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INTRODUCCION

El proposito dd presente trabgo es dar un gporte tedrico metodoldgico para la
implementacion de la Unidad Centraizada de Preparacion de Nutricion Parenterd en €
Sarvicio de Farmacia dd Hospitd Naciond de Maternidad “Dr. Rall Arguelo
Escolan”.

Los gportes tedricos que se relacionan con la eaboracion de las Unidades de Nutricion
Parenteral se obtuvieron a través de una revison bibliogréfica y se presentan en €
cgpitulo |, € dguiente capitulo explica la metodologia utilizada para la obtencidon de
datos.

El cepitulo 11l se refiere a la implementacion dd &ea de Nutricion Parentera e incluye
disefio ddl area, equipo del &rea, procedimientos, etc.

Los resultados as como su andiss son presentados en los cepitulos IV y V
respectivamente;  dichos resultados van orientados a faclitar € disefio de
procedimientos y condiciones ambientdles que garanticen la calidad de los preparados
parenterales.

Al hacer un diagnéstico de la forma como se preparaban  anteriormente las mezclas de
nutricion parentera se pone en evidencia las falas y riesgos a que se expone € paciente,

lo que permite presentar las conclusiones y recomendaciones en € capitulo VI.

Es importante sefidar que una de las prioridades descritas en € plan de trabgo de
Hospita se encuentra fortaecer y desarrollar las funciones clinicas de la famacia de

dicho centro, Situacion que enmarca € desarrollo de este trabgjo.

Con la redizacion de este trabgo |la Universdad de El Salvador, a través de la Facultad
de Quimica y Farmacia, proporciona un aporte d desarrollo de las funciones clinicas de
la Farmacia Hospitalariaen El Sdvador.
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CAPITULOI

MARCO TEORICO

1.1. ASPECTOS RELACIONADOS CON EL DESARROLLO DE MEZCLAS

DE SOPORTE NUTRICIONAL.
Los origenes de la nutricion parenteral parecen etablecerse en d sglo XVII, cuando en
1658 Sir Christopher Wren, conocido cientifico, llegd a predecir que era posble inyectar
cudquier liquido en d interior de una corriente sanguinea. El doctor Robert Boyle,
demostro la poshilidad en 1659, cuando inyectd opio en € interior de las venas de un
perro. En 1664 Casper Scotus administro vino (alcohol etilico) por via intravenosa, y un

aho mas tarde Sir Christopher administré acohol por viaintravenosa

Las indicaciones para proporcionar nutrientes por la ruta intravenosa (soporte nutricional)
no estan bien definidas, y la eficacia dd soporte nutricional en muchas circungtancias no
esta probada. No obstante, € soporte nutricional es ampliamente usado por varias razones
sendo una de dlas la manutricidn, un estado comin en pacientes hospitalizados, se ha
demostrado que existe una relacion entre manutricion e incremento de la morbilidad y
mortdided;, los pacientes bien nutridos responderdn mas favorablemente a cudquier
tratamiento, debido a desarrollo de la técnica de infuson de soluciones de nutrientes
hipertdnicos por cateterizacion venosa centrd,  todos los pacientes pueden ser

adimentados por viaintravenosa.

Dando un gran sdto, surgen los nombres de Elman (1939), Moore (1952), Dudrick
(1968), y Blackburn (1976), que representan cuatro etgpas fundamentales de nuesiros

conocimientos sobre la nutricion:



Obtencidn de soluciones de aminoacidos.
Conocimiento de la respuesta postoperatoria a la agresion.
Desarrollo técnico de la dimentacion parenterd.

Vaoracion de estado de nutricion.

También podriamos citar agui, los estudios experimentdes de Rhode y Vars, que en
1949 edablecieron la eficacia de la Nutricion Parentera, o bien la descripcion de la
técnica de cateterizacion de la vena subclavia en 1952 por Aubaniac, asi como los
informes de Wilmore y Dudrick que consiguieron en 1967 edtablecer la Nutricion
Parenterd como un tratamiento eficaz d dimentar por esta via durante seis semanas a
un nifio que sufria atresa de gran parte del yeyuno, con lo que € nifio crecid, gano peso

y mejoré su estado nutriciona para soportar laintervencion con éxito.

Desde los comienzos hasta hoy dia ha habido importantes cambios y desarrollos, tanto
en lo que e refiere a nutrientes, materides y técnicas, llevando en muchos hospitdes a
la creacion y potenciacion de Unidades de Nutricion. S la nutricion intravenosa debe
ser condderada una dternativa a la nutricion oral debemos tener en cuenta una serie de
caracteridicas relacionadas con @ aporte de nutrientes directamente a sstema venoso, y

por tanto de una manera distinta a como acontece en condiciones fisoldgicas.

a) El aporte se rediza directamente a torrente circulatorio, obviando € proceso
digesivo y d filtro hepético, por dlo los nutrientes administrados deben reunir unas

caracteristicas especiaes.

b) La Nutricion Parenteral debe aportar todos los nutrientes esenciales: agua, hidratos de

carbono, grasas, proteinas, mineraes, vitaminas y oligod ementos.



C) Se obvian los mecanismos de regulacion de la ingestion y absorcion de nutrientes,

por ello debemos extremar |os controles para evitar desequilibrios.

d) Generdmente se administra en pacientes con dteracion de los mecanismos de

regulacion del medio interno que siempre debemos tener presente.

€) Exige gran facilidad para la presencia de infecciones, tdes como € fécil desarrollo
de gérmenes en las mezclas nutritivas, la rotura de las barreras defensivas cuténess, d
goorte directo a sangre con facil diseminacion, o que muy frecuentemente la Nutricion
Parenteral esta indicada en pacientes con afectacion del estado inmunitario derivado de

lapropia desnutricion y de su enfermedad de base.

A pesar de estas caracterigticas, por sus efectos beneficiosos, muchos pacientes que no
hubieran sobrevivido lo han conseguido y ha provocado una auténticarevolucionen e
enfoque tergpéutico en los casos de insuficiencia o fracaso del gparato digestivo, a ser
capaz de mantener de formaindefinida, con cdidad de vida aceptable, a pacientes con
fracaso intestind completo eirreversible, de revertir € estado de desnutricion severo en
el periodo preoperatorio ofreciendo posibilidades de eficacia quirirgica aintervenciones
complgas 0 de ayudar arevertir gravismas situaciones de sepsis, fracaso
multiorganico,etc.
Todo esto gracias a una tecnologia cuyo ambito de gplicacion abarca las mas variadas
especialidades médicas 'y quirlrgicas en todas | as edades.
Es légico consderar la tendencia d aumento de la morbilidad infantil  provocada por
diarea y d deterioro de consumo de dimentos, cuya megnitud se ve mayormente

reflgjada en los neonatos y lactantes.



S alo anterior se le agrega la dudosa cdidad de los preparados extemporaneos que se
administra a edtos pacientes, complicando su edtadia hospitdaria, es importante
consderar como € sarvicio de Farmacia del Hospita participa directamente en la
preparacion de estos productos farmacéuticos.

Un primer paso en este sentido, lo condituye la implementacion de un Area de
Nutricion Parentera que depende directamente del Servicio de Farmacia, con lo cua se
garaitiza la efectividad y segurided tergpéutica, asi como € cumplimiento de normas y
procedimientos establecidos en este tipo de preparados.

La experiencia a respecto reportada en otros paises, donde funcionan Unidades de
Soporte Nutriciond, bgo la responsabilidad del Servicio de Farmacia es importante y

congtituye un antecedente para el propdsito de este proyecto.

El digooner en la Farmacia de Hospitd de un Servicio de mezclas de Nutricion
Parentera ofrece varias ventgjas, entredlas
- Dodficacion exacta
- Reduccion en € nimero de errores de medicacion.
- Reduccidn en las complicaciones relacionadas con lainfuson.
- Himinacion de la poshilidad de administrar un producto deteriorado o de
una mezcla con productos incompatibles entre 9.

- Preparacion de lamezclalibre de contaminantes.

- Entregade lamezcla de forma personalizada



Organizar un Area de Nutricion Parenteral en la Farmacia de Hospitd, incluso permite
reunir actividades hasta entonces dispersas y que carecian de un sisema de control de
cdidad. En la Farmacia este control de calidad se manifieta en la estandarizacion de la
preparacion, envasado, etiquetado y la distribucion, incluso € retorno y adecuado
mango de los sobrantes de medicamentos (proteinas, lipidos, dextrosas, €c) vy
desechos como vidrio, jeringas, agujas, €tc.

También permite una produccion a mayor escda y una disminucion en € costo
econémico por unidad (mezcla) preparada.

En este capitulo, se presentan aspectos tedrico bésicos para la implemertacion de la

Unidad de Nutricion Parenteral.

1.2. BIOQUIMICA DE LA DESNUTRICION.
El demento basco de la respuesta del organismo a ayuno o desnutricion es la pérdida
de compuestos nitrogenados en la orina. Se sabe que las caorias necesarias para €
mantenimiento del organismo en este estado derivan en un 80-90% de la grasa, pero €
resto procede del catabolismo de las proteinas.
La pérdida progresva de peso es d hecho més caracteritico de la desnutricion del
paciente, se presenta delgado con apariencia huesuda y pid laxa, flacida y rugosa, esta
pérdida de peso es proporciona a la reduccion en la ingesta calérica y esta acompafiada
de perdida de peso en ciertas visceras como € pancress, € higado y € intestino.
Otros cambios que se conocen son un aumento de liquidos extracdlular, una pérdida
desproporcionada de grasa y pérdidas menores de tgido macro, se mantiene € minera

del hueso.



Aungue las proteinas representan una fuente caorica relativamente importante, no
exise depdsito de proteinas por si misma, cada molécula proteica posee una funcion
vitd, sea enzimatica, contractii o edtructura. De ahi que d uso de proteinas como
nutrientes tenga como consecuencia la pérdida de moléculas que tienen importantes
funciones en la cdula. Las proteinas de musculo esqueléico son metabolizadas con d
fin de proporcionar nutrientes para los procesos metabdlicos. Los aminoacidos liberados
como consecuencia del catabolismo proteico son la principa fuente de nitrégeno, que se
diminaen laorina como ured’.

Para la conservecion de la vida se presenta una importante adaptacion que es la
disminucién en @ gasto de energia y un enlentecimiento de la velocided de deterioro,
edas respuestas incluyen una reduccion voluntaria en la cantided de trabgo fisco
redizado en una reduccion involuntaia en € meabolismo basd que es

proporciona mente mayor que la pérdida de masamagray de peso corpord.

1.2.1. DESNUTRICION COMO CONSECUENCIA DE UN ESTADO
FISSOPATOLOGICO.

Las pédidas sanguinees o plasméticas y la degradacion de tgidos para cubrir las
demandas dd proceso de cicatrizacion, son causas que dan lugar a la utilizaciéon de las
reservas metabdlicas para mantener las funciones vitaes.

En estos casos la dtuacion catabdlica puede agravarse ain més, d interrumpirse la
ingesta de dimentos y a la pédida pod-operatoria de proteinas, dando lugar
frecuentemente a la presentacion del cuadro conocido como “Sindrome Catabolico Post-

traumético”’.

! Bernar, Jacobs, Rombeau. “Manual de Nutricion y Atencién Metabélicaen el Paciente
Hospitalizado” .Editorial Interamericana McGraw-Hill, 1998, Madrid Espafia. Pag. 1y 2.



En las condiciones mencionadas, la respuesta catabdlica consste en la degradacion de
tgidos corpordes, afectando en primera ingancia las enzimas y las proteinas
plasméticas que poseen una vida media bioldgica corta, las cudes juegan un papd
esencid en las funciones rendes, hepéticas e intestinaes.

A menos que la dtuacion sea oportunamente corregida por la administracion de
proteinas (aminoacidos), se produciran dafios severos a los sstemas enziméticos de
higado y rifion.

Los procesos catabdlicos afectan tanto a las proteinas funciondes como a las
edtructurales.

Para cubrir una demanda de 1000 calorias se requiere la degradacién de 250 g. de
proteinas, 1o que equivale a 500 g. de tglido muscular gproximadamente.

La disminucion de las funciones globulinicas dd plasma dtera los mecanismo de la
coagulacion y debilita los s stemas de autodefensa contrainfecciones.

La disminucién de las proteinas plasméticas da lugar ad desarollo de edema, a la
presentacion de trastornos en @ proceso de cicatrizacion de heridas, disminucidon en los
mecanismos de inmunocompetencia por fdta de formacion de inmunoglobulines y

perturbaciones en la coagulacion sanguinea.

1.2.2. RESPUESTA METABOLICA A LA INFECCION.

Cuando la respuesta metabdlica a la infeccion esta deteriorada por una deplecion
nutricional la enfermedad produce una rdpida pérdida de peso y una bga en
seroabiming, la bga de la inmunidad adecuada se asocia con la progresion de la
enfermedad.

La respuesta metabdlica a la infeccidn, particularmente en la sepsis quirdrgica es mayor

gue la asociada con la de unalesién sn complicaciones.



Se acompala a una eevada actividad metabdlica un subsecuente desdoblamiento
proteico del cuerpo debido a la fiebre, de manera que la infeccion aumenta la formacion
de nueva glucosa y de una sintesis hepética de varias proteinas en fase aguda, taes
como dfa-antitriprinay proteina C-reactiva.

El paciente con deplecion proteica, con cantidad reducida de linfocitos, seroabliminas y
transferring, carece de la proteina enddgena que es la que puede responder Optimamente
a esfuerzo por incrementar la sintesis proteica.

Se produce un ciclo vicioso a medida que € caabolismo proteico se incrementa y
subsecuentemente la caida inmunoldgica reduce las poshbilidades de recuperacion de la
infeccion”.2

1.3. FUNCIONESDE LOSNUTRIENTES.

Los diferentes nutrientes obtenidos a través de la ingesta diaria juegan un papé
epecifico para mantener d metabolismo basd, estos se dividen en micronutrientes 'y
macronutrientes.

Los micronutrientes son esencides para la sdlud, se consumen en pequefias cantidades y
comprenden las vitaminas, que s dadfican en liposolubles ( A, D, Ey K ) e
hidrosolubles

( Grupo B y C); y dgunos eementos como Cacio, Magnesio, Sodio, los cuaes estan
directamente relacionados con d mantenimiento de la homeostasa y d equilibrio

eectraliticoy € equilibrio &cido-bésico.

2 Brenan, Murray M.D. “Respuestas Metabélicas ala Desnutricién y ala Enfermedad”. Revistadel
Departamento Médico de L aboratorios Grossman S.A. México D.F.



Otros micronutrientes son los denominados “Oligoelementos o Elementos trazas’, los
que s requieren en € organismo en concentraciones menores de 0.005%, entre elos:
Zinc, Yodo, Cromo”.

Los hidratos de carbono, las grasas y proteinas son macronutrientes y congtituyen
fuentes intercambiables de energia.

Todos los nutrientes anteriormente mencionados son  importantes para un  completo
soporte nutriciond.

El Quimico-Farmacéutico que forma parte de un equipo de Soporte Nutriciona debera
conocer los parametros de vdoracion del estado nutricional de los pacientes y las
indicaciones de lanutricion artificid.

