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RESUMEN

La nutrición parenteral es un método de aporte de nu-
trientes necesarios para el crecimiento y desarrollo 
del recién nacido pretérmino. El objetivo de este es-
tudio es comparar las recomendaciones nutricionales 
de macro y micronutrientes de distintas guías inter-
nacionales. Para ello, se utilizaron las bases de datos 
PubMed, EBSCO y Google Scholar, en donde se re-
colectaron artículos de relevancia (observacionales, 
guías y revisiones), escritos en inglés y español, pu-
blicados entre 2016 a 2022.En total, fueron seleccio-
nados 28 artículos, 12 pertenecientes a guías interna-
cionales y 16 con recomendaciones de dosis de uno o 
más macronutrientes con relación a alguna condición 
o resultado obtenido. Al comparar las guías interna-
cionales, se ha demostrado que las recomendaciones 
de los macronutrientes son similares para garantizar 
un aporte nutricional ideal en el recién nacido pretér-
mino. Sin embargo, la guía ESPGHAN/ESPEN/ESPR/
CSPEN 2018 cuenta con información más completa 
por cada nutriente, además, respalda sus sugerencias 
con artículos de evidencias y recomendaciones; es la 
única guía con un apartado de vitaminas y oligoele-
mentos con mayor enfoque.

Palabras clave: Nutrición parenteral total, recién naci-
do prematuro, macronutriente, micronutrientes.
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ABSTRACT

Parenteral nutrition is a nutrient providing method 
necessary for growth and development of preterm 
newborns. The aim of this study is to compare the 
nutritional recommendations for macro and micronu-
trients in different international guidelines. PubMed, 
EBSCO and Google Scholar databases were used to 
collect relevant articles (observational, guidelines and 
reviews) written in English and Spanish, published 
between 2016 and 2022. In total, 28 articles were se-
lected, 12 belonging to international guidelines and 16 
with dosage recommendations of one or more macro-
nutrients in relation to some condition or result obtai-
ned. When comparing the international guidelines, it 
has been shown that the macronutrient recommen-
dations are similar to guarantee an ideal nutritional 
contribution in the preterm newborn. However, the ES-
PGHAN/ESPEN/ESPR/ CSPEN 2018 guide has more 
complete information for each nutrient, supporting its 
suggestions with evidence articles and recommenda-
tions, being the only guide with a more focused sec-
tion on vitamins and trace elements.

Keywords: total parenteral nutrition, preterm newborn, 
macronutrient, micronutrients.

INTRODUCCIÓN
Los Recién Nacidos Pretérmino (RNPT) presentan al-
teraciones fisiológicas para la digestión y absorción 
de nutrientes, además de mayor probabilidad de pro-
blemas médicos, que pueden interferir con la capa-
cidad de alimentarse por vía oral.1 Aunado al mayor 
riesgo de déficit nutricional, la ausencia de reservas 
y mayor demanda energética pueden ocasionar una 
tasa de crecimiento más baja. El manejo exitoso pue-
de requerir una variedad de intervenciones que inclu-
yen diferentes técnicas de alimentación, a saber, la 
Nutrición Parenteral Total (NPT), una intervención nu-
tricional especializada que se caracteriza por el aporte 
de nutrientes de manera directa en el torrente sanguí-
neo a través de una vena periférica o central.2 Debido 
a que se cuenta con un flujo de información extenso 
en guías internacionales en cuanto a la NPT del recién 
nacido pretérmino, es difícil tener una única meta ob-
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jetiva acerca de las composiciones nutricionales. El 
objetivo de este artículo de revisión es comparar las 
guías internacionales, para poder ofrecer una compo-
sición en cuanto a macro y micronutrientes, así como 
justificar con otros artículos de estudios, metaanálisis 
y revisión, la composición ideal de NPT en recién na-
cidos prematuros.

