NUTRICION PARENTERAL
en la infancia.

Mayo 2025

de pediatria.

Oscar Manrique Moral, Fernando Clemente Yago
UNIDAD DE DIGESTIVO INFANTIL
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Hospital Gral. Universitario de Alicante.
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Nutricion parenteral en ninos

{*Lactante Edad 2m. Peso 2,01kg.
« Sospecha de oclusion intestinal aguda

de pediatria.

INFANTIL.
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FIN.

de pediatria.

Oscar Manrique Moral, Fernando Clemente Yago, Ester Pérez Lledo
UNIDAD DE DIGESTIVO INFANTIL

%!
L]
I—
z
L]
0
%)
L
b2
<
<
o
<
x
<
fz
=
o
)
@)
T
pa
O
S
s
l_
-
Z
O
©
o
-
>
O

Hospital Gral. Universitario de Alicante.
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¢Pero si no
tenemos
gastroenterologo?



Nutricion parenteral en ninos

ler suplemento i.v. NINOS.
» 1944 (Enf. Hirschprung).

ler N.P.T. .v. Nihos

1968 (Sd. Int. cort¢
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Stanley J. Dudrick de 3 afios 9 meses, en 1939.
Fuchs-Tarlovsky V. Rev. Nutr. Clin. Metab. 2020;3(1):136-142.

de pediatria.




Nutricion ARTIFICIAL en ninos
VALORACION INICIAL.

txVValoracion de estado nutricional.

A PARA RESIDENTES

CRITERIOS ANTROPOMETRICOS de RIESGO ELEVADO de MALNUTRICION.

Perdida de peso >10% aguda.

Perdida de peso <5% en 3-6meses.

Relacion peso/talla muy afectada (<P3)

Disminucion del % Peso standart. <85%. (Peso real/ Peso para talla en p50)*100.
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TxEstablecer indicaciones de nutricion
artificial.
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Nutrlcmn art|f|C|aI en ninos

_ Estado nutrlcmnal

INADECUADO S ADECUADO — No mgesta>5d|as
, l —~——— | (segun edad y patologla).

N F“ﬁ°iéﬂrreii<;ﬂ¢r?mal.::_

Funcién--G'l anormal -

Pgsibilidaq ingeétién lmposabfltdad mgestlon PARCIAL TOTAL
R requertmlentes : - l l

NEnoinvasiva NE no invasiva 'NA MIXTA NP <—
Medidas dietéticas .

'SNG ~  GASTROSTOMIA
~SNE  ENTEROSTOMIA

£+ SENTIDO COMUN.
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Nutricion PARENTERAL en ninhos
INDICACIONES.

TABLA 1. Indicaciones de la nutricion parenteral en niiios.

Indicaciones a corto plazo Patologia extradigestiva
Patologia digestiva . Todo tipo de paciente desnutrido o con riesgo de
- Intervenciones quirirgicas desnutricion secundaria a cualquier patologia.
<~ . -
_ Reseccidn intestinal - Displasia broncopulmonar
— Malrotacién y vélvulo - Oxigenacion con membrana extracorpdrea
— Trasplantes . Perioperatorio en paciente desnutrido grave
— Alteraciones de la pared abdominal »  Transplante de érganos y médula Gsea
(gastrosquisis, onfalocele) . Pacientes en cuidados intensivos con diversas
— Enfermedad de Hirschsprung complicada o patologias: TCE (fase precoz), .
extensa politraumatismos, sepsis, cirugia, quemados =
- Malabsorcidn intestinal criticos, fracaso multiorganico. E
— Enterostomia proximal - Caquey:]a c:ardlaca =
— Diarrea grave prolongada . Insuﬁm_e_ncm renal grave D
— Fistula enterocutdnea . Inestabilidad hemodindmica grave o
— Algunas inmunodeficiencias * Recién 1_13-‘31d05 prematuros ()
. Alteraciones de la motilidad intestinal . Errores innatos del metabolismo (en el debut y ©
— Peritonitis pldstica en descompensaciones )
— Enteritis rdadica . Pacientes oncoldgicos con mucositis intensa o
— Pseudoobstruccién crénica idiopdtica trombopenia grave (plaquetas <25.000) que
. Otros contraindigue la NE

— Reposo del tubo digestivo
— Enterocolitis necrosante

— Isguemia intestinal

— WVdémitos incoercibles

— Sangrado intestinal masivo
— Enfermedades inflamatori
— Pancreatitis aguda grave, fi
— Wasculitis con grave afec
— Tleo meconial

— Mucositis o enteritis grave
— Insuficiencia hepdtica o ren
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NO se puede usar N. enteral
(total o parcialmente).
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Nutricion PARENTERAL en ninos
CONTRAINDICACIONES.

« < de 5 dias de ayuno sin malnutricion severa.

« Tracto int. funcionante que no requiere reposo.

de pediatria.

« Imposibilidad de acceso venoso.

« Prondésticos que no se beneficien de un soporte nutricional
agresivo.
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Nutricion parenteral en ninos

t¥Lactante Edad 2m. Peso
2,01kg.

/

Hoja de consulta a FARMACIA.
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¢Pero si nuestra
farmacia solo nos
hace las mezclas?

e
-
+—
e
i®)
(b)
o
)
©

o
0
O
T
z
O
O
v
l_
D
Z
[}
®)
o
2
>
@)

N
3 . Al

infantiHG U A



NUTRICION ARTIFICIAL
Calculo Requerimientos

Todos los NnINO0S N0 necesitan
la misma cantidad de

alimentQ:
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Nutrient Intake Values. NIV

(valores de referencia nutricional)

{xRequerimientos fisiologicos para:

Salud adecuada.
Desarrollo normal.
Metabolismo normal.
Depositos normales.

¥ Dificultades.

“N
CE -
infantiHG U A

No bien conocidos en algunos casos.

v Observacion de grupos aparentemente sanos.

v" Extrapolacion de otras edades.

v' Limites con los que se enferma carencia / toxicidad.

v' Calculo mediante métodos esperimentacion. (Isotopos)
Hablan de poblaciones no de indiduos.
Hablan de sanos.
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de pediatria.




Reccommended Dietary Intake)
ﬂi‘

-

N.LV. Y R.D.I.

]

de pediatria.

Organizacién Mundial

\‘w/ de la Salud

N.R.V.

Re CO - Nutrient Reference Values
LLAL U LAIUA LN

InLA1

Curso de NUTRICION HOSPITALARIA PARA RESIDENTES

52



Frequency

N.l.V. o R.D.l. Tipos

Average nutrient
requirement (ANR)
estimated median
of distribution

Population referen
intake (PR

~97.5th percentile

or mean + 1.96 SD

Adecuate Inta
Ingesta adecuada.

R.D.A.

Reccomended.Dietary.Allowance.

