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GLOSARIO DE TERMINOS

ASHP: Sociedad Americana De Farmacéuticos De Hospitales.
ASPEN: Sociedad Americana De Nutricién Parenteral Y Enteral.
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NPT: Nutricion Parenteral Total.
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NP: Nutricion Parenteral
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UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

SO: Suplementos Orales.

CVC: Catéter venoso central.

NPC: Nutricion Parenteral Complementaria.
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado “Principales indicaciones del uso de la
nutricion parenteral en las clinicas y hospitales realizadas en la central de mezclas
Medical Nutricidn, enero - junio. Lima, 2017”. Objetivo principal fue determinar las
principales indicaciones del uso de la nutricion parenteral en las clinicas y hospitales
realizadas en la central de mezclas Medical Nutricion, enero a junio. Lima, 2017”. El
estudio fue descriptivo transversal y retrospectivo de revision de las prescripciones
médicas. Las variables fueron diagnostico de base, tipos de nutricién parenteral.
Resultados de 425 prescripciones medicas de pacientes (100%) que recibieron nutricion
parenteral, 241 fueron neonatos (56.7%), 134 fueron adultos(31.5%) y pediatricos 50
(11.8%).Su principal indicacion en los neonatos fue la prematuridad 49%, con una
nutricion parenteral 2:1+ lipidos en un 88%, siendo el grupo etario mas elevado de 10-13
dias (22%), la principal indicacién en pediatricos fue postoperatorios 50%, utilizandose la
nutricion parenteral 2:1+ lipidos (54%), siendo su grupo etario (2-33 meses) 60%, la principal
indicacién en adultos es postoperatorios 41%, utilizandose la nutricidon parenteral 3:1 61%,
siendo su grupo etario de 57-65 afios (22%.). Conclusion: La indicaciones mas relevantes
fueron la prematuridad y segundo lugar los pacientes pos-operados que no pudieron usar

la via enteral.

Palabras Clave: Mezclas de nutricion, Nutricion parenteral, Motivo de uso de la
NPT, Diagnosticos mas comunes.



SUMMARY
The present research work entitled "Main indications of the use of parenteral nutrition in
clinics and hospitals carried out in the Medical Nutrition mixing station, January - June.
Lima, 2017 ". The main objective was to determine the main indications for the use of
parenteral nutrition in the clinics and hospitals carried out at the Medical Nutrition mixing
center, from January to June. Lima, 2017 . The study was cross-sectional descriptive and
retrospective review of medical prescriptions. The variables were base diagnosis, types
of parenteral nutrition. Results of 425 medical prescriptions of patients (100%) who
received parenteral nutrition, 241 were neonates (56.7%), 134 were adults (31.5%) and
pediatric 50 (11.8%). Their main indication in infants was prematurity 49% , with
parenteral nutrition 2: 1+ lipids in 88%, being the highest age group of 10-13 days (22%),
the main indication in pediatrics was postoperative 50%, using parenteral nutrition 2: 1+
lipids (54%), being their age group (2-33 months) 60%, the main indication in adults is
postoperative 41%, using parenteral nutrition 3: 1 61%, being their age group 57-65 years
(22% .). Conclusion: The most relevant indications were prematurity and secondly post-

operated patients who could not use the enteral route.

Palabras Clave: Nutrition mixtures, Parenteral nutrition, Reason for using TPN, Most

common diagnoses.



. INTRODUCCION

El progreso alcanzado por la nutricion clinica y por los avances terapéuticos
como el que representa la nutricion artificial, deben ser contextualizados en el
proceso de desarrollo que vivieron las ciencias de la alimentacion y la nutricion a
lo largo de las dltimas décadas del siglo XIX y la primera mitad del siglo XX, en la
evolucion mostrada por la dietética contemporanea. El reto que representaban los
regimenes especiales para determinadas patologias, las respuestas que demandaban
los problemas nutricionales de los pacientes o el apoyo nutricional pre y
postoperatorio, la Nutricion Parenteral es una técnica de soporte de Nutricién
artificial, con finalidad de mantener aporte nutricional® , que aparecen como
algunas de las principales lineas de trabajo que incentivaron el perfeccionamiento .

La via parenteral como alternativa para la reposicion de fluidos y
posteriormente la infusion de nutrientes para el mantenimiento de un adecuado
estado nutricional, empez0 a utilizarse después de que William Harvey confirmo
durante una conferencia en Espafia, en 1628 @, que las arterias y las venas
concurren para formar un cauce unico y continuo. En 1939, Elman y Weiner
describieron la administracion de una solucion de hidrolizado de caseina a traves
de una puncién venosa. ® En 1658, sir Christopher Wren mencion6 que era posible
introducir cualquier liquido en una corriente sanguinea. Robert Boyle, en 1659,
inyecto opio en las venas de un perro. En 1664, Casper Scotus administré vino
(alcohol etilico) por via intravenosa y un afio mas tarde Wren lo hizo con alcohol.
Wilmore, en 1968, y Daily y col., en 1970 @, disefiaron los procedimientos para la
administracion de nutrientes con ayuda de sistemas venosos de alto flujo. Esta
estrategia prevenia las trombosis y la esclerosis que impedian a los clinicos inyectar
soluciones de hidrolizados de caseina en las venas periféricas. @ En 1968 se ofrecid
por primera vez nutricion parenteral. &

Estos avances fueron graduales y plantearon la necesidad disefiar estrategias
para el abordaje de los pacientes y se determind estimar el estado nutricional de los
pacientes hospitalizados, evidenciaba que la nutricion ayudaba de manera eficaz en

su recuperacion.



La nutricion parenteral consiste en la adicion de nutrientes que se introducen
a una via venosa a través de catéteres especificos para completar los requerimientos
metabdlicos y del crecimiento. Puede ser beneficiosa en toda persona desnutrida o
con riesgo de desnutricion secundario relacionada a una patologia digestiva o extra
digestiva, aguda o crénica, siempre que sus exigencias no logren ser administradas
completamente por la via enteral, Esto se logra con una correcta combinacion de
nutrientes tales como aminoacidos, dextrosas, lipidos, electrdlitos, vitaminas y
elementos traza en concentraciones que permitan obtener un balance positivo y que
contribuyan a la salud nutricional del paciente.

La nutricion parenteral, es parte del tratamiento farmacoldgico de los
pacientes hospitalizados, ayudando a mejorar su evolucion. Siendo su gran
inconveniente, las complicaciones derivadas de su uso inapropiado. Por este
motivo, se crearon las unidades de nutricion, formadas por farmacéuticos
hospitalarios, cuyo objetivo fue el uso correcto de la nutricion parenteral.

El uso de nutricién parenteral esta vinculado con dificultades de diferente
naturaleza entre ellas mecéanicas, septicas y metabdlicas, siendo entre el 30 y el 60%
segun estudios previos. ®Estas complicaciones pueden minimizarse mediante la
clasificacion adecuada de los pacientes para recibir nutricion parenteral y la
monitorizacién de estos. El seguimiento de los pacientes con nutricion parenteral
puede ser un método eficiente para la terapia nutricional, tanto en la prevencion y
el control de las complicaciones asociadas. El soporte nutricional ha demostrado la

disminucion de la morbimortalidad y reduccion de los costes. ¢

1.1 Planteamiento del problema

Hoy en dia la alimentacion parenteral es una técnica avanzada en el campo
de la Nutricion clinica, ya que permite mantener un estado nutricional
adecuado en pacientes en donde la administracion de alimentos por via oral
no esta indicada, pero la desnutricion continda siendo la patologia
principalmente implicada en el aumento de la morbi-mortalidad y uno de los
principales problemas de salud a nivel mundial afectando al 30-50% de los
pacientes hospitalizados sin importar el ciclo de la vida ni la nosologia,
aumentando a medida que se prolonga la estancia hospitalaria. ("



En América Latina un estudio brasilefio (IBRANUTRI) demostr6 una
prevalencia de desnutricion del 48,1% y el 12,6% de estos pacientes fueron
desnutridos graves. ® ®Por otra parte, el reconocimiento de la desnutricion
caldrico proteica asociada con patologias quirdrgicas ha demostrado tasas
elevadas de morbilidad y mortalidad posquirdrgicas, prolongacion de la
estancia hospitalaria y por ende, mayores costos para las instituciones de
salud. @9

La problematica de la existencia de desnutricion en el paciente hospitalizado
es un hecho ya reconocido que abarca al enfermo pre y posquirurgico. Estos
pacientes, en mayor o menor grado, sufren de periodos de ayuno y estrés, lo
que conlleva a una directa relacion entre el grado de desnutricion vy
morbimortalidad. Es aqui donde la nutricion artificial (ya sea enteral o
parenteral) ha modificado favorablemente situaciones clinicas, de los
pacientes, ayudando asi su rapida recuperacion, disminuyendo asi la estancia
hospitalaria del paciente y los costes econdmicos tanto del paciente como de
la institucion.

La sociedad Americana de Nutricion Parenteral y Entera SENPE nos brinda
un listado en la cual encontramos las Indicaciones exclusivas y/o prioritarias
para utilizar Nutricion parenteral total: Dificultad o incapacidad para utilizar
el tracto digestivo. Postoperatorio inmediato de: cirugia mayor digestiva
(gastrectomia total, esofaguectomia, duodenopancretectomia, colectomia
total por colitis ulcerosa o por enteritis radidgena, cistectomia), Cirugia medio
(resecciones de colon). Complicaciones en el postoperatorio: ileo paralitico,
dehiscencia de sutura, peritonitis, fistulas digestiva. Obstruccion del aparato
digestivo de tipo benigno o neoplasico: sindrome de mala absorcion,
sindrome de intestino corto. Necesidad de reposo del tubo digestivo en:
Pancreatitis aguda, enfermedad inflamatoria intestinal (colitis ulcerosa y
Crohn muy severas, fistulas entero cutaneas en la enfermedad de Crohn,
megacolon toxico). Intolerancia o no mejoria clinica con la nutricién enteral,
Coadyuvante de la quimio y radioterapia, Desnutricion severa tipo
kwashiorkor, Politraumatizados con trauma abdominal asociado: puede estar

aconsejado la administracion mixta parenteral/enteral. Y



1.2

1.3

Formulacion del problema

¢Cuéles son las principales indicaciones del uso de la nutricién parenteral en
las clinicas y hospitales realizadas en la central de mezclas Medical Nutricion,
enero - junio. Lima, 2017?

