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Abreviaturas

GEB: Gasto energético basal

GET: Gasto energeético total

Gl: Gastro-Intestinal

HC: Hidratos de Carbono

NA: Nutricion Artificial

NE: Nutricion Enteral

NP: Nutricion Parenteral

SNE: Sonda Nasoenteral

SNG: Sonda Nasogastrica

PAL: Factor de nivel de actividad fisica
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1. Caso clinico practico

Nifio de 2 aflos

Leucemia linfoblastica aguda:

- Durante el ingreso comienza con
deposiciones liquidas explosivas
Tras una semana persisten 6-8
deposiciones al dia. Se prueba a
suspender lacteos y suplementar
con formula de proteinas
parcialmente hidrolizada
(Peptamen junior LH) con mejoria
parcial
Asocia vomitos y cuatro dias
después comienza con tendencia a
la hipoproteinemia y alteraciones
electroliticas
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2. ;Estaindicada la nutricion parenteral en nuestro

paciente?

Indicaciones a corto plazo

Patologia extradigestiva
- Todo tipo de pacientes desnutridos o con riesgo

Indicaciones a larqo plazo

Patologia digestiva
- Intervenciones quirdrgicas
e Reseccion intestinal; malrotacion y vélvulo;

® Fracaso intestinal
Pseudoobstruccion cronica

de desnutricion secundaria a cualquier patologia.
Displasia broncopulmonar.
Oxigenacién con membrana extracorpérea.

trasplantes; alteraciones de la pared abdominal
(gastrosquisis, onfalocele); enfermedad
de Hirschsprung complicada o extensa.

— Malabsorcién intestinal

* Enterostomia proximal diarrea grave prolongada;
fistula enterocutanea; aigunas nmunouericiencids.

— Alteraciones de la motilidad intestinal

e Peritonitis plastica; enteritis radica;
pseudoobstruccién crénica idiopatica.

- Otros

* Reposo del tubo digestivo; enterocolitis necrosante;
isquemia intestinal; vomitos incoercibles; sangrado
intestinal masivo; enfermedades inflamatorias
intestinales; pancreatitis aguda grave o fistula
pancreatica; vasculitis con grave afectacion
digestiva; ileomeconial; mucositis o enteritis

grave por quimioterapia; insuficiencia hepatica

o renal grave.

Tablas extraidas de referencia 2

Perioperatorio en paciente desnutrido grave.
Trasplante de érganos y médula ésea.
Pacientes en cuidados intensivos con diversas
patologias:

o TCE (fase precoz), politraumatismos, sepsis, cirugia,

quemados criticos, insuficiencia multiorganica.

Caquexia cardiaca.

Insuficiencia renal grave.

Inestabilidad hemodinémica grave.

Recién nacidos prematuros.

Errores innatos del metabolismo (en el debut y en
descompensaciones).

Pacientes oncoldgicos con mucositis intensa

o trombopenia grave (plaquetas < 25 000)

que contraindique la NE.

Enfermedad inflamatoria intestinal
Poco frecuente en pediatria.
Seudoobstruccién por fistulas.
Fase posquirdrgica.

idiopatica displasia intestinal
enfermedad por inclusion de
microvellosidad resecciones
intestinales amplias:
sindrome del intestino corto
Atrofias rebeldes de la mucosa
intestinal con malabsorcion
grave persistente
Enfermedad de Crohn grave o
polintervenida con afectacion del
crecimiento
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2. ;Estaindicada la nutricion parenteral en nuestro
paciente?

Estado Nutricional

Inadecuado Adecuado

Funcién Gl normal Funcion Gl anormal

o - ) ” , No ingesta > 5 dias
Po.3|b|I|dg'd de Imposibilidad dg |ngest|on Parcial Total (seguin edad y patologia)
ingestion y/o g3 requerimientos

NE no invasiva . - NA mixta
Suplementos NE no invasiva (NE+NP)

Medidas dietéticas

SNG Gastrostomia
SNE Enterostomia
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3. Valoracion nutricional

e Pesoytalla ®Ea—?
-

Pliegue bicipital
Pliegue subescapular

& Pliegue tricipital

—_—

e (uatro pliegues cutaneos: Pliegue suprailiaco
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3. Valoracion nutricional

Tabla 4. Parametros bioquimicos

Proteinas séricas

Pardmetro

Albumina, transferrina

Utilidad

Estado nutricional dltimas
semanas

Prealbimina, proteina
transportadora del retinol

Fibronectina

Estado nutricional
mas reciente

Vitaminas

Liposolubles
Hidrosolubles

Déficit alimentario grave
Anadir a la NP

Minerales
y oligoelementos

Hierro

Malnutricion leve

Zinc, cobre, cromo, selenio

Malnutricion moderada-
grave. Anadir a la NP

Estudio lipidico

Colesterol total, HDL y LDL
Triglicéridos

Se modifican en funcién
de macronutrientes de NP

Excrecion urinaria
de creatinina

indice creatinina/talla:
Cr (orina 24 h)

Cr(orina 24 h
ideal para la talla)

x 100

Indicador de masa
muscular

Normal > 80%

Cr: creatinina; HDL: lipoproteinas de alta densidad; LDL: lipoproteinas de baja densidad; NP: nu-

tricion parenteral.