Upper nutrient
level (UNL)

highest level of daily nutrient
intake that poses no risk

de pediatria.
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Dietary Reference Index (DRIs) of trace elements

Lif Zinc Selenium Iodine Copper Chromium | Manganes
ife
stage (mg/d) (ng/d) (ng/d) (Hg/d) (ng/d) (mg/d)
group | RDA*/ A | RDA/ RDA/ RDA/ RDA/ RDA/
AT UL AI UL AT UL AT UL Al UL AL UL

Infants

0-6 2 4 15 45 110 ND 200 ND 0.2 ND 0.003 | ND

mo

7-12 | 3 5 20 60 130 ND 220 ND 5.5 ND 0.6 ND

mo

NIV *PRI(anigias RDA) = pY 7 Macro/micronut.
Nutrient Intake Values =

—<

Anti RDI —
Recc?mﬁgeadiietary.make *UNL = Maximo Metales pesados.
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REQUERIMIENTOS ENERGETICO

{xGasto energético

Ayunas
*Isotermia
*‘Reposo

Tx(Gasto en erg étiCO\-Sin stress metabdlico

Met. Basal + Termog. basal

GER + E. crecimiento+ E. act. fisica

.0 de NUTRICION

{*Requerimientos paciente.

GET para su edad +

2. EXxcretas excesivas.
3. Desnutricion.
4. Enfermedad o stress metabdlico




REQUERIMIENTOS ENERGETICOS

{*Métodos de calculo .
1. Gasto energetico total. GET/TEE
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1985 2004 FAO/WHO/UNU 1985 2004 FAO/WHO/UNU e

FAO/WHOU | [1] FAO/WHOU | [1] =

NU [15] NU [15] 8

kd/kg/ | MJ/da | kcal/d kd/kg/ | MJ/da | kcal/d 3

day y ay day y ay

go)

. 0-1 |519 |2166 |518 |473 |113 0-1 |519 11942 |464 |447 |107
Son medias para

n I r « |12 485 2387 |570 434 |104 12 |485 2162 |517 |421 |101
‘/ 2-3  |456 |2.494 |506 |397 |95 2-3 (456 |2.301 |550 [395 |94
SanOS Con Cre 34 |431 |238 [s69 |343 Js2 [N[34 (431 |2245 |537 350 |ea
‘/ . ;. 45 |414 |2546 |608 |340 |81 45 |414 2389 |571  |345 |83
ACtldad flSlca 5-6 |404 |2674 |639 |337 |81 5-6 |404 |2507 |599 |341 |82
67 307 |273 |e53 |329 |79 6-7 397 |2525 |604 |328 |78
7-8  |305 |2845 |680 |330 |79 7-8  |395 |263 |620 |328 |78

8-9 397 2.936 1702 330 179 ) 8-9 397 2.728 1652 328 |78

9-10 | 414 3.058 | 731 335 |80 9-10 | 414 2.828 | 676 331 |79

10-11 | 418 3.145 | 752 336 |80 10-11 | 418 2.902 | 694 331 |79

11-12 | 437 3.243 | 775 337 |81 11-12 | 437 2.981 | 712 331 |79 )\ ®
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REQUERIMIENTOS ENERGETICOS

TABLA IV. Ecuaciones de prediccién para el cilculo de los requerimientos energéticos en NP (kcal/dia).

> Schofield
Cilculo del GER Con el peso Con el peso y la talla OMS
Nifios
0-3 afios 59,48 x P - 30,33 0,167 xP + 1517 4xT-617,6 60,9xP-54
3-10 anos 22,7 x P + 505 196xP+1303xT+ 4149 227x P+ 495
10-18 anos 134 xP + 693 16,25 x peso + 137,2 x talla + 515,5 17,5x P + 651
Nifas .
0-3 afios 58,29 x P - 31,05 16,25 x P+ 1023,2x T -413,5 61l x P-51 g
3-10 anos 20,3 x P + 486 1697 xP+161,8 xT + 371,2 224x P +499 T
10-18 anos 17,7x P + 659 8,365xP +465xT + 200 122x P + 746 S
P = peso (kg);T=talla (m) g_
&)
v 1 o

Curso de NUTRIC

«Sanos

*No incluyen Actidad fisica.
\\ *No incluyen crecimiento ni ADEA

nfantiHG U A
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REQUERIMIENTOS ENERGETICOS

txMeéetodos de calculo .

1. Gasto energetico total. TEE

de pediatria.

2. Gasto energético en reposo. GER
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Requerimientos del paciente

l Termog. Extra + Act. Extra + Excret. Extra + Desnutric.+ Enferm. ?
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REQUERIMIENTOS ENERGETICO

txFactores de correccion .

1. Digestion Accién Dinamico Especifica Alimentos.

4-5

56

-7

78

g4

Edad

910

Supone el 7% GET o 10% GER en condiciones normales.

Solo corregir si no hay situacion de termoneutralidad .

4. Factor de :

% GET

Kcal

10-11

Im

11-12

12m

12-13

12-24m

13-14

2a-pubertad

14-15

15-16

Pubertad

35%
12%

1-2%
4%

5kcal /gr de peso ganado

BEEELE

Curso de NUTRICION HOSPITALARIA PARA RESIDENTES

de pediatria.

16-17

17-18

N
T

2

2
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REQUERIMIENTOS ENERGETICO

txFactores de correccion .

de pediatria.

Fiebre
Intervenc ion

Menor
Mayor 1,2
Infeccion Leve 1,2
Moderada

(kcal) — Grave ,
Politraumatismo 1,3-1,5
Quemado 10-20% 1,6
AU C . .

