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Dudas más que certezasDudas más que certezas
S d t t l ió• Se puede ser expectante en la recuperación 
nutricional inicial, trabajando  fuertemente en 
lactancia esperando un descenso de peso iniciallactancia, esperando un descenso de peso inicial, 
una fase de estancamiento y luego de aprox 7 días 
empezar con el crecimiento de 20/25 gr díaempezar con el crecimiento de 20/25 gr día.

• Se puede ir agregando de ser necesarios p g g
complementos dos o tres veces al día , tratando de 
no usar biberones, usar vasitos etc. Pero no hay 
estudios que definan qué tipo de leche artificial 
indicar.





D d áDudas más que certezas
• Se debe mantener la lactancia exclusiva el mayor 

tiempo posible. Pero no hay estudios que indiquen 
cuándo incorporar semisolidos . . La mayoría de la 
literatura médica sugiere que, dada la falta de 
consenso e insuficiencia de evidencia la decisiónconsenso e insuficiencia de evidencia, la decisión
de la incorporación de los neonatos prematuros 
tardíos a la ingesta de semisólidos debetardíos a la ingesta de semisólidos debe 
individualizarse, considerando la edad gestacional, 
el estado nutricional, los requerimientos y el , q y
desarrollo motor grueso.



• Vitamina D (prevención de osteopenia y (p p y
raquitismo):

• administrar 400 UI/día desde la primera semana de vida. 

• En niños que reciben lactancia materna, hasta la 
introducción de la alimentación complementaria a los 6 

fmeses de edad. En ese momento valoraremos otras fuentes 
de suplemento de vitamina D, como por ejemplo los cereales 
forticados huevos etc para evitar las situaciones deforticados, huevos, etc para evitar las situaciones de 
hipervitaminosis. 

• En los lactantes alimentados con fórmula, el suplemento de 
vitamina D puede suspenderse o regularse según laboratorio p p g g
y situación nutricional.



R d i FRecomendaciones para Fe

• Suplementar a los mas pequeños desde las dos 
semanas, hasta los 12 meses de vida.,

• Con Fe a dosis de 2 a 4 mg / kg

• Seguimiento idealmente con ferritina y respuesta 
reticulocitariareticulocitaria.









Presentan peor perfomance académica medida en 
test de lenguaje o matemáticastest de lenguaje o matemáticas 

Con un riesgo 1.5 a 2,8 mayor que sus pares de 
término de necesitar educación especialtérmino de necesitar educación especial .

• En comparación con sus pares de término presentan 

• Riesgo 2;5 veces mayor de tener un IQ menor 85

• Mayores dificultades de adaptación emocional y cognitiva

• Mayor riesgo de repitencia

• Memoria ejecutiva corta y memoria verbal menor

• Por todo esto los gastos en educación son 
necesariamente mayores.





















Juanito, ,
cesárea por cesárea anterior, 2400, lactancia. 

A los dos meses Blitis a Vrs. Episodios de bor reiterados
S i i t t t i t l iSeguimiento y tratamiento por neumonologia. 



El j d l b béEl ojo del bebé prematuro
Además de la retinopatia del prematuro en el periodo  

neonatal 
Presenta en la evolución mayor riesgo dePresenta en la evolución mayor riesgo de  

A) disminución de la agudeza visual
B) estrabismoB) estrabismo

C) desprendimiento de retina incluso en la vida adulta
D) anisotropia.) p

Por lo tanto los controles se deben realizar hasta 
completar la vascularizacion completa de la retina y 
luego periódicamente a los 3-6-9-12 meses y luego 

continuar una a dos veces al año según los 
h ll S ti á h t l id d lthallazgos. Se continuará hasta la vida adulta.








