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Uso de nutricion parenteral estandarizada en la
UCIN: analisis de composicion de bolsa tricamara

Standarized parenteral nutrition in the NICU: Case Report
and composition analysis of the three chamber bag

Juan Rodrigo Osegueda-Mayen, Andrea Sarmiento-Aguilar

RESUMEN

INTRODUCCION: El nacimiento de un recién nacido prematuro representa una emer-
gencia nutricional, por lo que contar con nutricion parenteral (NP) de disponibilidad
inmediata o estandarizada es una prdctica fundamental para garantizar un aporte
adecuado de macro y micronutrientes. El presente trabajo resume y compara los com-
ponentes de la NP personalizada y estandarizada, reportando un caso clinico donde
esta Gltima se utilizé con éxito.

PRESENTACION DE CASO: Recién nacida prematura de 30.5 semanas de gestacion, quien
inici6 con NP estandarizada a las 2 horas de vida a través de un catéter venoso umbi-
lical. Tuvo una adecuada evolucién nutricional hasta la semana 42 de vida corregida,
en la cual presentd un peso localizado en el percentil 10 de acuerdo a Integrowth-21.

CONCLUSIONES: Considerar a la prematurez como una emergencia nutricional que re-
quiere inicio temprano de NP con aportes 6ptimos es una practica que debe fomentarse
en todas las unidades de cuidados intensivos neonatales. La NP estandarizada es hasta
ahora la forma mas asequible para lograr que, tras interrumpir el flujo placentario, el re-
cién nacido prematuro reciba de forma oportuna el requerimiento nutricional requerido.

PALABRAS CLAVE: nutricion parenteral estandarizada, cuidados intensivos neonatales,
prematuro

Abstract

INTRODUCTION: A premature birth represents a nutritional emergency. An immediately
available or standardized parenteral nutrition is an essential tool to offer an adequate
nutritional input of macro and micronutrients to this group of patients. In this article
we resume and compare the nutritional components of standardized and personalized
parenteral nutrition, and we report a clinical case where we successfully used the
standardized parenteral nutrition within the first two hours of life.

CASE PRESENTATION: A 30.5 gestational weeks premature female entered the neonatal
intensive care unit. We initiated standardized parenteral nutrition within the first 2
hours of life through an umbilical venous catheter. She had an adequate nutritional
evolution until week 42 of corrected age, where she presented weight localized in 10"
percentile according to Integrowth-21. The present work aims to review the useful-
ness of standardized parenteral nutrition in premature newborns. Its arrival in Mexico
is recent, the case of a patient in which it was used with positive results is reported.

CONCLUSIONS: Every neonatal unit should consider a premature birth as a nutritional
emergency, where a prompt start of parenteral nutrition is crucial for maintaining an
optimal nutrition and growth. Standardized parenteral nutrition is until now the best
way for the premature newborn to receive the required nutritional requirement early
after birth.
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INTRODUCCION

La nutricién parenteral en el prematuro de menos
de 1500 gramos es considerada una emergencia
nutricional. Es por eso que ante la incapacidad
de satisfacer la totalidad de los requerimientos
nutricionales por via oral de estos prematuros
al momento de nacer, el inicio temprano de la
nutricién parenteral durante las primeras 8 horas
de vida ha demostrado tener diversos beneficios
para el recién nacido, fundamentalmente evitar
catabolismo, favorecer la ganancia ponderal,
preservar el neurodesarrollo y lograr una com-
posicion corporal similar a la del recién nacido
a término, con el objetivo de disminuir la mor-
bilidad metabdlica a largo plazo."

En nuestro pais actualmente existen tres formas
de administrar nutricion parenteral a los recién
nacidos menores de 1500 gramos. La mas fre-
cuente es solicitar de forma individualizada a
un centro de mezclas, ya sea interno o externo
al hospital. Algunos otros centros prescriben y
preparan la nutricion de forma artesanal, es de-
cir, dentro del mismo hospital, en campana de
flujo, administrando manualmente los compo-
nentes de la misma. Por Gltimo, algunos institutos
nacionales de salud lo realizan de forma estan-
darizada, solicitando previo al nacimiento a un
centro de mezclas externo.

