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RESUMEN

El estado nutricional del paciente hospitalizado,
forma parte de la terapia, es bien conocido que existe
alta prevalencia de pacientes desnutridos o en riesgo
de desnutricion en el ambiente hospitalario.

La nutricidn parenteral, es una herramienta terapéu-
tica para pacientes que no pueden ocupar la via oral
y/0 enteral o esta no cubre los requerimiento. Es la
menos fisioldgica, ya que los nutrientes llegan direc-
tamente al torrente sanguineo, su uso no estd exento
de riesgos, ademds estd clasificada como un medi-
camento de alto riesgo, por lo que requiere super-
vision y monitorizacion constante. En consecuencia,
la mision del profesional quimico farmacéutico es
participar activamente en el equipo de soporte nutri-
cional; en las visitas diarias a pacientes, colaborar en
la prescripcion de la mezcla, en la validacion farma-
céutica en relacion a su estabilidad fisicoquimica y
de los aportes de macronutrientes, micronutrientes
y elementos traza. También es responsable de su
elaboracion, sequimiento de la terapia, en la detec-
cién de errores e incidentes relacionados a la terapia.
Monitorizacion de ella con exdmenes y en relacion
a la clinica del paciente, participacion en las reco-
mendaciones en la dispensacion, administracion y
conservacidn de la mezcla.
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En este articulo se senalan de manera prdctica,
algunos tdpicos como la indicacion de uso de esta
terapia, en pacientes pedidtricos y adultos. Reco-
mendaciones de macro, micronutrientes y elementos
traza, consideraciones antes de prescribir y en rela-
cién a su seqguimiento, validacién farmacéutica y
algunas presentaciones de nutrientes, electrolitos
e insumos disponibles en el mercado nacional para
prescribir y elaborar y recomendaciones de adminis-
tracién y conservacion.

Palabras clave: Quimico farmacéutico, nutricion
clinica, nutricion parenteral, prescripcion, validacion
farmacéutica, administracion.

SUMMARY

The nutritional status of the hospitalized patient, is
part of the therapy, it is known that there is a high
prevalence of malnourished or at risk of malnutrition
in the hospital environment.

Parenteral nutrition is a therapeutic tool for patients
who cannot use oral and / or enteral via or does
not cover nutritional requirements. It is the least
physiological, because the nutrients go directly into
the bloodstream. Its use Is not exempt from risks
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and also classified as a drug high risk and therefore
requires constant supervision and monitoring.
The pharmacist mission is to actively participate
in the nutritional support team; in daily visits to
patients, assist in the prescription of the mixture in
the pharmaceutical validation in relation to their
physicochemical stability and the contributions of
macronutrients, micronutrients and trace elements.
Is responsible for its production, monitoring of
therapy, detecting errors and incidents related to
therapy, monitoring it with examinations. In relation
to the care patient, its participation consists in make
recommendations about dispensation, management
and conservation of the mixture.

Thisarticleshow inapractice way, some topicssuch as
the indication of use nutritional therapy in pediatric
and adult patients, recommendations macro,
micronutrients and trace elements, considerations
before prescribing and in relation to monitoring,
pharmaceutical validation and some presentations
of nutrients, electrolytes and supplies available on
the domestic market and to prescribe and develop
recommendations for management and
conservation.

Key words: Pharmacist, clinical nutrition, parenteral
nutrition, prescription, validation, management.

INTRODUCCION

El estado nutricional de los pacientes ya sea en domicilio u
hospitalizados en un centro asistencial, forma parte de la
terapia integral de su tratamiento, principal interés repre-
sentan los pacientes hospitalizados ya que la malnutricion
por exceso o defecto, se relaciona con complicaciones,
mayor estadia hospitalaria, fallas en la cicatrizacidn,
térpida evolucién clinica y mayores costos asociados a la
hospitalizacion (1,2). Se debe evaluar el estado nutricional
diario asi como su terapia farmacolégica (antibiéticos,
hidratacion, drogas vasoactivas, antieméticos, quimio-
terapia, inmunosupresores etc.) junto con los examenes
de laboratorio en la evolucién diaria de los pacientes. Se
debe conocer qué tipo, calidad y cantidad de alimenta-
cién con la que esta el paciente; con alimentacién oral,
enteral incluye gastrostomia (tipo de sonda y su localiza-
cién) y/o parenteral, tratando de minimizar los periodos
de ayuno por exdmenes, procedimientos, cirugfas s6lo si
es estrictamente necesaria la suspensién de la alimen-
tacion, pudiendo ser esto una de las multiples causas
que no reciban los aportes caléricos necesarios nuestros
pacientes. Diferentes estudios reportan que los pacientes