Justificacion y viabilidad

Todo paciente hospitalizado tiene derecho a recibir el soporte nutricional mas
adecuado a su situacion clinica ya sea enteral o parenteral. La nutricion
parenteral total permite en la actualidad aportar los nutrientes requeridos en
patologias donde es imposible el uso de via oral o enteral. Sin embargo, es
una técnica no exenta de complicaciones, que supone una elevada carga
asistencial y un coste econémico considerable. Por ello se debe ser estrictos
en sus indicaciones y valorar en todo momento los beneficios, riesgos y costes
que se derivan de la misma. Por lo que hay que tener presente que de ser
posible usar la via enteral donde el tracto digestivo esté funcionando, debe
utilizarse la nutricion enteral. Donde existe menor riesgo por ser mas
fisiologico y el coste econdmico es menor. 2 Por ello, y de forma genérica,
la nutricion parenteral total esta indicada en pacientes cuyo tracto
gastrointestinal no es utilizable para la administracién, digestion o absorcién
de nutrientes, por ello el uso de la nutricidn parenteral se debe utilizar en un
periodo de ayuno no superior a 5-7 dias o cuando el tubo digestivo es
utilizable, pero se desea mantener en reposo por razones terapéuticas.

La prescripcién racional necesariamente debe acompafiarse de una receta
adecuadamente confeccionada, este documento cierra un proceso de praxis
profesional, complementa un correcto diagndstico y a una seleccion de
farmacos adecuada al paciente y su patologia, ya que posteriormente
permitird una adecuada dispensacion.

El Quimico Farmacéutico como miembro del equipo interdisciplinario de
Salud, tiene un rol fundamental para la reduccion de los errores de medicacion
relacionados con la nutricion parenteral, ya que es el responsable de validar
las prescripciones realizadas por los profesionales médicos y detectar errores



1.4

de prescripcion antes de la elaboracion del producto, como asi también
salvaguardar el proceso controlado desde la adquisicién de los productos ,el
de la elaboracion y producto terminado libre de microorganismo,
incompatibilidad .

Sin embargo. Es por esta razén que se consider6 importante realizar una
revision retrospectiva a pacientes de diferentes clinicas y hospitales con las
recetas que llegaron en la central de mezclas, a los que se les haya
administrado nutricién parenteral, desde enero a junio de 2017, para poder
identificar las principales indicaciones del uso de la nutricién parenteral.
Las recomendaciones efectuadas por la Sociedad Americana de
Farmacéuticos de Hospitales (ASHP) y la Sociedad Americana de Nutricién
Parenteral y Enteral (ASPEN), responsabilizan al farmacéutico por la correcta
preparacion de las formulas de alimentacion parenteral.

La importancia de la investigacion radica en la validacion farmacéuticas de
las prescripciones de la nutricién parenteral al finalizar el producto terminado
este de acuerdo con la terapia dada por el medico prescriptor y se pueda valer

el producto que se esta dispensando con eficacia y calidad.

Objetivos

1.4.1 Objetivo general
Determinar las principales indicaciones del uso de la nutricion

parenteral en las clinicas y hospitales realizadas en la central de

mezclas Medical Nutricién, enero - Junio. Lima, 2017.

1.4.2  Objetivos especificos:

a) ldentificar las principales indicaciones de uso de la nutricion
parenteral en las clinicas y hospitales elaborados en la central de
mezclas Medical Nutricion, enero-junio. Lima, 2017.



b) Determinar las principales indicaciones de uso de la nutricién
parenteral seguin grupo etario y tipo de nutricion de las clinicas
y hospitales realizadas en la central de mezclas de Medical

Nutricion, enero - junio. Lima, 2017.

1.5 Variables
1.5.1 \Variable independiente
e Patologias
1.5.2 Variable dependiente

e Nutricion parenteral
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2.1 Antecedentes

211

Estudios a nivel internacional

Wanden-Berghe C. y Nadya-Senpe et al (2015). En la tesis
“Nutricion parenteral domiciliaria en Espafia durante 2014”. Tuvo
como objetivo comunicar los datos del registro de nutricion
parenteral domiciliaria del grupo de trabajo nadya-senpe del afio
2014. Su material y método que utilizaron fue la recopilacion de los
datos de NPD del registro "on-line" del grupo de nutricion artificial
domiciliaria y ambulatoria (nadya) desde el 1 de enero de 2014 al
31 de diciembre de 2014. Tuvieron como resultados un registro de
220 pacientes, con 229 episodios de npd, procedentes de 37
hospitales; lo que representa una tasa de 4,73 pacientes/millon de
habitantes/ afio 2014. Siendo las patologias mas frecuentes: ‘otros
diagnosticos' (22,3%), la neoplasia paliativa (20,4%), seguida por la
neoplasia activa radical (11,8%) y la isquemia mesentérica (10,9%).
en los nifios las patologias mas frecuentes fueron: ‘alteraciones
congénitas intestinales' (33,3%), seguidas por ‘intestino corto
traumatico' y ‘otro diagnostico'. Llegando a la conclusion que se
observo un aumento del nimero de pacientes que reciben nutricion

parenteral domiciliaria y de los centros colaboradores. ¢4

Rios R. y col. (2015) en la tesis sobre “Nutricién parenteral en
pacientes pediatricos: indicacion y complicaciones en tercer nivel”
Tuvo como objetivo del estudio conocer la indicacion y la frecuencia
de complicaciones de la nutricion parenteral en pacientes pediatricos
atendidos en un centro de tercer nivel. Su método fue incluir nifios
que recibieron nutricion parenteral en el Hospital de Pediatria del
Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Registrandose las caracteristicas demograficas,

antropomeétricas, la causa de la indicacion de la nutricién parenteral,



su tiempo de administracion y las complicaciones asociadas a este
tipo de nutricién. Obteniendo como resultado la inclusion de 69
pacientes pediatricos: 33 recién nacidos y 18 lactantes entre uno y
11 meses de edad; nueve pre-escolares entre uno y cinco afos, y
nueve nifios mayores de cinco afios. Las enfermedades del tracto
digestivo tratadas quirdrgicamente constituyeron el 71 % de las
indicaciones para el inicio de nutricion parenteral. Se presentaron
complicaciones en el 87 % de los pacientes y 76.7% tuvieron mas de
una complicacidn. Las complicaciones metabdlicas representaron 98
%, las mecanicas 1 % y las infecciosas 1 %.se concluyé que la
nutricion parenteral en este centro de tercer nivel se indico

principalmente a pacientes sometidos a cirugia del tracto digestivo.
(15)

De La Cruz K., Vera D.(2014) En Portoviejo-Manabi, se desarrollo
una investigacion denominada Estado nutricional de los pacientes
ingresados en unidad de cuidados intensivos, relacionado con el uso
de alimentacion parenteral en el hospital SOLCA Portoviejo Agosto
2013 — Enero 2014, cuyo objetivo general fue determinar el estado
nutricional de estos usuarios. La metodologia utilizada fue de tipo
descriptiva-analitica-retrospectiva dirigido a 195 usuarios/as
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos en el hospital de
SOLCA Dr. Julio Villacreces Colmont de Portoviejo; y, con una
muestra de 20 pacientes criticos con nutricién parenteral; vy,
utilizando como técnica una ficha de recoleccion de informacion,
demostrandose que el el 40% fue del grupo de 65-74 afios; 55% sexo
masculino; 40% con una estadia hospitalaria de 7 a 14 dias; 60%
desnutridos; 50% con complicaciones metabdlicas, 30% mecanicas;
15% sin complicaciones; 5% con complicaciones digestivas; y se
elabord protocolos de la preparacion de la alimentacion parenteral
de los pacientes ingresados en UCI, para lo cual se utilizd
informacion bibliografica de libros, revistas, folletos, manuales, y
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documentos del hospital. Se concluye que la malnutricion es una
complicacion comun en el paciente critico que afecta a su calidad de

vida y a la supervivencia. 9

Estudios a nivel nacional

Vasquez S. (2012) en la tesis sobre “Diagnosticos frecuentes en
pacientes que requieren nutricion parenteral total internados en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo
setiembre 2011-marz02012”. Siendo su objetivo principal identificar
los diagndsticos frecuentes de pacientes que requieren nutricién
parenteral total internados en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen durante el periodo setiembre 2011-marzo2012.
Su material y método a Utilizarse fueron las historias clinicas de
los pacientes y consigno los datos paciente diagndstico y dias de
utilizacion de nutricion parenteral total. Dando como resultado Los
diagnosticos mas frecuentes como las oncoldgicas (tumor maligno
del estbmago y leucemia linfoblastica aguda, obtuvieron el 8,33%):
intervenciones quirargicas (fistulas gastrointestinales el 11%;
unidad de cuidados intensivos (pancreatitis aguda crénica el
13,89%) y en neonatologia (prematuros el 11.1%). Llegando a la
conclusion que el mayor porcentaje de pacientes que recibieron
nutricion parenteral total fue el grupo de unidad de cuidados
intensivos (pancreatitis aguda crénica con 13.89%), su duracion

promedio de utilizacion de NPT fue 15 dias. 7

Cruz Kevin y col. (2018). En la tesis sobre “diagnosticos en
pacientes hospitalizados con nutricion parenteral total en el Hospital
Essalud Victor Lazarte Echegaray- Trujillo, julio — diciembre
2017”.En el presente trabajo tuvo como objetivo identificar los
diagnosticos de pacientes que requirieron Nutricion Parenteral Total
internados en el Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el

periodo julio — diciembre 2017. Se analizaron 83 prescripciones
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médicas con indicacion de nutricion parenteral total de los cuales
correspondieron a 20 prescripciones de pacientes adultos y 63
prescripciones de pacientes neonatos hospitalizados. Observando
que la mayor indicacion de NPT fue en casos de prematuridad (47%)
seguido por sepsis neonatal (14%) y postoperado peritonitis
complicada (6%). Ademas se evidencia que las patologias con mayor
tiempo de duracion con NPT en pacientes adultos fueron los
diagndsticos postoperatorios (necrosis intestinal, yeyunostomia) y
en pacientes neonatos fueron las patologias de anomalias congénitas
(estenosis duodenal, atresia esofagica). Se presentd un uso de 24 dias
en promedio de NPT en pacientes postoperados de necrosis intestinal
en adultos y 24 dias promedio en pacientes con estenosis duodenal.
Las indicaciones prescritas en los diagnosticos corresponden segun
las guias clinicas analizadas como; Asociacion Argentina de
Nutricion Enteral y Parenteral (AANEP), Sociedad Espafiola de
Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE), Sociedad Europea de
Nutricion Clinica y Metabolismo (ESPEN), Sociedad Americana de
Nutricion Parenteral y Enteral (ASPEN) y Asociacién Espafiola de

