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Nutrición Enteral en el Prematuro 
Extremo 

¿Que nos dice la evidencia 
actual?

Notas del ponente
Notas de la presentación
la nutrición enteral en prematuros es unos de los principales desafios de la neonatología, hoy contamos con evidencias sufiente que nos permite cuestinonar algunas practicas habituales , y nos permites avanzar hacia una alimentación precoz , segura e individualizada. Hoy revisaremos la evidencia actual y sobretodo como podemos llevarla  ala practica clínica.
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SEPSIS    -     NEC    -     NUTRICIÓN PARENTERAL PROLONGADA    -    RESTRICCIÓN DEL CRECIMIENTO

CRECIMIENTO        SEGURIDAD

DESAFÍO

Notas del ponente
Notas de la presentación
La nutrición enteral del recién nacido pretérmino extremo constituye un componente esencial del cuidado neonatal y representa uno de los principales determinantes del crecimiento posnatal, la maduración gastrointestinal, el neurodesarrollo y los desenlaces clínicos a corto y largo plazo. 
Los Pretérminos extremos presentan marcada inmadurez anatómica y funcional, el soporte nutricional temprano debe responder al desafío de satisfacer elevados requerimientos nutricionales sin incrementar el riesgo de complicaciones asociadas a la alimentación.
La evidencia científica actual ha demostrado que el inicio precoz y la progresión cuidadosamente protocolizada de la nutrición enteral favorecen la adaptación intestinal, disminuyen la dependencia de nutrición parenteral y reducen las complicaciones derivadas de esta.





OBJETIVO PRINCIPAL
Revisar la evidencia actual sobre las recomendaciones de las principales guías 
internacionales y las estrategias orientadas a optimizar el crecimiento y el desarrollo de estos 
pacientes, contribuyendo a una práctica clínica segura e individualizada.

Precoz Segura Individualizada



HOJA DE RUTA

1. Inicio y progresión
2. tolerancia gastrointestinal
3. leche humana y fortificación
4. Situaciones especiales
5. Requerimientos nutricionales 
6. De la evidencia a la practica clinica



1.- CUANDO INICIAR Y CUANDO PROGRESAR?

• Iniciar alimentación enteral 
trófica tan pronto como sea 
posible en Preterminos 
Extremos y avanzar segun 
tolerancia clínica (GOR 2)

R1

Enteral Nutrition in Preterm Infants (2022): A Position Paper From the ESPGHAN Committee on Nutrition and Invited Experts. J Pediatr 
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Ayuno:
- Aumenta la Atrofia vellosidades intestinal
- Disminuye integridad de la mucosa
- Aumenta la disbiosis
- Aumenta la apoptosis de cel epiteliales
- Aumenta la traslocación bacteriana 



2.- RETRASAR LA PROGRESIÓN PREVIENE LA NEC?

Introducción Tardía ( > 4 días) v/s Introducción Temprana ( < 4 días)
13 ECA - 1551 recien nacidos 
- < 32 semanas y < 1500 grs
Resultados:
- Outcome Primarios:

- Se observó que el retrasar la progresión de la Alimentación enteral  más alla de los 4 
días post nacimiento NO disminuyó el riesgo de ECN con cualquier tipo de alimentación ( LM - 
Mixta - Fórmula)

- No se evidenció reducción en la mortalidad por cualquier causa antes del alta 
hospitalaria.

- Mayor  tiempo en lograr la NE completa sin beneficios clínicos.

Retrasar sistemáticamente la 
progresión no demostró beneficio 
clínico.



3.- A QUE VELOCIDAD AVANZAR?

La evidencia disponible proviene de diversos ensayos clínicos aleatorizados que han
comparado diferentes velocidades de progresión de la alimentación enteral en recién
nacidos prematuros extremos, con el objetivo de determinar cuál estrategia ofrece un
mejor perfil de seguridad y eficacia.

• En los Prematuros extremos clínicamnete estables,  se 
puede incrementar el volumen enteral. Se recomienda un 
incremento diario de 18 - 30 ml/k/día, especialmente en los 
alimentados con Leche Materna (GOR:A)R1
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18 ml/k/día    V/S    30 ml/k/día



SIFT Trial (Speed of Increasing Milk Feeds)
Objetivo

•Comparar si un avance rápido de la alimentación enteral (30 
mL/kg/día) versus un avance lento (18 mL/kg/día) mejora la 
supervivencia sin discapacidad neurológica a los 24 meses en 
prematuros muy pequeños.

