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Indicaciones para NPT


 

Insuficiente Insuficiente 
nutricinutricióón n 
intestinalintestinal
–– Todos los bebTodos los bebéés s 

<1250g<1250g
–– Normalmente los Normalmente los 

bebbebéés <1500gs <1500g
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Más Indicaciones para NPT


 

Problemas con la funciProblemas con la funcióón gastrointestinaln gastrointestinal
–– Condiciones gastrointestinales o intolerancia alimenticiaCondiciones gastrointestinales o intolerancia alimenticia


 
Enterocolitis Enterocolitis necrotizantenecrotizante

–– Problemas de absorciProblemas de absorcióónn


 
SSííndrome de intestino corto o diarrea incontrolablendrome de intestino corto o diarrea incontrolable

–– Problemas gastrointestinales que requieren cirugProblemas gastrointestinales que requieren cirugííaa


 
OnfaloceleOnfalocele, , gastrosquisisgastrosquisis, y , y malrotacimalrotacióónn
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Complicaciones con NPT


 

InfiltraciInfiltracióónn


 
Embolia del aireEmbolia del aire


 

DisfunciDisfuncióón del n del 
hhíígadogado


 

InfecciInfeccióónn


 
Problema de Problema de 
niveles de niveles de 
minerales en minerales en 
plasmaplasma
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NPT por vía central cada 100mL:

DDííaa 1 y 2  1 y 2  DDííaa 3+3+

DextrosaDextrosa 10%10% 12.5%12.5%
AminoAminoáácidoscidos 2.82.8--3.0%3.0% 2.82.8-- 

3.0%3.0%
NaClNaCl 00 2.6 2.6 mEqmEq
KK22 HPOHPO44 00 1.75 1.75 mmolmmol
GluconatoGluconato de Cade Ca 1.5 1.5 mmolmmol 1.75 1.75 mmolmmol
SulfatoSulfato de Mgde Mg 0.5 0.5 mEqmEq 0.5 0.5 mEqmEq
KClKCl 00 0.2 0.2 mEqmEq
HeparinaHeparina 1 1 u/mLu/mL 1 1 u/mLu/mL
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Metas Calóricas y Electrolitos de NPT


 

100100--110 110 kcal.kcal.//kg.kg./d/dííaa


 
130 130 mlml./kg./d./kg./díía a 
–– 12.5% de dextrosa 12.5% de dextrosa 
–– 3.5 3.5 –– 4 g de prote4 g de proteíína/kg./dna/kg./díía a 
–– 3.0 g/kg./d3.0 g/kg./díía de la de líípidos pidos 

intravenososintravenosos


 
Calcio: 1.75 Calcio: 1.75 mmolmmol/100 /100 
mLmL


 

FFóósforo: 1.75 sforo: 1.75 mmolmmol/100 /100 
mLmL


 

Sodio: 2.6 Sodio: 2.6 mEqmEq/100 /100 mLmL
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Los Carbohidratos en la Nutrición Parenteral 
Total (NPT)


 

Fuente principal de energFuente principal de energííaa


 
La tolerancia mLa tolerancia mááxima a travxima a travéés de las ls de las lííneas neas 
perifperifééricas es 12.5% de dextrosa ricas es 12.5% de dextrosa 


 

Generalmente, se inicia con un nivel de glucosa Generalmente, se inicia con un nivel de glucosa 
de 5de 5--6 6 mgmg. de glucosa/kg./min. y luego se . de glucosa/kg./min. y luego se 
aumenta de 1aumenta de 1--2 hasta un m2 hasta un mááximo de 11ximo de 11--12 para 12 para 
prematuros muy pequeprematuros muy pequeñños y de 12os y de 12--14 14 
mgmg./kg./min. para los beb./kg./min. para los bebéés un poco ms un poco máás s 
grandesgrandes


 

HiperglucemiaHiperglucemia: es com: es comúún en bebn en bebéés con <1000 g s con <1000 g 
de peso al nacer.de peso al nacer.


