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ATENCIÓN INMEDIATA 
NEONATAL

Antecedentes 
maternos

Embarazo gemelar 
monocorial 

biamniótico -
G2P1A0 (hijos 

vivos: 1 con PP).

Diabetes crónica 
en tratamiento con 

metformina, 
cultivo SGB (-), 

RCIU GI.

Grupo O IV (+);

VDRL N/R; 

VIH N/R. 

Eco 21/09: 

28+6 RCIU 
selectivo GI, con 

Doppler alterado. 

Cidofen 21-22/09, 
refuerzo 5/10. 
MgSO4 3 g de 

carga

Antecedentes 
del Parto

FUR: 08/03/20 

EG: 30 +1
Presentación: 

cefálica LA: claro 
Tipo de parto: 

cesárea (anestesia 
raquídea).

Placenta: 750 gr

Antecedentes 
del RN

Fecha de 
nacimiento: 

5/10/20 

a las 15:15 hrs.

APGAR 

1’ minuto: 8 

5’ minutos: 9 

EG: 30
Adecuación: 

PEG <p10
Reanimación: Si



ATENCIÓN INMEDIATA 
NEONATAL

Se recibe RN en BCG con llanto espontáneo, se lleva a cuna radiante 
y se deja en bolsa.

Se apoya ventilación con CPAP +5 cm H2O a FiO2 30%, logrando FC 
de 150’, saturación O2 93-94%. Se intentó disminuir aporte de 
oxígeno pero evolucionó con quejido y desaturación por lo que se 
mantuvo FiO2.

Peso: 1196 gramos Talla: 38cm CC: 27,5 cm CT: 24 cm.



INGRESO HOSPITALIZACIÓN UCIN 
RNPT 30 sem, gemelo I. Antecedentes maternos de DM crónica usuaria de metformina. RCIU
y doppler alterado de este gemelo con maduración pulmonar por esta causa 21-22/09. El
05/10 empeoramiento doppler. Nace por cesárea, activo, llanto vigoroso, CPAP FiO2 30%
inicial. Ingresa con CPAP +5 y 21%.

EXAMEN FÍSICO: FC 158’ FR 46’ PA 59/32 mmHg PAM 51 Sat O2 95%

 General: Activo, responde estímulos, rosado, bien perfundido.
 Cabeza: sin malformaciones, fontanela a nivel.
 Tórax: Leve retracción, MP simétrico. RR 2T ss
 Abdomen: Blando, sin masas, sin megalias
 Extremidades: movilidad simétrica, sin lesiones, pulsos (+)
 Genitales: Inmaduros, testículos no descendidos
 SNC: tono y movilidad adecuado, vigoroso y reactivo.



INGRESO HOSPITALIZACIÓN UCIN 

Se controla con Rx tórax AP y 
lateral:
•Parénquima pulmonar compatible con TT
•Silueta cardiaca OK



GSA cordón : pH 7.54 pCO2 13.7
pO2 62.5 BE -5.7 sat 94.3%

Coagulacion: TP 15.4 INR 1.35
Protrombina 65 TPPA 38.2

Hemograma: Hematocrito/Hb 56.1/19.6
Leucocitos 93000 Plaquetas 228.000

Glucosa 105 mg/dL Calcio 9.0 mg/dL



INDICACIONES INICIALES UCIN

Regimen 0

Fleboclisis: SG 12.5% 100 cc a 3,0 ml/hora (CG 4.2 mg/kg/min) 

ALPAR

Instalación de catéteres, balance hídrico

CPAP +5 con FIO2 para saturar 91-95%

Gluconato de Calcio 10% a 1,2 ml cada 8 hrs ev

Aminofilina 9 mg de carga ev, luego 2,4 mg cada 8 hrs ev 



EVOLUCIÓN UCIN

24 horas de vida
•Sin dificultad 
respiratoria ni 
apneas.
•Se suspende CPAP

48 horas de vida
•Destaca BT 10.31 
mg/dL
•Ecocardiograma 
normal

72 horas de vida
• Control BT: 7.92 
mg/dL, sin 
alteraciones H-E
•Eco cerebral normal