Tabla extrafda de referencia 2

Panel de pruebas

Peticion:
N® Historia
N Sanitario:
NIF:
Diagnéstico:

Tratamiento:

Otras pruebas

GLUCOSA 6-FOSFATO DESHIDR.
COAGU

(COAG. BASICA
DIMERO D

Panel de pruebas

ACIDO URICO

LACION

Otras pruebas

Favoritos

Favoritos

ALBUMINA

) /PREALBUMINA
ALFA-1-ANTITRIPSINA
ALFA-1-GLICOPROT. ACIDA

ALFA-2-MACROGLOBULINA

HAPTOGLOBINA

CERULOPLASMINA/ COBRE

FACTOR REUMATOIDE
ASLO

PROTEINOGRAMA

CEA

ALFA-FETOPROTEINA
PERFIL DIGESTIVO

PERFIL MAMA
PERFIL PROSTATA|

BETA-2-MICROGLOBULINA VHCIgG
CYFRA 21-1
ENOLASA ESP. NEURONAL

Extraccion:
Apellidos:
Nombre:

Fecha nac:

[ Mantener datos paciente

Mantener datos
[m]

Rutina Cédigo extemo:

Procedencia:

Servicio: PEDIATRIA

HOSPITAL GRAL. UNIV. DR. BALMIS

Médico: HERNANDEZ SABATER LAURA

Centro extracci6n:
Cama:

Localizaci6n:

[ Mantener pruebas

administrativos

Pruebas seleccionadas Comentario

Seleccion de panel| PEDIATRIA

/GLUCOSA
V/UREA
/ CREATININA (Jaffé)
M

BILIRRUBINA TOTAL
v CALCIO
/PROTEINAS TOTALES
VAST (GOT)
VALT (GPT)
VAMILASA
v/ COLESTEROL TOTAL
VTRIGLICERIDOS
VPR, CREACTIVA (PCR)

Pruebas seleccionadas Comentario

llelelolellelelolslollo

Peticiones recientes del paciente

NEONATOS 3 MESES EDAD CORREGIDA
NEONATOS 12 MESES EDAD CORREGIDA
NEONATOS 5-6 ANOS EDAD

VNUTRICION INFANTIL
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
CELIAQUIA (DIAGNOSTICO)
SOSPECHA ENFERMEDAD METABOLICA

DIARREA CRONICA INFLAMATORIA

DIARREA CRONICA MALABSORTIVA
DIARREA CRONICA OSMOTICA

Peticiones recientes del paciente

NEFRO. PED. SUERO
NEFRO. PED. ORINA

NEFRO. PED. ORINA 24H

DIAGNOSTICO DIABETES

DESNUTRICION INTRAUTERINA

ORINA
ANORMALES Y SEDIMENTO

Seleccién de panel

ANTI-NUCLEARES (ANA) PERFIL TI
ANTI-DNA T4 LIBRE

ENAS

ANTI-MITOCONDRIALES (AMA,
ANTI-MUSCULO LISO (ASMA)
ANTI-TRANSGLUTAMINASA

(188)
ANTI-MICROSOMALES (TPO)
ANTI-RECEPTOR DE TSH
ANTI-GAD / 1A2

VHA-IgM
VHA-I0G 1GF-1
HEPATITIS B INSULINA
HBsAg (Ag. superficie)
HBsAC (Postvacunacion)
HBCAC (Ac. Core)

RPR
VIH 1+2 AC

RUBEOLAIg G
TOXOPLASMA GONDII Ig G Hb Alc

PTH
/25 (OH) VITAMINA D

PROGESTERONA
TESTOSTERONA
SHB

G
17 (OH)-PROGESTERONA
DHEA-S

CORTISOL
GH

PEPTIDO C

/ VITAMINA B12

ACIDO FOLICO
GASTRINA

1
ROIDEO 16G-IGA-IGM
SUBCLASES 1GG
c/ca
C1q
CLINH
CHS0
CRIOGLOBULINAS

1A Secretora saliva
PARAPROTEINAS
INMUNOFLIACION

(CADENAS LIGERAS LIBRES
ANTI- TETANOS (IgG)