 
En estos bebEn estos bebéés, comenzar con 5s, comenzar con 5--7.5% de dextrosa.7.5% de dextrosa.
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Los Aminoácidos en la NPT: Pautas y Metas


 

Comience con 2.8Comience con 2.8--3.0% en las primeras 24 3.0% en las primeras 24 
horas y luego aumente seghoras y luego aumente segúún los n los 
requerimientosrequerimientos


 

Usualmente el mUsualmente el mááximo es 3.5 a 4 g ximo es 3.5 a 4 g 
proteproteíína/na/kg.kg./d/dííaa


 

Los bebLos bebéés s que tienen alguna enfermedad o que tienen alguna enfermedad o 
cirugcirugíía gastrointestinal pueden requerir mucha a gastrointestinal pueden requerir mucha 
proteproteíínana


 

La administraciLa administracióón temprana previene el n temprana previene el 
equilibrio negativo de nitrequilibrio negativo de nitróógenogeno


 

Aumenta la concentraciAumenta la concentracióón de aminon de aminoáácidos cidos 
esencialesesenciales


 

Aumenta el Aumenta el ííndice de la sndice de la sííntesis de protentesis de proteíínasnas
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Los Lípidos en la NPT : Pautas y Metas


 
Usar 20%Usar 20% (2 calor(2 calorííasas//mlml.) .) 


 

Usar una infusiUsar una infusióón continua (24 horas).n continua (24 horas).


 
Requerimientos de Requerimientos de áácidos grasos esencialescidos grasos esenciales

•• Se pueden cubrir los requerimientos de Se pueden cubrir los requerimientos de áácidos grasos cidos grasos 
esenciales con 0.5 g./kg. de lesenciales con 0.5 g./kg. de líípidos una o dos veces a pidos una o dos veces a 
la semana (o, segla semana (o, segúún algunas fuentes, diariamente).n algunas fuentes, diariamente).

•• Puede haber una deficiencia en la primera semana de Puede haber una deficiencia en la primera semana de 
vida. Mvida. Míínimo:  4 nimo:  4 -- 5% de calor5% de caloríías o as o 5 5 mlml././kg.kg./d/díía. a. 

•• Comenzar con 5 Comenzar con 5 mlml./kg./d./kg./díía a (1 g. (1 g. llíípidos/kg./dpidos/kg./díía).a).


 
Aumentar de a 5 Aumentar de a 5 mlml./kg./d./kg./díía hasta 15 a hasta 15 mlml./kg./d./kg./dííaa 
(3 g l(3 g líípidos/kg./dpidos/kg./díía).a).


 

No hay nivel mNo hay nivel mááximo absoluto de los triglicximo absoluto de los triglicééridos, ridos, 
pero se prefiere un nivel de <180 pero se prefiere un nivel de <180 mgmg././dl.dl.
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Otros Nutrientes y Condiciones


 
CarnitinaCarnitina: Necesaria para el transporte de triglic: Necesaria para el transporte de triglicééridos de ridos de 
cadena larga a la mitocondria para su oxidacicadena larga a la mitocondria para su oxidacióón. Usualmente n. Usualmente 
se debe agregar 10se debe agregar 10--20 20 mgmg//kgkg a la NPT si esta la NPT si estáá recibiendo NPT recibiendo NPT 
a largo plazo (o durante ma largo plazo (o durante máás de 14 ds de 14 díías).as).


 

PPéérdidas gastrointestinalesrdidas gastrointestinales
–– Agregar zinc adicional (400 Agregar zinc adicional (400 mcgmcg./kg./d./kg./díía en beba en bebéés s 

prematuros y 100prematuros y 100--250 250 mcgmcg./kg./d./kg./díía en beba en bebéés nacidos a s nacidos a 
ttéérminormino).).


 

ColestasisColestasis
–– Con bilirrubina >2 Con bilirrubina >2 mgmg././dL.dL.: Limitar la frecuencia de : Limitar la frecuencia de 

suplemento de manganeso y cobre (por ejemplo, ssuplemento de manganeso y cobre (por ejemplo, sóólo dos lo dos 
veces a semana).veces a semana).


 

InsuficienciaInsuficiencia renal renal 
–– Limitar selenio y cromoLimitar selenio y cromo
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Hipocalcemia
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Metabolismo Perinatal del Calcio 


 

Durante el embarazo, el calcio Durante el embarazo, el calcio eses 
transportado activamente al feto.transportado activamente al feto.


 

La mayor parte de la transferencia ocurre La mayor parte de la transferencia ocurre 
en el tercer trimestre en el tercer trimestre –– La cantidad mLa cantidad mááxima xima 
es ~110 es ~110 –– 120 120 mgmg./kg./d./kg./díía.a.


 

La concentraciLa concentracióón sn séérica de calcio rica de calcio 
disminuye rdisminuye ráápidamente despupidamente despuéés del s del 
nacimiento. nacimiento. 


