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Nutrición en Neonatos

ÅImportancia

ÅNecesidades nutricionales

ïPeríodo de transición

ïPeríodo de crecimiento

ÅEnterocolitis necrotizante



Importancia

La alimentación 

ÅMejora la sobrevida

ÅPotencia crecimiento y desarrollo mental

ÅFactor condicionante de la salud en la 

edad adulta



Importancia

ÅCuando la desnutrición afecta el período crítico 

de crecimiento y desarrollo cerebral, el déficit 

puede  no recuperarse

ÅTalla baja al nacer y al año

de edad  se asocian a diabetes,

hipertensión y ACV

The importance of Early Nutritional management of Low-birtweight Infants. Pediatrc Review 20; 1999



Importancia
ÅDéficit  proteico en fetos  disminuye expresión 

del gen IGF -1,  aumentando  susceptibilidad a 

hipertensión

ÅInadecuadas dietas perinatales afectan la 

organogénesis y en consecuencia afectan la 

función orgánica a la edad adulta

ÅMalnutrición intrauterina  produce  adaptación 

metabólica que favorece la resistencia a la 

insulina en edad adulta

Nutricional dilemmas in extremely low brith weigh infants and their efeccts on chidhood, adolescence and 

aduthood. Jornal Pediatric. V 81, n 1 (suppl) 2005



Nutrición del Neonato

OBJETIVOS:

Obtener crecimiento y desarrollo óptimos

Prevenir daños  por déficit o exceso

Bajo peso (<2,500 gr)

Muy bajo peso al nacer  (<1,500 gr)

Extremo bajo peso (<1000 gr)



Necesidades nutricionales

Nutrientes  con administración  individualizada:

Tolerancia enteral

Tolerancia metabólica

Restricciones específicas

Necesidades para el desarrollo

Período de transición (1 a 10 días)

Período de crecimiento (>10 días hasta el alta)

Tendencias actuales en la nutrición de RN pretérmino. Rev. Chil. Pediatr. V75, n.2. 2004



Período de transición

Características: 

Mayor riesgo sobrecargas  y/o déficit hídrico

Alteraciones metabólicas electrolíticas

Alteraciones del equilibrio acido -básico

Alimentación:  Parenteral ïEnteral

NO SE ALCANZAN LOS REQUERIMIENTOS PARA UN 

CRECIMIENTO OPTIMO



Período de transición
OBJETIVOS:

ÅAporte de nutrientes parenterales para:

ï Disminuir las pérdida de masa magra

RNAT  2000 gr ééé.. Reservas para 25 d²as

RNPT  1000 gr éééé Reservas para 4 d²as

ï Prevenir deficiencias de vitaminas y minerales

ÅIniciar   nutrición enteral



Alimentación Enteral

ÅDemorar su introducción si hay:

ïRCIU

ïAntecedentes de hipoxia, asfixia e 

hipotensión

ïRequerir elevado soporte ventilatorio

ALTO RIESGO DE ENTEROCOLITIS



Período de transición

ENERGIA:

Requerimientos: kcal/kg/d

P®rdidas  éééé    60 ï70

Gasto en reposo ééé.    45 - 50

Otros   éééééééé.    15 - 20

Crecimiento  éé.     30 ï40

Ingesta necesaria

Parenteral    90 ï110 kcal/kg/d

Enteral        100 - 130 kcal/kg/d

Alimetos para prematuros. 

www.aesan.msc.es/AESAN/docs/docs/evaluacion_riesgos/comite_cientifico/C.C_Prematuros.pdf



Período de transición

ENERGIA:

60 ï70 Kcal/Kg/día

Energía de reposoéééééé.. 45 ï55

Actividad y termorregulacióné.é 10 ï15

Reparar tejidoséééééééé    5 ï10

NO HAY GANANCIA DE PESO



Período de transición

CARBOHIDRATOS:

- MBPN reservas limitadas de glucógeno

- Reservas de grasas y proteínas limitadas

GLUCOSA:

4 ï6 mg/kg/min (8 - 10 mg/kg/min)

Hiperglicemias: Se excede la tolerancia o es 
consecuencia del estrés metabólico

- Iniciar proteínas en las primeras 24 horas

- Usar lípidos al 20%

- Iniciar la vía enteral: Nutrición enteral mínima



Período de transición

LIPIDOS:

- Aportar ácidos grasos esenciales

- Aportar moléculas de alto contenido energético

1 ï3 gr/kg/día

Lipasa lipoproteica limitada capacidad

Lípidos al 20 % menor relación  Fosfolípidos/TG

Administración lenta

Mejor con mayor contenido TCM (50%)

TRGLICERIDOS  MAXIMO 200 mg/dl



Período de transición
PROTEINAS:
- Alta eficiencia en usar  a.a., formar proteínas y  

crecer

- Requieren a.a. condicionalmente esenciales

(cisteína, taurina, tirosina, histidina y arginina)

1,5 a 2 g/kg/día
(MBPN incrementar hasta 3,5 ï4 gr/kg/día)

Soluciones L -aminoácidos

Agregar CISTEINA en < 34 sem sin alimentación enteral 
(Clorhidrato de císteína 20 mg por gr de proteína en < 10 día)



Período de transición
LIQUIDOS:
- Capacidad limitada de manejar exceso o déficit
- Elevadas pérdidas  evaporativas por inmadurez dérmica
- Limitada capacidad para concentrar la orina
- Patologías

OBJETIVOS:
Suplir  las amplias variaciones por pérdidas insensibles
Proveer agua libre para  la excreción  renal de solutos

70 ï90  ml/kg/d (MBPN 90 ï140 ml/kg/d) 

Usas incubadoras que conserven la humedad
Manejarse con restricción hídrica (1)

(1) Nutrición y patología  pulmonar en el Neonato de bajo peso. Rev. Chil. Pediatr. V 76  n.1. 2005 


