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PROFILE OF PARENTERAL NUTRITION
PRESCRIPTION IN VERY LOW BIRTH WEIGHT

INFANTS; PERIOD 2006 TO 2010

Abstract

Introduction: Early administration of nutrients in
adequate amounts is of vital importance to preterm
infants because it decreases the time needed to reach the
expected weight and tolerate enteral nutrition as well as
reducing their hospital stay The main objective of this
study was to analyze the prescription of parenteral nutri-
tion (PN) in patients weighing less than 1,500 g at birth in
their first 7 days of life during the years 2006-2010 in our
hospital and the adequacy of those requirements to the
recommendations. 

Materials and methods: Amino acids, glucose, lipids (g/
kg/day) and calories (kcal/kg/day) prescribed in the PN of
the first week of life were collected. 

Results: We studied 1899 parenteral nutrition prescrip-
tions from 2006 to 2010 corresponding to the first week of
life of 360 patients weighing less than 1,500 g. The caloric
content increased from an average of 41.83 kcal/kg/day
(1.89 g/kg/ day of amino acids and 0.69 g/kg/day lipids) on
the first day of life to 80.61 kcal/kg/day (3.2 g/kg/day of
amino acids and 2.4 g/kg/day of lipids) on the seventh day.
About 70% of prescriptions for the children who had PN
on the first day of life contained lipids. But when all chil-
dren who had PN on the fourth day were considered, only
17% of these patients had lipid intake on the first day of
life. No prescription exceeded 120 kcal/kg/day. Only
17.9% on the sixth day and 25.5% on the seventh day
received more than 90 kcal/kg/day. In our hospital PN is
not prepared on Sundays and holidays. 30.1% and 56.9%
of children born on weekdays received PN the first and
second day versus 11.6% and 38.8% of those born on a
holiday or the day before holiday. 

Conclusions: A high percentage of premature babies
do not get the recommended amounts of nutrients in their
first week of life in our hospital. 
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Resumen

Introducción: Un aporte precoz de nutrientes en las
cantidades adecuadas es de vital importancia para los
recién nacidos prematuros ya que disminuye el tiempo en
alcanzar el peso esperado y en tolerar por vía enteral, dis-
minuyendo la estancia hospitalaria El objetivo principal
de este estudio es analizar la prescripción de nutrición
parenteral (NP) de pacientes con menos de 1.500 g al naci-
miento en los primeros 7 días de vida durante los años
2006-2010 en nuestro hospital y la adecuación de dichas
prescripciones a las recomendaciones.

Material y métodos: Se recogió el aporte de aminoáci-
dos, glucosa, lípidos (g/kg/día) y calorías (kcal/kg/día)
prescritos en la NP de la primera semana de vida.

Resultados: Se estudiaron 1.899 prescripciones de nutri-
ción parenteral de los años 2006-2010 que correspondían a
la primera semana de vida de 360 pacientes con menos de
1.500 g. El contenido calórico aumentó desde una media de
41,83 kcal/kg/día (1,89 g/kg/día de aminoácidos y 0,69
g/kg/día de lípidos) el primer día de vida hasta 80,61
kcal/kg/día (3,2 g/kg/día de aminoácidos y 2,4 g/kg/día de
lípidos) el séptimo día. Cerca de un 70% de las prescripcio-
nes de los niños que tuvieron NP el primer día de vida lleva-
ban lípidos. Pero cuando se considera todos los niños que
tuvieron NP el cuarto día solo un 17% de dichos pacientes
tuvieron aporte de lípidos el primer día de vida. Ninguna
prescripción sobrepasaba 120 kcal/kg/día. Solamente un
17,9% de las del sexto día y 25.5% de las del séptimo día
aportaban mas de 90 kcal/kg/día. En nuestro hospital no se
preparan NP los domingos y festivos. 30,1% y 56,9% de los
niños que nacieron en día laborable recibieron NP el pri-
mer y segundo día, frente 11,6% y 38,8% de los nacidos
en festivo o víspera de festivo. 

