Nutricion Parenteral

Dr Hugo Salvo

La Nutricion Parenteral ( NP ), ha sido utilizada en Recién Nacidos ( RN )
criticos hace mas de 20 anos. Esta indicada para iniciar el aporte nutricional en
todos los prematuros extremos y debe mantenerse hasta que la alimentacion
enteral aporte lo suficiente para promover una adecuada ganancia ponderal.
Consiste en el aporte via endovenosa de :

- Macronutrientes ( Aminoacidos, Glucosa y Triglicéridos).

- Micronutrientes minerales (Na, K, Ca, P, Mg).

- Vitaminas lipo e hidrosolubles.

- Oligoelementos.

Indicaciones:

1. RN <1000grs al nacer.

2. RN entre 1000 - 1500g en que no se espera que puedan recibir
alimentacién enteral significativa durante mas de 3 dias y en RN
>1500 g por mas de 5 dias.

3. Pacientes con patologia digestiva quirurgica o Enterocolitis
necrotizante confirmada o probable.

Vias de administracion:
1. Periférica: Requiere de adecuados accesos venosos
Utilizar por corto periodo ( menos de dos semanas )
Uso de solucién glucosada 10%-12,5% como maximo.
Puede proveer hasta 80—90 cal/kg/dia si se agregan Lipidos.
2.Central: Idealmente utilizar catéter epicutaneo.
- RN con deficientes accesos venosos o con
- Cuando se requiere soluciones mas concentradas( restriccion de
volumen ej. Ductus).
- RN que se espera que NP dure mas de 2 semanas.

. APORTE DE MACRONUTRIENTES

A. Requerimientos de Aminoacidos.-
1. Cantidad: 2,5-3,5 g/kg/dia, 8- 15% del total de calorias.
2. Método: se indican desde el 2°- 3° dia de vida.
Peso inferior a 1000 g:
Comenzar con 0.5 -1 g/kg/dia, aumentar 0.25 - 0.5g/kg/dia .
Peso entre 1000 - 1500 g:
Comenzar con 1 - 1.5 g/kg/dia. Aumentar 1 g/Kg./dia .



Peso superior a 1500gr.:
Comenzar con 1.5 g/kg/dia. Aumentar 1 g/kg./dia hasta lograr dosis
sugerida. Primeros dias lograr aporte de 1,5 g/kg/dia proteinas.
Entregar alrededor de 200 Calorias no proteicas ( CNP ) por gramo
de nitrogeno ( 6.25 g de proteinas tienen un gramo de nitrégeno ).
3. Efectos adversos: Hiperamonemia, acidosis metabdlica, aumento de
bases ureicas nitrogenadas ( BUN ) y aumento riesgo de colestasis.
4 .Caracteristicas de soluciones de aminoacidos:
a. Adicion de taurina ( disminuye riesgo de colestasia).
b. Contener histidina y tirosina (aminoacidos esenciales para el
neonato).
c. Adicién de acido glutamico y aspartico ( niveles altos en leche
humana).
d. Bajas cantidades de metionina , fenilalanina y glicina ( menos
hepatotoxicidad).
B .- Requerimientos de Glucosa .-
Tolerancia a glucosa variable en neonatos ( segun edad gestacional).
1. Cantidad: 6-8 mg/kg/minuto y se aumenta gradualmente mientras
niveles de glicemia sean normales.
Glicemia > 150 mg % puede producir glucosuria. Reducir glucosa si
existe glucosuria.
2. Efectos Adversos: Hiperglicemia, hiperosmolalidad, glucosuria y
diuresis osmética .
C .- Requerimientos de Lipidos.-
Emulsién de lipidos al 20%. (2,2 kcal/ml).
Iniciar desde el tercer a cuarto dia de vida.
Peso inferior a 1000 g:
Comenzar con cantidades de 0.5 g/kg/dia, con incrementos de 0.25 —
0.5 g/kg/dia hasta una dosis maxima de 2- 3 g/kg/dia (mantener
triglicéridos plasmaticos menor de 150 mg /dl).
Peso superiora 1000 g :
Iniciar en cantidades de 1g./kg/dia con incrementos de 0,5 - 1 g/kg/dia
hasta una dosis maxima de 3g/kg/dia.
Velocidad de infusion: 0,12 g/kg/hora.
Concentracion al 20%: mejora clearance de triglicéridos,menor
acumulacién de colesterol y fosfolipidos en lipoproteinas de baja
densidad.
Efectos Adversos:
Alteracién de la funcién plaquetaria; no usar si recuento plaquetario
es menor de 80.000.
Alteracion de la funcion inmune (sepsis).
Hiperlipidemia.
Desplazamiento de bilirrubinemia ligada a albumina. Si existe
hiperbilirrubinemia disminuir aporte lo necesario para obtener niveles
de triglicéridos no mayor de 150 mg/dl (< 2 g/kg de lipidos).

