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1. RESUMEN

El presente trabajo se realizdé en el Hospital Roosevelt
con el objetivoe de contribulr con el gquehacer del Quimico
Farmacéutico y en general para dar bases tedrico-practicas, a
fin de que el farmacéutico actual pueda ampliar su radlo de
acclién profesional en el area de formulacion, elaboraclioén y
control de mezclas intravenosas para nutricldén parenteral,
para ello se hizo un diagnéstico previo a través de una
encuesta y asi conocer la importancia gque se da al desempefio
del Quimlco Parmacéutico en esta &rea de especializaclién como
parte del equipc interdisciplinario de apoyo nutricional; ¥
al mismo tlempo el reconocimlento de este profesional como el
mas indicado para normar todo 1o relacionado con mezclas
1ntravenosas, especificamente las destinadas a la terapia
nutricional; en base a los resultados de dicha encuesta, se
pude justificar la urgencia de contar con una normativa
aplicable al ambito hospitalario Guatemalteco, que permita
centralizar la produccién de mezclas para nutriecioén
parenteral en el departamento de farmacla de los hospitales y
por consiguiente brindar mayor confiabilidad y seguridad en
este tipo de productos. La metodologia incluyd el montaje y
equipamiento de un &rea éspecial para la Unidad de Apoyo
ﬁutriciohal en el Hosplital Roosevelt, cuya funclionalldad se
evalué a través del servicio gque posteriormente pudo
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ofrecerse, procesando un total ‘de 285 dosis unitarias para
pacientes pediétricos y 197 para pacientes adultos, las
cuales cumplieron con la norma Guatemalteca obligatoria NGO 6
045 h6 productos farmacéuticos, Prueba de Esterilidad.. Los
resultados anteriores sirvieron de referencla practica para
la elaboracifn dAe un"Manual de normas y procedimlentos para
la formulacién, elaboracién y control de mezclas intravenosas
para nutriciédn parenteral™.

La investigacién permitié establecer conclusiones de
importancia, dentro de 1las cuales cabe mencionar las gue
establecen gque es imprescindible 1la presencia del Quimico
Farmacéutico en el equipo interdisciplinario de apoyo
nutricional ¥y gue es este profesional el responsable de 1la
elaboracién y control de calidad de las mezclas intravenosas
para nutricidn parenteral toda vez que es &1 quien por
.definiciOn es el experto en la elaboracién de las diferentes
formas farmacéuticas, lo que obliga a la centralizacidn de
las actividades de 1la Unidad de Apoyo Nutricional en el
departamento de Farmacia. PFinalmente se recomienda que en
toda instituciédn hospitalaria se integre el equipo
interdisciplinario de apoyo nutricional con participacién
del Quimico Farmacéutico como miembro importante para poder
ofrecer este vital servicio, Se recomienda ademds gque el
Manual de Normas y Procedimientos elaborado se tome como guia
para la implantacién futura de Unidades de Apoyo Nutricional

en otros hospitales de Guatemala.




2. INTRODUCCION

El creciente reconocimiento de requerimientos
nutricionales especificos en la enfermedad y el trauma ha
llevado a realizar muchos estudios clinicos, sobre los
beneficios del empleo de los regimenes nutricionales
disponibles. La via oral es la preferida cuando la ingesta
es adecuada; sin embargo, muchos pacientes no pueden mantener
un balance positivo de nitrégeno, la homeostasis nutricional
y fisiolégica, s6le con el aporte oral; gllos regquieren
apoyc nutricional por otros métodos de administracién, por
#ia venosa central o periférica.

El apoyo nutricional se ha transformado en un componente
vital del tratamiento médico de los pacientes hospitélizados
y es considerado como uno de los avances mas significativos
de la medicina en las Gltimas décadas.

En el ambito hospitalario actual, todos los
profesionales de las cliencias de la salud,incluyendo el
Quimico Farmacéutico como elementoe primordial, tienen 1la
obligacién de proveer en forma planificada wuna adecuada
nutricién a todos los pacientes; por lo que el propésito de
un servicio de apoye nutricional es contribuir al cuidado
escencial del paciente.

La presente investigacién ée propuso ne so0lo elahorar un
documento base sobre las funclones del Quimico Farmacéutico

en nutricidn parenteral, sino también establecer




lineamientos para el montaje y funcionamiento del Laboratorio
de Apoyo Nutrlicional dentro de 1los hosplitales, 1leo cual
enriquecera las practicas de formacién profesional del
Quimico Farmacéutlco y tamblén servira de modelo para todas
aguellas instituciones hospitalarias que inicien dicho
servicio; con el consecuente beneficic a pacientes gque por su
estado critico, su sobrevivencia depende dlrectamente y de
manera individualizada de las formulas especificas de

nutricién parenteral,




3. ANTECEDENTES
3.1 GENERALIDADES:

Al rededor de 1913, algunos médicos, teniendo en cuenta
las reacciones alérgicas por administracién de proteina
extrafia, hidrolizan caseina y 1la infundén en una cabra
tratando de obtener balances de nitrégeno positivo. En 1935
Robert Elman reporta el primer caso exitoso en humanos con la
administracién de hidrolizados de proteina y no fue hasta
1944 cuando Helfrick y Albenson reportan lguales resultados
en un nifio con diarrea intratable. Hasta ese momento se
infundian soluciones - por venas periféricas y de Dbaija
osmolaridad, lo cual no permitia alcanzar el requerimliento
caldérico ni el balance de nitrégeno deseado. Las emulsiones
de lipidos que constituyen una fuente calérica importante
fueron introducidas por Emmett y Holt en 1930 y alrededor de
1950 nuevamente son utilizadas.

En 1966 Dudrick, apartir de 1las investigaciones
realizadas en el laboratorio de jonathen Rhoad's concluye qgue
para obtener balances de nitrdgeno positivo debe existir una
relacién caloria nitrdégeno entre 150-200/1, para 1lo cual
requiere soluciones hipertédnicas y por 1lo tanto un acceso
venoso central. |

Actualmente se ha llegado ya a 1a seleccidn
especializada de los diferentes nutrientes para

administrarlos segin la patologia de base y a la formacién de




programas en el hogar para soporte nutricional intravenoso o

enteral especial.

Este avance es considerado como uno de los mas
importantes ocurridos en medicina en el presente siglo, el
cual abre una nueva posibilidad de sobrevivencia en pacientes
que por determinadas clrcunstanclias no pueden comer
témporalmente o cuya ingesta es insufieciente, pero en los
cuales un soporte nutricional disminuviria o anularfia las
qomplicaciones secundarias a una malnutriclién.

Se define la nutriciédn parenteral como la administracién
de los nutrientes por via venosa central o periférica.Cuando
todoa los nutrientes ae administran por asta via aes denomina
NUTRICION PARENTERAL TOTAL (NPT), es por via central y cubre
completamente las demandas nutriclionales del paciente.

La administracién por parte de los requerimientos por
via venosa, ya sean complementados o no por la via enteral,A
genera el término de NUTRICION PARENTERAL PARCIAL (NPP}.

Como norma la NPP debe aportar por lo mencos la tasa
metabélica basal del paclente y a3l se utiliza exclusivamente
no debe extenderse a un tiempo mayor de 10 dias porgue puede
llevar a una malnutricién. Para su administracién puede
emplearse una vena central o periférica. (1)

La alimentacidén parénterica es aceptada actualmente

como una técnica Importante para el mantenimiento de la vida




de los pacientes cuya admisién nutrimental ha cesado o ha
disminuido severamente. Los médicos tienen ahora 1la
seguridad en agquellos hosplitales que cuentan con capacidad
como para realizar nutricién parenteral de gue pueden
satisfacer todas las necesidades nutritivas de los pacientes.
(2) | |

Las soluciones intravenosas han sido utilizadas
ampliamente en - terapia medicamentosa Y mas aan,
adicionandoles medicamentos y suplementos nutriclonales.

Las preparaciones de allmentac}én parenteral han sido
hechas tradicionalmente por las enfermeras y médicos. Los
farmacduticos que laboran en los medios hoapitalarios hoy dia
son especlalistas altamente calificados en el uso de
medicamentos, su guimica y efectos sobre sistemas bioldgices
y sus usos clinlicos, por lo cual estos profesionales deben
estar mas conclentes de su papel en el control total de
medicamentos dentro de los hospitales , y gque por lo tanto
la preparacién de alimentaciones parterales deben ser
légicamente responsabilidad de 1la farmacia.

3.1.1. VENTAJAS EN LA PREPARACION:

Existen ciertas ventajas en tener estas preparacidnes
bajo la supervisién de un farmacéutico, ya gue &1 es el mas
calificado para:
3.1.1.1. prevenir la mezcla de medicamentos y/o soluciones

gue scn incompatibles,
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3.1.1.2. hacer cé&lculos farmacéuticos

3.1.1.3. vigilar la fecha de expiracién de todas las mezclas
N.P. basado en la establlidad de los componentes de
las mismas.

3.1.1.4. proveer el rotulado completo y uniforme de todas las
mezclas de N.P.

3.1.1.5. establecer procedimientos adecunados para prevenir la
contaminacién de las mezclas de N.P. durante su
preparacién.

3.1.1.6. detectar problemas de solubilidad, £formulacién y
reconatitucién de mezclas de nutricién Parenteral.

El éxito de un programa de nutricidon parenteral depende
del trabajo en equipo. El grupo de apoyo nutricional es el
conjunto interdisciplinario de profesionales que se encargan
de la evaluacién nutricional de los pacientes ,asi como del
apoyo nutricional y todo lo que ésta conlleva. (3)

El equipo de apoyo nutricional estara formado por:

médico, enfermera, farmacéutico, nutricionista y cualquier
otro personal que recomiende el grupo (fisioterapista,
trabajador social, psiguiatra, etc.

La nutricidn parenteral esta indicada cuando la
administracién oral es imposible, y es vital suplir 1los
nutrientes parenteralmente, para mantener un equilibrio entre
los requerimientos nutricionales Yy las necesidades

metabélicas.




Cuando los nutrientés se suplen  por via parenteral, el
fin es imitar la alimentacion oral, gue es la ruta natural o
fisioléglica, tanto cualitativa como cuantitativamente,.
Estos nutrientes son : carbohidratos, grasas, proteinas,
agua, minerales, vitaminas y elementos traza esenciales;
siguiendo una terapia adecuada con estos nutrientes es
posible correglr la mala nutricién y las consecuenclas del
catabollisme post-traumAtlico o pos-operatorio,
3.1.2. REQUERIMIENTOS DE NUTRICION PARENTERAL:

La nutricién parenteral es regquerida cuando

3.1.2.1, La alimentaclién oral es imposible

3.1.2.2. La comida no es completamente absorbida
3.1.2.3. En caso de descanso del intestino.

El espectro de enfermedades que regquieren nutricién
parenteral es muy amplio, pero las mas importantes son
desdxrdenes gastrolntestinaleé, cirugia gastrointestinal,
sindrome de mala absecrcién, inconclencia o estado de coma,
trauma craneo-cerebral, relajacidn en en el tétano, anorexia,
enfermedades malignas.