Diseño del estudio
•Ensayo clínico multicéntrico, aleatorizado 
•2.800 recién nacidos con <32 semanas de gestación o <1500 g, 
reclutados en aproximadamente 30 hospitales del RU e Irlanda.

30 ml/k/día
 Alimentación enteral completa más rápida
 Menos días de Nutrición Parenteral 
 Sin aumento de NEC
 Sin diferencia en supervivencia libre de discapacidad 

neurológica a los 24 meses.

Notas del ponente
Notas de la presentación
LET-FEED Trial (estudio en curso)

Objetivo: Evaluar si iniciar el avance de la alimentación enteral después de 24 horas (alimentación trófica limitada) en comparación con 72 horas (alimentación trófica extendida) reduce la sepsis neonatal tardía, sin aumentar otras complicaciones en prematuros muy pretérmino.
Diseño: Ensayo clínico multicéntrico, aleatorizado, abierto, con 350 recién nacidos entre 25+0 y 31+6 semanas de gestación y <1500 g.
Intervención:
Grupo intervención: alimentación trófica durante 24–36 horas y luego avance de la alimentación.
Grupo control: alimentación trófica durante 72–84 horas antes del avance.
Ambos grupos reciben leche materna (o leche humana donada si no está disponible).
Desenlace primario: Sepsis neonatal tardía confirmada por cultivo.
Desenlaces secundarios: Enterocolitis necrosante, displasia broncopulmonar, hemorragia intraventricular grave, retinopatía del prematuro, mortalidad, duración de hospitalización, uso de nutrición parenteral y crecimiento



Pacientes:  2088 RN prematuros de 30+0 a 32+6 semanas de gestación, atendidos en 46 
unidades neonatales del Reino Unido,  entre 15 de octubre de 2019 y el 14 de julio de 2024.

Objetivo: Evaluar si el inicio de alimentación enteral completa desde el primer día de vida 
disminuye la duración de la hospitalización y mejora los desenlaces clínicos, en comparación 
con la alimentación enteral gradual. 

Diseño: Ensayo clínico aleatorizado, multicéntrico y pragmático, con asignación 1:1 a 
alimentación enteral completa desde el nacimiento o alimentación gradual según la práctica 
habitual. 

Resultados: No hubo diferencias en la duración de la hospitalización, la ECN, la sepsis tardía, 
la supervivencia ni la lactancia materna entre los grupos. Sin embargo, permitió alcanzar antes 
la alimentación enteral total, redujo la duración de la nutrición parenteral, el uso de líquidos 
intravenosos y el número de accesos venosos, sin aumentar las complicaciones.



- Objetivo: evaluar la Asociación entre el tiempo en lograr la Alimentación Enteral completa  y 
Sepsis de inicio tardío. 
- Pacientes: 15102  RNPT 23 y 28 semanas - 19 centros USA -  Enero /2012 -  diciembre 2021.
- Estudio Cohorte prospectivo

- Alimentación enteral completa promedio mejoró de 18 días 
(2012) a 14 días 2021.
- AEC a los 10 días  6.6% (2012) a 26.3% (2021).
- disminución estadisticamente significativa de Sepsis Tardía  
de 21.1% (2012) a 16.5% (2021).
- el retraso adicional de 1 semana en lograr la AEC se asoció a 
mayor riesgo de Sepsis tardía.

Notas del ponente
Notas de la presentación
en esta cohorte de mas de 15.000 premATUROS se observo una evolución favorable de las practicas nutricionales 



4.- TOLERANCIA GÁSTRICA Y MEDICIÓN DE 
RESIDUOS

En la transición a lograr la nutrición enteral completa,
podemos observar que al menos un 50% de los
pretérminos extremos presentan intolerancia
alimentaria: DISMOTILIDAD GASTROINTESTINAL,
PRINCIPAL CAUSA.

Salas AA, Travers CP. La práctica de la nutrición enteral: evidencia clínica para los protocolos de alimentación. Clin Perinatol. 2023 
Sep; 50(3):607-623. doi: 10.1016/j.clp.2023.04.005. Epub 2023 26 de mayo. PMID: 37536767; PMCID: PMC10599301.

