Bol Pediatr Suplemento 1988; 171 - 177

PROTOCOLOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

Protocolo de nutricion patrenteral en el recién nacido

J. LopEZ SASTRE, C. MORO BAYON y C. PEREZ MENDEZ

Para alcanzar un estado nutricional 6p-
timo, es fundamental un aporte suficiente
de calorfas y nutrientes. Lograr este objeti-
vo es especialmente importante durante el
periodo neonatal, etapa de la vida de cre-
cimiento muy rapido. Cuando el recién
nacido es incapaz de tolerar por via entéri-
ca las necesidades adecuadas se debe utili-
zar una alimentacion parenteral towal o
parcial.

INDICACIONES

Gran prematuridad.

Distress respiratorio.

Enterocolitis necrotizante.

Diarrea intratable.

Patologia quirtirgica gastrointestinal.
Sindrome de intestino corto.
Anoxia neonatal grave.

REQUERIMIENTOS PARENTERALES
(Kg. de peso/dia)

a) Ligquidos

Al i wemen s 65-80 cc
diz 2 cicwonn 80-90 cc
dia 3 ....... 100-120 cc
diad ....... 120-140 cc
7o 72 N 140-160 cc

dias siguientes 160-200 cc

b)

c)
d)

€)
f)

(1 mEq
(1 mEq

(1 mEq

g)

h)

Proteinas: 2,5 grs. (maximo 3 grs.
en pretérminos).

Carbohidratos: 15 grs.

Grasas: 3-3,5 grs.

Energia: 100-120 cal.

Sales minerales:

Na: 3-4 mkEq.
Cl: 3-4 mEq.
K: 1-3 mkEq.
= 18 mgs) Ca: 2,2 mEq
= 40 mgs.
= 5,1 mgs)P: 5,8 mEq
= 30 mgs.
= 12 mgs) Mg: 0,66 mEq
= 8 mgs.
Oligoelementos Fe: 50 mcgr.
Mn: 10 mcgr.
Zn: 100 mcgt.
Cu: 20 mcgr.
F: 30 mcgr.
L: 5 mcgr.
Pb: 30 mcgr.
Vitaminas
By ........ 100 mcgr/dia
B wecwamsn 100 mcgr/dia
Bt s avass 80 mcgr/dia
Ac. Pantoténico 400 mcgr/dia
Bigl s emas 2 mcgr/dia
Ac. Folico . . 5 megr/dia
C 100 sm e 2 5 mgs/dia
v R, 1.200-2.000 Ul/dia
D soes smeims 4 400 Ul/dia
Ei coonmamas 7-10 Ul/dia
| ——— 40 mcgr/dia
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PREPARADOS QUE SE PUEDEN UTILIZAR

a) Proteinas: Se administrardn prepa-
rados de aminoacidos cristalinos (esenciales
y no esenciales). La composicion de varias
de estas soluciones se presenta en la Tabla
I. De preferencia Vamin-glucosa, Vamin
sin glucosa y Trophamine. Esta Gltima tie-
ne un perfil de aminoacidos no esenciales
mas equilibrados y ademis aporta tirosina,
cisteina y taurina.

b)  Carbohidratos

Glucosado al 5 % y 10 %.
Glucosmon R-50.

¢) Lipidos: Intralipid

Al 10 %: 1 gr. de grasa = 10 cc. de
Intralipid = 11 cal.
Al 20 %: 1 gr. de grasa = 5 cc. de

Intralipid = 11 cal.

d) Ofigoelementos 1bys (Solucion pe-
diatrica Ibys)

Cada 4 cc. contienen:

Caite s s vnss 24 mgs.
Mg: ....... 2,4 mgs

) 9,28 mgs

Fe:........ 111 mcgr
i o 56 megr
Zn: ... 39 mcgr
Cu:....... 19,2 mcgr
Fooooooool. 56 mcegr
| - 5,2 mcegr

e) Oligoelementos Phrimmer

Zn:.... 4,59 mcmol/ml.
Cu: ... 1,57 mcmol/ml.
Mn: ... 0,91 mcmol/ml.
Cr:.... 0,019 mcmol/ml.

f)  Vitaminas

Pancebrina. Cada 0,3 cc. contiene:

Bi: oo 1,5 mgs.
By oo 0,3 mgs.
Bzy sam05:08 me 0,45 mgs.
Pantotenato: . 0,45 mgs.
Niacina: .... 3  mgs.
& 10 mgs.
P — 0,3 mgs.
. 1.500 UI

|5 RPN 150 Ul

Konakion: Vitamina K (1 cc = 10
mgs.).

Leucovorin calcico: Ac. Folico (1 cc =
3 mgs de ac. folico).

Milbedoce: Vitamina By, (1 ampolla
= 1.000 gammas).