6. Factor de

a) Salte
?_\, b) Desnutricion

Curso de NUTRICION HOSPITALARIA PARA RESIDENTES




REQUERIMIENTOS ENERGETICOS

0D}
LLi
—
=z
etoao esumen 2
[ ] oo [ ] O
0D}
Edad Requerimientos Kcal/kg/dia en varones Edad Requerimientos Kcal/kg/dia en mujeres L
E 72
s % <
wv
8 E| £ 5 : <
= o > 'S o o] = (al
© al ¢ g o m @ s| 2
S < o < S © <| © 2 £ <
o) S =] - —
1m 30 7,91 11,3 25 40 113] s <Ot X e S & o
2m 33| 728 104] 22| 31 104| Tm A Pt W 20| 37 107 <
3m 36 6,65 9,5 19 24 95 2m 34 7 10 19 30 101 2'
4m 39 574 8,2 17 12 82 3m 37 7 9 18 24 94 =
5m 4 567 81 ] Mo ) 81 4m 39 6| s 18] 13 84 Qa ©
6 m 40 5,67 8,1 17 10 81 5m 40 6 8 16 12 83| N =
7m 41 5,53 7,9 15 9 79 6m 41 6 8 18 10 82, % C_U
8m 41 553] 7,9 15 9 79 7m 42 5| 8 14 9 78 8
9m 42 5,53 7,9 16 8 79 8m 42 5 8 13 9 78] % o
10 m 42 5,6 8 18 6 80 9m 42 5 8 15 8 78] = O
11m 42 5,6 8 21 4 80 10 m 42 6 8 17 6 79 9 ©
12m 4| 5671 81 23 2 81 1m 42 B> .( 8 19 A 7 P_:
2a 43| 504 84 26 2 84| 2 f= blvs =8 217 2 ci )
3a a3 a8 8 22 2 80 2a ﬁ s 8 ;2 ; 8‘1’ pd
4a 39 4,62 7,7 24 2 77 i : 20 i : 22 > ;;7 %
5a 37 4,44 7,4 23 1 74 5a 38 2 7 3 1 74 o
6a 35| 438 73 25 1 73|
: ’ 6a 35 4 7 24 1 72 0
7 a 32 4,26 7,1 26 1 71 7a 33 2 7 2 1 69 S
8a 31 414 69 26| 1 69 - i ! Y B o= O
10 a 28 39 65 24 3 65| 10 a 25 4 6 23 3 61
11 a 26 3,72 6,2 23 3 62| 11 a 23 3 6 22 3 58
12 a 25 3,6 6 23 3 60 12 a 22 3 6 22 3 55
13 a 23 3,48 5,8 23 3 58| 13 a 20 3 5 21 3 52
14 a 22 3,36 5,6 22 3 56 14 a 19 3 5 19 2 49
15 a 21 3,18 5,3 21 3 53| 15 a 19 3 5 18 2 47| % oL
Adaptada por Manrique de OMS 2004 Adaptada por Manrique de OMS 2004 ——
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v Correo: OSCAR MANRIQUE MC X @) SEGHNP. Aplicacion Nutricional X ar
o P

€ 2> C M 23 seghnp.org/nutricional/ 7 N} w lerifica que eres tl H

CIEDAD

SPANOLA e
STROENTEROLOGIA,
PATOLOGIA ¥
TRICION

B
‘oscar manrique

Aplicacién Nutricional

ANTROPOMETRIA

] BORRAR DATOS

WELOCIDAD DE CRECIMIENTO

COMPOSICION CORPORAL .
Antropometria O

GASTO ENERGETICO

DENSITOMETRIA Peso (ka)
OMS 2006/2007 v
PRESION ARTERIAL Talla (cm)
SITUACIONES ESPECIALES PC (cm) i [ 0MMS 2006/2007 v
; 5 ! i ]
/ IMC (kg/m?) | i | OMS2006/2007 v
— Puntos de corte IOTF i |
| !

Indices nutricionales

indice de Waterlow (pesa)

indice de Waterlow (talla)

Espaiol English indice nutricional (Shukla)

infantiHG U A



REQUERIMIENTOS ENERGETICOS
Metodo G.E.T. Resumen.

Estrés Metabolico (12 24-48n)

Fator de multiplicacion

Causa Factor
Fiebre 1,1-1,3
Intervencion Menor 11

Mayor 1,2

10-20%
>20%

Actividad fisica intensa &
Correccion para tablas Manrique -OMS 2004 2
Edad en aios FA para GET <
6 1,14 %
7 1,14 o
8 1,13 0
9 1,13 EXCRETAS (solosi1) =
10 L1 * Heces = Grasa + Proteinas+ HC
11 1,13 ’
12 1,12 i
13 1,12
14 1,14
15 1,14
16 1,14 A
Modificadainidce PAL OMS 2004 por Manriqt % =

nfantiHG U A




REQUERIMIENTOS ENERGETICOS
Metodo G.E.T. Resumen.

* Niflo de 10 afos Con pancreatitis necro-hemorragica grave. Peso 31kg.

Peso/ talla p10.

Edad Requerimientos Kcal/kg/dia en varones
8
p F kS

s| 8] 3| E -

@ o S 5 [ ]

> < o < (s} [T]
1m a9 7,91 11,3 s| 40 113
2m s 7,28 104 4 31 104
3m 52 665 95 3| 24 95
4m s3] 574 82 3] 12 82
5m s4]  s67] 81 1] 12 81
6m s4] 567 81 3] 10 81
7m 55| 553 79 2 9 79
8m 55| 553 7,9 1 9 79
9m ss| 553 79 3 8 79
10 m 55 5,6 8 5 6 80
11 m 55 5,6 8 7 4 80
12m s6] 567 81 9 2 81
2a 571 s04] 84 12 2 84|
3a 56 48 8 9 2 80
4a 52| ae2 77 11 2 77
5a 2| 444 74 12 1 74
6a a6| 438 73 13 1 73
7a a| 4268 71 15 1] 71
8a 2| 414 69 15 1] 69
9a a0 40| 67 13 3 &
10a 38 39] 65 13 I € 65
11a 36] 372 62 13 E
12a 34 3,6 6 13 3 60,
13a 33] 348 58 13 3 58
14 a 31 336 56 14 3 56,
15a 29| 318 53 13 3 53

Adaptada por Manrique de OMS 2004

Estrés Metabolico (12 24-48h)

Fator de multiplicacion

Causa Factor
Fiebre 1,1-1,3
Intervencion Menor 1,1
Mayor 1,2
Quemado 10-20% 1,6
>20% 2

de pediatria.
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de pediatria.

Curso de NUTRI
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PARENTERAL PROTEINAS
Requerimientos.

Hequerlmlenlos y nivel de seguridad de ingesta
aRifios (OMS, 2007)™

Nifios Nirias Nifos Nifias
5 0,75 0,73 0,91 0,90

E Requerimientos Dosis inocug
medios de ing il S 0,74 0,72 0,90 0,89
(g/kg peso/dia) (g/kg peso/dia

13 afnos 0,73 0,71 0,90 0,68
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1 mes 1.41 1.77

— = 150 14 afios 072 070 089 087

e 113 136 15 afios 072 063 088 085 @
4 meses 1,07 124 16 afios 071 068 08 084 =
6 meses 0.98 1.14 17 afios 0,70 0,67 0,86 0,83 5
LI 112 L9 18 afios 069 066 085 082 °
1 afio 095 1,14 °
1,5 afios 0,85 1,03

2 afios 0,79 097

3 afos 073 090 (10-16% de valor caldrico total)

L 069 0.8 (1gr=4kcal=7,5-11mOsm)

b afios 0,69 0,85

6 afios 0,72 0,89

7 afios 0,74 0,91

8 afos 0,75 092

9 afios 0,75 092 ﬁ
fi 0,75 091

10 afios %’L\;

nfantiHG U A




PARENTERAL PROTEINAS
Requerimientos.

TABLA 2.5. Necesidades de aminoacidos

Edad (anos) g/kg/dia
Recién nacido a término 1,5-3
2° mes-3 afnios 1-2,5
3-18 afios 1-2*

*En pacientes criticos se puede incrementar hasta 3 g/kg/dia, hasta 4 g/kg/dia en pacientes con pér-
didas importantes como quemados.