Para la preparacion de la Nutricion Parenteral € Quimico-Farmacéutico debe conocer la
edabilidad fidco-quimico de los componentess d igud que su  edeilidad
microbiol6gica para una correcta administracion; evitando problemas taes como una
rotura de la emulsén lipidica de la Nutricién Parenterd y producir embolismo
pulmonar; muerte por € aumento ddl Bmafio de las particulas o infeccion Sstémica g la
Nutricion Parenteral estd contaminada

Findmente es muy importante tener en cuenta los conocimientos de equilibrio &cido-
base , hidrodectrolitico, fluidotergpia basca y de los vaores anditicos de laboratorio,

parad seguimiento de los pacientes con Nutricion Parenterd.

Y
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Pag. 1002.



1.4. NECESIDADESNUTRICIONALES.

Los requerimientos de nutrientes provistos por la nutricion parenteral son derivados de
fluidos, cdorias, carbohidratos, proteinas, grasas, dectrdlitos y minerdes, vitaminas y
elementos traza.

14.1. REQUERIMIENTOSDE FLUIDOS.

Factores que aumentan los requerimientos de FHuidos, Caodricos, Proteicos, Electrdlitos

y Minerdes.

I ncubadoras radiantes.

Fototerapia.

- Didressrespiratorio.

- Problemametabdlico.

- Elevacion de latemperatura.
- Diarea

- Glicosuria (asociada con diuresis osmaotica).

Requerimientos de Fluidos.

Recién nacidos prematuros Fluidosdiarios
Dia 1 60-70 ml/kg.
Dia 2 80-90 ml/kg.
Dia 3 100-110 mi/kg.
Dia 4 120-140 mi/kg.
Dia 5 125-150 mi/kg.
Semana 2,3,4 150 mi/kg.
10-20 Kg. de peso 1000mI+50mi/kg mayor 10kg.
Mayor o igud a20kg. de peso 1500ml+20mi/kg més de 20kg.




En condiciones clinicas que requieren una administracion menor de fluidos incluyen
enfermedades rendes, insuficiencia cardiaca congedtiva, sindrome de didress

respiratorio después de cirugiay meningitis.

1.4.2. REQUERIMIENTOSCALORICOS.

Los requerimientos cadricos en neonatos y nifios son necesarios para sodener €
crecimiento y desarrollo, éstos varian dependiendo de la edad del paciente, sexo,
tamafio y actividad metabdlica

Los requerimientos de caorias parenterdes son menores que los requerimientos
enterales ya que poco 0 nada de energia es consumida en € proceso de absorcion y

eliminacion de los nutrientes dados parenteramente.

Edad CaloriagK g/dia
Neonatos 85-130
Infantes O- 1afio 90-120
1-7 afos 75-90
7-12 afios 60-75
18 aflos 30-60.




1.4.3. REQUERIMIENTOSDE PROTEINAS.
L os requerimientos proteicos deben cumplir dos objetivos:

El de mantenimiento y € de crecimiento.

Edad Gramog/K g/dia.

Prematuros recién nacidos 2.0-3.0

Recién nacidos detérmino e

2.5-3.0

Infantes mayores
Nifios mayores 1.5-2.0
Adultos 0.8-2.0

L os requerimientos de proteinas pueden aumentar durante tensiones causadas por

cudquier tipo de cirugia, quemadas 0 sepsis.

Las necesidades proteicas en la Nutricion Parenterd son aportadas mediante soluciones
de aminoécidos crigalinos gntéticos, que causan poca O ninguna senshilizacion,
contienen bgjas cantidades de amonio y promueven una mayor retencion de nitrégeno.

Para evitar un aumento en los nivees de amonio, la cantidad de glicina no debe ser
excesva

Ademés de los ocho aminoécidos esencides para infantes mayores y nifios, la higiding,
cigeing, tirosna y probeblemente taurina son esencides paa  premauros Y

posi blemente infantes de termino compl eto.



1.4.4. REQUERIMIENTOSDE CARBOHIDRATOS.

Edad GramogK g/dia.
Neonatos 10-20

> 10kg. 10-20

10-20kg. 5-15

20-30Kg. 5-15

> 30kg. 5-10

Infantes prematuros menores de 1 Kg., infuson inicid de més de 8.6ml/Kg/dia

Aumentar hastatolerar para suministrar |as calorias adecuadas.

La glucosa es la principa fuente de energia en las formulas de NPT y es la fuente de
energia no proteica de eleccion en la Nutricion Parenterd.

Las concentraciones de glucosa en las férmulas disponibles en d mercado varian entre
5y 70%. Las concentraciones de glucosa usadas en la Nutricion Parenteral Tota varian
entre 5y 50%. Cada gramo de glucosa suministra 3.4 Kcal.

La formula se dige de acuerdo con las necesidades cadricas edtimadas del paciente y
con su funcidn cardiacay rend.

Debe evitarse la ingesta excesiva de glucosa, ya que puede precipitar un aumento en la
sntess y admacenamiento de grasa, dteraciones de la funcion hepética y de una
excesiva produccion de anhidrido carbdnico, causando insuficiencia respiratoria en

agunos enfermos.



Usudmente la administracion de carbohidratos es iniciada a baga velocidad para
permitir una reaccion apropiada de la insulina endégena y asi, prevenir complicaciones

metabdlicas de hiperglicemia

1.45. REQUERIMIENTOSDE LiPIDOS.

La administracidn intravenosa de lipidos tiene dos razones principaes. prevenir o tratar
deficiencias de &cidos grasos esencides y para proporcionar caorias extra de origen no
proteico.

Para evitar la deficiencia de &cidos grasos deben ser proporcionados cerca dd 5% de
caorias por medio de emulsiones lipidicas (gproximadamente 0.5g/kg/dia).

Las emulsones lipidicas nunca deben proporcionar més del 60% de ndimero totd de

calorias (0 exceder 3g/kg/dia o0 100g/dia, pero no debe ser mayor de eﬂo) .

La dogs inicid diaia de emulsones lipidicas es de 0.5gkgdia en infantes, 0.5
1.0g/kg/dia hasta un méximo de 3g/kg/dia

El vaor de cdorias proporcionadas por emulsiones lipidicas a 10% es de 1.1Cd/ml y d
20% proporciona 2.2Cal/ml.

En d primer dia durante los primeros quince minutos de infusén la velocidad de
administracion no debe exceder de 0.1ml/min. y € paciente debe ser vigilado por sgnos
de reacciones dérgicas.

Reacciones adversas inmediatas (frecuencia menor dd 10%) incluye disnea, cianoss,
hiperlipidemia, rubor, vétigo y temperatura, hepatoesplenomegdia, devacion
trangtoria de enzimas dd higado y un sindrome de sobrecarga de lipidos consistiendo

en convulsiones focaes, fiebre, leucocitods, esplenomegdiay choque.



Debido a la dificultad en € aclaramiento de lipidos plasméticos que pueden presentar €
nifio, es importante su control y seguimiento con examenes de sangre, taes como acidos
grasos libres, triglicéridos y aclaramiento de la turbidez plasméica entre d intervalo de
las infusones

Los lipidos no se recomiendan su uso en los primeros 5 dias de vida

1.4.6. ELECTROLITOSY MINERALES.

Los requerimientos de electrélitos estardn dados por la patologia de base y por las
neces dades nutricionales.
Las caracteridticas diarias recomendadas de eectrdlitos y minerdes en Nutricion

Parentera Totd son las Sguientes:

Cantidades Diariasa Administrar.

Elementos Recién Nacidos InfantesY Nifios
Na 2-4 mEg/kg. 2-4 mEg/kg hasta
800 mEq
K 2-4 mEg/kg.
Acetato Depende de lacondicion 2-AmEg/kg hasta
de écido/base. 60 mEq
Cloruro 2-3 mEg/kg. 2-3 mEg/kg.
Magneso 0.25-0.5 mEg/kg. 0.25-0.5 mEg/kg.
hasta 8- 16mEg/kg.
Gluconato de Ca. 200-600mg/kg. 100-200mg/kg.
(0.5-2mEg/kg.)
Fosfato elementa 1-2 mMoal/kg. 0.5-2.0 mMoal/kg.
hasta 20-30 mMal.

1mMoal defosfato = 31mg de fosfato.



Lamayor funcion de sodio y cloruro es de regulacion osmética

El potaso es indispenssble para incorporar glucosa a la cdula y adiciondmente se
requieren 3 mEq de potasio por cada gramo de nitrdgeno administrado.

El doruro, acetato asi como € fosfato, son aniones utilizados para baancear los
cationes sodioy potasio.

El fodfao es requerido para la formacién de energia como las enzimas ATP y ADP.
Ademés juega un papd importante en & metabolismo y minerdizacion de los huesos.

El Gluconato de Cdcio es la sd recomentada para la preparacion de soluciones
nutriciondles parenterales y se debe condderar que 100mg de gluconato de cacio
contiene 9mg (0.47mEqQ) de cacio dementa, debido a que cantidades muy grandes de
cdcio y fésforo se precipitan en la solucion de nutricion, por lo tanto se debe tener

precaucion de no exceder la proporcion usual de calcio demental.

El fodao que oscila entre 1.1 y 2.0. Este nivel depende de la concentracion de
amino&cidos, que dtera sgnificativamente d pH de la solucion, de la temperatura (el
cdor afecta adversamente la solubilidad), las emulsiones lipidica (aumentan & pH), d
tipo de sa de calcio usado, y € orden de mezclado de la Nutricion Parenteral.

Para evitar la precipitacion que ocurre en las soluciones cuando no se mantienen las
proporciones adecuadas entre € cacio y d fodfato, y hasta 400mg/100ml de cdcio es

compatible con 62mg/100ml de fosfato.



14.7. ELEMENTOSTRAZAS.
Estos son afiadidos a la solucién basados en @ peso y volumen tota (0.5ml/kg/semana
para infantes en termino corto Nutricion Parentera Totd y 0.5mi/kg/dia para termino
largo Nutricion Parenteral Totd), cantidades incrementadas de zinc (1-2mg/dia) son a
menudo dados para ayudar a promover la sdud en pacientes que requieren cirugia
gastrointestinal 0 estado catabdlico agudo.
Zinc y cobre son componentes esencides en un nimero de metaloenzima.

Deficiencia de cromo en infantes ma nutridos es asociado con intolerancia de glucosa
y ma crecimiento. Zinc y cromo son excretados renamente, mientras que manganeso y
cobre son excretados atraves del tracto biliar.

Se debe tener precaucion cuando se administran eementos traza intravenoso, puesto
gue & mecanismo regulatorio de lamucosaintestind es evitado.
Otro elemento traza condderado en nutricion Parentera incluye sdenio, su deficiencia
ha ddo asociada con sintomas de dolor de musculo y sensibilidad, mio cardiopatia y un

aumento frecuente de fragilidad de cdlulas sanguiness rojas, y dgunos tipos de cancer.

1.4.8. VITAMINAS.

El suplemento vitaminico es necesario para la apropiada minerdizacion ded  hueso,
funcion enzimdtica, y la integridad de las membranas mucosss y pid durate €
desarrollo.

Los requerimientos de dos s intravenosa no han sdo definitivamente establ ecidos.

Se recomienda MV I-pediétrico, para infantes pretermino debe ser 2ml/kg/dia, (2/3 de un
vid/dia para infantes menores de 3kg, y 1 vid/dia para infantes de 3kg-11afios), y MVI-
12 no contiene vitamina K, por lo que tiene que ser administrada adicionamente en la

solucion de Nutricion Parenteral 0 semanadmente intramuscular.



Las vitaminas A, D, y E solubles en lipidos son solubilizados en agua para permitir su
administracion intravenosa

El retinol acetato puede adherirse a la bolsa plagtica l.V. y d tubo de adminigtracion, y a
menudo no es adecuadamente adquirido por € paciente.

Algunos de las vitaminas (paticulamente vitaminas A, D vy riboflaving) son sendbles a
la luz; sn embargo la descomposicion durante un periodo de 24 horas probablemente no
esggnificaiva

La excrecion répida de las vitaminas solubles en agua (B y C) puede ocurrir cuando las
vitaminas son inyectadas rgpidamente dentro de una vena, pero probablemente no es un

problema con la adminigtracion intravenosa en 24 horas.

1.5. COMPOSICION TEORICA DE MEZCLASDE NUTRICION

PARENTERAL CON SU EQUIVALENTE CALORICO-PROTEICO.

L ipidos Intravenosos.

Debido a su dta densdad cadrica, soluciones grasas intravenosas, proveen una porcion
dggnificante de necesdades caodricas diarias. Debido a que las emulsones grasas
carecen de actividad osmoatica, concentraciones a 10% y 20% pueden administrarse por
venas periféricas, por periodos prolongados, Sin causar irritaciones venosas. Para la
preparacion de mezclas de nutricion parenteral se cuentan con los productos Liposyn |
20% y Lipofundin, este Ultimo hecho a base de aceite de soya, un componente graso

bien tolerado, es emulsificado con fosfétidos fraccionados de soya en base acuosa.



Las particulas grasas resultantes semgan a las que estén normamente presentes en los

quilomicrones.

Cada 100 ml. de emulsién contienen:

Aceite de soya 50.0 g
Triglicéridos de cadena media (MCT) 50.0 g
Lecitina de huevo 120 g
Gliceradl 250 g
Agua para preparaciones Inyectables c.s.p. 1000 ml

Vaor cadrico 4430 kj/lt. = 1058 kcal/It.

Osmolaridad aproximada 345 mosvIt.

Aminoéacidos I ntravenosos.

Las mezdas de aminoacidos disponibles comercidmente contienen L-aminoécidos
cidainos en forma pura, los cudes pueden s utilizados de inmediato por €
organismo para sintesis proteica.

Ademés de los 8 aminoacidos esencides incluyen arginina e higtiding, los cudes son
esencides parad crecimiento de organismaos jovenes.

Los amino&cidos esencides y no esencides deben edtar equilibrados en cdidad y
cantidad; sn embargo los preparados en @ mercado presentan grandes variaciones en su
formula

Para la preparacion de mezclas de Nutricion Parenterad se cuenta con € producto

TrophAmine 6% cuya composicion es.



Cada 100ml contienen:
Isoleucina

Leucina

Lisgna

Metionina
Fenildamina
Treonina

Triptofano

Vdina

Cigteina

Hididina

Triosna
Aminoécidos no esenciales.
Alanina

Arginina

Prolina

Cerina

Glicna

Acido L-aspértico
Acido L-glutamico

Taurina

Metabisulfito de Sodio(antioxidante)

Agua para preparaciones inyectables c.s.p.

049¢g
0.84g
0499
0.20g
029¢
0254¢.
0.12g
0479
0014 g
0.29¢

0149

0329
073g
041g
0239
0229
0199
0.30 g

015 g

0.050g

1000 mi



Electralitos mEg/lt.
Sodio 5
Cloruro <3
Acetato 544

PH gustado con &cido acético glacia PH=55

Osmolaridad 525mOsmoal/It.

