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Prólogo

No debiera sorprendernos que el grupo de recién nacidos prema-
turos de muy bajo peso sea el grupo de pacientes que recibe de forma 
sistemática nutrición parenteral con más frecuencia. En los recién 
nacidos que, por circunstancias relacionadas con su inmadurez, no 
toleran la nutrición enteral, el inicio precoz de la nutrición parenteral 
es esencial para prevenir la pérdida de peso posnatal, la cual se ha 
relacionado con la desnutrición extrauterina y se ha visto, además, 
que se relaciona con efectos adversos en el neurodesarrollo futuro. 

El objetivo de la nutrición parenteral en el recién nacido prema-
turo es suministrar las demandas energéticas basales y específicas 
debidas a su comorbilidad, manteniendo un balance de energía po-
sitivo que permita el crecimiento y el desarrollo adecuados. Algunos 
estudios han incidido en la alta variabilidad de las prácticas nutricio-
nales en lo que a nutrición parenteral se refiere, relacionándose esta 
variabilidad con el desarrollo de retraso del crecimiento postnatal 
mayor del 10% del peso al nacer[1]. 

Estudios de cohortes han observado que el conjunto de medidas 
contempladas en las recomendaciones nutricionales más recientes, 
consistentes en la introducción de la nutrición enteral precoz, utiliza-
ción de fortificadores de leche materna, nutrición parenteral precoz 
con aminoácidos por encima de los 2 g/kg/día y lípidos desde las 
primeras 48 horas, mejoran la ganancia de peso y evitan la desnu-
trición del recién nacido prematuro de muy bajo peso en el momento 
de su alta hospitalaria[2]. 

Estas razones han motivado esta revisión, realizada con la sis-
temática que se detalla a continuación, para que sirva de puesta a 
punto de los principales avances que han tenido lugar en los últimos 
años, a la vez que permita la uniformidad en la nutrición parenteral 
del recién nacido prematuro de muy bajo peso.




