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INTRODUCCIÓN
La nutrición parenteral (NP) consiste en la ad-

ministración de nutrientes por vía endovenosa a pa-
cientes que no pueden utilizar la vía digestiva para 
alimentarse, por la imposibilidad de utilizar el tracto 
gastrointestinal, debido a, entre otras causas, la ne-
cesidad de un “reposo digestivo” transitorio o pro-
longado, la existencia de una patología de resolución 
quirúrgica, íleo o la gravedad en la condición clíni-
ca del paciente. También está indicada en pacientes 
que pueden utilizar la vía oral/enteral, pero que no se 
puede progresar en aportes en calorías y nutrientes, 
siendo necesario cubrir por vía parenteral los reque-
rimientos nutricionales que sean necesarios, según 
su grupo etario1-3.

La NP debe ser adecuada en cantidad de macro-
nutrientes, micronutrientes, minerales y vitaminas, y 
proporcionada en cuanto al aporte calórico de ma-
cronutrientes, pues sigue los mismos fundamentos 
de una alimentación normal y balanceada. Su utili-
zación busca prevenir la baja de peso y la desnu-
trición relacionada a la enfermedad (DRE), ya que 
son factores de riesgo que inciden en la morbilidad y 
mortalidad, las fallas en la cicatrización, el riesgo de 
infecciones, las fallas de extubación, entre muchas 
otras complicaciones. La meta en la primera etapa es 

frenar el catabolismo, para luego, cuando se estabili-
ce el paciente, favorecer el anabolismo del tejido para 
preservar su funcionalidad y, cuando sea posible, 
restablecer la alimentación por vía oral/enteral. Por 
lo general, esto último ocurre cuando se logra una 
buena tolerancia y alcanza el 80% en aporte calórico 
y proteico en pacientes neonatos o pediátricos, o el 
60% en adultos4-6.

Aunque mayoritariamente la NP es utilizada en 
unidades de paciente crítico, su uso se ha extendi-
do a otras unidades menos complejas como cirugía, 
médico quirúrgico, unidades de lactantes e incluso 
ha migrado del hospital al domicilio en modalidad de 
nutrición parenteral domiciliaria (NPD). Se sabe los 
pacientes se desnutren a nivel hospitalario por múl-
tiples causas, sólo el hecho de hospitalizar a un pa-
ciente en una unidad crítica, suma riesgo a ello7-13.

Dado que la NP se utiliza en diferentes tipos de 
pacientes, desde prematuros hasta la población ge-
riátrica, su manejo es más complejo desde el pun-
to de vista de seguridad. Por lo tanto, se debe estar 
atento ante eventuales errores de medicación que 
pueden ocurrir debido a la gran variabilidad en la 
recomendación del tipo y cantidad de macro y micro-
nutrientes de acuerdo a las características fisiológi-
cas propias de cada población14-15. 
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Nutrición Parenteral como medicamento. 
Las NP son preparados farmacéuticos estériles. 

Según la normativa vigente, un preparado farma-
céutico es un producto farmacéutico elaborado en 
el recetario autorizado de una farmacia, por lo tanto, 
las NP son consideradas medicamentos16. Desde el 
punto de vista farmacéutico, la NP es una emulsión 
conformada por más de 50 nutrientes con diferentes 
características (entre ellos agua, glucosa, aminoáci-
dos, lípidos, vitaminas, electrolitos, minerales y ele-
mentos trazas), estable por cortos períodos y con alta 
capacidad de interacción e incompatibilidades17-18.

Existen diferentes clasificaciones para las nutri-
ciones parenterales. Éstas pueden ser clasificadas 
según su forma de elaboración, su vía de administra-
ción o sus componentes, entre otras características. 