 

Los niveles normales en niLos niveles normales en niñños se os se 
recuperan despurecuperan despuéés de 2 semanas. s de 2 semanas. 
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Concentración serica de Calcio


 

Calcio circulante Calcio circulante -- distribuciones distribuciones 
aproximadasaproximadas


 

40% en plasma40% en plasma


 

10% unido a citrato10% unido a citrato


 

50% calcio ionizado50% calcio ionizado


 

La relaciLa relacióón entre el calcio ionizado y el total n entre el calcio ionizado y el total 
no siempre es lineal, especialmente cuando:no siempre es lineal, especialmente cuando:


 

La albLa albúúmina estmina estáá baja (prematuros)baja (prematuros)


 

Se altera el equilibrio Se altera el equilibrio áácidocido--base (por ejemplo, con base (por ejemplo, con 
hiperventilacihiperventilacióón)n)
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Efectos de la Hiperventilación


 

Resultado: Enlaces de calcio conResultado: Enlaces de calcio con albalbúúmina.mina.


 
El calcio ionizado disminuye El calcio ionizado disminuye 
aproximadamente 0.16 mg./dl. (0.04 mM.) aproximadamente 0.16 mg./dl. (0.04 mM.) 
por cada 0.10 de aumento en el pH. por cada 0.10 de aumento en el pH. 


 

A un pH = 7.60 (en comparaciA un pH = 7.60 (en comparacióón a 7.30), el n a 7.30), el 
calcio ionizado disminuircalcio ionizado disminuiráá a la misma a la misma 
cantidad de calcio total (de 1.00 a 0.88). cantidad de calcio total (de 1.00 a 0.88). 


 

Esta disminuciEsta disminucióón sern seráá suficiente para suficiente para 
inducir efectos secundarios en muchos inducir efectos secundarios en muchos 
niniñños que nacen a tos que nacen a téérmino.rmino.
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Definición de Hipocalcemia

No existe una definiciNo existe una definicióón absoluta. Los datos obtenidos se n absoluta. Los datos obtenidos se 
basan en estudios cientbasan en estudios cientííficos, segficos, segúún los siguientes n los siguientes 
rangos:rangos:

–– BebBebéés a ts a téérmino o prematuros >1500 g:rmino o prematuros >1500 g:


 

Calcio total <8.0 mg./dl. (2mM)Calcio total <8.0 mg./dl. (2mM)


 

Calcio ionizado <4.4 mg./dl. = 1.1 mM.Calcio ionizado <4.4 mg./dl. = 1.1 mM.

–– BebBebéés con peso <1500 gs con peso <1500 g


 

Calcio total <7.0 mg./dl. (1.75 mM.)Calcio total <7.0 mg./dl. (1.75 mM.)


 

Calcio ionizado <4 mg./dl. (1.0 mM.)Calcio ionizado <4 mg./dl. (1.0 mM.)
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Causas Frecuentes de la Hipocalcemia 
Temprana


 

PrematurezPrematurez


 

FunciFuncióón inadecuada de las paratiroidesn inadecuada de las paratiroides


 

NiNiñños de madres diabos de madres diabééticasticas


 

Por lo menos 10Por lo menos 10--20% y hasta 50% de los casos si el 20% y hasta 50% de los casos si el 
control es inadecuado.control es inadecuado.


 

Asfixia al nacer Asfixia al nacer 


 

Mayor cantidad de fosfato previene el catabolismo Mayor cantidad de fosfato previene el catabolismo 
tisular.tisular.


 

Retraso de crecimiento intrauterino (RCIU)Retraso de crecimiento intrauterino (RCIU)


 

DisminuciDisminucióón en la transferencia de calcio a travn en la transferencia de calcio a travéés de la s de la 
placentaplacenta
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Diagnóstico de Hipocalcemia


 

NiNiñños de <1500 g de peso al naceros de <1500 g de peso al nacer


 

Medir calcio ionizado a las 12, 24 y 48 horas.Medir calcio ionizado a las 12, 24 y 48 horas.


 

Generalmente, se trata con valores de calcio ionizado Generalmente, se trata con valores de calcio ionizado 
<0.80 mM. <0.80 mM. 



 

Considerar terapia por iCa <1.0 mM. si hay evidencia de Considerar terapia por iCa <1.0 mM. si hay evidencia de 
disfuncidisfuncióón cardiaca.n cardiaca.


 

NiNiñños de >1500 g con alto riesgo de contraer os de >1500 g con alto riesgo de contraer 
hipocalcemia: hipocalcemia: 


 

Medir calcio ionizado a las 12, 24 horas y cuantas veces Medir calcio ionizado a las 12, 24 horas y cuantas veces 
sea necesario despusea necesario despuéés de las 24 horas. s de las 24 horas. 