ANTI- NEUMOCOCO (1gG)
ANT- H. INFLUENZAE B (IgG;
ANTI- BORDETELLA P. (IgG)
LINFOCITOS CD4 /CD8
LINFOCITOS T B NK

CALCITONINA
TIROGLOBULINA
hce

HLA CELIAQUIA
INTERLEUCINA 6
QUANTIFERON

ORINA RECIENTE
PRUEBA EMBARAZO

CREATININA
UREA
PROTEINAS
MAGNESIO

AMILASA
ACIDO URICO

ALBUMINURIA 24 H
NAK/CL 24 H
GLUCOSA 24 H
CALCIO 24 H
FOSFATO 24 H

CREATININA 24 H |
ACLARAMIENTO CREATINIIC]
UREA 24 H (©]
PROTEINAS 24 H o}
MAGNESIO 24 H ]

ACIDO URICO 24 H
ACIDO OXALICO
ACIDO CITRICO
PORFIRINAS
ALA-PBG
KAPPA/LAMBDA
CORTISOL
CATECOLAMINAS
METANEFRINAS
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4. (alculo del aporte energaético

e (Gasto energético basal (GEB) segun formula de OMS o Schofield
e Factor de actividad fisica (PAL) muy leve= 1,2-1,3
e GEB x FAF = Gasto energético total (GET)

ESTRES METABOLICO EXCRETAS ( Solo si 1) DESNUTRICION

* Heces = Grasa + Proteinas+ HC * Energia total de recuperacién

* Orina = Proteinas. ETR (kcal) = [P objetivo (gr)-P actual (gr)] x 8

» Sudor ( solo en F.Q.) * Energia diaria (kcal) = ETR / dias programados
 Pérdidas extraordinarias

(drenajes, etc)

ausa actor
Fiebre 1,1-1,3
Intervencion Menor 1,1
Mayor 1,2
Infeccion Leve 1,2
Moderada 1,4
Grave 1,6
Politraumatismo 1,3-1,5
Quemado 10-20% 1,6
>20% 2

https://www.seghnp.org/nutricional/ ‘X o
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https://www.seghnp.org/nutricional/

seghnp.org

Identificador Sexo

Mujer © Hombre

Fecha de nacimiento Fecha para calculos

05

ANTROPOMETRIA

VELOCIDAD DE CRECIMIENTO

COMPOSICION CORPORAL .
Antropometria
GASTO ENERGETICO
DENSITOMETRIA Peso (kg) { (<Py,-2,74DE)
Hernandez et al 1988

PRESION ARTERIAL Talla (cm) ! (P4 -1,80DE)

SITUACIONES ESPECIALES PC (cm) : i OMS 2006/2007
IMC (kg/m?) : (Pg, -1,38DE) OMS 2006/2007

CREAR INFORME

Puntos de corte |OT!

[X) DESCARGAR EXCEL Ne Férmula de Du Bois

English indices nutricionales

ttps://www.seghnp.org/nutricional/



https://www.seghnp.org/nutricional/

IDENTIFICACION

ANTROPOMETRIA

VELOCIDAD DE CRECIMIENTO

COMPOSICION CORPORAL

GASTO ENERGETICO
DENSITOMETRIA
PRESION ARTERIAL
SITUACIONES ESPECIALES

CREAR INFORME

@ DESCARGAR EXCEL

English

seghnp.org &

Introduzca cédigo

Gasto energético

Factor de actividad

Introducir valor

OMS
Schofield (P)

Schofield (PyT)

Harris-Benedict

Densitometria

Hombre

555,00 kcal/24 h
| 564,76 keal/24 h
658,71 kcal/24 h

606,46 kcal/24 h

Aplicar correccién por talla

ttps://www.seghnp.org/nutricional/

666,00 kcal/24 h

677,71 kcal/24 h

790,46 kcal/24 h

727,75 kcal/24 h



https://www.seghnp.org/nutricional/
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5. Calculo del volumen a infundir.
Eleccion de via y forma de administracion

Regla de Holliday-Segar:

0-10kg
11 -20kg
>20 kg

100 mi/kg
50 mi/kg
20 mi/kg

CORTA
DURACION

(< 3 sem)

NP
Continua

MEDIA
DURACION

(3 sem —3m)

NP ‘
Ciclica

LARGA
DURACION

(>3m)

*‘K.
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 Toera bE AMUNISTRACON : Conmnua * Bileés. elals = ABD Koo /2Hl
DoLuNEN ToTalL : /000 wd