Tota aminoé&cido (g/lt.) 60

Totd nitrogeno (g/lt.) 9.3

Multivitaminas Par enterales.
L as vitaminas son agregadas a soluciones intravenosas en la forma de una suspension
multivitaminica pediétrica basadas en recomendaciones ddl comité consultivo

nutriciona de la Academia americana de Pediatria

Parala preparacion de mezclas de Nutricion Parenteral Total, € producto disponible es

e M.V.l. 12 Pediérico cuyaformulaes:

Retinol (vit. A) 2000 Ul
Colecdciferal (vit. D3) 200 Ul
Acetato de L-Alfatocoferal (vit. E) 7.0 UI
Fitomenadiona (vit. K1) 0.2 mg
Nicotinamida (Niacinamida) 170 mg
5-Fodfato sdico riboflavina (vit. B2) 14 mg

Clorhidrato de Piridoxina (vit. B6) 10 mg



Dexpantenol (&cido pantotenoico)
Clorhidrato de Tiamina (vit. B1)
Acido ascorbico (vit. C)

Biotina

Cianocobdamina (vit. B12)
Acido fdlico

Aguainyecteble

Oligoelementos Endovenosos.

50 mg
12 mg
80.0 ng
0.02 mg
0.001 mg
0.140 mg

50 ml

L os dementos trazas son afiadidos a la solucion basadas en € peso y volumen tota de

lamezda

No se dispone de un producto especia para paciente pediétrico en € mercado naciona

por lo que s utiliza Tracefusin frasco &mpula con 20ml.

Cada frasco ampula proporciona en eectrolitos.

Zinc
Cobre
Magnesio
Sodio
Sulfato

Y odo
Fldor

Cloro

0.144 mEq

0.0271 mEq
0.0902 mEq
45493 mEq
0.1172 mEq

0.0017 mEq
0.0666 mEq

0.7223 mEq



Otros componentes de mezclas de Nutricion Parenteral son:
Dextrosa d 50% en agua estéil.

Agua parainyectable en frasco de 1000ml.

Cloruro de sodio a 20% ampolla de 10ml.

Cloruro de potasio 20meg/10 ml. ampolla de 10ml.
Gluconato de cacio 10% ampolla de 10ml.

Sulfato de magneso 50% = 40.6mEq ampolla de 10ml.

1.6. ASPECTOSCLINICOS.

El empleo de la nutricion parenterd se hace necesaria cuando la dimentacion por via
ord es imposble insuficiente o impractica en € paciente por diferentes patologias 0
procesos médico quirdrgicos. Sin embargo, uno de los principdes objetivos en la
dimentacion  intravenosa paa d paciente pedidrico es  proporcionarle  los
requerimientos proteicos y cadricos necesarios para suplir las necesidades de
crecimiento y desarrollo. En este sentido d considerar como soporte clinico la nutricion
parentera es importante diferenciar dos eementos. Técnica de infuson y datos de

laboratorio.

1.6.1. TECNICAS DE INFUSION.

La nutricién parenterd puede administrarse por vena central o periférica. El objetivo de
ambas técnicas es corregir 0 aminorar los Sgnos, sintomas 0 secuelas de la ma
nutricion.

Lasdleccion de lavia depende de los siguientes factores:

a Osmolaridad de las soluciones.

b- Estado nutriciond dd paciente.



c- Necesidades caldricas.
d- Digponibilidad de soluciones.

e Duracién de terapia.

1.6.1.1. Nutricion Parenteral Periférica, Indicacionesy Complicaciones.

La dimentacion periférica 0 Nutricion Parenterd Periférica (NPP) se refiere a la
adminigracion de agua, eectrdlitos, proteinas y otros sustratos cadricos por una vena
periféricadd paciente.

Edta via es la de deccion en d paciente pediatrico debido a que implica un acceso mas
fécil y de menor riesgo; Sn embargo, uno de los principaes problemes para su empleo
es la osmolaridad Ilevada de las soluciones, |0 que se presenta cuando € paciente por su
patologia de base, estado nutriciond previo o por d tiempo prolongado de inanicion,
presenta demandas cddricas devadas, las que Unicamente pueden suplirse mediante la
inyeccion de soluciones con osmolaridades adtas que no pueden administrarse por via

periférica

La maxima cantidad de dextrosa y aminoécidos que pueden ser administrados por vena
periférica son respectivamente 12.5% y 2.0%, utilizando una restriccion de volumen de
150 mi/kg/dia y un méximo de lipidos de 3 g/kg/dia, a méxima cantidad de cdorias de
origen no proteico en dimentacion parentera que se puede dar a un infante por via

periférica es de 88 ca/kg/dia



En genera no se recomienda soluciones con osmolaridad mayores 600 mOs/L porque
producen flebitis, cuando son de 900 mOsM/Lt 0 més, ésta es severa y puede producir
NECrosis que termina en amputaci ones.

Aunque es dificil conseguir un soporte nutriciona totad solo mediante la NPP, puede
hacerse en dgunas Stuaciones, como en enfermos sometidos a un minimo sress y que
tienen un gado energético reaivamente bgo, evitando as la md nutricion 'y

obteniendo un balance positivo de nitrogeno.

I ndicaciones Para Nutricion Parenteral Periférica:

Periodo de administracion menor de 2 semanas.

Existencia de una vena periférica accesible.

No restriccidn de liquidos.

Estado nutricional aceptable.

Cuando se utiliza como complemento alaviaord.

Complicaciones:

Flebitis y trombosis venosas que son causadas por una seleccion ingpropiada de las
soluciones que contienen osmolaridades por encima dd nivel tolerable, o que genera
cambios muy frecuentes en € Sitio de venopuncion.

Sn embargo, en la NPP no s han descrito complicaciones cuando se rediza con

manej os adecuados.



1.6.1.2. Nutricion Parenteral Central, I ndicaciones, Seguimiento al pacientey
Complicaciones.
El término Nutricion Parenterd Centra (NPC) es andogo ad de Nutricion Parenterd
Totd (NPT) y se refiere a la provison diaia de todos los nutrientes necesarios
adminisrados directamente en € dSgema venoso centrd; edta técnica requiere la
adminigracion de soluciones hipertdnicas de dextrosa y proteinas a través de
mencionado Ssema, habitudmente en la vena subclavia La cateterizacion venosa
centrd se recomienda sempre que las osmolaridades de las soluciones sean mayores de
800 mOsm o la concentracidn de dextrosa sea mayor de 12.5% y se requiera una terapia
de tiempo prolongado debido a estado metabdlico y/o nutriciond del paciente, esto
evitaralasflebitisy tromboss venosas.
Los nifios que pesan menos de 10 Kg. tiene venas subclavias muy pequefies y la
cateterizacion por puncion percutanea es dificil y peligrosa por lo que se recomienda
redizarla como procedimiento quirdrgico  cateterizado la vena yugular interna o
externa. En nifios mayores se recomienda d empleo de catéeres centraes colocados por
un experto.
La NPC nunca debe suspenderse bruscamente, en caso de urgencia, se colocard en
reemplazo una dextrosa d 10% con d fin de obtener un flujo minimo de glucosay de
liquidos.
Las soluciones pueden contener aminoéacidos hasta € 10% Yy dextrosas hasta € 70%
sgempre y cuando d nifio lo tolere (consderando su edad y estado nutriciond),

adiciondndole eectrdlitos, vitaminasy minerdes, dependiendo de sus requerimientos.

I ndicaciones Para Nutricion Parenteral Central.

Soporte nutricional mayor de dos semanas.



Paciente nutriciona mente depletado.

Paciente con restriccion de liquidos (enfermedad pulmonar cardiacay rend).

Requerimientos metabdlicos aumentados.

Nutricion Parentera en € hogar.
Seguimiento al Paciente.
Es importante € seguimiento dd peciente, d cud comienza con una evauacion
nutriciond mediante pardmetros antropométricos, biogquimicos, inmunolégicos, historia
nutriciond y funcionamiento dd trecto gedrointestind. El diagndgtico nutriciona sra
un punto de patida y condituye la base para evaduar los efectos de la terapia y €
cdculo de las necesidades nutricionales. Debido a que € paciente que se encuentra con
soporte nutriciona  parenteral, totd o parcid requiere de un mango deicado y
cuidedoso, se debe tener en cuenta diariamente una evaluacion de la evolucion clinica,
dd badance de liquidos, dd bdance nutriciond y un seguimiento metabdlico a través de
los examenes de laboratorio. Estos Ultimos son indicados antes de comenzar la terapia
nutricionadl y varian seglin las condiciones clinico patoldgicas. (Ver Anexo 9). Se debe
vigilar cudquier proceso de infeccion para detectarlo a tiempo y prevenir su evolucién
mediante € control de dgnos vitdes, obsarvacion dinica, glicemia, recuento de
gldbulos blancos totd y diferenciad. Se debe tener presente que la hiperglicemia puede
ser d primer Sgno de infeccion por lo que nunca se debe suspender totamente la
infuson.
Complicaciones:

Las complicaciones delaNPC pueden dividirse en 3 grupos. Técnicas 0 Mecanicas,

Metabdlicas e Infecciosas.

Complicaciones Técnicas:

Estan relacionadas principalmente con la colocacion del catéter venoso central.



COMPLICACION

COMENTARIOS

Pneumotorax

Esta complicacién es mas frecuente en pacientes caquécticos
y deshidratados. La canulacién del sistema venoso central
puede facilitarse s previamente se rehidrata al enfermo por
unavia periférica

Laceracion de la arteria subclavia

Lalaceracion de esta arteria puede dar lugar alaformacion
de un hematoma.

Hematoma mediastinico

Se presenta més frecuentemente en enfermos con ateracion
dela coagulacién. En los casos mas graves puede haber
compresion mediastinica con € consiguiente compromiso
hemodinamico. Es conveniente obtener un estudio de
coagulacién en todos |os enfermos en los que se va ainsertar
un catéter central.

Traumati Smos nerviosos

Pueden presentarse en el plexo braquial o en algunas de sus
ramas cuando se intenta canalizar la subclavia por via
intraclavicular . También se puede dafiar |os nervios frénicos,
vagosy recurrentes laringeos a canular layugular interna.

Hemoto6rax

Se presenta cuando €l catéter perforalavena subclavia,
pasando € liquido de laférmula de alimentacién a espacio
pleura.

Derrame pleura

Pueden ser hilaterales, y suelen producir fiebre, taquicardia,
taquipneay dolor torécico anterior.

Laceracion del conducto toréxico

Se presente con mas frecuenciaen
Paciente con una obturacion linfética

Embolismo gaseoso

Puede originarse antes de que € catéter se introduzca a través
del dilatador o después deretirar €l catéter s el trayecto a
través de los tgjidos permanece abierto.

El paciente presenta insuficiencia respiratoria, dolor torécico,
taquipnea, cianosis, hipotension. Debe tratarse poniendo al
paciente en decubito lateral izquierdo, y administrando
oxigeno a 100%.

Embolizacion del catéter

Es una complicacién infrecuente , sucede cuando & extremo
afilado de la aguja de canalizacion corta el catéter .El
extremo del catéter migraa pulmén , desde donde con
frecuenciatiene que ser extraido por hemodinamistas con
control fluoroscopico.

Migracion del catéter intravenosos

Raravez sucede que € catéter erosiona un bronquio y
penetra en la auricula derecha o en otra estructura venosa

Trombosis de lavenasubclavia

Se presenta con inflamacion en labase del cuello o la parte
superior del brazo, aumento de la presién venosa en el brazo
oenlamano, y retraso en el vaciamiento de las venas
superficiales de la mano.

Se recomiendaretirar €l catéter o antes posible. En € caso
de que sea necesario puede insertarse otro catéter en el lado
opuesto.

Embolismo pulmonar

Se describe como consecuencia de latrombosis de lavena
subclavia. El tratamiento es anticoagulante a largo plazo.

Trombosis séptica

Puede ser mortal y requiere laretiradainmediata del catéter e
instauracion del tratamiento anticoagulante y antibiético.

Arritmias transitorias

Usualmente ocurre durante lainsercion del catéter . Puede
requerir reposicion del catéter.

Desprendimiento de piel debido ainfiltracion de infusion
venosa periférica

Presenta inflamacion de sitio periférico 1V con decoloracion
delapid arededor de sitio, inmediatamente remover vialV,
cubrir el sitio con vendas estériles, sitio |V deberd ser
observado aintervalos regulares.




Complicaciones M etabdlicas.

Complicaciones Causs/Manifestacion Tratamiento
Usualmente acidosis metabdlica relacionado ? Acetato
Desequilibrio &cido-base con los aminoécidos y/o cantidad de
Cystenia en la solucién de N.P. (asociado ? Cloruro

con hipercloremia)

? Aminoédcido

? Cysteina

Azotemia

Exceso de aminoécido.

? Aminoéacidos

Hiperamonemia

Puede presentarse con letargo, apnea,,
vomitos y convulsiones.

? Nitrégeno (aminoacidos) Enzimas del
higado y tiempo de protombina

Hiperglicermia

Exceso de administracién de glucosa o
inhabilidad de controlar cantidades grandes
de glucosa, puede presentarse como
hiperosmolaridad, diuresis osmatica.

? Lavelocidad ddl flujo,0 concentracion de
glucosa; poner o aumentar lainalina

Hipoglicemia Brusca interrupcion del NPC o exceso de ?Suspender TPN despacio; o descontinuar
insulina; puede presentarse con convulsiones. | lainsulina
Hiperlipidemia Incapacidad paramanejar lacargadegrasa; | ? grasalV paramantener triglicéridos

puede conducir un sindrome de obrecarga
grasa (fiebre, shock , leucocitosis,
esplenomegalia), difusién pulmonaria pobre.

menor de 150 mg/dl. Y colesterol menor de
250mg/dl.; afiadir heparina alalinea.

Deficiencia de &cidos grasos esenciales

Puede presentarse como dermatitis
descamativa, anemia hemolitica,
trombocitopenia, crecimento malogrado ,
pérdida del cabello

Dar por lo menos 0.5 g/ kg/ dia (2-5% de
calorias totales) como grasa |V

Colestasis; icteria

Elevacion directa de la bilirrubina ante

Mantener caloria no proteica: razon de

Colestética SGOT, SGPT o GGT; puede progresar para | proteina de 25-40 y evitar administracion
dafio del higado. excesiva de glucosa.
Hipocalcemia Debido a lainadecuada administracion; ? Caen solucion de N.P (s es compatible)

Puede presentarse como irritabilidad
neuromuscular, arritmias cardiacas, raquitis,
convulciones, disminucion calcio sérico.

Hipercalcemia

Debido a exceso de administracion de Cao
deficiencia de fosforo; puede

Presentarse como arritmias cardiacas, ileo
paralitico, célcuos renales, aumento Ca
Sérico.

Inyectar fosforo directo intra-
Venoso

Hipofosfatemia

Debido a inadecuada administracion, mal
nutricién, crecimiento rapido; puede
presentarse como leucocitos, disfuncion
respiratoria, miocardica, hemdlisis,
disfuncion del sistema nervioso central,
raquitis, cdlculos renales, infeccion.

? Administracion de fésforo
(hiperfosfatemia no es comudn).

Hipomagnesemia

Debido amal nutricién, diarrea cronica;
puede presentarse como entumecimiento,
ileo paralitico.

? Administacion de magnesio (rara
hipermagnesemia)




Complicaciones | nfecciosas:

Lasepsseslamayor complicacion delaN.P.C. en nifios.

Los organismos pueden entrar a la circulacion a través de la corriente sanguines,
provenientes del catéter o de las soluciones.