 

Considerar tratamiento con valores de Ca ionizado <1.0 Considerar tratamiento con valores de Ca ionizado <1.0 
mM. o con Ca total <8.0 mg./dL.mM. o con Ca total <8.0 mg./dL.



 

Puede requerir terapia mPuede requerir terapia máás agresiva en el caso de bebs agresiva en el caso de bebéés s 
con evidencia de disfuncicon evidencia de disfuncióón cardiaca.n cardiaca.
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Tratamiento para la Hipocalcemia Temprana



 

NutriciNutricióón Parenteral Total (NPT)n Parenteral Total (NPT)!!!!
–– Comenzar Comenzar en el primer o segundo den el primer o segundo díía de vida. No usar a de vida. No usar 

ffóósforo.sforo.


 

SintomSintomááticotico
–– 10% de gluconato de calcio intravenoso: 100 mg./kg. (1 10% de gluconato de calcio intravenoso: 100 mg./kg. (1 

ml./kg.) administrado durante 10 minutos.ml./kg.) administrado durante 10 minutos.
–– Repetir luego de 10 minutos si es necesario.Repetir luego de 10 minutos si es necesario.
–– Alternativo Alternativo –– Cloruro de calcio 20 mg./kg. (0.2 ml./kg.). Cloruro de calcio 20 mg./kg. (0.2 ml./kg.). 
–– DespuDespuéés de eso, comenzar terapia continua por vs de eso, comenzar terapia continua por víía a 

intravenosa.intravenosa.


 

Tratamiento de hipomagnesemia (Tratamiento de hipomagnesemia (≤≤
 

1.5 mg./dl.)1.5 mg./dl.)
–– Usar SUsar Sulfato de Magnesio intravenoso cada 12 horas ulfato de Magnesio intravenoso cada 12 horas -- 

administrado durante 2 horas: 25 mg./kg./dosis (0.2 administrado durante 2 horas: 25 mg./kg./dosis (0.2 
mEq./kg./dosis). Generalmente smEq./kg./dosis). Generalmente sóólo se requieren 2 dosis.lo se requieren 2 dosis.
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Intestino corto
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Colestasis Asociada a Nutrición Parenteral

•La Nutrición Parenteral Total prolongada se 
asocia con enfermedad hepática en etapa terminal 
con morbilidad y mortalidad significativas.

•
 

30% de los bebés que reciben NPT contraen una 
enfermedad del hígado, normalmente por lo menos 
dos semanas después del inicio de NPT.

•Se desconoce la patogénesis precisa de la 
colestasis asociada a nutrición parenteral
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La mortalidad se correlaciona con el 
aumento en los niveles de bilirrubina 
directa (conjugada)

Teitelbaum Teitelbaum Curr Opin PedCurr Opin Ped 
19971997

SBS  síndrome de intestino corto
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Emulsiones de lípidos y complicaciones 
hepáticas de la nutrición parenteral total

Cavicchi et al Cavicchi et al Ann Intern MedAnn Intern Med 2000. 90 adultos, promedio de edad 45 a2000. 90 adultos, promedio de edad 45 añños.os.
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¿Por qué el hígado de un neonato 
debería beneficiarse con los ácidos 
grasos Omega 3?


 

Los Los áácidos grasos Omega 3 pueden prevenir o atenuar la cidos grasos Omega 3 pueden prevenir o atenuar la 
hepatoesteatosis inducida por nutricihepatoesteatosis inducida por nutricióón parenteral en ratones, n parenteral en ratones, 
ratas y cerditos, y mejora la gravedad de la hepatoesteatosis ratas y cerditos, y mejora la gravedad de la hepatoesteatosis 
inducida por dieta de alto contenido de grasas en ratas.inducida por dieta de alto contenido de grasas en ratas.


 

Los Los áácidos grasos Omega 3 pueden interferir con la vcidos grasos Omega 3 pueden interferir con la víía de a de 
inflamaciinflamacióón del n del áácido araquidcido araquidóónico (son nico (son ““antianti--inflamatoriosinflamatorios””).).


 

Los Los áácidos grasos Omega 3 pueden regular la respuesta del cidos grasos Omega 3 pueden regular la respuesta del 
factor de necrosis tumoral factor de necrosis tumoral 

 
a la lesia la lesióón por lipopolisacn por lipopolisacááridos, ridos, 

como podrcomo podríía observarse en el caso de sepsis (puede ser a observarse en el caso de sepsis (puede ser 
hepatoprotectora en contra de sepsis).hepatoprotectora en contra de sepsis).
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¿Qué es el Omegaven®?