Notas del ponente
Notas de la presentación
La transición a una alimentación enteral completa  comienza con una alimentación enetral trófica , luego sigue de incrementos progresivos graduales, hasta lograr la AEC con 120 150 ml/k/día



4.- TOLERANCIA GASTRICA Y MEDICIÓN DE 
RESIDUOS

Monitoreo rutinario de Residuo gástrico:
- Aumenta el riesgo de episodios de interrupción  de 

la Alimentación Enteral.
- Aumenta el tiempo necesario para alcanzar la 

Nutrición enteral completa y recuperar el peso al 
nacer.

- Aumenta los días de Nutrición parenteral
- No tiene un impacto en la incidencia de NEC.
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• No se recomienda la medición de rutina de
Residuos gástricos (GOR B)R1

• La medición de Residuos gástricos solo debe
realizarse cuando existan otros signos clínicos
intolerancia o NEC: distensión abdominal severa,
vómitos, deposiciones con sangres, apneas o
alteraciones de la termorregulación.

R2



4.- TOLERANCIA GÁSTRICA Y MEDICIÓN DE 
RESIDUOS.
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Salas AA, Travers CP. La práctica de la nutrición enteral: evidencia clínica para los protocolos de alimentación. Clin Perinatol. 2023 
Sep; 50(3):607-623. doi: 10.1016/j.clp.2023.04.005. Epub 2023 26 de mayo. PMID: 37536767; PMCID: PMC10599301.



Pacientes
Comparación principal: 

4 ECA (334 lactantes): monitoreo rutinario vs. no monitoreo. 
La mayoría correspondía a prematuros de <1500 g alimentados por sonda enteral. 

Outcomes principales
Enterocolitis necrosante (ECN ≥ estadio II): 

El monitoreo rutinario no disminuyó el riesgo de ECN 
RR 1,08 (IC95% 0,46–2,57)

Tiempo para alcanzar alimentación enteral completa: 
El monitoreo rutinario prolongó el tiempo para lograr alimentación completa en aproximadamente 3 días 
DM 3,14 días (IC95% 1,93–4,36). 

Outcomes secundarios
El monitoreo rutinario probablemente se asocia con:
↑ días de nutrición parenteral. 
↑ riesgo de infección invasiva/sepsis (RR 1,50; IC95% 1,02–2,19). 
↑ tiempo para recuperar el peso de nacimiento. 
↑ interrupciones de la alimentación. 
Sin diferencias en mortalidad, ECN quirúrgica ni enfermedad hepática asociada a nutrición parenteral

Abiramalatha T, Thanigainathan S, Ramaswamy VV, Rajaiah B, Ramakrishnan S. Routine monitoring of gastric residual for prevention of necrotising 
enterocolitis in preterm infants. Cochrane Database of Systematic Reviews 2023, Issue 6. Art. No.: CD012937

Estudio en curso.
Objetivo: probar si evitar la 
medición de resuduos gastrico 
de rutina  reduce el tiempo en 
alcanzar la AEC sin aumentar el 
riesgo de NEC
Plan reclutar 7000 RNPT < 34 
semanas.



4.- TOLERANCIA GASTRICA Y MEDICIÓN DE 
RESIDUOS
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5.- LECHES

 

• se recomienda la Leche Materna como primera opción de alimentación Enteral en 
Recien nacidos Prematuros y de Término. (GOR A)R1

• En caso de insuficiente Leche Materna, se recomienda  Leche materna Donada 
Fortificada sobre la Fórmula de prematuros en Preterminos extremos.R2

• Cuando se proporciona Leche Materna Donada, se debe advertir a los padres sobre 
los beneficios superiores de la Leche Materna y promover mantener la extracción de 
Leche materna ( consejerias de Lactancia materna)R3

Salas AA, Travers CP. La práctica de la nutrición enteral: evidencia clínica para los protocolos de alimentación. Clin Perinatol. 2023 Sep; 50(3):607-623. doi: 
10.1016/j.clp.2023.04.005. Epub 2023 26 de mayo. PMID: 37536767; PMCID: PMC10599301.
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Notas del ponente
Notas de la presentación
Estudio MILK ECA  LDonada pasteurizada V/S formula tenia mejores resultados en el neurodesarrollo a los 24 meses  en comparacióm con fórmula
realizado entre 2012 y 2019
1965 lactantes  483 al azar 
otros resultados: sepsis



5- FORTIFICACIÓN DE LA LECHE MATERNA

• Se recomienda  el uso de Fortificantes Multicomponentes (GOR 
A)R1

• Se Recomienda Iniciar el Fortificador cuando la ingesta  enteral 
alcancen volumenes de 40 - 100 ml/kg/día. (GOR C)R2