La sepsis a patir dd catéter se define como un episodio de sepsis clinica y requiere la
retirada del catéter; su diagnéstico se confirma con hemocultivos positivos (obtenidos a
partir de sangre extraida por € catéter y comparados con los obtenidos a partir de sangre
periférica) y € cultivo pogtivo dd extremo dd catéter.

Los agentes causantes son tipicamente de origen bacteriano, en generd organismos
cutaneos 'y gran positivos como & Staphilococcus aureusy € S. dbus.

También pueden encontrarse infecciones por hongos.

Parece ser que entre més tiempo se prolongue la Nutricidn Parenterd Central, mayor

posibilidad de infeccion existe.

1.7. PREPARACION ASEPTICA DE NUTRICION PARENTERAL.
Debido a los cuidados que se requieren durante € proceso de eaboracion de Nutricidn
Parentera para obtener un producto estable, inocuo, eficaz y de dta cdidad, es

necesario identificar tres factores:

- Riesgo de incompatibilidad.
- Tiempo invertido en la preparacion de la Nutricion Parenterd.

- Personal responsable.



El procedimiento de mezclar eectrdlitos y aditivos requiere consderar aspectos fisico-
quimicos de los componentes de la mezcdla, de los diluyentes 0 excipientes y  sus
correspondientes cdculos, 1o cud es una operacion farmacéutica critica, ya que la
concentracion de los medicamentos puede afectar la respuesta fisologica y la

estabilidad del producto.

El riesgo de incompatibilidad es un factor a tomar en cuenta, ya que la mayoria de las
prescripciones para Uso endovenoso requieren mezclarse, por lo que pueden ocurrir
posibles reacciones de formacion de complgos que s manifiestan con formacion de

precipitados, cambios de color, rompimiento de emulsiones, etc.

También es importante tener presente @ tiempo total requerido para la preparacion de
las mezclas de Nutricion Parentera, ya que dentro dd hospita todo € persond tiene
asignadas responsabilidades que atafien a su profesion.

Por lo que la preparacion de las mezclas de Nutricion Parenteral es responsabilidad del
savicdo de Farmecia; contando para elo con profesondes Quimico-Farmacéuticos
adgnados para redizar dicho procedimiento, utilizando métodos adecuados con los

cudes seminimizad tiempo de preparacion.

1.7.1. AREA DE PREPARACION PARA MEZCLASPARENTERALES.
Otro punto de gran importancialo condtituye la justificacion de un &eaasdgnadaparala
preparacion aséptica de las mezclas de nutricion parenterd, lo cua selogracon un

ambi ente controlado.



L os factores que contribuyen a aumentar |0s niveles de bacterias transportados por €l
areen e ambiente hospitaario son:

Laventilacion

El mantenimiento del aseo

Lacirculacion de personas.
Sin embargo, estos factores pueden ser controlados asignando una areaaidada, en un
ambiente aséptico con aire filtrado en una Cabina de Flujo Laminar (CFL).
La egtacion de enfermeria o los quiréfanos no dan esta seguridad y exponen d paciente
a adquirir una infeccion hospitdaria por la adminisracion de estos preparados
contaminados, Situacion que agrava € estado clinico de paciente, pudiéndolo llevar
hesta la muerte®
Area de Preparacion.
El &ea de preparacion de mezclas de Nutricion Parentera en & hospitd  debe
concebirse como una unidad con un ambiente controlado y una correcta técnica de
manipulacion, por lo que debe reunir las siguientes normas generdes dadas por la
Asociacion Espaiola de Farmacia Hospitd aria:

-  Edar lo més aidado posible dd resto del Servicio de Farmacia (SF) o de cuadquier
otra zona de trabgjo (con dedicacion exclusiva a la preparacion de medicamentos
estériles con técnica aséptica).

- Mantener ladireccion del flujo de trabgo.

- Evitar las corrientes de aire procedentes de ventanas o0 puertas, |0 ided es que no

existan ventanas, y de existir deben estar condenadas, la puerta debe estar cerrada en

* Wertheiner, Daniel. “Manual parala Administracion de Farmacia Hospitalaria”, Organizacion
Panamericana de la Salud, 1989, Washington D.C. pag. 243.



todo momento, opuesta a la Cabina de Flujo Laminar (CFL), y debera abrir hacia la
derecha 0 hacia la izquierda en relacion con la direccion del trabgo. En caso de que
exista aire acondicionado, debe estar previsto de filtros adecuados o independizado e la
red generd. Funcionara Unicamente cuando esté desconectada la Cabina Fujo Laminar

y en cudquier caso e desconectara media hora antes de poner en funcionamiento la

misma

- La habitacion de dmacén debe estar cerca de la Unidad Nutricion Parentera para
obtener € material necesario con comodidad.

- Se evitard @ excesvo tréfico de personas en d interior de la Unidad de Nutricion
Parenteral (UNP). No es conveniente que existan més de dos operadores en la
misma

- Todos los muebles, gabinetes y mostradores deben de estar empotrados en las
paredes para evitar espacios muertos por debagjo y por encima.

- El maerid de revestimiento de paredes y suelo debe ser o mas liso y lavable
posible (sudo revestido de materiad plastico y paredes de pintura lacado, mesas de
acero inoxidable o formica), cuando sea poshble, las esquinas deben ser curvas
especidmente donde se juntas las paredes y € suedlo para evitar la acumulacion de
polvo.

El area de preparacion de mezclas de Nutricidn Parenteral debe de contar con:

- Almacenamiento de materides.

- Lavado de manos.

- Preparacion aséptica

- Revisdn de producto terminado.



El &ea de amacenamiento de materides debe contar con mobiliario como edantes,
gabinetes en los que se dmacenan los medicamentos, soluciones y materides (jeringas,
agujas, etc.) que se usan en @ proceso de produccion.

La estaciéon de lavado de manos debe estar separada del area de llenado aséptico debido
a gue los lavamanos y desaglies son fuente potencid de contaminacion, también deben
colocarse armarios y gabinetes conteniendo la ropa edtéril, guantes, mascarillas, etc.
requeridos para e trabgjo en la estacion de llenado.

En d area de preparacion aséptica se encuentra la cabina de Flujo Laminar Vertical y es
aqui donde e redliza la preparacion de las mezclas de Nutricion Parenterd, las cuaes
una vez revisadas son dispensadas o refrigeradas. Esta Ultima debe contar con carros de

despacho y unidad de refrigeracion.

1.7.2. EQUIPO Y SUMINISTROS.

- Cabinade Hujo Laminar.

- Unidad de refrigeracion.

- Sgemadeiluminecion.

- Edantes, mesa, dlla

- Lavabo con dispositivo paralavado de manos.

El equipo més grande que s requiere es la cabina de flujo laminar y la unided de
refrigeracion.

Laingtaacion de lamparas ultravioleta germicida es optetiva

En d &ea debe de haber un lavamanos con manubrios que se operen con € codo,

edtanterias, recipientes para desechos, escritorio y sstema de intercomunicacion.



Las cubiertas de mesas y mostradores se recomienda que sean de acero inoxidable y no
de formica, porque la goma o @ sdlador con que éstos Ultimos se adhieren pueden ser
una fuente potencia de contaminacion.
La cabina de flujo laminar es la pieza de equipo mas importante del &ea, debido a que
ha ddo disefiada para reducir la poghilidad de contaminacion de las mezclas
intravenosas causadas por microorganismos presentesen € aire.
Flujo laminar s= define como: “Hujo de are en d cud todas las redes de una
determinada corriente s mueven a una velocidad uniforme, dguiendo las liness
parddas dd flujo con unaminimade turbulencia” °
La velocidad de flujo del are debe sr mantenido en 27.5 m/min. con una uniformided
de 20% a través de toda € érea de trabgjo, para evitar @ ingresos a la Cabina de Flujo
Laminar de particulas o microorganismos presentes en € ambiente.
La cabina de flujo laminar debe producir un ambiente de are limpio que adcance los
patrones de clase cien. El requisito para que los patrones sean de clase cien es que los
filtros no permitan € paso de més de cien particulas mayores de 0.5 micras por pie
cubico y ninguno mayor de 5.0 micras.
En las sdas se puede ingtdar trestipos de flujos:

El verticd

El horizontd

Bl mixto.

La cabina de flujo laminar con que se cuenta en @ &ea de preparacion de Nutricion

Parenteral esdetipo Verticd clasell tipo B2.

® Curso Regional de Administracién de Farmacia Hospitalaria, Médulo 13, Administracién deServicios
Clinicos Farmacéutico, Costa Rica, 1992, pag. 4.



La obtencion de un are précticamente estéil se debe d empleo de filtros absolutos
HEPA (High Efficency Paticolate Air) que son los filtros findes de un sstema que
comienza con los prefiltros y se define como “la superficie filtrante con una efectividad
de retencidn dd 99.97% de las particulas iguaes o0 mayores de 0.3 micras.

Hay que recordar Ssempre que @ aire més limpio en la zona de trabgo es agqud que esta

més proximo d filtro HEPA.

Algunas cabinas disponen de luz ultravioleta en la parte superior, irradiando hacia la
parte anterior de la mesa de trabgo, sSin embargo, sdlo deben ser encendidas cuando no
eda trabgando € persond, ya que son muy irritantes para la pid y aln mas para los

0jOS.

Cualquier obstaculo interpuesto d flujo de are producira una turbulencia en proporcion

ad tamafio dd objeto, lo que puede producir un rebote hacia atras del flujo de are
laminar; para evitar esto la preparacion aséptica debe redizarse en un area de 8 pulgadas
dentro de la cubierta. No es apropiado redlizar trabgos por delante de la linea de 15 cm.
0 margen de seguridad con d fin de disminuir la incidencia de contaminacion por

barrido posterior.

Hay que tener en cuenta que en una Camara de Hujo Laminar, € operador debe
trabgjar detras de los objetos aojados en lamisma.

El refrigerador debe ser considerado como parte dd &ea de produccién para €
amacenamiento de las mezclas de Nutricion Parenteral que no son dispensadas en €
momento de su preparacion. Es recomendable un refrigerador con puertas de vidrio

claro y dotados de termOmetro.



1.7.3. VESTUARIO DE TRABAJO EN UNA CABINA DE FLUJO LAMINAR.

Es necesario @ uso de una mascara, y que @ sistema gpropiado de trabgjo consiste en la
utilizacion de un gorro limpio y un gabachon estéril  que no desprenda hilos, y gustado
a las mufiecas. Antes de ponerse d gabachdn estéril, € operador debe lavarse las manos
y brazos hasta € codo con un detergente desinfectante, fijandose atentamente en las

unas.

1.7.4. SECUENCIA DE TRABAJO EN UNA CABINA DE FLUJO LAMINAR.

Las secuencias para trabgar en una Camara de Fujo Laminar quedan reflgadas a

continuacion:

1. Seencenderalacabina 15-30 minutos antes deiniciar la preparacion de las mezclas.

2. El operador se quitard la ropa que utiliza normamente en la farmacia y todos los
anillos, relgj y otros adornos de manos y muriecas.

3. El operador s lavara las ufias, manos y brazos hasta € codo con jabon germicida,
agua, y cepillo gpropiado.

4. El operador se pondra un gorro limpio, una mascarilla, guantes estériles, zapateras y
un gabachon estéril hagta la rodilla que no desprenda hilos, por gemplo de fibra
sntética

5. Se limpiardn con un pafio limpio que no desprenda hilos y humedecido con un
desinfectante (por gemplo acohol 70%) todos las superficies de la cabina excepto
largilla protectora dd filtro HEPA comenzando por |os paneles lateraes.

6. Reunir todo € materid necesario para una 0 Mé&s preparaciones, ingpeccionar
cuidadosamente para estar seguros de que no poseen ningun defecto.

7. Todo materid que se introduzca en la cabina debe ser previamente descontaminada

su superficie externa con un desinfectante de superficies como dcohol d 70%.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Introducir todo € materid estéril protegiendo adecuadamente los stios criticos (Por
gemplo: las cubiertas protectoras sobre las agujas, conexiones LUER, &tc.).

Disponer adecuadamente todo € materid dentro de la cabina, colocandolo en las
partes laterdes, dgiando € area centrd libre pararedizar las manipulaciones.

Una vez introducido y colocado € materid, se recomienda esperar 2 6 3 minutos
antes de empezar a trabga, paa que € flujo laminar purifique la posble
contaminacion transportada del exterior ala zona de trabgjo.

Las operaciones se llevaran a cabo dentro del margen de seguridad (15 cm. hacia
dentro de la cabina), en d centro del &rea de trabgjo, teniendo la seguridad de que no
exiga ningln objeto interpuesto entre @ flujo de are procedente de filtro HEPA y
los stios criticos.

Se deberd limpiar con un pafio impregnado con solucion desinfectante todas las
superficies de los tapones de vides y botdlas y cudlos de las ampollas, antes de
introducir las agujas.

Preparar los productos o més rapido posible, pero con @ cuidado necesario para
mantener un medio asaptico.

Evitar la proyeccion de liquidos sobre d filtro HEPA, gpuntando hecia otra
direccidn cuando se abran las ampolletas 0 se guste € volumen de las jeringas.
Inspeccionar @ producto acabado para la deteccion de posibles incompatibilidades o
degradaciones.

Al findizar € trabgo, limpiar de nuevo la superficie de trabgo y paneles lateraes

con alcohol 70%.



Otros equipos que se usan en las &eas de Nutricion Parenterad son carros de

distribucion de acero inoxidable y estanteria.

El materid y soluciones utilizados son los siguientes:
Disoluciones Asépticas:

Alcohol 70%
Disolucion de Clorhexidina (0.5%)
Disolucion de Povidona Y odada (1%)

Solucién jabonosa antiséptica para lavado de ufias y manos.

Materid estéril de un sdlo uso:
Agujasdetipo LUER LOCK de distinto calibre.
Jeringas. smples de varias capacidades, preferentemente LUER LOCK.

Bolsas estériles de etilvinil acetato (E.V.A.) de0.5Lt.y 1.0Lt.

Materid complementario:
Guantes desechables.
Cepillo quirdrgico.
Campos estériles.
Zapateras.
Gasas.

Pinzas.



Tijeras de punta roma.

Mascailla.

1.7.5. CONTROL DEL PROCESO ASEPTICO EN AMBIENTE DE AREA'Y

CABINAY MEZCLASDE NUTRICION PARENTERAL.

1.7.5.1. Control del proceso aséptico en ambiente de éreay cabina.

Cuando se trabga en un area aséptica, las manipulaciones s redizan en un ambiente
gue no es nunca absolutamente estéril, y € producto puede ser facilmente contaminado
por microorganismos dd ambiente, los cudes proceden fundamentdmente de los
operadores del &rea aséptica, sendo € ambiente y persond las fuentes més importantes
de contaminacion. La mayoria de los microorganismos locdizados en mezclas
intravenosas proceden de la pie de operador: Corynobacterium, E. Cloacae, SAureus,

Pscudomonas.

Por todo €elo, es necesario mantener las condiciones asépticas mediante un control
microbiologico periddico, tanto del ambiente y cabina de flujo laminar como de las
mezclas de Nutricidn Parentera preparadas en ella.
El control microbioldgico dd area esta dividido en:

Control de contaminacion ambientd.

