El uso de niveles de 900 a 1350 mOsm/L en catéter percutáneo se ha aceptado. 

Vernal y M. José Escalante, P. M. M. M. P. (Ed.). (2016). Nutrición intrahospitalaria del prematuro. Recomendaciones de la Rama de Neonatología de la Sociedad 
Chilena de Pediatría (Vol. 87, Número 4). Revista Chilena de Pediatría. https://doi.org/10.1016/j.rchipe.2016.03.007
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La Lactancia materna  (LM) es la forma de alimentación ideal que proporciona a 
los recién nacidos (RN) y lactantes,  los nutrientes necesarios para el crecimiento 
y desarrollo saludables. 

Beneficios para la madreBeneficios para el/la lactante

● Proporciona inmunoglobulinas 
● Aporta enzimas, hormonas y factores de 

crecimiento
● Contiene nucleótidos, citocinas y 

elementos que modulan la función 
inmune y componentes antiinflamatorios 

● Los lactantes con LM tienen menor 
obesidad, menores infecciones agudas y 
enfermedades crónicas 

● Protege contra la hipoglucemia e ictericia 
del recién nacido 

● Mejor desarrollo intelectual cognitivo 
● Apego seguro 

● Menores hemorragias postparto 
● Menor incidencia de cáncer de mama 

y ovario 
● Protege contra la osteoporosis 
● Mayor vínculo con su hijo/a 
● Mejora su autoestima 
● Beneficio económico 

Salvo, H. Rios, A. Flores, J. Sanchez, C. Guía Clínica de Neonatología. 4ª edición, Santiago de Chile. 2020. Pag: 65-86.



Contraindicaciones de la lactancia 
materna

Madre portadora 
de VIH

Madre en tratamiento 
con citotóxicos, 
radiofármacos, 

antitiroideos, litio y 
psicotrópicos de 

nueva generación 

RN con 
Galactosemia

Madre bacilífera 
activa

Madre usuaria de 
drogas según 

evaluación 
psicosocial

Salvo, H. Rios, A. Flores, J. Sanchez, C. Guía Clínica de Neonatología. 4ª edición, Santiago de Chile. 2020. 
Pag: 65-86.



Madre usuaria de sustancias
En una madre consumidora de drogas se debe favorecer la diuresis durante la 
recuperación para iniciar la lactancia lo antes posible: 

● Cocaína y pasta base: se iniciará la lactancia materna después de un examen 
toxicológico negativo, 7 días después del último consumo materno. 

● Marihuana: el toxicológico puede tardar más tiempo en dar resultados 
negativos (10 días) 

● Tabaco: se debe aconsejar a la madre del cese del hábito. 
● Alcohol: su pesquisa es compleja por la eliminación rápida de esta sustancia en 

el organismo, en caso de dependencia, no se recomienda el inicio de lactancia 
materna. 

● Cafeína: Dosis superiores a 300 - 500 mg al día pueden provocar nerviosismo, 
irritabilidad e insomnio en el lactante (Santos 2012, Martín 2007, Clement 1989, 
Rustin 1989), así como disminución de los niveles de hierro en leche materna y 
anemia en el lactante (Muñoz 1988) y asociarse al fenómeno de Raynaud del 
pezón en la madre lactante. (McGuinness 2013). 

Mühlhausen, G. González, A. (2016). Guía de práctica clínica. Unidad de Neonatología. 
http://www.manuelosses.cl/BNN/gpc/Manual%20Neo_H.SnJose_2016.pdf
APILAM. (s/f). Cafeína. e-lactancia.org. Recuperado el 12 de febrero de 2025, de 
https://www.e-lactancia.org/breastfeeding/caffeine/product/ 

http://www.manuelosses.cl/BNN/gpc/Manual%20Neo_H.SnJose_2016.pdf
https://www.e-lactancia.org/breastfeeding/caffeine/product/


