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Introducción
● El soporte nutricional del recién nacido prematuro ES una emergencia

nutricional.
● Modifica e impacta los resultados a corto y largo plazo.
● Debemos intensificar nuestros esfuerzos para reducir los déficits de

nutrientes.
● La restricción de crecimiento postnatal ES un problema de alta prevalencia

en nuestras unidades.
● Seguimos estudiando cuál es la mejor estrategia nutricional para una

población heterogénea.
● La evidencia no es siempre de la mejor calidad.



Controversias en Nutrición Neonatal

Crecimiento postnatal

● La restricción de crecimiento extrauterino tiene una alta 
prevalencia en las unidades de Neonatología.

● ¿Qué hacemos con los bebés RNPT alimentados con Leche 
Humana (LH) exclusiva que no crecen adecuadamente?

● ¿Las prácticas de fortificación de leche humana utilizadas son 
suficientes?



Crecimiento postnatal
30.1 semanas, femenino (1380 g)

EMH: 1 dosis de surfactante y CPAP.

NPT durante 5 días. Alimentación enteral
completa a los 8 días de vida

Sospecha de Enteritis: ayuno por 48 horas.
AEC a los 22 días de vida.

Leche Humana Fortificada con volumen a 180
mL/kg/día.

Sin soporte ventilatorio ni otras morbilidades
asociadas.



Crecimiento postnatal
El paciente no está creciendo de manera adecuada, y como estrategia 
nutricional sugiere:

1. Realizar fortificación ajustada: de acuerdo a Nitrógeno ureico en 
sangre optimizar aporte proteico.

2. Alternar las tomas de leche humana fortificada con Fórmula para 
prematuros.

3. Adicionar ácidos grasos para aumentar el aporte calórico de la leche.
4. Utilizar fórmula láctea con mayor concentración calórica (30kcal/oz)
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Controversias en Nutrición Neonatal

Nutrición en el paciente con Displasia Broncopulmonar (DBP)

● Reconocer los requerimientos nutricionales del paciente con DBP 
con el objetivo de disminuir la RCEU en esta población.

● La restricción de volumen es una práctica habitual que limita el 
aporte total de nutrientes, ¿Debemos modificarlo?



Nutrición y DBP
● 27 semanas (780 g)
● EMH: 2 dosis de surfactante
● DAP: ciclo de indometacina y 

posteriormente cierre quirúrgico.
● Sepsis a S. coagulasa negativo
● Recibió un ciclo de diuréticos
● Alimentación enteral exclusiva a 

160 mL/kg (LHF 50%)
● DBP: VNI



Nutrición y DBP

Qué estrategia nutricional usaría para mejorar el crecimiento de este 
paciente?

1) No haría ningún cambio, el crecimiento actual es el adecuado y el 
esperable, con relación a su patología. 

2) Aumentar el volumen enteral, aunque esto implique el uso de 
diuréticos.

3) Adecuar el aporte calórico-proteico.
4) Si el aporte calórico-proteico es adecuado, evaluar condiciones 

asociadas que pudieran limitar el crecimiento (ej. Hiponatremia)
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Controversias en Nutrición Neonatal

Alimentación post enterocolitis:

Debatir sobre las estrategias nutricionales que podemos
utilizar cuando no se dispone de Leche Materna.



Alimentación post enterocolitis

● EG: 27 semanas, masculino.
● PN 950 g
● EMH con CPAP nasal desde el nacimiento.
● NEC: ileostomía baja SIN compromiso de la válvula 

ileocecal.
● Soporte nutricional enteral y parenteral
● Cantidad limitada de LH - Estimulación temprana y 

acompañamiento del equipo de salud.



Alimentación post enterocolitis

En cuanto a la realimentación enteral del paciente, con un volumen 
limitado de leche materna disponible, usted se plantea lo siguiente:

1. Alimentación parenteral y progresión con leche humana y/o de
banco exclusivamente.

2. Alimentación parenteral y progresión con Fórmula con proteínas
hidrolizadas.

3. Alimentación parenteral y progresión con Fórmula pretérmino.
4. Alimentación parenteral y progresión con Fórmula deslactosada.
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Controversias en Nutrición Neonatal

Situaciones frecuentes de ayuno enteral en RNPT

● El ayuno reiterado favorece la restricción de crecimiento posnatal 
y el acúmulo de déficit de nutrientes, convirtiéndose en una causa 
evitable de RCEU.

● En la práctica diaria son muchas las razones que nos llevan a 
ayunar a un paciente. ¿Están realmente justificadas?

● Reflexionar sobre una práctica habitual que modifica el pronóstico 
del paciente RNPT.



Ayuno

¿Cuál de las siguientes situaciones considera una indicación de ayuno en 
el recién nacido?

1. Durante las transfusiones de glóbulos rojos
2. Residuo gástrico de >=50% del volumen administrado en las dos

últimas tomas
3. Antecedente de Doppler alterado y/o RCIU
4. Inestabilidad hemodinámica y respiratoria (ARM, uso de drogas

vasoactivas, catéter arterial umbilical)
5. Persistencia del Ductus arterioso y tratamiento del mismo.
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