En la actualizacion de la guia NICE (National Ins-
titute for Health and Care Excellence) publicada
en el 2020, se recomienda el uso de nutricién
parenteral estandarizada lista para usarse por-
que es segura, de disponibilidad inmediata y
adaptable a las necesidades nutricionales del
85% de los pacientes.”* La nutricién parenteral
estandarizada lista para usarse es una alterna-
tiva de nutricién tricamara que cuenta con un
compartimiento de emulsion lipidica de aceite
de oliva 80% + 20% aceite de soya, un segundo
compartimento de solucién de aminoacidos ba-
sado en aminograma de cord6n umbilical fetal
con electrolitos y un tercer compartimento que
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contiene glucosa. Cada uno de los compartimen-
tos cuenta con un sello que al romperse logra una
emulsién homogénea entre los componentes con
posibilidad de administrarse de forma temprana
al recién nacido prematuro.’ *

Composicion de la nutricion parenteral
estandarizada

A continuacién, se abordard la composicion
de la nutricion parenteral estandarizada y sus
diferencias con la Nutricién parenteral Indivi-
dualizada. Se anexa el cuadro de composicién.
Cuadro 1

Aminodcidos: la nutricién parenteral cuenta con
una solucion de aminodacidos basado en el ami-
nograma de cordén umbilical, lo que condiciona
que haya niveles distintos de algunos aminodci-
dos no esenciales, entre los que destacan taurina,
tirosina, cisteina y arginina. *°

La taurina se ha establecido como uno de los
mdltiples factores involucrados en el desarrollo
de colestasis intrahepatica asociada al uso de
nutricién parenteral, debido a que participa en
la absorcion de grasa. Ademas, es un aminoa-
cido relevante para el desarrollo de la funcion
visual. Se ha determinado que en la solucién
basada en aminograma de cordén umbilical el
contenido de taurina es de 60 mg, mientras que
en la solucién de aminoacidos basada en leche
humana la cantidad es de 25 mg.>°

Cisteina favorece la retencién de nitrégeno y al
participar en la homeostasis de calcio, participa
en la solubilidad de la mezcla. Contiene 189 mg
en solucién de esta nutricién parenteral contra
16 mg contenidos en la emulsion basada en
aminoacidos de leche humana.>®

Tirosina es un aminoacido no esencial que se
produce a partir de la hidroxilacion de fenilalani-
na. Se ha considerado que la tirosinemia puede
repercutir de forma adversa en el coeficiente
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Cuadro 1. Requerimientos de nutricion estandarizada tricamara

Volumen (ml/kg/d) 50 60 70
Aminoacidos (g/kg/d) 1.6 1.9 2.2
Glucosa (g/kg/d) 6.7 8.0 9.3
Lipidos (g/kg/d) 1.3 1.5 1.8
Energia total (kcal/ 46 55 64
kg/d)

Sodio (mmol/kg/d) 1.1 1.3 1.5
Potasio (mmol/kg/d) 1.0 1.2 1.4
Magnesio (mmol/kg/d)  0.08 0.09 0.11
Calcio (mmol/kg/d) 0.6 0.8 0.9
Fosfato (mmol/kg/d) 0.6 0.8 0.9
Cloruro (mmol/kg/d) 1.6 1.9 22
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80 90 100 110 120 128
2.5 2.8 3.1 3.4 3.8 4.0
10.7 12.0 13.3 14.7 16 17.1
2.0 2.3 2.5 2.8 3.0 3.2
73 82 91 100 109 116
1.8 2 2.2 2.4 2.6 2.8
1.7 1.9 2.1 2.3 2.5 2.6
0.13 0.14 0.16 0.17 0.19 0.2
1.0 1.1 1.3 1.4 1.5 1.6
1.0 1.1 1.3 1.4 1.5 1.6
2.5 2.8 3.1 3.4 3.7 4.0

intelectual. La recomendacion de las guias actua-
lizadas es de 18 a 75 mg. La emulsién contenida
en la nutricién lista para usarse es de 45 mg en
100 ml, mientras que el contenido en la emulsién
basada en leche humana contiene 240 mg.®

La arginina es un sustrato de la produccion de
oxido nitrico, cuya presencia en las soluciones
de aminoacidos ha tomado relevancia debido
a la posibilidad de disminuir la incidencia de
enterocolitis necrosante.” ®