estan malnutridos y se desnutren durante su hospitaliza-
cion, el estudio IBANUTRI en Brasil describe que el 48.1%
de los pacientes presentaba desnutricién (3) en el estudio
ELAN (Estudio Latinoamericano de Desnutricion el 50.2%
(4) y en el estudio PREDyCES (Prevalence of hospital malnu-
trition and associated costs in Spain) el 23.7% (5).

Los quimicos farmacéuticos son profesionales sanita-
rios especificamente capacitados para que gestionen la
dispensacion de medicamentos a los usuarios y realicen
las tareas adecuadas para garantizar la seguridad y el uso
eficaz de los medicamentos. Hoy en dia, cada vez se tiene
mas conciencia de que facilitar simplemente el medica-
mento a los usuarios no es suficiente para alcanzar los
objetivos del tratamiento.

Para abordar estas necesidades relacionadas con los medi-
camentos, los farmacéuticos estan asumiendo cada vez
mayor responsabilidad en los resultados derivados de su
uso y estan mejorando su practica profesional para ofrecer
a los pacientes mejores servicios en lo que respecta al uso
del medicamento (6).

La nutricién parenteral (NP) esta considerada dentro del
grupo de los medicamentos de alto riesgo y su uso inade-
cuado puede provocar efectos graves incluso la muerte (7).
Es por ello que el quimico farmacéutico debe conformar
los equipos de asistencia nutricional de los centros sani-
tarios y debe participar en todas las etapas de procesos,
desde la prescripcion, validacion farmacéutica (de los
aportes para el paciente y de la estabilidad de la mezcla)
hasta el término de la administracion y seguimiento de
la terapia clinica. Deben monitorizarse las alteraciones de
examenes de laboratorio, eventos y reacciones adversas
que se pudiesen presentar en los pacientes.

Existen estandares y normas a nivel nacional e inter-
nacional del quehacer farmacéutico que participan en
equipos de soporte nutricional describiendo sus funciones
y competencias, existen recomendaciones obligatorias,
recomendables y opcionales. Uno de los aspectos destaca-
bles de estos, es que el profesional debe dedicar al menos
30% de su horario de trabajo a actividades relacionadas
al soporte nutricional. Debe demostrar competencia con
estudios de postgrado (educacién formal) o certificacién
en el drea de la nutricién por institucion acreditada, es
obligatorio demostrar participacion en al menos uno de
estos items:

1. Equipos de soporte en seguimiento, monitorizacién y
modificacién en terapias de soportes a pacientes especi-
ficos.
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2. Activa participacién en elaboracién y dispensacion de
nutriciones parenterales, independiente si las elabora
en su centro, debe validarlas y garantizar la calidad del
preparado con empresa externa obteniendo toda la
documentacién de la trazabilidad del proceso.

3. Sila NP se elabora en su centro, mantencion del area de
contaminaciéon controlada, supervisién y capacitacion
del personal a cargo.

4. Con respecto a los protocolos de trabajo en area,
microbiologia, técnica aséptica estricta, desarrollo,
implementacion y evaluacién de protocolos, politicas,
procedimientos de terapia de soporte nutricional.

5. Participacién en educacién formal a estudiantes de
pregrado y postgrado y otros profesionales en terapia
de soporte nutricional.

6. Activa participacién en una o mas sociedades profesio-
nales dedicadas a promover la seguridad y efectividad
del soporte nutricional (8-14).

NUTRICIONAL PARENTERAL (NP)

Es una técnica de soporte nutricional que permite aportar
los nutrientes directamente al torrente sanguineo en
aquellos pacientes que no tienen disponible el tracto
gastrointestinal y en quienes no logran recibir el total de
los requerimientos nutricionales por via oral y/o enteral
(15) ésta como ultima estrategia terapéutica, debido
a que es la menos fisioldégica y no estimula el trofismo
intestinal (16), si el intestino esta funcional hay que usarlo
como primera alternativa.

