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VALORACIÓN NUTRICIONAL POR ANTROPOMETRÍA

<31 sem→18g/kg/día

32-36 sem→15g/kg/día

RNT: 20-30 g/día

PESO CIRCUNFERENCIA 
CRANEANA

TALLA (1cm/semana)

Evaluación diaria
los primeros días. 

Influida por el 
balance hídrico

Indicador de 
tamaño corporal. 
Refleja la masa 

magra, no es 
influida por el 

balance hídrico

Marcador indirecto de 
crecimiento cerebral

0-3 meses→2 cm/mes

3 a 6 meses→1 cm/mes

6 a 12 meses→0.5cm/mesRecuperación fisiológica del peso
• 5-7 días en RNT
• 6-10 días en 1500-2000g
• 8-12 días en <1000g



CURVAS DE CRECIMIENTO

Alarcon-Pittaluga OMSFenton

Hecha a partir de 
valores locales, en 

RN de 24 a <40 
semanas

Para edad 
gestacional <38 

semanas, con un N 
de casi 4 millones 
(respecto a 90.000 

de Alarcón) 

Uso estándar desde las 40 
SGC y hasta los 5 años



CURVAS DE ALARCÓN-PITTALUGA
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REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES
Nutriente Requerimiento (por kg al día)
Calorías 130 - 140 kcal / kg / día

Proteínas
4.0 - 4.5 g / kg / día (PEG extremo hasta 
5 - 5.5)

Hidratos de 
carbono

11.6 - 13.2 g / kg / día

Lípidos 4.8 - 6.6 g / kg / día

Na/K/Cl 2-3 mEq/kg/día

Ca y P 120-230/ 80 a 140 mg/kg/día

Fe 2 a 4 mg/kg/día

Mg 8 a 15 mg/kg/día

Lípidos 4.8 - 6.6 g / kg / día

Vitamina A 400-1100 UI/día

Vitamina D 400-1100 UI/día

Vitamina E 2.2 -11 UI/día

Complejo B Según vitaminas



LACTANCIA MATERNA

Es la forma de alimentación ideal que proporciona a los RN y 

lactantes los nutrientes necesarios para el crecimiento y 

desarrollo saludables debido a su alto contenido en Ig para su 

sistema inmune inmaduro. 
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VALORACIÓN NUTRICIONAL

You can describe the 
topic of the section here

Introduction



LACTANCIA MATERNA



BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA (LME)
Para el lactante Para la madre

• Inmunoglobulinas
• Enzimas (lactoferrina, caseina,

oligosacáridos, ácidos grasos),
hormonas y factores de crecimiento

• Nucléotidos, citocinas para
modulación del sistema inmune

• Menor obesidad, infecciones agudas
(otitis, diarrea, ITUs) y
enfermedades crónicas (HTA, DM1,
IBD, Enfermedad celiaca, ca en al
infancia)

• Menor hipoglicemia e ictericia del
RN

• Mejor desarrollo cognitivo
• Mejoría del apego (apego seguro)

• Menor Hemorragia post parto
• Menor incidencia de Cáncer de

mama y ovario
• Protección contra osteoporosis
• Mayor vínculo materno
• Mejora de autoestima
• Beneficio económico





CONTRAINDICACIONES DE LA LM



REFLEJO DE SUCCIÓN-DEGLUCIÓN

● Alcanza su maduración eficiente aprox a las 34 semanas

● Rol fundamental en el mecanismo de digestión

● Favorece la estabilidad fisiológica, menos alteraciones de la 

FC, FR, menor episodios de apnea, respecto al uso de biberón 



ALIMENTACIÓN ENTERAL 

Incorporación de alimentos al cuerpo involucrando el sistema 

digestivo en su totalidad. Esta puede ser

● Continua-Gastroclisis

● Intermitente-Gavage



ALIMENTACIÓN 
ENTERAL
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ALIMENTACIÓN ENTERAL 
Criterio Intermitente / Gavage Continua / Gastrosclisis

DEFINICIÓN
Administración de leche con
jeringa, a través de una, utilizando
fuerza de gravedad.

Infusión de leche por sonda gástrica
mediante una bomba de infusión, a una
velocidad constante.

USOS

Dificultad respiratoria leve,
trastorno de regulación de la
glicemia, alteraciones
neurológicas que impidan la
succión, prematuros < 35 SDG.

SDR grave, intolerancia alimentaria en
post qx abdominal, reflujo GI grave,
residuo persistente.

VENTAJAS

Más fisiológico por liberación
cíclica de hormonas GI, menor
riesgo de precipitación de
nutrientes, inclusión de la familia.