• Se recomiendan Estrategias de Fortificación individualizadas (GOR A)R3

Enteral Nutrition in Preterm Infants (2022): A Position Paper From the ESPGHAN Committee on Nutrition and Invited Experts. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2023 
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Leche Materna Nutrición completa
En el Prematuro: bajo aporte energético /Proteínas / Minerales

Notas del ponente
Notas de la presentación
	 La Leche Materna es la principal fuente de Alimentación Enteral en el Prematuro Extremo. 
-	Su composición de macro y micronutriente es insuficiente para un crecimiento óptimo de los prematuros extremos.
-	La Fortificación es esencial para  evitar el retraso del crecimiento posnatal, el déficit de minerales y micronutrientes y para favorecer la mineralización ósea, el crecimiento lineal y el desarrollo neurocognitivo posterior.




5.- FORTIFICACIÓN DE LA LECHE MATERNA 



5.- FORTIFICACIÓN DE LA LECHE MATERNA 

Estudio N-Forte
Población: 228 prematuros ( 22 - 28 semanas) alimentados con LM o LHD
Pregunta de Investigación: Evaluar si el Uso de Fortificador basado en Leche Humana comparado con Fortificador 
basado en Leche bovina disminuye la incidencia de NEC II - III / Sepsis / Mortalidad en Preterminos extremos 
alimentados con LME.
Resultados:
1) NEC II - III + Sepsis con cultivo (+) , el uso de LM + Fortificante de leche materna NO redujo el resultado 
compuesto, sin significacia estadística.
2) NEC II - III No se demostró la reducción de NEC con el uso de Fortificante de leche materna 
3) Sepsis: No hubo reducción 
4) Mortalidad: Hubo una menor mortalidad en Alimentación con fortificante de LM , no fue estadisticamente 
significativo.

Conclusión: No se pudo demostrar superioridad de Fortificante en base a  Leche materna V/S de leche bovina, 
para reducir NEC, Sepsis y Mortalidad. 



5.- ALIMENTACIÓN ENTERAL EN SITUACIONES 
ESPECIALES. - TRANSFUSIONES

- Objetivo: Determinar si existe una asociación 
temporal entre una transfusión de glóbulos 
rojos y el desarrollo de NEC en las siguientes 
72 horas.

- 1690 prematuros de extremadamente bajo 
peso EG promedio: 26 semanas Seguimiento 
entre los días 10 y 60 de vida.

-     Outcomes Primarios: La incidencia de ECN     
(II-III) fue prácticamente igual:

 11,9 por 1000 periodos después de Tx
 12,7 por 1000 periodos durante los periodos 

control 
- No hubo diferencia estadísticamente 

significativa
- Se observó  si hubo > incidencia en el grupo 

con Hb mas bajas  (anemia severa) 20 -29 
díasEvidencia respalda que el riesgo de ECN no aumenta con las transfusiones de GR.

Salas AA, Travers CP. La práctica de la nutrición enteral: evidencia clínica para los protocolos de alimentación. Clin Perinatol. 2023 Sep; 50(3):607-623. doi: 
10.1016/j.clp.2023.04.005. Epub 2023 26 de mayo. PMID: 37536767; PMCID: PMC10599301.



5.- ALIMENTACIÓN ENTERAL EN SITUACIONES 
ESPECIALES. - DUCTUS ARTERIOSO ¿DEBEMOS 
SUSPENDER LA AE?

La evidencia es limitada, No existen guias estandarizadas.

En un Estudio clínico realizado 2013 (Clyman et al) no se encontró diferencias 
estadisticamente significativas NEC entre lactantes que fueron manejados con 
Ibuprofeno o Indometacina, mientras recibían alimentación trófica (AT) v/s Ayuno.
Destaca los con AT lograr más rápido Alimentación Enteral completa.

Se recomienda: 
- Individualizar 
- Ajustrar volumen y alimentación según necesidadeas del paciente
- Evitar sobrecarga de volumen o restricción excesiva 

Chen CY, Lai MY, Lee CH, Chiang MC. Nutritional Management for Preterm Infants with Common Comorbidities: A Narrative Review. 
Nutrients. 2025 Jun 9;17(12):1959. doi: 10.3390/nu17121959. PMID: 40573070; PMCID: PMC12195945.



