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RESUMEN 

El recién nacido pretérmino (RNPT)  tiene necesidades nutricionales muy altas que afectan la ganancia de peso 
luego del nacimiento, situación por la que inicia la nutrición parenteral mientras logra adecuarse a una nutrición 
enteral que beneficie aún más su crecimiento y desarrollo y que evite complicaciones futuras.  Se ha discutido 
suficiente sobre el tema de la nutrición parenteral, lo que ha llevado a los profesionales en salud a buscar la mejor 
evidencia científica que avale su quehacer. El objetivo de este estudio es analizar la mejor evidencia científica 
disponible respecto de la efectividad en la ganancia de peso de los recién nacidos pretérminos, menores de 37 
semanas con peso menor de 1500 gramos, expuestos a nutrición parenteral en la Unidad de Cuidados Intensivos 
Neonatales. La metodología que se aplicará para desarrollar este protocolo es la práctica clínica basada en 
evidencia, que consta de cinco pasos: pregunta clínica, búsqueda de evidencia científica, análisis crítico de la 
evidencia, transferencia de la evidencia y evaluación de la transferencia de la evidencia.  
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ABSTRACT 

The preterm newborn (RNPT) has very high nutritional needs, which affect the weight gain after birth, which is 
why it starts with parenteral nutrition while it manages to adapt to enteral nutrition that benefits its growth and 
development even more. avoid future complications There has been sufficient discussion on the topic of 
parenteral nutrition, which has led health professionals to seek the best scientific evidence to support their work. 
The objective of this study is to analyze the best available scientific evidence regarding the effectiveness in 
weight gain of preterm newborns, under 37 weeks weighing less than 1500 grams, exposed to parenteral nutrition 
in the Neonatal Intensive Care Unit. The methodology that will be applied to develop this protocol is the clinical 
practice based on evidence, which consists of five steps; the clinical question, search for scientific evidence, 
critical analysis of the evidence, transfer of evidence and evaluation of the transfer of evidence. 
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RESUMO 

O recém nascido pré-termo (RNPT) tem necessidades nutricionais muito elevadas, que afetam o aumento de peso 
após o nascimento, razão pela qual ele começa com a nutrição parenteral enquanto consegue se adaptar à nutrição 
enteral que beneficia ainda mais seu crescimento e desenvolvimento. evitar futuras complicações Houve 
discussão suficiente sobre o tema da nutrição parenteral, que levou os profissionais de saúde a buscar a melhor 
evidência científica para apoiar seu trabalho. O objetivo deste estudo é analisar as melhores evidências científicas 
disponíveis sobre a eficácia no aumento de peso de recém-nascidos pré-termo, menores de 37 semanas com peso 
inferior a 1500 gramas, expostos à nutrição parenteral na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais. A 
metodologia que será aplicada para desenvolver este protocolo é a prática clínica baseada em evidências, que 
consiste em cinco etapas; a questão clínica, a busca de evidências científicas, a análise crítica da evidência, a 
transferência de evidências e a avaliação da transferência de provas. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La efectividad de la ganancia de peso de recién nacidos pretérmino (RNPT) expuestos a nutrición 
parenteral en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCIN)  es un tema ampliamente discutido y que debe ser 
expuesto a la luz de la mejor evidencia científica disponible.  

 
En la actualidad, la Academia Americana de Pediatría recomienda que el crecimiento del recién nacido 

pretérmino debe aproximarse al del neonato a término. Sin embargo, el ambiente intrauterino difiere de manera 
notable del ambiente extrauterino. Después del nacimiento, el recién nacido se expone a cambios de temperatura, 
estrés, intolerancia alimentaria, pérdida insensible de agua, agentes infecciosos y las intervenciones médicas que 
aumentan el gasto energético y la pérdida de nutrimentos que afectan la velocidad de crecimiento1. 

 
Las prácticas óptimas de alimentación del neonato se sitúan entre las intervenciones con mayor efectividad 

para mejorar la salud de la niñez, un compromiso asumido por líderes mundiales en el año 2000 y la Organización 
de las Naciones Unidas (ONU) con los objetivos de desarrollo del milenio (ODM) con el fin de encaminar a  los 
países hacia un mundo más próspero, sostenible y equitativo. Respecto de lo anterior, en el cuarto objetivo se 
proyecta “reducir la mortalidad de los niños menores de 5 años”, sobre lo que cabe mencionar que la tasa mundial 
de mortalidad de niños menores de 5 años ha disminuido en más de la mitad, al punto de pasar de 90 a 43 muertes 
por cada 1000 niños nacidos vivos en el periodo 1990-2015, mientras que en el quinto se establece “mejorar la 
salud materna”: desde 1990, la tasa de mortalidad materna ha disminuido en un 45% a nivel mundial y la mayor 
parte de esta reducción ocurrió a partir del año 20002. 

