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1. OBJETIVO 

Saber utilizar la nutrición parenteral en el paciente recién nacido. 

 

2. METODOLOGIA 

Revisión en Internet  y de la literatura. 

 

3. ALCANCE  

Desde su definición, composición, indicaciones y complicaciones. 

 

4. POBLACION OBJETO   

Desde el nacimiento independiente de la edad gestacional hasta la edad corregida de un mes. 

 

5. RECOMENDACIONES 

I. DEFINICION:   
Nutrición parenteral total (NPT): Es la administración IV de todos los nutrientes  (grasas, hidratos de carbono, proteínas, vitaminas y minerales)  necesarios 

para los requerimientos  metabólicos y el crecimiento. Nutrición parenteral (NP) es la administración  intravenosa suplementaria de nutrientes. Nutrición 

enteral (NE) es la nutrición oral o forzada por sonda. 
 

INDICACIONES: 
 

► Malformación congénita del tracto gastrointestinal 

► Gastrosquisis 
► Ileo meconial 

► Sindrome de intestino corto 
► ECN 

► Ileo paralitico 

► SDR 
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5. RECOMENDACIONES 

► Prematurez extrema 
► Sepsis mala absorción 

 
Se debe iniciar desde el primer día de vida si no se puede iniciar via oral en las primeras 72 horas 

 

 

CCAAMMBBIIOOSS  BBIIOOQQUUIIMMIICCOOSS  

►►  VVAALLOORRAACCIIOONN  CCOONN  PPRROOTTEEÍÍNNAASS  VVIISSCCEERRAALLEESS    

  TTrraannssffeerrrriinnaa  vviiddaa  ½½  88  ddííaass  

  AAllbbúúmmiinnaa  vviiddaa  ½½  2200  ddííaass  

  PPrreeaallbbúúmmiinnaa  vviiddaa  ½½  ddee  22  ddííaass    

  PPrrootteeíínnaass  qquuee  lliiggaann  rreettiinnooll  vviiddaa  ½½  1100  hhoorraass  

 
FORMULAS ELEMENTALES 

► NITROGENO: A libres o péptidos 

► CARBOHIDRATOS: oligosacàridos, maltodextrinas o de maíz hidrolizado. 
► LIPIDOS: Aceite de maíz o triglicéridos de cadena media. 

► Para menores de 1 año (pregestimil) o mayores de un año (peptamen) 
► Facilita la absorción de nutrientes 

 

FUENTES DE ENERGIA 
 

►   GLUCOSA 60% 
►   LIPIDOS 30% 

►   PROTEINAS 10%  ENERGIA 3.4 Kcal /gr 
►  

GLUCOSA: 4 Kcal /gr 

Más utilizada es la DAD 
► Capacidad oxidativa 6.6mg/k/min ±1.2 

► Consumo de glucosa cerebro 8 -  1 
► Calcular Ri , si altas concentraciones vía central 
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5. RECOMENDACIONES 

LIPIDOS:  ENERGIA 9   Kcal/gr 
► (Intralipid, Lyposyn II, Nutralipid,S00) 

► Aportan la mayor proporción de las necesidades calóricos diarias 
► Son isotónicas tienen menor riesgo de infiltración de la vena periférica 

► En RN con hiperbilirrubinemia no conjugada, los niveles de bilirrubina indirecta pueden aumentar por la unión competitiva de los ácidos grasos por 

la albúmina. 
► Pueden ser al 10 o al 20%, (aportan 10 ó 20 gramos de triglicéridos).  

► Se prefiere soluciones al 20%.  
VENTAJAS 

 
► Alta densidad energética 

► Baja osmolaridad (280mOsm/k H2O) 

► Previene déficit AGE 
► Menor producción de CO2 

► Disminuye riesgo hígado graso 
 

DESVENTAJAS 

► Empeora función de linfocitos  y sre 
► Defectos de coagulación 

► Disminuye difusión o2 pulmonar 
► Competencia de ácidos grasos, por bilirrubina y drogas 

 
► INICIO Con:   1gr/k/día 

► CADA 1-2días se aumenta 0.5 a 1 gr/k/ día 

► HASTA 3,0r/Kg/día 
► Se pasa por infusión continúa en 24 horas a una velocidad máxima de 0,12  g/kg/ hora. 

 
 

PROTEINAS ENERGIA 4 Kcal/gr 

► NITROGENO:  1 gr de Nitrógeno dado por 6.25 gr de Proteínas 
► Se inician a un ritmo de 0,5g/k/dl en menores de 1.500gr peso y a término se inicia con 1,5g con aumentos de 1g/k/día, hasta 4 gr/k/día en 

pretérmino 
► Rangos de nitrógeno (gr) por Kcal desde  1:100 ideal 1:250 a 1:150 

► Soluciones cristalinas pediátricas (TrophAmine y Aminosyn-PF)  contienen menos contenido de glicina, metionina y fenilalanina que son tóxicas para 

el RN, al tener un PH bajo se puede agregar calcio y fósforo.  
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5. RECOMENDACIONES 

RELACION PROTEICO CALORICA 
 

> 25 cal/ gr. 
 

ELECTROLITOS 

 

ELEMENTOS 

TRAZA 

NECESIDAD ADICION NPT 

   

HIERRO 1-2 mg/K/dïa   
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5. RECOMENDACIONES 

VITAMINAS 
REQUERIMIENTOS IGUAL QUE EN LA ENTERAL 

 
2 Ml por Kilogramo de vial  (40%) en una dosis diaria 

 

 
ELEMENTOS TRAZA: 0,5 CC/DIA aprox. 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

COBRE 0.2 a0.4 mg/k/d 200μg/L 

SELENIO 0.01-0.03mg/k/d 20.0 μg/L 

YODO 0.05 mg/dïa 10μg/L 

ZINC 2-4 mg/dïa 1 mg/L 
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5. RECOMENDACIONES 

 
COMPLICACIONES 

► Relacionadas con el cateter 
► Sépticas 

► Hiperglicemia 
► Hipoglicemia 

► Colestasis 

► Retención de CO2 
► Falla respiratoria 

► Deficiencias nutricionales 
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5. RECOMENDACIONES 

► Hígado graso 
► Síndrome de realimentación 

 
VIAS: 

► NTP CENTRAL: Epicutaneo o cateter central 

► NPT PERIFERICA 
► Es la más utilizada y la que menos complicaciones acarrea. Sólo para infusiones de dextrosa menores de 12,5%. 

 

6. ALGORITMO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECIEN NACIDO SE LE PUEDA INICIAR LA VIA ORAL ENLAS 

PORXIMAS 72 HORAS 

 

ALIMENTACION ENTERAL INICIAR NUTRICION PARENTERAL 
                                                                                                                                  

CATETER UMBILICAL, CENTRAL O EPICUTANEO 
                                                                                                                                        

TOMA DE RX PARA VALORAR POSICION DEL CATETER 

                                                                               
PARACLINICOS INICIALES GLICEMIA, SODIO, POTASIO, 

CLORO, MAGNESIO, FOSFORO 
                                                                                                         

INICIAR LIQUIDOS SEGÚN GUIA, APORTE DE 

ELECTROLITOS SEGÚN GUIA 

 

SI No 
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7. CONTROL DE CAMBIOS 

ACTIVIDADES QUE SUFRIERON CAMBIOS 
OBSERVACIONES DEL CAMBIO MOTIVOS  DEL CAMBIO 

 FECHA 
DEL 

CAMBIO ID ACTIVIDAD 

1     
 

8. ANEXOS 
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