3.1.3. INDICACIONES EN NIROS:

Las.indlcaciones en los nifios se agqrupan de la siguiente
manera:
3.1.3.1. Anomalias del Tracto Gastrointestinal
3.1.3.2, Diarrea crénica intratable de origen inespecifico

3.1.3.3. Neonatos de bajo peso al nacer.
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Cualquier distubio hidro-electrolitico, aclildo-base debe
-corregirse con tratamiento adecuado antes de iniciar 1la
nutricién parenteral.

El estado catab6lico puede agravarse por la interrupcién
o no iniclacidn de la nutricién parenteral y ocurre pérdida
de proteinas pos-operatorio y al perderse tejido corporal se
afectan princlipalmente las enzimas y proteinas del plasma con
una corta vida media blolégica , 1los que Juegan un roll

esencial, en la funclién renal, hepatica e intestinal. (2)

3.1.4, VIA DE ADMINISTRACION (TECNICAS DE INFUSION)

La nutricién parenteral puede administrarse por vena

central o periférica. La seleccidn de la via dependera de los
sigquientes factores: osmolaridad de las soluciones, estado
nutricional del paciente, necesidades caléricas,
disponibilidad de seolucliones, duracién de la terapia.
Debido a la marcada irritabilidad de las soluciones
hiperténicas de dextrosa, su administracidén a través de una
vena periférica casl siempre determina fendmenos de flebitis
o trobosis; por esta razdédn las soluclones para nuktricién
parenteral total de aminoacidos con dextrosa hiperténica no
deben ser administradas en las venas pequefilas.

Estas soluciones pueden ser administradas por la vena
subclavia (la gran vena bajo el hueso del cuello la cual
conduce al corazén) o en la vena yugular (la gran vena en el
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cuello) mediante 1la colocaclén de un catéter por una
venodiseccidén o por via percutanea, siquliendo la técnica de
cateterizacion venosa con la asepsia Yy precauciones
necesarias, que permite llevar la solucién hasta la vena cava
superior.

Estas venas son mucho mas grandes que la de los brazos y
como estin cerca del corazdn, la solucién se diluye
rapidamente por el gran volumen de sangre. De esta forma es
posible reemplazar 1la alimentacién por via oral, sin los
riesgos arriba anotados, durante el tiempo gue sea necesario.

En el paciente pediatrico, puede emplearse para la
adminlstracién de la terapia de nutricidén parenteral (TNP) 1la
vena central o 1la Qena pgriférlca.

La nutricién parenteral periférica es la via mas usada
en el paclente pediatrico, debido a la disminucidén de
complicaciones que ha.presentado.

Las soluciones deber&n estar compuestas por aminoacidos,
dextrosa hasta el 12.5% , electrolitos y vitaminas.

En general por esta via no se recomienda solucionez con
osmolaridades mayores de 600 mOs/l1 pogue producen flebitis.
Preferiblemente no se debe utilizar esta via sino
exclusivamente para la solucidén de aminoadcidos y dextrosa.

Los lipidos,sangre, drogas, y otras solucliones se
recomienda infundirlas a través de otra via y tampoco debe
tomarse muestras de sangre o presidn venosa central.
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3.1.5. DETERMINACION

DE LOS REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES:

Los reguerimientos c¢aléricos del paciente se pueden

calcular a través de

la ECUACION DE HARRIS BENEDICT

Hombre ; G.E.B.= 66+ (13.7 X P}+ (5 x T) - (6.8xE)

Mujer: G.E.B.= 655 +

(9.6 x P} + (1.7 x T)-(4.7 xE)

G.E.B. = Gasto Energético Basico

P= peso (Kg) T=

Factor de Actividad:

Factor de Agresién:

La mejor regla

talla {cm) E = edad (aRNos)

encamado 1.2

no encamado 1.3

postoperado de cirugia menor 1.2

pelitraumatizado 1.35
sepsis severa 1.6
gquemados 2.1

practica es la variante de OGrant para

paclentes encamados.Partiendo de Hartis-Benedict, se le suma

un 50% mas de calorias y unas calorias segon el indice de

estrés, calculado a partir de la urea en orina de 24 horas.
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En estrés leve (indice de estrés seqgin Bistrian entre o
y +4,9) se le suma un 10% de las calorias halladas.

81 el estrés es moderado (entre +5 y +7,9),s8e le suma un
20% de las calorias halladas.

S1 el estrés es severo (superior o igual a 8), se le
afiade un 35% de las calorias halladas.

Las proteinas a administrar se calcula a partir de
grado de estrés:
2.1.5.1. no estres = 1 g/Kg/dia de protelina
3.1.5.2., estrés leve = 1.5 g/Kg/dila de proteina
3.1.5.3. estrés moderado = 2 g/Kg/dia de proteina
3.1.5.4. estréas severo= 2.5 g/Kg/dia de profeina

La relaclén entre nitrégeno y Kcal no proteicas para gue
se obtenQa l1a maxima sintesis proteica deberid ser entre 1/110
y 1/140.

El balance nitrogenado nos informara de la eficacia de
la terapéutica. Un balance poslitivo expresa sintesls
proteica, mientras que un balance negativo nos indicara un
aumento del catabollismo,por lo gue se deberad aumentar 1los
aportes del nitrdgeno y calorlias.Esto es wvalldo sé6lo cuando
el nitrégeno excretado es inferior a 30 g/dia, ya que en
muchos casos es Iimposible producir un balance nitrogenado
positivo y la £finalidad nutricional serd sole limitar 1las

pérdidas.  (4)
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Cuando el paciente es obeso se utiliza el peso ideal;
cuando el paciente estad por debajo del peso ideal se emplea
el peso usual ya que lo importante es el célculo energético
requerido por la masa celular activa.

Los reguerimientos caiézico del paciente hosplitalizado
se encuentran entre 1500 a 2000 Kcal/dia conslderando las
caracteristicas antroprométricas de nuestra poblacién.

Excepcionalmente suministramos 2500 o mas Kcal/dla y
s6lo cuando se desea replecidédn nutricional, como es el caso
de la anorexia nerviosa. (5)

Uno de los principales problemas en 1la allmentaclién
intravenosa en el paciente pediatrico es proporcionar 1los
requer imentos proteicos y caléricos necesarios, los cuales
deben ser suficientes para suplir las necesidades de
creciminento y desarrollo.

El paciente pediatrico es suceptible a la desnutricién
calérica ya que sus reservas estin disminuidas,altn més en
el prematuro de 1,000 gramos en ql cual la reserva grasa sélo
equivale a un 1% mientras que en el recién nacido a término
es alrededor del 16%.

Otra razén importante es la alta demanda calérica por
unidad de peso corporal, que es tres veces mas que la del
adulto promedio. Los requerimientos caloricos como la fuente
energética varian dependiendo de 1la edad del paciente, sexo y
actividad metabélica.
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Las Intervenciones quirarglicas incrementan las demandas
entre un 10-25% y la infeccién un 50%.

Las fuentes caléricas se distribuyen en proteicas (15%)
y no proteica, conformadas pox carbohidratos(50%) y grasa

(25%) .(5)}

3.1.6. PAUTAS RECOMENDADAS PARA ADMINISTRACION DE NUTRICION
PARENTERAL:

Debe evitarse inicliar bruscamente la alimentacién
parenteral, puesto que la elevada carga de glucosa puede
ocaclionar serios transtornos metabélicos . Se recomlenda
iniciar con 500 ml de glucosa al 10% cada doce hﬁras durante
un dia, mas resto de liquido con suero fisiolégico, el
segundo dfa se administrara la mezcla recomendada

La alimentacién parenteral por via periférica puede
iniciarse directamente con la dieta establecida.

8% la dAuracidn se extiende mas de doce dias, deberé
tomarse en cuenta las necesidades de los elementos traza.

La retirada sera paulatinamente, c¢on el fin de evitar
problemas tales como hipoglucemia, alteractiones
electroliticas, etc. El1 primer dia se suspendenden los
lipidos, paclientes con insuflciencia renal, reducir a medio
volumen el total administrar. El segundo dia suspender 1la
alimentacién parenteral y administrar suero glucosado al 10%
por 24 horas.
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La alimentacién por via periférica se puede suspender

directamente. (3)

3.1.7. COMPONENTES BASICOS:

L.as formulaciones para hiperalimentacidn estan
compuestas de aminoacidos Y dextrosa | hiperténica con
vitaminas y apropiada cantidad afiadida de electré6litos intra
y-extracelulares, para completar .el‘ apoyo de nutrientes,
dependiendo de las necesidades pakticulareé de cada uno de
los pacienfes.
3.1.7.1. SOLUCIONES DE AMINOACIDOS: La dosis diaria de
amincAcidos depende de los requer imientos protéicos
individuales de cada péciente y de la respuesta que se logre
durante su admninistracién.

Los requerimientos protéicos del nifio deben cumplir dos
objetivos; el de mantenimiento y el de crecimiento.

De alli gue las demandas protéicas del nifo alcancen a
ser el doble de los adultos.

Los reguerimlientos de nitrégeno son cubliertos por 1la
cantidad de aminoacidos czistaﬁinos. Géne:almente se
requieren 10.5 g de nltrégeno/dia para lograr una sintesis
protéica igual o un exceso de la misma.
3.1.7.2. FUENTES DE ENERGIA:(calorias no protéicas).

Estan dadas por carbohidratos (CHO) en forma de glucosa
o por glucosa y grasas. 30Kcal/Kg/dia se necesitan para
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proporcionar la energia del pacien#e sin complicaciones y sin

estrés, pero en un paciente co&w estrés intenso, sepsis,

trauma o gquemaduras se pueden duplicar o triplicar estos

requerimientos. j

3.1.7.2.1. Dextrosa hiperténica: ées la principal fuente de
obtencidn calérlca no proteica. Cuando se instaura
la nutricién parenteral total, es muy importante
obtener una adecuada rela%lbn entre la cantidad de
nitrégeno suministrado y el aporte calérico de
origen no proteico. Un aporte adecuado de calorias
permite la utllizacién i 46ptima del Nitréogeno
suministrado. 8Se usa comdnmente comc base 500 ml de
inyeccién de dextrosa en j-.:-zgua al 50% a la gue se
mezcla con un volumen ; igual de solucién de
aminoacidos (a.a.) qgue ﬁara como resultado una
solucién £inal que propordiona 850 cal/ll (250 g de
dextrosa a 3.4 cal/qg. Eﬁ equivalente de 1 g de
dextrosa =3.4 cal/qg) ‘
La concentracién de la idextrosa es la mayor
responsable de la osmolaridad de la solucién y por
lo tanto lo serd de la vié de aministracién, pues a
mayor concentraciédn de 12% {900 mOsm/l11l) requieren
de infusidén venosa centralé

3.1.7.2.2. Emulsiones grasas (lipibos): La administracion

17




intravenosa de lipidos § tiene dos razones
principales: la provisiob de energia Y la
administraclion de Aacidos igrasos esenciales. Es
decir se utiliza como ésuplemento caldérico no
proteico. T
3.1.7.3. REQUERIMIENTOS DE HINERALE% (electrolitos)
Los requerimientos de electrblitos estan dados por la
patologia de base y por lasénecesidades nutricionales
de cada'paciente. |
3.1.7.3.1. SODIO Y CLORO: Son 104 principales electrolitos
extra celulares y se requﬂere si hay pérdidas de
secreciones nasoglastricas o @or las flstulas.
El requerimiento de sodio dbbe ser proporcionado ean
cantidades suficientes par$ reemplazar cualguier
pérdida significativa; debe ser alrededor de 100
meqg/dia de sodio. |
3.1.7.3.2, POTASIO: Es el ; principal electronlito
intracelular, es importante; mantener los niveles
normales de potasio porgque ési son muy altos o muy
bajos el paciente puede sufrir arritmias cardiacas.
La d6sis para un pacien !
te gque recibe 3,000 calorias{dia 0 mas puede sexr hasta
200 meq/dia, dado por el métabolismo de la glucosa

utiliza grandes cantidades dé potasio.
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3.1.7.3.3. FOSFATO: El fosfa&o es el mayor anién
intracelular. Se requiere% grandes cantlidades de
fosfato para prevenir el de?arrollo de hipofosfatemia
el cual estad asoclado con ia capacidad de liberacidn

de oxigeno de la sangre.