Mayor eficiencia energética, mayor
velocidad de vaciamiento gástrico, no
altera función respiratoria.

DESVENTAJA
S

Modifica el cociente circulatorio,
esplácnico y cerebral, la tensión
arterial, el patrón respiratorio y el
volumen pulmonar.

No favorece la liberación cíclica de
hormonas, requiere bomba de infusión
continua, mayor precipitación de
nutrientes, menor inclusión de familia.





UBICACIÓN DE LA SONDA EN LA ALIMENTACIÓN ENTERAL 

Categoría Transpilórica Gástrica

VENTAJAS
Mejor tolerancia en casos 

aislados

Menor riesgo
Menor costo

Más fisiológica

DESVENTAJAS

No disminuye el riesgo de 
neumonía aspirativa

Puede haber lesión de mucosa 
gástrica o de coanas de apoyo

Menor absorción de grasas
Vómitos o distensión abdominal 

como consecuencia de 
desplazamiento

No mejora el crecimiento Riesgo de neumonía aspirativa
Riesgo de perforación intestinal

Infusión continua obligatoria
Mayor mortalidad



ALIMENTACIÓN CONTINUA (GASTROCLISIS) 

No presenta ventajas v/s uso de bolo, 

pero estaría indicada en los casos de 

● Fracaso de la alimentación en bolo

● Px crónicos con displasia 

broncopulmonar (DBP)

● Cardiopatías, al disminuir el gasto 

energético 



MONITOREO DE TOLERANCIA

• Los residuos gástricos (RG) aliemntarios o mucosos son
habituales durante los primeros días de vida, y no deben ser
considerados para la suspensión de la alimentación

• Si son biliosos o hemáticos→patológicos
• Si se asocian a vómitos a repetición y/o distensión

abdominal→patológicos



CONTRAINDICACIONES PARA EL INICIO DE LA ALIMENTACIÓN 

• Patología respiratoria y/o cardiovascular severa. Iniciar
con FR < 70 rpm y FiO2 < 40%.

• Ductus arterioso persistente HD significativo.
• Sospecha de sepsis o enterocolitis necrotizante.
• Asfixia severa.
• RN PEG severos.
• Inestabilidad hemodinámica y/o metabólica (necesidad

de drogas vasoactivas y/o bicarbonato).
• Obstrucción intestinal.



ALIMENTACIÓN DEL RNT HOSPITALIZADO

Sin factores de riesgo Con factores de riesgo
Alimentar al pecho o LM 
extraída o fórmula para 

lactantes < 6 m.

Régimen 0 por 24-48 horas según 
patología.

Iniciar el 1° día con 60 - 70 
cc/kg.

Inicio LM o Fórmula para lactantes <6 
meses con 20 cc/kg/día.

Aumentar 20 cc/kg cada día 
hasta alcanzar 140-160 

cc/kg/día.
Aumentar a igual volumen.



Alimentación por LM 

LM a libre demanda

Cada 3 hrs como máximo (De inicio a 
término). Como mínimo al 6° mes, 

puede extenderse hasta los 2 años o 
más.

Signos de hambre
Abre la boca, busca el pecho, chupa 
sus manos, comienza a enojarse, se 

enoja, llanto.

Signos de satisfecho
Sonido al alimentarse / Pañal húmedo 

/ Duerme bien tras comer.

Contraindicaciones
Materno (VIH, drogas 

anticancerígenas, herpes mamario, 
drogas).



Alimentación por Fórmula 

Edad
Progresión de 

Volumen 
(cc/Kg/Día)

Frecuencia Horario sugerido Consideraciones

Día 1 60 cc/Kg/Día
8 veces cada 3 

hrs
07-10-13-16-19-22-

01-04

Las 
medidas/cucharas de 
las fórmulas dan 30 

cc cada una.

Día 2 80 cc/Kg/Día
8 veces cada 3 

hrs
07-10-13-16-19-22-

01-04

Día 3 100 cc/Kg/Día
8 veces cada 3 

hrs
07-10-13-16-19-22-

01-04

Día 4 120 cc/Kg/Día
8 veces cada 3 

hrs
07-10-13-16-19-22-

01-04

Día 5 140 cc/Kg/Día
8 veces cada 3 

hrs
07-10-13-16-19-22-

01-04

Día 6-7 150 cc/Kg/Día
8 veces cada 3 

hrs
07-10-13-16-19-22-

01-04

1-2 mes
150-160-180 

cc/Kg/Día
8 veces cada 3 

hrs
07-10-13-16-19-22-

01-04
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ALIMENTACIÓN DEL RNPT
LM: iniciar el 1° ddv. Dando integridad funcional y estructural del tracto GI. Es el alimento ideal para 

todo RN. 