El soporte nutricional no es una emergencia y no debe
comenzar si el paciente no estd hemodindmicamente
estable y antes de prescribirla debemos considerar si
tenemos una via de acceso exclusivo para proveer la nutri-
cion parenteral (NP), sin interrupciones y desconexiones.

CONSIDERACIONES ANTES DE PRESCRIBIR NUTRICION
PARENTERAL

Lo primero es considerar si el paciente es pediatrico o
adulto, ya que los pacientes pedidtricos necesitan mas
aportes de macronutrientes, micronutrientes y minerales
en menores volumenes, lo que hace mds susceptibles a
que las mezclas pueden presentar incompatibilidades e
interacciones. Si tiene indicacién de soporte nutricional
parenteral, diagnéstico nutricional, dias de ayuno o mala
ingesta previa.

Estimar la duracién de la NP, si disponemos de catéter

venoso central (CVC) exclusivo, si no tiene CVC, estimar
cuantos dias paciente podria estar en régimen cero, de
acuerdo a esto si corresponde gestionar la instalacion de
un catéter (idealmente siempre administrarlas por CVC)
o si no hay disponibilidad, y si hay que administrar por
via periférica, idealmente lograr osmolaridades cercanas a
650mOsm/L por pocos diasy colocar CVC, algunos autores
citan otros puntos de corte 800mOsm/L y 900mOsm/L
para pediatria y adultos respectivamente (17), noso-
tros hemos observamos flebitis en horas o dias con estas
osmolaridades, con pérdida de la via y molestias y dolores
para los pacientes.

La mezcla de NP se puede administrar por via central
con valores 5 veces mayores del plasma (1500mOsm/L)
(18), es muy dificil lograr este valor en una mezcla en la
practica clinica. Se deben considerar varios factores, tales
como, volumen disponible para administracion de NP, si
el paciente tiene restriccion de volumen, balance hidricos
positivos, negativos o neutros considerar todos los volu-
menes de los demas medicamentos en infusiones, anti-
bidticos, hidrataciones, drogas vasoactivas, sedacion vy
sueros para mantener el catéter permeable, dentro de las
recomendaciones hidricas, patologia, peso de paciente y
condicién clinica, ya que debemos ajustarnos al volumen
disponible, sies mayor el volumen de la NP, que el volumen
disponible a administrar, no podremos administrar esa
NP de forma completa y tendremos menos aportes para
el paciente. Si se tiene poco volumen disponible para la
nutricion, en este caso las infusiones de medicamentos
como primera opcién o la NP, como segunda opcién
deberan concentrarse si lo permite la estabilidad fisico-
quimica de ambas mezclas.

El balance hidrico (BH) diario estd conformado por lo
siguiente:

BH = [volumen total soluciones IV (mL + aditivos IV (mL) +
agua de oxidacion] - [volumen orina (mL) + pérdidas por
fistulas, vémitos, diarreas, drenajes + pérdidas insensibles
(10-15 mL/kg/dia) (19).

Examenes previos glicemia, hemograma, proteina c reac-
tiva (PCR), electrolitos plasmaticos, triglicéridos, calcio,
fosforo y magnesio, gases venosos, nitrégeno ureico, albu-
minemia, protrombinemia, bilirrubinemia. Estos examenes
en general estan disponibles en unidades criticas, hay que
considerarlos siempre al prescribir la NP y solicitarlos en
unidades no criticas. Con estos se podra observar si existe
alguna restriccion temporal en los aportes como: restric-
cién de proteinas por insuficiencia hepatica, considerar si
el paciente estd en didlisis 0 no y qué tipo; hipertrigliceri-
demia ver aportes y descartar otras causas como patologia
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de base ej. sindrome macrofagocitico, uso de ciclosporina
etc.; hiperglicemias ver carga de glucosa, si hay uso de
corticoides, ver factibilidad de uso de insulina, paciente
diabético previo; restriccion de oligoelementos por coles-
tasia; plaguetopenia o sepsis restriccion de aporte no
mayor a 1 gramo/kg/dia de lipidos. Siempre descartar
otras causas de estas alteraciones.