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAI




6. Calculo de los macronutrientes

* Tablas extraidas de referencia 3

Proteinas

Relacion de 120-180 kcal Datos 3 tener en cuenta:
® 1 g de Aa aporta 4 kcal de

no proteicas (CH y lipidos) energia
por cada g de nitrogeno ® 6.79de Aatienen 1gde

nitrogeno
®150 kcal no proteica por g de N = 15% " Se necesitan 200 mg/kg/dia de

de calorias totales serdn de proteinas nitrogeno minimq para
®180 kcal no proteica por g de N = 18% promover anabolismo
de calorias totales seran de proteinas

Tabla IV. Necesidades de aminoacidos
en NP segun la edad

Gramos / kg peso / dia
Pacientes estables

Edad

Limites | Recomendaciones
Recién nacido pretérmino* 1,5-4 34

Recién nacido a término 1,56-3 2,3-3

2°mes a 3 afios 1,0-25 2,0-25

3-5 afios 1,0-2,0" 1,6-2

6-12 afios 1,0-2,0" 1-15 Servicio de
Adolescentes 1,0-2,0 115 Pediatria

*En los RNPT ver junto a tabla lll; **En pacientes criticos se puede DEPARTAMENTO DE SALUD
incrementar hasta 3 g/kg/dia. ALICANTE - HOSPITAL GENERAL
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6. (3lculo de los macronutrientes

* Tablas extraidas de referencia 3

Datos a tener en cuenta:

P[OtEinas I_ipidos ® 1 g de lipidos aporta 10 kcal

Relacion de 120-180 Rcal 35-40% de las keal no proteicas
no proteicas (CHy lipidos) (30-35% de las keal totales)
por cada g de nitrogeno

Comenzar con 0,5-1 g/kg
Aumentar 0,5-1 g/kg/dia

° i = 0,
150 kcal no proteica por g de N = 15% A

de calorias totales seran de proteinas
®180 kcal no proteica por g de N = 18%

de calorias totales seran de proteinas Tabla V. Requerimientos de lipidos

Tabla IV. Necesidades de aminoacidos en NP segun edad
en NP segun la edad Aportes maximos | Ritmo de infusion
Edad
. Gramos / kg peso / dia g/kg/d g/kg/hora

Pacientes estables
Limites | Recomendaciones Eizrﬁ:jf: RNPT) 3-4 0,13-0,17
Recién nacido pretérmino* 1,5-4 34
Recién nacido a término 1,56-3 2,3-3
2°mes a 3 afios 1,0-25 2,0-25
3-5 afios 1,0-2,0* 15-2

6-12 afios 1,0-2,0" 115 Servicio de
Adolescentes 1,0-2,0 1-16 Ped iatl‘ia

*En los RNPT ver junto a tabla lll; **En pacientes criticos se puede DEPARTAMENTO DE SALUD
incrementar hasta 3 g/kg/dia. ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

Nifos 2-3 0,08-0,13

RNPT: recién nacido pretérmino. Nota: No debe superarse el ritmo de
infusién cuando se cicle la NP
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TALL: &Y GET:
Oia: CVC (Rek-A-Gath) o cﬁ:ﬁ‘,‘;ﬁ/z““

Foera & AMMISTRACON : Canmnus * Boleds el = ABS Kool /24l
DOLUMEN TOTAL : /000 vl

TROTENAS 258 kg /da

= |64 KQOM/8'~\(-~/5‘% KoaQ,r\://OOKCDQﬂA
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Datos a tener en cuenta:

6. Calculo de los macronutrientes =13 Ge dlucoss aporte 4 ke

* Tablas extraidas de referencia 3

Proteinas Lipidos Hidratos de carbono

Relacion de 120-180 Rcal 35-40% de las kcal no proteicas 60-65% de las keal no proteicas
no proteicas (HC y lipidos) (30-35% de las kcal totales) (50-55% de as keal totales)

por cada g de nitrogeno

Comenzar con 0,5-1 g/kg Comenzar con 3-4 g/kg
Aumentar 0,5-1 g/kg/dia Aumentar 1-2 g/kag/dia

° i - 0,
LWLE D (PTetes) PRI SN ST Lr (no superar los 2-3 g/kg/dia) (no superar los 2-3 g/kg/h)

de calorias totales seran de proteinas
®180 kcal no proteica por g de N = 18%

. ; ) Tabla VI. Requerimientos de glucosa
de calorias totales seran de proteinas

en NP segun edad
Dosis inicial | Dosis maxima

Tabla V. Requerimientos de lipidos
Tabla IV. Necesidadc?s de aminoacidos en NP segf"n eda.d - - mg/kg/minuto | mg/kg/minuto
en NP segun la edad Edad Aportes maximos | Ritmo de infusién g/kg/d g/kg/d