Control de contaminacion de superficies.



Control de Contaminacion Ambiental.

Andiss cuditativo se rediza en Placas de Petri las cuales se colocan durante 20 6 30
minutos en didintos lugares del dea asiptica, incluyendo, pero no limitandose a
Dentro de la cabina de flujo laminar; cerca de la puerta de entrada y en zonas de mucha

circulacion de persond.

Dentro de la Cabina de Flujo Laminar:
A 5 cm. del borde més externo y en la zona superior Situada sobre este borde,
para controlar bs microorganismos del aire que contaminan la parte mas externa
de lacabina, y los procedentes del operador.

A 05cm. delargillade sdidadd are en poscion vertical.

Cercade lapuerta de entrada.

En una exquina de las cuaro que conforman & &ea de preparacion, la cud serd
escogida arbitrariamente.

En una zona de mucha circulacion de persond como egemplo: por encontrase € aea
dentro dd Servicio de Sda de Operaciones en la cud se encuentra una cantidad
considerable de personad laborando y movilizandose en d pasillo de la entrada d &ea
de Nutricion Parenterd .

Las Placas de Petri pléstico no son recomendables a causa de cargas edtéticas que
reducen la eficaciadel proceso.

Pogeriormente se incuban las placas para detectar posble crecimiento de
microorganismos.

Edas placas se utilizan mucho por ser un méodo smple y barato para muestrear la
contaminacién ambienta, pero proporciona muy poca informacion acerca dd nive de
contaminacion microbiolégico en d are, su mayor utilidad es la de marcar tendencias
en laevolucion de la contaminacion.



Andids Cuantitativo.

Se utilizan cuatro métodos pararedizar andiss cuantitativo.

1.

2.

3.

Sistema SAS.
Slitto agar.
Biotest centrifugd.

Filtracion através de membranas.

En d Sgema SAS (Surface Air Sysem), d are dd ambiente a examinar es
aspirado a través de una supeficie perforada a una velocidad preestablecida y
durante un tiempo determinado para lanzarlo sobre una cga de Petri (contact Plate)
gue contiene un medio especifico para los microorganismos que desean investigar.
Al find dd muedtreo, la placa se incubara durante 24-48 horas a 37°, procediendo a
conteo de las colonias. El hecho de que d flujo de aire y € tiempo de muestreo sean
conocidos permite cadcular € nimero de microorganismos por unidad de volumen.
Llevando este vaor a los indices de aceptabilidad predeterminados, estaremos en
condiciones de emitir un juicio sobre las condiciones de higiene microbiolégica de
ambiente controlado. Hay que tener en cuenta que factores como la humedad,
temperaturas, preson, carga dectrostética dd are y de las superficies,  nimero y
tipo de puertas y ventanas, € tipo de suelo, techo y paredes, determinan de una
forma crucid la ceptura de los microorganismos presentes en d are. Una vez mas,
la comparacion entre los resultados propios y los de otros no tienen nunca vaor

absoluto.

El mé&odo “Sit to aga” consste en una medida dd volumen de are que pasa a

través de seis discos con tamafio de peso decreciente y con agar nutriente.



3. E “Biotest centrifugd” mide d volumen de are que por medio de unafuerza

centrifuga es llenado sobre agar nutriente.

4. Latécnicade filtracidn através de membrana consiste en pasar unamuestrade airea

través de un filtro de membrana estéril en € que son retenidos |os microorganismos.

Dicho filtro se lava con liquido estéril adecuado para diminar posblesinhibidores, y
posteriormente se cultivalamembranafiltrante. Este procedimiento de lavado
puede causar pérdida de dgunos microorganismosy disminuir lasensibilided ddl

ensayo.

Control de Contaminacion de Superficies.
Esta técnica nos ayudard a determinar:
S todas las &reas estédn siendo limpiadas adecuadamente
S los equipos se mantienen de forma apropiada.
S £ eddn utilizando las soluciones antisépticas adecuadas y 9§ s edan
cambiando con lasuficiente frecuencia
S € persona esta siguiendo € procedimiento establecido.
S aumentalaincidencia de ciertos microorganismos.
Si es necesario modificar d programa establecido.
Su fundamento consste en poner en contacto con la superficie a examinar € medio de

cultivo contenido en placas especides, € cud variaen funcion de la casa comercid.



CONTACT PLATES. Medio triptona, glucosa, levadura, y agar en ligero

EXCED.

RODAC PLATES (Replicate organism detection and counting): Medio
Tripticasa0ya-agar y dos neutrdizantes utilizados cominmente para inactivar
los desinfectantes residuaes de la superficie muestreada:

Lecitina Paraneutraizar |os compuestos de amonio cuaternario.

Polisorbato 80: Para neutrdizar los desinfectantes fendlicos, hexacloroformo,

formol (y asociado aleciting, neutrdizad etanol).

Después de recolectar la muestra se incuban a 35° durante 48 horas.

La recoleccion de muedtras en areas idénticas antes y después del tratamiento con €
desinfectante proporciona datos para evauar |os procedimientos de limpieza empleados.

Para evduar d grado de contaminacion de superficies, es necesario tener en cuenta los
limites de aceptabilidad.

“La NASA (Naiond Aeronautics and Space Adminigtration) ha establecido un nimero

méximo de colonias’9dm2, que no deberd exceder de 100”. ©

1.7.5.2. Control del Proceso Aséptico en Mezclas de Nutricién
Parenteral.
Método de Filtracion por Membrare.
Debe mantenerse durante la filtracion todas las condiciones de asepsia, trabgar

carcade areadd mechero.

® Revistade la Asociacién Espafiola de Farmacéutica de Hospitales, Volumen X1, Nimero 3.
Julio/Septiembre de 1988. Articulo Nutricion Parenteral |. Seccién de Elaboracion Fundamentos
Tedricos.



La muestra debe disolverse en un liquido gpropiado estéril y la solucion resultante
se hara pasar através de la membrana

S d producto a ensayar es bactericida o contiene antiséptico, lavar la membrana
después de filtrada la muestra con 2 6 3 porciones de diluente A, § contiene la
lecitina se sudtituye diluente A por B (USP XXI1).

Una vez terminada la filtracion, cortar la membrana con tijeras edtériles en 2
mitades.

Una mitad de la membrana se coloca en d liquido de saboraud e incubar 20-25°C/7
dias en igud forma con tioglicolato incubar 30-35° por no menos de 7 dias. Utilizar

controles postivos y negativos (USP X X).

Método Directo.
Las cantidades especificadas de las muestras por ensayar, se colocan en tubos grandes
conteniendo las porciones indicadas de medios, s¢ mezclan y agitan Suavemente. Se
incuban alatemperatura conveniente, e tiempo necesario.
Examinar diariamente o0 cada tercer dia la presencia de microorganismos, S hay
crecimiento se confirma por examen microscopico, e repite la prueba usando doble
nimero de muestras, S no hay desarollo microbiano, la muestra sisface las

epecificaciones de la prueba de esterilidad.

Técnica Asgptica.

La técnica aséptica es indispensable durante la preparacion de mezclas parenterales,
debido a que impide d ingreso de microorganismos patdgenos d preparado intravenoso,
ya que estos productos se introducen directamente d torrente sanguineo por una arteria

0 vena, Sin atravesar |as barreras protectoras normales del cuerpo.



La contaminacion mas frecuente es la producida por las manos ddl persond que prepara
y adminigtrad producto (contaminacion por contacto).

En lo que se sugiere que & persona en e &rea de preparacion debe usar:”’

Gabachon estéril, parareducir la posibilidad de contaminacion proveniente de la
cdle

Gorro paraevitar que € cabdlo y particulas prendidas en é, sean causade
contaminacion.

Mascarilla, evitala contaminacion proveniente de la boca cuando habla.
Guantes, evitan latranamiséon delafloranorma delapid.

Zapateras

Sin embargo, para minimizar la posbilidad de contaminacion, no es suficiente la técnica
aséptica en la Cabina de Flujo Laminar, sno también es importante gercer un control
ambiental, lo cua abarca: control de aire dd aea de trabgo, dd persona, equipo,

UMinNistros, ec.

" Wertheiner, Daniels. “Manual parala Administracién de Farmacia Hospitalaria’, Organizacion
Panamericana de la Salud, 1989, Washinton D.C. pag. 255.
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METODOLOGIA

INVESTIGACION DE CAMPO.

A. TIPO DE ESTUDIO.

Bl tipo de estudio es de intervencion porque se aplica a estudios operaciondes, es
dirigido a evduar la eficacia, y efectividad de la preparacion de la Nutricion Parenterdl.

En base d tiempo estransversa porque estudia un momento dado.

B. UNIVERSO.
Lo condituy6 d totd de pacientes en los sarvicios de Unidad de Cuidados Intensivos

Nifios (UCIN) y Recién Nacidos Cuidados Intermedios (RNCI) que son 6,210 en tres

meses (N).

No. de pacientes No. de recetas de N.P.
UCIN=21 7

RNCI= 48 3

C. DISENO Y TAMANO DE LA MUESTRA.
Se tom6 una muestra haciendo uso de un muestreo deatorio smple utilizando la
sguiente formula

Z2.P.Q.N

€N-1)+2>.P.Q



Donde;

n=  Tamafio delamuestra
Z= Vdor critico correspondiente a un determinado coeficiente de

confianza, se encuentra en tablas de digtribuciéon normd.

P= Proporcion poblaciona de laocurrencia de un fendmeno.

Q= Proporcién poblaciona de lano ocurrencia de un fenémeno.

N = Tamafio delapoblacion.

e=  Nived de precision o error muestrd. Es @ maximo error a cometer

en lainvedtigacion.

Cdculos
a) Determinacion dd tamafio de lamuestra (n).
Datos. Z =1.96, con un coeficiente de confianza del 95%
P=15%
Q=85%
e = 5% (puede ser del 5 a 10%)

N = 6,210 (pacientes)

(1.96)2 (0.15) (0.85) (6,210)

(0.05)? (6,210-1) + (1.96)? (0.15) (0.85)

n= 189.95 » 190

n= 190



b) Disefio muestrd.
Se empled  méodo dd “muestreo deatorio edtratificado proporciond”,

gue consigié en tomar de los 190 expedientes la muestra proporciond

de cada mes.
Mes No. Exp. Cdculo Muestra Por
Mes
1 2,070 2,070/6,210 x 190 |63
2 2,070 2,070/6,210 x 190 |63
3 2,070 2,070/6,210 x 190 |63

D. RECOLECCION DE DATOS.

La recoleccion de detos s hizo en forma manud. Para la obtencion de
informacion  proveniente de los expedientes clinicos de pacientes
ingresados en @ Servicio de Neonatos durante los meses de Marzo, Abril y
Mayo de 2001. Se disefid un tabulador de datos, que recopil6 la Sguiente
informacién sobre @ paciente: peso, sexo, diagndgtico, cuando comienza y
findizala Nutricion Parenterd, dosisy dias de indicacion.

Para obtener una informacion comparativa acerca dd trabgo redizado de
Nutricion Parenteral en los afios 2000 y 2001, se redizd una encuesta a

persona involucrado del Servicio de Neonatos (médicos y enfermeras).

E. CLASIFICACION Y TABULACION DE DATOS.
La esquematizacion de los resultados se presenta por medio de gréficos de
pastd, barras horizontdes y verticaes, etc. y cuadros donde se describen

los datos gréficos con su respectiva explicacion d pie de los mismos.
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CAPITULO 111

“IMPLEMENTACION DEL AREA DE NUTRICION PARENTERAL
EN EL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL NACIONAL
DE MATERNIDAD”

Para garantizar la cdidad de las mezclas de nutricion parenteral tanto en su elaboracion,
como en su administiracion es necesario asignar un aea con un minimo de condiciones
que garanticen la cdidad de la misma, asi como los criterios y procedimientos hegta la
elgpa de dispensacion. Lo que condituye un gporte ad desarrollo de las funciones
clinicas ddl servicio de farmacia, por lo Bnto se plantea una implementacion que abarca

|os € ementos antes mencionados.

Implementacion del area.

1- Se procedi6 a participar en la eaboracion de las mezclas de Nutricion Pearentera
Totd, que redizaban los médicos internos, observando € desarrollo dd
procedimiento redlizado por elos para tener una referencia de los cambios que se

redizarian a ser asumido por @ Servicio de Farmacia

2- Se llevaron a cabo los cambios, como buscar € &ea adecuada; por condicion de
egpacio e tomo la que se utilizaba como bodega de la Sada de Operaciones, se
acondiciond de la manera gSguiente: dividiendo en &ea blanca y &ea gris
revigiendo las paredes con pintura de léex, iluminando, equipando e ingaando d

aire acondicionado.



3-

Se dabor6 d tabulador de datos, @ cud no se redizaba anteriormente por €

Servicio de Neonatos, pero € Servicio de Famacia lo utiliza para determinar las

cantidades en mililitros de los diferentes componentes que se afiaden a la bolsa de

Nutricion Parenterd, y tener  informecion que respalde por cuadquier observacion

que se presente.

La implementacion dd &ea Condderando d &ea adecuada para redizar la

Nutricion Perenteral Totdl.

La duracidn de la recopilacion de informacion fue de 3 meses (Marzo, Abril y Mayo

de 2001), los datos obtenidos fueron: € peso en gramos, edad (dias 0 meses), sexo,

fecha de nacimiento, dia que inicio la nutricion parenterd y la findizacion de éda,

diagnostico.

Preparacion de persona. Al persond de Farmacia (Técnico en Farmecia) se le

mogirg, la ropa que e utiliza en € éaea, d lavado de manos, d lavado de frascos y

ampollas, técnica de preparacion de las mezclas de Nutricion Parenteral y los

cuidados necesarios de asepsa para su € aboracion.

Ejecucion dd ssema

a. Recibir larequisicion de Nutricion Parenterd y  totalizar sus componentes.

b. Tabulacion de los datos, verificacion de los componentes y su duracion para 24
horas

c. Horario derecibir las requisiciones de Nutricion Parenteral 9: 00 am.

d. ldentificacion. Preparada la mezcla de Nutricion Parenteral en bolsas E.V.A.
édfas se identifican con nimero correlativo de preparacion 'y su respectiva

requisicion.



8- Equipoy materid necesario:
- Camaradeflujo laminar.
- Mesa
- Refrigerador.
- Vadja
- Pinzay portapinza
- Orden o requisicion médica.
- Requisiciones para pedido en amacén.
- Hojadetabulacion.
- Etiqueta paraidentificacion de las mezclas.
- Edtante de acero inoxidable con ruedas.
9- Recurso Humano. Es muy importante porque se define € tiempo utilizado para
redizar las diferentes actividades dentro de la Nutricion Parenterd, € recurso humano
estd conformado por:
- Unalicenciada en Quimicay Farmacia, responsable de la coordinacion del
funcionamiento del &rea de nutricion parenterd.
- Dos estudiantes egresados de la carrera de Licenciatura en Quimica y Farmacia
(técnico en farmacia) en trabgjo de graduacion.
- Pasond médico y enfermera responssble de los servicios € cud funciona la
Nutricion Parenterd.
10- Descripcion del funcionamiento del érea de soporte nutriciond:
a) Al recibir unarequiscion, debe llevar descrito lo Sguiente;
- Las catidades de los diferentes componentes de la Nutricion Parentera

necesaria para d paciente (neonatos), que es indicado por € médico pediatra.



