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Definición de Términos

La Organización Mundial de la Salud (OMS):

RN Prematuro: nacido <37 SDG.

RN Prematuro Extremo: nacido <28 SDG.



Definición de términos
Técnicas de soporte nutricional
Enteral

Nutrición enteral oral.
Nutrición enteral por sonda.

-Sonda nasogástrica u orogástricas

- gastrostomías

Parenteral



Se han considerado 3 etapas:

Según su peso de nacimiento: 
• <1000g
• 1000-1500g
• 1500 a 2000g. 

1.-Adaptación (0-7 
días)

2.-Estabilización (7-
aporte enteral exclusivo) 

3.-Crecimiento 
(aporte enteral)



Nutrición enteral 



Introducción

 ¿Cuándo iniciar? 
¿Con qué?
 ¿Con cuánto comenzar? 
¿Riesgo de enterocolitis necrotizante?



Beneficios de una alimentación enteral temprana

mayor ganancia ponderal Infecciones

funcionalidad GI                                    ECN 

desarrollo de mucosa GI



¿con qué?

uso de galactogogo y el 
aumento de la 

frecuencia de extracción

leche maternaLa extracción debe 
realizarse 8 veces al día

Extracción por bomba, 
ambos pechos con masaje

Leche hidrolizada



¿Cuándo y con cuanto?
1er día                                     4-7 día                                   1 mes

10-20ml/kg/día + 15-20 ml/días

bolos lentos cada 2 o 3 h, por sonda orogástrica
*<850 g            alimentación continua

150ml/kg/día



Fortificantes 
• >50ml/kg/día 

• proteínas, calcio, fósforo, zinc y hierro

*Vigilar el NU
<8          aumentar fortificantes 



Las contraindicaciones para la 
alimentación por vía enteral

 ECN

 Situaciones de hipoxia e inestabilidad hemodinámica.

 Cualquier otra condición que comprometa la perfusión gastrointestinal

 Se retrasa el inicio en el menor de 1.000 g con RCIU y/o doppler alterado    

no más allá de 48 h



Estimulación orokinésica



Nutrición
parenteral



Generalidades
 La nutrición parenteral tiene riesgos importantes, debe considerarse como un 
fármaco, por lo que la usaremos en <1500 g como principio general.

Utilizar via venosa central umbilical localizado en vena cava inferior hasta por 10 días 
y luego cambiar a catéter percutáneo. (controles radiólógicos semanales)

La osmolaridad de la solución parenteral por vía periférica no debe superar los 750 
mOsm/L. Por vía central pueden llegarse a niveles de 1350 mOsm/L 



Alimentación parenteral completa



Alimentación parenteral parcial
 Iniciar aminoácidos antes de las primeras 2 horas de vida, partiendo con 1.5 a 2 g/k/d

y SG 12.5%   > 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%. 

*Esta recomendación es sólo si no es posible iniciar de inmediato ALPAR completa en cuyo caso, 
los aportes son mayores





Laboratorio para control de alimentación parenteral 

1. Glicemia y Glucosuria dos veces al día en los primeros 3 a 5 días. 

2. ELP una o dos veces al día en los primeros 2 a 5 días. 

3. Fosfemia y calcemia al segundo y al 5 día. Luego, dos veces por semana. 

4. Triglicéridos dos veces por semana. 

5. NU y uremia no son indicadores sensibles del estado nutricional en los primeros días.



Percentiles de peso según EG 



Percentiles de índice ponderal según EG 





Objetivos nutricionales
precoz recuperación del peso de nacimiento

 velocidad de crecimiento similar a la intrauterina para la edad gestacional.

Aumento de peso                15 g/kg/día (en <30 SDG)

reducir la incidencia de RCPN

producir adecuado crecimiento craneano y longitudinal y evitar el depósito 
desproporcionado de grasa visceral.
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