-9

(10-16% de valor caldrico total)
(1gr=4kcal=7,5-11mOsm)
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PARENTERAL PROTEINAS
Manejo.

EXCEPCIONES.
_ ‘RNPT (2-2,5)
sComenzar Dosis recomendada.
sIncrementos de 0,5gr. -Metabolicos

‘Maximo 1,5-2,5gr/kg/dia *Desnutricion grave
*Kcal no proteicas/gr de nitrogeno = [150-200]

Complicaciones por exceso:
v Azoemia.
v'Acidosis.
*Restringir en:
v'Encefalopatia hepatica.
v'Fallo renal.

*Intolerancia proteica.

%!
L]
I—
z
L]
0
%)
L
b2
<
<
o
<
x
<
fc
=
o
)
@)
T
pa
O
S
s
l_
-
Z
O
©
o
-
>
O

de pediatria.




PARENTERAL PROTEINAS

(0p)]
L
° =
Soluciones 0
. a
0p)]
Preparados Primene® Aminoven® | Trophamine®  Aminopaed® IEltJ
de aminoacidos 10% Infant 6% 10% <
10% 4
x
Indicacion en RN a término  Pediatria RN y ninos Prematuros, <
Ficha técnica 0 prematuro, lactantes, ninos o
lactante pequenos <
ino ninos
y nin y nin é .
o ©
pH 5,5 5.5 5,5 6,1 N =
O ©
I o
Osmolaridad 780 885 525 = @
(mOsm/L) O o
O ©
Equivalencia a 15 14,9 9,3 P_:
nitrégeno (g/L) )
P
Equivalente 6,66 6,71 6,45 L
proteico gramos 8
AA/gramo N =
@)
Relacion AA 47,5% 64% 60%
esenciales/AA
totales
Concentracion 100 g/L 100 g/L 60 g/L

de aminoacidos

nfantiHG U A

AA: aminoacidos; RN: recién nacidos.



PARENTERAL LIPIDOS
Requerimientos.

TABLA 2.6. Recomendaciones de lipidos

Edad Dosis total (g/kg/d) Ritmo de infusion (g/kg/h)
Lactantes 2,5-3 (madx. 4) 0,13-0,17
Nigle 2-3 0,08-0,13

Datos obtenidos de la referencia bibliogrdfica n°s.

« 25-40% valor calorico total.
* 50-30% valor caldrico no proteico

» 2-4% como ac. grasos esenciales

« Smooth 1gr = 10 kcal = 0,38 mOsm.
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PARENTERAL LIPIDOS

Manejo
Comenzar 1-1,5qgr/kg/dia.

Triglicéridos(<150) maximos
* 250mg lactantes
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‘Incrementos de 0,5-1gr. - 400mg mayores
Complicaciones por exceso: _
*Sd de sobrecarga ¢rasa. =
*Colestasis, higado gras. ~irrosis— ~*~ %
*Hiperlipemia. Si NPT >2meses
*Otros - | . 2-5mg/kg/dia
*Alt. de la funcion plaquetaria. CARNITINA

*Nauseas, vomitos.

* Alt. de la respuesta inmune por depositc
*Alteracion de la funcion pulmonar.
*Fiebre y reaccion alérgica.

*Precaucion (maximo 0,5-1gr/kg/dia).
Infeccion grave.
*Trombocitopenia. ﬁ

i

*Hiperbilirrubinemia neonatal.
Insuficiencia hepatica o pulmonar.
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PARENTERAL LIPIDOS

(0p)]

=

S ' g

oluciones .

e (@)

0p)]

L

x

TABLA 6.2. Emulsiones lipidicas disponibles en Espafia <

o

Composicion Unidades INTRALIPID LIPOFUNDINA CLINOLEIC STRUCTOLIgID SMOFLIPID QIPOPLUS SOYACAL <

1,000 ml 10% 20% 10% 20% 20% 20% 20% 20% 10% 20% 2

Acette de sofa (LCT) g 100 200 50 100 490 = 100 100 200 o0

Acette de coco (MCT) g - 50 100 - - 80 - - i
Tnglicéndos estructurados é :
(64% LCT/36% MCT) g - - - - - 200 - - % AL
Aceite de pescado (Omega 3) g - - - - - - 20 - O
Acette de oliva (Omega 9) - - - - 160 - - - - ; 8
Leciina de huevo g 21 8 g Si 12 2 12N o o
Glicerol g 25 25 25 25 i 225 25 25 225 é_é ©

Energia keal 1.100 2.000 1.058 1.508 2.000 1960 1.910 1.100  2.000 -

D)

pH - 78+05 78+05 8%05 8105 78 8 6-865 ©85 =z

Osmolaridad mOsm/L 240 250 345 380 270 350 410 280 315 =

Indicacién pedidtrica - Si Si SI No Si No 8

Presentaciones disponibles - 100,250, 100,250, 100, 250, Revocada 100, 250, 100, 25( 100,250, S

Y 500 500 350, 500, (09/12). 500 500 500 @)

1000 No comer-
cializada
Laboratono - Fresenius Braun Baxter Fresenit Fresenius Braun Crifols

@\
N
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PARENTERAL HIDRATOS de CARBONO
Requerimientos.

TABLA 2.7. Recomendaciones de requerimientos de glucosa g/kg/dia

Peso Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4
<3kg 10 14 16 18

3-10 kg 8 12 14 16-18
10-15 kg 6 8 10 12-14
15-20 kg 4 6 8 10-12
20-30 kg 4 6 8 <12
> 30 kg 3 5 8 <10

-9

TABLA 2.8. Requerimientos de glucosa, ritmos de infusién

Edad Dosis inicial (g/kg/d) Dosis maxima (g/kg/h)
Lactantes y nifios hasta 2 afos 7-10
(5-7 mg/kg/min) (11-12 mg/kg/min)
Resto de edades 4-7
(3-5 mg/kg/min) (8-10 mg/kg/min)
Datos obtenidos de la referencia bibliogrdfica n°.
==

* 50% valor caldrico total. 60-75% maximo

 1gr glucosa =4 Kcal= 5,5 mOsm/gr.

de pediatria.
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PARENTERAL HIDRATOS de CARBONO

*Sepsis.

-Hiperglucemias yatrogenas. (corticoides). | E L continua

*>5-7mg/kg/min

{1
|_
. T
Manejo. -
LLl
@
Incrementos ZKE
graduales -
Complicaciones : C
*Hiperglucemia y diuresis osmatica. <
*Hipoglucemia. o &
NO S &
e
*Precaucion . SUSlgEé\TI?PE;:R DE 5 o
*Cirugia mayor. : o=
Politraumatismos. (aumento de sintesis de St: =
*>5 dias Z
[}
E
O
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g
3
x
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PARENTERAL HIDRATOS de CARBONO

Soluciones.
Glucosa 5% 277 Kcalll 277mOsm/| E
Glucosal0% 555K cal/l 555mOsm/I %
Glucosa 33% 1831Kcalll 1831mOsm/I S

Glucosa 50% 277 7Kcalll 2777TmOsmM/l

Curso de NUTRICION HOSPITALARIA PARA RESIDENTES




REQUERIMIENTOS de agua
{¥1-1,5 ml por kcal.