- Nombre de lamadre.

- Numero de expediente.

- Fecha

- Sdlo dd Sevicio que <olicita la preparacion de la mezcla de Nutricidn
Parenteral.

- Hrma y sdlo dd médico (Nombre y Numero de Junta de Vigilancia de la
profesién médica) que prescribe.

- El tota delamezclaapreparar paraun periodo de 24 horas.

- Vdocidad de infusdn: es la cantidad (ml) que fluye en la Nutricion Parenterd
por hora

b) Recibida y revisada la requisicion se da ingreso d tabulador de datos de cada
componente en mililitros (volumen).

€) Se hace la suma para tener d tota de volumen a gastar de los componentes de la
Nutricion Parenteral y asi se conoce la cantidad de frascos y ampollas que se

utilizarén.

EQUIPAMIENTO DEL SERVICIO DE SOPORTE NUTRICIONAL.
A. EQUIPAMIENTO DEL AREA.
Cabinade FHujo Laminar Vertical.
Sgemadefiltracion dd are.
Mostrador, estantes, mesasy sillas.
Refrigerador.

Fregadero.



B. DOTACION DE MATERIAL.
Soluciones antisépticas.
Alcohol a 70%.
Solucion de Clorhexidina (0.5%).

Solucion jabonosa antiséptica paralavado de manos 'y uiias (jabon yodado).

C. MATERIALESESTERILES.
Aguja#18 6 #16
Jeringa con aguja smple de varias capacidades.
BolsssE.V.A.
Descartable parainfusiéon (macro).

Paquete de Alimentacion Parenterd de materid estéril.

D. MATERIALES COMPLEMENTARIOS.
Guantes descartables.
Cepillos.
Gasas.
Pinzas.
Portapinzas.
Tijeras de punta roma.

Bandga.



CONTROL MICROBIOLOGICO.

Se toman muestras de la camara de flujo laminar, del ambiente del Area de Nutricidn
Parenteral , de la solucion germicida y se prepara una mezcla de nutricion parenterd
para control microbiol égico.

Area de Nutricion Parenterd: se toma una placa de agar sangre y se coloca a una atura

de 1 metro y en medio del &rea, levantando la tapadera de la placa de agar, se dga en
contacto con e ambiente por 20 minutos, luego se retira tapando la placay serotula

Camara de Hujo Laminar: se toma una placa de agar sangre y se coloca en medio de la

camara por 20 minutos gproximadamente, se retira evitando tocar los bordes para no
contaminar la tgpa de la placa Rotular € lugar de donde se toma la muedtra, fecha y

hora.

Solucién Germicida: se toma con una jeringa 3 cc. de solucion germicida y se agregan

a un tubo de ensayo con solucion de Tioglicolao (nutriente para € crecimiento
bacteriano) directamente, evitando tocar las paredes del tubo y se tapa con agoddn,
luego serotula

Este proceso se rediza cada mes. Las tres muestras se envian d laboratorio para

verificar § hay crecimiento microbiol égico.

LAVADO DE FRASCOSY AMPOLLAS.

Se lava con solucion jabonosa de yodo, en Farmaciay se secan.



Sellevan d Areade Nutricion Parenterd:

1- Se introducen en una solucion estéril que se encuentra en una bandga de meta, e
dgjan de 15 a 25 minutos para esterilizar |os frascos, ampollas y bolsas de dextrosa.

2- Se sacan de la bandga, secar con un campo estéil, limpiar con solucion acohdlica
a 70% la boquilla (tapdn de hule) y la base dd frasco y se introducen en la camara

deflujo laminar ya eterilizada con € ultravioleta

TECNICA DE PREPARACION DE LAS MEZCLAS.

Método de Gravedad.

En la preparacion de la mezcla de Nutricion Parenterd se utiliza jeringas de diferentes
medidas, por no contar con un maguina dosficadora, por lo que se tiene que tener

cuidado en € preparado de éstas, ya que todo se manipula con las manos.

PROCEDIMIENTO:
Elaboracién de mezclas de nutricion parenteral en bolsas de etilvinil

acetato (E.V.A).

1. Lo primero que e introduce en las bolsas de adimentacion parenterd(E.V.A) son las
dextrosas (5%, 10% y 50%), luego € agua bidestilada y después las Proteinas con
jeringade 10 0 50 ml.

2. Se agregan los dectrdlitos, los cudes son: cloruro de sodio, cloruro de potasio,
gluconato de cacio y sulfato de magnesio, en volimenes pequefios que se miden

con jeringasde 3 cc.y 1 cc.



. Seintroducen las multivitaminas pediétricas con jeringade 5 cc.

. Loslipidos o &cidos grasos. e utilizan jeringas de 20 0 50 ml.

. Los oligodementos: se usan jeringas de 1 cc. 6 3cc. Al terminar de introducir los
componentes requeridos se trata de sacar todo d aire (burbujas) que contenga la
bolsa, esto para evitar que las vitaminas se degraden por la presencia del oxigeno y

secierracon € clap.

. Se pone @ descatable de infusén macro (que es € que se et utilizando por €
momento), se quita € tapdn del punzon o bayoneta del descartable y d de la

conexion adaptable de entrada del punzdn y se conectan entre Si.

. Se envudve en campo estéril en una forma individud y se le coloca a la envoltura la
requisicion que contiene laindicacion de médico paraidentificarla

. Se entrega la mezcla de Nutricion Parenterd preparada a la enfermera encargada del
Sarvicio que lasdlicita

. End libro seregigra

El nimero de expediente.

NUmero de cuna

Nombre del Servicio.

Y lafirmade recibido.



LIMPIEZA DEL AREA.,

A. Limpieza Semand.

Selavad &ea de Nutricion Parenterd con detergente, lgjiad 10% Yy agua

1- Lavado con lgia ad 10%, primero la parte superior, las cuatro paredes pero en forma
circular (en direccion de las aguas dd relg)) y d &rminar, se continlia con la parte
inferior d mismo proceso, las cuatro paredes en formacircular.

2- Lavado con detergente de igud forma como se redizd con la lgia dividiendo la
pared en parte superior y parte inferior.

3- Findmente s lava con agua para terminar de limpiar, en la misma forma que las
anteriores.

Nota: Este lavado se redliza cada semana.

B. LimpiezaDiaria

1- Se rediza la limpieza antes de preparar las mezclas de Nutricion Parenteral Totd y
después de concluida la preparacion.

2- Setomaun trapeador paraarrastrar € polvo existente.

3- Se utiliza un dednfectante a una concentracion especifica, se le agrega a un
trapeador y se limpia € piso y las uniones de las paredes con d piso, a tratar de

eliminar todo exceso de humedad y particulas, € suelo tiene que quedar cas seco.

LIMPIEZA DE LA CAMARA DE FLUJO LAMINAR.
1- Se limpia con solucion de acohol  70% toda la cabina antes de preparar las mezclas

de Nutricién Parenteral.



2- Se enciende la lampara Ultravioleta de la camara por 45 minutos para edterilizar

completamente la superficie de la cabinay se dgjaen ese tiempo Sin exponerse.

3- Al terminar € proceso de preparacion de las mezclas de Nutricion Parenterd se
vueve a limpiar la cabina con solucion dcohdlica d 70%, pero S se observa que
esta sucio por donde circula € aire, se levantan la bandga y la rendijay se llevan a
lavar con jabdn yodado, un cepillo estéril y abundante agua; luego donde circula €

are selimpia con un pafio estéril himedo, jabdn yodado y agua.

4- Al teminar de limpiar 2 vudven a colocar la bandga y la rendija, y se cierra la

ventana de proteccion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

En d presente capitulo, se muestran los resultados obtenidos, en la Implementacion del
Area de Nutricion Parenteral, en & Servicio de Farmacia dd Hospitd Naciond de
Maternidad, los cudes son comparados con los del Servicio de Neonatologia dd afio

2000, para poder tener unameor apreciacion de los cambios redizados en este area.



TABLA N° 1.
Suministro de Nutricion Parenteral por diagnostico en el Servicio de

Neonatos del Hospital Nacional de Maternidad en el periodo
Marzo - Mayo 2001.

DIAGNOSTICO # NINOS
Prematuro 36
Sepsis Neonatal 4
Sindrome Distres Respiratorio 11
Neumonia Nosocomial 13
Enfermedad Membrana Hialina 20
Enterocolitis Necrotizante 5
Malformacion Congénita

GRAFICO N° 1.

Suministro de Nutricion Parenteral por diagndstico en el Servicio de
Neonatos del Hospital Nacional de Maternidad en el periodo

Marzo - Mayo 2001.
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TABLA N° 2.

Periodo de prescripcion de Nutricion Parenteral Total (Dias) en el

Servicio de Neonatos del Hospital Nacional de Maternidad durante el

periodo Marzo - Mayo 2001.

GRAFICO N° 2.

Periodo de Prescripcion de Nutricion Parenteral Total (Dias) en El

Servicio de Neonatos del Hospital Nacional de Maternidad durante el

periodo de Marzo - Mayo 2001.
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DIAS # NINOS %
1-5 4 9
6-10 21 46
11-15 9 20
16-20 7 16
mas de 21 dias 4 9
TOTAL 45 100




TABLA N° 3.

Inicio de la Nutricion Parenteral a partir de fecha de nacimiento en

el Servicio de Neonatos del Hospital Nacional de Maternidad,

durante el periodo Marzo - Mayo 2001.

DIAS | # NINOS
1-5 20]
6-10 17
11-15 1
16-20 2
21-25 4
26-30 1
TOTAL 45

GRAFICO N° 3.

Inicio de la Nutricion Parenteral a partir de fecha de nacimiento en

el Servicio de Neonatos del Hospital Nacional de Maternidad,

durante el periodo Marzo - Mayo 2001.
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TABLA N°4.

Relacion Sexo - Prescripcion de la Nutricion Parenteral en el
Servicio de Neonatos del Hospital Nacional de Maternidad, durante

el periodo Marzo - Mayo 2001.

SEXO | # NINOS %
masculino 20 44
femenino 25 56

GRAFICO N° 4.,

Relaciéon Sexo - Prescripcion de la Nutricion Parenteral en el
Servicio de Neonatos del Hospital Nacional de Maternidad, durante
El periodo Marzo - Mayo 2001.
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TABLA N°5.

Peso en gramos de nifios antes de recibir Nutricion Parenteral Total en el
Servicio de Neonatos del Hospital Nacional de Maternidad, durante El
periodo Marzo - Mayo 2001.

GRAMOS | # NINOS

500-1000 10|
1000-1500 21
1500-2000 4
2000-2500 3
2500-3000 6
3000-3500 1
TOTAL 45

GRAFICO N°5.

Peso en gramos de nifios antes de recibir Nutricion Parenteral Total en el
Servicio de Neonatos del Hospital Nacional de Maternidad, durante el
Periodo Marzo - Mayo 2001.
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TABLA N° 6.
Relacion éxito - fracaso en Nutricion Parenteral en el Servicio de Neonatos del
Hospital Nacional de Maternidad, durante el periodo de Marzo - Mayo 2001

ninos de alta 42 93%

niflos muertos por diferentes causas
gue no estan relacionados con la
nutricién parenteral total 3 7%

GRAFICO N° 6.
Relacion éxito - fracaso en Nutricion Parenteral en el Servicio de Neonatos del
Hospital Nacional de Maternidad, durante el periodo de Marzo - Mayo 2001
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A patir de los datos obtenidos se detdlan las varigbles identificadas en tablas y gréficos

y se dan a continuacion:

A.

Diagnégtico de mayor incidencia en los Servicios de Recién Nacidos
Cuidados Intermedios (RNCI) y Unidad de Cuidados Intensivos Nifios
(UCIN).

Periodo de Prescripcion.

Inicio de Nutricion Parentera a partir de la fecha de nacimiento.

Peso inicid en gramos de los pacientes (neonatos) a comenzar la nutricion
parenteral.

Relacion por sexo de la Prescripcion de la Nutricion Parenterd.

Relacién Exito — Fracaso.

Los datos representados en d grafico 1 muestra los diagnésticos por los cuales les fue

prescrita la Nutricion Parenteral a los pacientes. Estos pacientes pueden presentar de 2 a

3 diagnddticos, pero @ de mayor incidencia es d prematuro, € cua se produce por

diferentes causas como:

I nfecciones vagindes maternas

M4 control prenata

Enfermedades cronicas de la madre. Ej. diabetes, hipertension.
Preclanciagrave

Anomdiauterina

Y por ser un hospital de referenciatodo embarazo de riesgo esremitido adl.



El gréfico 2 muestra que € Periodo de Prescripcion de Nutricion Parentera es variado.
Los nifios de 1-5 dias de nacido, que reciben poco tiempo la Nutricion Parenteral son
debido a que van respondiendo satisfactoriamente ala dimentacion enterd.

Los nifios de 6 a 10 dias de nacidos es d mayor porcentge en € gréfico, pero € destete
es en formalenta paraiirlo adaptando a la dimentacion por viaordl.

Los nifios mayores de 11 dias de nacidos son nifios que no responden favorablemente
tratamiento recibido y esto depende por gemplo de la madurez intestinal, bgjo peso, no
toleran ladimentacion enterd.

El nimero de dias dependera de la recuperacion del paciente.

En & grafico 3 se obsarva que los pacientes (neonatos) inician la Nutricion Parentera
en los primeros diez dias de nacidos (porcentgie mayor), debido a varios factores como
gemplo: por ser prematuros y por su bgo peso lo que los hace sensbles a cuaquier

padecimiento.

En € gréfico 4 se trata de mostrar que los diagndsticos encontrados en @ estudio y que
permite recibir mezclas de Nutricion Parenteral no es excusva para un determinado

SeX0, porgue los porcentgjes son cas iguales.

En € gréfico 5 se observa @ mayor porcentgje en peso de 500 a 1500 g., los cudes
reciben Nutricion Parenterd.

Los nifios prematuros (nacen antes de su tiempo de gedtacion), que no estén
completamente desarrollados para poder dimentarse adecuadamente esto hace que se
redice en un ambiente atificid , para que puedan completar su desarrollo norma de un

nifio de término.



En € gréfico 6 se hace una relacion del éxito fracaso de la Nutricion Parenterd, en €
cud queremos dar a conocer los nifios que recibieron Nutricion Parenterd y que su
diagnégico fue de éxito (93%), y los nifios que tuvieron fracaso (muerte 7%) vy
recibieron Nutricion Parenterd, pero que la causa de su falecimiento no tiene relacion

con laNutricion Parenterd.



Resultado en la encuesta realizada al personal de los Servicios de | Unidad de
Cuidados Intensivos Nifios (UCIN) y Recién Nacidos Cuidados |ntermedios
(RNCI).

Con respecto a la preparacion eficiente y oportuna consultado a persond respondieron
as:

Muy bueno y seguir trabgjando asi.