Lipidos: la emulsion lipidica que contiene la
nutricion tricamara lista para usarse esta basada
en 80% de aceite de oliva y 20% aceite de soya.
Contiene 65% de acidos grasos monoinsatura-
dos, principalmente 4cido oleico (Omega 9),
que no produce eicosanoides proinflamatorios
y es considerado inflamatoriamente neutro. El
porcentaje de aceite de soya evita la deficiencia
de acidos grasos esenciales (poliinsaturados),
contiene vitamina E que es antioxidante y dis-
minuye la peroxidacién lipidica.”

Carbohidratos: contiene 13 gramos de glucosa
por cada 100 ml. Es el macronutriente con el que
se determina el volumen de liquidos a adminis-
trar acorde al estado clinico del paciente, siendo

clasificado en las gufas de nutricién parenteral
como fase aguda, transicién y recuperacion. Esto
se basa fundamentalmente en la correlacion que
tiene con la modificacién en la tasa de oxidacion
y tasa de produccién de glucosa. Algunos otros
factores que pueden modificar la regulacién,
son la edad gestacional menor de 28 semanas
de gestacion y el retardo del crecimiento intra-
uterino.'o "'

Osmolaridad: la osmolaridad contenida en la
bolsa de 300 ml es de 1150 mOsm/L, por lo
que se requiere via central para administrar de
forma segura. Sin embargo, al tener un puerto de
adicién, pueden administrarse 110 ml de agua
bidestilada disminuyendo la osmolaridad a 890
mOsm/L, haciendo posible su administracion por
via periférica logrando de esta forma el reque-
rimiento recomendado en calorias y proteinas
para las primeras horas de vida.'?

Electrolitos: contiene relacion calcio/fésforo
1:1, con lo que se garantiza la solubilidad de la
mezcla, asi como el nivel adecuado de fésforo
intracelular. La recomendacion actual en pa-
cientes prematuros es iniciar electrolitos desde el
primer momento de iniciar la nutricién parente-
ral, ya que se ha documentado que no existe un
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riesgo anadido de alteraciones hidroelectroliticas
y que disminuye el sindrome de realimentacién
descrito en los pacientes prematuros que tienen
aporte de macronutrientes suficientes sin ser
acompanados de aporte de electrolitos. La inclu-
sién de los electrolitos a la nutricién parenteral
debe realizarse cuidando la diferencia de iones
fuertes, es decir, sin sobrepasar un nivel de cloro
mayor a la suma de sodio + potasio, lo que dismi-
nuye la posibilidad de acidosis metabdlica. Esto
es debido a una de las funciones homeostaticas
del cloro y su impacto en el mantenimiento de
la presion hidrostatica y de la regulacion del
estado hidrico."'®

CASO CLiNICO

Recién nacida prematura de 30.5 semanas de
gestacion por fecha de Gltima menstruacion,
con antecedente de ser hija de madre con hi-
pertension crénica, preeclampsia sobreagregada
y obesidad. Previo al nacimiento, se administrd
esquema de maduracién pulmonar con dos dosis
de betametasona, asi como sulfato de magnesio
en infusion, intervencién que ha demostrado
mejorar el desenlace de neurodesarrollo a los
2 afos de edad.

Al nacimiento se obtuvo via abdominal y se ini-
ci6é CPAP temprano, el peso inicial fue de 1350
gramos. Se ingreso a terapia neonatal donde se
instalé catéter umbilical venoso por onfaloclisis y
se inicid nutricion parenteral estandarizada lista
para usarse a las 2 horas de vida.

Se inici6 nutricién parenteral tricamara a 70
ml/kg, control de glucemia capilar a la hora de
iniciada que reporta 100 mg/dl. A los 3 dias de
vida presenté mayor requerimiento de oxigeno,
tiraje intercostal, precordio hiperdinamico y
pulsos saltones. Se solicité biometria hematica
reportada normal, triglicéridos 62 mg/dl, urea
43.7mg/dl, glucosa sérica 100 mg/dl, calcio 8.5
mg/dl, sodio 139 meq/L, potasio 5.34 meq/L,
foésforo 5.61 meq/L, cloro 104 meqy/L.
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Se realiz6 ecocardiograma en el que se reporté
conducto arterioso permeable con repercusién
hemodindmica moderada, se tomd control de
glucemia capilar reportado en 180 mg/dl, con
descenso de velocidad de infusién hasta lograr
rango menor de 145 mg/dl.