TABLA Il. Requerimientos diarios de liquidos (mantenimiento).
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Peso Requerimientos diarios
o
<10 kg 100 mL/kg £
10-20 kg 1000 mL + 50 mL por cada kg que pase de 10 S
> 20 kg 1500 mL + 20 ml por cada kg por encima de 20 o
©
En recién nacidos
Peso RN (g) < 24 horas 24-48 horas > 48 horas
<1000 100-150 120-150 140-190
1000-1500 100-120 90-130 130-160
1500-5000 80-100 80-120 120-160

nfantiHG U A




PARENTERAL IONES
Requerimientos.

> 1" mes-1 ano/

> 1 ano-12 anos/

Electrolitos kg/d ka/d

100 mi Holliday-Segar”
Agua ml (més las pérdidas) (més las pérdidas)
sodio (mEq) 2-3 2-3
Cloro (mEq) 2-3 2-3
Potasio (mEq) 1-3 1-3

de pediatria.
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PARENTERAL IONES

Soluciones.

_ Forn)a _ Vol. Meg/mL | Meg/mL | Meg/mL | Meg/mL | Meg/mL | Meg/mL | Mmol/mL
Farmacéutica Na K Ca Mg Cl Acetato | fosfato
ACETATO SODICO 1 M Ampollas vidrio 10 ml 1 1

CLORURO POTASICO 1 M | Ampollas plastico | 10 ml 1 1

CLORURO SODICO 20% Ampollas plastico | 10 ml 34 34

FOSFATO POTASICO 1 M - | Ampollas plastico | 10 ml 1 1
FOSFATO SODICO 1 M Ampollas vidrio 10 ml 1 1

?/IS% I?nUeI;II;A(;)I')O 15% Ampollas vidrio 10 ml 1,2

Ca GLUCONATO 10% Ampollas vidrio 10 ml 0,45

(Suplecal ®)

de pediatria.
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PARENTERAL Calcio/Fosforo
Requerimientos.

TABLA V. Requerimientos de calcio, fosforo y magnesio en nutricion parenteral.

Calcio: 1 mM =40 mg =2 mkq, Fésforo: 1 mM =31 myg
I mM =24 mg=2 mEq.

(relacion Ca/P=1,1-

RNPT /kg/d RN /kg/d <1 ano /kg/d 1-11 afos /kg/d  12-15 aiios /kg/d
Calcio (mg) 40-90 40-60 20-25 10-20 459
(mM) 1-2,25 1-1.5 0,506 0,250 0,12-0,2
(mEq) 245 2-3 1-1,2 0,204
Fosforo  (mg) 40-70 30-45 10-30 8-22 5-10
(mM) 1,3-2,25 1-1.5 0,3-1 0,25-0.7 0,16-0.3
(mEq) 2.64 2-3 0.6-2 0.5-1,5 0,3-0.6
Magnesio (mg) 37 36 RN 3-6 2,545
(mM) 0,12-03 0,12-0,25 0,1240,25 0,120,25 0,1-0.2
(mEq) 0,25-0.6 0,25-0.5 0,25-05 0,25-05 0,2-04

1,3/1), M¥gnesio.

de pediatria.
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PARENTERAL Oligoelementos
Requerimientos y soluciones.

TABLA 6.6. Recomendaciones y presentaciones de oligoelementos

Oligo- Recomendaciones 03ml 3 ml 10ml 15ml

elementos ESPGHAN 2005 Addamel Peditrace Addamel Peditrace
(nino  (nino  (ninos  (nifos
3kg)  3kg) >10anys) >15kg)

Cobre Lactantes y nifios: 20 pg/kg/dia 38ug  60ug 12704 500 pg

Manganeso Nifios: 1 ug/kg/dia (méx 50 pg/dia) 8,11ug 3 ug 2?0,
Yodo Lactantes y nifios: 1 pg/dia 381g 3ug 1269 pg .
Selenio Neonato de bajo peso: 2-3 ug/kg/dia 095ug 6pg 316pg  30ug

Zinc Prematuros: 450-500 pg/kg/dia 0,195mg 0,75mg 650mg 3,75mg
Lactantes < 3 meses: 250 pg/kg/dia
Lactantes > 3 meses: 100 pg/kg/dia
Nifios: 50 pg/kg/dia (max 5 mg/dia)

Cromo Lactantes y nifios: 0,2 pg/kg/dia 03 g 10,04 g
(no hace falta suplementar ya que
otros componentes de la NP los
contienen como contaminantes)

Hierro Sélo es necesario cuando NP 0,33 mg 11 mg
prolongada (> 3 semanas)
Prematuros 200 pg/kg/dia
Lactantes y nifios 50-100 pg/kg/dia

Molibdeno Neonato de bajo peso: 1 pg/kg/dia 0,576 pg 19,2 ug
Lactantes y nifios: 0,25 pg/kg/dia
(max 5 pg/dia)

de pediatria.
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PARENTERAL Oligoelementos
Manejo.

INDICADOS EN PARENTERALES DE MAS DE 5 DIAS

Sol. Pediatrica Pediatrice®
<15kg 1ml/kg
>15kg 15ml.

OligoZn (1000mcgr/ml)
Suplementar el en prematuros
Lactantes <3m sin otros oligoelementos 0,2ml/kg/dia
Mayores de 3m sin oligoelementos oligoZn a 0,1ml/kg/dia

Colestasis Toxicos Cu y Mn (suspender oligoelementos)
Ins. renal Toxicos Se, Cry Mb (suspender oligoelementos)

de pediatria.
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PARENTERAL
Vitaminas. Soluciones.

Vitaminas utilizadas en la preparacién de NP

Vit C (mg) 15-25 80 24 51,2 80 125 10
Vit A palmitato (UI) 495-950 Ul 495 Ul (=150 mcg) 680 Ul 147201 2300 U0/ mg  3.500 UI 230U
Vit D3, colecalaterol (UI) 0,8 meg=32 Ul 10 mcg =400 Ul 120 256 400 220 40
Vit Bl fiamina 0,35:0,50 12 036 0768 12 35 025
dorhidrato (mg)
Vit B2, riboflavina 5-fosfato 01502 14 042 0,896 14 414 036
sédico (mg)
Vit B6, piridoxina clorhidrato 01502 ] 03 064 1 453 04
(mg)
Niadnamida (mg) 5,1 10,88 17 46 4
Dexpantenol pantotenil (mg) 1-2 5 15 32 5 16,15 15
Vit E, tocoferol acetalo (U=mg) 2,835 7 2,1 448 7 12 0,64
VitK1 (mg) 10meg 200 mcg 0,06 0,128 02 20
Félico (meg) 56 140 42 89,6 140 414 40
Biotina (mcg) 5-8 20 6 128 20 69 6
\it B12, danocobalamina (mcg) 0,3 1 03 064 1 6 05
Niadina (mg) 168 17 4

El Infuvite Pediatrico® consta de dos wiales, uno de 1 mL que contiene folato, bioting y vitamina B12, y ofro de 4 mL con el resto de vitaminas.
El Soluvit® (vitaminas hidrosolubles) y Vitalipid Infanti’® (vitaminas liposolubles) se presentan en ampolias de 10 mL







NUTRICION PARENTERAL
Administracion

*N.P.T/N.P.Mixta. Siempre que sea posible N.P.M.

de pediatria.