3.1.7.3.4. CALCIO: S8e afiade a la hiperalimentacién para

prevenir hipocalcemia sintéqatlca el cual generalmente
ocurre, si el fosfato ;s afiadido sin calcio
(intercamblo iénico de fosfgto—calcio en la célula).
Se emplean 4.5 meq o como m%ximo 10 meq en adultos.

3.1.7.3.5. MAGNESIO: La ausencia he magnesio puede producir
una temprana y sintomatica hipomagnesemia tales como,
una diarrea prolongada, ' sindrome de intestino
reducido, clirrosis, y delixium tremens.

3.1.7.4, VITAMINAS:

Son necesarias para gque el cuerpo pueda convertir
efectivamente el amino&cido, la dextrosa Yy

micronutrientes que &1 recibe en productos metabdlicos

utilizables. Se emplean preparacliones
multivitaminicas para u#o intravenoso, que
proporcionan tanto vitami%as hidrosolubles como
liposolubles. |

3.1.7.5. ELEMENTOS TRAZA: (oligoelementos)
Los oligoelementos como el zinc, cobre, manganeso,
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cobalto ¥y el iodo, por 1o regular se agregan a la

mezcla cuando el tkatami%nto del paciente exige
mantener una nutricién pgrenteral por un tiempo
prolongado.
3.1.7.5.1. Zinc y Cobre: son minerales traza los cuales sl.
no son incluidos en la | hiperalimentacién pueden
producir estados de deficiéncia, manifestados por un
retardo en la cicatrizaclén de heridas y una anemia
hipocrémica respectivamenteﬁ
3.1.7.5.2. Cromo: se agrega cro#o a la soluclién, pues su

deficiencia resulta en disminucién en la tolerancia a

la glucosa.

La indlcacidén y uso de e#ectrolitos, vitaminas vy

|
oligoelementos variara de acuerdoial caso clinico de cada

paciente. (5)

La influencia endovenosa de a%inoécidos puede causar un
;

aumento de nitrdgeno uréico espec#almente en pacientes con
alteraclén de la funcién hepatica o renal. Se deben practicar
peridédicamente controles de 1aborat@rio.

Las soluciones que contienen jones de potasio deben ser
manejadas cautelosamente cuando se; emplean en pacientes con
hiperkalémia, insuficiencia renal!| grave o cuando existe

retencién de potasio.

20




Las soluciones que contienen |

ones de acetato deben ser

utilizadas cuidadosamente en pacientes con alcalosis
metabdlica o respiratoria.
La gseguridad de la administracién de solucicnes de

aminaAclidos en pacientes embarazadas

lo tanto, la administraciédn durante

a juiclio del médico gquien debera co
la terapla y su necesidad en cada c
3.1.8; RECOMENDACIONES PARA LA ADMI
NUTRICION PARENTERAL:
3.1.8.1. Debe tenerse en cuenta
ocaclionadas por vias no fisiol
Y repuestas independientemen
correspondientes a filebre,guem
3.1.8.2. La necesidades caléricas
partir del peso.
3.1.8.3. El aporte calérico a part
45% del

superlor a total.

Infuslidén establecida es de

recomendadoe su uso como Onico

3.1.8.4. Los lipidos deber& de adn

en pacientes con Iinsuficienci
pancreatitis aguda si se acomp
Se utilizara con preaucién en
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no se ha establecido, por

la gestacién debe hacerse
nsiderar los beneficios de
aso particular.

NISTRACION DE FORMULAS DE

las pérdidas hidricas

bgicas, deben ser contadas

te, asi como las

aduras, etc.

deben ser calculadas a

ir de lipidos no debe ser

La velocidad maxima de

g/ka/4 boras, no esta
aporte de calorias.
inistrarse con precaucion
a hepatica o renal y en
ana de.hiperlipemia.

pacientes con enfermedades




3.1.8.5.

3.1.9.

3.1.9.1-

3.1.9.2. La Hiperamonemia es de esg

pulmonares, anemia,
transtornos de la coagulaciodn

triglicéridos no deben superar

Se presentan efectos indes
lipidos, fiebre, doloxr torac
vémitos, cefaleas y urticaria|

se presentan pueden ser hiper]
tiempo de coagulacién,
(trxombocitopenia, etc), anemia

(4)

PRECAUCIONES:
Monitoreo: el monitoreo
una evaluacién nutricional,
inmunolégica, historia nutrici

tracto gastrointestinal.

Antes de comenzar 1la terapii
debe tener todos los exémen+
continuacidn: i

indican a gl

electrolitos séricos, amonio,
colesterol y triglicéridos,

proteinas séricas, osmolarlidad

de glucosa.
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hiperbi

antropométrica,

lirrubinemia o con

Los niveles séricos Ade

3

los 150 mg/100 ml.

ables como alergias a los

ico, disnea, nauseas y

Los efectos tardios que

Llpidemia,alargamiento del

diatesis hemorragica

, cetonemia y hepatopatia.

del pacliente comlenza con
bloquimica,

onal y funcionamiento del

nutricional el paciente
s de laboratorio que =se
cemia, nitrégeno uréico,
pruebas de funcién renal,
equilibrio Acido-basico,

de la orina y contenido

recial significacidén en los



nifios ya gue puede llevar a un retraso mental.

3.1.,9.3 Deberéa presentarse atenciédn especial a la

administracién de glucosa |hiperténica en pacientes

diabéticos y predliabéticos. Debe hacerse revisién de

las pruebas de glicemia que sean necesarias a fin de

dosificar adecuvadamente la insulina.

3.1.10. COMPLICACIONES: Puede dividirse en tres grupos,

3.1.10.1.Complicaciones Sépticas: durante la administracidn

3.1.10.2. Complicactiones

de nutricidén parenteal total

de sepsis .Las soluclones

potenciales de sepsis.
gque la preparacién de las so
del catéter

y cuidado se

condicliones de asepsia estrig

catéter venoso central debe

procedimiento gquirdrgico,

Es ab

Técnicag:

po

existe el riesgo potencial

y catéteres son fuentes

Polutamente imprescindibles
luciones como la colocacién
llevado cabo bajo

a a

ta.

la colocaciédn de un

ser conslderado como un

r lo tanto es necesario

conocer 1as distintas técnicas de insercién asi como el

tratamiento de sus
constituyen el mejor método g
del catéter. Entre 1las co
presentar estan: néumotéra

arterlal, flebitis,
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complic

trombosis,

raciones. Lps rayos X

yara verificar la colocaciédn
plicaciones que se pueden
X

hidrotérax, puncién

embolia, etc.




3.1.10.3., Complicaciones metabdlicas: Las principales son

las sigulentes:

3.1.16.3.1, Hiperglicemia e hipogllicemia: resulta de 1los

cambios bruscos
Debe vigilarse
electrolito es

célula y puede

en el goteo de la solucién.
los niveles séricos de potasio pues este
necesario para incorporar glucosa a la

ser el causante de hiperglicemias gque no

responden a la administracién|de insulina,

3.1.10.3.2. Diuresis

osmética; llamada también

deshldratacidn osmética ocurre porque el umbral renal

del paciente con respecto a|la gluceosa es excedido y

pasan a la orina grandes cantldades de glucosa,

Son necesarias

evaluaciones | frecuentes, especialmente

durante los primeros dias de terapia para prevenir o

minimizar estas

complicacicnes., (2)

3.1.11. CONTROLES Y VALORACIONES DEL ESTADO NUTRICIONAL

3.1.11.1. Inicial:

lactantes)

Peso, talla, relacién craneal (en

; pllegue cutaneo tricipital,

circunferencia del brazo y circunferencia masculo

del brazo.

Radiografia del carpo (edad bsea)

Laboratorios: coulter, glicemia, urea y creatinina,

ionograma,

caleio, potasjio, eqguilibrio &acido-base,

proteinas prealbamina, colesterol y trigliceridos,

retinol, carotenos, orina ; urea y creatinina de 24

horas.
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3.1.,11.2, SEGUIMIENTO:

{diario

3.1.11.2.1 Clinico: peso

(gquincenal), perimetro cranea

circunferencia (al final ,

radiogratia del carpo
multistix en cada miccidn ,
3.1.11.2.2. Diario los cinco prime

lonograma, densidad,

calclo y potasio.

3.1.11.2.3., DPiario los tres primerq

semana, coincidiendo una con

equilibrio Acido-base, gase

creatinina, osmolaridad, calc

3.1.11.2.4. Semanal: amonio, c

hemograma (siempre que apar

protrombina, plaquetas, preal

3.1.11.2.5. Quincenal: GoT,

proteinograma, magnesio amino

3.1.11.2.6. Prevencién y diagnésti

la enferm

a realizar por
coloracién de la piel y muce

corporal zona de inyeccidn.

{mensual).

gu

osmolar]

clesterol,

eYa,

st es posible), talla

I (quincenal) , pliegue ¥y

hidrico diario;

balance

Laboratorios: orina,

1ardar orina de 24 horas.

ros dias y luego semanal :

idad, wurea creatinina,

Y

ps dias luego dos veces por
la orlna de doce horas:

ionograma, urea,

=] e

io , potasio y glucosa.

trigliceridos,

ezca fiebre), tiempo de

bamina y transferrina.

fosEatasas, creatinina,

grama.

co de la Infeccién: clinica

horas :

cada ocho

actividad, temperatura

3.1,11.2.7. Laboratorio:
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siempre que aparezca fiebre), hemocultivoe (en caso de
fiebre), cultivos del cateter y filtros (siempre que se

retiren para cambiarlos). (4)

3.1.12. PREPARACION DE LA NUTRICION PARENTERAL
El tipo de dieta pautada sg prepara en una camara de
'flujo laminar horizontal con el méaximo de requerimientos de
esterilidad.
Todos los componentes de la|dieta elegida se mezclan en
bolsas de E.V.A. o P.V.C; de 1.5|6 3 litros.
El personal de farmacia del hospital, al cual se le ha

dado instruccién especial, es el encargado de realizar la

mezcla y preparacién de los m?teriales de TPN para la
infusién de las soluciones por na vena central o por via
periférica.Para realizar eéte trabajo debe utilizarse un
gabinete con circulacién de aire laminar y usar técnicas
asépticas con la finalidad de manterner la esterilidad.