Durante su estancia hospitalaria se increment6
via enteral 20 a 25 ml/kg/dia de leche humana
extraida complementada con férmula para
prematuro llegando a 160 ml/kg el dia 14 de
vida (no se incrementd los 3 dias de tratamiento
con ibuprofeno). Requirié nutricién parenteral
hasta llegar a un aporte via oral de 120 ml/kg,
para lograr el adecuado requerimiento calérico/
proteico.

Se realizaron controles bioquimicos para evaluar
la tolerancia a la nutricién parenteral, siendo
normales durante su evolucion clinica. A las 4
semanas se tomé control de electrolitos como
tamizaje de enfermedad metabdlica 6sea, repor-
tandose dentro de rangos normales. Se retir6 el
uso de oxigeno en su totalidad el dia 19 de vida.
Se realiz6 tamizaje oftalmoldgico en el que se
descart6 retinopatia de la prematurez.

Se egres6 Gnicamente con leche humana forti-
ficada, probidticos y 800 Ul de vitamina D por
dia. A la semana 42 corregida se encuentra en
percentil 10 de peso de acuerdo a graficas de
Intergrowth- 21, y percentil 25 de perimetro
ceflico. Se plantea que durante el seguimiento
se realice valoracion de Bayley a los 18 meses.

DISCUSION

El inicio temprano de la nutricién parenteral
favorece el neurodesarrollo. En 2009 la Dra.
Stephens demostr6 que modificar la primera
semana de vida el aporte de 1 gr/kg/dia de
proteina mejor6 el indice de desarrollo mental
(Bayley II) 8.4 puntos, y al incrementar 10 kcal/
kg/dia mejoro el indice de desarrollo mental 4.8
puntos a los 18 meses de vida, lo cual es de gran
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importancia tomando en cuenta que la masa
cerebral entre la semana 25 y 38 incrementa
un 40%.'7-18

La bolsa tricamara lista para usar contiene
acetato, con lo que se limita la posibilidad de
acidosis metabdlica. Esta intervencién disminuye
la posibilidad de utilizar soluciones intraveno-
sas en exceso, que incrementan la morbilidad
en pacientes muy prematuros (menores de 32
semanas de gestacion) con peso muy bajo al na-
cimiento (menores de 1500 gramos), tales como
hemorragia intraventricular, conducto arterioso
permeable y displasia broncopulmonar. El re-
querimiento de electrolitos con una diferencia
de iones fuertes adecuada, también disminuye
la posibilidad de generar acidosis metabdlica
hiperclorémica, generalmente iatrogénica en el
recién nacido.'®"

Durante la hospitalizacion, la recién nacida de-
sarroll6 repercusion hemodinamica secundaria
a conducto arterioso permeable. La intervencion
recomendada en las guias de nutricion parenteral
actuales es disminuir el aporte de la nutricion
asegurando Unicamente favorecer el aporte de
calorias y de proteinas (45 a 55 kcal y 1.5a 2.5
gr/kg/dia respectivamente) con lo que se logra
un control precoz de la glucosa. En el caso ac-
tual decidimos esperar a ver la tolerancia con
el aporte de carbohidratos, con lo que se elevé
la glucosa a un rango superior a 180 mg/dl. Ac-
tualmente se considera hiperglucemia cuando
la cifra supera los 145 mg/dl, e hiperglucemia
que requiere tratamiento con insulina, cuando
ésta se encuentra en un rango mayor de 180 mg/
dl'sin responder a la disminucion del aporte. La
explicacion fisiopatolégica radica en la modifi-
cacion de la tasa de oxidacion de glucosa y tasa
de produccién de glucosa secundaria a cambio
del estado clinico del paciente, con lo que se
activan mecanismos metabdlicos productores
de hormonas contrarreguladoras que favorecen
el incremento de la glucosa plasmatica."