Gramos / kg peso / dia g/kg/d g/kg/hora - -
Edad n RNPT 8 i
Pacientes estables Lactantes 6-12 16-18

-4 13-0,17
Limites | Recomendaciones (incluidos RNPT) 3 0,13-0 Lactantes y nifios hasta 57 11-12

Recién nacido pretérmino* 1,5-4 34 Nifios 2.3 0.08-0.13 2 afos 7-10 16-18

Recién nacido a término 1,53 233 RNPT: recién nacido pretérmino. Nota: No debe superarse el ritmo de Resto de edades 35 8-10
2°mes a 3 afios 1,025 2025 infusidn cuando se cicle la NP 47 10-14

3-5 afios 1,0-2,0™ 1,6-2 *{ ()

6-12 afios 1,02,0" 115 Servicio de
Adolescentes 1,0-2,0 1-16 Ped iatl‘ia
*En los RNPT ver junto a tabla lll; **En pacientes criticos se puede DEPARTAMENTO DE SALUD

incrementar hasta 3 g/kg/dia. ALICANTE - HOSPITAL GENERAL




R T R e g E’ﬂ'-‘:‘ ek adear

0 i -
NP personalizada =™ /oy Giie '™

OWa: CVC (Rek-A-Gath) e Cmi/z%

Foera BE AMUISTRACON : Connnua * Boleds mebls = ABD Kool /21k
DoLuMEN ToTal : /000 wd

TROTENAS - / Kg /o

_I"/T‘fkmﬂml\&/aﬂ(wm Kol = 400 Ko P
L®os |27 8/%/4&

E 270 ke (240% Kealr )

HC :8'58’/‘%/"-’2&
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7. Calculo de micronutrientes y electrolitos

* Tablas extraidas de referencias 2y 3

* Calcio, fosforo y magnesio:
Ca y P deben guardar relacion 1:1 3 1,3:1

Tabla IX. Aportes de minerales en NP

RNPT RNT < 1afio 1-11 afos 12-15 afios
/kg/d /kg/d /kg/d /kg/d /kg/d

Calcio

(mg) 60-80 40-60 20-25 10-20 4,5-9

(mM) 152 1-15 0,5-06 0,25-0,5 0,12-0,2

(mEq) 3-4 2-3 1-1,2 0,5-1 02-04

Fdsforo

(mg) 45-70 30-45 10-30 8-22 5-10

(mM) 1,45-2,25 1-15 0,3-1 0,25-0,7 0,16-0,3

(mEq) 2,9-45 2-3 06-2 05-15 03-06

Magnesio

(mg) 47 3-6 3-6 3-6 2,5-45

(mM) 0,17-0,3 0,12-0,25 0,12-0,25 0,12-0,25 01-0,2

(MEq) 0,34-0,6 0,25-0,5 0,25-0,5 0,25-0,5 0,2-0,4

RNPT: BN pretérmino; RNT: RN a término.
Calcio: 1 mM = 40 mg = 2 mEq (gluconato Ca 10%: 100 mg = 9 mg Ca); Fésforo: 1 mM = 31 mg = 2 mEq (relacién calcio/fdsforo = 1,3/1);
Magnesio: 1 mM = 24 mg = 2 mEq.

* Oligoelementos: afiadir si >1 semana

d e N P Tabla 5. Requerimiento de oligoelementos (European Society for Paediatric Gastroen-
terology Hepatology and Nutrition, ESPGHAN)

0
por deficit

Lactante y nifio

100

50 (max.: 5000 pg/d)

Cobre 20 (méx.: 300)

Selenio 2 (méx.: 30)

Cromo 0,2 (méax.: 5)

Manganeso 1 (méx.: 50)

Molibdeno 0,25 (méx., 5)

lodo 1mg/dia (max.: 50)

Tabla 6. Requerimiento de vitaminas

® Vitaminas:
Vitaminas Lactante:
Requerimientos por kilo y dia | Requerimientos por dia

A(mg) 150-300 150

D (mg) 038(32U) 10 (400 UI)
E (mg) 2,835 7

K (mg)

C(mg)

B, (mg)

B, (mg)

Piridoxina (mg)

Niacina (mg)

8,, (mg)

Acido pantoténico (mg)
Biotina (mg)

Acido félico (mg)

* Electrolitos:
Tabla VIl. B. Aportes de agua y

electrolitos en NP
> 1 mes -1 afio | > 1 afio - 12 afios

/kg/d /kg/d

100 mL Holliday-Segar*

(mas las pérdidas) (més las pérdidas)

Sodio (mEq) 2-3 2-3
Cloro (mEq) 2-3 2-3
Potasio (mEq) 1-3 1-3

Electrolitos

Agua (mL)