Conclusiones: Un alto porcentaje de niños prematuros
no recibe las cantidades recomendadas de nutrientes en la
primera semana de vida en nuestro hospital. 
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Introducción

Durante la vida fetal es la madre, a través de la pla-
centa y el cordón umbilical, quien garantiza de forma
continua el aporte adecuado para el crecimiento y la
maduración1,2. La insuficiencia placentaria produce
rápidamente una restricción del crecimiento intraute-
rino y si se mantiene mucho tiempo puede condicionar
la programación celular (fenotipo ahorrador), el neuro-
desarrollo e incluso producir la muerte fetal. 

Cuanto más prematuro es un recién nacido, más
repercusión tiene la restricción de nutrientes y más
puede afectar al neurodesarrollo y al crecimiento3,4,5,6,7,8.
Los prematuros nacidos antes de la semana 32 o con
menos de 1.500 gramos (denominados de muy bajo
peso) no toleran por vía enteral durante los primeros
días todos los aportes de nutrientes que necesitan, lo
que obliga a recurrir al aporte intravenoso total o par-
cial de agua y nutrientes. Aún así la desnutrición y el
hipocrecimiento son habituales en los prematuros con
muy bajo peso, especialmente en los nacidos con
menos de 1.000 gramos9,10,11,12.

La tendencia actual consiste en comenzar el aporte
enteral y parenteral de nutrientes en las primeras horas
de vida e incrementarlo lo más rápidamente posible
según la tolerancia hasta alcanzar los aportes máximos
recomendados13,14,15,16. La nutrición parenteral se retira
cuando se ha alcanzado al menos el 75% de los aportes
recomendados y es previsible que puedan seguir
aumentándose. Estas prácticas han demostrado mejo-
rar la nutrición y acortar la estancia hospitalaria2.

Se ha dado gran importancia al aporte precoz sufi-
ciente de aminoácidos, en las primeras horas y días de
vida, para permitir el crecimiento precoz postnatal y
mejorar la tolerancia de la glucosa17,18,19,20,21,22,23. Hoy es
bien conocido que los prematuros utilizan parte de los
aminoácidos como sustrato energético, igual que el
feto, y que el aporte insuficiente de este nutriente limita
el crecimiento y posiblemente el neurodesarrollo, por
el gran crecimiento cerebral en este período24,25,26,27,28.

Pasados los primeros días de vida, puede ser necesa-
rio mantener una nutrición parenteral total o de apoyo
en caso de intolerancia digestiva, enterocolitis necroti-
zante, obstrucción intestinal, cirugía intestinal o sín-
drome de intestino corto. 

Por otro lado exceder los aportes recomendados de
algunos nutrientes puede relacionarse con hepatotoxici-
dad y con excesiva ganancia de grasa visceral29,30,31,32,33.

La prescripción de la nutrición parenteral (NP) en
Neonatología es especialmente compleja, porque hay
que diseñar cada solicitud en función de la edad, el
tiempo de gestación, el peso, la patología del paciente,
el tipo de acceso venoso (central o periférico) y los
aportes que reciba por vía enteral34. Además hay que
contemplar la prevención de las complicaciones evita-
bles en cada caso (por ejemplo en pacientes con coles-
tasis o insuficiencia renal).

Los protocolos de práctica clínica deben incluir toda
la información necesaria para permitir una adecuada

prescripción de la NP y maximizar el crecimiento del
niño evitando complicaciones. Sin embargo, no siem-
pre las prescripciones de adhieren al protocolo. Las
razones pueden ser variadas, desde intolerancia meta-
bólica, miedo a efectos adversos, imposibilidad del
Servicio de Farmacia de preparar las nutriciones paren-
terales, sobrecarga de trabajo, olvidos, desconoci-
miento de los protocolos o errores en la prescripción. 

El objetivo principal de este estudio es analizar la pres-
cripción de NP de los pacientes con menos de 1.500 g al
nacimiento en los primeros 7 días de vida durante los
años 2006-2010 en nuestro hospital y la adecuación de
dichas prescripciones a las recomendaciones, para buscar
oportunidades de mejora en la prescripción.