EmulsiEmulsióón lipn lipíídica de aceite de pescado (en base a Omega 3) dica de aceite de pescado (en base a Omega 3) 
(Fresenius Kabi AG, Alemania)(Fresenius Kabi AG, Alemania)

Intralipid®
 

v. Omegaven®,

Omega 6 Omega 
3
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Comparación: Omega 3 versus datos 
históricos

Datos Datos 
Hist.Hist.

OmegavenOmegaven®® Valor PValor P

Muertes relacionadas Muertes relacionadas 
con  PNAC en bebcon  PNAC en bebéés s 
con pico de bilirrubina con pico de bilirrubina 
conj. >5 conj. >5 

9/469/46 0/220/22 < 0.05< 0.05

Cultivos de sangre Cultivos de sangre 
positivos*positivos*

41/6641/66 4/224/22 < 0.001< 0.001

*Los cultivos de sangre positivos después de comenzar la 
terapia con Omega 3 intravenoso o después de desarrollar 
colestasis (controles). Se muestra número total de bebés. 
PNAC = colestasis asociada a la nutrición parenteral
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Tiempo de resolución de pico de 
bilirrubina conjugada

Omega 3Omega 3Omega 3
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Pico de bilirrubina conjugada (mg./dL.) 
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Bilirrubina Directa: Boston Children’s
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Resumen

El uso de Omega 3 intravenoso permite obtener El uso de Omega 3 intravenoso permite obtener 
mejores resultados, entre ellos, mayor supervivencia mejores resultados, entre ellos, mayor supervivencia 
y menos infecciones aun en presencia de bilirrubina y menos infecciones aun en presencia de bilirrubina 
directa elevadadirecta elevada

No se han observado complicaciones de la terapia.No se han observado complicaciones de la terapia.
 Los efectos relativos de la disminuciLos efectos relativos de la disminucióón de la dosis n de la dosis 

intralipintralipíídica total frente al uso de Omega 3 son dica total frente al uso de Omega 3 son 
inciertos.inciertos.

Se necesita mSe necesita máás informacis informacióón relacionada con n relacionada con 
resultados a largo plazo, nuevas combinaciones de resultados a largo plazo, nuevas combinaciones de 
áácidos grasos, otros usos de Omega 3 intravenoso en cidos grasos, otros usos de Omega 3 intravenoso en 
pediatrpediatríía.a.
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Tratamiento actual de la colestasis


 

Manejo inicial de la colestasis por nutriciManejo inicial de la colestasis por nutricióón parenteral total n parenteral total 
(bilirrubina conj. >2 mg./dL.) (bilirrubina conj. >2 mg./dL.) –– usar usar áácido ursodeoxiccido ursodeoxicóólico si el lico si el 
bebbebéé recibe mrecibe máás que alimentaciones trs que alimentaciones tróóficas, limitar los ficas, limitar los 
minerales de traza, evaluar hminerales de traza, evaluar híígadogado


 

Limitar los lLimitar los líípidos a 1 g./kg./dpidos a 1 g./kg./dííaa


 
Aumentar la tasa de infusiAumentar la tasa de infusióón de glucosa a 14n de glucosa a 14--16 16 
mg/kg/min segmg/kg/min segúún sea necesario para el crecimienton sea necesario para el crecimiento


 

En bebEn bebéés con bilirrubina conj. >2s con bilirrubina conj. >2--4 mg./dL., considerar uso de 4 mg./dL., considerar uso de 
Omega 3 si se espera que el bebOmega 3 si se espera que el bebéé reciba nutricireciba nutricióón parenteral n parenteral 
total durante 3 a 4 semanas mtotal durante 3 a 4 semanas máás.s.


 

El uso a largo plazo de Omega 3 intravenoso con mEl uso a largo plazo de Omega 3 intravenoso con méétodos todos 
quirquirúúrgicos como el procedimiento STEP puede evitar la rgicos como el procedimiento STEP puede evitar la 
necesidad de transplante de hnecesidad de transplante de híígado o intestino.gado o intestino.
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STEP: Enteroplastía Transversa 
Seriada

http://www.orlive.com/childrenshospitalboston/videos/serial-transverse-enteroplasty-bowel-lengthening-and-tapering
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Longitud del Intestino durante STEP

Promedio Promedio ±±
 

SD (n=6)SD (n=6)

Antes del STEPAntes del STEP 49.249.2±±2.0 cm *2.0 cm *

DespuDespuéés del STEPs del STEP 82.882.8±±6.7 cm *6.7 cm *

Aumento inmediatoAumento inmediato 33.633.6±±6.0 cm6.0 cm

% Aumento% Aumento 6868±±11 %11 %

*P<0.01
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