Si se considera la forma de elaboración, se cla-
sifican en: 
Nutriciones parenterales magistrales: son 
aquellas que se elaboran en forma inmediata, con-
forme a una fórmula magistral prescrita por un pro-
fesional habilitado para ello, para un paciente deter-
minado, con un período de validez asignado y bajo 
la responsabilidad de un Químico Farmacéutico. Por 
lo tanto, son elaboradas en recetarios magistrales de 
empresas privadas, hospitales o clínicas16. 
Nutriciones parenterales prellenadas/pre-
mezclas, RTU (ready to use por su sigla en in-
glés): son aquellas que están realizadas en base a 
una fórmula estándar. Son provistas y elaboradas por 
la industria farmacéutica, indicadas para pacientes 
adultos. En nuestro país no han sido registradas para 
la población pediátrica y neonatal. Poseen mayor 
duración y estabilidad que las magistrales, ya que 
sus componentes, vienen separados por dos o más 
cámaras que, al unirse, se mezclan para ser admi-
nistradas al paciente. Ninguna posee vitaminas ni 
oligoelementos, por lo que deben ser administradas 
de manera separada19-20.
Nutrición parenteral modular: es aquella prepa-
ración que se obtiene a partir de la adición de algunos 
nutrientes a productos farmacéuticos estandarizados 

y estériles, provistos por la industria farmacéutica, 
denominados “Bolsas Prellenadas”, con la finalidad 
de adaptarlos a las necesidades nutricionales de un 
paciente particular. Por ejemplo, cuando se adicio-
nan vitaminas u oligoelementos a una nutrición pre-
llenada, se obtiene una nutrición parenteral modular. 
Es importante señalar que la incorporación del nu-
triente debe realizarse con técnica aséptica estricta en 
áreas adecuadas, como son las centrales de mezclas 
intravenosas21. 

Si se considera su vía de administración, se cla-
sifican en:
Nutrición Parenteral Central o Total:  son 
aquellas cuya osmolaridad es igual o superior a 900 
mOsm/L22.
Nutrición Parenteral Periférica: son aquellas 
cuya osmolaridad es inferior a 900 mOsm/L.

Este valor de punto de corte en la osmolaridad, 
es controversial en la literatura, ya que, dependiendo 
del tipo de paciente, por ejemplo, en aquellos más 
lábiles como neonatos, pediátricos o ancianos des-
nutridos, existe el riesgo de presentar flebitis, dado 
que son administradas de manera periférica22.

Etapas para el control de la terapia con Nutri-
ción Parenteral:

Atendiendo a sus características, la NP es un me-
dicamento de alto riesgo, ya que, cuando se utiliza 
incorrectamente, presenta una gran probabilidad de 
causar daños graves o incluso mortales a los pacien-
tes. Por ello, su supervisión y monitorización, inclu-
yendo la toma de los exámenes que sean necesarios 
y la frecuencia con la cual se evalúa la respuesta y 
tolerancia a la terapia, es imprescindible para reali-
zar ajustes según la condición clínica del paciente. 
Adicionalmente, siempre se debe estar vigilando, en 
el lugar donde se utilice esta terapia, la desconexión 
accidental, para evitar el riesgo de hipoglicemia, así 
como cualquier alteración del preparado (como la 
presencia de precipitados o cambio de coloración) 
y chequear si hay una posible incompatibilidad con 
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la administración conjunta de otro fármaco en “Y” o 
dentro de la NP. La elaboración con mayor cantidad 
de aportes de macro y micronutrientes en pequeños 
volúmenes hace que la preparación sea más proclive 
a interacciones e inestabilidades, lo que se ve favo-
recido con las condiciones ambientales como la pre-
sencia de luz, oxígeno y fuentes de calor. En cuanto 
a su riesgo microbiológico, la United States Pharma-
copeia, en su capítulo 797 USP <797 >, clasifica a la 
NP magistral como de riesgo microbiológico medio, 
ya que su elaboración involucra múltiples adiciones 
sucesivas de nutrientes estériles a un contenedor23.