Acuo-Godabién By,: Vitamina;, (1
ampolla = 1.000 gammas).

g)  Electrolitos

Cl Na al 20 % (1 cc: 3,4 mEq de Cly
Na).

ClNaal 10 % (1 cc: 1,7 mEq de Cl y
Na).

Cl Na al 0,9 % (1 cc: 0,154 mEq de
Cl y Na).
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Gluconato calcico (Sandoz) (10 %-5 cc.).

Ca*t ... .. 0,44 mEq ............ 0,2 mmol ...... 8,9 mgs
1
Cs H; O ... .. 0,44 mEq ............ 0,4 mmol ...... 87 mgs.
Cloruro potasico (2,4 M = 18,4 %) (amp. 10 cc.).
{ Kt oo 248 mEq............ 2,4 mmol ...... 96,9 mgs
I
Cl= ... ... 248 mEq ............ 2,4 mmol ...... 88 mgs
Sulfato de magnesio (15 % - 10 cc.).
{ Mg*+ ..o 1,2 mEq............ 0,6 mmol ...... 14,7 mgs.
1
SOF oo 1,2 mEq............ 0,6 mmol ...... 58,5 mgs.
Fosfato dipotisico (1 M = 17,4 %) (Ibys).
P oo 1,99 mEq ............ 1 mmol ...... 30,9 mgs
K+ ..o 1,99 mEq............ 1,9 mmol ...... 78,1 mgs
PO ........... 1,99 mEq ............ 1 mmol ...... 95,8 mgs
h) Osmolaridades
Glucosado 5 % ... 278 mOs.
Glucosado 10 % ..., 555 mOs.

Vamin-glucosa

Intralipid 10 %
Intralipid 20 %

Fosfato dipotasico (Ibys) ........
Cloruro potasico 18,4 % ........
Cloruro sédico 20 % ...........
Sulfato magnesio ..............
Gluconato calcico ..............

TECNICA

— Como via de administracién se pre-
fiere una vena periférica que conlleva me-
nos complicaciones que el empleo de una
via central.

— Las soluciones de aminoicidos se
administraran a partir del 3.« dia de vida,
siendo la dosis inicial de 0,5-1gt/Kg/dia

Vamin sin glucosa .............
Freamine 111 8,5 % ............
Freamine II1 10 % .............
Trophamine 6 % ..............
Solucién pedidtrica Ibys 6 % . ...
Solucién pedidtrica Ibys 10 % ...

537 mOs/litro.

............ 1.350 mOs/litro.

700 mOs/litro.
810 mOs/litro.
950 mOs/litro.
525 mOs/litro.

848 mOs/litro.
280 mOs/litro.
330 mOs/litro.
3.000 mOs/litro.
5.000 mOs/litro.
6.840 mOs/litro.
1.200 mOs/litro.
600 mOs/litro.

que se incrementa en 0,5 gr/Kg/dia hasta
una dosis maxima de 2,5 gr/Kg/dia (mi-
ximo de 3 gr/Kg/dia en prematuros).

— La emulsidén de grasa se utiliza em-
pezando también por una dosis baja (0,5
gr/Kg/dia) y a partir del 5.° al 7.° dfa de
vida. El aumento se hard de 0,5 gr/Kg/
dia cada 1 a 3 dias hasta una dosis mixi-
ma de 3-3,5 gr/Kg/dia. Estd contraindica-
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da la administracion si hay hiperbilirrubi-
nemia, anoxia, sepsis, especialmente si se
asocia a acidosis metabdlica y trombocito-
penia. Estd en controversia si existe enfer-
medad respiratoria; si se utiliza en este ca-
so, no pasar de 1,5 gr/Kg/dia.

— La administracion de oligoelemen-
tos se iniciara cuando se lleven 7 dfas de
alimentacion parenteral.

— De vitamina K (Konakion): 1-2
mgs IM a la semana.

— De vitamina By,: 50 mcgrs al 5.°
dia de alimentacion parenteral y luego ca-
da 15 dias por via I.M.

— De ac. f6lico (Leucovorin calcico):
0,1 ml IM a la semana de iniciarse la ali-
mentacion parenteral y posteriormente ca-
da mes.

— Se han de tener en cuenta las con-
centraciones por litro de Ca y P de forma
que no sobrepasen las concentraciones re-
lacionadas a continuacion (precipitan):

Ca (mEq/l) P (mEq/l)
10! i imame smse 16
12 demimssmin 12
160 ssmissamin 11
205 semsisan 11

En la alimentacion parenteral total y
en ocasiones en la parcial o suplementada,
se sobrepasan estas cantidades, por lo que
es necesario recurrir a la administracion de
Ca y P a dias alternos calculando entonces
las necesidades para dos dias.