La paticipacion de € Sevicio de Farmecia en la preparacion de la mezclas de
Nutricion Parentera Tota ha megorado en atencion a los pacientes (neonatos) lo cud
contestaron  satisfactoriamente y ademas agregaron que llegan d sarvicio completas,

esto referente ala cantidad total del producto para 24 horas

Como ha observado la evolucion de los pacientes antes y después que € Servicio de
Farmacia asumiera la responsabilidad en la preparacion de la Nutricion Parenteral Totd
e cud contestaron favorablemente y que no presentan problemas los preparados
parenterales aportando un apoyo a la meoria del paciente, e indicaron que la evolucion
dd paciente depende mucho de otros factores, pero que @ orden en d trabgo redizado

es satisfactorio.

Los cometarios para € Servicio de Farmacia son muy haagadores como gemplo:
Seguir trabgjando igual como hasta ahora.

En e anexo No 6 se encuentra detdllada las preguntas redlizadas.



¢Que ventajastiene laimplementacion del area de Nutricion
Parenteral sobrela manera en que se preparaba antes?

PASADO
Personal responsable.

No hay una persona directamente
responsable, e intervenian varias
personas de diferentes servicios como
giemplo: Neonatos (doctores residentes,
enfermeras, auxiliares de enfermeras), y
de Sala de Operaciones (enfermeras,
auxiliares de enfermeras) .

No hay un método de trabajo escrito de
la preparacion de las mezclas de
Nutricion Parenterd.

No exigte informacion de lo que se
consume en cComponentes e insumos.

El érea se utilizaba como bodegay para
lapreparacion de las mezclas.

El érea se encontraba abiertasin
ningunarestriccion a persond.

PRESENTE

Hay un Quimico Farmacéutico
responsable que administra el area.

Se escribe @ método a seguir enla
preparacion de la mezcla de Nutricion
Parenterd.

Sellevaun control delo que se
consume en € sarvicio de Nutricion
Parenterd.

Solo es utilizado parala preparacion de
las mezclas de Nutricion Parenteral.

Secierad aeay serestringe e acceso
apersond que no tiene ninguna
participacion en la preparacion de las
mezclas.

Ademés se creo un marco de trabgjo en
el servicio de Soporte Nutriciond desde
el ingreso d &reahastalaentregade las

mezclas d sarvicio que lo solicita



COSTOS

Se han disminuido los costos y esto se debe a

Disminucién de persond que interviene en la preparacion de la mezcla de Nutricion
Parenterd.

Uso adecuado de los materides'y los componentes de la Alimentacion Parenteral.

En € anexo se verificalos gastos de afio 1999 y 2001.

RELACION RIESGO / BENEFICIO.

El riesgo sedarad no cumplirse las correcciones que se han redlizado, lo cud,
Disminuyo los problemas que se presentaban en la administracion anterior.

El beneficio es: € tiempo de entrega, es a determinada hora, esto permite alas

enfermeraredizar su trabao optimizando su horario.

El personal encargado de preparar la mezclas de Nutricion Parenterd esta preparado
para

resolver cualquier problema que se presente en este Servicio.

COBERTURA
La cobertura se mantiene igud: Unidad de Cuidados Intensvo Nifiosy Recién Nacido

Cuidado Intermedio.

LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES

Neumonia.

Neumonia Nosocomidl.
Sepsis.

Sepsis Neonatd.



ROL DEL QUIMICO FARMACEUTICA RESPONSABLE

Veificar que la preparacion se realice en condiciones asépticas.

Revisar 9 las cantidades indicadas de |os componentes corresponden a peso del
paciente.

Informar alos profesionaes (Quimicos Farmacéuticos) que intervienen en @ Servicio
Soporte Nutricional sobre |los cambios que se puedan redlizar en € Area.

Redlizar |os pedidos a Almacén cada quince dias.



CAPITULO VI

CONCLUSIONESY

RECOMENDACIONES



CAPITULO VI

CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

» CONCLUSIONES:

1. La implementacion ddl area de Nutricion Parentera se logro registrar datos que
permiten cdcular d consumo histérico de medicamentos e insumos, cifras que
son importantes para la proyeccion de las compras en € afio sguiente y evitar €
déficit ya que se obtiene informacion como; Medicamento de mayor demanda,

consumo de medicamento por paciente, patologia més frecuente.

2. La creacion de mecanismos y disefio de ingrumentos para € control en € uso
de &ea, equipo y preparacion de la mezcla permitio la deteccion de errores de

procedimientos y nos permite aplicar medidas correctivas.

3. Bl plan piloto desarollado en € servicio de neonatos permitio ratificar los
procedimientos de la preparacion y los gustes necesarios para € buen
funcionamiento ddl area

4. Con la incorporacion dd Quimico Farmacéutico se logra garantizar la
preparacion de las mezclas de Nutricidn Parenterd, utilizando una técnica
goropiada para que d producto presente  ederilidad, estabilidad y

competibilidad.



» RECOMENDACIONES:

. Promover una buena relacion de trabgo entre d persond medico, enfermera y
farmacéutico para un megor rendimiento de los beneficios que proporciona €
Servicio Soporte Nutriciond.

. Que € pesond dd Servicio de Famacia tenga acceso a la revison de
expedientes para invedtigeciones futuras que permita potenciar € trabgo
redizado por € Hospitd en e bienestar de los pacientes.

. Ordenar € horario més adecuado para € recibir las requisiciones de Nutricion
Parenterd en forma conjunta con € persona medico, enfermera y farmacéutico
gue permita un excelente uso d tiempo dd persond de Farmacia

. Suminigrar todo € materid y equipo necesario para un megor funcionamiento de
laUnidad de Nutricion Parenterdl.

. Formar un Comité de Soporte Nutriciona e incorporar un especidiga en
Nutricion (Nutricionigta).

. Para abordar los problemas de tipo Fisico-Quimico, se recomienda revisar la
bibliografia “MEDICATION HANDBOOK AND FORMULARY 1997/98, St
Jude Children’s Research Hospitd, Lexi-Comp Inc., pag 568-571.” Y Lawrencc
A. Trissd, “HANDBOOK ON INJECTABLE DRUGS’ American Society of
Hospitd Fhamacists, Specid Projects Divicion, 7a  Edicion, Produced Bythe,

Afio 1992.



GLOSARIO

AZOTENIA: Acumulacion de urea u otros productos nitrogenados en la sangre.
ANABOLISMO: Proceso biolégico por virtud ddl cua los organismos incorporan a su
propia materia viva sustancias que toman del medio ambiente.

AREA BLANCA: También llamadas &reas asépticas, ede término implica que la
prioridad de control son los microorganismos (bacterias, hongos, virus); estas areas son
sanitizadas para minimizar la contaminacion microbiol 6gica pero no eterilizada,

AREA GRIS: Area de cambio de ropa del operador por la vestimenta o uniforme que
sSrva como barera que impida que las particulas que emite € persond sdgan y
contaminen e &rea aséptica

ADSORCION: Accion por la que una sustancia disudta en un liquido se fija sobre un
Solido o sobre particulas de un coloide en suspension.

ASEPSIA: Ausencia de materia Séptica; estado libre de infeccion. Méodo de prevenir
las infecciones mediante la destruccion o la evitacion de los agentes infectivos, en
especid por medios fisicos.

AMBIENTE CONTROLADO: Ambiente en € que se toman precauciones y medidas
paraevitar laentraday proliferacion de contaminante como bacterias, hongosy virus.
ASEPTICO: Una condicién en la cua se han tomado acciones para eliminar organismos
vivos o vidbles

ANOMALIA CONGENITA: Anomdia, generdmente edtructurd, presente en €
momento dd nacimiento, que pudo haber sdo heredada genéicamente, adquirido
durante e embarazo o causado en € parto.

BIODISPONIBILIDAD: Es un término usado para indicar € grado en que una droga
llega a su Sitio de accion o a un liquido bioldgico desde € cud la droga tiene acceso a

su Stio de accion.



CATABOLISMO: Metabolismo destructivo; contrario a anabolismo; paso de los tipos
desde un plano eevado de complegjidad o especidizacion a otro més bgjo.

CATETER: Ingrumento tubular quirdrgico para € desaglie de liquidos de una cavidad
del cuerpo o para distentar un paso o conducto.

CATETERISMO: Empleo o paso de catéter por un conducto o cavidad.

CABINA DE FLUJO LAMINAR: Es un recinto donde la totalidad del aire contenido
s dediza con una velocidad uniforme a lo largo de linees pardeas con un minimo de
turbulencia

DESHIDRATACION: Condicion debida a pérdida considerable de agua del cuerpo o
sus partes.

DIAGNOSTICO: Reconocimiento de los estados de enfermedad por los sintomas, la
ingpeccion, la papacion, la postura, los reflgos, la apariencia generd, las anormaidades
y otros medios.

DISTRESS: Angustiao sufrimiento fisico o mentd.

EMBOLISMO: Obstruccion o cierre de un vaso por un codgulo transportado por la
sangre, una masa de bacterias o cuaquier materia extrafio.

ENZIMA: Sustancia que produce cambios quimicos catdizador organico, usudmente
una proteina.

EVA: Etil vinil acetato.

ESPACIO MUERTO: Espacio o rendija dificil de limpiar, en d cud se corre riesgo de
acumulacion de particulas o polvo.

ESTERIL: Ausencia de vida o de organismos vivos.



ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE: Inflamacion aguda dd intestino que sude
dfectar a los recién nacidos de peso inferior d norma. Se caracteriza por necrosis
isqguémica de la mucosa gastrointestind que puede llevar a peritonitis y perforacion
intestind.

FILTRO HEPA: Filtro de aire de dta eficiencia Congste en un filtro de congtruccion
plegada de tipo seco con una eficiencia minima de remocidon de particulas de 99.97%
para particulas de un diametro de 0.3 micrones.

FLUIDO: Liquido compuesto de paticulas 0 dementos que cambian su posicion
relativasin separarse.

FOSFOLIPIDO: Compuesto lipido que es en esencia un éster del &cido fosforico, y que
posee ademas, una molécula de &cido graso, un acohol y una base nitrogenada.
GLICOSURIA: Presencia de cantidad anorma de glucosa en la oring, muy
especiamente de la excrecion de volUmenes excesivo

GLICEMIA: Presencia de glucosa en sangre.

HEMATOMA: Tumoracién debida a la acumulacion de codgulos, dependiente de rotura
vascular.

HEMOTORAX: Acumulacion de sangre en la cavidad torécica, sobre todo en lapleura
HIDROTORAX: Derrame seroso trasurado en la cavidad pleurd, sin inflamacion previa
de ésta, sntomético de enfermedad dd corazdn, obstruccion venosa o dteraciones
sanguiness.

HIPERCLOREMIA: Exceso de cloruros en la sangre.

HIPERGLICEMIA: Exceso de glucosa en lasangre.

HIPERAMONEMIA: Aumento de la concentracion de amoniaco en la sangre.
HIPOGLICEMIA: Concentracion de glucosa sanguineainferior alas normales.

HIPERLIPIDEMIA: Exceso de grasa, lipidos o lipoides en la sangre.



HIPOCALCEMIA: Deficienciade cacio en lasangre.

HIPOFOSFATEMIA: Disminucion de los vaores de fosfato en € suero sanguineo.
HIPERCALCEMIA: Cacemiasuperior alanorma de 10mg. por 100ml.
HIPOMAGNESEMIA: Concentraciones anorma mente bajas de magnesio en la sangre.
HEMOGRAMA: Cuadro o férmula sanguinea en que s expresan d nlmero,
proporcion y variaciones de los e ementos celulares de la sangre.

INFUSION: Introduccion tergpéutica de un liquido, especidmente de una solucion
sing, en una vena valiéndose de la accion de la gravedad.

INFANTE: (Lactante).Nifio o nifia desde € nacimiento hasta los 24 meses de edad.
INFECCION NOSOCOMIAL: Infeccion adquirida por € paciente durante su estancia
en un hospital u otro centro de salud.

LEUCOCITOSIS: Aumento trangitorio en € nimero de los leucocitos de la sangre.
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO: Es todo implemento o dispositivo, descartable
0 no, Util pararedizar procedimientos quirdrgicos.

METABOLISMO: Suma de cambios quimicos que consuman la funcion nutritiva
Consta de anabolismo y catabolismo.

MORBILIDAD: Estado o condicion de enfermedad. Dicese también de numero
proporciona de individuos que enferman en poblacion y tiempo determinados.

MUCO POLISACARIDO: Grupo de polisacaidos que contienen hexosaming,
eventuamente combinados con proteinas y que pueden, por dispersdon en agua, formar
muchas de las mucines.

MENINGITIS. Inflamacion de las meninges, epecidmente de la aacnoides vy
piamadre.

NECROSIS: Muerte patoldgica de una 0 més cdlulas de wna porcion de érgano o tegido,

dependiendo de lesionesirreversbles ddl ntcleo.



NEONATO: Témino utilizado para designar d recién nacido durante su primer mes de
vida

NUTRICION PARENTERAL: Adminigtracion por via intravenosa de todos los
nutrientes esencides (amino&cidos, hidratos de carbono, lipidos, eectrdlitos, agua,
vitaminas y dementos trazas) para conseguir un anabolismo maximo con una minima
sobre carga metabdlicay osmatica.

NOSOCOMIAL: Relativo o concerniente a hospitd o enfermeria.

NUTRICION PARENTERAL CENTRAL: Cuando d suminisgro de dimentos incluye
todos los dementos necesarios para la nutricion del individuo. Es decir fluidos, hidratos
de carbono, nitrégeno proteico, grasas, dectrdlitos, vitaminas y e ementos traza.

Debido a su dta osmolaridad (800 mOsm/It) es necesario adminigtrarla por via centrd
(catéter en subclavia, yugular).

NUTRICION PARENTERAL PERIFERICA: Pensada para una dimentacion a corto
plazo (7-10 dias) o paraun suplemento alaadministracién ord.

Su osmolaridad no debe ser superior a800 mosm / It.

NEUMONIA: Inflamacién aguda de los pulmones, en generd causada por la inhaacion
de neumococos de la especie diplococcus pneumoniae, que hace que los aveolos y
bronquiolos pulmonares se taponan con exudados fibrosos.

OSMOLARIDAD: Concentracion osmética de una solucion expresada en osmoles de
soluto por litro de solucién.

OSMOSIS: Desplazamiento del solvente a través de una membrana semipermeable

desde @ punto de menor a de mayor concentracion.



PATOLOGIA: Pate de la medicina que trata dd estudio de las enfermedades. Ciencia

médica que estudia todos los aspectos de la enfermedad, pero con referencia especid a
U patogenia y a los cambios funcionaes y de estructura dependientes del proceso
morboso.

PREMATURO (nifio): Dicese del nacido antes del término con peso de 1000 a 2500g.

y cuyas probabilidades de supervivencia dependen entre otros factores del peso. Sus
caracteridticas  fiscass més <obresdientes son:  tala inferior a 45cm.,  didmetro
occipitofronta inferior a 10cm. y pie de menos de 7cm. de longitud.

PNEUMOTORAX: Acumulacion de aire o gas en lacavidad pleurd.

PRESION POSITIVA: Presén que fuerza la sdida de aire limpio a través de cuaquier

grieta, abertura, entradas, evitando de esta forma que € are contaminado entre d area
aséptica.

PARENTERAL: Adminisracion de dimentos, medicamentos y otros productos
terapéuticos por cuaquier via, endovenosa, intramuscular, subcutanea, etc., que no sea
lagadrointesting.