● Se recomienda el uso de fortificantes a partir de los 80-100cc/kg/día de volumen, inicialmente a 

la mitad, y luego de 2 a 3 días a máxima concentración

Categoría de Peso
Tiempo de 

Inicio
Volumen Inicial

Incremento 
Diario

Meta Final

RN 1500 a 2000 g
6 - 8 horas de 

vida (SNG)
30 - 40 cc/Kg/día 

(c/3 hrs)
20 - 30 

cc/Kg/día

150 - 160 
cc/Kg/día (6-7 

días)

RN 1000 a 1500 g
12 - 24 horas de 

vida (SNG)
20 cc/Kg/día (c/3 

hrs)
10 - 20 

cc/Kg/día
150 cc/Kg/día (10 

días)

RN < 1000 g
24 - 48 horas de 

vida (SNG)*
10 cc/Kg/día (c/2-

3 hrs)
10 cc/Kg/día 150 cc/Kg/día



FORTIFICACIÓN
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F3PARA RNPT
Fortificación Multicomponente, que consiste en añadir macronutrientes (proteínas, 

carbohidratos) y micronutrientes (Ca, P, Na, Zinc, Vitaminas) a la leche materna

1. Mayor densidad energética (80 cal/100cc)
2. Menor cantidad de lactosa (40-50%) y adición de otros hidratos de 

carbono (50-60% polímeros de glucosa y/o maltosadrextina)
3. Mayor contenido proteico con predominio de albúmina y suplemento de 

taurina, colina, inositol y carnitina.  
4. Incorporación de triglicéridos de cadena media de fácil absorción y 

mayor oxidación (50% del contenido total de lípidos) y de ácidos grasos 
de cadena larga poliinsaturados de origen vegetal que mejoran la 

agudeza visual y el desarrollo cognitivo de los prematuros. 
5. Mayor concentración de vitaminas y minerales, especialmente calcio y 

fósforo 



F3PARA RNPT
Se caracterizan por



FÓRMULAS LÁCTEAS
SV caracterizan por



• Los fortificantes pueden ser
de origen bovino (BOV) o
derivados de leche humana
(HMBF).

• Polvo vs. Líquido: Las
presentaciones líquidas
concentradas son
actualmente preferidas sobre
el polvo, ofreciendo un mayor
y mejor perfil de proteínas
(1.0 a 1.8 g/100 mL).



• Riesgo de NEC: derivado de leche
humana se asocial a <Riesgo de NEC
(>=Estadio II) y NEC qx v/s Bovina (bajo
grado de evidencia)

• Mortalidad: sin diferencias significativas



• Derivados de leche humana se asocial a 

menor ganancia de peso v/s bovina, pero

sin diferencias significativas en longitude 

o CC. 

• HMF es más caro que BMF 



VALORACIÓN NUTRICIONAL



ABORDAJES PARA FORTIFICACIÓN 

Fortificación estándar 

• añadir dosis fija del
fortificante para lograr
una densidad de ~24
kcal/oz y 3.5 a 4.5
g/kg/día de proteína.

• Desventaja: asume que
toda la leche materna
tiene 1.4 a 1.6 g/dL de
proteína, ignorando la
variabilidad biológica y
subestimando los
déficits.

Fortificación ajustable 

• Personaliza la nutrición 
utilizando el BUN como 
marcador del 
metabolismo proteico. 

• Se titula la proteína 
para mantener un BUN 
objetivo de 9 a 16 
mg/dL, evaluando 
paralelamente la 
ganancia de peso

• ha demostrado mejores 
puntajes en el 
neurodesarrollo a los 
18 meses.

Fortificación dirigida 

• Utiliza analizadores de
leche materna junto a
la cuna para medir la
composición exacta de
macronutrientes del
lote de leche

• añade módulos puros
de macronutrientes
para alcanzar los
requerimientos exactos

• Ha demostrado
mejoras significativas
en el peso, longitud y
masa libre de grasa.