El aire en el gabinete de| flujo laminar, ha sido
doblemente filtrado y se mueve en| lineas de flujo paralelo en
vez de corrientes circulares. Esta corriente de aire regqulada
y en una sola direcclén, para alcanzar un maximo de
efectividad, debe.fluir suavemente por encima y alrededor de
los objetos'con los cuales esta trabajando el farmacéutico.
Esto impide gue las particulas ([de polvo y 1las bacterias
transmitidas pox el aire, dsi como otros agentes

26




contaminantes, se depositen sobre
sobre el eguipo.
El farmacéutico deberda saber

deben ser cambiados regularmente,

la superficie de trabajo o

que los fliltros de aire

ademas se debe evitar las

interrupciones para reqular el flujo de aire (no tenexr equipo

detr&s de 1la campana) y. que

realizar bien adentro del borde exX

trabajo.(6)

El uso de la campana de flu

todas

las mezclas se deben

tericor de la superficie de

jo laminar y la estricta

adherencia a los principios de técnica aséptica pueden ayudar

a reduclir la posibilidad de sepsig durante 1la administracién

de NPT. (7)

A cada paciente con terapia de
llenard el formularlio de registro
expediente donde se archivara c
médicas.
3.1.13. MATERIALES
NUTRICION PARENTERAL:
3.1.13.1. frasco de dextrosa en

recomendada.
3.1.13.2.
3.1.13.3.

aditivos que va utilizarx
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PARA LA PREPI]

frasco de sclucidn de ami

cada uno de los electrd

nutricién parenteral se le

general y se le abrird un

ada una de las d4rdenes
ARACION DE SOLUCIONES DE
agua a la concentracién

inoAclidos y lipidos.

litos , elementos traza o

la farmula




de

3.1.13.4., diferente

jeringas
cantidades a adicionar y
3.1.13.5. agujas y agujas con filtr

3.1.13.6.

s tamafios, sSegin las

egquipo de transferencia.

0 segin sSea necesario,

alcohol, gaza estéril y élgodbn

3.1.13,7. tapa de sequridad del eqy

1ipo de transferencia.

Todo el material antes mencion dq debe estar dentro de la

campana de flujo laminar antes d
debe lavar bilen las manos y 1los
antiséptica desinfectante y luego
mascarilla, guantes, ropa especial

Antes de iniclar la preparacié
para verificar que las solucior
precipitados y que los sello de pre

Se toma primero el frasco de s¢
lava totalmente con alcohol al 7
anlillo metalico de sequridad de la

Se limpian los cauchos con alcy

nes

0% y 1luego se

iniciar el trabajo. Se

brazos con una solucidén

alcohol al 70%. Se usara

(8}

n se examinan los frascos

esten claras y sin

rteccidn esten intactos.

ylucién de aminoacidos y se

remueve el

tapa.

phol al 70% y se mantienen

tapados con una gaza estéril o algeodébn humedecidos con
alcohol al 70%.

El mismo procedimiento lo reallizamos con el frasco de
dextrosa en agua y los lipidos.

Se comienzan a afiadir uno de los aditivos a 1la

cada

botella con
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Luego de agregar

e



cada uno de los aditivos se agitard la solucidén con un
movimiento circular, verificando gue no se haya poducido
ningin tipo de precipitado.(9)

La adicién de 1los electrolitos debera hacerse de 1la
siguiente manera: el calclo en forma de gluconato o
glucoacetato se adiciona al frasco de 1la dextrosa en el

porcentaje determinado, el fosfat

solucién de aminocldcidos y se

adiciona el sulfato de magnesio
indicada y aglitarse. Finalmente e
|

adiclona a la solucidédn de aminoaci

b de potasio se agrega a la

agita, posteriormente se
y cualquier otra sustancia
1 frasco de la dextrosa se

dos.

Luego son adgregados los elementos traza o vitaminas y

heparina y por 0ltimo los lipidos.

S8e revisa la solucidn para per sino hay aligan tipo de

|
precipitado o fragmento de la tap# de caucho en la soluciédn.

Se vuelve a limpiar la tapa $e caucho con alcohol al 70%

Yy se coloca la tapa de seguridad.

Se confecciona 1la etiqueta

nutricién parenteral la cual de

e

de 1la preparacién de ia

coincidir con 1la orden

médica, colocandola en producto terminado en forma correcta y

completa. Dicha etigueta debe teTez la fecha de vencimiento

de la solucidn y se pega en el fre
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3.1.14. INCOMPATIRBILIDADES

En la mezcla de los diferentes| componentes de una dieta,
es decir: amtnoacidos + glucosal + 1lipidos + complejo
vitaminico o elementos traza, es |necesario tener en cuenta
que no se debe mezclar ningin tipo| de medicamento. La maxima
solubilidad del gluconato de calcio con el fosfato es gue a

concentraciones mayores de 250 mg| de calcio, con el anion

fosfato, forma precipitado de una Fal cldlcica; a medida que
fbaja el pH de la mezcla, 1la posib+1idad de la formacién del
fosfato calcico es menor. A doéls mayores de 250 mg de
sulfato de magnesie con un grﬂmo de calecio se forma

precipitado.Deberan vigilarse estas constantes para que no se

s ]

produzca una precipitacion de osfato calcico; y de no

administrar blcarbonato sbdico $unto con la nutricién
1
parenteral, ni mezclar el complejﬁ vitaminico en las dietas

con elementos traza. {9)

3.1.15. ESTABILIDAD DE LAS DIETAS
Dietas sin lipidos 15 dias a 4 grados centigrados y al
abrigo'de la luz.
Dietas con lipidos 3 dias a 4 grados centigrados y al

abrigo de la luz. {4)
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3.2. ESTUDIOS SOBRE NUTRICION PARENTERAL

3.2.1. A Nivel Nacional: No se encontré ningin documento
que proporcione una guia en lo relacionado con la elaboracién
de mezclas de nutriclén parenteral , 8in embargo a nivel
internacional se cuenta con numerosas publicaciones
relacionadas con el tema.
3.2.2. Internacional:
3.2.2.1. . Cardona, en el hospital de 1la 8Santa Cruz
Barcelona Espafia, en 1,985 reallzd estudio sobre las pérdidas
de nutrientes en el post-operatotio inmediate, dando pautas
para la alimetacién parenteral en dicho periodo, en el post-
operatorio normal control clinico a realizar diariamente y

planteamiento de los problemas mas frecuentes, como efectos

secundarios de la alimentacién parenteral. También describe
el paso de alimentacién parenter%l a dieta por sonda o
alimentacidn porx yeyunostomia sugiriendo protocolos de
nutricién parenteral para adultos ﬂ en pediatrfa. (9)

3.2.2.2, Patricia Savino, en 1,98#, elabord un instructivo
para alimentaclén enteral y parent%ral y da prioridad a los
aspectos de las Indicaciones parai la nutricién parenteral,
requerimientos nutritivos, vias% de administracion,

seguimiento y control, cuidado delicatétez, control de signos

vitales y evaluaclén nutriclona].(ﬂ)

31




|

|

i
3.2.2.3. Los laboratorios travendl elaboraron un compendlo
especial referido a la nutricién parenteral, sus uasecs,
estudio de las neceslidades nutritivas de las personas de

acuerdo a su estado patoldgico, compllcaciones de nutricidn

parenteral y sus soluciones. (10)
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4. JUSTIFICACIONES

El apoyo nutricional se ha tr;nsformado en un componente
vital del tratamiento médico de 1&5 pacientes hospitalizados
Yy -es considerado como un avance significativo de la medicina.
Las farmacias de los hospitales% de Guatemala todavia no
disponen de una unidad de nutrﬁcién parenteral, algunos
utilizan servicios de laboratorio% no calificados,no exlste
criterio de incompatibilidades, jestabilidad, formulacién,
etc. Los hospitales no cuen%an con protocolos de
preparacidén, utilizacién y controﬂ de mezclas para nutricién
parenteral; como consecuencia de no contar con un equipo
interdisciplinario, en el cual %1 farmacéutico siendo el
profesional con 1la capacltacién facadémica Y practica por
excelenclia, desarrolle en forma si#tematlca dichas funciones.
Comunmente los farmacéuticos encargados de farmacias de
hosplital no contemplan dentro de?su tiempo de contratacién
las actividades enmarcadas dentro de los programas de
Nutricién Parenteral, por lo q#e se considera de gran
utilidad la realizacién de un docu%entd con aspectos tebdrico-
précticos sobre todo lo referido % nutricién parenteral con
enfogue farmacéutico para poder‘ establecer en un futuro
préximo bases para que los Farmacénticos que se desempefian en

farmacias hospitalarias publicas y privadas puedan adaptarlo
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a sus medios y necesidades hospitalarias propiés, llegando
asi a integrarse en eqguipo interqisciplinario en nutricién
parenteral con beneficlo directo 4 los pacientes, y con ello
ampliar el radio de accidn érofesional del quimico

farmacéutico Guatemalteco.
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5. OBJETIVOS

5.1 GENERALES

5.1.1.

5.1.2.

Proporclionar al servicio de farmacia un documento
informativo sobre los lineémientos generales para el
desempelfio del profesional fbrmacéutico en programas de

nutricién parenteral, a nivel hospitalario.

Colaborar con la formacién de Quimicos Farmacéuticos

en areas de especializacibniprofesional.

$5.2. ESPECIFICOS

5.2.1. Definir lineamientos para él montaje de la unidad de

apoyo nutricional en el hospital Roosevelt, aplicables

al Ambito hospitalario quatemalteco.

Elaborar un manual de Normgs Yy Procedimientos para la
formulacidn, elaboracién, aﬁministracibn y segquimiente
clinico de férmulas de nutricién parenteral por parte

del eguipo interdisciplinarﬁo de apoyo nutricional.
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5.2.4.

Proporcionar un modelo de berfll para el seguimiento
clinico de pacientes en programas de nutricién

parenteral, por parte del pﬁofesional farmacéutico.

Delimitar las funciones del?profesional Quimico
Farmacéutico dentro del Fquipo interdisciplinario
responsable del programa de WNutricién Parenteral a

nivel hospitalario.
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6. HIPOTESIS

Los servicios  farmacéuticos: a nivel hospitalario
principalmente en hospitales gﬂbernamentales, mejoraran
considerablemente con una adecua?a organlizacién para el
desarrollo de actividades enmarcadés dentro de los programas
de nutricién parenteral, elevandoé con elle la calidad de

dichos servicios.
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7. MATERIALES Y METODOS

7.1. UNIVERSO DE TRARAJO: Hateriales y métodos necesarios

7.2

para el montaje, funcionamiento y control de un servicio
farmacéutico de nutricidn paizenteral, a través de una
investigacién observaclonal en el departamento de
farmacia y en los servicios de Alto Riesgo, Unidad de
Cuidados Intermedios e Inténsivo de pediatria del

hogspital Roosevelt.

MEDIOS:

7.2.1. RECURSOS HUMANOS:

Autora: Blanca Dina Diaz Chacédn
Aseéora: Licda. Nora de Méndez
COLABORADORES: Dr. Carlos Beteta
de la Unidad de Gastroenterologia del

Departamento de Pediatria. Quimicos
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Farmacéuticbs, Nutricionistas.