PLEURA: Dicese de cada una de las dos membranas serosas, derecha e izquierda, que
envudven |os pulmones, destinados a facilitar sus movimientos.

RECIEN NACIDO: Dicese dd nifio que acaba de nacer o nacido hace poco tiempo, en

un plazo no mayor de 4 a 8 dias.

RECIEN NACIDO DE BAJO PESO: Recién nacido de peso inferior a 2500g.,sea cud

sea sU edad gestaciond.

STOCK: Es una canttidad fija de medicamentos y materid médico quirdrgico

amacenado en un lugar determinado por lafarmacia.



STRESS. Reacciones dd cuerpo a fuerzas nocivas, infecciones y diversos fendmenos
biologicos inespecificos producidos por influencias ambientales que tienden a trastornar
e equilibrio fisologico de la economia (homeostasia).

SEPSIS: Presencia de microorganismos patégenos diversos, sobre todo pidgeno, o sus
toxinas, en la sangrey los tgidos.

SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO: (RDS) Enfermedad pulmonar aguda
del recién nacido que se caracteriza por fdta de are en los dvéolos, pulmonares no
eadicas, y frecuencia respiratoria superior a 60, aeteo nasd, retraccion intercosta y
subcogta y edema periférico. Aparece la mayoria de veces en nifios prematuros € hijos
de diabéticos. Esta producida por un déficit dd surfactante pulmonar que dan lugar a
una hiperdigenson adveolar y, en ocasones a la formacion de una membrana hiding,
hemorragia dveolar, disminucion dd gasto cardiaco e hipoxemia grave.

TROMBOFLEBITIS: Enfermedad en la cud la inflamacion de la pared de una vena es
seguida por laformacion de un coagulo sanguineo (trombo).

TRAUMA: Lesdn o herida que puede ser producida por una fuerza externa o por
shock.

TOCOFEROL: Alcohol antioxidante que posee las propiedades de la vitamina E.
Aidado del aceite del germen de trigo o producido sintéticamente.

VENA SUBCLAVIA: Continuacion de la vena axilar, que se extiende desde la
davicula hagta la aticulacion esternoclavicular, donde, a unirse con la vena yugular
interna, forma el tronco venoso braguiocefdico.

XEROSIS: Sequedad anormd, por gemplo de la pid, xeroderma o de la conjuntiva,

xeroftamia
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ANEXO No 1

SOLICITUD DE EXPEDIENTESAL ARCHIVO PARA ESTUDIO
HOSPITAL NACIONAL DE MATERNIDAD
DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA'Y DOCUMENTOSMEDICOS

FECHA

SOLICITADO POR: PARA EL DIA

NATURALEZA DEL ESTUDIO:

ANOS:

PERIODO APROXIMADO PARA REALIZAR EL ESTUDIO:

Para efectos de no dificultar la atencién de los pacientes, seruega tomar en cuenta
que:

1- Solo seprestaran 10 expedientesala vez.

2- El solicitante es el Unico responsable de estos documentosy no debe
entregarlos

aninguna otra persona o departamento.

3- Losexpedientes deben de ser devueltos en un plazo maximo de 48 horas.

REGISTRO | NOMBRE DE PACIENTE |REGISTRO | NOMBRE DE PACIENTE

NOMBRE QUIEN ENTREGA NOMBRE Y FIRMA QUIEN RECIBE




ANEXO No. 2

HOSPITAL NACIONAL DE MATERNIDAD DR. "RAUL ARGUELLO ESCOLAN
SERVICIO DE SOPORTE NUTRICIONAL
VINETA PARA IDENTIFICACION DE MEZCLAS DE NUTRICION PARENTERA

PACIENTE EXPEDIENTE
PESO Kg, CUNA SERVICIO

FECHA

DEXTROSA 50% 0/Kg c.c.

AGUA DESTILADA c.c.

PROTEINA (6%) g/Kg c.c.

CLORURO DE SODIO (20%) meq/Kg c.C.
CLORURO DE POTASIO(2meg/ml) meq/Kg c.C.
GLUCONATO DE CALCIO(10%) mg/Kg c.c.
SULFATO DE MAGNESIO(50%) mg/Kg c.c.
MULTIVITAMINAS(MVI PEDIATRICO) c.C.
LIPIDOS(ACIDOS GRASOS) (20%) g/Kg c.c.
TRAZAS(OLIGOELEMENTOS) Cc.C.

VELOCIDAD DE INFUSION c.c./h. TOTAL c.C.

FARMACEUTICO RESPONSABLE




HOSPITAL NACIONAL DE MATERNIDAD DR."RAUL ARGUELLO ESCOLAN"

SERVICIO DE SOPORTE NUTRICIONAL
HOJA DE INDICACIONES PARA LA PRESCRIPCION DE MEZCLAS DE NUTRICIC

PARENTERAL
PACIENTE EXPEDIENTE
PESO Kg, CUNA SERVICIO
FECHA VALORES NORMALES
DEXTROSA 50% 0/Kg c.C. 7 — 14gr/Kg/dia
AGUA DESTILADA c.C.
PROTEINA (6%) g/Kg c.C. 0.5 - 3.5gr/Kg/dia
CLORURO DE SODIO (20%) meqg/Kg c.C. 2 —4meg/Kg/dia de Na.
CLORURO DE POTASIO(2meqg/ml) meq/Kg c.c. 2-4meg/Kg/diade K
GLUCONATO DE CALCIO(10%) mg/Kg c.c. 100-300mg/Kg/dia de Ca
SULFATO DE MAGNESIO(50%) mg/Kg c.c. 50-100mg/Kg/dia de Mg
MULTIVITAMINAS(MVI PEDIATRICO) c.C. 1- 2 cc/dia
LIPIDOS(ACIDOS GRASOS) (20%) a/Kg c.c. 0.5-3.5gr/Kg/dia
TRAZAS(OLIGOELEMENTOS) C.C. 0.5—1cc/dia
VELOCIDAD DE INFUSION c.c./h. TOTAL c.C.

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO:




ANEXO No 3 DISENO DE LA UNIDAD DE ALIMENTACION
PARENTERAL DEL HOSPITAL NACIONAL DE MATERNIDAD

Y| R

LAVAROS
MESA O CABINA
DE FLUJIO
o LAMINAR,
MESA

EEFRIGE-
RADOER.




ANEXO No 4
SOLICITUD PARA RETIRO DE MATERIALES DE
ALMACEN QUE SE REALIZA POR MES

HOSPITAL NACIOMNAL DE MATERNIDAD
SOLICITUD ¥ VALE DE SALIDA TE MATERIALES
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ANEXO No 5

BOLSA DE ETIL VINIL ACETATO.

1- Entrada de componentes de la mezcla.

2-Entrada de componentes de lamezcla

3-Entrada para colocer linea intravenosa
quevad paciente.

4-Sdlo de seguridad.



ANEXO No 6

ENTREVISTA AL PERSONAL DE LOS SERVICIOS
UNIDAD DE CUIDADOSINTENSIVOSNINOS (UCIN) Y
RECIEN NACIDOS CUIDADOS INTERMEDIOS (RNCI)

DEL HOSPITAL DE MATERNIDAD

La siguiente encuesta se ha elaborado con € objetivo de conocer la opinion a cercade la
Nutricién Parenteral antes'y después de que € Servicio de Farmacia asumiera esta

responsabilidad

¢Farmacia prepara en forma eficiente y oportuna las mezclas de Nutricion Parenteral

Total?

¢Considera usted que con la participacion del Servicio de Farmacia en la preparacion de
Nutricion Parenteral Total se ha meorado la atencion que se le brinda alos Recién

Nacidos?

¢Como ha observado usted la evolucién de los Recién Nacidos antes y después que €
Servicio de Farmacia asumiera la responsabilidad de la preparacion de la Nutricion

Parenteral Total?

¢cTiene usted algiin comentario o sugerencia con respecto al trabao de Nutricidon

Parenteral que presta el servicio de Farmacia?



TABULAD(jI"?_I.D‘Ié LA-SWII-\IDICACIONES DE LAS MEZCLAS DE

NUTRICION PARENTERAL

NUTRICION PARENTERAL FECHA:
Dextrosa |Dextrosa|Dextrosa |Agua Proteinas  [Cloruro Cloruro Gluconato [Sulfato de |Vitaminas |Lipidos |Oligoele- |No de cuna-
5% 10% 50% destilada de sodio  |de potasio |de calcio |magnesio mentos | vicio y Regis




ANEXO No 8
HOJA DE REPORTE MICROBIOLOGICO DEL AREA DE

NUTRICION PARENTERAL

HOSPITAL NACIONAL DE MATERNIDAD

REPORTE MICROBIOLOGICO

NOMBRE DEL SERVICIO: FECHA

MUESTRA: HORA:

FIRMA Y SELLO DEL QUIMICO FARMACEUTICO:

EXAMEN SOLICITADO:

RESULTADCO:

FIRMA DEL RESPONSABLE: FECHA: HORA:




ANEXO No 9

SEGUIMIENTO AL PACIENTE CON NUTRICION

PARENTERAL
CONTROL FRECUENCIA
Peso Diariamente.
Signos vitdes Diariamente.
Glucosa urinaria Cada dia se incrementa
concentracion de dextrosa.
Densdad urinaria especifica Diariamente.

Glucosa plasmética

Diariamente hasta estabilizar,
luego 2 veces por semana.

Electrdlitos

Diariamente hasta estabilizar,
luego 2 veces por semana.

Bicarbonato, Ca , P, Un, Mg

Diariamente hasta estabilizar,
luego 2 veces por semana.

Leucogramay plaguetas

Al inicio, luego cada semana.

Pruebas de funcion hepética

Al inicio, luego cada semana

Proteinas

Al inicio, luego cada semana.

Bdance nitrogenado

Al inicio, luego cada semana.

Antropometria Al inicio, luego cada semana.

Amoniaco Opciona, cuando sea necesario.
Vit. B12 Opciond, cuando sea necesario.
Hierro sérico Opciona, cuando sea necesario.
Elementos traza Opciona, cuando sea necesario.

Perfil de aminoécidos

Opciona, cuando sea necesario.

REVELO CASTRO, O. , SORIANO, JO. “ Nutricion Parenterd en Pediatria’ , Revista
Pedidrica Sdvadorefia , San Sdvador , EIl  Salvador, Sociedad de Pediatria de El
Sdvador, Volumen 4, Numero 2, Mayo-Agosto 1991 , Paginas 93-94.



ANEXO No 10

FUNCIONESDEL COMITE DE SOPORTE
NUTRICIONAL

El éxito de un programa de nutricion parenterd total, depende del trabgjo en equipo.

El grupo de soporte nutriciond es € conjunto multidisciplinario de posesidéndes que se

encargan de la evduacion nutriciond de los pacientes, asi como, ded gpoyo nutriciond 'y

todo lo que este conlleva

El equipo de soporte nutriciond estara formado por:

1. Médico

2. Enfermera

3.

4,

Farmacéutico

Nutricionista

Objetivos:

Entre los objetivos dd equipo estan:

>

>

Laevauacion dd estado nutricional de todos |os pacientes de cada servicio.
Identificar a los pacientes que por su estado y/o patologia pueden ser candidatos
arecibir un gpoyo nutriciond.

Determinar lineamientos gpropiados de las técnicas y procedimientos de apoyo
nutriciond.

Determinar € tipo de nutricion entera o parenterd a administrar a paciente para
poder minimizar € costo de nutricion.

Aportar educacion en areas de nutricion enteral o parenteral a los integrantes del

equipo de soporte nutriciond.



FUNCIONES PRINCIPALES DE LOS MIEMBROS DEL EQUIPO DE SOPORTE
NUTRICIONAL

1. Medico: Evdla y da d juicio dinico sobre la condicion nutriciond de
paciente'y prescribe una solucion que satisfaga sus requerimientos.

2. Enfermera Su actuacion es de las mas importantes. Vigila la evolucion
de paciente y que no tenga complicaciones mientras este recibiendo una
tergpia nutriciond parenteral. Tiene a su cargo € cuidado dd catéter y
coordina diariamente € cuidado de enfermeria de pacientes que reciben
nutricion enterd o parenterd.

3. Farmacéutico: La orientacion dinica dd farmacéutico le pemite
interactuar con los miembros del equipo de soporte nutriciona en cuanto
aque esresponsable de:

» Laseguridad de lacomposicidn de lamezcla

» Preparacion y control de cdidad de las mezclas.

» La vigilancia de los medicamentos que d paciente esta recibiendo

durante la administracion ded soporte nutriciond.

Un papd clave ddl farmacéutico es mantener la comunicacion tanto

Verbal como escrita con todos los miembros del equipo de soporte
Nutriciona coné fin de evitar y solucionar todos |os problemas que

Puedan surgir durante @ desarrollo de todo € sistema (requisicion,
Elaboracion y dispensacion).

4. Nutricionistac En resumen las funciones de este miembro del equipo son:
> |dentificar alos pacientes por su estado nutricional.
> Evduacion nutriciond de los pacientes.

» Soporte nutriciond.



ANEXO 11

HOJA DE CONTROL DE LIMPIEZA

HOSPITAL NACIONAL DE MATERNIDAD

"DR. RAUL ARGUELLO ESCOLAN"
SERVICIO DE FARMACIA

AREA DE MEZCLAS DE NUTRICION PARENTERAL

CONTROL DE LIMPIEZA

FECHA

HORA

ACTIVIDAD GERMICIDA RESPONSABLE




NP
NPP
NPC
CFL
TSA
MOsm

MMal

Kg
Mg
Ml

Lt

ul
EVA
RSD

UNP

ANEXO No 12

SIGNIFICADO DE ABREVIATURAS.

Nutricion parenterdl.
Nutricién parentera periférica
Nutricion parenteral centrd.
Cabinadeflujo laminar.
Tripticasa soya agar.
Miliosmoles.
Milimal.

Mili equivaentes.

Kilogramo.

Miligramo.

Mililitro.

Litro

Unidades internacionales.
Etilvinilacetato.

Sindrome de distress respiratorio.

Unidad de nutricion parenteral.



ANEXO No 13

FOTOGRAFIAS



CARRO DE ACERO INOXIDABLE PARA TRANSPORTE
DE MEZCLASPREPARADASDE SOPORTE
NUTRICIONAL



LAVABO DE ACERO INOXIDABLE CON PEDAL PARA
DISPENSAR AGUA Y DISPENSADOR DE SOLUCION DE
YODO PARA LAVADO DE MANOS



VASIJA DE ACERO INOXIDABLE CON PINZA'Y
PORTA PINZA



AREA DE
PREPARACION
DE MEZCLAS
DE NUTRICION

PARENTERAL

PUERTA DEL AREA ASEPTICA DE NUTRICION
PARENTERAL



REFRIGERADOR EN EL AREA DE NUTRICION
PARENTERAL




CABINA DE FLUJO LAMINAR PARA LA PREPARACION
DE MEZCLASDE NUTRICION PARENTERAL




QUIMICO FARMACEUTICO PREPARANDO LAS
MEZCLASDE NUTRICION PARENTERAL



ESTANTE RODANTE DE ALMACENAMIENTO DE
MEDICAMENTOSE INSUMOSPARA LA
PREPARACION DE MEZCLASDE NUTRICION
PARENTERAL