*N.P. continua. ( Se puede poner Lip. enY)

*N.P.Ciclica. Generalmente 8-18h. Preferible en
cronicos por veriwei2s metabolicas.
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Bajar aporte de H.C.
lentamente en 1h.




NUTRICION PARENTERAL

Vias.
*A. CENTRALES: (NP COMPLETA)

vInsercion central
«Corto uso. Sin tunelizacion.
eLargo uso:
o Puertos implantacion quirurgica. (Port —a- cath
o Tunelizados (Broviak y Hickman)
v Insercion periférica
*Uso prolongado (epicutaneos, drum. PICC.)

de pediatria.
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A. PERIFERICAS. Maximo 600-800 mOsm/I
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NUTRICION PARENTERAL
Controles

1.E.F. y constantes.
2.Balance hidrico

3.Atropometria
a. Peso diario

b. Pliegues y composicion/10 dias.
c. Tallay P.C. 1m.

de pediatria.
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NUTRICION PARENTERAL
Controles

TABLA 2.12. Controles orientativos de NP

Inicial Estabilidad
Glucosuria Cada 8-12 horas Cada 24 horas
Glucemia Cada 8-12 horas 2-3/ semana
EAB 24 horas 1-2 /semana
Ma, K, Cl Ca, P 24 horas 1-2 /semana
Mg, FA 2/semana Cada 1-2 semanas
Hemograma Semanal Variable
Albtimina, prealbtimina Semanal Semanal
TG, colesterol Semanal Cada 1-2 semanas
Fe, folatos, B12, Zn, vit. liposolubles Mensual (variable) Variable
GOT GPT, GGT, bilirubina Semanal Cada 1-2 semanas

Balance nitrogenado = Protelnas (g/dla)/ Semanal
6,25- N ureico (g/dia) +3
Funcién renal Semanal

Cada 1-2 semanas

Variable

-9

de pediatria.
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NUTRICION PARENTERAL
Complicaciones

EXxceso o defecto.

‘Relacionadas a cateter. - . e

*Hipofosforemia. 5

P ‘Hipomagnesemia. o

*Hepaticas. -Hipopotasemia. E
*Sd. de realimentacion *Hiperglucemia.
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Osteomalacia.
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NUTRICION PARENTERAL
Complicaciones Hepaticas

Evitar exceso calorico
Evitar exceso de HC.

Aportes equilibrados.

de pediatria.

Manejo de lipidos.

Disminucion de aporte Mn.
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Nutricion ciclica.

Enteral precoz.
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Ursodesoxicolico.



Al I"T"Mi/~I1”NAIl

JANRIQUE MC - X M . CIMA = PROSPECTO INFUTR: X

o=

2% stabilis.org/Recherchelncompatibilites.php

= STABILIS

Ultima actualizacion :
13/05/2025

S) Tabla de compatibilidaden¥ - X

8) Tabla de compatibilidaden ¥ - X

~NAMNMNMFAI"TT"I™I™ A 2

S) Tabla de compatibilidadenY - X

8) Recherche d'incompatibilités - = X + Fyy

Buscar

ff

Basqueda de compatibilidades

Infostab

Esta pdgina le permite realizar una bisqueda de compatibilidades o incompatibilidades entre numerosas moléculas. Debes elegir las moléculas de Ia [ista
desplegable y Stabilis verificara todas las comp & incor conocidas entre estas moléculas, 2 a 2, asi como con as solucienes de
infusion (MaCl 0,9%, Glucosa 5%, nutricion parenteral, etc.).

Lista de la molécula

eo Electrénico

l Parenteral 2025

% Listas
ecapitulativ

Busqueda de
compatibilidades

| Tabla de
compatibilidad en Y

Molécula 1: Paracetamol

Molécula 3 : Ampicillin sodium - sulbactam sodium
Molécula 5:

Molécula 7 :

Molécula 9 :

Molécula 11 :

Molécula 13 :

' ) Los equipos de
investigacion

Molécula 15:

valistab

~ | Molécula 2 : Amikacin sulfate w
¥ | Molécula 4 :
¥ Molécula 6 :
¥ Molécula 8 :
| Molécula 10 :
v Molécula12:

¥ Molécula 14 :

| Molécula 16 :

©
=

Amikacin sulfate 250 mg/ml

M)

Amikacin sulfate 50 mg/ml

]|

Ampicillin sodium - sulbactam sodium 20/10 mg/ml

Amikacin sulfate

Autores

Amikacin sulfate

250 mg/mi

Ampicillin sodium - sulbactam sodium 20 mgéml

P 3 nutricion parentera...

MM OrionClinic 1...

q Recherche d'incom...

u
m W—*I. HA_mpi[:iHin sodium - sulbactam sodium =
u

parenteral corr ma... Wg Nutricion parentera...
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NUTRICION PARENTERAL
Retirada

eIniciar enteral / suspender parenteral en el
mismo dia si el estado digestivo lo permite

de pediatria.

*Resto periodo de transicion N.P. mixta

Intento retirada de N.P. si enteral >67-80%
requerimientos caloricos.
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NUTRICION PARENTERAL

0D}
LL
|_
i
(] e /7 O
Estandarizacion 2
LL
x
<
PARENTERAL PERIFERICA %
Edad 1m-18m 18m-6a 6a-12a 12-15a >15a i
Peso kg 2-12 12-20 20-35 35-50 >50 o
Volumen ml/kg 110 85 75 50 Adultos é
Proteinas gr/kg/dia 1,2 1,2 1,2 0,9 Adultos = <
Lipidos gr/kg/dia 2 2 1,5 Adultos % =
Glucidos gr/kg/dia 5 4 2,5 Adultos % '.CEU
Na mEq/kg/dia 2 2 2 2 Adultos % a
Cl mEqg/kg/dia 2 2 2 2 Adultos @) =
K mEg/kg/dia 2 2 1 1 Adultos 2
Ca mEq/kg/dia 0,5 0,5 0,4 0,1 Adultos =
P mEqg/kg/dia 0,4 0,4 0,3 0,1 Adultos o
Mg mEqg/kg/dia 0,2 0,2 0,2 0,1 Adultos o
Vitaminas No No No No Adultos LSJ
Oligoelementos No No No No Adultos
Calorias Kcal/kg/dia 44 44 40 29 Adultos
Kcal no N2 / gramos N2 200 200 188 174 Adultos
Volumen ml 220-1320 1020-1700 1500-2500 | 1750-2500 Adultos ﬁ
Osmolaridad mOsm 500 600 650 690 Adultos %’L‘:
Nutriflex lipid peri 1875 nfanilH G U A