Pediatria (AEP) en Nutricion Parenteral Total.(®

Charcape (2013). Cantidad de preparaciones de nutricion parenteral
en el servicio de farmacia unidad de dosis unitaria del hospital
cayetanoherediaessalud iii- piura. 2010. El presente informe de
practicas pre-profesionales es un estudio descriptivo, transversal
retrospectivo, el cual se analizd cantidad de preparaciones de
Nutricion Parenteral en el Servicio de Farmacia Unidad de Dosis
Unitaria del Hospital Cayetano Heredia EsSalud 11 - Piura 2010. Y
surge a partir de la necesidad evidenciada durarte un afio de
internado farmacéutico realizado en dicho hospital. Constituye el
objetivo principal del presente estudio, determinar qué servicios
requieren de mayor cantidad de preparaciones de nutricion

parenteral elaborados en el servicio de Farmacia unidad de Dosis
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Unitaria del Hospital Cayetano Heredia EsSalud I11- Piura. 2010. La
informacion se obtuvo de la base de datos del Servicio de Farmacia
de la Unidad de dosis unitaria de dicho hospital. Los resultados
muestran que le mayor porcentaje de preparaciones parenterales
corresponde al servicio de Neonatologia; seguido del servicio de
UCI. Debido a que en estos servicios se encuentran pacientes
propensos a una desnutricion. Por lo que es necesario implementar
un sistema de monitorizacion a cargo de un Quimico Farmacéutico
de los servicios que requieren una mayor cantidad de preparados de

nutricion parenteral. %

2.2 Teorias generales

2.2.1

2.2.2

Central de mezclas Medical nutricion

Son un grupo de profesionales médicos especialistas en soporte
nutricional, quimicas farmacéuticas, enfermeras y nutricionistas al
servicio del cuidado del paciente. Son un laboratorio especializado
en la produccién de mezclas (central de mezclas) utilizadas en el
soporte nutricional artificial (nutricion parenteral).

Brindan un servicio de soporte nutricional seguro, eficaz y con los
mejores estandares de calidad a pacientes internados en instituciones
de salud publica y privada o en el domicilio. Sus instalaciones y
procesos cumplen estrictamente las normativas internacionales de
fabricacion y medio ambiente aséptico, garantizando seguridad en la
manipulacion de soluciones endovenosas.

Nutricion Parenteral

La nutricion parenteral radica en el aporte de nutrientes al organismo
por via extradigestiva. En la actualidad la nutricién parenteral forma
parte de la practica médica general, s6lo hace unos 25 afios que se
han conseguido nuevos avances apropiados para aportar con las

maximas confianza de seguridad. 9
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2.2.3

Todas las personas necesitan comida para vivir. Algunas veces una
persona no puede comer nada o comer lo suficiente debido a alguna
enfermedad. EIl estdbmago o intestino pueden estar funcionando
anormalmente, o haber sido operado para remover partes 0
todos esos 6rganos. Cuando esto ocurre, y alguien no puede comer,
debe proporcionarse nutricion en una forma diferente. Un método

es “nutricion parenteral.”

La Nutricion Parenteral se les puede proveer a infantes y nifios, como
también adultos. Las personas pueden vivir bien con nutricién
parenteral mientras tanto lo necesiten. Muchas veces, la nutricion
parenteral se usa por corto tiempo; entonces se remueve una vez que

la persona puede comenzar a comer normal otra vez. ¢

La Nutricion Parenteral es una solucion o emulsién, estéril y a
pirébgena, compuesta basicamente por los macronutrientes
(aminoacidos, glucosa y lipidos), micronutrientes minerales (Na, K,
Ca, P, Mg), vitaminas tipo e hidrosolubles y oligoelementos (Fe, Cu,
Zn, Cr, Mn) en cantidad y proporcion tales que cubran las
necesidades nutricionales y metabdlicas y al mismo tiempo reviertan
el balance nitrogenado negativo producto del ayuno. ¢?

La nutricion parenteral es una técnica cuyo resultado va a depender

de una correcta aplicacion de un protocolo previamente establecido.

Indicaciones de la alimentacién parenteral

a) Sanchez, C. 2004. ®® Refiere que la indicacion principal para
brindar alimentacion parenteral es la necesidad de suministrar los
requerimientos nutricionales en quienes se les imposibilita la
utilizacion del tracto gastrointestinal o bien cuando la terapia
nutricional enteral (TNE) no logra cubrir las demandas nutricionales
del paciente.

b) Jiménez, M. 2005. ¥ Menciona que en las siguientes situaciones

clinicas se emplea la alimentacion parenteral:
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v" Intervenciones quirdrgicas: como reseccion masiva del
intestino  [>90%], yeyunostomia terminal, peritonitis
infecciosa, fistulas entero cutaneas, desnutricion moderada
en pacientes que requieren cirugia o tratamientos medicos
intensivos y pacientes con cirugia mayor.

v’ Patologias digestivas congénitas o adquiridas: como atresia
intestinal, hernia diafragmatica pseudo obstruccién
intestinal, pacientes que requieren reposo intestinal después
de enfermedades gastrointestinales como colitis ulcerativa,
enteritis tuberculosa y enterocolitis infecciosa o parasitaria.

v Disminucion de la superficie de absorcion intestinal: el
denominado sindrome de intestino corto (SIC). Es la causa
mas frecuente de fallo intestinal tanto en adultos como en
nifios. Generalmente aquellos pacientes adultos con menos
de 50 cm de intestino delgado (con colon), 0 menos de 1
metro de intestino delgado (sin colon) seran subsidiarios de
NPD. La causa principal del SIC en adultos jovenes es la
reseccion intestinal por enfermedad de Crohn, y en adultos
mayores la reseccion por isquemia mesentérica, enteritis
radica, tumores y traumatismos. En los nifios suele deberse a
resecciones (por enterocolitis necrotizante, vdlvulo
intestinal) o a malformaciones congénitas (atresia intestinal,
gastrosquisis).

v Afectacion extensa de la pared intestinal: que dificulta la
digestion y absorcion de nutrientes. Puede deberse a
enfermedad de Crohn, enteritis radica, amiloidosis, etc. En
los nifios se incluirian aqui aquellas enfermedades del
enterocito que producen diarrea secretora intratable, dentro
de las cuales estarian las enfermedades por inclusion de los
micros vellosidades y las enteritis autoinmunes.

v' Alteracion de la motilidad intestinal: dentro de la cual se

incluyen la pseudobstruccion intestinal crénica idiopatica,
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miopatia visceral, neuropatia visceral, agangliosis intestinal
total y algunas formas de enfermedades de la cadena
respiratoria mitocondrial que afectan al intestino (sindrome
de  MINGIE, o encefalomiopatia  mitocondrial
neurogastrointestinal).

v’ Fistulas intestinales: generalmente de intestino proximal, o
varias fistulas que obligan a la administracion de NPT.
Pueden deberse a enfermedad de Crohn, céncer,
postquirdrgicas y enteritis radica, entre otras.

2.2.4 Clasificacion de la nutricién parenteral
2.2.4.1 Segun clases de nutricién son:
. Nutricion parenteral total (NPT)

Aquella que es usada como fuente nutritiva
exclusiva para el paciente ®®, en la cual todos
los nutrientes son administrados por via
endovenosa, utilizando para ello una via

central. ?®

. Nutricion parenteral parcial (NPP)
Terapia en la cual algunos nutrientes,
generalmente aminoacidos, glucosa y grasas
estan en niveles bajos o falta uno de ellos
generalmente los lipidos y son administrados
por la via endovenosa; puede usarse la via
central o periférica. ?® También se usa como

complemento de la nutricion enteral. ¢?