METODOLOGÍA
Se realizó una búsqueda avanzada con base en datos 
científicos de artículos que informaron sobre reco-
mendaciones de los componentes de la nutrición pa-
renteral en recién nacidos prematuros y la ingesta re-
comendada de nutrientes. Con tal fin, se llevó a cabo 
una búsqueda avanzada de los estudios elegibles en 
las bases de datos PubMed, EBSCO y Google Scholar, 
en donde se utilizaron los títulos “Nutrición parenteral 
total”, “Recién nacido pretérmino”, “Macronutriente” y 
“Micronutrientes”, que incluyeran recomendaciones 
en las dosis de los principales componentes de la 
NPT. Se hizo uso de operadores boléanos como “Y” 
y “O”, donde se incluyeron artículos de relevancia (ob-
servacionales, guías y revisiones), escritos en inglés y 
español, publicados entre 2016 a 2022.

RESULTADOS
Los resultados obtenidos fueron un total de 29 artí-
culos, en ellos se incluyen 5 guías internacionales; la 
guía internacional ESPGHAN/ESPEN/ESPR/CSPEN 
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.

Se muestra la metodología que se utilizó para la recopilación de los artículos incluidos en esta revisión.
Fuente: https://www.canva.com/design/DAFO8mlIuyk/OHzAWD57cUJZcXfdiLwblA/edit?utm_content=DAFO8mlIuyk&utm_campaign=designshare&utm_
medium=link2&utm_source=sharebutton

Tabla 2. Tabla de vitaminas

Vitamina ESPGHAN/ESPEN/ESPR/CSPEN
2018 (28)

Vitamina A Objetivo: 227–455 µg/kg/día o 700–1500 
UI/kg/día.

Vitamina D Objetivo: 200 a 1000 UI/día o 80 a 400 UI/
kg/día.

Vitamina E Objetivo: 2.8–3.5 mg/kg/día o 2.8–3.5 UI/
kg/día.

Vitamina K Objetivo: 10 ug/kg/día. 

Vitamina C Objetivo: 15–25 mg/kg/día.

Riboflavina Objetivo: 0.15–0.2 mg/kg/día.

Piridoxina Objetivo: 0.15–0.2 mg/kg/día.

Niacina Objetivo: 4–6.8 mg/kg/día.

Vitamina B12 Objetivo: 0.3 ug/kg/día.

Biotina Objetivo: 5-8 ug/kg/día.

Ácido fólico Objetivo: 56 μg/kg/día.

Ácido pantoténico Objetivo: 2.5 mg/kg/día.

Se muestra las recomendaciones de la guía internacional ESPGHAN/ES-
PEN/ESPR/CSPEN con respecto a vitaminas: mg: miligramos; kg: kilogramo; 
µg: microgramo.
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comprende 8 documentos para sus recomendacio-
nes. En la tabla 1, se describen las recomendacio-
nes de macro y micronutrientes establecidas por 
cada guía internacional que fue utilizada. En la tabla 
2, sobre vitaminas, sólo se utilizó la guía ESPGHAN/

ESPEN/ESPR/CSPEN, ya que ésta tiene mayor infor-
mación. Los 17 artículos restantes describen reco-
mendaciones de dosis de uno o más macronutrientes 
con relación a una condición o resultado obtenido, los 
cuales se detallan en la discusión.

Nutrientes PAC Neonatología 
2016 (1)

ESPGHAN/ESPEN/ESPR/
CSPEN 2018

(4, 5, 10, 18, 24-26)
ASPEN 2019

(27)
NICE 2021

(15)

Energía
Inicia con 40-60 Kcal/kg/día.
Objetivo: 110-120 Kcal/kg/día.

Inicio:45-55 Kcal/kg/día.
Objetivo: 90-120 Kcal/kg/día.

Inicio: 40-60 Kcal/kg/día.
Objetivo: 75-120 Kcal/kg/
día.

Aminoácidos
Objetivo: 2.5 a 3.5 g/kg/día.

Inicio: 1.5 g/kg/día.
Objetivo: 2.5- 3.5 g/kg/día.

Inicio:1-3 g/kg/día.
Objetivo: 3-4 g/kg/día.

Inicio: 1,5-2 g/kg/día.
Objetivo: 3-4 g/kg/día.

Carbohidratos Objetivo: 6-12 g/kg/día.
Inicio: 5.8–11.5 g/kg/día.
Objetivo: 11.5–14.4 g/kg/día.
(Máximo 17.3 g/kg/día.)

Inicio: 6-8 mg/kg/min.
Objetivo: 10-14 mg/kg/min.
(Máximo 18 mg/kg/min).