Métodos

Estudio descriptivo retrospectivo de las prescripciones
de nutrición parenteral para recién nacidos prematuros
nacidos con menos de 1.500 gramos en un centro hospita-
lario de tercer nivel, durante los años 2006 a 2010 (ambos
incluidos). Se incluyeron todas las prescripciones de los 7
primeros días de vida. Se excluyeron los pacientes con
malformaciones graves. En este periodo el Servicio de
Farmacia preparaba diariamente las nutriciones par-
enterales prescritas a diario en el Servicio de Neona-
tología, excepto los domingos y festivos. Todas las pre-
scripciones se realizaron de 9 a 14 h. No se permitió
prescribir en los turnos de tarde y noche.

Variables de estudio de las prescripciones

• Aporte diario de aminoácidos, glucosa y lípidos
(g/kg/día).

• Aporte diario de calorías (kcal/kg/día).
• Vía de administración (solo a partir de la informa-

tización de la prescripción).
• Tipo de día de nacimiento (laborable o festivo).

Fuentes de datos

Base de datos del programa de nutrición del Servicio
de Farmacia:

• Prescripción médica en formato papel hasta abril
de 2009.

• Prescripción médica electrónica a partir de abril de
2009. 

Base de datos del Servicio de Neonatología para
obtener el peso de los pacientes al nacimiento. 

Cambios en el protocolo de nutrición parenteral 
del Servicio de Neonatología en el periodo 2006-2010

En los años 2006 y 2009 se revisó el protocolo de admi-
nistración de NP. Para determinar la adecuación de las
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prescripciones al protocolo estudiamos el seguimiento de
las recomendaciones relativas a la composición de las NP
los primeros días de vida en pacientes prematuros (anexos
1 y 2). Ambos protocolos recomendaban alcanzar 90-110
kcal/kg/día para conseguir un crecimiento adecuado.

Métodos estadísticos

Descripción de variables: las variables dicotómicas
o categóricas se describen en porcentajes. Las variables
continuas se describen con la media, mediana, desvia-
ción estándar y percentiles

Las comparaciones de medias se analizan con la
prueba ANOVA, y las proporciones con la prueba Chi-
cuadrado.

Resultados

Se estudiaron 1.899 NP prescritas en los años 2006-
2010 en el Servicio de Neonatología del Hospital 12 de
Octubre de Madrid que correspondían con la primera
semana de vida de 360 pacientes con menos de 1.500 g
al nacimiento y sin malformaciones graves. 

El contenido calórico de las NP fue aumentando desde
una media de 41,83 kcal/día en el primer día de vida hasta
80,61 en el séptimo día. Respecto a los aminoácidos se
pautó una media de 1,89 g/kg/día el primer día de vida
aumentando progresivamente hasta 3,2 el séptimo día.
Los lípidos también se incrementaron desde 0,69 de
media hasta 2,4. Las medias, desviaciones estándar y
cuartiles de los aportes de macronutrientes de los siete
primeros días de vida pueden verse en la tabla I.

Cerca de un 70% de las prescripciones de los niños
que tuvieron NP el primer día de vida llevaban lípidos.
Sin embargo, sólo el 17% pacientes con NP el cuarto
día recibieron aporte de lípidos el primer día. En la
tabla 2 se puede ver el porcentaje de pacientes que
recibió lípidos los 3 primeros días de vida, respecto al
total de NP prescritas cada día y en la tabla 3 respecto al
número de prescripciones del cuarto día de vida. 

Ninguna prescripción superó las 120 kcal/kg/día.
Solamente un 17,9% de las del sexto día y 25,5% de las
del séptimo día aportaban más de 90 kcal/kg/día. En la
tabla 4 se describen los porcentajes de NP con más de
90 kcal/kg/día.

La vía de administración solamente se pudo obtener
en las prescripciones realizadas electrónicamente, ya
que esta variable no se introducía en el ordenador con
la prescripción manual. De las 637 prescripciones rea-
lizadas por prescripción electrónica 87 (13,66%) fue-
ron administradas por vía periférica. Si se compara la
composición de las prescripciones para vía central y
para vía periférica, solamente se encuentran diferen-
cias estadísticamente significativas en el aporte de ami-
noácidos y en el aporte calórico (p < 0,05). En la tabla V
se describen la media, mediana y desviación típica de
las prescripciones electrónicas para administrar por vía
central y periférica.