14



2.24.2

Segun la via de administracion son:

Nutricion Parenteral Central (NPC)

Es la administracion de nutrientes que van de
ser infundidos en una via venosa central, por
tener una elevada osmolaridad de la solucion
que sobrepasa los 900 mOsm/L. " La
composicion de la nutricion parenteral central
contiene siempre una solucion de glucosa,
lipidos y aminoacidos. Actualmente, ya sea
por problemas metabolicas particulares
hipertrigliceridemia, se utilizan preparados
sin lipidos. ®

En nuestro medio se le conoce a la Nutricion
Parenteral Central como Nutricion Parenteral
Total (NPT). En la NPT, la solucion base se
prepara combinando dextrosa hipertonica
(generalmente 50-70%) y aminoéacidos (5-
15%), agregando luego electrolitos,
vitaminas, minerales y elementos traza. ®
En un estudio de la Unidad de Soporte
Nutricional Artificial (USNA), el rango de
osmolaridad estuvo entre 1064,103 a
1457,297 mOsm/kg. H20, siendo el rango
tedrico entre 850 a 2000 mOsm/kg. H20. @®
Entonces, para evitar la tromboflebitis y
esclerosis venosa deben suministrarse por una
vena de gran calibre. Por lo general se aplica

cuando la alimentacién ha de durar mas de 10
dias. (25:29.3031)
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Nutricion Parenteral Periférica (NPP)

Es la administracion de nutrientes que van a
ser infundidos en una via venosa periférica,
Esta localizacion tiene como condicién que la
osmolaridad no debe superar los 800-900
mOsm/L y ademas el pH debe ser entre 6 -
7,462,

Las recomendaciones de distintas
instituciones 0  sociedades cientificas
como:Sociedad Europea de Nutricion Clinica
y Metabolismo (ESPEN): el limite de
osmolaridad no debe superar 850 mOsm/L®?),
Sociedad Americana de Nutricion Enteral y
Parenteral (ASPEN) menor a 900 mOsm/L)
@4 o por debajo de €l (Infusion Nurses society
(INS de EEUU): menor de 600 mOsm/L). @Y
La osmolaridad se determina por la cantidad
de macronutrientes y por el volumen a
administrar, en donde los pacientes con
mayores requerimientos proteicos y con
restricciones de volumen quedan fuera de este
tipo de soporte nutricional. En la nutricion
parenteral periferica se emplea dextrosa
menos concentrada (5-10%), aminoécidos (5-
8,5%). La osmolaridad es menor o igual a 850
mOsm/kg. H20, encontrandose en un estudio
de mezclas elaboradas en la USNA un rango
de 451,879 a 770,584 mOsm/kg. H20. &5
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Cabe resaltar que no existe una solucion
estandar ideal de nutricion parenteral para
cada paciente, siendo los macro y los
micronutrientes modificados sobre la base de
las necesidades individuales del paciente. G
37)

En la actualidad, aproximadamente el 25% de
los pacientes hospitalizados reciben terapia
intravenosa de una forma u otra y aunque este
método es satisfactorio y en muchos casos les
salva la vida, no carece de complicaciones. &
Por otro lado en las mezclas “two in one” dos
en uno o binarias (aminoacidos y dextrosa), la
principal complicacién es la incompatibilidad
entre calcio y fosfato, mientras que en las
mezclas “all in one”, tres en uno o terciarias
(aminoacidos, dextrosa y lipidos) son los
lipidos los que afiaden restricciones a la
preparacion, ya que las emulsiones lipidicas
pueden romperse por: pH, concentracion de
carbohidratos, temperatura, concentracion de
electrolitos, elementos traza, tiempo de
conservacién 'y concentracion critica de
floculacion (CCF). 9

2.2.5 Objetivos de la alimentacion parenteral:

Bisscot, S y Bunout, D. “® Mencionan que los objetivos
principales de la administracion de alimentacion parenteral

son los siguientes:

v Mantener o restaurar el estado nutricional del
paciente.

v Promover la respuesta favorable a la terapia.

17



2.2.6

v Reducir la incidencia de complicaciones.

Contraindicaciones de la nutricion Parenteral:

Robles, J. 1,996 “V- Indica que son contraindicaciones para el

uso  de laalimentacion parenteral:

v Cuando el aparato digestivo es funcional.

v" Cuando el apoyo nutricional no es deseado por el paciente.
v Cuando paciente no mejorara con el apoyo nutricional.

v Si los riesgos de la alimentacion parenteral exceden a los

beneficios.

2.2.7 Complicaciones en la nutricion parenteral:

Son muchas las complicaciones que se vinculan con la nutricion
parenteral, a continuacion tenemos las mas importantes 243,

a. Complicaciones Mecanicas: Por lo general se derivan de la

cateterizacidn venosa; la mas usual es la puncion arterial, que
puede ser sumamente grave cuando hay diatesis hemorragica. En
las punciones subclavias se puede generar neumotdrax, que
requiere toracotomia con sello de agua para su drenaje. Otras
complicaciones poco comunes son: hematomas, puncion del
conducto torécico, enfisema subcutaneo, embolias aéreas y
embolias pulmonares; también es posible lesionar el plexo
braquial o el simpatico cervical, o que provoca sindrome de

Horner.

. Complicaciones Infecciosas: Son comunes y pueden deberse a
la contaminacién de la zona de entrada del catéter o de las
soluciones administradas, asi como a los cambios de lineas. Los
gérmenes mas comunes son: S. aureus, S. epidermidis, S. fecalis,
E. coli y los hongos.

Casanueva, E. (2001) “4- Sefiala que la sepsis, generada por la
nutricién intravenosa es una complicacion temible y que puede

llegar a poner en peligro la vida del paciente. La sepsis se
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manifiesta como bacteriemia y puede provocar migracion de

gérmenes hacia sitios anatomicos diversos, con diferentes grados

de gravedad, endocarditis, osteomielitis, y endoftalmitis, entre
otros.

Sanchez, C. Casanueva, E. (2001-2004) @344-Indican que los

individuos muy enfermos y desnutridos son presa facil dada su

condicion de inmunosupresion, por lo que los métodos de
preparacion y manejo de la alimentacién deben estar bien
estructurados y observarse de manera estricta a fin de poder
ofrecer este recurso con seguridad. Asi por ejemplo, los liquidos
nutritivos como las soluciones de aminoacidos, glucosa, deben
manipularse en una campana de flujo laminar. En los pacientes
con quemaduras es mas frecuente la contaminacion y es por ello
que se ha recomendado, al igual que en pacientes en estado

critico, la sustitucién periodica del catéter cada siete dias, 15 0 30

dias en forma profilactica, aungue esta accion no sea aceptada

universalmente. Otra medida preventiva reportada en estos casos
ha sido el uso periédico de antibidticos, antimicoticos y de
estreptonornasa o de heparina en infusién continua.

c. Complicaciones Trombdticas: Es fundamentalmente de tipo
irritativo y tiene relacion con el catéter utilizado.

d. Complicaciones Metabolicas: “34%)

* Hiperglucemia: Se minimiza proporcionando menos
calorias no proteicas en forma de glucosa y mas en forma de
lipidos. La hiperglucemia persistente requiere la adicion de
insulina a las soluciones de nutricién parenteral total.

* Hipoglucemia: Presenta hipoglicemia, en especial en los
primeros dias. Generalmente es secundaria a suspension
brusca de la infusion de glucosa o sobredosificacion de
insulina.

* Hiperkalemia: Se presenta en pacientes cuando el aporte de

potasio en la alimentacion parenteral es excesivo, o debido a
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insuficiencia renal que se desarrolla durante la
administracion de esta formula. Se puede prevenir con
disminuir el aporte de potasio juntamente con monitoreo
diario hasta estabilizar estos niveles.

Hipokalemia: Se provoca por inadecuado aporte de potasio.
Se trata al aumentar el aporte de potasio.

Hipercalcemia: Se provoca por un aporte excesivo de calcio
y se trata al adecuar la dosis segin las necesidades del
paciente.

Hipocalcemia: se provoca por un bajo aporte o al aumento
de fosfato. Se trata al aumentar el aporte de calcio y se regula
la fosfemia.

Hipermagnesemia:los pacientes con insuficiencia renal
mayormente presentan este problema. por lo que debe
disminuirse su aporte.

Hipomagnesemia:los pacientes muy anabolicos lo
presentan y se trata al aumentar la dosis.

Deficiencias vitaminicas: Rara vez se detectan las
deficiencias vitaminicas.

Alteraciones en minerales trazas: El mas resaltante en
estos elementos es el zinc. Su deficiencia lleva a alteraciones
en la inmunidad celular. La deficiencia de cobre con lleva a
anemias micro citicas que no garantiza a la administracion de
fierro, generalmente acompafiadas de leucopenia. Por el
contrario se puede producir acumulacion de cobre en
condiciones de colestasis por lo que debe restringirse el
aporte en estos pacientes. Rara vez se ha descrito las
deficiencias de selenio 0 manganeso. Estas complicaciones
se pueden evitar mediante un aporte juicioso de nutrientes y
electrolitos y un control de laboratorio regular.

Retencién nitrogenada: Se desarrolla en pacientes con

insuficiencia renal o por aporte excesivo de proteinas.
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2.2.8 Componentes de la formula de la Nutricion Parenteral.

2.2.9

Las necesidades energéticas diarias deben componerse de hidratos
de carbono vy lipidos, y el aporte proteico debe ser suficiente para
mantener las reservas de proteinas enzimaticas y estructurales. Los
preparados para la nutricion parenteral son aminoacidos sintéticos,
especifico para cada edad, pueden estar adicionados o no con

electrolitos 4647,

Proteinas

Carbohidratos

Lipidos

Requerimientos de agua

Requerimientos de electrolitos

AN NN U N N

Requerimiento de micronutrientes
o Oligoelementos

o Vvitaminas

Calculo del requerimiento energético en NP

Sanchez, C. 2004. ?® Indica que el primer paso para iniciar un apoyo
nutricional adecuado es determinar las necesidades energéticas del
paciente. Los principales componentes del gasto energético diario
son: metabolismo basal (cantidad de energia que se gasta en reposo
completo poco después de despertar con ayuno previo durante 12 a
18 hrs, cerca de dos terceras partes de este gasto constituye la energia
necesaria para mantener las bombas de las membranas celulares y la
sintesis de proteinas en higado, cerebro, corazon y rifiones; esto va a
depender de la edad, el sexo y el tamafio corporal y se correlaciona
hasta cierto punto con el area de superficie corporal.

El céalculo de energia para la generalidad del paciente: Se utiliza la

formula de Harris &Benedict para calcular metabolismo basal,
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2.2.10

2211

factores de actividad y estrés, se propone utilizar las formulas de
Ireton-Jone para el calculo de energia para pacientes con trauma que
respiran espontdneamente o se encuentran ventilados y para
pacientes con quemaduras pueden utilizarse las ecuaciones de U.S.
Army L.S.R.