RECOMENDACIONES ACTUALES PARA 
NUTRICIÓN ENTERAL EN PRETÉRMINOS 

EXTREMOS 



- consenso de expertos actualizado 
para menores de 1800 grs luego de 
12 años de nueva evidencia.
- nuevos objetivos para 
macronutrientes y Micronutrientes 
- directrices  contra prácticas 
obsoletas.

Notas del ponente
Notas de la presentación
frecemos un consenso experto sobre conclusiones y recomendaciones relativas a la ingesta de nutrientes y las prácticas nutricionales para los lactantes prematuros con un peso al nacer inferior a 1800 g. • Presentamos recomendaciones aplicables en la práctica clínica, pero destacamos la falta de evidencia sólida en varios aspectos y la necesidad de futuras investigaciones de alta calidad, especialmente estudios que evalúen los resultados funcionales a largo plazo.



Recomendaciones Hídricas:  
HOMEOSTASIS: HIDRATACIÓN Y ENERGÍA.

• Prematuros estable requieren ingesta de líquidos entre 150 - 
180 ml/kd/día (GOR B)R1

• Si se pueden satisfacer las necesidadeas nutricionales  con 
la ingesta de 135 ml/kg/día, se considera segura para 
mantener la Homeostasis y evitar el compromiso renal (GPP)R2

• Se considera seguro volumenes de hasta 200 ml/kg/día, 
dependiente del estado clínico del prematuro. (GPP)R3

Enteral Nutrition in Preterm Infants (2022): A Position Paper From the ESPGHAN Committee 
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Notas del ponente
Notas de la presentación
Los requerimientos hídricos deben individualizarse , depende del estado renal, de laa perdidas , del aporte  nutricional 



ENERGÍA REQUERIDA:

HOMEOSTASIS: HIDRATACIÓN Y ENERGÍA.

Koletzko B (ed): Atención nutricional de lactantes prematuros. Bases científicas y directrices prácticas. World Rev Nutr Diet. Basel, 
Karger, 2022, vol 122, pp 64–79 (DOI: 10.1159/000526498)

Gasto 
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Crecimiento

60 - 70 kcal/kg



RELACIÓN PROTEINA:ENERGÍA

- La clave para  lograr un crecimiento adecuado es  que los aportes Energéticos sean 
proporcionados con macronutrientes.
- La administración de una  relación proteina:energía (2.8 -3.6 gr/100 kcal) permiten una 
acumulación de masa libre de grasa y masa grasa adecuadas que favorecen el crecimiento y 
la salud a largo plazo.
- Niveles bajos de consumo de energía y proteínas se relacionó con el desarrollo de 
retinopatía del prematuro y con menores puntajes del neurodesarrollo a los 18 meses 

Koletzko B (ed): Atención nutricional de lactantes prematuros. Bases científicas y directrices prácticas. World Rev Nutr Diet. Basel, 
Karger, 2022, vol 122, pp 64–79 (DOI: 10.1159/000526498)



Recomendaciones Energéticas: Objetivo Crecimiento Saludable

HOMEOSTASIS: HIDRATACIÓN Y ENERGÍA.

• Un rango razonable de ingesta total de energía para un Prtermino 
extremo de crecimiento saludable de 115 - 140 kcal/kg/día (GOR A)R1

• Ingestas > 140 kcal/kg/día puede ser necesario si existe un 
crecimiento por debajo lo recomendado,  asegurandose un aporte 
adecuado de proteinas y otros macro y micronutrienters y NO debe 
exceder de 160 kcal/k/día (GOR B)

R2

Notas del ponente
Notas de la presentación
el objetivo no es maximizar las calorias, es conseguir un aporte nergético adecuado en relación a macronutrientes, especialmente Proteínas.



MACRONUTRIENTES: PROTEINAS

- La ingesta proteica es el principal impulsor del crecimiento de masa Magra en el prematuro 
extremo ( siempre que exista una suficiente ingesta energética)
- Un Pretermino extremo de muy bajo peso de nacimiento requiere aproximadamente 4 gr de 
proteina/kg/día de calidad óptima para lograr la tasa de acreción intrauteina.
- La  fuente proteica de mayor calidad para los lactantes Prematuros es la LECHE MATERNA.
- El contenido Proteico de la Leche Materna es variable: (NE 1)

 Calostro: 1.5 - 2 gr /100 ml 
 Leche Materna Madura: 1 gr/100 ml
 leche donada: 0.9 - 1 gr/100 ml

  
Ingesta habitual de 150 - 180 ml/k/día de Leche Materna no Fortificada NO cumple con los 
requerimientos óptimos para un pretermino extremo

Enteral Nutrition in Preterm Infants (2022): A Position Paper From the ESPGHAN Committee 
on Nutrition and Invited Experts. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2023 3.