®* MUCHAS GRACIAS

de pediatria.
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Oscar Manrique Moral
Fernando Clemente Yago

Ester Pérez lledo

Unidad de Medicina Digestiva Infantil

Hospital General Universitario de Alicante
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FERRATA DEL ALBIR
SENDERISMQ A FARO

PROXIMA REUNION RESIDENTES 2025
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NUTRICION PARENTERAL

Nombre Oscar
Primer Apellido Manrique
Segundo Apellido
¢Lipidosen "Y"? (1=Sl y 0=NO)

¢Vitaminas / Oligos? (1=Sl y 0=NO)

FECHA 18-oct-12

CAMA Aqui
PESO (Kg)
DIAGNOSTICO Pancreatitis

de pediatria.

VOLUMEN/Kg/Dia
Prot.(g/Kg/Dia)
Glucidos(g/Kg/Dia)
Lipidos(g/Kg/Dia)
Sodio(mEq/Kg/Dia)
Cloro(mEq/Kg/Dia)
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Potasio(mEq/Kg/Dia)
Calcio(mEq/Kg/Dia)

Fosfato(mEg/Kg/dia)

Magnesio(mEqg/Kg/Dia)
Acetato(mEqg/Kg/Dia) 0,00
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REQUERIMIENTOS ENERGETICOS
Metodo G.E.T. Resumen.

* Niflo de 10 afos Con pancreatitis necro-hemorragica grave. Peso 31kg.

Peso/ talla p10.

Edad Requerimientos Kcal/kg/dia en varones
8
@ B £
s| 8] 3| E -
@ o oS 5 [ ]
S < o] < 5] [C)
1m 49 7,91 11,3 5 40 113
2m 51 7,28 10,4 4 31 104
3m 52 6,65 9,5 3 24 95|
4m 53 5,74 8,2 3 12| 82|
5m 54 5,67 81 1 12| 81
6m 54 5,67 8,1 3 10 81|
7m 55 5,53 7,9 2 9 79|
8m 55| 553 7,9 1 9 79
9m 55( 553 79 3 8 79
10 m 55 5,6 8 5 6 80
11m 55 5,6 8 7 4] 80|
12m 56 5,67 8,1 9 2| 81|
2a 57 5,04 8,4 12 2| 84
3a 56 4,8 8 9 2| 80|
4a 52 4,62 7,7 11 2| 77|
5a a9 444 74 12 1 74
6a 46 4,38 7,3 13 1] 73
7a a4 426 71 15 1 71
8a 42 4,14 6,9 15 1] 69|
9a 40 4,02 6,7 13 3
10a 38 39] 65 13 i C ssi )}
11 a 36 3,72 6,2 13 3
12 a 34 3,6 6 13 3 60|
13 a 33 3,48 5,8 13 3 58|
14 a 31 3,36 5,6 14| 3 56|
15 a 29 3,18 5,3 13 3 53|

Adaptada por Manrique de OMS 2004

Estrés Metabolico (12 24-48h)

Fator de multiplicacion

Causa Factor
Fiebre 1,1-1,3
Intervencion Menor 1,1
Mayor 1,2
Quemado 10-20% 1,6
>20% 2

de pediatria.
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REQUERIMIENTOS ENERGETICOS
Metodo G.E.T. Resumen.

* Niflo de 10 afos Con pancreatitis necro-hemorragica grave. Peso 31kg.
Peso/ talla p10.

¢ \Volumen?
¢, Proteinas?
SHC ?
¢ Lipidos?
s lones?
¢, Calcio?
¢,Py Mg?

de pediatria.
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REQUERIMIENTOS de agua

TABLA Il. Requerimientos diarios de liquidos (mantenimiento).
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Peso Requerimientos diarios
o

<10 kg 100 mL/kg £

1000 mL + 50 mL por cada kg que pase de 10 S
> 20 kg 1500 mL + 20 ml por cada kg por encima de 20 o
 —— ©
En recién nacidos
Peso RN (g) < 24 horas 24-48 horas > 48 horas
<1000 100-150 120-150 140-190
1000-1500 100-120 90-130 130-160
1500-5000 80-100 80-120 120-160
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PARENTERAL PROTEINAS

)]
=
Requerimient :
equerimientos. .
i
Hequgrimienl_os y nivel de seguridad de ingesta Nifios Nifias Nifios Nifias e
proteica en nifios (OMS, 2007)™ <
.. .. 11 anos 0,75 0,73 0.9 0,90 @
Edad Requerimientos Dosis inocua <
medios de ingestign 12 afios 074 072 0% 089 >
(g/kg peso/dia)  (g/kg peso/dia) <
13 aios 0,73 0,71 0,90 0,88 nd
1 mes 1,41 1,77 <
2 mesas 1.23 150 14 afios 0,72 0,70 0,89 0,87 <_EI
T 113 1,36 15 anos 0,72 0,69 0,88 0,85 E @
4 meses 1,07 1,24 16 afios 0,71 0,68 0,87 0,84 8 %
6 meses 0,38 114 17 afios 0,70 0,67 0,86 0,83 ; kS
. Q
0,5 afios (destete) 1,12 1,31 18 afios 0,69 0,66 0,85 0,82 Q @
1 afio 0,95 1,14 é_é <
1,5 afios 0,85 1,03 l:—)
Z afios 0,79 0,97 P
3 afos 073 0.90 (10-16% de valor caldrico total) =
n o
4 aflos 069 L (1gr=4kcal=7,5-11mOsm) Z
b afios 0,69 0,85 8
b afios 0,72 0,89
7 afios 0,74 0,91
8 afos 0,75 /‘U‘SZ\

9 afios 075 ( w2 )

10 afios 0,75 g (g

&
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PARENTERAL PROTEINAS
Requerimientos.

TABLA 2.5. Necesidades de aminodcidos

Edad (anos) g/kg/dia
Recién nacido a término 1,5-3
2° mes-3 afios ,
3-18 afios 1-2%

de pediatria.

*En pacientes criticos se puede incrementar hasta 3 g/kq/dia, hasta 4 g/kg/dia en pacientes con pér-
didas importantes como quemados.

--9

(10-16% de valor caldrico total)
(1gr=4kcal=7,5-11mOsm)
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PARENTERAL LIPIDOS
Requerimientos.

TABLA 2.6. Recomendaciones de lipidos
Edad Dosis total (g/kg/d) Ritmo de infusion (g/kg/h)

Lactantes 2,5-3 (madx. 4) 0,13-0,17
Nigle 2-3 0,08-0,13

Datos obtenidos de la referencia bibliogrdfica n°s.

de pediatria.