Monitorizacion del paciente con alimentacién parenteral

Casanueva, E. 2001 “4. Sefiala que el paciente con alimentacion
parenteral requiere de cuidados especificos dirigidos a prevenir las
complicaciones o bien a detectarlas y corregirlas cuando ocurran. El
seguimiento diario consiste en realizar balances de cada nutrimento
con la finalidad de ajustar los aportes en sustitucion de los
mecanismos neurofisiolégicos automaticos que condicionan la
ingestion instintiva. Toda decision de cambios en la técnica de
alimentacion parenteral debe fundamentarse en una boleta de
seguimiento del paciente. Este documento debe contener tres

aspectos:

a) Datos Generales: nombre del paciente, residencia, edad,
fecha de nacimiento, sufre de alguna enfermedad.

b) Evaluacion clinica: presenta edema, presencia de manchas
en la piel, presion arterial, respiraciones por minuto.

C) Andlisis de laboratorio: electrolitos, BUN, Proteinas
totales. Los analisis de laboratorio deben efectuarse cada 24 o 48
horas al momento de iniciar la alimentacion parenteral, para

determinar los cambios que el paciente genera metabolicamente.

Garantia de calidad en la elaboracién de mezclas de nutriciéon

parenteral
Para la manipulacién de la nutricion parenteral se exige:

v" Infraestructura de areas limpias
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v' Entrenamiento especifico del personal y practicas de
manipulacion aséptica

v Control y mantenimiento de calidad del aire

v conocimiento de los principios y técnicas de la
esterilizacion y estabilidad de soluciones “®,

2.2.12 Sistema de garantia de calidad

Este sistema tiene como objetivo asegurar que los productos y
servicios cumplan con los estandares de calidad exigidos,
incorporando a las Buenas Practicas de Preparacion de Nutricion
Parenteral. Se inicia con la compra de insumos y se completa hasta
la aplicacion al paciente y la evaluacion de su estado clinico.
Siendo su objetivo de calidad, la responsabilidad de los profesionales
de un equipo de asistencia nutricional interdisciplinario, conformado
por médicos especialistas, farmacéuticos, nutricionistas y
enfermeras. Exigiendo la participacion y compromiso en las distintas
etapas del proceso como: prescripcion, preparacion, dispensacion y
administracion. Para lograrlo es importante implementar un Sistema
de Garantia de la calidad, disefiado y aplicado en forma adecuada.
Este sistema debe estar documentado en todos sus aspectos y debe
verificarse, en forma periddica.

Un Sistema de Gestion de Calidad eficaz aumenta la satisfaccion del
cliente. (48.4950),

Para alcanzar esto objetivo la central de mezclas de NP debe tener
un sistema documentado y supervisado por las auditorias internas de
la calidad que contemple las normalizaciones y registros de todas las
fases de la preparacion de Nutricion Parenteral:

1. Evaluacion de la Prescripcion

2. Preparacion

3. Inspeccion final y liberacién

4. Control de calidad

5. Conservacion y traslado.

6. Mejora permanente.
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2.2.13 Prevencion de la contaminacion de mezclas de alimentacion
parenteral
Seguin Robles, J. 1996 “Y. La contaminacion microbiana es una
complicacion relacionada con la formula y se presenta durante la
preparacion, el almacenamiento o el suministro de la mezcla. Las
medidas a considerar para prevenir la contaminacion de mezclas de

la alimentacion parenteral son:

1. Apegarse a una estricta técnica estéril en la preparacion de todas
las mezclas.

2. Utilizar equipo y material estériles.

3. Emplear contenedores cerrados.

4. Almacenar las mezclas en recipientes cerrados, en refrigeradores
de preferencia destinados para este uso exclusivamente.

5. Debe desecharse el volumen residual de la bolsa de la mezcla a
las 72 horas de haber permanecido a temperatura ambiente.

2.2.14 Control de la liberacion de nutricion parenteral:

a. Inspeccion visual: Todas las preparaciones deben ser
inspeccionadas individualmente, en conformidad con los
procedimientos escritos, para que de esta manera, se detecte la
presencia de particulas visibles u otros elementos extrafios
inmediatamente después de terminar la preparacion y como
condicion para su liberacion. Deben ser inspeccionadas cuanto
a precipitacion y separacion de fases y cambio de color.
Cualquier producto con defectos observados, debe descartarse
inmediatamente, para impedir su administracion accidental a los
pacientes. Ademas, es importante que antes de la
administracion, el profesional a cargo de ésta, inspeccione la
preparacion para observar si se ha producido precipitacion,
turbidez o alguna reaccién anormal que indique la posibilidad

de presentarse una incompatibilidad en la mezcla. 8
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Control de etiquetado: Es fundamental controlar el etiquetado
de toda unidad de nutricidn parenteral elaborada, como también
asegurar la correcta elaboracion de las etiquetas que las
identificaran. Es pues preciso, realizar una revision de cada
etiqueta contra la receta recibida de cada paciente, antes de que
éstas sean ingresadas al area de preparacion. Es también
necesario que cada unidad de nutricion parenteral posea mas de
una etiqueta, una que se pegue directamente en la bolsa del
preparado (envase primario), la otra que se presente en el envase
secundario de la preparacién (bolsa estéril protectora) y otra
para pegar en la historia clinica como control y testigo de la
administracion al paciente, por parte de la enfermera “®),
Integridad del envase primario y secundario: Es
imprescindible revisar el estado de la bolsa EVA una vez
terminada la preparacion para verificar la integridad de los
sellos o cualquier otro defecto visible, ademas de la correcta
inclusién de los equipos de infusion que pueden conducir a la
filtracion de las bolsas durante el transporte o almacenamiento.
El envase secundario debe quedar perfectamente sellado para
evitar el contacto directo de la preparacion con el medio
ambiente “8),

Control gravimétrico: Control de la exactitud de las
preparaciones: Se debe cumplir con los procedimientos escritos
de doble control sobre la exactitud en la preparacion de las
unidades nutrientes. El sistema de doble control debe incluir la
exactitud del agregado de todos los medicamentos o
ingredientes empleados en la preparacion de las NP y también
la revision de los voliumenes agregados, ya sea por inspeccion
visual, o comparados con la receta, planillas de fabricacion
elaborada para ese circuito de preparacion y etiqueta de cada
unidad nutriente. Por final controlar el peso de la bolsa. En

relacion a los equipos automaticos de bombeo, se deben validar,
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calibrar periddicamente y controlar inmediatamente antes o
después del bombeo, como también el volumen de cada
ingrediente efectivamente incorporado o, en caso contrario,
confirmar apropiadamente la adicion, para establecer que la
exactitud de la bomba automatica esté dentro de los limites
fijados por el fabricante “®).

2.2.15 Vestuario:

La superficie y caracteristicas del vestuario deben ser compatibles
con la calidad del aire de las areas. El vestuario previo al ingreso del
area de preparacion debe estar constituido por dos sectores, a modo
de exclusas. En uno de ellos el personal se quitara la ropa utilizada
para la circulacion dentro de la unidad y en el segundo sector se
colocaréa la vestimenta estéril. Esta Ultima vestimenta para ingresar
al area de preparacion (ISO clase 7) debera ser estéril e incluira:
escafandra, traje de una pieza que cubra por completo la superficie
corporal, botas y guantes. Toda la vestimenta debe ser de un tejido

adecuado que no libere particulas “9).
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I11. MATERIALES Y METODOS

3.1  Tipoy nivel de investigacion
El presente estudio es de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo

3.2  Poblacién y Muestra
Poblacion

Lo conformaron 575 prescripciones médicas de los pacientes de clinicas y
hospitales, que llegaron en la central de mezclas Medical Nutricion, enero
- junio 2017.
Muestra
Mediante la prueba aleatoria por conveniencia y criterio de exclusion,
conformaron 425 prescripciones médicas de los pacientes de clinicas y
hospitales que recibieron nutricion parenteral total elaborada en la central
de mezclas Medical Nutricion, enero - junio 2017.
Criterio de inclusion
Prescripciones médicas de los pacientes de clinicas y hospitales que
recibieron nutricion parenteral total elaborada en la central de mezclas

Medical Nutricion de enero-junio 2017.

Criterio de exclusion

* Prescripciones médicas de los pacientes que reciben nutricion
enteral.
* Prescripciones médicas que se utilizaron para analisis

microbioldgicos
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33 Recoleccion de datos

3.3.1

3.3.2

3.3.3

3.34

Fuentes de informacion

Prescripciones medicas de los pacientes de clinicas y hospitales que
recibieron nutricién parenteral total elaborada en la central de

mezclas Medical Nutricion, enero - junio 2017.

Instrumento de Recoleccion

Formato de recoleccion de datos.

Técnica de recoleccion

Observacion estructurada

Procedimiento de recoleccion

Se utilizd un formato de recoleccion de datos consignandose los
datos del paciente, diagndstico, grupo etario y tipo de nutricion
parenteral en sus diferentes servicios, esta informacion fue extraida
de las prescripciones meédicas de los Pacientes de clinicas y
hospitales que recibieron nutricion parenteral total elaborada en la

central de mezclas Medical Nutricion ,enero - junio 2017.

3.4 Procesamiento de los datos

Se extrae la informacion obtenida, en el programa Excel estadistico 2013 de
prescripciones médicas de los pacientes internados en las diferentes clinicas
y hospitales que llegaron a la central de mezclas Medical nutricion durante
el periodo de enero-junio. Lima 2017.

Se distribuy6 en tres tipos de pacientes : neonatos , pediatricos y
adultos

Mediante el programa Excel estadistico2013 se pudo obtener los

resultados y realizar las tablas con sus gréaficos.
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IV.RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de frecuencia de pacientes

neonatos 241 56.70%
pediatricos 50 11.80%
adultos 134 31.50%
Total general 425 100%

Fuente: Elaboracién Propia

adultos
31%

neonatos
57%

pediatricos
12%

Grafico 1. Distribucién de frecuencia de pacientes.

