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Introducción

❖ Etapas criticas para el crecimiento y

neurodesarrollo

❖ RNPT: Velocidad de crecimiento acelerada,

funciones mecánicas inmaduras y déficit

nutricional.

Definición según OMS:

RN prematuro: < 37 semanas

Protocolo < 32 semanas y/o < 

1500 g

▪ Coordinación succión-deglución-

respiración (madura a las 34 s)

▪ Tono de esfínter gastroesofágico

▪ Vaciado gástrico

▪ Motilidad intestinal



Vías de administración

Enteral Parenteral

Vía periférica Vía central

Gavage Gastroclisis

SNG o SOG

≈ Fisiológico

< 750 mOsm/L
Hasta 1350 

mOsm/L



Contraindicaciones de alimentación enteral

❖Patología respiratoria y/o cardiovascular severa (FiO2>40%) 

❖Ductus arterioso persistente hemodinámicamente significativo

❖Sospecha de enterocolitis necrotizante 

❖Sospecha de obstrucción intestinal

❖En tratamiento con drogas vasoactivas: epinefrina y dopamina sobre 5 

mcg/k/min 



Riesgos asociados con malnutrición

Adaptación reductiva

1. Movilización de depósitos de grasa

2. Movilización de proteínas del

musculo, piel y el aparato digestivo

Enterocolitis necrosante

La energía se conserva reduciendo:

▪ Movimientos

▪ Crecimiento

▪ Reserva funcional de los órganos

▪ Respuesta inmune e inflamatoria

▪ Fallo de crecimiento

▪ Osteopenia

▪ Problemas del neurodesarrollo

▪ Trombocitopenia

▪ Sepsis



Riesgos de sobre nutrición

▪ Disminución del numero de nefronas

▪ Aumento de gluconeogénesis

hepática y disminución de la

supresión insulínica

▪ Aumento de receptores de

glucocorticoides del tejido visceral

❖ Diabetes

❖ Resistencia a la insulina

❖ Hipertensión

❖ Obesidad
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APORTES 
RECOMENDADOS



Hidratos de carbono

❖ Energía inmediata

❖ Primeros días generalmente se aporta por vía

endovenosa

❖ Disponible en LM y Formulas

❖ Aportan 40-50% del aporte calórico total

Solución endovenosa de SG 10% 

entre 40-60 mg/k/d.

Aumento de hasta 10 – 12 mg/k/min 

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



Aminoácidos parenterales

Comenzar precozmente, al 

internarse o las primeras 24h

Primer día: 1,5-2 gr/kg/día 

Aumentar gradualmente 0,5-1 gr/kg/día 

hasta un máximo de 3,2-3,5 gr/kg/día

2 a 3 mg/k/min de glucosa por 

gramo de proteínas.



Lípidos

❖ Fuente concentrada de energía

❖ Aportan ácidos grasos esenciales

❖ 40-55% de calorías en RN

recibiendo nutrición enteral

Acido linoleico y carnitina se pueden agregar a la nutrición parenteral, pero no hay evidencia de beneficio

❖ Formulas deben contener 4,5-10,8 %

aporte de acido linoleico del total de

energía.

❖ Carnitina 7,5 mmol/100 Kcal en

formulas infantiles.



Calcio y fosforo
❖ Los mayores constituyentes del tejido óseo.

❖ Administrarlos precozmente previene la osteopenia del prematuro.

Aportes recomendados: 

60-80 mg/kg/día de calcio 

45-60 mg/kg/día de fosforo

La relación ideal 

Ca/P de 1,7-2:1 

Incluso puede invertirse para

privilegiar el aporte de P al inicio.

Hierro

❖ En su mayoría se encuentra en Hb circulante,

extracciones frecuentes de sangre reducen las reservas.

❖ Se recomienda iniciar suplementación a los 15 ddv

Aportes recomendados: 

2-4 mg/kg/día



Vitaminas y 
Minerales

Todos los RN precisan aporte 

exógeno de vitamina D. 

La dosis habitual es de 400 

UI/día. Al 5 ddv

RNPt durante el primer año de  vida 

mayores dosis que 

400 UI 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



Protocolo Neo Puerto Montt



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 307.





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%

Solo si no es posible iniciar de inmediato 

ALPAR completa

Con ALPAR completa

Proteínas: 3 g/k/d (4 - 4,5 a los 3 o 4 ddv)

+

CG: 6 - 10 mg/k/min y monitorizar glicemia (mínimo 3 

mg/k/d)

+

Relación Ca/P: 1,3:1 e incluso puede invertirse para 

favorecer el P

+

Lípidos: 1,5 – 2 g/k/d (objetivo de 4 g/k/d)

+ 

Electrolitos: 

Día 2-3 Na 2 mEq/k y K 1-2 mEq/k

Día 4-7 Na 3-4 mEq/k y K 2-3 mEq/k

RNPT menor de 1.500 g



Alimentación enteral en RNPT



¿Cuándo iniciar la alimentación enteral ?

▪ Históricamente la alimentación se retrasaba

▪ Actualmente se busca proveer estimulación

enteral trófica las primeras horas de vida

❖ Secreciones intestinales

❖ Motilidad intestinal

Promueve

Iniciar con estimulación enteral trófica de 

10 – 20 ml/k/d LM

(Primeras horas de vida o más tardar 3 ddv)

Mantener por 4-7 días antes de comenzar

incremento de aporte enteral

Avanzar de 10 – 20 mg/k/d 

hasta alcanzar 150 ml/k/d

No olvidar TOLERANCIA



Alimentación enteral completa

▪ Tolerancia de 120 ml/k/d y/o cuando el niño recibe todo el aporte calórico que requiere por vía enteral.

▪ Se logra con volúmenes de 140 – 160 ml/k/d

de LM fortificada.

META:

Aumento de 15 g/k/d









¿Con que alimentar a los recién nacidos prematuros?

LM contiene adecuadas proteínas 

y sodio, pero es insuficiente en 

calcio y fosforo

Corregida mediante fortificación 

de la leche

38 mg/100ml de Ca

22 mg/100 ml de P

Iniciar fortificación a los 

70 ml/k/d 

según tolerancia

Suspender si el RN recibe más del 

50% del volumen de alimentación 

con fórmula de prematuros



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.



COMENTARIOS Y 
RECOMENDACIONES FINALES

❖La nutrición neonatal no es simple

❖Fortificadores de la leche humana son imprescindibles para que los

RNPt alcancen su máximo potencial de crecimiento y desarrollo
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