Control BT: 4,96 mg/dL
SUSPENDE FOTOTERAPIA 

Suspende ALPAR al 7º ddv

Aumento gradual de aporte 
enteral, alimentación con 
LM fortificada 3% + MCT 

0,5%

Se realiza traslape de 
aminofilina a cafeína el 8º 
ddv y se inicia vitamina D 

400 UI/día el 10º ddv



TRASLADO UTI PREM (15º ddv)

RNPT 30 semanas PEG 

SDR – Taquipnea 
transitoria resuelta

Hiperbilirrubinemia del 
prematuro corregida



INDICACIONES UTI PREM

LM fortificada al 6% + MCT 1% por gastroclisis (volumen: 150 cc/kg/día)

Probióticos (B. Lactis) 5 gotas al día vo

Abecidin 20 gotas/día vo

Sulfato ferroso 5 mg/día vo

Zinc 4 gotas/día vo

Cafeína 1 ml/día vo



NUTRICIÓN ENTERAL EN 
PREMATUROS DE MUY BAJO PESO 

AL NACIMIENTO



Introducción

● La nutrición enteral es fundamental para el crecimiento y
desarrollo del tubo digestivo y que a su vez depende de la
cantidad y composición de los alimentos.

● La LH es la alimentación más adecuada para el prematuro,
por sus efectos protectores e inmunomoduladores.

● Sin embargo, la LH no aporta cantidades adecuadas de la
mayoría de los nutrientes necesarios para el prematuro por
lo que debe suplementarse.



Aspectos generales de la alimentación enteral

La leche materna es la primera alternativa de 
aporte enteral para el prematuro ya que se 
reportan varios beneficios…

Al madurar, la LM se hace insuficiente en el aporte 
de proteínas, Calcio, fósforo y vitaminas. 

Leche Materna
- Mayor densidad energética  

- Menor cantidad lactosa (40-50%) 

- Mayor contenido proteico 

- Incorporación de TG cadena media fácil absorción y AGCL

- Mayor concentración de vitaminas y minerales 

Fórmulas



Aspectos generales de la alimentación enteral

Fortificantes

 Los nutrientes indispensables son: 
proteínas, calcio, fósforo, zinc y hierro

 Se recomienda el uso de fortificantes a 
partir de los 80-100 cc/kg/día de 
volumen, inicialmente la mitad de la 
concentración y despues de 2-3 días a 
máxima concentración.

 Ajustada según respuesta metabólica: 
Nitrógeno ureico entre 9-15 mg/dL



Mena p, et al. Nutrición intrahospitalaria del prematuro. Recomendaciones de la rama
de neonatología de la sociedad chilena de pediatría. Rev chil pediatr. 2016.



Contenido de leche materna con fortificante 
(100 ml de mezcla)

Mena p, et al. Nutrición intrahospitalaria del prematuro. Recomendaciones de la rama de neonatología de la sociedad chilena de pediatría. Rev chil pediatr. 2016.



Contenido de nutrientes en fórmulas para prematuros 
(100 ml de mezcla)

Mena p, et al. Nutrición intrahospitalaria del prematuro. Recomendaciones de la rama de neonatología de la sociedad chilena de pediatría. Rev chil pediatr. 2016.



Recomendaciones específicas: Aporte enteral 
según peso de nacimiento 

Mena p, et al. Nutrición intrahospitalaria del prematuro. Recomendaciones de la rama de neonatología de la sociedad chilena de pediatría. Rev chil pediatr. 2016.



• En forma similar al <1000 gr. 
• Inicio precoz y aportes adecuados de proteínas y energía. Aporte proteínas:  

3,5 g/kg/dia. 
• Si pesa >1200 gramos apoyar con NPT desde 1 o 2 dia y retirar al alcanzar 

aportes cercanos de 90-100 cc/kg por vía enteral

ALPAR 

• 1 o 2 dia si esta estable, retrasar si RCIU o inestable (Ej: asfixia severa)
• Inicia estímulo trófico con 10-15 cc/kg/día
• Modo administración: Via SNG hasta 34 semanas, preferir en bolos en gavage.

