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1.3.1.4. Recomendaciones respecto al material: 
- Existen pruebas limitadas para sugerir que el ma-
terial del catéter es importante en la etiología de la 
sepsis relacionada con su uso. El Teflón, la silico-
na y el poliuretano (PUR) se han asociado con un 
menor número de infecciones que los de polivinilo 
o de polietileno. 

Actualmente todos los CVC se hacen de PUR (a 
corto plazo y mediano plazo) o silicona (de media-
no plazo y largo plazo); 
No se hace ninguna recomendación específica 
para la práctica clínica. (Grado B ) 

1.4 CALCULO NUTRICIONAL TANTO CA-
LORICO COMO PROTEICO, QUE SE DEBE 
ADMINISTRAR (1, 2) 
Utilizamos corrientemente fórmulas 3 en 1 tanto 
para nutrición parenteral total como para nutrición 
parenteral periférica, los cuales contienen los tres 
macro nutrientes principales en una sola bolsa, 
así: Una mezcla de dextrosa al 50%, aminoácidos 
al 10% y lípidos al 20%, los cuales se pasan en 
infusión continua durante 24 horas. 
La recomendación de ASPEN en relación a la con-
centración de los macronutrientes para garantizar 
la estabilidad de las mezclas son: 

REQUERIMIENTO DIARIO PROTEICO Y 
CALÓRICO DEL ADULTO

 
REQUERIMIENTO DIARIO PROTEICO Y CALÓRICO 

DEL ADULTO

1. Proteína

Mantenimiento    0.8–1 g/kg

Paciente catabólico                                                                    1.2–2 g/kg

Falla renal  crónica                                                                      1.2–1.5 g/kg

Falla renal aguda más paciente ca-
tabólico                         

1.5–1.8 g/kg

2. Total calorías                                                                               15–30 kcal/kg

3. Total líquidos                                                                               30–40 mL/kg

La distribución normal de calorías no proteicas 
es 70-85 % como hidratos de carbono y 15 a 30 
% en forma de grasa. Esta distribución puede ser 
ajustada con base en la tolerancia. Se recomienda 
que el contenido de grasa de la Formulación NP 
no exceda de 1,5 g / kg / día y el contenido de car-
bohidratos no sea superior a 7 g / kg / día.

     ADICIONES DE ELECTROLITOS DIARIOS A LAS 
FÓRMULAS DE NP EN ADULTOS

ADICIONES DE ELECTROLITOS DIARIOS A LAS 
FÓRMULAS DE NP ADULTOS

Calcio  10-15 mEq     

Magnesio 8-20 mEq     

Fósforo  40- 80 meq

Sodio 1-2 mEq / kg

Potasio 1-2 mEq / kg

NECESIDADES DIARIAS DE VITAMINAS PARENTERALES 
EN ADULTOS
 

NECESIDADES DIARIAS DE VITAMINAS PARENTERA-
LES EN ADULTOS

Tiamina (B1) 6 mg

Riboflavina (B2) 3,6 mg

Niacina (B3) 40 mg

Ácido fólico                                  600 mcg 

Ácido pantoténico                      15 mg 

Piridoxina (B6)                            6 mg 

Cianocobalamina (B12)   5 mcg

Biotina   60 mcg

Ácido ascórbico (C)      200 mg

Vitamina A                           3300 UI

Vitamina D                       200 UI

Vitamina E                                     10 UI

Vitamina K                    150 mcg

La vitamina K puede ser dada de forma individual 
como una dosis diaria (0,5-1 mg / d) o una dosis 
semanal (5-10 mg). Los pacientes que van a reci-
bir warfarina deben tener un control más estricto 
cuando se recibe la vitamina K para asegurar que 
se mantenga el nivel adecuado de la anticoagula-
ción. 

Complementar la NP con tiamina (25-50 mg / día) 
en pacientes que tienen antecedentes de abuso 
de alcohol
 
En nuestro servicio usamos CERNEVIT, multivi-
tamínico liofilizado para uso parenteral, con una 
mezcla equilibrada de vitaminas hidro y liposolu-
bles, esenciales para el metabolismo del adulto y 
del niño mayor de 11 años, con excepción de la 
vitamina K.
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OLIGOELEMENTO ESTÁNDAR CON FORMULACIONES 
NP EN ADULTOS

Cromo 10-15 mcg

Cobre       0.3-0.5 mg

Hierro     No agregado de manera ru-
tinaria

Manganeso   60-100 mcg †

Selenio                                                        20-60 mcg

Zinc                                                  2,5-5 mg

En la ausencia de pérdida de sangre, una dosis de 
hierro parenteral de 25 a 50 mg una vez al mes se 
estima suficiente  para satisfacer los requisitos de 
mantenimiento. 