Si el paciente tiene indicacion de soporte nutricional
parenteral, como esta su ingesta previo al soporte, uso de
sueros glucosalinos, glucosa 5% o 10%, calcular la carga de
glucosa que se le estd administrando para ver tolerancia
previa a la glucosa previa. Si el paciente tiene antece-
dentes previos de mala ingesta oral, considerar al paciente
enriesgo de sindrome de realimentacién, lo que puede ser
una complicacién grave. Monitorizar electrolitos y glice-
mias cada 8 horas hasta estabilidad y glucosurias las que
deben ser negativas, principalmente fosfato y potasio ya
que estos se pueden alterar presentandose hipofosfemia
e hipocalemia para correccién y segun examenes ir esca-
lando con aportes graduales de glucosa. Al indicar una NP
considerar aportes caléricos de los macronutrientes segin
Tabla 1, los aminoacidos tienen valor mayor calérico de
4kcal/gramo (~5kcal/gramo), ya que son endovenosos y
no hay pérdida de energia en la conversién de la macro-
molécula (protefna) al mondmero (aminodcidos). (20).
Electrolitos disponibles con aportes en mEg, mg o mmol
segln Tabla 2, recordar que sales de fosfato de potasio y

TABLA 1. VALORES CALORICOS DE LOS
MACRONUTRIENTES POR GRAMO

Aminoacido 5 calorias
Lipidos 10 calorias
Glucosa anhidra 3.4 calorias

TABLA 2. PRESENTACIONES DE AMPOLLAS DE
ELECTROLITOS DISPONIBLES EN CHILE

Fosfato de Potasio 15% 10 mL  1.1mEg/mL = 1.Tmmol/mL

Cloruro de Sodio 10% 10mL  1.7mEg/mL
Cloruro de Potasio 10% 10mL 1.3 mEqg/mL
Sulfato de Magnesio 25% 2mEqg/mL
5mL

Sulfato de Zinc 2mg/mL

Heptahidratado 0,08%

Gluconato de Calcio 10%
10mL

0.46mEqg/mL=9 mg/mL

Acetato de Sodio 30% 2.2mEq/mL

cloruro de potasio ambas aportan potasio por lo que hay
que sumar los miliequivalentes de ambas en los aporte
totales a los pacientes, igual situaciéon cuando adicionamos
acetato de sodio a nuestra NP en caso de acidosis meta-
bélica aportamos sodio, si tenemos también en la mezcla
cloruro de sodio, tenemos dos aportes de sodio que hay
que considerar dentro del total. Considerar las osmolari-
dades que aportan los macro y micronutrientes Tabla 3, los
que aportan mas osmolaridad a la mezcla son los aminoa-
cidos y glucosa, los lipidos tienen baja osmolaridad por lo
que son protectores de las venas y la adicion de agua a la
mezcla favorece la baja de la osmolaridad (7). Se puede
hacer el calculo rapido de la osmolaridad considerando los
3 macronutrientes y agua, siempre considerar mOsm/L,
los electrolitos tienen alta osmolaridad, pero como se
agregan en baja proporcién en relacién a los macronu-
trientes tienen poco peso especifico dentro de la mezcla.

TABLA 3. OSMOLARIDADES MACRO Y
MICRONUTRIENTES

Cada gramo de glucosa 5mOsm
Cada gramo de aminoacidos ~ 10mOsm
Cada gramo de lipidos 1.3-1.5m0Osm

Electrolitos, minerales y
vitaminas

1TmOsm por mEq

INDICACION

Generales en adulto

Ayuno por mas de 5 a 7 dias paciente eutréfico, en
paciente critico desnutrido iniciar con estabilidad hemo-
dindmica, en peritonitis difusa, obstruccion intestinal,
vomitos incohercibles, ileo paralitico, diarrea intratable e
isquemia intestinal (21,22).

Generales en pediatria

*Todo paciente pedidtrico que requiera un ayuno absoluto
durante un periodo igual o superior a 5 dias

*Todo paciente pediatrico, en el que no sea posible la via
enteral, con una ingesta inferior al 50% de sus necesidades
durante 7 dias o antes si ya era un paciente desnutrido.
*En recién nacidos pretérmino (RNPT), especialmente en
prematuros extremos, debe iniciarse la NP en las primeras
24 horas de vida.