Considerar uso de Heparina a bajas dosis en pretérminos < 26
semanas de edad gestacional y en aquellos con intolerancia a los triglicéridos.



Il. APORTE DE MICRONUTRIENTES.
A. Electrolitos :
Nay Cl : 2-4 meg/kg/dia
Ajustar segun requerimientos.
RN de Muy Bajo Peso y RN con diuréticos pueden requerir mas
aportes de Sodio.
K: 2-3 meg/kg. RN nutricionalmente depletados y con diurériticos
pueden requerir mas Potasio .
Reducir o suspender con falla renal.
Nota : aporte de Cloro >de 6 meg/kg/dia producen acidosis metabdlica
hiperclorémica; usar en esos casos Acetato de Sodio 1-2 meq/kg.

B. Oligoelementos:

Si NP es solo suplementaria a alimentacion enteral o limitada a dos
semanas el unico elemento traza que requieren es Zinc.
Dosis oligoelementos : 0,5 ccl/lt.

C. Calcio - Fésforo: La cantidad que puede administrarse esta limitada por
la precipitaciéon del fosfato calcico, la solubilidad aumenta a menor pH
de la solucion.

Se recomienda soluciones con 25 - 30 mg /dl de calcio elemental y 20
mg/dl de fésforo. La relacidn calcio/fésforo debe ser de 1.3/1 (en mg)
En la practica iniciar con Gluconato de calcio 10% 2.5 ml ¢/100 ml de
NP con un maximo de 4 ml ¢/100ml de NP y Fosfato de potasio 15%
al inicio 0.5 ml ¢/100 ml de NP y un maximo de 0.8 ml ¢/100 ml de NP.
Los RN pretérminos que necesitan NP prolongada estan en riesgo de
presentar enfermedad 6seo metabdlica

D. Magnesio:

Aporte 4 -7 mg/kg/dia (0.6 mg ¢/100 ml de solucién)
E . Vitaminas:
MVI 1y 2. Dosis 2ml/kg; dosis maxima en RNT de 5ml.
Las vitaminas pueden perderse por adherencia a plastico o por
fotodegradacion.

Calculo de Nutricién Parenteral
Calcular volumen segun requerimientos hidricos /kg/dia.
Decidir concentracién de glucosa.
Aporte proteico inicial 0,5 -1 gr/kg/dia (segun peso).
Ajustar aporte calorias no proteicas en proporcion 200-250 cal. por
gramo de nitrégeno aportado.

Cal glucosa + cal lipidos = Cal no proteicas
Gramos proteinas x 0,16 1 g. Nitrégeno

Usar peso de nacimiento para todos los calculos durante la primera
semana de
vida.



Objetivos

Meta primera semana : 50 calorias no proteicas y 2,5 gr/kg/dia de proteinas.

Iniciar aporte de lipidos al 20 % 0,5 - 1 gr/kg/dia (segun peso). No exceder de
0,12 gr/kg/hora.

Meta final : 90 - 100 calorias/kg/dia y Proteinas : 2,7 - 3,0 gr/kg/dia con

relacion de CNP/N de 150 - 250.

Completar en caso necesario requerimientos hidricos con glucosa al 5 % o

agua destilada.

Suspension de la NP: A medida que se aumenta la alimentacion enteral
segun la tolerancia gastrica, se disminuye la nutricion parenteral manteniendo
un volumen total de liquidos adecuado. Se puede suspender cuando el aporte
enteral sea al menos de 80 calorias x kilo x dia.

MONITOREO DURANTE NUTRICION PARENTERAL

Periodo inicial Periodo tardio
Variables crecimiento
e PESO Diario Diario
e TALLA Semanal Semanal
e CIRC. CRANEO Semanal Semanal
Variables Metabdlicas
e ELP 2 —4x semana Semanal
e Ca, Mg, P 2 x semana “
¢ Acido Base 2 X semana “
e N. Ureico 2 x semana “
e AlbUumina 1 X semana ¢
e Funcién Hepatica 1 x semana ¢
e Lipidos 1 X semana “
e Hemoglobina 2 x semana “
e Glucosuria 2 -6 xdia 2 x dia.