Reducciones en dosificación de manganeso y co-
bre debe ser considerado en pacientes con enfer-
medad hepatobiliar, debido a la excreción reduci-
da. 
 
ADDAMEL (24), está indicado en nutrición parente-
ral para cubrir las necesidades de oligoelementos 
en pacientes adultos y niños con peso mayor o 
igual a 15 kg.   Proporciona una mezcla equilibrada 
de elementos traza esencial.

La dosis diaria recomendada de ADDAMEL en 
pacientes adultos y niños de más de 10 años de 
edad es de 10 ml (una ampolla)/día, y la  dosis re-
comendada para niños de peso igual o superior a 
15 kg, menores de 10 años, es de 0,1 ml /kg de 
peso corporal/día.

Para su utilización, la ampolla de ADDAMEL debe 
ser añadida o mezclada asépticamente con solu-
ciones glucosadas o de aminoácidos y/o emulsio-
nes lipídicas, siempre que su compatibilidad haya 
sido estudiada previamente. Cuando se realicen 
adiciones a soluciones de infusión, la infusión 
debe infundirse antes de transcurridas 36  horas 
desde su preparación, para evitar así la contami-
nación microbiológica. Los restos de los frascos/
ampollas/viales abiertos deben desecharse y no 
reutilizarlos. Está contraindicado en pacientes con 
Intolerancia a la fructosa

ADDAMEL debe utilizarse con precaución en: 
- Pacientes con insuficiencia renal y/o biliar en los 

que la excreción de oligoelementos puede es-
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tar Tabla 1.    MONITOREO DE LA NUTRICIÓN PARENTERAL 

Variables Frecuencia del Monitoreo

Primera Semana
Posteriormente

UCI ESTABLE

1.*PESO Semanal Semanal

2. VARIABLES METABÓLICAS

2.1. Mediciones sanguíneas

1. Electrolitos(sodio, potasio y cloro) Diario  a interdiario 2 veces por semana 2 veces por semana

2. BUN 3 veces por semana 2 veces por semana 1 veces por semana

3. Calcio y fosforo Al inicio Al inicio 2 veces por semana

4. Glicemia Diario 2 veces por semana 3 veces por semana

5. Perfil hepático 2 veces por semana 1 vez semana ,a necesidad 1 vez por semana

6. Albumina Al inicio sin inflamación Al inicio sin inflamación -----------------------
---

7. Estado acido base A necesidad A necesidad A necesidad

8. Hemoglobina 1 vez por semana 1 vez por semana 1 vez por semana

9. Magnesio 2 veces por semana 1 vez por semana 1 vez por semana

10. Triglicéridos 1 vez por semana 1 vez semana, a necesidad 1 vez por semana

2.2. Mediciones generales

GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA - Nutrición parenteral
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1. Volumen de infusión Diario Diario Diario

2. Control de ingesta Diario Diario Diario

3. Volumen urinario Diario Diario Diario

4. Balance de nitrógeno 1 vez por semana  o según 
necesidad

1 vez por semana 1 vez por semana

5. Deuda calórica Diario Diario Diario

*aplica para los pacientes que se puedan colocar en bipedestación
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GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA - Nutrición parenteral

 
Tabla 2 COMPLICACIONES MECÁNICAS: DIAGNÓSTICO, MANEJO Y PREVENCIÓN

COMPLICACIÓN DIAGNÓSTICO TRATAMIENTO PREVENCIÓN

Neumotórax

Menor 25 % asintomático
Menor 25% sintomático o  
mayor 25% (disnea , Rx tórax)

Observación clínica
Tubo de toracostomía –obser-
vación
Clínica

Evitar procedimientos de 
emergencia
Posición de Trendelemburg

Hemotórax
Disnea, Rx tórax Remover el catéter- Toracos-

tomia
Observación 

Utilizar técnica adecuada

Trombosis venosa
Imposibilidad de canular la 
vena

Remover el catéter
Heparina 

Uso de catéter de silicona
Adicionar heparina a la solu-
ción

Embolismo aéreo
Disnea, cianosis, hipotensión, 
taquicardia, murmullo precor-
dial