Inicio: 6-9 g/kg/día.
Objetivo: 9-16 g/kg/día.

Lípidos Objetivo: 3-4 g/kg/día. Objetivo: No mayor a 4 g/kg/día.
Inicio: 0.5-1 g/kg/día.
Objetivo:3 g/kg/día.
(Máximo 0.15 g/kg/h)

Inicio: 1-2 g/kg/día.
Objetivo: 3-4 g/kg/día.

Líquido Objetivo: 140-160 ml/kg/día
RNPT Objetivo: 140-160 ml/kg/día.
Inicio: ( >1,500 g) 60-80 ml/kg/día 
y (<1,500 g) 80-100 ml/kg/día.

Sodio Objetivo: 2 mEq/kg/día.
Inicio: 0-2 mmol/kg/día
Objetivo: 2-5 mmol/kg/día

Objetivo: 2-5 mEq/kg

Potasio
Inicio: 0-3 mmol/kg/día
Objetivo: 1-3 mmol/kg/día

Objetivo: 2-4 mEq/kg

Cloro
Inicio: 0-3 mmol/kg/día
Objetivo: 2-5 mmol/kg/día

Calcio Objetivo: 600 mg/L.
Inicio: 0.8-2.0 mmol/kg/día.
Objetivo: 32-80 mg/kg/día.

Objetivo: 2-4 mEq/kg
Inicio: 3-4 mg/kg/día.
Objetivo: 6-8 mg/kg/día.

Fósforo Objetivo: 300 mg/L.
Inicio:1.6-3.5 mmol/kg/día.
Objetivo: 31-62 mg/kg/día.

Objetivo: 1-2 mmol/kg
Inicio: 1 mmol/kg/día.
Objetivo: 2 mmol/kg/día

Magnesio Objetivo: 0.4 meq/kg/día.
Inicio: 0.1-0.2 mmol/kg/día.
Objetivo: 2.5-5.0 mg/kg/día.

Objetivo: 0.3-0.5 mEq/kg

Zinc Objetivo: 400 µg/kg/día. Objetivo: 400-500 mg/día. Objetivo: 400 µg/kg.

Cobre Objetivo: 20 µg/kg/día. Objetivo: 40 mg/día. Objetivo: 20 µg/kg.

Manganesio Objetivo: ≤1 µg/día. Objetivo: 1 µg/kg.

Selenio Objetivo: 2 µg/kg/día. Objetivo: 7 µg/día. Objetivo: 2 µg/kg.

Cromo Objetivo: 0.2 µg/kg/día. Objetivo: 0.05-0.3 µg/kg.

Molibdeno Objetivo: 0.25 µg/kg/día. Objetivo: 1 µg/día.

Yodo Objetivo: 1-10 µg/kg/día.

Hierro Objetivo: 200-250 mg/día.

Tabla 1. Recomendaciones en NPT de macronutrientes y oligoelementos

Se muestran los resultados de los macronutrientes con respecto a cada guía utilizada: g: gramos; mg: miligramos; kg: kilogramo; mmol: mili mol; mEq: mini 
equivalente. L: litro; ml: mililitro; Kcal: kilocaloría; µg: microgramo; RNPT: recién nacido pretérmino.
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DISCUSIÓN 
A continuación, se realiza un análisis de los resulta-
dos obtenidos por macronutrientes y micronutrientes 
para su mayor interpretación y discusión.

Energía
La interrupción materno-fetal de nutrientes en el 
RNPT ocasiona una desnutrición continua que se re-
laciona fuertemente con una programación epigenéti-
ca alterada, ésta afecta tanto la masa corporal magra 
como la capacidad metabólica.3 Además, la curva de 
crecimiento, neurodesarrollo, también se ve afectada 
con un aumento de la mortalidad posnatal, particular-
mente en los recién nacidos, extremadamente prema-
turos.4 Por estos motivos, todas las guías recomien-
dan iniciar lo más pronto posible la NPT y llegar a un 
objetivo del contenido energético de 120 Kcal/kg/día, 
para una mayor acumulación de proteínas, al ser un 
macronutriente con una fuerte influencia en la tasa de 
aumento de peso.4 