El grafico nos muestra que hubo 425 pacientes: 241pacientes neonatos con el 57%,

seguido 134 adultos 31% y por ultimo 50 pediatricos 12%.
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Tabla 2. Principales indicaciones de nutricion parenteral en pacientes

neonatos.
Principales indicaciones Total general
prematuridad 119
postoperatorio 101

riesgo de desnutricidn a cualquier

enfermedad 16
obstruccion del aparato digestivo 5
Total general 241

Fuente: Elaboracién Propia

M prematuridad
M postoperatorio

M riesgo de desnutricion a
cualquier enfermedad

obstruccion del aparato
digestivo

Grafico 2. Principales indicaciones de nutricion parenteral en pacientes

neonatos.

El grafico nos muestra que de 241pacientes neonatos que recibieron nutricion

parenteral 119 su principal indicacion fue por prematuridad.
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Tabla 3. Distribucion de frecuencia de las principales indicaciones en pacientes

neonatos.

Principales indicaciones Frecuencia | Porcentaje
prematuridad 119 49%
postoperatorio 101 42%
Riesgo de desnutricién a cualquier

enfermedad 16 7%
obstruccion del aparato digestivo 5 2%
Total 241 100%

Fuente: Elaboracién Propia

Frecuencia

prematuridad postoperatorio

Porcentaje

desnutricion a
cualquier
enfermedad

By

riesgo de obstruccion del

aparato
digestivo

Grafico 3. Distribucion de frecuencia de las principales indicaciones en

pacientes neonatos.

Se muestra que la principal indicacion en pacientes neonatos es la de prematuridad

con un 49%, y el de menor indicacion es de obstruccién del aparato digestivo con 2%.
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Tabla 4. Distribucion de frecuencia del tipo de nutricion en pacientes neonatos.

Tipo de nutricién Parenteral Frecuencia Porcentaje

2:1(Proteina +Carbohidratos) +
Lipidos 212 88%

2:1(Proteina + Carbohidratos) 16 7%

3:1(Proteina + Carbohidratos +
Lipidos) 13 5%
Total 241 100%

Fuente: Elaboracién Propia

Frecuencia Porcentaje

88%

2:1+LIP

Grafico 4. Distribucion de frecuencia del tipo de nutricion en pacientes

neonatos.

La mayor frecuencia del tipo de nutricibn en pacientes neonatos fue la de

2:1(Proteina +Carbohidratos) + Lipidos con un 88%.
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Tabla 5. Tabla de contingencia de las principales indicaciones segun el tipo de

nutricion parenteral en pacientes neonatos.

Tipos de Nutricidn Parenteral

2:1(Proteina

3:1(Proteina +

Principales indicaciones i i ) Total
+Carbohidratos) | 2:1(Proteina + | Carbohidratos
+ Lipidos Carbohidratos) | + Lipidos)

prematuridad 100 10 9 119
postoperatorio 96 3 2 101
riesgo de desnutricidn a cualquier

enfermedad 12 2 16
obstruccion del aparato digestivo 4 5
Total 212 16 13 241

Fuente: Elaboracién Propia

prematuridad

postoperatorio

riesgo de desnutricion a cualquier enfermedad

W obstruccion del aparato digestivo

100 o

2:1+LIP

Grafico 5. Grafico de contingencia de las principales indicaciones segun el

tipo de nutricion parenteral en pacientes neonatos.

El grafico nos muestra que la prematuridad es la principal indicacion en pacientes

neonatos utilizandose el tipo de nutricion 2:1(Proteina +Carbohidratos) + Lipidos.
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Tabla06. Distribucion de frecuencia segun las edades (dias) en pacientes

neonatos.

Grupo de edad (dias) Frecuencia :‘;ﬁ:ﬁ?:;i Porcentaje ;2::::::;1
[2-5] 38 38 16% 16%
[6-9] 43 81 18% 34%
[10-13] 52 133 22% 55%
[14-17] 43 176 18% 73%
[18-21] 30 206 12% 85%
[22-25] 17 223 7% 93%
[26-30] 18 241 7% 100%
Total 241 100%

Fuente: Elaboracién Propia

16% 18%

(2-5]

(6-9]

Frecuencia

18%

[14-17]

Porcentaje

[18-21]

12% 7%

[22-25]

7%

[26-30]

Grafico 6. Distribucion de frecuencia segun las edades (dias) en pacientes

neonatos.

El grafico nos muestra que los pacientes neonatos de 10 a 13 dias de nacidos reciben

con mas frecuencia la nutricién parenteral obteniendo un 22%.
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Tabla07. Tabla de contingencia de las principales indicaciones segun grupo

de edad (dias) en pacientes neonatos.

Grupo de edad (dias)
Principales indicaciones [2- |[[6- |[10-|[14-|[18-|[22-|[26-
5] |9] 13] (17] | 21] | 25] |30]

prematuridad 28| 25| 26| 13| 14 7 6
postoperatorio 5 14| 20| 27| 16 9| 10
riesgo de desnutricion a cualquier enfermedad 4 3 3 3 1 2
obstruccion del aparato digestivo 1

Total 38| 43| 52| 43| 30| 17| 18

Fuente: Elaboracién Propia

prematuridad
postoperatorio
riesgo de desnutricion a cualquier enfermedad

W obstruccion del aparato digestivo

[10-13] [18-21] [22-25] [26-30]

Grupo de edad (dias)

Grafico 7. Tabla de contingencia de las principales indicaciones segin grupo

de edad (dias) en pacientes neonatos.

La tabla nos muestra que siendo la prematuridad la principal indicacién en pacientes
neonatos de 2-5 dias de nacidos.
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Tabla 8. Principales indicaciones en pacientes pediatricos.

Principales indicaciones Total general
postoperatorio 25
coadyuvante de la quimio y radioterapia 12

obstruccion del aparato digestivo 7
riesgo de desnutricion a cualquier
enfermedad

prematuridad

complicaciones en el postoperatorio
enfermedad inflamatoria intestinal
Total general 50

[ NI N

Fuente: Elaboracién Propia

postoperatorio

coadyuvante de la quimio y
radioterapia

obstruccion del aparato
digestivo

EI W riesgo de desnutricion a

cualquier enfermedad

prematuridad

complicaciones en el
postoperatorio

enfermedad inflamatoria
intestinal

Grafico 8. Principal indicacion en pacientes pediatricos fue el posoperatorio.

Se puede observar en este grafico que de 50 pacientes pediatricos 25 reciben

nutricion parenteral por postoperatorio como principal indicacion.
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Tabla 9. Distribucion de frecuencia de las principales indicaciones en pacientes

pediatricos.

Principales indicaciones Frecuencia | Porcentaje
postoperatorio 25 50%
coadyuvante de la quimio y radioterapia 12 24%
obstruccion del aparato digestivo 7 14%
riesgo de desnutricion a cualquier

enfermedad 2 4%
prematuridad 2 4%
complicaciones en el postoperatorio 1 2%
enfermedad inflamatoria intestinal 1 2%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracién Propia

Frecuencia Porcentaje

A 24% 19% 2 a% Za% 1%

Grafico 9. Distribucion de frecuencia de las principales indicaciones en

pacientes pediatricos.

Se muestra que la principal indicacion en pacientes pediatricos es de postoperatorio
con un 50%, y el de menor indicacion es enfermedad inflamatoria intestinal con
2%.
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Tabla 10. Distribucion de frecuencia del tipo de nutricion en pacientes

pediatricos.

Tipo de Nutricién Parenteral Frecuencia |Porcentaje
2:1(Proteina +Carbohidratos) +

Lipidos 27 54%
2:1(Proteina + Carbohidratos) 5 10%
3:1(Proteina + Carbohidratos +

Lipidos) 18 36%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracién Propia

Frecuencia Porcentaje

54%

2:1+LIP

Grafico 10. Frecuencia del tipo de nutricidn en pacientes pediatricos.
El tipo de nutricion parenteral mas usado en pacientes pediatricos es el de

2:1(Proteinas + carbohidratos) + lipidos obteniendo un 54% y el de menor el de 3:1
(proteinas + carbohidratos + lipido) con un 36%.
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Tabla 11. Tabla de contingencia de las principales indicaciones segun el tipo

de nutricion parenteral en pacientes pediatricos.

Tipo de Nutricién Parenteral

2:1(Proteina

3:1(Proteina +

Principales indicaciones : , . Total
+Carbohidratos) | 2:1(Proteina + | Carbohidratos
+ Lipidos Carbohidratos) | + Lipidos)
postoperatorio 19 2 4 25
coadyuvante de la quimio y radioterapia 2 10 12
obstruccion del aparato digestivo 4 1 2 7
riesgo de desnutricidn a cualquier
enfermedad 2 2
prematuridad 2 2
complicaciones en el postoperatorio 1
enfermedad inflamatoria intestinal 1
Total 27 5 18 50

Fuente: Elaboracién Propia

Nutricién Parenteral Total 2:1+LIP ®m Nutricion Parenteral Total 2:1

B Nutricidn Parenteral Total 3:1

Grafico 11. Tabla de contingencia de las principales indicaciones segun el tipo

de nutricion parenteral en pacientes pediatricos.

La tabla nos muestra que postoperatorio es la principal indicacion en pacientes

pediatricos utilizdndose el tipo de nutricion 2:1 (proteinas + carbohidratos) +

lipidos.
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Tabla 12. Distribucion de frecuencia segun grupo etario en pacientes

pediatricos.

Grupo de edad (mes) Frecuencia :::zc;i:‘::jz Porcentaje ZZ::::::::;
[2-33] 30 30 60% 60%
[34-65] 3 33 6% 66%
[66-97] 6 39 12% 78%
[98-129] 1 40 2% 80%
[130-161] 6 46 12% 92%
[162-193] 4 50 8% 100%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracién Propia

B

[2-33] [34-65]

Frecuencia

[66-97] [98-129]

Porcentaje

g

[130-161]  [162-193]

Grafico 12. Distribucion de frecuencia segun las edades (meses) en pacientes

pediatricos.

La tabla nos muestra que los pacientes pediatricos de 2 a 33 meses de nacidos

reciben con mas frecuencia la nutricion parenteral obteniendo un 60%.
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Tabla 13. Tabla de contingencia de las principales indicaciones segun grupo de

edad (meses) en pacientes pediatricos.