Posición de Trendelenburg y 
decúbito lateral izquierdo

Posición de Trendelenburg
Maniobra de Valsalva
Ocluir conexiones venosas

Embolismo del catéter Pérdida del catéter Recuperación fluoroscópica Usar técnica de Seldinger

Arritmias
Catéter en contacto con la au-
rícula derecha

Retirar catéter hasta vena 
cava superior

Calcular distancia antes de in-
sertar y tomar Rx tórax control

Lesión de arteria subclavia
Sangre roja pulsátil Remover aguja, aplicar pre-

sión y tomar Rx tórax control
Revisar anatomía

Catéter mal ubicado
Rx tórax Redireccionar con guía metá-

lica
Dirigir el bisel de la aguja cau-
dalmente
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Tabla 3 COMPLICACIONES METABÓLICAS: DIAGNÓSTICO, MANEJO Y PREVENCIÓN 

COMPLICACIÓN DIAGNÓSTICO TRATAMIENTO PREVENCIÓN

Hiperglicemia, coma hipe-
rosmolar

Deshidratación con diuresis 
osmótica, desorientación, 
letargo, estupor, convulsión, 
coma, glucosa 1000 mg/dl, 
osmolaridad 350 mOsm/l 

Suspender NPT, infundir DAD 
5% en SS 0,45% a 250 ml/h
Insulina 10-20 U/h
Bicarbonato
Monitorizar glucosa, potasio 
y pH

Monitorizar glucosa

Hipertrigliceridemia Triglicéridos mayor 500 Suspender lípidos Evaluar antecedentes  

Retención de CO2
Dependencia del ventilador
Alto cociente respiratorio

Suspender glucosa Proveer 30-40% de calorías 
con lípidos

Azoemia
Deshidratación , BUN elevado Incrementar calorías no pro-

teicas
Monitorizar balance hídrico

Hiperamonemia
Letargo, malestar, coma, con-
vulsiones

Descontinuar infusión de ami-
noácidos
Infundir Arginina

Evitar hidrolizados de caseína 
o fibrina

Deficiencia de ácidos gra-
sos esenciales

Xerosis, hepatomegalia, ci-
catrización alterada, cambios 
óseos

Administrar lípidos Proveer 25-200 mg/kg/día de 
ácidos grasos esenciales

Hipofosfatemia

Letargo, anorexia, debilidad Suplementar fosfato Tratar factores causantes: al-
calosis, sepsis por gram ne-
gativos, vómito, mala absor-
ción. Proveer 20 meq/Kcal

Enzimas hepáticas anor-
males

Infiltración grasa hepática, ic-
tericia

Evaluar otras causas Proveer solución balanceada 
de NPT, disminuir aporte de 
carbohidratos

Hipomagnesemia
Debilidad, náuseas, vómito, 
temblor, depresión, hiporre-
flexia

Infundir Sulfato de magnesio 
al 10%

Suplir 0,35-0,45 mEq/kg/día

Hipermagnesemia
Náusea, vómito, coma, arrit-
mia

Diálisis
Infundir gluconato de calcio

Monitorizar niveles séricos

PUNTOS CLAVE.
- La principal indicación para la nutrición parenteral es el suministro de las necesidades nutricionales y 

metabólicas de quienes no pueden ser alimentados adecuadamente por vía oral o por sonda enteral; 
puede ser necesaria  en pacientes con digestión o absorción  inadecuadas, cuando no se logra un 
acceso gastrointestinal o no se tolera la alimentación oral.

- En la Nutrición Parenteral Por Vía Central (NPT), las soluciones nutricionales hipertónicas son infun-
didas dentro de la vena cava superior  y  son rápidamente diluidas.  La  osmolaridad es usualmente 
mayor a 900 mOsm/l.

- La Nutrición Parenteral Periférica (NPP) es la administración parcial o total, por vía venosa periférica 
de los requerimientos nutricionales con osmolaridad entre 600-900 mOsm/l, Se prepara con mezcla de 
soluciones de aminoácidos al 5%, dextrosa al 10% y lípidos al 20%.

- Si la indicación es  nutrición parenteral total, se escogerá entre un catéter venoso central o un catéter 
venoso central de inserción periférica (PICC),  si es posible y la necesidad de la nutrición es menor a 
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