Si comparamos los pacientes que nacieron en día
laborable con los que nacieron en festivo o el día pre-
vio, el 11,6% de los pacientes que nacieron en festivo
recibió NP el primer día de vida frente al 30,1% de los
nacidos en día laborable y un 50,4% de los pacientes
nacidos en festivo recibió su primera NP los primeros
dos días de vida frente a un 87% de los que nacieron en
día laborable. En la tabla VI se muestra el porcentaje de

Prescripción de nutrición parenteral 
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Anexo I
Recomendaciones de los protocolos 2006

Peso (g) Aporte inicial (g/kg/día) Aumento diario (g/kg/día) Aporte máximo (g/kg/día)

Aminoácidos

500-999 1,5-3 0,5-1 3.5-38

1.000-2.499 1,5-2 0,5-1 3,5

Lípidos

500-2.499 1 0,5 3

Anexo II
Recomendaciones de los protocolos 2009

Peso (g) Aporte inicial (g/kg/día) Aumento diario (g/kg/día) Aporte máximo (g/kg/día)

Aminoácidos

500-1.500 2-3 0,5-1 3.5-38

> 1.500 1,5-2,5 0,5-1 3

Lípidos

500-2.499 1 0,5 3

≥ 2.500 1 0,5-1 3-3,5
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pacientes que iniciaron la NP en los tres primeros días
de vida según nacieran en día laborable o festivo. La
media del día de inicio de la NP fue de 0,95 para los que
nacieron en laborable frente 1,56 los que lo hicieron en
festivo o previo a festivo (Significación Anova 0,000).

Discusión

Aunque cada vez hay mas evidencia que es nece-
sario un adecuado aporte proteico y calórico los
primeros días de vida en pacientes prematuros, muchas
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Tabla I
Medias, desviaciones estándar y cuartiles de los aportes de macronutrientes de los siete primeros días de vida

Días de vida Calorías Aminoácidos Glucosa Lípidos
(número de prescripciones) (kcal/kg/día) (g/kg/día) (g/kg/día) (g/kg/día)

1 (n = 86)
Media 41,83 1,89 6,84 0,69
Desviación típica 7,56 0,44 1,32 0,49
Percentiles

25 36 1,5 6 0
50 42 2 6 1
75 46 2 8 1

2 (n = 264)
Media 49,58 2,20 7,83 0,94
Desviación típica 9,913 0,528 1,83 0,50
Percentiles

25 42 2 7 1
50 50 2 8 1
75 57 2,5 9 1

3 (n = 318)
Media 60,55 2,60 9,04 1,4
Desviación típica 12,05 0,53 2,21 0,5
Percentiles

25 53,75 2 8 1
50 59 2,5 9 1,5
75 67 3 10 1,5

4 (n = 337)
Media 69,29 2,91 9,97 1,8
Desviación típica 12,87 0,53 2,37 0,54
Percentiles

25 62 2,5 8 1,5
50 70 3 10 2
75 77 3,5 12 2

5 (n = 331)
Media 74,09 3,01 10,4 2,04
Desviación típica 12,86 0,55 2,41 0,54
Percentiles

25 66 3 9 1,5
50 74 3 10 2
75 83 3,5 12 2,5

6 (n=308)
Media 77,99 3,14 10,8 2,23
Desviación típica 13,19 0,52 2,48 0,59
Percentiles

25 70 3 9 2
50 78 3,5 11 2
75 88 3,5 12 2,5

7 (n = 255)
Media 80,61 3,2 10,95 2,4
Desviación típica 12,92 0,48 2,47 0,56
Percentiles

25 72 3 10 2
50 82 3,5 11 2,5
75 91 3,5 12 3
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veces la prescripción no se adecua a estas necesidades.
Lapillonne y cols.35 describen los resultados de una
encuesta realizada en el año 2006 a la que contestan
172 unidades neonatales francesas. El aporte proteico
no se iniciaba el primer día de vida en la mitad de las
unidades encuestadas y el aporte lipídico se iniciaba
como pronto el tercer día en mas del 50% de las
unidades. Grover y cols.36 también realizan una
encuesta en los años 2005-2006 en Reino Unido a la
que contestan 48 unidades. Encuentran que sólo un
54% de las unidades inician la NP el primer día de vida.