Servicio de
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NP personalizada
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8. Comprobaciones

Relacion kcal no proteicas/g de N adecuada para nuestro paciente
- Que se mantiene entre 120-180 (kcal hidratos de carbono + kcal grasas/g de N
obtenidos con las proteinas pautadas
Comprobar que no sobrepasamos el aporte maximo recomendado de glucosa y lipidos
Comprobar ritmo maximo de infusion de potasio y de glucosa segun peso
O 0JO la infusién de glucosa no debe superar los 1,2 g/kg/h (20 mg/kg/min)
Comprobar relacion molar Ca:P (1,1 - 1,3/1)
Comprobar que no sobrepasamos la Osmolaridad maxima de Ia via de infusion elegida
- Osmolaridad maxima en via periférica 600-800 mOsm/L y concentraciones de glucosa inferiores
al 10 %

- Osmolaridad maxima en via central: soportan hasta 1.600 mOsm/L, aunque en parenteral
prolongada es preferible no sobrepasar los 1.400 mOsm/L

Comprobar que no sobrepasamos el volumen maximo tolerable diario

X @

Servicio de
Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL



5 Administrar
BB o comparti  Vista | Hemiamtur e srracn et | bcramiantac e sntiecite

A [« Win.. > AplicacionesDs o Edicién Ver Presc.Médica Util
& & ma s
H Ao Hs 88 »eA LEDE A MR E (=]

Nombre

# Acceso rapido
I Desktop

72 Karvis

12 LabFlow (Chrof
Descargas

4 9 2 LISTIN TELEFON | - prescrpasn Episodo:

% Documentos &2 LoGIS - Paciente.

- Ubicacién: Cama: UH:

- Validacién Prescriptor: Si

4 MIZAR - Validacion Farmacias Si

.,’ Morzilla Firefox - Datos Clinicos del Paciente: Varén . aflos 'meses  dias . Peso: Ka. Talla: am. SC: m2, IMC: Kgfm2.

DATOS GENERALES

=] Imagenes 2 MASTIN
@ OneDrive

[ Este equipo 5 NOMINA - Aergias Medicamentosass EL PACIENTE NO TIENE ALERGIAS CONOCIDAS

¥ Red

i OCMI Tablet - Diagndstico: - SIN DEFINIR
o

T OCMI-OC moy|

8 Orion Clinic -
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<

Requerimientos NP : INFORMACION ADICIONAL
1) OBSERVACION MEDICA EN ADULTOS NP PERSONALIZADA [unidades totales)
84 g HC _g:UP _g; Na _mEq:K _mEq:Ca _mEq:P _mMol:Ma _mEq; Insulina ___Ul: Glutamina __g

2) OBSERVACION MEDICA EN PEDIATRIA NP PERSONALIZADA (unidade/ka/dia)
OL _mi/ka; 88 __a/ka; HC __a/ka: LIP _a/ka: Na __mEq/ka: K __mEqska; Ca __mEqska: P __mEq/ka: Mg __mEqska: 21

:3) SELECCION NP pacientes criticos segun fase y banda de peso ajustado
Calculo = [0,25 » [Peso real - Peso ideal) + Peso ideal]; Bandas de peso:
50-60 kg --> Pd = 55kg

61-70 kg --> Pd = B5kg

71-80 kg -> Pd = 75kg

Médica : |
Farmacéutica : |

Componentes IEaranlelfslicas ‘ Otros I

Tipo Mnemdnico Cantidad (g) Vol.[mL) mOsm Unds.




Histérico  Herramientas
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NP Denominacién i Fechalni. | FechaFin Hora ADM) S.T. DiasConfiimado Hasta Fecha  Usu. Conf. Fecha Conf.
P LIERE - - 20/05/2022| 00/00/0000| 16 I 1 20/05/2022
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< BUSQUEDA DE NUTRICION PARENTERAL

Requerimientos NP : Criterio de Busqueda

Denominacién: [%

Cédigo Denominacién Vitaminas  Oligoelementos T.Amin A
NP1875 NP1875 8,6gN 1435 Kcal 1875 mL Aminoécidos mal
NP1250 NP1250 5,7gN 955 Kcal 1250 mL Aminoécidos mal
NP1500 NP1500 8 gN 1100 Keal 1660 mL Aminocidos mal
NP 2000 NP2000 10 gN 1230 Keal 2100 mL Aminoacidos mal
NPEDIAD? NPed PERIfer 12-15a 35-50kg D O Aminoécidos mal
NPEDIA0S NF‘ed PERIfer 6-12a 20- 35kg O Armnoacldos mal

