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El nacimiento interrumpe el
aporte continuo de nutrientes a
través de la vena umbilical

El RNT puede adaptarse más el
RNPT no      fx mx inmaduras :  

 Coordinación succión -
deglución -respiración.
 Tono esfinter GE.
 Vaciado gastrico.
 Motilidad intestinal.

1.

2.
3.
4.




RNPT: velocidad de
crecimiento acelerada

respecto al RNT

Introducción Nutrición óptima es
"aquella que da lugar a
crecimiento y desarrollo
adecuado sin exceder
capacidades metabólicas
ni excretoras"

ADEMAS
RCPN



Vías de
administración

1) Parenteral

2)Enteral

Via periférica (hasta
800mOSM/L)
Via Central (hasta
1300mOSM/L)

SNG o SOG
Gavaje o bolo
continuo




Suministrar demandas especificas de energía y
nutrientes debidas a su condición, manteniendo un
balance de energía positivo que permita un crecimiento
y desarrollo adecuados.

Objetivo:



Fase de transición 0-10ddv

 Aporte energético y de
nutrientes  suficientes para
disminuir pérdida de masa
magra y prevenir las
deficiencias de vitaminas y
minerales.

Combinadas vias
parenterales y enterales

Energía de reposo 45-55 cal/kg
act corporal y termorregulación
10-15 cal/kg
energía para reparar tejidos 5-10
cal/kg

Energía requerida: 60-70 cal x kg:

balancea perdidas, mas no permite
crecimiento ni ganancia de peso

Etapas

Objetivos



Fase de
crecimiento

Recuperación del
crecimiento
normalización de la
composición corporal
BE+

Cada 3-5cal
retenidas=
RN+1g de peso

50-60 cal/k/d:
mantenimiento, perdidas
fecales y termoregulación
15-20 cal/k/d: exp a frío y
act fisica
para crecimiento 4 cal/g
por 15-20g/k/d

Se deben dar
110 a 140 cal/k/d
por vía enteral y
80-110 cal/k/d
por vía
parenteral

Etapas

Resultado neto



Macronutrientes



disminuir hasta
3mg x k/min
admin EV de AA
insulina si
persiste
>200mg%
rango ideal: 60-
100mg/dL

Ante hiperglicemia:

Glucosa
Principal sustrato energético y único para el SNC
carga de 4-6 mg/kg/min reduce riesgo de hipoglicemia 
tasa máxima de metabolización es de aproximadamente 12-13mg/kg/min.
aportes mayores; formación de tejido adiposo
el uso simultaneo con aminoácidos y lípidos evita la hiperglicemia

Golombek SG, et al. Nutrition of the Healthy and Sick Newborn: Twelfth Clinical Consensus of the Ibero-American Society of Neonatology (SIBEN). Neoreviews. 2022 Nov 1;23(11):716-737



- perdida de masa magra y agua IV
Fuente energética
+ tolerancia a la glucosa
+ secreción temprana y tardía de insulina
Estimula el crecimiento
BE+ se consigue mas rápidamente

Aminoácidos administrados de manera precoz:

1,5 a 2 g/kg/dia el primer dia
de vida
aumentar gradualmente
0,5-1g/k/d
maximo: 3,2-3,5 g/kD
es óptimo que consttituya el
8-15% del total de calorías

Premire basada en
sangre de cordón de
feto y RNT
Trophamire: basada
en aminograma de
leche materna

Dos fórmulas
recomendadas para
prem;

Taurina
Cisteína

Glutamina
Tirosina
Histidina
Arginina

Proteínas



Aporte para evitar deficit
de AGE: 0,5-1 g/k/d hasta
llegar a 3 g/k/d
 en concentración del 20%
trigliceridos no deben
superar 200mg/dL

Alteración de difusión perfusión
pulmonar
Alt fagocitica de PMN
Alt fx plaquetaria
aumento de bilirrubina libre

Si TG >200mg/dL

deben constituir el 40-50% del aporte calorico total
aporte de AG esenciales y de cadena larga (carnitina)
Iniciación de lípidos dentro de los 2 días de vida parece ser seguro y
bien tolerado

Lípidos



Micronutrientes



Aportes de 60-
80mg/k/d de calcio
45-60mg/k/d de
fósforo

2-4 mg/k/d

Calcio y fósforo

cantidad a administrar: límitada
por la precipitación del fosfato
cálcico
solubilidad aumenta a pH ácido
y mayor contenido de AA
relación calcio:fósforo debe ser
1,3:1 (en mg)
administración precoz previene
osteopenia del prematuro

Hierro

se recomienda iniciar
suplementación a los 15ddv



Vitaminas y minerales

Todos los RN precisan de
aporte exógeno de vitamina D
en dosis de 400UI/dia al 5ddv
mayores dosis no parecen
conferir beneficios

Golombek SG, et al. Nutrition of the Healthy and Sick Newborn: Twelfth Clinical Consensus of the Ibero-American Society of Neonatology (SIBEN). Neoreviews. 2022 Nov 1;23(11):716-737



Solo si NO es posible
iniciar de inmediato

ALPAR completa

Iniciar aminoácidos las primeras 2 horas
(1.5-2 g/k/d) + SG 12,5 % volumen inicial 80-

90 cc/k + Fosfato Monopotásico 1 cc por
cada 100 cc de SG 12,5%

Con ALPAR completa

Protocolo a seguir



Antiguamente se
postergaba
actualmente se busca
proveer de estimulación
enteral trófica en las
primeras horas de vida

Nutrición enteral
"Es la nutrición

hipocalórica, de bajo
volumen (<24mL/kg/día)
para acelerar la madurez
GI, fisiológica, endocrina,

metabólica y reducir
atrofia de la mucosa"

Alimentación enteral completa



¿qué debe ingerir el RNPT por vía enteral?

Idealmente lactancia materna fortificada: comienza desde los 70ml/k/d
También puede ser con Fórmulas

Patricia Mena, et al. Nutrición intrahospitalaria del prematuro. Recomendaciones de la Rama de Neonatología de la Sociedad Chilena de Pediatría, Revista
Chilena de Pediatría, Pagina 313.



contraindicados para la nutrición enteral:

1. Obstrucción intestinal parcial o total 
2. Gastrosquisis 
3. Íleo Paralítico 
4. Enterocolitis necrotizante 
5. Perforación Intestinal



Conclusiones

La nutrición del RNPT es un procedimiento que requiere la colaboración
multidisciplinaria dada su alta complejidad
La NP es indispensable para la supervivencia y el buen pronóstico de RNMBPN
Inicio de estímulo trófico no debería ser retrasado, sólo en algunas condiciones de
gravedad se contraindica inicio de alimentación enteral
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