La mediana en que se alcanzan todos los requerimien-
tos es 6 días y un 25% de las Unidades lo alcanzan el
séptimo día o más tarde. Solo un 39% de las Unidades
prescriben lípidos el primer día de vida y un 23%
retrasan su inicio hasta el tercer día. Hay que tener en
cuanta que cuando se contesta una encuesta general-
mente se responde de acuerdo a los protocolos en
vigor. En nuestro caso existe una revisión periódica de
los protocolos y como se puede ver en los anexos 1-2 y
éstos se adecuan a las recomendaciones de las
sociedades científicas, tanto las españolas SENPE,
SEGHNP, SEFH37 como las americanas ESPGHAN y
ASPEN38. 

Sin embargo, cuando revisamos las prescripciones
neonatales en nuestro hospital encontramos que
muchas de ellas no alcanzaban las cantidades mínimas
recomendadas. A pesar de que los protocolos reco-
miendan alcanzar las 90 kcal/kg/día al quinto o sexto
día (anexo 1-2), un 82,1% de las prescripciones del
sexto día de vida no alcanza las 90 kcal/kg/día y solo un
25,5% de las del séptimo día de vida las alcanzaban.
Sólo podemos analizar la prescripción de NP, ya que
no tenemos datos de las cantidades reales administra-
das, ni de la cantidad recibida por vía enteral. 

Prescripción de nutrición parenteral 

en recién nacidos
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Tabla II
Porcentaje de pacientes que recibió lípidos los 3 primeros días de vida respecto al total de NP prescritas cada día

Días de vida
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Total Total Manual Manual Electrónica Electrónica

1 (n = 86) 60 69,77% 48 69,57% 12 70,59%

2 (n = 264) 220 83,33% 144 82,29% 76 85,39%

3 (n = 318) 309 97,17% 201 96,17% 108 99,08%

Tabla III
Porcentaje de aporte de lípidos respecto al número de prescripciones del cuarto día de vida

Días de vida
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Total Total Manual Manual Electrónica Electrónica

1 60 17,8% 48 21,64% 12 10,43%

2 220 65,28% 144 64,86% 76 66,09%

3 309 91,69% 201 90,54% 108 93,91%

Tabla IV
Frecuencia y porcentaje de las prescripciones

con más de 90 kcal/kg/día

Días de vida Frecuencia total Porcentaje total

3 7 2,2%

4 19 5,6%

5 31 9,4%

6 55 17,9%

7 65 25,5%

Tabla V
Aporte de macronutrientes según la vía de administración

Vía
Calorías Aminoácidos Glucosa Lípidos

(kcal/kg/día) (g/kg/día) (g/kg/día) (g/kg/día)

Central (n = 550)
Media 69,26 2,87 9,9 1,82
Mediana 70 3 10 2
Desviación típica 16,04 0,65 2,46 0,72

Periférica (n = 87)
Media 64,82 2,32 9,73 1,66
Mediana 68 2 10 2
Desviación típica 14,466 0,65 1,84 0,77
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Al ser la fuente de datos el programa de nutrición
parenteral del Servicio de Farmacia, no están recogidos
los aportes de aminoácidos o glucosa administrados
antes de que fuera prescrita la NP. Sin embargo, a estos
niños no se les aportaron lípidos y el aporte de aminoá-
cidos añadidos al suero intravenoso no excedió de 1
g/kg/día habitualmente, por lo que es muy probable
que el aporte calórico y de aminoácidos fuese menor al
recomendado. 

Un aspecto relevante es que sólo un 25,5% tuvieron
NP prescrita el primer día y un 78,3% y 94% el
segundo y tercer día. Además un 82,2% de los pacien-
tes que recibieron NP el cuarto día no recibieron lípidos
el primer día de vida y un 34,72% no lo recibieron el
segundo día de vida. Este menor aporte de lípidos en
los primeros días de vida tanto por no recibir parente-
ral, como por recibirla sin lípidos, puede explicar que
los aportes calóricos sean menores a los recomendados
en los dos primeros días de vida, ya que en estos prime-
ros días, cuando el paciente recibe nutrición parenteral,
los aportes proteicos y de hidratos de carbono se ajus-
tan bastante a los requerimientos. 

