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Abreviaturas
• GEB: Gasto energético basal
• GET: Gasto energético total 
• GI: Gastro-Intestinal
• HC: Hidratos de Carbono
• NA: Nutrición Artificial
• NE: Nutrición Enteral
• NP: Nutrición Parenteral
• SNE: Sonda Nasoenteral
• SNG: Sonda Nasogástrica
• PAL: Factor de nivel de actividad física
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1. Caso clínico práctico
Niño de 2 años
Leucemia linfoblástica aguda:
- Durante el ingreso comienza con 

deposiciones líquidas explosivas
- Tras una semana persisten 6-8 

deposiciones al día. Se prueba a 
suspender lácteos y suplementar 
con fórmula de proteínas 
parcialmente hidrolizada 
(Peptamen junior LH)  con mejoría 
parcial

- Asocia vómitos y cuatro días 
después comienza con tendencia a 
la hipoproteinemia y alteraciones 
electrolíticas



2. ¿Está indicada la nutrición parenteral en nuestro 
paciente? 

Indicaciones a corto plazo Indicaciones a largo plazo

• Fracaso intestinal
Pseudoobstrucción crónica 
idiopática displasia intestinal 
enfermedad por inclusión de 
microvellosidad resecciones 
intestinales amplias: 
síndrome del intestino corto

• Atrofias rebeldes de la mucosa 
intestinal con malabsorción
grave persistente

• Enfermedad de Crohn grave o 
polintervenida con afectación del 
crecimiento

Tablas extraídas de referencia 2



Estado Nutricional 

Inadecuado Adecuado

Función GI normal Función GI anormal

Parcial Total

NA mixta
(NE+NP) NP

Posibilidad de 
ingestión 

Imposibilidad de ingestión 
y/o ⬆ requerimientos

NE no invasiva
Suplementos

Medidas dietéticas 
NE no invasiva

SNG
SNE

Gastrostomía
Enterostomía

No ingesta > 5 días 
(según edad y patología)

2. ¿Está indicada la nutrición parenteral en nuestro 
paciente? 



3. Valoración nutricional
● Peso y talla

● Cuatro pliegues cutáneos:

Pliegue bicipital

Pliegue tricipital

Pliegue subescapular

Pliegue suprailíaco



3. Valoración nutricional

Tabla extraída de referencia 2



4. Cálculo del aporte energético
● Gasto energético basal (GEB) según fórmula de OMS o Schofield 
● Factor de actividad física (PAL) muy leve= 1,2-1,3
● GEB x FAF = Gasto energético total (GET)

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

ESTRÉS METABÓLICO
• Heces = Grasa + Proteínas+ HC
• Orina = Proteínas.
• Sudor ( solo en F.Q.)
• Pérdidas extraordinarias 
(drenajes, etc)

• Energía total de recuperación
ETR (kcal) = [P objetivo (gr)-P actual (gr)] x 8

• Energía diaria (kcal) = ETR / días programados

EXCRETAS ( Solo si ↑) DESNUTRICIÓN

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


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

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


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

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


NP personalizada



5. Cálculo del volumen a infundir.
Elección de vía y forma de administración

Regla de Holliday-Segar:

0 – 10 kg 100 ml/kg

11 – 20 kg 50 ml/kg

>20 kg 20 ml/kg

CORTA 
DURACIÓNVÍA

MEDIA
DURACIÓN

LARGA
DURACIÓN

(< 3 sem) (3 sem – 3 m) (> 3 m)

NP 
Continua

NP 
Cíclica



NP personalizada



6. Cálculo de los macronutrientes
Proteínas

Relación de 120-180 kcal 
no proteicas (CH y lípidos) 

por cada g de nitrógeno

Datos a tener en cuenta:
§ 1 g de Aa aporta 4 kcal de 

energía
§ 6,7 g de Aa tienen 1 g de 

nitrógeno
§ Se necesitan 200 mg/kg/día de 

nitrógeno mínimo para 
promover anabolismo

•150 kcal no proteica por g de N = 15%
de calorías totales serán de proteínas
•180 kcal no proteica por g de N = 18%

de calorías totales serán de proteínas

* Tablas extraídas de referencia 3



NP personalizada



6. Cálculo de los macronutrientes
Proteínas

35-40% de las kcal no proteicas
(30-35% de las kcal totales)

Lípidos

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

(no superar los 2-3 g/kg/día)