INV

La guia de nutricion parenteral ASPEN (American
Society for Parenteral and Enteral Nutrition) en
el 2007 incluy6 la recomendacién de estanda-
rizar la nutricion, recalcando cuatro beneficios
importantes: incrementa la seguridad, favorece el
inicio oportuno, disminuye errores de prescrip-
cion y de preparacion. En la actualidad, tanto
la ESPGHAN (European Society for Paediatric
Gastroenterology Hepatology and Nutrition)
en el 2018 como la NICE en el 2020 consi-
deran el uso de este tipo de nutricién por esas
mismas razones, anadiendo que al analizar el
incremento ponderal al comparar una nutricion
individualizada contra una estandarizada no
existe diferencia, y al comparar alteraciones
electroliticas, éstas se presentan en menor
frecuencia en el grupo de pacientes que usa
nutricion estandarizada.* 2°

Una emulsion lipidica benéfica para los recién
nacidos menores de 1500 gramos es aquella
que evita la deficiencia de dcidos grasos poliin-
saturados (acido linoleico y alfa linolénico), que
tiene una peroxidacion lipidica baja, y evita vias
metabdlicas proinflamatorias. Hasta hace poco
tiempo en nuestro pais se contaba Gnicamente
con una emulsién basada en aceite de soya, que,
si bien evita la deficiencia de acidos grasos esen-
ciales, predispone a falla intestinal asociada a
lesion hepdtica, presentando colestasis asociada
al uso de la nutricién parenteral. Actualmente, se
sabe que ademas del uso de una emulsién lipidi-
ca con estas caracteristicas, el aporte excesivo de
carbohidratos y el déficit de taurina, incrementa
la posibilidad de este desenlace clinico.”?' La
introduccién de una emulsion lipidica con aceite
de pescado (SMOF) disminuyd la frecuencia de
colestasis intrahepatica, ademas del beneficio
hipotético de incrementar el aporte de acido
docosahexaenoico (DHA) con sus caracteristicas
antiinflamatorias que han sido motivo de estudio
en ensayos clinicos, intentando demostrar que su
introduccién via enteral y parenteral podria dis-
minuir la posibilidad de desarrollo de displasia

171



172

Acta Pediatrica de México

broncopulmonar y retinopatia de la prematurez.
Sin embargo, al analizar los resultados de este
estudio llevado a cabo en Nueva Zelanda y
Australia se encontr6 una hipétesis adversa.?> 23

Las dltimas revisiones sobre emulsiones lipidicas
han demostrado que no existe una emulsion
lipidica ideal hasta el momento. Sin embargo,
los mejores desenlaces clinicos han sido demos-
trados con el uso de emulsiones que se acerquen
a una relacién similar a la que obtienen los fetos
en el Gltimo trimestre de la gestacién (fenémeno
de biomagnificacion) con una relacion cercana
a ARA/DHA 2:1, misma que se logra fundamen-
talmente con las emulsiones basadas en aceite
de oliva.?* 2

CONCLUSIONES

El inicio temprano de la nutricién parenteral
en los recién nacidos menores de 1500 gramos
es una intervencion fundamental para lograr
desenlaces 6ptimos en cuestion nutricional
y de neurodesarrollo. La bolsa tricamara lista
para usarse es una buena opcién para poder
garantizar que esta nutricion comience dentro
de las primeras horas de vida disminuyendo la
posibilidad de utilizar soluciones intravenosas
en exceso, de desarrollar acidosis metabdlica
y ofreciendo un aporte éptimo de micro y
macronutrientes. Las implicaciones clinicas
de esta practica se pueden encontrar a corto y
largo plazo, favoreciendo mejores desenlaces
metabdlicos y del neurodesarrollo en los recién
nacidos prematuros que egresan de la unidad de
cuidados intensivos neonatales.

En México la disponibilidad de una bolsa lista
para usarse en prematuros es reciente, por lo que
el anélisis de su contenido y diferencias con la
nutricién individualizada son importantes para
determinar en qué casos es posible utilizarla.

2022; 43 (3)

FUTURAS INVESTIGACIONES

Existe la necesidad de realizar estudios prospec-
tivos donde se pueda evaluar a largo plazo los
beneficios neurolégicos de la implementacion
temprana de nutricion parenteral estandarizada.
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