Personal aukiliar del Depto de
Farmacia, personal de Enfermeria de
los servicios incluidos en el estudio
y estudiantes en practica de Farmacia

de Hospital.

7.2.2. RECURSOS MATERIALES:
Fuentes bibliograficas
Materia prima ‘para preparar férmulas de
nutrlcién parenteral:
Aminoacidos 8.5%
Lipidos 10%-20%
Dextrosa en agua al 5%; 10%, 30% y 50%
NaCl 10%
KC1 10%
Mg304 50%
Multivitaminas pediAtricas
Gluconato de calcio 10%
Oligoelementos
Heparina 25,000 UI
T.2.3. Hatexiales para empague:

Bolsas de cloruro de polivinilo
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Bolsas plasticas
Papel Kraft
Etiquetas

Tape y'maskingtape

7.2.4. Material para control:
Cinta testigo
Perfiles farmacoterapéuticos
Medlos de cultive
7.2.5. Desinfectantes y antisepticds:
Germiclida savlén F 4,
Gluconate de clorhexidina 0.5%
Fenol 2%-6%
Alcohol 70%
Cloruro de henzalconio 1:10,00
7.2.6. Material descartable:
Guantes
Jeringas con capacidad de 1lcc, 3cc, b5cc,
10ce, 30ce, 60cc, 100cc.
Equipos de trénsferencia
Algodén
Papel kraft

Gaza
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7.2.7. Mobiliario y equipo:
Campana de flujo laminar horizontal
Autoclave
Estufa
Selladora de bolsas
Automix

Bandejas de acero inoxidable

7.2.8, Cristaleria:
Probetas de 250cc, 1000cc.
Beackers de diferentes volGmenes
Cajas de petri |
Erlenmeyers de 250 y 500ml

Pipetas de diferentes volimenes

7.2.9. Materiales y equipo de limplieza:
Aspiradora
ﬁaﬁos

7.2.10. Utiles de oficina:

Maquina de escribir
Papeleria

Lapiceros
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Marcadores
Engrapadora
Grapas
Almohadillas

Sellos

7.3. PROCEDIMIENTO:

7.3.1.
7.3.2.

7.3.2.1

7.3.2.2

Revisién bibliografica

An&lisis de factibilidad de ejecuciodn:
.conjuntamente con las 'éutoridades del
Departamento de Farmacia, se hizo un
egstudio sobre la infraestructura, recursos
humanos y materiales con los gue
cuenta el thospital, para la puesta en

marcha de la unidad de apoyo nutricional.

A fin de conocer el grado de importancia
que a nivel  hospitalario se da a 1la
centralizacién del servicie de nutricidn
parenteral en el departamento de farmacia;
se reallzé una encuesta a profesionales
relacionados directa e indirectamente con

dicho servicio.
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7.3.4.

7.3.6.

Se determind las funciones para cada uno de
los profesionales gque integran el equipo
interdisciplinario de nﬁtricién parenteral.
Se determinaron los lineamientos generales
para el montaje de 1la wunidad de apoyo
nutricional, acondicionamiento y limplieza
del Area; revisidon del equipo (campana de
flujo laminar) Yy material para la
preparacién de las fdérmulas.

Se 1localizé y acondicioné un area que
reuniera condiciones para el montaje de la

Unidad de Apoyo Nutricional del Hospital

Roosevelt, siguiendo los lineamientos

establecidos en el numeral 7.3.4.

Se realizé la elaboracidtn y control de
calidad de las f6rmulas de nutricién
parenteral. Empague y etiquetado.

Se diseflaron los Perfiles para el
seguimiento clinico, por parte del
profesional farmacéutico en los servicios
donde se utilizaron las férmulas de
Nutricién Parenteral, en los cuales el
farmacéutico evaluéd la candicién
nutricional y evolucidn de pacientes para
la adecuacién de férmﬁlas, conjuntamente
con el equipo interdisciplinario.
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7.

7.3.8.1,

7.3.8.2.

7.3.8.3.

7.3.8.4.

7.3.8.5.

7.3.8.6.

7.3.9.

7.3.10.

3.8.

Se elaboraron los formularios para:

Solicitud y adquisicidén de materia prima
Materiales de empaque e Insumos necesarios
para la elaboracién de mezclas de
Nutricién Parenteral

Solicitud de despacho de férmulas de
nutricién parenteral.

Registro Yy clasificacién de
prescripciones,.

Registro de la materia prima utilizada y
estadistica de la demanda de férmulas.

8e wvalidé la papeleria indicada en 1los

numerales 7.3.7. y 7.3.8. durante la fase

practica.

Se elaboré el "Manual de normas |y
procedimientos para ia formulacién,
elaboracién y control de mezclas

intravenosas para nutriciédn parenteral®,

Disefio de 1la investigacidon: tomando en

cuenta que la investigacién fue de tipo
observacional, el anallsis y procesamiento
de datos se hizo mediante la apllicacién de

estadistica descriptiva dnicamente.
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8. RESULTADOS

El desarrollo de la metodologia planteada en la presente

investigacién proporcionéd los siguientes resultadoes:

8.1.

De acuerdo a 10 gue establecen las Buenas Practicas de
Manufactura, se hizo una seleccién critica del Area en
la cual funcionaria la Unidad de Apoyo Nutricional;
determinidndose un Area de 11.70 m X 4.85% m, asi mismo
se disefid un plano con la distribucidn de secciones
dentro de dicha area (Anexo #1). Posteriormente a ello
se realizdé el montaje, eguipamiento y controles para el
Area. |

A £fin de conocer el grado de importancia que tiene la
centralizacién de la Unidad de Apoyo Nﬁtricional en el
departamento de farmacia Y por consiguiente 1a
participacidén del Quimico Farmacéutico en las
actividades propias de dicha unidad, se reallzé una
encuesta (Anexo # 2) a 130 personas, tanto

profesionales médicos, de enfermeria y nutricionistas,

como a los estudiantes de dichas profesziones gue
laboraban en ese momento en el hospital Roosevellb., La
encuesta reveld que: el 87 % de las personas

encuestadas estaban de acuerdo en gue l1a unidad de
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apoyo nﬁtricional debe rcentralizarse en el departamento
de farmacia, y el 13 % contestd que no (Grafica # 1).
En cuanto a las ventajas de la centralizacidn: el 5.5 %
opiné que se ohtendrian fé6rmulas de mayor calidad, el
15.4 % que se tendria mayor seguridad en la entrega de
las férmulas; el 10.3 % gue las mismas tendrdn mejor
presentacién, el 3 % que se utilizarian los recursos en
mejor forma; el 5 % que se contaria con mejores
recursos, instalaciones y equipo, y finalmente el 60.8%
opinéd que con la centralizacldn se obtendran todas las
ventajas enumeradas anteriormente (Grafica # 2).
Referente al conocimiente de que existe o no el equipo
interdisciplinario de apoyo nutricional en el hospital
Roosevelt, el 52.5 % afirmé que si existe, el 47.5 %
contestéd que no (Grafica # 3).

Lo referido a la importancia de contar con personal
especifico y capacitado asignado a la unidad de apoyo
nutricional, el 97.3 % contestd que si es importante y
el 2.7 % gue no {Grafica # 4).

La encuesta incluyd la interrogante sobre la
importancia de contar con un "Manual de normas y
procedimientos para la formulacion, elaboracion vy
control de las mezclas intravenosas para nutriciodn
parenteral® elaborado por un Quimico Farmacéutico
dentro de un hospital; 1a respuesta a dicha
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interrogante establecid que el 100 % considerd
importante contar con dicho manual.

A fin de evaluar practicamente el funcionamiento de la
Unidad de Apoyo Nutricional resultante de esta
investigacioén, sé procesaron 285 dosis unitarias para
pacientes pedi&tricos y 197 dosis unitarias para
pacientes adultos, las cuales fueron muestreadas para
el analisis microbiolégico, el cual reportd gue el 100
% de las muestras cumplian con las especificaciones de
esterilidad, es decir con 1a norma guatemalteca
obligatoria NGO & 045 hé preoductos farmacéuticos,
Prueba de Esterilidad. Para lo anterior se contd con
la colaboracién del laboratorio de Miérobiologia del
hospital Roosevelt, el laberatorio Unificado de Control
de Alimentos y Medicamentos LUCAM y un labhoratorio
privado {Grafica ¥ 5 y tabla § 7).

El control de la evolucién del estado ndfricional en
relacién a volumen y concentracién de las diferentes
férmulas{mezclas} elaboradas se realizé por medio de un
perfil de nutricién parenteral (Formulario # 1),
también se disefié y validé un modelo de prescripcién y
etiqueta para férmulas  de nutricion parenteral
{Formularies # 2 y ¥ 3}, al aplicarse dichos modelos
resultaron ser practicos y funcionales para médicos y
farmaceéuticos, respectivameﬁte, 1o cual se evidencid en
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8.10,

8.

12.

el hecho de gue en la actualidad se estan uwtilizando en
el hospital Roosevelt, sede de la investigacion.
Para el registro del consumo de materia prima vy
soliclitud de despacho de férmplas de nutricién
parenteral ée elaboraron formularios para captacién de
datos que fueron aplicados y evaluades con buenos
resultados durante 1la produccidén de las férmulas de
nutricién parenteral (Formulario # 4 y # 5).

El proceso de limpieza y asepsia se controld mediante
formulario de control especialmente elaborado para el
efecto (Formulario # 6). El1 resultado de la aplicacién
del formulario demostré gque el misme permitid el
control total de dichos procesos.

En cuanto a las vias de administracidén utilizadas para
las mezclas elaboradas, los resultados reportaron gque
la via central fue la utilizada en la totalidad de las
dosis preparadas (Tabla # 8 y Grafica # 6).

Como resultado principal se obtuvo un "Manual de normas
y procedimientos para 1la formulacidn, elaboracién y
control de las mezclas Intravenosas para nutricion
parenteral” (Anexo # 7}, cuya evaluacién serd realizada
a través de su uso por el personal bprofesional y
técnico especializado que labora en la unidad de apoyo
nutricional montada y equipada en este estudio y en
otras instituciones hospitalarias que proyecten el
montaje de una unidad de nutricidon parenteral.
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9. DISCUSION DE RESULTADOS

Con base en los resultados obtenidos se considera
importante establecer gque el moﬁtaje y equlpamiento de
un adrea con fines de centralizar la produccién de
mezclas intravenosas para nutricién parenteral en el
Departamento de Farmacia de los hospitales de Guatemala,
puede llevarse a cabo aun sin contar con una eskructura
especifica, pero si con una adaptacién y distribucién de
secciones de acuerdo a lo gue establecen las Buenas
Practicas de Manutactura para este tlpo de productos y
tomando en cuenta las necesidades y recursos de cada
institucién hospitalaria, lo que se puso de manifiesto
durante la fase préactica de esta Ilnvestigaclén, en donde
por la demanda de estos productos se adapté y equipbd la
unidad de apoyo nutricional en las condiciones y con los
recursos con ¢gue a la fecha contaba el hospital
Roosevelt.