Si bien la NP magistral es susceptible a errores 
y puede provocar daño en el paciente, la mayoría 
de ellos son prevenibles. La prevención involucra 
acciones en las diferentes etapas de la atención en 
salud en la que participan diversos profesionales de 
la salud. El equipo de salud a cargo de evaluar la NP 
magistral incluye un médico en la unidad clínica a 
cargo de la terapia, un médico nutriólogo de adultos 
o pediátrico, un químico farmacéutico, un nutricio-
nista y enfermero/a, quienes participan en las distin-
tas etapas que se describen a continuación24-25:

Prescripción: Idealmente se debiera contar con 
formularios pre-impresos, realizar una prescripción 
electrónica, sin utilizar acrónimos, prescribir por 
nombre genérico y poner marca entre paréntesis, 
en el caso de los nutrientes que disponen de varios 
productos en el mercado, como es el caso de las 
vitaminas y oligoelementos. Se debe definir el tope 
máximo de nutrientes por motivos de estabilidad o 
por recomendaciones. El químico farmacéutico en 
nutrición clínica, participa indirectamente en la pres-
cripción en las visitas diarias junto al equipo clínico, 
ya que debe validar las recomendaciones tomando 
en consideración el grupo etario, los exámenes y la 
estabilidad fisicoquímica para evaluar la factibilidad 
de elaboración de la fórmula. Se debe tener en cuenta 
que la prescripción de los adultos difiere de la de 
los niños en cuanto a cantidades y unidades de me-
dición, por ejemplo, los electrolitos deben indicarse 

en base a mEq/kg/día en vez de mEq/día, como se 
realiza en los adultos26-29.
Evaluación Farmacéutica: Es la actuación del 
profesional químico farmacéutico, mediante la cual 
evalúa la posibilidad de elaborar la receta magistral 
recibida, fundado en aspectos técnicos de su espe-
cialidad y/o en las Normas de Elaboración de pre-
parados farmacéuticos en Recetarios de Farmacias, 
dejando constancia escrita de ello en el registro per-
tinente16, 30-32.
Elaboración: Esta etapa se realiza en el recetario 
magistral estéril previo a una evaluación de la pres-
cripción desde el punto de vista de estabilidad fisico-
química. Se debe definir como equipo de asistencia 
nutricional qué valores de punto de corte se van a 
utilizar para establecerlo como criterios definidos de 
riesgo de inestabilidad33-34.
Dispensación/ Almacenamiento: Las NP ma-
gistrales deben almacenarse en refrigerador entre 
los 2 y 8 ºC (no se congela). Previo a su adminis-
tración, se debe dejar a temperatura ambiente unos 
30-60 minutos. Por lo general, las NP prellenadas no 
se refrigeran, se almacenan a temperatura ambiente 
(25 ºC). Se debe tener especial consideración por los 
tiempos involucrados en los traslados en los casos 
de un servicio externalizado y, especialmente, en los 
casos de los pacientes con nutrición parenteral do-
miciliaria, en donde debe resguardarse la trazabilidad 
de la mezcla, prevenir precipitados y el riesgo micro-
biológico35-36.
Administración: Debe ser administrada con una 
vía exclusiva para ella. En caso de catéter multilú-
men, utilizar un único lumen. Si esto no es posible, 
evaluar la estabilidad de fármacos en “Y”, de manera 
excepcional. 

La administración debe realizarse con un filtro de 
1,2 µm (nutrición parenteral 3:1, con los 3 macro-
nutrientes glucosa, agua y lípidos), evaluar fotopro-
tección completa en la bajada y bolsa fotoprotectora, 
principalmente en población de riesgo neonatos y 
pediátrica o cuando se administra NP prolonga-
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da, como es el caso de los pacientes en domicilio. 
También es necesario considerar el uso de una bolsa 
multicapa, ya que previene el paso de oxígeno en 100 
veces versus la bolsa EVA (etilvinilacetato), que pasa 
oxígeno degradando los compuestos más lábiles 
como lípidos y vitaminas37-41.