Complicaciones:
1. Hepatitis colestasica.
a. Factores de riesgo: prematuridad, duracion de la NP, duracién ayuno,
infecciones y narcaéticos.



b. Tratamiento:

- Evaluar otras posibles causas

- Disminuir NP e intentar alimentacion entral.

- Disminuir aminoacidos al minimo

- Disminuir aporte de glucosa.

- Continuar con lipidos manteniendo concentraciones de triglicéridos
por debajo de 200 mg/dl.

Colelitiasis.

SN

Enfermedad 6seo metabdlica ( ver capitulo correspondiente)
Trastornos metabdlicos: uremia, hiperamonemia y acidosis metabdlica
hiperclorémica; el tratamiento de ésta ultima es disminuir aminoacidos en la

infusion y la sustitucion del cloruro por aniones de acetato en la solucion.
5. Alteraciones metabdlicas secundaria a la infusion de lipidos.

a. Hiperlipidemia e hipercolesterolemia : disminuir infusién de lipidos.

b. Hiperbilirrubinemia: no es significativo.

c. Disminucion de la adhesividad plaquetaria: se ha descrito con niveles

elevados de triglicéridos.

d. En septicemia puede estar alterada la tolerancia a los triglicéridos.

COMPOSICION DE NUTRIENTES PARA INFUSION VIA CENTRAL Y

PERIFERICA (Cant./kg/dia)

Componente Vena Central Vena Periférica
(c.epicutaneo) (branula)
Aminoacidos 3-4 ¢ 25-30g
Glucosa 12-25¢g 10-15¢g
Lipidos 0,5-30g 0,5-30g
Sodio 2 -4 mEq 2 -4 mEq
Calcio 80 - 100 mg 40 - 80 mg
Magnesio 3-6mg 3-6mg
Cloro 2 -3 mEq 2 -3 mEq
Fosforo 43 - 62 mg 43 - 62 mg
Zinc 200 — 400 ug 200 - 400 ug
Vitaminas(MVI) | ml | ml
Volumen total 120 — 130 ml 150 ml




Componentes N. Parenteral Hospital Salvador

e Aminoacidos :
e Lipidos

¢ Oligoelementos
e Vitaminas

Pediamino 10 %

. Lipofundin 20 %. Fco 100 ml. Aceite de Soya 100 g/l

MCT 100 g/l
Lecitina de huevo 12 g/l
Glicerol 25 g/l
: Ampolla de 2 ml.
: MVI 1 : Ac. Ascorbico 100 mg

Vitamina A 3330 Ul

Vitamina D 200 Ul

Tiamina (B1) 3,0 mg

Riboflavina (B2) 3,6 mg

Piridoxina (B6) 4,0 mg

Niacinamida 40 mg

Ac. Pantoténico 15 mg

Vitamina E 10 mg

MVI 2 : Biotina 60 mcg

Ac. Fdlico 400 mcg

Vitamina B12 5 mcg

Composicion de las soluciones de electrolitos de uso habitual.

Tipo de Solucion Concentracion | Concentracion | Volumen a agregar por
(mEg/ml) (mg/ml) 100 ml de parenteral

NaCl 10 % 1,7 mEq Na/ml | 39,3 mg Na/ml 1-2ml

KCI 10 % 1,34 mEq K/ml | 52,2 mg K/ml 1-2ml

Gluc.de Ca 10 % 0,44 mEq Ca/ml | 8,8 mgs Ca/ml 25-3ml

Sulf. de Mg 25 % 2 mEq Mg/ml 24,2 mgs 0,15-0,2 ml

Mg/ml

Fosfato de K 15 % 1,1 mEq P/ml 18,9 mgs P/ml 0,9-1ml

NaHCO3 84 % 1,0 mEqg/mi

NaHCO3 5% 0,6 mEg/ml 13,5 mgs/ml

NaHCO3 10 % 1,2 mEqg/ml 27 mgs/ml

Acetato de Sodio 30 % : Ampollas de 10 ml
1 ampolla = 3 grs
1 ml = 1,1 mEq ( equivale a Bicarbonato de Sodio)
Se dosifica igual que Bicarbonato segun B .E.
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