Síndrome de abstinencia por consumo 
excesivo de cafeína en la madre 

Montes Bentura, D., La Orden Izquierdo, E., Álvarez Fernández, B., Garín Fernández, N., Ortiz Movilla, R., & Muro Brussi, M. (2009). Síndrome de abstinencia neonatal debido a consumo 
materno excesivo de cafeína. Anales de pediatría (Barcelona, Spain: 2003), 70(3), 300–301. https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2008.11.005

Caso de un recién nacido a término con peso elevado 
al nacimiento (4.310 g) que ingresa desde la 
maternidad a las 34 h de vida por febrícula, irritabilidad, 
llanto inconsolable, termorregulación y polipnea. Parto 
eutócico con puntuación del test de Apgar de 7/10 y 
pH umbilical de 7,3. Gestación controlada, sin factores 
de riesgo infeccioso, las ecografías prenatales fueron 
normales.
La madre refiere un consumo importante de bebidas 
con cafeína (2 l/día de bebidas de cola y 3-4 tazas/día 
de café o té) y aproximadamente una tableta diaria de 
chocolate. 



Para medicamentos, alimentos y 
sustancias…

https://www.e-lactancia.org/ 

https://www.e-lactancia.org/
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Volúmenes de hidratación del recién 
nacido



Requerimientos nutricionales

1. Calorías: 130-140 calorías 
/Kg/día 

2. Proteínas: 4-4.5 g/Kg/día 
(en PEG de extremo bajo 
peso hasta 5-5.5)

3. Hidratos de carbono: 
11.6-13.2 g/Kg/día 

4. Lípidos: 4.8-6.6 g/Kg/día

5. Minerales y oligoelementos 
a. Sodio,       potasio y cloro: 

2-3 mEq/Kg/día 
b. Calcio y fósforo: 120-230 / 

80-140 mg/Kg/día 
c. Fierro: 2-4 mg/Kg/día 
d. Magnesio: 8-15 

mg/Kg/día 
e. Zinc: 1-3 mg/Kg/día

6. Vitaminas: 
a. Vitamina A: 400 - 1100 

Ul/día 
b. Vitamina D: 400 - 1100 

Ul/día 
c. Vitamina C: 20 - 55 mg/día 
d. Vitamina E: 2.2 - 11 Ul/día 
e. Complejo B 

Tiamina (ug) 140-300
Riboflavina (ug) 200-400
Vitamina B6  (ug) 50-300
Vitamina B12 (ug) 0,1-0,8
Ácido pantoténico (mg) 0,5-2,1
Ácido fólico (ug) 35-100
Niacina (mg) 1-5,5
Biotina (ug) 1,7-16,5

Salvo, H. Rios, A. Flores, J. Sanchez, C. Guía Clínica de Neonatología. 4ª edición, Santiago de Chile. 2020. Pag: 65-86.
Vernal y M. José Escalante, P. M. M. M. P. (Ed.). (2016). Nutrición intrahospitalaria del prematuro. Recomendaciones de la Rama de Neonatología 
de la Sociedad Chilena de Pediatría (Vol. 87, Número 4). Revista Chilena de Pediatría. https://doi.org/10.1016/j.rchipe.2016.03.007 

https://doi.org/10.1016/j.rchipe.2016.03.007


Alimentación del RN a término 
hospitalizado

Salvo, H. Rios, A. Flores, J. Sanchez, C. Guía Clínica de Neonatología. 4ª edición, Santiago de Chile. 2020. Pag: 65-86.

● LM por pecho o extraída 
(inmediatamente, calostroterapia), o 
fórmula para lactantes menores de 6 
meses 

● Iniciar el 1° día con 60-70 cc/kg 
aumentando 20 cc/kg/día hasta 
alcanzar un volumen de 140-160 
cc/kg/día. 

Factores de riesgo: asfixia moderada a 
severa, cardiopatía congénita grave, 
poliglobulia, PEG severo, uso de drogas 
vasoactivas, alteración severa del Doppler 
fetal, enterocolitis necrotizante. 

● Régimen cero en 24-48 hrs según 
patología (alteración Doppler)

● Estimulación enteral mínima
● Iniciar fórmula para lactantes menores 

de 6 meses con 20 cc/kg y aumentar a 
igual volumen día a día. 

