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NUTRICIÓN EN PREMATUROS 

DEFINICIÓN

▸ El recién nacido prematuro, es quien nace 
antes de las 37 semanas de gestación (OMS). 

▸ En la última década se ha registrado un 
aumento en las tasas de partos prematuros, 
a pesar de esto, han tenido una mejora en la 
sobrevida. 

▸ Más del 30% de las causas de muerte de 
menores de 5 años ocurren el primer mes de 
vida. 

▸ Factores asociados: Bajo NSE, tabaquismo 
m a t e r n o , g e s t a c i o n e s m ú l t i p l e s , 
hipertensión, infecciones.
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CUADRO CLÍNICO ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE
GENÉTICA

RCIU

INMADUREZ INTESTINAL

DISBIOSIS INTESTINAL

ALIMENTACIÓN

⇣FX BARRERA  
⇣MOTILIDAD INT. 
⇣ BARRERA DE MUCINA 
⇡ PERMEABILIDAD INT. 
ALT. DIGESTIÓN

ALT. FLUJO SANGUÍNEO

MUT. GEN DE CRECIMIENTO EPIDÉRMICO

DIGESTIÓN  
LECHE MATERNA VS FÓRMULA

COLONIZACIÓN DE BACTERIAS COMÚNMENTE 
AISLADAS

Gasque JJ. Rev Mex Pediatr. 2015;85(5):175-185
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CUADRO CLÍNICO ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE

SOBRERREACCIÓN DE CÉL. EPITELIALES 
DISRUPCIÓN Y APOPTOSIS DEL ENTEROCITO 

ALTERACIÓN DE LA BARRERA INTESTINA  
⇣ CAPACIDAD DE REPARACIÓN MUCOSA

⇡ PERMEABILIDAD INTESTINAL

⇡ TRANSLOCACIÓN BACTERIANA CON 
ENTRADA DE LPS A LA SUBMUCOSA

⇡INFLAMACIÓN TRANSMURAL INTESTINAL

DAÑO DE LA MUCOSA Y TEJIDO EPITELIO 
CON ISQUEMIA Y NECROSIS

Gasque JJ. Rev Mex Pediatr. 2015;85(5):175-185



NUTRICIÓN EN PREMATUROS

CUADRO CLÍNICO ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE
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S INESTABILIDAD TÉRMICA

APNEA

BRADICARDIA

DISTENSIÓN ABDOMINAL

SANGRE OCULTA EN HECES

ACIDOSIS METABÓLICA O 
RESPIRATORIA

HIPOTENSIÓN

APNEA

EDEMA DE LA PARED 
ABDOMINAL 

MASA PALPABLE Y SENSIBLE

DETERIORO RÁPIDO Y SHOCK

DISTENSIÓN ABDOMINAL 
SEVERA

AUSENCIA DE RUIDOS 
INTESTINALES

EDEMA DE LA PARED

ESQUIMOSIS

Gasque JJ. Rev Mex Pediatr. 2015;85(5):175-185
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IMPORTANCIA DE LA NUTRICIÓN

▸ Periodo perinatal es crítico para el desarrollo 
humano. 

▸ A l i m e n t a c i ó n e n t e ra l p re c o z d e b e 
promoverse lo antes pos ib le post -
nacimiento para así favorecer madurez 
gastrointestinal, crecimiento y desarrollo 
funcional. 

▸ La nutrición enteral y parenteral, entre otros 
factores han significado un aumento en la 
sobrevida del prematuro extremo. 

▸ Las necesidades nutricionales no son 
homogéneas.
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EVALUACIÓN NUTRICIONAL

¿QUÉ ANTECEDENTES DEBO RECOPILAR? 

▸ Antecedentes maternos: infecciones 
recientes, exposición a medicamentos, 
drogas, OH y tabaco. 

▸ Parto: Edad gestacional, tipo de parto, 
duración de la gestación, puntuación de 
Apgar, entre otros. 

▸ Antecedentes perinatales: Peso RN, peso 
al alta hsopitalaria, tipo de alimentación, 
número de tomas, ganancia ponderal 
desde el alta. 

¿CÓMO DEBE SER EL CRECIMIENTO? 