FÓRMULAS LÁCTEAS

Nutriente LMPT (4ª sem) Alprem Similac Neo
Similac Special 

Care 24

Similac 
Special 
Care 30

Neocate
S26 

Confort

Energía (kcal) 68 80 81.7 81 101 78 67
Proteínas (g) 1.6 2.9 2 2.4 3 2.2 1.5

Lípidos (g) 3.9 4 4.6 4.41 6.7 3.5 3.6
HdeC (g) 7.3 8.1 8.5 8.4 7.8 8.3 7.1

Calcio (mg) 21 116 86 146 183 89 42
Fósforo (mg) 13 77 50.8 88 101 63.8 24
Sodio (mg) 17 51 27.5 35 44 30 16

Potasio (mg) 49 120 117 105 131 84.6 65
Hierro (mg) 0.1 1.8 1.4 1.5 1.8 1.2 0.8

Zinc (µg) 373 1200 990 1210 1522 850 600
Vit A (UI) 48 1200 379 1015 1268 216 190
Vit D (UI) 8 148 57.2 122 152 56 48





ALIMENTACIÓN DEL RNPT

Categoría de Peso
Tiempo de 

Inicio
Volumen Inicial

Incremento 
Diario

Meta Final

RN 1500 a 2000 g
6 - 8 horas de 

vida (SNG)
30 - 40 cc/Kg/día 

(c/3 hrs)
20 - 30 

cc/Kg/día

150 - 160 
cc/Kg/día (6-7 

días)

RN 1000 a 1500 g
12 - 24 horas de 

vida (SNG)
20 cc/Kg/día (c/3 

hrs)
10 - 20 

cc/Kg/día
150 cc/Kg/día (10 

días)

RN < 1000 g
24 - 48 horas de 

vida (SNG)*
10 cc/Kg/día (c/2-

3 hrs)
10 cc/Kg/día 150 cc/Kg/día



NUTRICIÓN 
PARENTERAL

02



Un prematuro de 26 semanas pierde 1.5 g/kg/día de proteína corporal en los primeros dos días si solo 
recibe glucosa, en comparación con un RN a término que pierde 0.7 g/kg/día
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ALIMENTACIÓN PARENTERAL 
Nutriente / 

Componente
Momento 

Inicio
Dosis de 

Inicio
Aument
o Diario

Máximo

Aminoácidos 10%
(g/kg/d)

1° día 2 a 3 0,5 a 1

4 a 4,5 (≤1000 g)

3,5 a 4 (1000-
1500 g)

3 a 3,5 (≥1500 g)

Glucosa
(mg/kg/min)

1° día

4 a 8 
(≤1500 g)

1 a 2 12 a 13
4 a 6 

(≥1500 g)

Lípidos 20%
(mg/kg/d)

1° día 1,5 a 2 0,5 a 1
3,5 a 4 (≤1000 g)

3 a 3,5 (≥1000 g)

Na Cl 10%
(mEq/kg)

48 horas
2-3 

mEq/Kg/d

3 a 8 (≤1000 g)

3 a 6 (≥1000 g)
K Cl 10%
(mEq/kg)

48 horas
2 

mEq/Kg/d
2 a 5

Gluconato Ca 
10%

1° día
25-30 

mg/Kg/d
70-90 mg/kg/d

Fosfato K 15% 1° día
25-30 

mg/Kg/d
50-65 mg/kg/d

Sulfato Mg 25% 2° día
0,2 cc 

c/100 ml
Sulfato Zinc 

0,88%
2° día 0,2 cc/Kg/d

Oligoelementos 4°-5° día
0,2 cc 

c/100 ml

Vitaminas 4°-5° día

Hidrosolubl
es: 1 cc/Kg

Liposoluble
s: 4 cc/Kg



INICIO DE ALIMENTACÍON PARENTERAL 

Paciente <1500g

• Iniciar aminoácidos antes

de las primeras 2 horas

de vida, partiendo con 1.5

a 2 g/k/d asociado a un

adecuado aporte de

glucosa con SG 12.5%

con un volumen inicial no

menor de 80 a 90 cc/k.

• A esta solución se le

debe agregar Fosfato

Monopotásico en dosis

de 1 cc por cada 100 cc

de SG 12.5%.
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ALIMENTACIÓN PARENTERAL 



Complicaciones de la alimentación parenteral

1. Técnicas: Filtración, trombosis o embolia asociada al uso del catéter.
2. Infecciosas: Principalmente por Estafilococo epidermidis y candida

albicans.
3. Metabólicas:
● Hiperglicemia, hipoglicemia.
● Hiperamonemia.
● Hipercolesterolemia.
● Acidosis hiperclorémica y otros trastorno hidroelectrolíticos.
● Enfermedad metabólica ósea.
4. Colestasia, relacionada a:
● Prematuridad
● Ayuno prolongado
● Duración de la NP
● Aporte excesivo de aminoácidos







CONCLUSIONES
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