Las NP con lípidos no se deben administrar du-
rante más de 24 horas a temperatura ambiente, por 
riesgo microbiológico, ni desconectar y reconectar. 
En el caso que sea desconectada, debe desecharse. 
Si se debe suspender su administración transitoria-
mente por un procedimiento, se debe ciclar la NP, lo 
que significa bajar el goteo actual a la mitad por 30 
minutos, luego bajar nuevamente por 30 minutos y 
suspender. Esto se realiza con el fin de evitar una hi-
poglicemia de rebote por desconexión abrupta, ya que 
se está administrando una carga de glucosa constante 
en los pacientes. Ante desconexión accidental duran-
te el día o la noche, es importante colocar un suero 
glucosado al 5% o suero glucosalino con carga de 
glucosa similar, controlar glicemia o hemoglucotest, 
por si hay que hacer ajustes en el goteo y carga de 
glucosa, hasta la llegada de la nueva nutrición paren-
teral. Es importante recordar que la nutrición parente-
ral no es una urgencia, es más riesgoso solicitar una 
nutrición extra ante rotura en la noche.37-41. 

Por último, siempre se debe verificar el goteo 
prescrito de la NP en el paciente, de acuerdo al vo-
lumen de la mezcla, para corroborar si se ajusta de 
acuerdo a su administración; así se evita que se aca-
be antes de las 24 horas obligando a su interrupción 
abrupta, o bien que sobre volumen, y por ende, que 
se reciba una menor cantidad de todos los nutrientes. 
Ambas situaciones son alertas que se deben reportar 
al médico tratante37-41.
Monitorización: Se realiza de la misma manera 
tanto para nutriciones parenterales magistrales como 
para las pre-llenadas, en términos de frecuencia y 
toma de exámenes. En el caso de las pre-llenadas, 
si bien están previamente formuladas y disponibles, 
se debe realizar los cálculos en relación al peso del 
paciente y calcular los aportes de macronutrientes, 

considerando los exámenes, y cotejar con la reco-
mendación, pero si no se ajusta a lo que se requiere, 
por volumen o aportes, se debe buscar otra fórmu-
la disponible para uso en el arsenal del hospital o 
clínica, o eventualmente utilizar una fórmula magis-
tral42-43.
Farmacovigilancia: Como cualquier medicamen-
to, la administración de una NP puede resultar en la 
aparición de una reacción adversa (RAM) o un daño 
en el paciente a raíz de un error de medicación. En 
Chile, el programa de farmacovigilancia se basa en el 
método de reporte espontáneo, por lo que es impor-
tante que se efectúe la comunicación de los eventos 
de los que se haya tomado conocimiento, a través del 
Sistema de Vigilancia Integrado (SVI). (https://svi.
ispch.gob.cl/isp/index). De acuerdo al decreto N° 3 
de 2010, los profesionales de la salud, así como los 
directores técnicos de los establecimientos asisten-
ciales y de la Industria Farmacéutica, deben realizar 
el reporte de las sospechas de RAM de las cuales 
tomen conocimiento, en los plazos establecidos 
para ello. Reforzando lo anterior, la Norma Técnica 
N° 0206, señala, dentro de las responsabilidades del 
Químico Farmacéutico Director Técnico del receta-
rio de farmacia, llevar un registro de las reacciones 
adversas a medicamentos (RAM) y demás eventos 
adversos relacionados con el uso de las nutriciones 
parenterales. (https://www.ispch.cl/newsfarmacovi-
gilancia/16/images/parte04.pdf) 

Es importante disponer de información relaciona-
da con la seguridad de las NP, de manera que puedan 
conocerse, detectarse y comunicarse, con el fin de 
prevenir riesgos asociados al uso de nutriciones pa-
renterales. Todo evento adverso relacionado a la NP 
debe notificarse en el centro de salud a la autoridad 
sanitaria y al médico tratante para definir la conducta 
a tomar en relación al paciente.

Por último, se recuerda que para la notificación, 
el SVI permite seleccionar de su listado de medica-
mentos sospechosos, la glosa “nutrición parenteral”, 
lo cual facilita el reporte.

https://svi.ispch.gob.cl/isp/index
https://svi.ispch.gob.cl/isp/index
https://www.ispch.cl/newsfarmacovigilancia/16/images/parte04.pdf
https://www.ispch.cl/newsfarmacovigilancia/16/images/parte04.pdf
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