Grupo de edad (mes)

Principales indicaciones en pacientes pediatricos. |[2- |[34-|[66-|[98- | [130-|[162-
33] |65] |97] P9] |161] | 193]

postoperatorio 17 4 1
coadyuvante de la quimio y radioterapia 1 2 2 1 5
obstruccion del aparato digestivo 6 1
riesgo de desnutricion a cualquier enfermedad 2
prematuridad 2
complicaciones en el postoperatorio 1
enfermedad inflamatoria intestinal 1
Total 30 3 6 1 6 4

Fuente: Elaboracién Propia

6 5
4 3
1I2211 24 2 1 q | 1

[PASE] [34-65] [66-97] [98-129] [130-161] [162-193]

Grupo de edad (mes)

postoperatorio

M coadyuvante de la quimio y radioterapia

M obstruccion del aparato digestivo

M riesgo de desnutricion a cualquier enfermedad
prematuridad
complicaciones en el postoperatorio
enfermedad inflamatoria intestinal

Grafico 13.Tabla de contingencia de las principales indicaciones segun grupo

de edad (meses) en pacientes pediatricos.

El grafico nos muestra que siendo postoperatorio la principal indicacién en

pacientes pediatricos de 2-33 meses de nacidos.
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Tabla 14. Principales indicacion de Nutricion parenteral en pacientes adultos.

Principales indicaciones

Total

general
postoperatorio 55
coadyuvante de la quimio y radioterapia 32
riesgo de desnutricidn a cualquier
enfermedad 16
obstruccion del aparato digestivo 16
enfermedad inflamatoria intestinal 9
pancreatitis 4
complicaciones en el postoperatorio 2
Total general 134

Fuente: Elaboracién Propia

postoperatorio

M coadyuvante de la quimio y
radioterapia

M riesgo de desnutricidn a
cualquier enfermedad

M obstruccion del aparato

digestivo

enfermedad inflamatoria
intestinal

pancreatitis

complicaciones en el
postoperatorio

Grafico 14. Principal indicacion de nutricion parenteral en pacientes adultos.

El grafico nos muestra que de 134 pacientes adultos 55 su principal indicacion es

por postoperatorio.
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Tabla 15. Distribucién de frecuencia de las principales indicaciones en

pacientes adultos.

Principales indicaciones Frecuencia | Porcentaje
postoperatorio 55 41%
coadyuvante de la quimio y radioterapia 32 24%
riesgo de desnutricidn a cualquier

enfermedad 16 12%
obstruccién del aparato digestivo 16 12%
enfermedad inflamatoria intestinal 9 7%
pancreatitis 4 3%
complicaciones en el postoperatorio 2 1%
Total 134 100%

Fuente: Elaboracién Propia

Frecuencia Porcentaje

41% 24% 12% 12% 7%

Grafico 15. Distribucion de frecuencia de las principales indicaciones en

pacientes adultos.

Se muestra que la principal indicacion en pacientes adultos es de postoperatorio con
un 41%, y el de menor indicacion es complicaciones en el postoperatorio con 1%.
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Tabla 16. Distribucion de frecuencia del tipo de nutricion en pacientes adultos.

Tipo de nutricion Parenteral Frecuencia |Porcentaje
2:1(Proteina + Carbohidratos)

52 39%
3:1(Proteina + Carbohidratos +
Lipidos)

82 61%
Total

134 100%

Fuente: Elaboracién Propia

Frecuencia M Porcentaje

Grafico 16. Distribucion de frecuencia del tipo de nutricion en pacientes
adultos.

El grafico nos nuestra que el tipo de nutricion parenteral mas usado en pacientes

adultos es el de 3:1(proteina + carbohidrato + lipido) obteniendo un 61% vy el de

menor el de 2:1 (proteina + carbohidrato) con un 39%.
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Tabla 17. Tabla de contingencia de las principales indicaciones segun el tipo

de nutricion parenteral en pacientes adultos.

Tipo de nutricién Parenteral

Principales indicaciones , 3:1(Pro'te|'na * | Total

2:1(Proteina + | Carbohidratos

Carbohidratos) + Lipidos)
postoperatorio 10 45 55
coadyuvante de la quimio y radioterapia 24 8 32
riesgo de desnutricion a cualquier enfermedad 8 8 16
obstruccion del aparato digestivo 5 11 16
enfermedad inflamatoria intestinal 3 6 9
pancreatitis 1 4
complicaciones en el postoperatorio 1 2
Total 52 82| 134

Fuente: Elaboracidn Propia

Nutricién Parenteral Total 2:1 Nutricién Parenteral Total 3:1
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Grafico 17. Tabla de contingencia de las principales indicaciones segun el tipo

de nutricion parenteral en pacientes adultos.

El grafico nos muestra que postoperatorio es la principal indicacion en pacientes
adultos utilizandose con mayor frecuencia el tipo de nutricion 3:1(Proteina +

Carbohidratos + Lipidos).
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Tabla 18. Distribucion de frecuencia segun las edades (afios) en pacientes

adultos.

Grupo de edad (afios) Frecuencia ;:zc;i:‘::jz Porcentaje ;2:::::::;
[21-29] 7 7 5% 5%
[30-38] 10 17 7% 13%
[39-47] 11 28 8% 21%
[48-56] 18 46 13% 34%
[57-65] 30 76 22% 57%
[66-74] 16 92 12% 69%
[75-83] 24 116 18% 87%
[84-92] 18 134 13% 100%
Total 134 100%

Fuente: Elaboracién Propia

Frecuencia M Porcentaje

22% 12% 18%

[66-74] [75-83]

5% 7% 8% 13%

[21-29] [30-38] [39-47] [48-56] [57-65]

[84-92]

Grafico 18. Distribucion de frecuencia segun las edades (afios) en pacientes

adultos.

El grafico nos muestra que siendo postoperatorio la principal indicaciéon en

pacientes adultos de 57-65afios.
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Tabla 19. Tabla de contingencia de las principales indicaciones segun grupo de

edad (afios) en pacientes adultos.

Grupo de edad( afios)
Principales indicaciones [21-|[30- | [39-|[48- | [57- |[66- | [75- | [84-
29] (38] |47] |56] |65] |74] |83] |92]

postoperatorio 1 6 8| 12 7 9 8
coadyuvante de la quimio y radioterapia 1 3 2 5| 10 6 2 3
riesgo de desnutricidn a cualquier enfermedad 1 1 1 2 1 7 3
obstruccion del aparato digestivo 2 2 2 4 1 2 3
enfermedad inflamatoria intestinal 2 1 1 1 3
pancreatitis 1 1

complicaciones en el postoperatorio 1 1
Total 7| 10| 11| 18| 30| 16| 24| 18

Fuente: Elaboracién Propia

postoperatorio coadyuvante de la quimio y radioterapia

riesgo de desnutricion a cualquier enfermedad ® obstruccion del aparato digestivo

enfermedad inflamatoria intestinal pancreatitis

complicaciones en el postoperatorio
12

22

|
[21-29] [30-38] [39-47] [48-56] [57-65] [66-74] [75-83] [84-92]

Grupo de edad

Grafico 19. Tabla de contingencia de las principales indicaciones segin grupo

de edad (afios) en pacientes adultos.

El grafico nos muestra que postoperatorio es la principal indicacion en pacientes
adultos de 57-65 afios.
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V. DISCUSION

En este estudio realizado en la central de mezclas Medical Nutricion 425
prescripciones medicas de los pacientes utilizaron nutricion parenteral: neonatos
241(56.7%) pediatricos 50 (11.8%) y adultos 134 (31.5%) durante el periodo enero-
junio 2017; siendo el servicio de neonatologia con mayor nimero de prescripciones

médicas de pacientes que recibieron nutricion parenteral.

Charcape y Col. (2013) en la tesis sobre “Cantidad de preparaciones de nutricién
parenteral en el servicio de farmacia unidad de dosis unitaria del hospital Cayetano
Heredia Es salud iii”, sefiala que se prepar6 1046 nutriciones parenterales para
pacientes de diferentes areas en el mismo afio siendo el servicio de neonatologia
con alta proporcidn de nutricién parenteral con 48.37%. Al comparar con nuestro
resultado indicamos que los pacientes prematuros tienen un porcentaje alto (56.7%)
que los pediatricos y adultos. Esto determina que este grupo etario sea mas delicado
y pueda presentar desnutricion. También en periodos cortos de ayunos 0 un escaso
aporte nutricional provocan un desgaste rapido del estado de nutricion e incluso
alteraciones en el crecimiento. Estas consecuencias se agravan en pacientes recién
nacidos prematuros. 9. Siendo los pacientes de uno a 11 meses de edad es el grupo

etario que presenta mayor incremento de peso. ¢V

Vasquez S. (2012).En la tesis sobre “Diagndsticos frecuentes en pacientes que
requieren nutricion parenteral total internados en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen durante el periodo setiembre 2011- marzo 2012. Tuvo como
resultado en su grupo de neonatologia alto porcentaje en prematuridad, debido a la
inmadurez de sus sistemas enzimaticos. @”,Cruz Kevin y col. (2018). En la tesis
sobre “diagnosticos en pacientes hospitalizados con nutricion parenteral total en el
Hospital Essalud Victor Lazarte Echegaray- Trujillo, julio — diciembre 2017”. Se
analizaron 83 prescripciones médicas con indicacion de nutricion parenteral total
de los cuales correspondieron a 20 prescripciones de pacientes adultos y 63
prescripciones de pacientes neonatos hospitalizados. Observando que la mayor
indicacion de NPT fue en casos de prematuridad (47%) en pacientes adultos fueron
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los diagndsticos postoperatorios. “®Al comparar con nuestros resultados los
pacientes neonatos segun sus principales indicaciones 119 pacientes son por
prematuridad obteniendo 49%.EI bajo peso del neonato conlleva a ser susceptible
a varias enfermedades por la cual la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP)
menciona que son patologias extra digestivas para indicacién de nutricion