A través de la encuesta realizada al inicio de 1la
investigacién, se pudo constatar que dentro del Equipo
Interdisciplinario de Apoyo Nutricional, se reconociéd la
importancia del desempefio del Quimico Farmacéutico en
dicho equipo de trabajo, por ser el profesional que
posee los conocimientos tecnologlicos para la elaboracién
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segura y confiable de mezclas intravenosas y lo cual se
demostrd con 1la scolicitud hecha por parte de los
serviclos médicos para que la preparacidn y control de
calidad de dichas mezclas se centralizara en el
departamento de Farmacia. burante el periodo de
investigacidén se prepararon 28% dosls unitarias para
paclientes pedlatricos Y 197 dosis para pacientes
adultos, lo cual dejd ver que s0n los nifios,
principalmente neonatos, los mas necesitados de contar
con un servicio de apoyo nutricional, por ser ellos a
quienes se les atribuye mayor pronéstico de vida.
Durante el seguimiento <¢linico se comprobd que los
pacientes incluidos en la investigaclién, evolucionaron
satisfactoriamente al recibir las mezclas de nutriclédn
parenteral elaboradas y el tiempo de aplicaclén de
dichas mezclas oscild entre 3 Y 45 dias.
En relacién a los resultados obtenidos referente a
las vias o rutas de administracidn es necesario indicar
que para las sSoluciones de nutricién parenteral, se
considera como de menor riesgo la via periférica sin
embargo, en la presente investigacién, la totalidad de
las dosis se administraron por via central; 1lo qgue
obedecib.a la osmolaridad de las mezclas dado al volumen

y concentracidén de las soluciones de dextrosa utilizada,




La recopilacién de datos para la elaboraclidn del "Manual
de normas Y procedimientos para la formulacién,
elaboracién y control de las mezclas intravenosas para
nutricién parenteral®, presentd considerable grado de
dificultad; porgque a nivel nacional no se encontré

antecedente alguno, lo gue llevd a que fuera elaborado

‘de acuerdo a las experiencias obtenidas durante el

desarrollo de 1la fasé practica de esta investligaclén,
con el apoyo de experiencias propias de los
profesionales gue con anterioridad habian laborado en la
produccidédn de foérmulas de nutricidén parenteral en el
hospital Roosevelt {sin contar con manual de
procedimientos) y las de profesionales farmacéuticos de

otros paises, principalmente Espafia.
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10.1

1p.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10. CONCLUSTONES

Es indispensable que en las instituciones hospitalarias
se centralice la produccidén de mezclas intravenosas
para nutricién parenteral en el departamento de
farmacia.

Toda institucién hospitalaria debe contar con un equipo
interdisciplinario responsable de la formulacién,
prescripcidn, elaboracidn, administracién y control de
las mezclas intravenosas para nutricién parenteral.
Para 1lograr 1la funcionalidad de 1la Unidad de Apoyo
Nutricional es imprescindible la participacién activa
del Quimice Farmacéutico, como miembro importante del
Equlipo Interdisciplinario de Apoyo Nutricional.

El Quimico Farmacéutico con apoyo del eguipo
interdisciplinario es el responsable de la elaboracién
del manual de normas y procedimientos para todo lo
referido a las mezclas intravenosas para nutricién
parenteral dentro de un hospital.

Toda Iinstitucidn hospitalaria de 3er. nivel debe de
contar con manuales de normas Yy procedimientos
para la formulacién, elaboracién y control de 1as
mezclas intravenosas para nutricion parenteral
especifico y adaptado a las condiciones y recursos
propios de cada institonciédn,
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10.6.

10.

10.

10,

El Ouimico Farmacéutico gue labora en instituciones
hospitalarias, es el profesional mas calificado y por
lo tanto e indicado para la elaboracidn y contrel de
las mezclas intravenosas para nutricién parenteral por
sus amplios conocimientos en el area de tecnologla
farmacéutica.

De las 482 dosis unitarias de nutricidén parenteral
preparadas durante el periodo de estudio, el mayor
porcentaje (59.13%) correspondioé a paclentes
pediatricos y el 40.87 % a adultos.

El 100 % de 1las mezclas de nutricion parenteral
elaboradas en la unidad de apoyo nutricional,
organizada y equipada como objetive principal de esta
investigacidn; resultd estéril al efectuar el control
microbioldgico. El haber obtenido la esterilidad en las
4B2 mezclas elaboradas, demostrdé la funcionalidad vy
ralidad de procedimientos en la unidad de apoyo
nutricional que se implementd en esta investigacién.

Es obligado para el Quimico Farmacéutice responsable de
la elaboracion de mezclas intravenosas para nutricién
parenteral hacer el seguimiento de pacientes a través
de un perfil especifico para el control de 1la
administracidén y evolucidén de los pacientes que reciban

la terapta nutriclonal.
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10.10.

10.11.

10. 12.

El 100 % de las mezclas elaboradas fueron
administradas por via central {vena subclavia o vena
yugular) basado en que la totalidad de férmulas
correspondidé a nutricién parenteral total (NPT).
Es' posible centralizar el servicio de apoyo
nutricicenal en las farmacias de los hospitales
naclionales aun en las condiciones y recursos actuales
de los mismos, siempre y cuando se apliquen en lo
posible las Buenas Practicas de Manufactura y
almacenaie de este tipo de productos.

Los objetivos e hipoétesis planteados en la presente

investigacidén se cumplieron, de lo cual se obtuvo un

documentoc gue contiene normas, procedimientos y
lineamientos generales Y espectficos, para la
formulacién, elaboracion Yy control de mezclas

intravenosas para nutricién parenteral; con cuya
aplicacién se logrd una considerable mejora en la
calidad no s6lo de las mezclas intravenosas
propiamente dichas sino de los servicios farmacéuticos
en general, lo cual repercutié en un marcado beneficio
(sobrevivencia}l a los pacientes principalmente

pediAtricos.,
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11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11. RECOMENDACIONES

Previo a la ampliacién de los servicios farmacéuticos
hospitalarlios, en la especialidad de nutricién
parenteral, se debe cumplir con las funciones basicas
del servicio de Farmacia a fin de seguir un plan légico
de desarrollo por etapas que permita la continuidad de
las actlividades de la Unidad de Apoyo Nutricional y con
ello elevar la calidad de los servicios farmacéuticos.
Para elevar la calidad de los servicios asistenciales
hosplitalarios se debe establecer como norma la
integracién del eguipo interdisciplinarxioc de apoyo
nutricional, en donde haya participacién de
farmacéuticos, médicos, nutricionistas y enfermeras.
El Area designada para la elaboracién de mezclas para
nutricién parenteral debe cumplir con 1lo establecido
por las Buenas Practicas de Manufactura para productos
parenterales.

El profesional responsable de la elaboracién de las
mezclas intravenosas para nutricidén parenteral debe ser

un Quimico FParmacéutico.




11.5.

11.6,

11.7.

Que el hospital Roosevelt continde poniendo en practica
lo establecido en el "Manual de normas y procedimientos
para la formulacién, elaboracién y control de las
mezclas intravenosas para nutricidn parenteral
elaborado en este estudio.
Tomar como guia para la implantacidn de las Unidades de
Apcyo Nutricional de otros hospitales del medio
Guatemalteco, el "Manual de normas y ptrocedimientos
para la formulacién, elaboracién y control de las
mezclas intravenosas para nutricién parenteral”.

8i se cuenta con recursos econémicos adqguirir equipo
espaclial para todo el proceso de elaboraclién de mezclas
intravenosas para nutricién parenteral, principalmente
para el proceso de mezclado, para 1o cual existen hoy
dia, unidades automaticas de mezclado; "Automix" gue
reducen notablemente el tiempo de elaboracidén de las

mezclas (Anexo # 6).
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12.1.

12.2.

12.3-

12.4.

12.5.

12.6.

12.7.

12.8.
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13. ANEXOS

ANEXO § 1 PLANO DE LA UNIDAD DE APOYO NUTRICIONAL
ANEXO § 2 ENCUESTA
ANEXO & 3 ~ GRAFICAS

- GRAFICA # 1 CENTRALIZACION DE NUTRICION
PARENTERAL EN FARMACIA.

- GRAFICA # 2 VENTAJAS DE LA
CENTRALIZACION DE NUTRICION PARENTERAL EN
FARMACIA.

- GRAFICA # 3 IMPORTANCIA DEL EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO DE APOYO NUTRICIONAL .

-~ GRAFICA # 4 IMPORTANCIA DEL PERSONAL
CAPACITADO EN LA UNIDAD DE APOYO
NUTRICIONAL.

- GRAFICA ¥ 5 DOSIS UNITARIAS PREPARADAS

- GRAFICA # & GRUPO ETAREOQ.

ANEXO § 4 TABLAS DE RESULTADOS

- TABLA % 1 CENTRALIZACION DE NUTRICION
PARENTERAL EN FARMACIA.

- TABLA # 2 VENTAJAS DE LA CENTRALIZACION
DE LA UNIDAD DE APOYO NUTRICIONAL EN
FARMACIA.

- TABLA # 3 IHPORTANCIA DE LA EXISTENCIA
DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE APOYOI
NUTRICIONAL,
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ANEXO # 5

ANEXO §# ©

ANEXO § 7

TABLA &% 4 IMPCRTANCIA DE PERSONAIL
CAPACITADO EN LA UNIDAD DE APOYO
NUTRICIONAL.

TABLA # 5 DOSIS UNITARIAS DE NUTRICION
PARENTERAL PREPARADAS.

TABLA ¥ 6 GRUPO ETAREO.

TABLA # 7 CONTROL DE MICROBIOLOGICO
(ESTERILIDAD).

TABLA # 8 RESULTADOS DE ELABORACION DE
FORMULAS EN DOSIS UNITARIA, SEGUN GRUPO
ETAREQ Y VIA DE ADMINISTRACION.
FORMULARIOS

FORMULARIO ¥ 1 PERFIL DE ALIMENTACION
PARENTERAL.

FORMULARIO # 2 MODELO DE PRESCRIPCION,
FORMULARIO # 3 MODELO DE ETIQUETA.
FORMULARIO # 4 ESTADISTICA DIARIA.
FORMULARIO # 5 SOLICITUD DE DESPACHO Y
CONTROL DE ENTREGA.

FORMULARIO # 6 CONTROL DE LIMPIEZA
DIARIA.

MODELO AUTOMIX

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA
FORMULACION, ELABCRACION Y CONTROL bDE
MEZCLAS INfRAVENOSAS PARA NUTRICION
PARENTERAL.
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ANEXO § 1

PLANO DE LA UNIDAD DE APOYO NUTRICIONAL
ADAPTADO PARA EL HOSPITAL ROOSEVELT
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ANEXO & 2

UNIDAD DE SOPORTE NUTRICIOMNAL
DEPARTAMENTO DE FARMACIA
HOSPITAL ROOSEVELT

ENCUESTA: MEDICO----~~—- TRABAJADORA SOCIAL-----
ENFERMERA---~-- QUMICO FARMACEUTICO--~--
NUTRICIONISTA——~

LA PRESENTE ENCUESTA SERVIRA PARA CONOCER EL GRADC DE
IMPORTANCIA QUE SE LE DAN A LAS ACTIVIDADES DE NUTRICION
PARENTERAL DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA, PARA LO CUAL ROGAMOS
A USTED SU COLABORACION PARA CONTESTAR EN LOS RESPECTIVOS
ESPACIOS.