MACRONUTRIENTES: PROTEINAS
Recomendaciones Proteínas:

• Prematuros extremos reciban entre 3..5 - 4 gr/kg/día de proteínas, puediendo 
aumentarse hasta 4.5 gr/kg/día en caso de crecimiento subóptimo, considerando 
que los otros aportes (energía y micronitrientes) sean adecuados, (GOR A)R1

• Controlar de forma regular los niveles de Nutrógeno ureico, niveles bajos despues 
de las primeras semanas, nospuede indicar que la ingesta proteica se puede 
aumentar hasta 4.5 gr/kg/día.R2

• No se puede realizar ninguna recomendaciónm con respecto al uso de 
suplementos adicionales con Glutamina, Arginina o Taurina para disminuir las 
morbilidadeas Neonatales (GOR B)R3

Enteral Nutrition in Preterm Infants (2022): A Position Paper From the ESPGHAN Committee 
on Nutrition and Invited Experts. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2023 3.



MACRONUTRIENTES: LÍPIDOS

• Ingesta tótal de lípidos de 4.8 - 8.1 gr/kg/día 
(GOR B)R1

• No se recomiendan TCM que superen el 40% 
de los lípidos totales aportados.. (GOR B)R2

• Ingesta de DHA 30 - 65 mg/k/día con una 
ingesta de ARA de 30 - 300 mg/k/día (GOR A)R3

Enteral Nutrition in Preterm Infants (2022): A Position Paper From the ESPGHAN Committee 
on Nutrition and Invited Experts. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2023 3.



CARBOHIDRATOS:
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on Nutrition and Invited Experts. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2023 3.



MICRONUTRIENTES

Se recomiendan ingesta diaria de 
1333 - 3300 UI/kg (GOR B)

Se recomienda ingesta diaria entre 
400 - 700 UI/K/día ( dosis máxima 
1000 UI/día)(NE 2 - GOR B)

Se recomienda ingesta de zinc de 2 - 
3 mg/kg/día.

Recomendación 2 - 3 mg/kg/día a partir de las 2 
semanas para Preterminos extremos (GOR A)
- Se rercomienda el seguimiento con Ferritina 
sérica en pacientes sin cuadros inflamatorios 
asociados.
- Ferritina < 35 ug/L dosis de hierro puede 
aumentarse 3 - 6 mg/k/día
- Ferritina > 300 ug/L suspender aportes.Enteral Nutrition in Preterm Infants (2022): A Position Paper From the ESPGHAN 

Committee on Nutrition and Invited Experts. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2023 3.



Alcanzar 
un 

volumen 
deseado.

Suspende
r la 

Nutrición 
Parenteral

.

Tolerar la 
alimentaci

ón.

ESTAMOS NUTRIENDO BIEN?
El Objetivo Principal NO es ...

Debemos evaluar:
 Peso
 Talla
 Perímetro Cefálico
 velocidad de crecimiento
 Aportes de proteínas
 Energía
 Micronutrientes

CRECIMIENTO ADECUADO



DEL CONOCIMIENTO A LA PRÁCTICA CLÍNICA
Prematuro Extremo

Alimentación trófica precoz

Leche materna 

Progresión 18 - 30 ml/k/día

Evitar medición de residuo gástrico rutinario

Fortificación 

Monitorización crecimiento y aporte nutricional

Nutrición enteral completa y adecuada.

Clínicamente estable?



MENSAJES PARA LLEVAR A LA PRACTICA

1. Alimentar precozmente.

2. No retrasar sistemáticamente la progresión.

3. Avanzar a velocidad de 18 - 30 ml/k/día en el prematuro estable .

4. No medir residuo de rutina

5. Leche materna como primera elección 

6. Fórtificar

7. Asegurar Energía, Proteínas y Micronutrientes

8. Medir  el resultado final: Crecimiento y desarrollo



ALIMENTAR CON SEGURIDAD NO 
SIGNIFICA ALIMENTAR MENOS, 
SIGNIFICA ALIMENTAR MEJOR 

Gracias.
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