La discrepancia que existe entre las guías tiene rela-
ción con el inicio del aporte de energía, ya que puede 
ser de 40 o de 45 Kcal/kg/día, o más agresiva, como 
en el caso de PAC de neonatología, que recomienda 
en los RNPT con muy bajo peso al nacer una nutrición 
hasta 60 Kcal/kg/día. Sin embargo, los RNPT que au-
mentan de peso más rápido tienen un mayor riesgo 
de desarrollar síndrome metabólico y enfermedades 
cardiovasculares en la edad adulta, debido a la acu-
mulación de masa grasa.3

Proteínas
Las proteínas son parte fundamental de las estructu-
ras celulares y funcionamiento del cuerpo.5 La NPT en 
el RNPT debe suministrar la cantidad correcta de pro-
teínas, ya que se relaciona con las ganancias de lon-
gitud y perímetro cefálico.3 Las guías concuerdan en 
iniciar con un promedio aproximado de 1.5 g/kg/día y, 
posteriormente, ir aumentando hasta un aporte máxi-
mo de 3.5 g/kg/día. No obstante, algunas revisiones 
sugieren un aporte de proteínas >3.5 g/kg/día en el 
RNPT con muy bajo peso al nacer porque se asocia a 
mejor incremento de peso, talla y perímetro cefálico.5 
Estas recomendaciones se sugieren para los RNPT 
con muy bajo peso al nacer <30 SDG y hasta 4.0 g/
kg/día para los RNPT <27 SDG, por presentar mejores 
resultados en el crecimiento.6 Balakrishnan y colabo-
radores compararon el efecto de la administración a 
dosis bajas y altas de aminoácidos al nacimiento y no 
se encontraron diferencias significativas sobre el neu-
rodesarrollo entre los grupos, pero a dosis altas, los 
RNPT presentaron mejor peso, longitud y perímetro 
cefálico.7 
El periodo de inicio de aporte de aminoácidos no está 

establecido de manera uniforme en las guías interna-
cionales, pero estudios clínicos recomiendan iniciar 
el aporte de aminoácidos al menos de 2.0 g/kg/día 
en las 2-3 horas del nacimiento, e ir aumentando a 
3.5 a 4.0 g/kg/día durante las primeras 24-48 horas.6 
Se ha demostrado que una administración temprana 
de aminoácidos 2 a 3 g/kg/día reduce la incidencia 
de retraso del crecimiento posnatal y retinopatía del 
prematuro, pero no la retinopatía del prematuro grave, 
sin efecto en la mortalidad ni el neurodesarrollo.8 En 
cuanto a prematuros tardíos, el inicio de aminoácidos 
de manera tardía, después de los 5 días, se asocia 
con una menor mortalidad, estancia intrahospitalaria 
y asistencia respiratoria, en comparación con la im-
plementación temprana de aminoácidos.9 

Carbohidratos
La principal fuente de carbohidratos en la NPT se 
administra en forma de glucosa, la cual es esencial 
para el cerebro en desarrollo.10 Los RNPT tienen bajas 
reservas de glucosa y es necesario administrar una 
fuente adecuada exógena para garantizar un adecua-
do crecimiento y desarrollo neurológico.11 El aporte 
dependerá de la edad del paciente, las necesidades 
energéticas, presencia de enfermedad y el aporte de 
otros macronutrientes.10

Las guías concuerdan con iniciar con un aporte pro-
medio de glucosa los primeros cuatro días de 6 mg/
kg/día, posteriormente, ir aumentando hasta obtener 
un objetivo de 14.4 g/kg/día para permitir el crecimien-
to, sin exceder los 17.3 g/kg/día, evitando la sobreali-
mentación o la carga excesiva de glucosa mediante la 
medición periódica de glucosa en sangre.10 El aporte 
inferior a 11.5 g/kg/día en RNPT con bajo peso al na-
cer durante la primera semana evita la hiperglucemia, 
sin embargo, compromete el suministro de energía.12 
Aún no se ha adoptado una definición de hiperglu-
cemia, la guía menciona dos posibles umbrales de 8 
mmol/L bajo y 10 mmol/L alto, por tres días consecu-
tivos para definir la hiperglucemia.10 La hiperglucemia 
en el prematuro menor de 32 SDG o peso menor de 
1500 g se asocia con mayor probabilidad de morta-
lidad, hemorragia intraventricular y retinopatía del 
prematuro en cualquier etapa, sepsis, enfermedad 
pulmonar crónica y discapacidad.13

