
SUGERENCIAS PARA LA NUTRICIÓN ENTERAL (NE)

El comienzo de la alimentación en prono en pediatría no
está protocolizado actualmente, pero se sabe que es
viable y segura. 
No es frecuente que el paciente presente complicaciones
alimentarias en posición prono diferentes a las que puede
presentar en posición supina.
Se ha demostrado que no hay diferencias significativas en
el inicio de la alimentación trófica, la progresión y el logro
de las metas nutricionales entre los niños alimentados en
prono y en supino. 
La vía de alimentación sugerida es transpilórica, por ser
mejor tolerada y permitir llegar a cubrir la meta de
manera más rápida.
La vía gástrica no esta contraindicada y puede ser
utilizada en caso de que el equipo de salud lo prefiera o
la vía yeyunal sea imposible de llevar a cabo. 
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SOPORTE NUTRICIONAL PARA PACIENTES PEDIÁTRICOS EN 
DECÚBITO PRONO

La alimentación del paciente pediátrico pronado es viable y segura. No se han reportado complicaciones alimentarias
asociadas a esta posición.

RECOMENDACIONES GENERALES

Verificar la posición de la sonda enteral para el inicio de
la alimentación enteral; 
Estimar la velocidad de infusión; 
Vigilar datos de tolerancia enteral e, incluso, considerar
el retiro de volumen gástrico residual cada 4 horas; 
Determinar las características de las evacuaciones; 
Estimar la meta energética, minimizar la deuda calórica y
proteica; e inclusive considerar la nutrición parenteral si
no se logra el aporte energético por vía enteral;
Mantener a los pacientes en posición anti-Trendelemburg

y realizar rotaciones laterales de la cabeza cada 2
horas.

¿CUANDO PENSAR EN
SUSPENDER LA NE?

Cuando el paciente está en
posición prono y ocurren dos
situaciones: 
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El volumen del residuo gástrico
(VGR) es superior al infundido a
las 2 horas de inicio de
alimentación; ó
Cuando el incremento del
perímetro abdominal es mayor al
10% 



En ese caso se lo deja
en ayuno por 4 horas
y se intenta comenzar

con la tolerancia
nuevamente. 



Se sugiere protocolizar el proceso

de alimentación en estos pacientes
de acuerdo a la realidad de cada

institución.
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