▸ Peso 15 a 20 g/kg/d 

▸ Talla 1 cm/semanal 

▸ CC 0,8 a 1 cm/semanal 

▸ Existe pérdida de 10 a 20% del peso, 
especialmente de AEC por la inmadurez 
renal y dérmica. 

▸ Recupera tardíamente, entre 8 y 12 días 
según EG.
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EVALUACIÓN NUTRICIONAL

¿CÓMO SE REALIZA? 

▸ Curvas de crecimiento intrauterino 

▸ Curva Juez, Pittaluga, Alarcón, González. 

▸ Curvas de Fenton 

▸ Desde semana 22 a 50 

▸ Diferenciación por sexo 

▸ USA y Canadá 

▸ Proyecto INTERGROWTH-21st 

▸ Ampliar los estándares de la OMS 
desde la concepción. 
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OBJETIVOS DE LA NUTRICIÓN

▸ Alcanzar crecimiento postnatal similar al 
crecimiento fetal, tanto en peso, longitud 
y circunferencia cefálica. 

▸ Prevenir daños asociados a condiciones 
de déficit como exceso. 

▸ Lograr resultados adecuados en el 
desarrollo a largo plazo, disminuyendo el 
riesgo de desarrollar ECNT en la adultez. 

▸ Disminuir el tiempo de exposición a 
nutrición parenteral 

▸ Disminuir incidencia de complicaciones 
hepáticas, sepsis, atrofia  de la mucosa 
intestinal con insuficiencia del moco 
protector, mayor riesgo de intolerancia 
alimentaria.
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RECOMENDACIONES DE NUTRIENTES POR VÍA ENTERAL

Mena P. Rev Chil Pediatr. 2016;87(4):305-321
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¿POR QUÉ COMENZAR CON NUTRICIÓN ENTERAL PRECOZ?

▸ Nutrientes aumentan la secreción de péptidos intestinales, y va a 
depende de los volúmenes. (Lucas ,1986) 

▸ La estimulación motora gastrointestinal se ha correlacionado con 
mejor tolerancia alimentaria incluso con 4cc/kg. 

▸ Normaliza la función inmune aumentando la actividad 
bactericida contra la ECN. (Okada, 1998) 

▸ Reduce la permeabilidad intestinal e incrementa la actividad de la 
lactasa a los 10 días. (Shulman, 1998)

Milad M. Nutrición Neonatal. 2017
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¿CUÁNDO Y CON QUÉ COMENZAR NUTRICIÓN ENTERAL?

▸ Iniciar las primeras 12 horas 

▸ Excepto 

▸ Requerimiento de oxígeno >60% 

▸ Dopamina >5ug/kg/min. 

▸ Masaje cardiaco en reanimación. 

▸ pH cordón umbilical <7,0. 

▸ Tipo de leche 

▸ Leche materna 

▸ Leche humana donada 

▸ Fórmula prematuro

Malhotra. Am J Perinat. 2016;33:47-56
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¿CÓMO COMENZAR?
▸ Alimentación trófica o mínima debe promoverse cuanto antes. 
▸ Iniciar con volúmenes menor o igual a 24 ml/kg/d 
▸ Algunos autores indican inicio de alimentación trófica primer día o después 

de los 4 días.

Berseth CL. Pediatrics 2003;111:529
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¿CÓMO COMENZAR?

Berseth CL. Pediatrics 2003;111:529
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¿CÓMO COMENZAR?

▸ Estudios que han comparado nutrición trófica corta y larga establecen protocolos en 
RN pretérminos extremos. 

▸ Duración alimentación trófica 2-3 días. 

▸ Inicio NE completa 7-10 días. 

▸ Permite alcanzar NE total previamente. 

▸ Menor riesgo de colestasia. 

▸ Buena ganancia de peso. 

▸ No aumenta el riesgo de ECN. 

▸ Estos efectos también se han observado con RN con RCIU y Doppler alterado.

Milad M. Nutrición Neonatal. 2017
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¿CÓMO COMENZAR?

Morgan J. Cochrane Database Syst Rev. 2014;(5)



NUTRICIÓN EN PREMATUROS

¿CÓMO COMENZAR?

Morgan J. Cochrane Database Syst Rev. 2014;(5)
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¿CÓMO AVANZAR?