Lípidos
La grasa es una de las principales fuentes de energía 
después del nacimiento; especialmente para los lac-
tantes de bajo peso al nacer, proporciona combusti-
ble metabólico y depósito de grasa.11 Debido a que la 
transferencia y acumulación de ácidos grasos poliin-
saturados de cadena larga es mayor en el último tri-
mestre del embarazo, en el RNPT su disponibilidad es 
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menor, de ahí que se compromete el desarrollo neu-
rológico y se promueve un estado pro-inflamatorio.14

Las guías internacionales concuerdan con la im-
plementación inmediata de los lípidos, así como un 
objetivo no mayor a 4 g/kg/día con emulsiones lipí-
dicas al 20% de grasa, ya sea con base en aceite de 
soya, aceite oliva, combinado de aceite de oliva-soya 
y aceite de pescado. La implementación agresiva de 
emulsión de lípidos con el fin de optimizar la fuente de 
energía, al igual que un avance agresivo en la suple-
mentación de aminoácidos, reduce el riesgo de res-
tricción del crecimiento postnatal y malos resultados 
del neurodesarrollo en RNPT con muy bajo peso al 
nacer. Se puede iniciar con al menos 1-2 g/kg/día des-
pués del nacimiento, con objetivo de 3 g/kg/día a las 
24 horas.15 Las tasas de infusión de lípidos excesivas 
suelen producir hipertrigliceridemia (concentraciones 
plasmáticas de triglicéridos >150 mg/dL), que se han 
asociado a una deposición adversa de lípidos y a la 
subsiguiente inflamación en los hepatocitos, que pue-
de subyacer al problema común de la ictericia coles-
tásica.6 Se prefiere usar las emulsiones lipídicas con 
base en aceite de pescado en la nutrición parenteral 
a largo plazo, ya que reducen el riesgo de colestasis 
y estrés oxidativo, mejora la respuesta inmunológica 
y se asocia con mejor neurodesarrollo a largo plazo.15 
Asimismo, se recomienda la suplementación con car-
nitina, para mejorar la capacidad de oxidación de los 
ácidos grasos con un objetivo en aquellos que pesen 
<1000 g con NPT>7 días de 20 mg/kg/día y con NPT> 
7 días e hipertrigliceridemia >10 mg/kg/día.16

Líquidos y electrolitos
El contenido de agua corporal está relacionado con 
la edad y disminuye aproximadamente a 90% en un 
RNPT después de las 24 SDG.11 Los factores que con-
tribuyen a esto son la inmadurez renal, mayor gasto 
de energía, mayor área de superficie corporal en com-
paración con el volumen corporal e inmadurez de la 
epidermis, que resulta en una transpiración insensible 
alta.17 En los recién nacidos, las recomendaciones de 
líquidos y electrolitos también difieren según la fase 
de adaptación después del nacimiento. Existen tres 
fases caracterizadas por oliguria, pérdida de peso y 
un aumento de peso estable.18 Si se presentara un 
exceso en la ingesta de sodio y agua, aumentaría el 
riesgo de persistencia del conducto arterioso y dis-
plasia broncopulmonar; en contraste, si la ingesta es 
deficiente, habrá un mayor riesgo de deshidratación.19 

Las guías refieren un objetivo de líquidos 140-160 ml/
kg/día, sin embargo, la guía internacional ESPGHAN/
ESPEN/ ESPR/ CSPEN es más específica en los RNPT 
con peso menor de 1,500 gramos. En ella, se recomien-
da que los primeros cinco días se administren 80-100 