 
La evidencia sobre las necesidades energéticas del RN prematuro es muy escasa, pues desde una 

aproximación empírica es muy difícil desligar el efecto de la energía administrada del obtenido por el aporte 
proteico y el resto de nutrientes; por tanto, las recomendaciones energéticas del RN prematuro se basan en el 
método factorial, asumiendo que su composición corporal es similar a la del feto y que el crecimiento debería ser 
similar al que ocurre intraútero3.  

  
Durante un consenso clínico, la Sociedad Iberoamericana de Neonatología (SIBEN)  menciona que la 

sobrevida de los recién nacidos enfermos, en especial del prematuro extremo, ha mejorado considerablemente  en 
los últimos años. Sin embargo, la morbilidad y las secuelas a largo plazo, fundamentalmente en relación con el 
neurodesarrollo, continúan siendo un desafío para el neonatólogo clínico; por ende,  el estado nutricional juega un 
rol importante en la prevención de complicaciones durante el periodo neonatal y el seguimiento a largo plazo4.  

 
El alcance de los ODM repercute en las intervenciones en etapas tempranas de la población infantil, lo 

cual se refleja en el retraso en el crecimiento y otras formas de nutrición insuficiente, por ende, pueden reducirse  
mediante injerencias de eficacia evidenciada que incluyen mejorar la nutrición materna, antes, durante y después 
del embarazo, la lactancia materna desde el comienzo como método exclusivo de alimentación y la alimentación 
oportuna del bebé con alimentos suplementarios de alta calidad, seguros y adecuados a la edad, y con la adición 
de los micronutrientes apropiados utilizados en la nutrición parenteral (NP). 

 
Respecto de lo anterior, en su artículo Práctica de la Nutrición Parenteral en el lactante con MBPN Y 

PEBN (2014), Embleton y Simmer mencionan que la NP se vincula con riesgos y beneficios importantes y se 
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requiere juicio clínico para equilibrar dichos desenlaces en conflicto. Existe el consenso general de que los 
lactantes extremadamente prematuros o con muy bajo peso al nacer (< 1,500 g), se verán beneficiados por la NP, 
pero no es tan evidente si los beneficios nutricionales superan a los riesgos en lactantes más grandes y estables 
como, por ejemplo, aquellos con > 32 semanas de gestación5. De acuerdo con lo mencionado, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS),  indica que en el mundo se producen anualmente más de 136 millones de partos, de 
los cuales la incidencia de la prematuridad (aquellos bebés que pesan menos de 2500 gr y tienen una edad 
gestacional inferior a 37 semanas6) y de los recién nacidos de bajo peso es muy elevada, y se sitúa entre el 10-12% 
de todos ellos. La supervivencia depende del peso en el momento del nacimiento y de la edad gestacional. 

 
Una adecuada nutrición durante la niñez temprana es esencial para asegurar que los niños alcancen todo su 

potencial en relación con el crecimiento y desarrollo ya que, de lo contrario, una nutrición deficiente incrementa 
el riesgo de padecer enfermedades y es responsable, directa o indirectamente, de un tercio de los 9.5 millones de 
muertes estimadas en el año 2006 en niños menores de cinco años de edad según la OMS6. 

 
Los recién nacidos prematuros necesitan un periodo de adaptación para iniciar la ingesta enteral, periodo 

en el que el bebé necesita de la NP, un componente básico en la nutrición del recién nacido, motivo por el que  la 
Asociación Española de Pediatría recomienda que la administración habitual de NP a los prematuros siga el 
siguiente criterio: pocos líquidos en la primera semana posnatal; inicio de la ingesta de aminoácidos desde el 
primer día posnatal con 1,5-3g/kg/día y aumento hasta 3-4g/kg/ día; inicio de la ingesta de lípidos en los 3 días 
posnatales con 1g/kg/día y aumento hasta 3g/kg/día; administración de 40-70mg/kg/día de calcio y fósforo, 
calcio-fósforo de 1,7:1 (mg:mg); por último, estimación de la osmolaridad de las soluciones y control semanal de 
la trigliceridemia, uremia, fosforemia y función hepática1. 
 