Médica: m-m
Farmacéutica: |NPEDIADT NPed PERIfer 1-18m 2- 12kg O Aminoécidos mal
NP 2500 NP2500 12 gN 1460 Kcal 2460 mL Aminoécidos mal
Componentes I Cim NP M1 10 gN 1350 Keal 1320 mL Aminocidos mal
m T |M8 NP M8 18 gN 2050 Kcal 1907 mL Aminoécidos mal
M7 NP M7 18 gN 1950 Keal 1907 mL Aminoécidos ma
ME NP ME 15 gN 1975 Keal 1790 mL Aminocidos mal
C2n uC> C2n 18 gN 2140 Keal 2000mL Aminoécidos mal
M10 NP M1018 gN 2250 Kcal 2028mL Aminoécidos mal
7/48
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Tipo




Histérico  Herramientas
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@f Prescripcion - Nutricion Parenteral ) = H = ‘@

NP Denominacién i Fechalni. | FechaFin Hora ADM) S.T. DiasConfiimado Hasta Fecha  Usu. Conf. Fecha Conf.
P LIERE - - 20/05/2022| 00/00/0000| 16 I 1 20/05/2022

141
< BUSQUEDA DE NUTRICION PARENTERAL

Requerimientos NP : Criterio de Busqueda

Denominacién: [%

Cédigo Denominacién Vitaminas Oligoelementos T.Amin A
NMES uC> NMB5kg normoCal StresMod 4] Aminoacidos mal
NM5S5 uC> NM55kg normoCal StresMod Aminoacidos mal
NL75 uC> NL75kg normoCal StresLeve Aminoacidos mal
NLES uC> NLESkg normoCal StresLeve Aminoacidos mal
NL55 uC> NL55kg normoCal StresLeve Aminoacidos mal
HG75 uC> HG75kg hipoCal StresGray Aminoacidos mal

Médica: |HGBS uC> HGBSkg hipoCal StresGray Aminoacidos mal
Farmacéutica: |HGSS uC> HG55kg hipoCal StresGray Aminoacidos mal
HM75 uC> HM75kg hipoCal StresMod Aminoacidos mal

Comporentes I C |Hmes uC> HMBSkg hipoCal StresMod Aminoacidos mal
[ 1. |HMS55 uC> HMS55kg hipoCal StresMod Aminoacidos mal
-:--i-
NPEDIAD2 NPed CENTral 1-18m 2-12kg Aminoacidos mal
C1 con/ele uC>C1b 10 gN 1475 keal 1250 mL Aminoacidos mal
NPEDIA08 NPed CENTral 12-15a 35-50kg O Aminoacidos mal
36/48
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E{ Prescripcién - Nutricion Parenteral -

[E=8 Nl =)

NP Denominacién Via Fecha Ini.

Fecha Fin |Hora ADM 5.T. Dias Confirmado Hasta Fecha  Usu. Conf.

P NPTPEDO1 [NPT PERSONALIZADA PEDIATRIA Kg  [VIA CENTRAL 20/05/2022| 00/00/0000 16 I~

141
<

Requerimientos NP : [INFORMACION ADICIONAL
1] OBSERVACION MEDICA EN ADULTOS NP PERSONALIZADA (unidades totales)
B4

2) OBSERVACION MEDICA EN PEDIATRIA NP PERSONALIZADA (unidade/ka/dia)
__mi’ka; 84 __aska; HC __a/ska; LIP __aska; Na __mEq/ka; K __mEgska; Ca __mEglka: P

3) SELECCION NP pacientes criticos segun fase y banda de peso ajustado
Calculo = [0,25 » (Peso real - Peso ideal) + Peso ideal]; Bandas de peso:
50-60 kg > Pd = 55kg

61-70kg --> Pd = B5kg

71-80kg-> Pd= 75kg

_ @ HC_g:LIP_g Na _mEq:K _mEq:Ca _mEq:P __mMol; Mg __mEq; Insulina __Ul: Glutamina __g

__mEg/kg; Mg _mEarka: 21

Médica: MOL__:aA - HC__:LIP__:Na _:Cl__: ; ; ;Mg __:Zn_WIT_:OLIGO ]

Farmacéutica : |

Componentes ICavaclen’sticas | Otros I

Tipo Mneménico Cantidad (g) Vol.[mL) mOsm Unds.

