INTRODUCCION: La nutricion parenteral (NPP) es la tecnica que permite aportar macro y micronutrientes por via
intravenosa. Los enfermos pediatricos constituyen un grupo etario muy susceptible de desnutricion y alteraciones en el
crecimiento. Por todo ello he revisado las recomendaciones nacionales e internacionales en cuanto a la prescripcion,
composicion, elaboracion y vigilancia del proceso de NPP, senalando los grados de recomendacion segun la SIGN
(Scottish Intercollegiate Guidelines Network).

OBJETIVO: Adoptar las nuevas recomendaciones internacionales en el manejo de la NPP, prestando especial atencion a
la prevencion de infecciones.

MATERIAL Y METODO: Revision bibliografica en bases de datos y publicaciones cientificas : The Joanna Briggs
Institute, Cochrane Nursing Care Field, Cuiden, SciELO... KEY WORDS: Parenteral nutrition. Newborn. Child.
Standardization
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