Con factores de riesgoSin factores de riesgo



Alimentación enteral del RN prematuro

Salvo, H. Rios, A. Flores, J. Sanchez, C. Guía Clínica de Neonatología. 4ª edición, Santiago de Chile. 2020. Pag: 65-86.

Leche materna Fórmulas para prematuros (F3) Fórmulas especiales

La leche materna es el alimento ideal 
para el recién nacido. 

● Mejora el neurodesarrollo 
● Reduce Infecciones 

gastrointestinales: aporte de 
IgA, lactoferrina, inducción de 
macrófagos, acidifica 
deposiciones, estimula la 
proliferación de mucosa 
intestinal. 

Se recomienda el uso de fortificantes 
desde los 80-100 cc/kg/d, 
inicialmente a la mitad de 
concentración y luego a la máxima 
concentración. 

● Tienen mayor densidad 
energética (80 Kcal/100 cc) 

● Menor cantidad de lactosa 
(40-50%) y adición de otros 
hidratos de carbono (50-60%) 

● Mayor contenido proteico 
(albúmina, taurina, colina, etc)

● Contiene triglicéridos de 
cadena media de fácil 
absorción y mayor oxidación y 
ácidos grasos de cadena larga 
poliinsaturados que ayudan a la 
agudeza visual y desarrollo 
cognitivo

● Vitaminas y minerales
● Indicadas hasta las 40 semanas 

de edad gestacional corregida

● Pueden contener proteína 
hidrolizada (tolerancia enteral) 

● Fórmulas con aporte 
aumentado de calcio, fósforo, 
proteínas y calorías indicadas en 
prematuros con necesidades 
específicas. 

● Fórmulas de continuación para 
prematuros (especialmente el 
primer año de vida)



< 1250 grs ≥ 1250 grs

Inicio estímulo con LM o 
FPH EE 3-5 días

Inicio con LM o FPT (FPH si 
hay intolerancia)

≥  80 - 100 cc/kg/d ≥  80 - 100 cc/kg/d

Fortificar LM y cambiar a 
FPTF

Fortificar LM y prolongar 
FPT

Fosfatasas alcalinas 
2-4 semanas

 < 500U  > 500U  > 1000U 

Mantener LM 
hasta el alta y 
FPTF hasta 2 
kg luego FPT

Mantener LMF 
hasta alta y 

FPTF hasta >500 
cc/d luego FPT

LMF y/o FPTF 
hasta el alta

Fosfatasas alcalinas 
2-4 semanas

 < 500U  > 500U  > 1000U 

LMF y/o FPT hasta el alta

FPT: Fórmula de pretérmino 
FPH: fórmula de pretérmino con proteínas parcialmente hidrolizada 
PFTF; fórmula de pretérmino con aporte aumentado de calcio y fósforo Salvo, H. Rios, A. Flores, J. Sanchez, C. Guía Clínica de Neonatología. 4ª edición, Santiago 

de Chile. 2020. Pag: 65-86.



Tabla 1: aporte enteral según peso de 
nacimiento 

Salvo, H. Rios, A. Flores, J. Sanchez, C. Guía Clínica de Neonatología. 4ª edición, Santiago de Chile. 2020. Pag: 65-86.



Alimentación enteral continua

No ha demostrado ventajas sobre el bolo, 
pero se indica en caso de: 
● Fracaso del bolo 
● Paciente crónico con: displasia 

broncopulmonar y cardiopatía congénita 
con insuficiencia cardiaca, para disminuir 
el gasto energético y minimizar los 
problemas respiratorios. 

Salvo, H. Rios, A. Flores, J. Sanchez, C. Guía Clínica de Neonatología. 4ª edición, Santiago de Chile. 2020. Pag: 65-86.



Monitorización de la tolerancia
● Los residuos gástricos alimentarios o mucosos son habituales los primeros días de 

vida 
● En caso de ser biliosos o hemáticos si se consideran patológicos, debiendo descartar 

complicaciones. 
● También en caso de que aparezcan vómitos repetidos o distensión abdominal. 