▸ El incremento del aporte enteral es de 15 a 20 ml/kg/d. 

▸ En EBPN no toleran mayores aportes y podrían beneficiarse con 
incrementos de 10 ml/kg/d cada 48 horas. 

▸ Considerar los residuos gástricos, al ser el mayor obstáculo para avanzar 
en la nutrición enteral. 

▸ Se puede suspender la nutrición parenteral cuando alcanzamos al 
menos 120 a 140 ml/kg/d.

Mena P. Rev Chil Pediatr. 2016;87(4):305-321 
Milad M. Nutrición Neonatal. 2017
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¿CÓMO AVANZAR?

Mena P. Rev Chil Pediatr. 2016;87(4):305-321
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¿CÓMO AVANZAR?

Kempley S. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2014;99:F6–F11. 
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¿CÓMO AVANZAR?

Oddie S. Cochrane Database of Systematic Reviews 2017;(8).  

▸ Avance volúmenes 
enteral incremento diario 
15 a 20 ml/kg en 
comparación 30 a 40 ml/
kg. 

▸ Avance lento genera 
retraso de varios días en 
alcanzar aporte 
completo.
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¿CÓMO AVANZAR?

Oddie S. Cochrane Database of Systematic Reviews 2017;(8).  
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¿QUÉ MÉTODO DE INFUSIÓN UTILIZAR?

▸ Alimentación en lenta e intermitente por un periodo con BIC seguido de un periodo de 
ayuno, favorece: 

• Relajación del antro gástrico y distensión gástrica. 

• Evita la falta de contracciones duodenales. 

• Es el método más fisiológico para RNMBPN. 

• El flujo mesentérico es más estimulado por alimentación en bolos. 

▸ Alimentación continua 

• Suprime la respuesta cíclica de la insulina, y los mantiene constantemente más altos que 
niveles basales preprandiales. 

• Tiene un gasto energético menor que alimentación que por bolos.

Milad M. Nutrición Neonatal. 2017 
Goswami I. NeoReviews. 2017;18:e105.
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RESIDUOS GÁSTRICOS

Cormack. J Ped Child Health. 2006;42:256  
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¿CÓMO EVALUAMOS LA TOLERANCIA ALIMENTARIA?

▸ Distensión abdominal y residuos biliosos frecuentes. 

▸ Intolerancia  y sospecha de ECN se ha asociado también con regurgitación, vómitos, 
distensión abdominal severa, rectorragia. 

▸ Se considera como significativo residuos de 2 a 5 ml, 3 a 4 ml/kg o 20 al 50% del aporte de hr 
previas. 

▸ Al sospechar de la intolerancia 

▸ No siempre requiere interrumpir la alimentación, por disminución del aporte de nutrientes. 

▸ Medir residuos retrasa el aporte nutricional enteral total, especialmente durante la primera 
quincena. 

▸ La intolerancia es más frecuente en RN PEG o con RCIU, Doppler alterado, madres con 
preeclampsia.

Milad M. Nutrición Neonatal. 2017
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¿CON QUÉ ALIMENTAR?

Miller J.  Nutrients 2018, 10, 707. 
Milad M. Nutrición Neonatal. 2017. 

Koletzko B, Poindexter B, Uauy R (eds). World Rev Nutr Diet. Basel, Karger, 2014, vol 110, pp I-XII

▸ La lactancia materna se ha asociado a: 

▸ Alcance más temprano de alimentación 
enteral total. 

▸ Menor riesgo de ECN. 

▸ Mejor desarrollo neurológico en menores 
de 28 SG. 

▸ Menor incidencia de retinopatía de 
prematuridad. 

▸ Menor incidencia de sepsis y DBP. 

▸ El descenso de peso es menor en 
alimentación con LM adecuadamente 
fortificada.

Leche	
Materna

Leche	
Humana	
Donada

Fórmula	de	
Prematuro
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¿CON QUÉ ALIMENTAR?

Kreissl.  Acta Paediatr 2017;2016:1460

▸ Leche materna de pretérmino 
pasteurizada vs fórmula 
prematuro. 

▸ Peso <1500 g y <32 SG. 

▸ Enteral trófica a partir de 3 
horas de vida. 

▸ Avance 20 ml/kg/d según 
tolerancia. 