La práctica de una nutrición agresiva más novedosa, incluyendo mayor consumo de proteínas, ha tenido 
éxito en el crecimiento de los recién nacidos prematuros, en especial para la ganancia de peso: tales avances se 
reflejan en tasas más altas de crecimiento extrauterino en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN). Sin 
embargo, en la actualidad, la nutrición es inadecuada y la falta de crecimiento extrauterino sigue siendo alto por lo 
que, teniendo en cuenta que el desarrollo neurocognitivo no es el adecuado, habría que optimizar la NP en la 
UCIN7. Al respecto, Gnigler y col. comprobaron que un programa de cálculo por ordenador preparado para 
optimizar la NP y la ingesta de nutrientes mejoraron la ganancia de peso de los bebés prematuros de muy bajo 
peso al nacer. Esta medida puede ser muy efectiva para simplificar el cálculo de la NP en niños prematuros8. 

 
Es ampliamente divulgado en la literatura la importancia de la nutrición en los bebés prematuros y su 

influencia en el crecimiento posterior. La adecuada nutrición es fundamental para el desarrollo metabólico a largo 
plazo y la salud cognitiva: datos sólidos muestran que el prematuro es vulnerable a la desnutrición, y que la 
insuficiente ingestión de nutrientes óptimos pueden afectar permanentemente el logro cognitivo posterior, 
mencionado por Ditzenbergert9. 

 
Durante el periodo postnatal temprano, la ingesta de proteínas debe ser suficiente para lograr un 

crecimiento postnatal normal de los bebés de muy bajo peso al nacer. El objetivo del estudio realizado por Can y 
col. fue probar la hipótesis de que la administración de mayores cantidades de aminoácidos y lípidos para recién 
nacidos con menos de 34 semanas de gestación puede mejorar el crecimiento y tienen un efecto preventivo en el 
desarrollo de la retinopatía del prematuro. Los resultados confirmaron la hipótesis, y después de una nutrición 
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parenteral importante, de que los prematuros se vieron favorecidos en su crecimiento y en la prevención de la 
retinopatía10.  

 
Dado lo anterior, es necesario identificar y conocer características propias del RN, antes y después del 

nacimiento, máxime que este debe adaptarse al entorno y hacer una adecuada transición luego del nacimiento, sin 
embargo, en algunos casos especiales, como en los RNPT, existen condiciones especiales que ayudan a un mejor 
desarrollo, entre estos el nutricional. En el caso del RNPT, necesita un mayor aporte de nutrientes para su mejor 
crecimiento y desarrollo, entre lo que se incluye el aumento de peso de ese grupo, cambio en el que la enfermera 
pediátrica cumple un papel fundamental durante el proceso de crecimiento del RN, pues es quien acompaña el 
proceso desde el cuidado, la vigilancia de complicaciones, así como la alimentación adecuada ya sea por vía 
enteral o parenteral. Al respecto, se recomienda utilizar la NP en situaciones especiales, la cual es común en 
muchos centros de salud, máxime que desde hace varios años ya se utiliza este tipo de nutrición que -con base 
científica- ha dado buenos resultados. 

 
La inquietud de iniciar una investigación de enfermería basada en la evidencia nace, precisamente, porque 

se está implementando en los hospitales, y sí es efectiva para los recién nacidos, dado que brinda una 
alimentación con los nutrientes necesarios, en condiciones especiales, con niños que necesitan aportes de energía 
que beneficien un crecimiento y desarrollo adecuado: a lo anterior debe sumarse la necesidad de conocer los 
componentes de la NP e identificar cuáles pueden ser las complicaciones a futuro para estos pequeños. 

 
Las características fisiológicas, sus necesidades, el tratamiento e incluso el modo de enfermar de los niños 

difieren en gran medida al adulto. Con este hecho se justifica que la provisión de nutrientes por NP sea distinta en 
su elaboración, así como en su prescripción: puesto que el neonato  es un organismo en crecimiento, requiere 
nutrientes, líquidos y energía mayor a los del adulto. Lo mencionado implica una mayor susceptibilidad a la 
desnutrición, en consecuencia, si el neonato tiene periodos de ayuno o de insuficiente aporte nutricional generaría 
un deterioro nutricional más rápido, importantes pérdidas de peso e, incluso, alteraciones en el crecimiento y 
desarrollo, efectos que son más graves en los RNPT. 

 
La práctica usual consiste en la prescripción de soluciones individualizadas, hechas a medida en función 

del peso y la situación clínica del neonato. La preparación de la NP pediátrica conlleva peculiaridades, como las 
concentraciones de algunos nutrientes, por ejemplo calcio y fósforo, y las necesidades de líquidos utilizados que 
desempeñan un papel clave en la prevención de problemas en la estabilidad de las soluciones. De igual manera, se 
debe monitorizar la tolerancia para prevenir y detectar posibles complicaciones, además de su eficacia, para 
posibilitar una ganancia de peso y desarrollo adecuados, sin olvidar que necesita NP se debe tomar en cuenta las 
características que son muy variables en función de la edad gestacional y la patología que  presente el infante.  