— Para solicitar la preparacion de la
mezcla al Servicio de Farmacia, se cubrira

diariamente una hoja (Tabla 2), en la que
se especifican los pteparados y las cantida-
des en ml y mEq. Una vez preparada se
envia una muestra al Servicio de Bacterio-
logia para cultivo.

CONTROLES DE SEGUIMIENTO

— Peso diario.

— Talla y perimetro cefalico semanal-
mente.

— En orina se harin los siguientes
controles:

e (Cada 8-24 horas: ph, glucosa.

e (Cada 3 dias: ionograma y os-
molaridad.

e (Cada 8 dias: fosforo.

— En sangre:

e Diario 0o cada 3 dias: glocosa,
urea, ionograma, ph, osmolari-
dad, turbidez del plasma.

e (Cada 8 dias: hemograma, pla-
quetas, bilirrubina directa, aci-
dos biliares, TGO, TGP, Gamma-
GT, Ca, P, Mg, proteinas totales
y triglicéridos.

e Determinacién de amonio, si
letargia o convulsiones.

— Es muy importante la vigilancia de
la diuresis y glucosurias frecuentes pues
solo asi se podra evitar la diuresis osmo-
tica.

— Cualquier episodio febril hard sos-
pechar una sepsis. Se realizara hemoculti-
vo, cultivo de la via de infusion y cultivo
de la mezcla.



TaBLA 1.

PREPARADOS DE AMINOACIDOS

Vamin-glucosa Vamin sin Glucosa Freamine III Freamine III Trophamine Solucién Pediatrica
10 % 8,5 % 6% Tbys al 6 % y 10 %

Caracteristicas
generales

Solucién de AA. cristali- Solucién de AA. cris- Solucién de AA. cris-  Solucion de AA. In-

talinos en una solucién Igual talinos. Solucién de Igual talinos. Lleva Tirosi-  cluye Cisteina y Tiro-

de electrolitos mas glucos. pero no electrolitos. na y Taurina. Incluye  sina.

Contiene L-Tirosina y Cis- lleva glucosa No incluye Taurina Cisteina en vial apar-  No lleva Taurina

teina. No contiene Tau- y Tirosina te.

rina
PH 5,2 5 6,5 6,5 5,5 5,5-6,3
Volumen del prepa- 14,28 ml contienen: 10,3 ml contienen: 12,2 ml contienen: 16,6 ml contienen: 16,6 ml al 6 %:
rado para contener AA ....... 1gr. Ao s 1L AN e 1EE .. TR " RA e IR0
1 gr. de AA. y com-  Glucosa .... 1,428 grs. Na .... 0,122mEq. Na .... 0,122 mEq. Na .... 0,083 mEq.
posicién. Na........ 0,71 mEq [ 8] LN 0,024 mEq. (G| R, 0,024 mEq. &) LS— 0,05 mkEq. 10 ml al 10 %

K amive sz 0,28 mEq Igual Fosfato . 0,24 mEq.  Fosfato . 0,24 mEq. AN -z 0g TBE

(G TRR—— 0,07 mEq

M &5 5amn 0,04 mEq

(o I 0,78 mEq.

Energia ... .. 9,28 Kcal Energia .. 3,6 Kcal. Energia .... 4 Kcal. Energia .... 4 Kcal. Energia . 4,15 Kcal.

(6 %) 4 Kcal. (10 %)

Cemposicion por ml. BA s 5 e 0,0699 gr. AA .... 0,097 gr. AA .... 0,081 gr. AA .... 0,06 gr.

Glucosa .... 0,1 gr. Na .... 0,011mEq. Na .... 0,01 mEq. Na .... 0,05 mEq.

N ;e o o 0,05 mEq. Igual €l s e 0,002 mEq. Cl..... 0,002 mEq. Cl..... 0,003 mEq.

{1 [ —— 0,055 mEq. Fosfato . 0,019 mEq.  Fosfato . 0,019 mEq.

B b v 0,02 mEq.

Caooonnn.. 0,005 mEq.

Mg........ 0,003 mEq.

Energia .... 0,65 Kcal. Energia . 0,25 Kcal.

OdIOVN NHIDHTY T4 NH TYYHLNHYVd NOIDIMINN 3d OTOO010¥d

CLT
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TaBLa 1. PREPARACION NUTRICION PARENTERAL

ML MEQ

Preparado de aminoicidos

Glucosmdn R-50

Glucosado 5 %

Glucosado 10 %

Intralapid 10 %

Intralapid 20 %

Cloruro sédico al 20 %

Fosforo dipotisico

Cloruro potisico

Oligoelementos

Pancebrina

Milbedoce

Gluconato cilcico 15 %

Sulfato magnesio 15 %

Volumen total

Calorias

Osmolaridad
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