* Pueden ser patologias digestivas o extradigestiva, aguda o
crénica (intervenciones quirdrgicas (reseccion intestinal), alte-
raciones pared abdominal (gastrosquisis, onfalocele), enfer-
medad de Hirschsprung, mala-absorcién intestinal, alteracion
de la motilidad y otras (mucositis grave por quimioterapia,
ileon, pancreatitis aguda grave, sangrado masivo intestinal,
enterocolitis necrotizante) entre otras (23).
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PRESCRIPCION DE NUTRICION PARENTERAL

Se debe considerar cudles son las necesidades ener-
géticas de nuestro paciente, cudntos macronutrientes,
micronutrientes y elementos traza se deben aportar,
cuadnto es el gasto energético en reposo y aplicar si
corresponde un factor de correccién por actividad,
patologia. Es importante recordar que los aportes de los
nutrientes son diarios y si bien esta via de administracion
no es la mas fisioloégica, la proporcién de los macronu-
trientes en relacion al total y aportes, debe ser simil a
una alimentacion normal para el individuo. La cantidad
de carbohidratos se aporta en forma de glucosa anhidra
y su principal funcién es aportar energia para los dife-
rentes tejidos, los lipidos se aportan como mezclas de
varios tipos de lipidos; de cadena larga insaturados, de
cadena larga monoinsaturados, cadena media, como
generalidad los aportes en pacientes adultos no debe
exceder los 7 y 2.5gr/kg/dia respectivamente, y carga
de glucosa mayor de 4-5mg/kg/minuto, esta carga es
la capacidad maxima para metabolizar la glucosa por
el organismo, a mayores valores pueden presentarse
complicaciones (21). En Tabla 4 se observa las recomen-
daciones de kcalorias segun edad (21,23,24), en Tabla 5
aportes de proteinas en pacientes adultos y pedidtricos
(23,24). Las protefnas se aportan como aminoacidos vy
su funcién principal es conformar la masa magra en el
organismo vy los lipidos las membranas del organismo.
Las recomendaciones de aportes de glucosa y lipidos se
pueden observar en Tabla 6 y 7 respectivamente (23,24).
En Tabla 8 se observan las recomendaciones de electro-
litos y minerales segun edad (21,23-25).

TABLA 4. ESTIMACION DE NECESIDADES ENERGETICAS
PARA INDICAR SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL
PACIENTES ADULTOS Y PEDIATRICOS

TABLA 5. NECESIDADES PROTEICAS EN PACIENTES
ADULTOS Y PEDIATRICOS

EDAD (ANOS) KCAL/KG/DiA
Prematuro y bajo peso 3-3.5*
Lactante (O a 1 afo) 2.5
Ninos (2 a 13 anos) 1.5-2*%*
Adolescentes 1-1,5
Adultos

-Requerimientos basales 0.8-1

-Pacientes catabdlicos 1-2

-IR con dialisis 0.6-1

-IR + dialisis 1-1.5

-IR con hemofiltracién continua 1.5-2.5

-Hepatopatias 0.6-1.5

-Obesos (IMC 30-40) 2/Peso ideal

-Obesos mayor 40 2.5/Peso ideal

Iniciar aporte paulatinamente desde 1-1,5 g/kg/dia, aumentando 0,5-1g/kg/
dia hasta aporte total. Pudiendo llegar aporte hasta 4g/kg/dia.

*Pudiendo llegar aporte hasta 4g/kg/dia.

**Pudiendo llegar hasta 3g/kg/dia en pacientes criticos.

TABLA 6. APORTE DE GLUCOSA Y PARA PACIENTES
ADULTOS Y PEDIATRICOS

DOSIS INICIAL  DOSIS MAXIMA

EDAD mg/kg/min mg/kg/min
g/kg/dia g/kg/dia
RNPT 4-8 11-12
6-12 16-18
Lactantes y nifos hasta 5-7 11-12
2 anos 7-10 16-18
Resto de edades 3-5 8-10
4-7 10-14
Adultos 2-4 4-5
- 7