1.- CREE U3TED QUE EI. DEPARTAMENTO DE FARMACIA ES FIL MAS
INDICADO PARA LA ELABORACION DE FORMULAS DE NUTRICION
PARENTERAL

81 ---- NO ~---

2.- QUE VENTAJAS TENDRA LA CENTRALIZACION DE LA ELABORACTON
DE FORMULAS DE NUTRICION PARENTERATL EN 1INA AREA
ESPECIFICA DE LA FARMACIA DEL BORRITAL?

————— MEJOR CALIDAD

————— MENOR CONTAMINACION

~~~~~ SEGURIDAD EN LA ENTREGA

————— MEJOR PRESENTACION

————— MEJOR UTILIZACION DE RECURSOS

————— SE CUENTA CON MEJOR INSTALACION Y EQUIPO
————— TODAS LAS ANTERIORES

3. EXISTE EN EL HOSPITAL UN EQUIPO PROFESIONAL ENCARGADO DE
LO REFERENTE A NUTRICION PARENTERAL.
ST ---- . NO----

4.- CREE IMPORTANTE QUE SE ASIGNE PERSONAL ESPECIFICO Y
CAPACITADO PARA LA PREPARACION Y CONTROL DE LA NUTRICION
PARENTERAL EN EL HOSPITAL?

$T —--- NO ~---

5.- CONSIDERA IMPORTANTE QUE EXISTA UNA DOCUMENTACION GUIA
SOBRE TODO L0 RELACIONADAO CON FORMULACION, ELABORACION Y
CONTROL DE LA NUTRICION PARENTERAL EN EL HOSPITAL ?

81 ---- NO ——--




GRAFICA # 1

CENTRALIZACION DE NUTRICION PAREHTERQL N FARHRCIA

CREE USTED SUE EL DEPARTAMENTD DE FARMACIA ES EL MAS
INDICADC PARA LA GLABORACION DE FORNULAS DE NUTRICION
PARENTERAL

(PREGUNTA # | ENCUESTA)

CENTRALIZACION |
a7,

NO CENTRAL ZACICN
137
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GRAFICA # 2
VENTAJAS DE LA CENTRALIZACION

| QUE VENTAJAS TEMDRA LA CENTRALIZACION DE LA ELABORACION
?DE FORMULAS 2E SUTRICION PARENTERAL EN UN AREA ESPECIFICA-
! DE LA FARMACIA DE HOSPITAL ;

b (PREGUNTA & 2 ENCUESTA) _Jl
M.P.
LR, 10.37.
RIVESEE 2 MAYOR SEGURIDAD E.

&l SRR 15.4 7.

MAYOR CALICAD
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CAPACITADO PARR LA PREPARACION Y CONTROL DE LA NUTRICION
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ANEXQ # 4

T

TABLA 4 1

L 3]

CENTRALIZACION DE NUTRICION PARENTERAL
EN FARMACIA

CREE USTED QUE EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA ES EL MAS INDICADO
PARA LA ELABORACION DE FORMULAS DE NUTRICION PARENTERAL

(PREGUNTA # 1 ENCUESTA)

RESPUESTA ENCUESTADOS %
81 113 87
NO 17 13

TOTAL 130 100
TABLA #2

VENTAJAS DE LA CENTRALIZACION

QUE VENTAJAS TENDRA LA CENTRALIZACION DE LA ELABORACION DE
FORMULAS DE NUTRICION PARENTERAL EN UN AREA ESPECIFICA DE LA
FARMACIA DEL HOSPITAL.

(PREGUNTA #2 ENCUENTA)

RESPUESTA ENCUESTADOS %
MEJOR CALIDAD 7 5.5
MAYOR SEGURIDAD 20 15.4
MEJOR UTILIZACION DE
RECURS0OS (UR) 4 3
MEJOR PRESENTACION (MP) 13 10.3
MEJOR INSTALACION Y
) EQUIPO (M/I/E) 7 5
- ) TODAS LAS ANTERIORES 79 _ 60.8
. TOTAL 130 140
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ANEXO # 4

TABLA ¥3
EXISTENCIA DE EQUIPCO INTERDISCIPLINARIO DE APOYO NUTRICIONAL
EXISTE EN EL HOSPITAL UN EQUIPO PROFESIONAL ENCARGADO DE 1.0

REFERENTE A NUTRICION PARENTERAL
(PREGUNTA # 3 ENCUESTA)

RESPUESTA ENCUESTADOS %
81 68 52.5
NO 62 47.5
TOTAL 130 1a0
TABLA # 4

IMPORTANCIA DE PERSONAL CAPACITADO EN UNIDAD DE APOYO
NUTRICIONAL.

CREE IMPORTANTE QUE SE ASIGNE PERSONAL ESPECIFICO Y
CAPACITADO PARA LA PREPARACION Y CONTROL DE LA NUTRICTON
PARENTERAL EN EL HOSPITAL. '

{PREGUNTA # 4 ENCUESTA)

RESPUESTA ENCUESTADOS %
SI 127 97.3
NO k| 2.7

TOTAL 130 100
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DOSIS UNITARIAS PREPARADAS

ANEXO ¥ 4

TABLA ¥ 5

PACIENTES DOSIS %
ADULTOS 197 40.87
PEDIATRICOS 285 59.13

TOTAL 482 100
TABLA & 6
GRUPOD ETAREO
PACIENTES NUMERO %
PEDIATRICOS 163 33.8
NEONATOS 122 25.3
ADULTOS 197 40.9
TOTAL 482 100
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ANEXO & 4

TABLA DE RESULTADOS
®7

CONTROL MICROBIOLOGICO (ESTERILIDAD)

' -~ +
FECHA MUESTRA MEDIOS DE CULTIVO{ ESTER!! LABORATO-
1 2 3 LIDAD RIO

06/4/93
06/4/93
06/4/93
06/4/93
13/74/93
13/74/93
13/4/93
20/4/793
12/7/93
12/1/93
12/7/93
26/7/93
26/17/93
26/7/93
26/17/93
13/8/93
13/8/93
17/8/93
17/8/93
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Medios de cultivo:

1.- caldo tioglicolato
2.~ agar tripticasa soya
3.- caldo Schaedler

Identificacion de muestras por dia/clave de preparacion
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ANEXO ¥ 4

TABLA DE RESULTADCS DE ELABORACION DE FORMULAS EN
DOSIS UNITARIA, SEGUN GRUPD ETAREO Y VIA DE ADMINISTRACION

TARLA } 8

REGISTRO SERVICIO GRUPO #D0O8IS VIA
|MEDICO ETAREO UNITARTA ADMON .
307375 A.R. NEONATO 22 CENTRAL
311274 A.R. " 2 "
302723 AR, " 5 "
313336 A.R " 5 "
296746 A.R. " 3 "
296364 AR, " 5 "
305155 A.R. " 14 "
297791 A.R. " 4 "
236436 A.R. " 10 "
306730 A.R. " 9 "
305129 A.R, " 43 "
302567 UCIM PEDIAT. 20 "
301629 UCIM " 1 "
302601 UCIM " 7 "
311918 UCIM " 5 "
305769 UCIM " 10 "
305230 UCIM " 28 "
310223 UCIM " 12 "
306177 UCIM " 7 "
276576 UCIM n 23 "
299934 UCIP " 5 "
300346 ucIp " 3 "
311131 UCIP " 3 "
301353 ucIp " 6 "
304902 uclpe " 32 "
299938 uciIp om 1 "
302341 c.D ADULTO 14 "
497590 C.D " 2 "
126126 UTIA " 15 "
311453 UTIA " 12 v
306088 UTTA " 51 v
303960 OBSERVA. " 9 "
304066 OBSERVA. " 8 "
752367 OBSERVA, " 4 "
599591 OBSERVA. " 28 "
310865 OBSERV. " 10 b
315560 OBSERVA. " 114 "
291007 OBSERVA. " 6 "
3168%7 OBSERVA. 6 "
310104 ORSERVA. " 10 n
300228 ucey v 4 "
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CONT.... ANEXO ¥ 4
CARACTERISTICA:
A.R., = ALTO RIESGO
UCIM = UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRIA
UCIP = UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDIATRIA
UTIA = UNIDAD DE TRATAMIENTO INTENSIVO DE ADULTOS
OBSERVA. = OBSERVACION DE APULTOS
UCCV = UNIDAD DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR
C.0 = CIRUGIA D
NEONATOS = 0-30 DIAS
PEDIATRICOS = 31 DIAS - 14 AROS
ADULTOS = 14 ANOS EN ADELANTE




0liejnuw.o)

IS gy

} . SING I 0NEILAC  §

QUAITYYTONSO
e — ]
THIGL “Ton

S S L — el

soHLie

" —_— — ——

SUM S HELT AT £
N SOLNINT103] 10
. S0a1diT
SOA1DHONI kY
YN] BYdaH
0804504
03D
01SINIEY
018vlod
01G0S
¥S051%30
VSOHIX30

YUHOD 3 I
e = e —

|

S

oy "oy - T i1Oo0%ag IDIDYAXDS

"Rayg ToeNy T T :pwpa , PeXgwWON

TECHIAINAHYGE NOXDUINAWITIY HAd TIAWUXI

N I e e S

l ON




¥

ANEXO | 5
MODELO DE PRESCRIPCION
UNIDAD GASTRO-NUTRICION
HOSPITAL ROOSEVELT DEPTO. DE PEDIATRIA
FORMULARIO ¥ 2

NOMBRE:

EDAD: ____PESO:

REG. MEDICO:

No. DE CAMA:

FECHA INICIO: FINAL:

Rp: LIQUIDOS/APT - (o o
A.A. 8.5% (5%) | o cc
LIPIDOS(10%) (20%) cc
CLUCOSA {5%) (10%) cc

(30%} (50%) cc
NaCl 10% cc
KC1l 10% cc
CALCIO: cc
SULFATO DE MAGNESIO . cc
FOSFATO DE POTASIO cc
MVI 12 PEDIATRICO cc
OLIGOELEMENTOS (s{
HEPARINA (a{ o

Velncidad de Infusidén

FIRMA: SELLO:
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MODELO DE ETIQUETA

ALIMENTACION PARENTERAL

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

FORMULARIO § 3

NOMBRE:

REG. MEDICO: EDAD:

SERVICIO:

FECHA:

AMINOACIDOS (%):

LIPIDOS (%):

30DIO 10%:

POTASIO 10%:

MAGNESIO 50%:

GLUCOSA (%):

GLUCOSA (%) :

MVI 12:

OLIGOELEMENTOS :

HEPARINA:

OTRO3:

RESPONSABLE FARMACTA:

VELOCIDAD DE INFUSION:

VENCE: _

HORA:

"MANTENGASE EN REFRICERACTION ANTES

DE 80U usov

PESO:



ANEXO % 5

ESTADISTICA DIARIA

UNIDAD DE APOYO NUTRICIONAL

DEPARTAMENTO DE FARMACIA
FORMULARIO § 4

FECHA : HORA DE PREPARACION
No. Reg.|SER- |FORMULA |VOL/ ¥ VOLUMEN| NOMBRE
Orden| MED.|VICIO DOSIS | DOSIS |TOTAL Y FIRMA
No. QUIEN
PREPARA
TOTAL
Vo.Bo. Q.F. Supervisor




SOLICITUD DE DESPACHO Y CONTROL

ANEYO & &5

DE FORMULAS DE NUTRICION PARENTERAL

FORMULARIO % 5

DE ENTREGA

FECHA

SERVICIO

REGISTRO
MEDICO No

PERSONA
RECIRBE

PERSONA
ENTREGA

FARMACIA

HORA

———— - —

e — e ——

o ——

- — -

—— e = i am e

e —— -

—— e i - ——

v

e e A i  ————




ANEXO ¥ 5
CONTROL DE LIMPIEZA DIARIA
UNIDAD DE APOYO NUTRICIONAL
DEPARTAMENTO DE FARMACIA

FORMULARIO % 6

TIPO DE LIMPIEZA FIRMA
FECHA |PARCIAL|TERMINAL HORA} RESPONSABLE| Vo.Bo. Q.F.

ORSERVACIONES
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ANEXOD # 6

MODELQO DE AUTOMIX

= Automnix® and Micromix®
nders and Multitask
Operating System Software



ANEXOC K 7
MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA
LA FORMULACION, ELABORACION Y CONTRCL DE

MEZCLAS INTRAVENOSAS PARA NUTRICION PARENTRRAL
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."MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIEMTOS PARA LA FORMULACION,
*
ELAPORACION Y CONTROL DE MEZLLAS INTRAVENOSAS PARA NUTRICTION

FARENTERAL™

ELARORADD FOR : BLANCA DINA DIAZ CHACON.

AGESORA: LLICDA. NORA CORTEZ DE MENDEZ.




Este manual ha sideo élaborado con el fin de brindar a los

profesionales farmacéuticos y demds miembros del equipo

interdisciplinario de apoy¢ nutricional, aspectos de uno de

los avances mAs significativos, LA NUTRICION PARENTERAL.
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1. INTRODUCCION

Este manual fué elaborado con el €£in de brindar una
normativa que sirva de guia para la ejecucién de todos los