APORTE ENTERAL

Recomendaciones específicas: Adaptación



Contraindicaciones para iniciar 
alimentación

Patología 
respiratoria 

y/o CV 
severa

Ductus
hemodinámicamente
significativo

Sospecha de 
sepsis o 

ECN
Asfixia severa

PEG severo Obstrucción intestinal



Recomendaciones específicas: Estabilización

7 dias con: Enteral + ALPAR o Enteral + fleboclisis.

•Aporte enteral es por SNG c/3 horas en bolo lento
•Incremento ponderal 15 a 24 gr/kg/dia

Incremento diario de 20 a 30 cc/kg/día

Inicio fortificante leche materna con volumenes 50 a 80 cc/kg/dia



Recomendaciones específicas: Crecimiento

Monitorización de tolerancia:
 Medir residuo gástrico 

Evaluación nutricional:
 Control parámetros antropométricos semanale

 Incremento de peso 15 a 20 gr/kg/día

 Incremento talla 1 a 1,5 cm/semana

 Incremento CC 1 cm/semana



Recomendaciones específicas: Crecimiento

Evaluación nutricional:
 Control parámetros laboratorio cada 15 días

 ELP, Calcio, P.

 Fosfatasas alcalina, albuminemia

 Nitrógeno ureico: Rango objetivo: 9-15 mg/dL

 GSA

 Hcto/Hb y recuento de reticulocitos

 Suplementos



Las reservas séricas de vitamina D al momento del nacimiento se correlacionan con las 
concentraciones séricas maternas.

Ingestas diarias de 400 UI/día en prematuros <1500 gramos logran concentraciones de 25 
(OH)D >20 ng/ml. Suficientes para prevenir el raquitismo por deficiencia de vitamina D.

¿Cuándo? Una vez que el prematuro está con aporte enteral total

Suplementos, vitaminas y minerales:
Vitamina D



En cuanto a la vitamina A, los prematuros nacen con niveles menores que los RNT y 
no tienen una optima absorción por vía enteral.

Dosis adecuadas para niveles óptimos y reducción de muerte o DBP son de 5000 
UI 3 veces a la semanas por 4 semanas.

No hay disponibilidad en el mercado de vitamina A intramuscular.

En Chile, se aportan 2000 UI de vitamina A al aportar 400 UI de vitamina D

Suplementos, vitaminas y minerales:
Vitamina A



Suplementos, vitaminas y minerales: 
Sulfato ferroso

Además de su rol en el transporte de O2 , participa en la proliferación neuronal, mielinizacion, 
metabolismo energético, neurotransmisión, etc.

Las fórmulas para prematuros aportan 2 -2,7 mg/kg/dia y LM fortificada de 0,2-2,4 mg/kg/dia con 
volumen de 150 cc/kg.

Suplemento debe iniciarse a las 2 semanas de vida, se recomienda ingesta alimentaria de hierro de 2 
mg/kg/día para lactantes con peso al nacer 1500- 2500 gramos. 

Para lactantes con peso al nacer  <1500 gramos, se recomienda 2-3 mg/kg/dia 

Evaluar ferritina sérica: Rango normal en prematuros es 35-300 ug/L. 



Las ingestas de zinc en prematuros recomendadas son entre 1-3 
mg/kg/día.

Con las fórmulas se obtienen 1,5 a 2,2 mg en 150 cc/kg y con 
LMF de 0,9 a 2 mg/150 cc.

En casos de limitacion del aporte de volumen, lactancia a largo 
plazo sin fortificante, el suplemento está indicado.

Suplementos, vitaminas y minerales:
Zinc



Aspectos adicionales del manejo nutricional:
Kinesiología – TO - Fonoaudiología

● Estimulación orokinésica perioral ayuda a una 
transición más rápida de sonda a oral.

● Kinesiterapia de movilización ha mostrado variables 
resultados en ganancia de peso y es consistente en 
mineralización ósea.
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GRACIAS POR SU 
ATENCIÓN
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