TABLA 7. APORTES MAXIMOS DE LIPIDOS Y VELOCIDAD
DE INFUSION PARA PACIENTES ADULTOS Y PEDIATRICOS

EDAD (ANOS) KCAL/KG/DIA
0-1 90-120
1-7 75-90
7-12 60-75
12-18 30-65
Mayor 18 25-30

AF:ORTES RITMO DE
EDAD MAXIMOS INFUSION
g/kg/dia g/kg/dia
Lactantes (incluidos RNPT) 3-4 0.13-0.17
Lactantes y nifios hasta 2 2-3 0.08-0.13
anos
Resto de edades 2.5 -
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TABLA8. RECOMENDACIONES DE ELECTROLITOS Y MINERALES SEGUN EDAD

EDAD CALCIO FOSFORO MAGNESIO SODIO POTASIO
mEq/kg mEq/kg mEq/kg mEq/kg mEq/kg

Recién nacidos pretérmino 2-4.5 2.6-4 0.25-0.6 3-5 1-2

Recién nacidos 2-3 2-3 0.25-0.5 2-3 1-3

0-6 meses 1.6 0.5 0.2 2-3 1-3

7-12 meses 1 0.5 0.16 2-3 1-3

1-13 afos 0.6 0.2 0.1 2-3 1-3

14-18 afos 0.4 0.2 0.1 2-3 1-3

Adultos 10-25mEg/dia 10-15mmol / 10-15mEg/dia  70-150mEqg/dia 60-120mEqg/dia

dia/1000 kcal

VALIDACION FARMACEUTICA DE LA MEZCLA DE
NUTRICION PARENTERAL (NP)

El quimico farmacéutico debe participar en las visitas con
el equipo de asistencia nutricional, si existe en el centro
de salud, en caso de que no exista debe validar las recetas
de nutricion parenteral, en relacién a las recomendaciones
versus lo prescrito, considerando si es un inicio de NP o
continuacién, examenes, via de administracién, consi-
derar, volumen, osmolaridad, si dispone de catéter, con
el fin de prevenir cualquier evento adverso o incidente.
Después de ello debe validar la estabilidad fisicoqui-
mica de la mezcla, la NP puede tener mas de 50 compo-
nentes, lo que aumenta el riesgo de interaccién entre
ellos. Existen varios fendmenos descritos en la literatura
de interacciones, los principales son los precipitados de
calcio-fosfato existen reportes de muerte de pacientes
y distres respiratorio por precipitados calcio -fosfato en
EE.UU. enelano 1994 (26), separacion de fases (los lipidos
de la fase acuosa). La NP es inestable por definiciéon, ya
que es una emulsién compuesta por agua y compuestos
solubles en ella y lipidos que no son solubles en agua. La
industria farmacéutica para dar estabilidad transitoria,
adiciona a los lipidos en su formulacion sustancias emul-
gentes o detergentes, como lecitina de soja, oleato de
sodio con el fin de actuar como una especie de puente
(unién) de ambas fases. A través de esto logra mantener
los lipidos como gotas pequenas con tamanos menores a
5 um, con el fin de que no se separen las fases y para que
no se ocluyan los capilares.

En relacion a los precipitados de calcio y fosfato estas
sales son insolubles, para favorecer la solubilidad de estas
sales en la mezcla se debe favorecer un pH acido 5-7 y los
aminoacidos son un factor favorecedor de la estabilidad,
ya que con la adicion de multiples nutrientes no hay gran
variacion y se mantiene el pH estable.

Como regla general para mantener la estabilidad en la
mezcla debemos tener:

-Porcentaje de aminoacidos en adultos mayor o igual a 2.5%
(2.5gramos en 100mL) y en pediatria 2% (2gramos en 100mL).

- La sumatoria de las sales de calcio y fosfato deben ser
inferiores su valora 30mEq/L, recordar 1 ampolla de calcio
gluconato 10% aporta 4.6mEq/10mL y fosfato monopota-
sico 15% aporta 11TmEg/10mL, si adicionamos 2 ampo-
llas de calcio y 1 de fosfato en un litro de NP tenemos
20mEq/L, bajo el punto de corte del riesgo de precipita-
ciény en un paciente adulto estamos cumpliendo la reco-
mendacion, consideraciones especiales son los pacientes
pedidtricos principalmente neonatales, en los que los
aportes son mayores en poco volumen, donde podemos
estar en el limite de la estabilidad en este caso aportar lo
que falte de aporte por otra via de administracion.