Relación de 120-180 kcal 
no proteicas (CH y lípidos) 

por cada g de nitrógeno

Datos a tener en cuenta:
§ 1 g de lípidos aporta 10 kcal

•150 kcal no proteica por g de N = 15%
de calorías totales serán de proteínas
•180 kcal no proteica por g de N = 18%

de calorías totales serán de proteínas

* Tablas extraídas de referencia 3



NP personalizada



6. Cálculo de los macronutrientes
Proteínas

35-40% de las kcal no proteicas
(30-35% de las kcal totales)

Hidratos de carbonoLípidos

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

(no superar los 2-3 g/kg/día)

60-65% de las kcal no proteicas
(50-55% de las kcal totales)

Comenzar con 3-4 g/kg 
Aumentar 1-2 g/kg/día 

(no superar los 2-3 g/kg/h)

Relación de 120-180 kcal 
no proteicas (HC y lípidos) 

por cada g de nitrógeno

Datos a tener en cuenta:
§ 1 g de glucosa aporta 4 kcal

•150 kcal no proteica por g de N = 15%
de calorías totales serán de proteínas
•180 kcal no proteica por g de N = 18%

de calorías totales serán de proteínas

* Tablas extraídas de referencia 3



NP personalizada



7. Cálculo de micronutrientes y electrolitos
• Oligoelementos: añadir si >1 semana 

de NP 
o

por déficit 

• Electrolitos:

• Calcio, fósforo y magnesio:

• Vitaminas:

Ca y P deben guardar relación 1:1 a 1,3:1

Lactante y niño

* Tablas extraídas de referencias 2 y 3



NP personalizada



8. Comprobaciones
● Relación 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 proteínas pautadas

● Comprobar que no sobrepasamos el aporte máximo recomendado de glucosa y lípidos
● Comprobar ritmo máximo de infusión de potasio y de glucosa según peso

○ OJO la infusión de glucosa no debe superar los 1,2 g/kg/h (20 mg/kg/min)
● Comprobar relación molar Ca:P (1,1 – 1,3/1)
● Comprobar que no sobrepasamos la Osmolaridad máxima de la vía de infusión elegida

– Osmolaridad máxima en vía periférica 600-800 mOsm/L y concentraciones de glucosa inferiores 
al 10 %
– Osmolaridad máxima en vía 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 máximo tolerable diario













9. Controles diarios y ajustes 
● Control de constantes
● Balance hídrico y peso diario
● Peso diario, pliegues y composición cada 10 días, talla y PC cada mes
● Electrolitos en sangre y orina, y gasometría, diarios hasta estabilización
● Proteínas: medición de nitrógeno en orina de 24 horas semanal
● Lípidos: triglicéridos y colesterol semanal 

○ Niveles de triglicéridos superiores a 300 obligan a la reducción del aporte de 
lípidos, y niveles de 400 mg, a su retirada. La retirada de lípidos, a su vez, obliga 
a disminuir a 120-130 la relación entre kilocalorías no proteicas por gramo de 
nitrógeno para evitar una sobrecarga de hidratos de carbono.

● Hidratos de carbono: glucemias cada 8-12 horas
● Control semanal de hemograma



10. Complicaciones más frecuentes
● Mecánicas (catéter)

- Neumo/hemotórax
- Ascitis
- Extravasación
- Obstrucción
- Tromboembolismo pulmonar

● Metabólicas
- Alteración de la volemia
- Alteraciones hidroelectrolíticas
- Alteraciones de la glucemia
- Hipertrigliciremia
- Hiperazoemia prerrenal
- Síndrome de realimentación
- Déficit de ácidos grasos esenciales

● Infecciosas
- Infección de catéter

● Psicosociales (sobre todo en NP de larga duración y NP domiciliaria)



Conclusiones
1. La nutrición parenteral debe instaurarse de forma temprana en pacientes 

que presumiblemente no serán capaces de obtener aportes suficientes por 
vía oral o enteral, por cualquier causa.

2. La valoración nutricional es fundamental antes de iniciar la nutrición 
parenteral, y se realizará con las herramientas subjetivas u objetivas con las 
que contemos

3. Se debe ajustar el aporte energético, los macronutrientes y los 
micronutrientes a las necesidades y características de nuestro paciente

4. Se deben realizar controles para poder realizar los ajustes necesarios en 
función de la evolución y respuesta de nuestro paciente

5. Es importante conocer y vigilar las posibles complicaciones asociadas a la 
utilización de nutrición parenteral para poder instaurar medidas para 
prevenirlas lo antes posible
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Dra Laura Hernández Sabater

Gracias
¿Alguna pregunta?