▸ Alimentación con probióticos.
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¿CON QUÉ ALIMENTAR?

Villamor-Martinez E. Nutrients. 2018;10(2):238.
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¿CON QUÉ ALIMENTAR?

Villamor-Martinez E. Nutrients. 2018;10(2):238.
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¿CON QUÉ ALIMENTAR?

Patra K. Neonatology. 2017;112:330-336

▸ Estudio según el quintil de extracción de la leche materna. 
▸ Al aumentar el quintil 
▸ Disminuye sepsis tardía. 
▸ ECN y DBP. 

▸ En regresión múltiple: 
▸ Leche materna y leche donada por cada 10ml/kg/d aumenta en 0,35 el indice de desarrollo 

cognitiva.
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¿CÓMO MEJORAR EL VOLUMEN DE EXTRACCIÓN?

▸ Iniciar la extracción antes de las 6 
horas de vida. 

▸ Piel a piel al menos 2 horas al día, 
aunque no amamante. 

▸ Extracción 6 o más veces al día. 

▸ Bombeo con masaje simultáneo. 

▸ Ejercicios de relajación. 

▸ Uso de galactogogos. 

▸ Suprimir el uso de tabaco.

Mena P. Nutrición Neonatal. 2017
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FORTIFICACIÓN DE LECHE MATERNA

▸ La leche materna tiene nutrientes críticos respecto de las necesidades del RN de 
pretérmino. 

▸ Debe fortificarse como mínimo en proteínas, calcio y fósforo. 

▸ También se ha considera hierro, zinc, vitamina D, complejo B. 

▸ El contenido de DHA de la LM puede aumentarse a través de la dieta materna, 
se recomienda consumo de al menos 3g/d de DHA. 

▸ Idealmente la fortificación debería ser individualizado. 

▸ Actualmente existen fortificantes con proteínas hidrolizadas para disminuir 
riesgo de reacciones alérgicas.

Rev Med Clin Condes. 2008;19(3):261-69 
Mena P. Nutrición Neonatal. 2017
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FORTIFICACIÓN DE LECHE MATERNA

▸ Fortificación ajustada según BUN. 

• BUN: 9-14. Mantener fortificación.  (2-4-5-6%) 

• BUN <9. Aumentar fortificación en un nivel. (2-4-5-6%) 

• BUN >14. Disminuir fortificación en un nivel.  (2-4-5-6%) 

▸ Se debe fortificar desde que el RN recibe 50-100 ml/kg/d o si el volumen de LM es mayor a 
50% del volumen enteral. 

• Recién nacidos <1500g o > 1500g con mala evolución nutricional o volúmenes 
restringidos. 

▸ Durante la hospitalización generalmente se fortifica. 

▸ Continúa post-alta en extremo bajo peso nacimiento y PEG que reciben 100% de LM., 
aunque la mayoría recibe también fórmula de prematuro.

Mena P. Nutrición Neonatal. 2017
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FORTIFICACIÓN DE LECHE MATERNA

Brown JVE. Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 5. 

FORTIFICACIÓN DE LECHE MATERNA
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FORTIFICACIÓN DE LECHE MATERNA
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FORTIFICACIÓN DE LECHE MATERNA
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NUTRICIÓN EN PREMATUROS

CONSECUENCIAS DE MANEJO NUTRICIONAL

Ramel SE. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2011 Sep;53(3):333-8. 
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CONSECUENCIAS DE MANEJO NUTRICIONAL

Godfrey K, et al. Nestle Nutr Inst Workshop Ser. 2016;85:71-80. 
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CONCLUSIONES

▸ La alimentación trófica el primer día y aumentar el aporte de nutrición enteral no 
aumente ECN. 

▸ En casos de RCIU y RN con doppler fetal alterado iniciar aporte las primeras 48 horas no 
aumenta el riesgo. 

▸ Avance rápido (25 a 35 ml/kg/d) no aumenta el riesgo de ECN. 

▸ La alimentación con leche materna es segura y reduce varias morbilidades propias del 
prematuro. 

▸ Los fortificantes de leche humana deberían se introducidos antes de los 100ml/kg/d, 
para favorecer el aporte nutricional y crecimiento postnatal.

Mena P. Rev Chil Pediatr. 2016;87(4):305-321
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