-Valores no inferiores a 1% de lipidos en la mezcla
(1gramos/100mL), en adultos casi es inexistente que
obtengamos ese valor, consideracién especial también
son los pacientes neonatales cuando se inicia soporte, si
no se puede logran valor administrar lipidos en jeringa
(situacion excepcional) y luego al escalar en aportes se
pueden introducir a la NP.

- Aporte de electrolitos no superiores a 154mEg/L de
sodio (considerar acetato), 80mEq/L de potasio, 20mEq/L
de magnesio (24).

Algunos nutrientes disponibles en el marcado nacional
para elaborar nutriciones parenterales.

A continuacion, se presentan tablas con la disponibilidad
de diferentes nutrientes disponibles en el pais (Tablas 9 a
la 12).
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TABLA 9. ALGUNAS PRESENTACIONES AMINOACIDOS DISPONIBLES EN EL PAIS PARA PACIENTES PEDIATRICOS Y
ADULTOS Y SUS APORTES DE PERFIL AMINOACIDICO

CONTENIDO AA% 10% 100 ML AMINOVENT® INF THOPHAMINE® INF  AMINOPLASMAL ® AMINOVENT®
Isoleucina gramos 0.8 0.82 0.51 0.5
Leucina gramos 1.3 1.4 0.89 0.74
Lisina gramos 1.2 0.82 0.56 0.66
Metionina gramos 0.312 0.34 0.38 0.43
Fenilalanina gramos 0.375 0.48 0.51 0.51
Treonina gramos 0.44 0.42 0.41 0.44
Tript6fano gramos 0.201 0.2 0.18 0.2
Valina gramos 0.9 0.78 0.48 0.62
Arginina gramos 0.75 1.2 0.92 0.12
Histidina gramos 0.476 0.48 0.52 0.3
Glicina gramos 0.415 0.36 0.79 0.11
Taurina gramos 0.04 0.025 0 0.1
Serina gramos 0.767 0.38 0.24 0.65
Alanina 0.93 0.54 1.37 0.14
Prolina 0.971 0.68 0.89 1.12
Tirosina 0.42 0.24 0.1 0.04
Ac. Aspartico 0 0.32 0.13 0
Ac Glutamico 0] 0.5 0.46 0]
Cisteina 0.052 <0.016 0.05 0]
L- Acido malico 0.262g

TABLA 10. ALGUNAS PRESENTACIONES DE LiPIDOS DISPONIBLES EN EL MERCADO NACIONAL

CADA 100 ML SMOF LIPID 20% CLINOLEIC 20%  LIPIDERM 20% MCT/LCT 20% LIPOVENOS 20%
Aceite de soja 6 gramos 4 gramos 8 gramos 10 gramos 10 gramos
Triglicéridos de cadena 6 gramos 10 gramos 10 gramos 10 gramos

mediana (MCT)
Acidos grasos omega 3 3 gramos 2 gramos

Aceite de Oliva Refinado 5 gramos 16 gramos
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TABLA 11. VITAMINAS ENDOVENOSOS DISPONIBLES EN EL PAIS PARA PACIENTES ADULTOS Y PEDIATRICOS

NORUBIT SOLUVIT VITALIPID NORUBIT CERNEVIT

PEDIATRICO ADULTO
Vitamina A 1.35mg 69ug (230 U.D 510ug 1065 ug
Vitamina C 80mg 100mg 100mg 125mg
Vitamina D 400UI (10 ug) 1 ug 4o u.h 5ug 5.5ug
Vitamina E 7Ul (7ug) 0.64mg (0.7 U 11.2mg 9mg
Vitamina K 0.2mg 20ug - -
Tiamina (B1) 1.2mg 2.5mg 3.36mg 3.51mg
Pantotenato (B5) 5mg 15mg 10mg 17.25mg
Piridoxina (B6) 1mg 4mg 4.86mg 4.53mg
Riboflavina (B2) 1.4mg 3.6mg 3.6mg 4.14mg
Cianocobalamina (B12) 0.001mg 0.005mg 5ug 6ug
Biotina (B8) 0.020mg 0.06mg 60ug 69ug
Folato (B9) 0.14mg 0.4mg 400ug 414ug
Nicotinamida (B3) 17mg 40mg 40mg 46mg