Cédigo

Bolsa tricapa NPT FORMULACION SEGUN FARMACIA 0,00 000 000

04

Observacién :

1 20/05/2022

Aportes
Proteinas
Nitrégeno
HeC
Lipidos

Sodio
Potasio
Cloro

Calco
Magnesio
Acetato
Fosfato Org.
Fosfatos Inorg.
Sulfato

Zinc
Gluconato
Selenio
Hiemmo
Mznganeso

Lipidos en Y

Lipidos
Fosfatos
Calorizs
Volumen

00 ¢
0,00 mmol
0,00 keal
0,00 mL

Calorias

Cal. no prot.
Cal. o prot/gN2
Osmolaridad
Volmen

0,00 kea!
0,00 keal
0,00

0,00 mOzmiL |
0,00 mL




9. Controles diarios y ajustes

Control de constantes

Balance hidrico y peso diario

Peso diario, pliegues y composicion cada 10 dias, talla y PC cada mes

Electrolitos en sangre y orina, y gasometria, diarios hasta estabilizacion

Proteinas: medicion de nitrogeno en orina de 24 horas semanal

Lipidos: triglicéridos y colesterol semanal

O Niveles de triglicéridos superiores a 300 obligan a la reduccion del aporte de

lipidos, y niveles de 400 mg, a su retirada. La retirada de lipidos, a su vez, obliga
a disminuir @ 120-130 la relacion entre kilocalorias no proteicas por gramo de
nitrogeno para evitar una sobrecarga de hidratos de carbono.

Hidratos de carbono: glucemias cada 8-12 horas

Control semanal de hemograma

X @
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10. Complicaciones mas frecuentes

e Mecanicas (catéter)
Neumo/hemotoérax
Ascitis
Extravasacion
Obstruccion
Tromboembolismo pulmonar

e Metabdlicas

Alteracion de la volemia
Alteraciones hidroelectroliticas
Alteraciones de la glucemia
Hipertrigliciremia

Hiperazoemia prerrenal

Sindrome de realimentacion
Déficit de acidos grasos esenciales

e Infecciosas
- Infeccion de catéter

e Psicosociales (sobre todo en NP de larga duracion y NP domiciliaria)
X e
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Conclusiones

La nutricion parenteral debe instaurarse de forma temprana en pacientes
que presumiblemente no seran capaces de obtener aportes suficientes por
via oral o enteral, por cualquier causa.

La valoracion nutricional es fundamental antes de iniciar la nutricion
parenteral, y se realizard con las herramientas subjetivas u objetivas con las

que contemos

Se debe ajustar el aporte energético, los macronutrientes y los
micronutrientes a las necesidades y caracteristicas de nuestro paciente
Se deben realizar controles para poder realizar los ajustes necesarios en
funcion de la evolucion y respuesta de nuestro paciente

Es importante conocer y vigilar las posibles complicaciones asociadas a la
utilizacion de nutricion parenteral para poder instaurar medidas para
prevenirlas lo antes posible




Bibliografia

1. Manrique Moral O, Clemente Yago F, Mateo Garcia M. Nutricion parenteral pedidtrica (1m-14 afios) en
H.G.U.A [Internet]. 2018 [citado 20 de mayo de 2022]. Disponible en: https://serviciopediatria.com/wp-
content/uploads/2020/02/Protocolo-NUTRICI%C3%93N-PARENTERAL.-SP-HGUA-2018.pdf

2. Grupo Espafiol de Trabajo en Nutricion Infantil. Nutricion Parenteral en Pediatria [Internet]. Lama More
RA, editor. 2017. Disponible en: https://www.seinap.es/manual-nutricion-parenteral-pediatria/

3. Martinez Costa, Cecilia , Pedron Giner, Consuelo , Requerimientos en nutricion parenteral pediatrica.
Nutricion Hospitalaria [Internet]. 2017;34(3):14-23. Recuperado de:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=309252057004

4. Bergua Martinez A, Delgado Diez B, Morais Lopez A. Nutricion parenteral. En: Manual de diagnostico y
terapeutica en pediatria. Médica Panamericana; 2021. p. 1057-63.

5. Moreno Villares JM, Meavilla Olivas S. Nutricion parenteral. Nuevos nutrientes. Sociedad Espaiiola de
Gastroenterologia Hepatologia y Nutricion Pedidtrica. Tratamiento en gastroenterologia, hepatologia y
nutricion pedidtrica. 5 ed. Ergon; 2021. p. 949-65.



https://serviciopediatria.com/wp-content/uploads/2020/02/Protocolo-NUTRICI%C3%93N-PARENTERAL.-SP-HGUA-2018.pdf
https://www.seinap.es/manual-nutricion-parenteral-pediatria/
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=309252057004

X e

Servicio de
. Pediatria
ACCANTE - HOPITAL GENERAL

Gracias

¢Alguna pregunta?

Dra Laura Herndndez Sabater

CREDITS: This presentation template was
created by Slidesgo, and includes icons by
Flaticon and infographics & images by Freepik