Salvo, H. Rios, A. Flores, J. Sanchez, C. Guía Clínica de Neonatología. 4ª edición, Santiago de Chile. 2020. Pag: 65-86.

Pauta de intolerancia alimentaria: 
Se define como intolerancia una tolerancia de volumen enteral menor a 75 cc/kg/día entre 
los 7-10 días de vida, se recomienda: 

1. Evitar prolongar el ayuno enteral 
2. Si al iniciar la alimentación no tolera adecuadamente luego de 72 hrs, usar 

alimentación enteral continua (AEC) 2-3 horas con 1 hora de descanso. 
3. Si a pesar de AEC por 48 hr no mejora, iniciar eritromicina etilsuccinato 10 

mg/kg/dosis cada 8 horas por 7 días 
4. Enemas evacuantes: en caso de distensión o dificultad de eliminación meconial por 

más de 24 hrs con 5-10 cc/kg de suero fisiológico. 



Contraindicaciones para iniciar la 
alimentación 

Patología 
respiratoria y/o 
cardiovascular 

severa

Ductus 
hemodinámicamente 

significativo

Sospecha de 
sepsis o 

enterocolitis 
necrotizante

Asfixia severa

PEG severo

Obstrucción 
intestinal
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Evaluación nutricional

a) Incremento de peso 15-20 
g/kg/día 

b) Incremento de talla 1-1.5 
cm/semana 

c) Incremento de circunferencia 
craneana 1 cm/semana 
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a) 5 - 7 días en RNT 
b) 6-10 días en 1500-2000 g
c) 8-12 días en < 1000 g

Control cada 10-15 días: 
a) Electrolitos plasmáticos 
b) Calcemia - fosfemia - FA 
c) Nitrogeno ureico 
d) Estado ácido - base 
e) Serie roja y reticulocitos 
f) Vitamina D (especialmente en 

< 1000 g) 

Parámetros antropométricos Recuperación del peso del RN Parámetros de laboratorio



Fórmulas lácteas y LM

Lillo, K. (Julio 2024). Nutrición Neonatal [pag. 38]. Internado de Pediatría, Universidad San Sebastián. 
http://www.saludinfantil.org/Seminarios_Neo/Seminarios/Nutricion/Nutricion_Neonatal_Karin_Lillo.pdf 

Tipo de fórmula Nombre comercial

Leche materna 
Fórmula 1 / Fórmula de inicio 
Fórmula 2 / Fórmula de continuación 
Fórmula 3 / Fórmula del prematuro 
Fórmula líquida 
Fórmula hipoalergénica 
Fórmula aminoacídica 
Fórmula anti-reflujo 
Fortificador de leche materna 

Complementos nutricionales 

LM 
Similac 1 (ABBOTT®) / NAN 1 (Nestlé®)
Similac 2 (ABBOTT®) / Nidal 2 (Nestlé®)
NAN prematuro (Nestlé®)
Alprem (Nestlé®)
NAN HA (Nestlé®)
Elecare (ABBOTT®)
NAN A.R. (Nestlé®)
Pre NAN FM85 (Nestlé®)

Nessucar (Nestlé®)
Protein powder (Fresenius kabi®)
Aceite de canola (maxi canoil®)
MCT (Nutricia®) 

http://www.saludinfantil.org/Seminarios_Neo/Seminarios/Nutricion/Nutricion_Neonatal_Karin_Lillo.pdf


Tabla 1: aportes de LM y algunas 
fórmulas lácteas
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Tabla 2: Fortificante polvo más leche 
materna de pretérmino (100ml)
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Tabla 3: Fortificantes más leche 
materna (100ml)
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Conclusión
● Es importante conocer los distintos tipos de 

nutrición neonatal para el adecuado aporte 
nutricional de nuestro paciente considerando su 
edad gestacional, morbilidad y disponibilidad de la 
leche materna. 

● Debemos controlar si el aporte nutricional es 
adecuado en base a parámetros antropométricos, 
recuperación del peso de nacimiento y parámetros 
de laboratorio. 
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