TABLA 12. ELEMENTOS TRAZA DISPONIBLES EN EL PAIS
PARA PACIENTES ADULTOS Y PEDIATRICOS

INSUMOS DISPONIBLES EN EL PAIS Y SUS USOS
Se dispone de distintos tipos de contenedores para

TRACUTIL TRACELYTE ADDAVEN elaborar NP, en el pais hay de dos tipos bolsas EVA (etil-
AMPOLLAX 10 AMPOLLA X AMPOLLA 10 vinil-acetato), que deja pasar el oxigeno y que produce
ML 2ML ML . L - . .

degradacion principalmente de lipidos y vitaminas que
Zn++ 3.27mg 1.994mg 5mg son labiles al oxigeno y luz, se usan cuando se adminis-
trard durante el dia de elaborada la mezcla, otro tipo
Mn++ 0.55mg 0.412mg 0.055mg de bolsa son las multicapas que disminuye el paso del
oxigeno en 100 veces y su uso es para NP neonatales, (ya
Cur+ 0.76mg 0.985mg 0.38mg que sus mecanismos de defensiva contra el stress oxida-
Fes3 1.95mg 1.1mg tivo estan disminuidos), NP domiciliarias y administradas
posterior a 24 horas de ser elaboradas para conservacién

Mo 0.01mg 0.019mg de los nutrientes (27,28).
Se 0.02mg 0.079mg Existe set de infusion transparentes y anaranjados, los
I- 0.13mg 0.13mg colores disminuyen el/paso de la luz con la finalidad de
proteger la degradacion mediada por luz. Existen filtros
B 0.57mg 0.95mg interlineas de 0.2um para NP sin lipidos (2:1) y de tamano
de poro 1.2um, para NP (3:1), con el fin de prevenir los
Cr+3 0.01mg 0.016mg 0.01mg precipitados de calcio-fosfato o el paso de algin pedazo
Cl- 3.799mg de tapoén de los frascos, algoddn o vidrio que conforman

los nutrientes en el proceso de elaboracion.

705



[REV. MED. CLIN. CONDES - 2016; 27(5) 698-707]

706

ADMINISTRACION Y CONSERVACION

Se debe administrar por CVC, con lumen exclusivo para NP
(29), cambio el set de infusion cada 24 horas por riesgo
microbiolégico (30,3 1).

La administracién en general en pacientes hospitalizados,
es en 24 horas, mas alld de 24 horas de administracion,
no es recomendable ya que puede haber riesgo micro-
bioldgico, se estd administrando a temperatura ambiente
por 24 horas, si existe colestasia (descartada otra causa)
existen medidas de protecciéon a esta patologia en rela-
cién a la NP, estas son; ver aporte de cobre de los oligoele-
mentos, reducir dosis diaria al 50%, ciclar la NP partiendo
con dos horas de descanso, disminuyendo el goteo para
prevenir hipoglicemias.

Si se desconecta abruptamente la NP, no reconectar y
calcular carga de glucosa que tenfa con la mezcla y admi-
nistrar un suero glucosado al 5% o 10% para lograr carga
de glucosa adecuada y no tener riesgo de hipoglicemia,
tomar hemoglucotest de control hasta esperar el proximo
envié de NP. Proteger de la luz solar directa (cerca de
ventanas), no cerca de cunas radiante, fuentes de calor,

fototerapia cubierta con colores granates y anaran-
jados, los que previenen la generacion de lipoperéxidos
mediados por la oxidacién de riboflavina (31). Se almace-
nada la NP, refrigerada entre 2-8°C.

CONCLUSIONES

La nutricion parenteral es un medicamento de alto riesgo nece-
sario para nutrir a nuestros pacientes, pero no esta exenta de
riesgo ya que puede ocasionar dano, incluso hasta la muerte.
Es por ello que se deben considerar varios factores al prescri-
birla, tales como peso paciente, status nutricional, patologia
de base, exdmenes previos, seguimiento y monitorizacién
desde la prescripcion hasta el término de la administracion.
Esto implica protocolos estandarizados y guias clinicas para su
manejo, parte de la tarea de un equipo multidisciplinario en el
cual el quimico farmacéutico debe ser parte junto a los otros
profesionales de la salud, en beneficio de nuestros pacientes.
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