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HOSPITAL MILITAR CENTRAL
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1. OBJETIVO

Saber utilizar la nutricién parenteral en el paciente recién nacido.

2. METODOLOGIA

Revision en Internet vy de la literatura.

3. ALCANCE

Desde su definicidon, composicion, 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:

Nutricion parenteral total (NPT): Es la administracion IV de todos los nutrientes (grasas, hidratos de carbono, proteinas, vitaminas y minerales) necesarios
para los requerimientos metabdlicos y el crecimiento. Nutricion parenteral (NP) es la administracion intravenosa suplementaria de nutrientes. Nutricion

enteral (NE) es la nutricion oral o forzada por sonda.
INDICACIONES:

Malformacion 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 absorcion

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

CAMBIOS BIOQUIMICOS

> VALORACION CON PROTEINAS VISCERALES

- Transferrina vida %2 8 dias

" Albumina vida Y2 20 dias
- Prealbimina vida 2 de 2 dias
|

Proteinas que ligan retinol vida > 10 horas

FORMULAS ELEMENTALES

| 2
>
>
| 2
| 2

NITROGENO: A libres o péptidos

CARBOHIDRATOS: oligosacaridos, maltodextrinas o de maiz hidrolizado.
LIPIDOS: Aceite de maiz o triglicéridos de cadena media.

Para menores de 1 afio (pregestimil) o mayores de un afo (peptamen)
Facilita la absorcién de nutrientes

FUENTES DE ENERGIA

>
>
>
>

GLUCOSA 60%
LIPIDOS 30%
PROTEINAS 10% ENERGIA 3.4 Kcal /gr

GLUCOSA: 4 Kcal /gr
Mas utilizada es la DAD

>
>
>

Capacidad oxidativa 6.6mg/k/min £1.2
Consumo de glucosa cerebro 8 - 1
Calcular Ri, si altas concentraciones via central
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5. RECOMENDACIONES

LIPIDOS: ENERGIA 9 Kcal/gr

» (Intralipid, Lyposyn II, Nutralipid,S00)
» Aportan la mayor proporcion de las necesidades caldricos diarias
» Son isotonicas tienen menor riesgo de infiltracion de la vena periférica
» En RN con hiperbilirrubinemia no conjugada, los niveles de bilirrubina indirecta pueden aumentar por la unién competitiva de los acidos grasos por
la albimina.
» Pueden ser al 10 o al 20%, (aportan 10 6 20 gramos de triglicéridos).
» Se prefiere soluciones al 20%.
VENTAIJAS
» Alta densidad energética
» Baja osmolaridad (280mOsm/k H20)
» Previene déficit AGE
» Menor produccion de CO2
» Disminuye riesgo higado graso
DESVENTAIJAS
» Empeora funcién de linfocitos y sre
» Defectos de coagulacion
» Disminuye difusién 02 pulmonar
» Competencia de acidos grasos, por bilirrubina y drogas
» INICIO Con: 1gr/k/dia
» CADA 1-2dias se aumenta 0.5 a 1 gr/k/ dia
» HASTA 3,0r/Kg/dia
» Se pasa por infusidn continda en 24 horas a una velocidad maxima de 0,12 g/kg/ hora.

PROTEINAS ENERGIA 4 Kcal/gr

>
>

>
>

NITROGENO: 1 gr de Nitrogeno dado por 6.25 gr de Proteinas

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/dia, hasta 4 gr/k/dia en
pretérmino

Rangos de nitrogeno (gr) por Kcal desde 1:100 ideal 1:250 a 1:150

Soluciones cristalinas pediatricas (TrophAmine y Aminosyn-PF) contienen menos contenido de glicina, metionina y fenilalanina que son tdxicas para
el RN, al tener un PH bajo se puede agregar calcio y fdsforo.
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5. RECOMENDACIONES
RELACION PROTEICO CALORICA

> 25 cal/ gr.

ELECTROLITOS

Tabla 4. RECOMENDACIONES DE ELECTROLITOS

Recomendaciones diarias

Sodio* 2-4 meqg/kg
30-40 meg/m2 sc

Potasic™* 2-3 meg/kg
20-30 meg/m2sc
Cloruro>*>» 2-3 meg/kg
Magnesio 0.25-0.5 meq/kg
30-60 mgikg
Calcio=**~* 50-500 mg/kg
Fosforo**** 0.5-2 mea/kg
40-70 mg/kg
!.os recién !‘la.l‘itlt):; prematuros tienen pérdidas mayvores por rinén. por lo cual :)CCQ'\I_»
ELEMENTOS NECESIDAD ADICION NPT
TRAZA
HIERRO 1-2 mg/K/dia
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COBRE 0.2 a0.4 mg/k/d
SELENIO 0.01-0.03mg/k/d
YODO 0.05 mg/dia
ZINC 2-4 mg/dia

200pg/L

20.0 pg/L

10pg/L

1 mg/L

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.
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Determinacion

Estudio basal

Frecuencia de la determinacion

Antropomélrica
Peso

Talla

Perimetro celdlico

Metabolica

Glucosa (Dextrostix al modificar
las concentraciones de dextrosa)

Calcio y fosforo
Electrolitos (Na, Cl, K, CO,)

Magnesio
Hematéerito

BUN vy creatinina
Bilirrubina

Amoniaco

Proteinas (otales y albimina
SGOT o SGPT

Trigliccridos

Urinaria
Densidad y glucosa

Si
St
Si

Diaria
Semanal
Diaria

Diaria

Dos veces por semana al principio, después
semanalmente

Una vez por dia durante 3 dias, después dos
Veces por semana

Semanal

Dia por medio durante | semana, después
semanal

Dos veces por semana, después semanal
Scmanal

Semanal si el aporte proteico es alto
Semanal

Semanal

Semanal para pacientes que reciben lipidos
INravenosos

Durante la primera semana investigar cada
muestra de orina, después una por turno

COMPLICACIONES
Relacionadas con el cateter

Sépticas
Hiperglicemia
Hipoglicemia
Colestasis
Retencién de CO2
Falla respiratoria

VVYVVVYYVYVYY

Deficiencias nutricionales
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» Higado graso
» Sindrome de realimentacion

VIAS:
» NTP CENTRAL: Epicutaneo o cateter central
» NPT PERIFERICA

» Esla mas utilizada y la que menos complicaciones acarrea. Solo para infusiones de dextrosa menores de 12,5%.

6. ALGORITMO

PORXIMAS 72 HORAS

RECIEN NACIDO SE LE PUEDA INICIAR LA VIA ORAL ENLAS

Si

ALIMENTACION ENTERAL

\No
o

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 SEGUN GUIA, APORTE DE

ELECTROLITOS SEGUN GUIA
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7. CONTROL DE CAMBIOS
ACTIVIDADES QUE SUFRIERON CAMBIOS FECHA
OBSERVACIONES DEL CAMBIO MOTIVOS DEL CAMBIO DEL
ID ACTIVIDAD CAMBIO
1
8. ANEXOS
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