La desnutrición calórica y de proteína  en pacientes hospitalizados ha sido motivo de múltiples 
investigaciones en las que se observa prevalencias de desnutrición intrahospitalaria incluso mayores del 50% en 
países desarrollados. Algunos de los factores asociados a este problema son un mayor riesgo de complicaciones 
de las patologías congénitas, estadías hospitalarias prolongadas y mayores costos para las instituciones. La 
malnutrición intrahospitalaria está favorecida por una desnutrición previa: en el caso de RNPT, RCIU, entre otros, 
se da por una inadecuada administración e ingesta de alimentos por vía enteral, un aumento de los nutrientes y 
requerimientos energéticos, aumento del catabolismo y mala absorción intestinal8-11. Esa ingesta inadecuada de 
energía y proteínas  aumenta el riesgo de morbi-mortalidad, incrementa su magnitud a medida que más órganos se 
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encuentren comprometidos, además de que la malnutrición puede afectar o hacer más lento el crecimiento de 
estos infantes si la enfermedad se prolonga11.  

El menor aporte de nutrientes puede estar dado entre otros factores, por la presencia de una disfunción 
gastrointestinal y por los frecuentes procedimientos y exámenes12. 

 
La estadía de los neonatos  que ingresan a la UCIN pone en alto riesgo de déficit nutricional agudo, dado 

principalmente por periodos de ayuno y por las altas demandas metabólicas, lo cual condiciona mayores 
complicaciones de las patologías  de ingreso  y  a la disminución de la respuesta inmune8. 

 
Por lo anterior, se ha establecido como objetivo analizar los resultados obtenidos de la mejor evidencia 

científica disponible respecto de la ganancia de peso en RNPT según calidad metodológica de los estudios y 
grados de recomendación.   

 
MÉTODO 
 
 Se aplica la metodología de práctica clínica basada en la evidencia, compuesta por cinco etapas: 1. 
Elaboración de la pregunta clínica 2. Búsqueda información científica 3. Análisis crítico de la mejor evidencia 
encontrada 4. Transferencia de la evidencia científica y 5. Evaluación de la transferencia de la evidencia 
científica. 
 

Pregunta clínica 
 

La pregunta clínica elaborada es  ¿Cuál es la efectividad en la ganancia de peso de los recién nacidos pretérmino, 
menores de 37 semanas con peso menor de 1500 gramos, expuestos a nutrición parenteral hospitalizados en la 
unidad de cuidados intensivos neonatales? Para el planteamiento de la pregunta se utilizó el acrónimo PCC 
(población, concepto y contexto)	
	
Población: Recién nacidos pretérmino 
Concepto: Nutrición parenteral 
Contexto: Unidad de cuidados intensivos neonatales 
 

El tipo de pregunta se clasifica como una pregunta de “sombrilla”, la cual se elabora cuando se quiere abordar 
una amplia gama de temas relacionados con el tema de interés (nutrición parenteral) y evidenciar si es consistente, 
contradictoria o existen resultados discrepantes: corresponde a una visión general por lo que se indagará sobre 
todo tipo de investigaciones que contengan el tema planteado en este protocolo.  

 
Criterios de inclusión 
  
Los criterios de inclusión para la recuperación de evidencia son los siguientes: 

 
Población: esta revisión breve considerará estudios que incluyan recién nacidos pretérmino menores con edad 
gestacional de 37 semanas con peso menor de 1500 gramos independientemente de los días de nacido y sexo.  
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Concepto: se incluirá estudios vinculados a los recién nacidos pretérmino con indicación de nutrición parenteral, 
independientemente del diagnóstico o situaciones maternas o fetales. 
 
Contexto: se incluirá estudios que hagan referencia a los recién nacidos pretérmino que estén hospitalizados en 
unidades de cuidados intensivos neonatales. 
 

Tipos de estudios 
 

Se considerará los estudios publicados tanto experimentales como no experimentales, ensayos clínicos, 
ensayos clínicos aleatorizados, series de tiempo, estudios observacionales de cohortes prospectivos y 
retrospectivos, casos y controles y estudios descriptivos, en idioma español, inglés y portugués.   
 