parenteral (8),

Gomis P. y Col. (2002) En su tema “Encuesta sobre protocolos de elaboracion de
nutricion parenteral pediatrica y revision de la idoneidad de sus componentes”. Nos
da a conocer que las nutriciones parenterales “todo en uno” (3:1) tienen la ventaja
de que necesitan menor manipulacion, tanto en la preparacion como en la
administracion, solo precisan una bomba de administracion, y suponen menor gasto
de material fungible y de personal. Aunque la preparacién de estas nutriciones
parenterales “todo en uno” (3:1) son practica habitual en adultos, por tener estudios
de estabilidad en nutricion parenteral. En Pediatria y neonatologia, debido a
problemas de estabilidad, su uso no esta tan extendido por tener unas caracteristicas
distintas que les confieren una menor estabilidad .Esto ha favorecido que, en
general, los lipidos se administren separadamente en Y con la nutricion parenteral.
Haciendo contraste con nuestros datos obtenidos podemos determinar que en pacientes
neonatos 88%y pediatricos 54% se utilizo la nutricién parenteral 2:1+lipidos y en

adultos el 61% utilizo la nutricion parenteral 3:1. ¢

Sandoval, G. y Kaneko, F. (2004). En la investigacion; “principales Indicaciones
del uso de la nutricidon parenteral total en el Hospital Central Militar”, sefialan que
el grupo de edad que recibié NPT con mayor frecuencia en pacientes adultos fue el
de 60-69 afios (27%), en el cual concuerda con nuestro trabajo donde el grupo de
edad que recibid NPT con mayor frecuencia en pacientes adultos fue el de 57-65
afios (22%). 3
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VI. CONCLUSIONES

Realizando un andlisis general de los resultados concluimos que de los 425 (100%)
prescripciones médicas de pacientes que recibieron nutricion parenteral, neonatos 241
(56.7%) fue el mas elevado seguido con adultos134 (31.5%) y por ultimo
pediatricos 50 (11.8%).

Su principal indicacion en los neonatos es prematuridad 49%, utilizandose la
nutricion parenteral 2:1(carbohidratos + proteinas)+ lipidos 88%; Su principal
indicacién en pediatricos es postoperatorios 50%, utilizandose la nutricién parenteral
2:1(carbohidratos + proteinas)+ lipidos 54%; Su principal indicacién en adultos es
postoperatorios 41%, utilizandose la nutricion parenteral 3:1(carbohidratos +

proteinas + lipidos) 61%.
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VIl. RECOMENDACIONES

El quimico farmacéutico como parte de esta especialidad de dar Soporte Nutricional
Farmacoldgico, deberd validar las prescripciones médicas, monitorizar las
formulaciones parenterales una vez administradas y supervisar en cada uno de los
procesos desde que se adquiere los insumos, la elaboracion de la nutricion
parenteral como producto final que sea seguro, eficaz y de calidad, por ello los

controles de calidad en cada uno de los procesos.

Tendremos que evaluar al paciente costo-efectividad: requiere identificar las
indicaciones de los pacientes y los costos de inicio de una nutricién por via
parenteral asi como los beneficios obtenidos al poner en practica una de esta

técnica.

Por ultimo, el soporte nutricional especializado requiere del trabajo de un equipo
multidisciplinario. En los Gltimos afios ha ido aumentando la seguridad del paciente
siguiendo procedimientos protocolos, guias de practica clinica que nos permite

ofrecer una intervencion nutricional adecuada y segura al paciente.
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IX. ANEXOS:

Anexo 1 Autorizacion de tesis

( Medical
Nutricion

Lima, 12 de julio de 2018

INGRID KAROL CONISLLA HUAMAN

ASISTENTE DE PRODUCCION

MEDICAL NUTRICION SAC

ISMAEL ESCOBAR N2 324 SAN JUAN DE MIRAFLORES

ASUNTO: SOLICITUD DE AUTORIZACION DE REALIZACION DE PROYECTO DE TESIS
“PRINCIPALES INDICACIONES DEL USO DE LA NUTRICION PARENTERAL EN LA CENTRAL DE
MEZCLAS MEDICAL NUTRICION (ENERO-JUNIO LIMA 2017)”.

REFERENCIA: CARTA S/N DEL 11 DE JULIO DE 2018

De mi mayor consideracién, me es grato saludarla a ya la hacerle llegar la presente carta
autorizando la realizacién del proyecto de tesis titulado: “PRINCIPALES INDICACIONES DEL USO
DE LA NUTRICION PARENTERAL EN LA CENTRAL DE MEZCLAS MEDICAL NUTRICION (ENERO-
JUNIO LIMA 2017)". Para ello se le permitira realizar la toma de datos de las prescripciones
médicas de las recetas recibidas en el periodo, considerando la proteccién de los datos
personales de los pacientes, no revelando su identidad, ni la identidad del médico prescriptor ni
de las instituciones que envian las mismas.

Solicitamos para ello, cumplir con entregar una copia del proyecto de tesis, un informe parcial e
informe final de la investigacion a la empresa con los resultados obtenidos.

Agradezco la gentil atencién a la presente,

Atentamente,

Calle Ismael Escobar N° 324 - San Juan de Miraflores - Lima - Lima
Central Telefénica: 466-2606 - 721-3033 - 455-1708
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central de mesclas Medical Nutricion.

HOJA DE FORMULACION NPT NEONATAL

Version 06.11.15 Dra. R. Bautista - Dra. T. Solis

[Nombre: Fecha: 18/01/2017
Procedencia: [ Diagnéstico: | PN [ 12/01/2017
Peso actual(kg): I 127 |Voltotal| 160 | mUkg/d nozl 3 | mUkg/d [EG] 33 [Edad:]
Calorias leche: cal/mL  Proteinas leche: g/100mL Via oral: mUkg/d | PNac (kg): 148
NPT (incluido lipidos): 127 miskgid] hemoderivados:| 0  |mU/kg/d | Viausada: CENTRAL
PROGRAMACION DIARIA RELACIONES NPT
aporte/ kg/ d en NPT % Calorias
Calorias x Proteinas (%): 14.9
VIG (mg/kg/min) 55 Calorias x Glucosa (%): 402
Proteinas (g/kg/dia) 25 Calorias x Lipidos (%): 4438
Lipidos (g/kg/dia) 30 |Calorias Totales/kg: 66.9
Sodio-Cloruro (mEq/kg/d) 20  [caNPign: 1518 CaNPigP: 228
Sodio-Acetato (mEq/kg/d) 10 Calorias via oral/kg: 0
Fosforo (mmol/kg/d) 06 Proteinas via oralkg: 0
Potasio-Fosfato (mEg/kg/d) 0.96 Calorias NPT-VO/kg: 66.9
Potasio-Cloruro (mEq/kg/d) 09 P/E(100cal) glcal: 37
Calcio-Gluconat(mmol/kg/d) 05 Carécteristicas de la solucién
Magnesio-Sulfat (mEqg/kg/d) 030 |OSMOLARIDAD: 686.8
Vitaminas (ml/dia) 07 |iaminoacidos|%: 22
Elementos traza (ml/kg/d) 02 |idextrosal’%: 74
Sulfato de zinc (mcg/kg/d) del pediatrace 50 relacion Ca/P (mmol): 0.83
Sulfato de zinc (mcglkg/d) _ 0 Factor de precipitacion: 14.29
Vol dext + aa (ml/kg/dia): 12.0
Carbohidratos (gr/kg/dia): 7.92
Calorias CHO y L (kcal/kg/dia): 56.9
VOLUMEN A INFUDIR EN 24 HY GOTEO Volumen/24H
Frasco 1: Dextrosa y aminoacidos 5.9 mi/h por 24 horas 1422
Frasco 2: Lipidos 20% 0.8 ml/h por 24 horas 19.1
Formulado por: | |
o,
HOJA DE FORMULACION PARA MEDICAL NUTRICION
Nombre del Paciente: 0
Procedencia: 0
Osmolaridad solucion: 686.8 Via de administracion: periférica

Fecha elaboracion: ~ 18/01/2017

Fecha caducidad refrigerado: 22/01/2017
Fecha de vencimiento una vez abierto 24 horas  Usar filtro: 0,2 micras

1 volumen

Dextrosa 50% (Glucosa)

122 g | 244 mL

aminoacidos (aminoven infant 10%)

3.8 g 38.4 mL

Agua para inyeccion

1008 mL | 100.9 mL

Fosfato de potasio 09 mmol| 15 mL
Cloruro de sodio 20% 31 mEq| 09 mL
Acetato de sodio 27.22% 15 mEq| 08 mL
Cloruro de potasio 20% 14 mEq| 05 mL
sulfato de magnesio 20% 05 mEqg| 03 mL
oligoelementos 0.3 mL| 03 mL
Sulfato de zinc 00 mcg| 0.0 mL
|gluconato de calcio 10% 08 mmol| 33 mL
Multivitaminico 0.8 mL| 08 mL
VOLUMEN TOTAL 1722 mL
VOLUMEN PARCIAL 713 mL
Lipidos 38 G | 1905 mL
Formulado por: 0

Anexo 2 Recetas de clinicas y hospitales para las formulaciones que se preparan en la
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Anexo 3 Central de mezclas Medical Nutricion.

Leyenda: A.- validacion de recetas e ingreso al area blanca; B.- Recepcion de recetas ya validadas (area

blanca); c.- Preparaciones de la nutricién parenteral.
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Anexo 4 Tipos de nutricion parenteral.

Nutricion Parenteral Nutricion Parenteral Nutricion Parenteral

Total 2:1 Total 2:1 + Lipidos Total 3:1

Anexo5 Guias y manuales para la elaboracion de mezclas de nutriciones parenterales.

REFERENCIAS

GUIAS Y MANUALES PARA LA ELABORACION
DE MEZCLAS DE NUTRICIONES PARENTERAL

American Society for Parenteral
and Enteral Nusrition
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