« 25-40% valor calorico total.
* 50-30% valor caldrico no proteico

» 2-4% como ac. grasos esenciales
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PARENTERAL HIDRATOS de CARBONO
Requerimientos.

TABLA 2.7. Recomendaciones de requerimientos de glucosa g/kg/dia

)

LLI

I—

Z

L

o

D]

LLl

o

<

, . . , 4

Peso Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 E

<3kg 10 14 16 18 <

3-10 kg 8 12 14 16-18 o

10-15 kg 6 8 10 12-14 <

15-20 kg 4 6 8 10-12 <
20-30 kg 4 6 <12 o S
>30 kg 3 5 8 <10 3 =
z 3
TABLA 2.8. Requerimientos de glucosa, ritmos de infusién 8 %

Edad Dosis inicial (g/kg/d) Dosis maxima (g/kg/h) E

Lactantes y nifios hasta 2 afos 7-10 16-17 %

(11-12 mg/kg/min) @

Resto de edades 12-14 _g

(8-10 mg/kg/min) N

Datos obtenidos de la referencia bibliogrdfica n°s. 8

==

* 50% valor caldrico total. 60-75% maximo

 1gr glucosa =4 Kcal= 5,5 mOsm/gr.
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PARENTERAL IONES
Requerimientos.

RNPT Lactantes 1-11 annos  12-15anos
mEqg/kg/dia mEq/kg/dia m]zﬂj_k&fdia mEq/dia
Sodio 2-32 2-4 2-3 60-150
Cloro 2-3 2-3 2-3 60-150
Potasio 1-3 2-3 2 60-120
Acetato 1-4 1-4 1-4 1-4 mEq/kg
~—

'RNPT = Recién nacido pretérmino; RN = Recién nacido. A partir de
la segunda semana de vida: 3-6 mEg/kg/dia. Tener en cuenta el aporte
de sodio con bicarbonato.
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PARENTERAL Calcio/Fosforo
Requerimientos.

TABLA V. Requerimientos de calcio, fosforo y magnesio en nutricion parenteral.

Calcio: 1 mM = 40 mg =2 mkq , Fésforo: 1 mM = 31 mgq (relacion Ca/P=1,1-1,3/1),; Magnesio.
I mM =24 mg=2 mEq.

RNPT /kg/d RN /kg/d <1 ano /kg/d 1-11 Mﬂ 12-15 afios /kg/d
Calcio (mg) 40-90 40-60 20-25 10-20 459
(mM) 1-2,25 1-1.5 0,506 0,25-05 0,12-0,2
(mEq) 245 2-3 1-1,2 0.5-1 0,204
Fosforo  (mg) 40-70 30-45 10-30 8-22 5-10
(mM) 1,3-2,25 1-1.5 0,3-1 0,25-0.7 0,16-0.3
(mEq) 2.64 2-3 0.6-2 0.5-1,5 0,3-0.6
Magnesio (mg) 37 36 RN 3-6 2,545
(mM) 0,12-03 0,12-0,25 0,1240,25 0,120,25 0,1-0.2
(mEq) 0,25-0.6 0,25-0.5 0,25-05 0,25-05 0,2-04

de pediatria.
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NUTRICION PARENTERAL

Nombre Oscar
Primer Apellido Manrique
Segundo Apellido
¢Lipidos en "Y"? (1=Sl y 0=NO)

¢Vitaminas/ Oligos? (1=Sl y 0=NO)

Dia NPT
FECHA 18-oct-12

CAMA Aqui
PESO (Kg)
DIAGNOSTICO Pancreatitis

de pediatria.

VOLUMEN/Kg/Dia
Prot.(g/Kg/Dia)
Glucidos(g/Kg/Dia)
Lipidos(g/Kg/Dia)
Sodio(mEq/Kg/Dia)
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Cloro(mEqg/Kg/Dia)
Potasio(mEq/Kg/Dia)
Calcio(mEqg/Kg/Dia)

Fosfato(mEq/Kg/dia)
Magnesio(mEqg/Kg/Dia)
Acetato(mEqg/Kg/Dia) 1,50 (g 24

=

nfantiHG U A




Paciente Osear Manrigue Moral Cama  Aqui
18-oct-12 Dia NPT 1 PESO 31 Ko
DIAGNOSTICO:  Pancreatitis
APORTES / Kg / DIA APORTES TOTALES! DIA
Volumen/Kg/Dia 55 mi Volumen/Dia 1705 mil
Prot/Kg/Dia 2 g Prot./Dia 62,00 g
Glucidosi/Kg/Dia 8,00 g Glucidos/Dia 248 g
LipidosiKg/Dia 250 g Lipidos/Dia 775 g
Sodio/Kg/Dia 2,00 mEq Sodio/Dia 62,00 mEq
Cloro/Kg/Dia 2,00 mEg Cloro/Dia 62,00 mEq
Potasio/Kg/Dia 2,00 mEg Potasio/Dia 62,00 mEq
Calcio/Kg/Dia 0,60 mEg Calcio/Dia 18,60 mEqg
Fosfato/KgiDia 0,50 mEg Fosfato/Dia 15,50 mEq
Magnesio/Kg/Dia 0,25 mEg Magnesio/Dia 7,75 mEg
Acetato/Kg/Dia 3,07 mEq Acetato/Dia 9522 mEq
Kcal Totales KcallKg Y
SOLUCION VOLUMEN {ml) PROTIDOS 2480 ] 12,3
VAMIN 18 SE 260,15 GLUCIDOS 992.0 32 492
AGLIA 0.00 LIPIDOS 7750 25 385
GLUCOSA 5% 0,00 65
GLUCOSA 10% 0,00 Keal no N2 / gramos N2
GLUCOSA 30% 296,32 178 OSMOLARIDAD (mOsm/L)
GLUCCOSA 50% 324,03 1484
GLUCOSA 70% 0.DD i ATEMCION ! OSMOLARIDAD ELEVAD
INTRALIPID 20% 392,05 1] POR VIA PERIFERICA
Mg Sulfato 15% 6,43
Fosfato K 1M 15,68 0
Ca Gluconato 10% 41,82 00 oo
NaCl 20% 31,36 RITMO DE ADMINISTRACION
KCI 2M 0.DD Velocidad (mith) TARDE(ml) NOCHE{ml) MANANA(mMIY
ACETATO Ma 1M 0.00 | SOLUCION BASE 71,0 4973 7104 4973
ACETATO K1 M 47.05
MYVIP 0,00 INTRALIPID 0.0 0.0 00 —
VITAMINA C 0,00
OLIGOS. NINOS 0,00 | NOTA: Todas las parenterales contienen Fdo. Farmacéutico
QLIGOS. ADULTO 10,00 un exceso de 20 ml para purgar 2l eguipo

de pediatria.
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