En el séptimo día de vida hay un alto porcentaje de
pacientes que no alcanzaron los requerimientos. Aun-
que aminoácidos y lípidos no llegaban en la mayoría
de las prescripciones a los aportes máximos, es el
aporte de glucosa el que se diferenciaba más. Martin y
cols. revisan 1.506 pacientes de 23-27 semanas de
gestación que sobrevivieron más de 28 días, pertene-
cientes a 14 unidades neonatales durante los años
2002-2004 y describen también un déficit de carbohi-
dratos en las NP prescritas responsable del déficit
calórico encontrado9. Ellos encuentran una mediana
de 9,3 g/kg/día de aporte total de carbohidratos (inclu-
yendo enteral) al séptimo día, en nuestros pacientes el
aporte es mayor (mediana de 11). Una de las causas
posibles de este menor aporte de glucosa son los pro-
blemas metabólicos del paciente como hipergluce-
mia, acidosis o hipertrigliceridemia. 

Otro dato que puede disminuir las calorías prescritas
es la ausencia de vía central. El 13,7% de las prescrip-
ciones electrónicas se administraron por vía periférica
lo que pudiera haber impedido administrar todos los
aportes necesarios. Aunque la media de los aportes de
todos los macronutrientes es menor cuando la vía es
periférica, sólo alcanza significación estadística en el
aporte proteico y calórico. Sin embargo, el porcentaje
de prescripciones con vía periférica es demasiado

pequeño para explicar la diferencia entre las cantidades
pautadas y recomendadas. 

Otra posible causa del lento incremento calórico en
los primeros días puede ser la restricción hídrica que
sufren los pacientes con conducto arterioso persistente
con hiperaflujo pulmonar, que en nuestra muestra se
aproxima al 25%. 

En el Hospital 12 de Octubre solo se preparan NP los
días laborables en horario de mañana. Este hecho
puede haber determinado un inicio de la NP más tardío
en muchos de los pacientes nacidos en días festivos o
en laborables después de las 2 o 3 de la tarde. El por-
centaje de pacientes que recibió NP el primer día de
vida es solo del 30% en los pacientes nacidos en día
laborable. Esto puede ser debido, en parte, a la falta de
disponibilidad de NP durante la tarde y la noche. Este
porcentaje disminuye hasta el 11,6% en los nacidos en
festivo o en víspera de festivo, y hay un 36% menos de
pacientes que reciben su primera NP en los dos prime-
ros días de vida entre los nacidos en día festivo. Una
clara oportunidad de mejora sería disponer de NP para
el primer y segundo día de vida en los días festivos y
durante las tardes y noches en los días laborables. 

Otra posible estrategia para mejorar las prescripciones
es disponer en el programa informatizado de prescripcio-
nes prediseñadas por días para los primeros 7 días de NP.
De esta forma se facilitaría la adherencia al protocolo en
el incremento de los aportes venciendo las resistencias,
los miedos o los olvidos de los prescriptores.

La mayor limitación del estudio es no hemos podido
estudiar los aportes de aminoácidos y glucosa por vía
intravenosa y los de leche por vía enteral ya que no
estaban recogidos informativamente. Esto hace que no
conozcamos las calorías totales recibidas por los niños.
Sin embargo los aportes son claramente inferiores a los
recomendados. 

Conclusiones

Un alto porcentaje de niños prematuros no recibe las
cantidades recomendadas en la primera semana de vida
en nuestro hospital. Esto es debido fundamentalmente a
un escaso aporte los primeros días de vida y a un insufi-
ciente incremento de las calorías los días posteriores. Las
patologías propias de los prematuros de muy bajo peso
condicionan con frecuencia el aporte nutricional, sin
embargo, en nuestro caso, también ha influido significati-
vamente la falta de disponibilidad de NP los domingos y
festivos. Es necesario que haya disponibilidad de NP para
que estos pacientes puedan recibir la NP desde el primer
día y establecer estrategias de adherencia a los protocolos
en cuanto al aporte adecuado de nutrientes. 
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