Estrategia de búsqueda 
 

La estrategia de búsqueda tendrá como objetivo encontrar estudios publicados, siguiendo tres pasos: 
inicialmente se llevará a cabo una búsqueda limitada en MedLine, Google Scholar, Science direct, EBSCO, 
seguida de un análisis de las palabras textuales contenidas en el título y el resumen, y de los términos de índice 
utilizados para describir cada artículo. Luego se realizará una segunda búsqueda utilizando los descriptores 
planteados en esta revisión en las bases de datos PubMed, Cochrane Plus, Medline, Science Direct, Scielo, Ovid y 
otros recursos para búsqueda de literatura como SIBDI (UCR) y BINASS, de las que se solicitó ayuda para la 
búsqueda de artículos científicos relacionados con el tema.  En tercer lugar, se buscará estudios adicionales en la 
lista de referencias de todos los informes y artículos identificados. Se incluirá toda la información disponible entre 
el 2013 al 2017.  
 

Descriptores de búsqueda 
 

Para la búsqueda de información se utilizará los descriptores, en idioma español, inglés y portugués expuestos en 
la tabla 1, utilizando para ello los boléanos AND, OR, NOT. 
 
                                            Tabla 1. Descriptores para la búsqueda de información 

Descriptores  

Español Inglés Portugués 

Enfermería  Nursing Enfemagen 

Nutrición  Nutrition Nutricao 

Alimentación  parenteral  Parenteral nutrition Nutricao parenteral 

Recién nacido  Newborn Recém nascido 

Prematuro de bajo peso  Premature low weight Baixo peso prematuro 

Ganancia de peso  Weight gain Ganho de peso 

                                          Fuente: elaboración propia 
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Selección de los estudios 
 
 Luego de la búsqueda de información, todas las citas identificadas se recopilará y cargará en el software 
bibliográfico Mendeley y se eliminará los duplicados.  Luego, se examinará los títulos y los resúmenes para 
evaluarlos según los criterios de inclusión para la revisión.  Los estudios que cumplan con los criterios de 
inclusión se recuperará en su totalidad y se importará sus detalles en una matriz de datos de Excel.  El texto 
completo de los estudios seleccionados se recuperará y evaluará en detalle en relación con los criterios de 
inclusión.  Se excluirá los estudios de texto completo que no cumplan con los criterios de inclusión y se 
proporcionarán los motivos de la exclusión en un apéndice del informe de la revisión final. 
 
 Los resultados de la búsqueda se anotará en su totalidad en el informe final y se presentará en un diagrama 
de flujo PRISMA 2009 en su versión en español.  
 

Cualquier desacuerdo que surja entre las investigadoras se resolverá mediante una discusión conjunta. 
 
Extracción de los datos 

 
Los datos serán extraídos de forma manual, los cuales incluirán detalles específicos, año, autor, título, tipo 

y métodos del estudio, participantes, tipo de intervención, resultado principal y secundario de importancia para la 
pregunta clínica planteada y los objetivos específicos.   

 
Cualquier desacuerdo entre las investigadoras se resolverá mediante una discusión conjunta.  Se contactará 

a los autores de los documentos para solicitar datos faltantes o adicionales cuando sea necesario. 
 

Evaluación de la calidad metodológica 
 

La revisión sistemática implica un proceso arduo y lento, ya que exige la lectura minuciosa de todos los 
artículos encontrados y seleccionados sobre el tema de interés, una valoración de la calidad de estos y una 
recopilación de los datos relevantes de cada estudio en una tabla denominada “tabla de evidencia”13.  

 
Con el fin de facilitar este proceso de lectura crítica y de síntesis de la evidencia científica a los 

investigadores implicados en una revisión sistemática, Osteba ha desarrollado unos instrumentos metodológicos 
denominados fichas de lectura Crítica (FLC Osteba)13 que permite analizar la calidad o validez de las pruebas 
científicas. 

 
Por calidad de la evidencia o calidad de los estudios científicos, se entiende como la confianza en que los 

sesgos potenciales del desarrollo del estudio hayan sido señalados de forma adecuada y en que los resultados y las 
recomendaciones sean válidos tanto interna como externamente13. En cuanto a las fichas de lectura crítica 2.0 
(FLC 2.0) para evaluar la calidad de los artículos seleccionados, este tipo de herramienta guarda las fichas luego 
de la evaluación y además ayuda con el análisis de la calidad del artículo.  
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Síntesis de datos 
 
Los resultados de esta revisión breve serán sintetizados y presentados en forma de tabla de evidencia y 

resumen narrativo de acuerdo con los objetivos específicos para su análisis posterior.   
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