ml/kg/día y en los RNPT con peso mayor de 1,500 gra-
mos, 60-80 ml/kg/día, para posteriormente alcanzar 
el objetivo que manejan todas las demás: 160 ml/kg/
día.18 Los requerimientos de líquidos en el primer día 
de vida suelen ser mayores para la edad gestacional 
más baja, alcanzan hasta 100 ml/kg/día en los RNPT 
con bajo peso al nacer.11 El consumo de agua puede 
alcanzar hasta 200 ml/kg/día, dependiendo de varia-
bles, como características del neonato, ambiente tér-
mico, consumo de sodio, tipo de solución, parámetros 
clínicos y biológicos.18 En cuanto a los electrolitos, las 
guías concuerdan en la cantidad implementada de los 
requerimientos. En cuanto a los RNPT y con muy bajo 
peso al nacer, se debe administrar sodio y potasio a 
partir de la primera fase, en especial, cuando se admi-
nistran niveles altos de aminoácidos y energía reco-
mendados, siempre que se determine una adecuada 
diuresis.18 Evitar la deficiencia de sodio en los bebés 
prematuros puede mejorar el aumento de peso.11 La 
ingesta total de cloruro debe ser menor que la adición 
de ingesta de sodio y potasio para evitar la acidosis 
metabólica hiperclorémica.18 

Se recomienda iniciar desde el primer día el calcio y 
fósforo, y adicionar con compuestos multivitamínicos 
cuyo aporte de vitamina D oscile entre 160 y 280 UI, 
para optimizar el aporte.20 Sin embargo, estudios re-
cientes encontraron que la suplementación temprana 
con calcio, fósforo y vitamina D en RNPT que presen-
tan peso inferior a 1,000 g, provoca mayor riesgo de 
desarrollar enfermedad ósea metabólica del prematu-
ro, basados en la medición de los niveles de fosfatasa 
alcalina y fósforo.21 
Se sugiere administrar gluconato de calcio para las 
soluciones de nutrición parenteral, ya que no se diso-
cia fácilmente.18 Se recomienda utilizar el glicerofos-
fato de sodio en lugar de fosfato de potasio, ya que 
tiene una mejor compatibilidad con el gluconato de 
calcio y previene la precipitación de calcio y fósforo.20

Oligoelementos y vitaminas
Los micronutrientes, que constituyen todas las vitami-
nas y oligoelementos, son constituyentes esenciales 
de la dieta para mantener las funciones metabólicas 
fundamentales y su deficiencia puede ser sintomática 
e interferir con el crecimiento y desarrollo.22 Los RNPT 
tienen un mayor riesgo de deficiencias de minerales 
debido a las reservas bajas al nacer, los requerimien-
tos altos para el crecimiento y la ingesta variable.11 
La guía internacional ESPGHAN/ESPEN/ESPR/CS-
PEN recomienda implementar los micronutrientes 
desde el primer día de inicio de la NPT, en especial 
a largo plazo (>3 semanas), a causa de la deficiencia 
que presentan, ya que existen compuestos comercia-
les cuyos aportes de zinc, selenio y vitaminas liposolu-
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bles son insuficientes.23 No se recomienda adicionar 
cromo a la NPT, debido a que éste suele contaminarla; 
en caso de administrarlo, no debe exceder los 5 µg/
día.23 En el RNPT que presente anemia y requiera su-
plementación de hierro, se preferirá de forma enteral, 
con hierro elemental, que se iniciará a los 2 meses 
de edad en prematuros y continuará hasta el primer 
año de vida, con un objetivo de 2 a 3 mg/kg/día.1 De 
no poder administrarlo de esta manera, se podrá dar 
intravenoso en hierro sacarosa, ya que tiene pocas re-
acciones adversas.23

La monitorización de los micronutrientes se prefiere 
cada 3 meses con una evaluación dietética y biomar-
cadores, tal es la forma más óptima, en especial res-
pecto al hierro, cobre y manganeso, ya que se asocian 
con enfermedad hepática debido a su toxicidad.22 
Cuando se adicionan micronutrientes a la bolsa de 
NPT, ésta se debe cubrir de la luz para evitar la oxida-
ción y reducir la mortalidad en los RNPT.23

CONCLUSIÓN
Las recomendaciones más completas que han de-
mostrado seguridad y beneficios en el estado de sa-
lud inmediato y a largo plazo de los RNPT son las que 
realiza la guía internacional ESPGHAN/ESPEN/ESPR/
CSPEN 2018, con base en su nivelo de detalle. La re-
comendación de la utilización de esta guía como refe-
rente, se basa también en su conformación por otras 
guías nacionales, que la convierten en el referente 
para la composición de NPT en el RNPT.
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