procedimientos inherentes a la Unidad de Apoyo Nutricional,
en forma sistemadtica y ordenada dentro de instituciones
hospitalarias.

En &1 se establecen las directrices en tal forma gue,
permitan al personal que lo uséra, simulténeamente al
cumplimiento de las normas, obtener 1la informacién basica
para gaiantizar, tanto la calidad de las mezclas Intravenosas
para nutricién parenteral, como la seqguridad en todos y cada
uno de 1los pasos de la secuencia propia de 1a terapia
nutricional y del recurso humano involucrado en la misma.(1)

Previa evalunacién y autorizacidén por parte de las
autoridades hospitalarias correspondientes, podra utilizarse
para orientar y capacitar a personal de nuevo ingreso al
equipo profesional interdisciplinario de apoye nutricional,
como una rapida fuente de referencia para establecer qué,
d6énde, cbémo y guién debe ejecutar los procedimientos dentro

de dicha unidad.
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2. JUSTIFICACION

La nutricién parenteral en la actwalidad ha tenido mucha
trascendencla deﬁtro de los hospitales, como una terapia de
gran valor; sin embargo, a nivel naclonal no se contaba c¢on
un documento base sobre los aspectos farmacéuticos y/o
clinicos referidos a la formulacidén, elaboracldn y control de
calidad de las mezclas I.V. para terapla nutricional. Se
considerd por ello, importante elaborar un manual con normas
Y procedimientos para la produccién y control de dichas
mezclas a nivel hospitalario; lo cual facilitaré la
disponibilidad incluso de férmulas individualizadas de
soporte nutricional, para aguellos pacientes cuya

adminstracién significa su 0Onica alternativa de sobrevivir.




3. OBJETIVOS

L8]

3.1. General:
3.1.1. Proporcionar un documento técnico sobre ia
organizacién, procedimientos Y controles
necesarios para el funcionamiento de la unidad de

apoyo nutricional en instituciones hospitalarias.

3.2, Especificos:

3.2.1. Proporcionar informacién especifica para el
desempefio del Quimico Farmacéutico en el egquipo
interdisciplinario de apoyo nutricional.

3.2.2. Proporcionar una guia a los profesionales
Quimlicos Farmacéuticos, para 1la elaboracién y
control de _calidad de las mezclas intravenosas
para nutricién parenteral en 1las farmacias de
hospital.

3.2.3. Establecer procedimientos asépticos para la

elaboracién de mezclas para nutricién parenteral.




4. PRINCIPIOS BASICOS SOBRE NUTRICION PARENTERAL

Previo al desarrollo de 1los procedimientos para la
formulacién, elaboracién y control de mezclas para nutricién
parenteral, el personal debe revisar las siguientes
generalidades:

4.1. Equipo Interdisaiplinario de Apoyo Nutricional:

El eguipo de apoyo nutricional es el conjunto
interdisciplinario de profesionales gue se encargan de 1la
evaluacién nutricional de los pacientes, asi comec del apoyo
nutricicenal y todo lo que esta conlleva. El1 equipo de apoyo
nutricional estara formado por:

- Médico

- Enfermera

Farmacéutico

[

Nutricionista
- Cualquier otro personal gque recomiende el grupo.

El médico: Evalia y da el Jjuicio clinico sobre 1la
condicidn del paciente y prescribe una seolucidén gue satisfaga
sus requerimientos.

La enfermera:. Su actuacidn es una de las mASs
imbortantes. Vigila la evolucidn del paciente y gue no tenga
complicaciones mientras esté recibiendo una terapia de
nutricidon parenteral. Tiene a su carqo el cuidado del

catéter vy da orientacidén al paciente y sus familiares,.




Covrdina dlarlamente el cuidado de enfermeria de paclentes
que reclben nuwtricién parenteral,

El farmacéutico: La orientacién clinica del farmaéutico
le permite interactuar con los miembros del equipo de apoyo
nutricional en cuanto a que es responsable de la seguridad de
la composicién, preparacién y control de calidad de las
soluciones. Un papel clave del farmacéutico es mantener la
comunicacién tanto verbal como escrita con todos los miembros
del equipo de apoyec nutricional, ya gue de no ser asi pueden
ocurrir muchos contratiempos y el sistema se descompone.

Nutricionista: En resumen las funciones de este miembro
del equipo son: a) identificar a los pacientes por su estado
nutriciconal. b) Evaluacién nutricional de los pacientes.

c) Soporte nutricional.

Cada uno de los miembros del eguipo, ademas de su propia
responsabilidad, resuelve cualquier dificultad que se
presente e informa de los problemas a los demiés miembros de
sy Area especifica.(2)

4.2. Definici6én de Nutricién Parenteral:

Se define la nutricidn parenteral comc la administracién
de los nutrientes por via venosa central o periferica.

La nutricidén parenteral total, incluye 1la forma mas

agresiva de la terapia de soporte nutricional.(3)

L
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4.

i,

3.

3.

1.

Indicaciones:

Adultos:

Agquellos paclientes gque no van a recibir
alimentaciédn por via oral por 7 dias
después de la cirugia, 0 con trauma
encefdlico, estados de Inconciencia, etc.

Paclentes débiles antes de ser sometidos a

una operacliédn electiva.
Pacientes con desérdenes del tracto
gastrointestinal, que presenta un ileo

paralitico.
Pacientes con trauma severo ¢ qguemados en
forma masiva, en los gque sus requerimientos
metabélicos estan aumentados b con
restricciones para su alimentacién oral.

Pacientes con cancer que estéan recibiendo.
quimioterapia o

radioterapia, preia

evaluacidén médica.

Disfuncidn gastrointestinal congénita o
adquirida.

Neonatos de bajo peso al nacrer.

Nlfies que sufren diarrea crénica intratable
de origen inespecifico, malabsorcién, o de
dificultades respiratorias.

6




En resumen: la nutricidédn parenteral total esta indicada
en toda situacién clinica, en la cual no sea deseable o

posible la alimentacidén del paciente por via oral.(4)

4.4, Via de Administracién: (técnicas de infusién).

La nutriclén parenteral puede administrarse por vena
central o periférica. La seleccién de la via dependera de
los sigulentes factores: Osmolaridad de las soluciones,
estado nutricional del paciente, necesidades caldricas,
disponibilidad de soluciones y duraclién de terapla;

Debido a la irritabilidad de las soluciones hipertédnicas
de dextrosa, su administracién a través de una vena
periférica casi siempre determina fendmenos de Flebitis o
trombosis; por esta razén las soluciones para nutricién
parenteral total de aminoacidos c¢on dextrosa hipertdnica no
deben ser administradas en las venas peguefias. Estas
501uciones pueden ser administradas por la vena subclavia (la
gran vena bajo el hueso del cuelle la cual conduce al
corazdén) o en la vena yugular (la gran vena en el cuello)
mediante la colocacién de un catéter por una venodisecciédn o
por via percutdnea siguiendo 1a técnica de cateterizacién
venosa con la asepsia y precauciones necesarias, que permita
1levar la solucidn hasta la vena cava superior. Estas venas
son mucho mads grandes que la de los brazos y como estidn cerca
del corazén, la solucidn se diluye rapidamente por el gran

7




volumen de sanqgre. De esta forma es posible reemplazar la
alimentacién por via oral, sin los riesges arriba anotados,
durante el tiempo gue sea necesario.

En el paciente pediatrico, puede emplearse para la
administracidén de la terapia de nutricién parenteral (NPT) 1la
vena central o la vena periférica. Para la administracién de
nutricién parenteral por via perlférica no se recomiendan
soluciones con osmolaridades mayores de 600 mOs/1 porque
ﬁ:oducen flebitis. La cateterizacién venosa central se
recomienda siempre que las osmolarldédes sean mayores de 800
mos/1 y se requiere una terapia de tiempo prolongado, esto
evitard la Eflebitis y trombosis venosa, que resultaran en
necrosis y amputaciones. Preferiblemente no se debe utilizar
esta via sino exclusivamente para la solucién de:aminoicidos
y dextrosa. Los lipidos, sangre, drogas y otras soluciones
se recomienda infundirlas a ¢través de otra via y tampoco
deben tomarse muestra de sangre o presidn venosa central.(h)
4.5, Administraciéon de Nutricién Parenteral : Debe evitarse
iniciar bruscamente la_nutricién parenteral , puesto que la
elevada carga de glucosa puede causar serios trastornos
metahélicos. Se receoemienda iniciar con 500 ml. de qlqcosa
al 10% cada doce horas durante un dia, mas resto de liquido
con suero fisiolédgiro, el sequndo dia se administrara 1la
mezcla recomendada. La nutricidn parenteral por via
periférica puede iniciarse directamente con la dieta

8




esfablecida. La retirada ser& paulatinamente, con el fin de
evitar problemas tales como: hipoglicemia, alteraclones
electroliticas, etc. E!l primer dia se suspenden los Iipldos,
pacientes con insuficiencia renal, reducir a medio volumen el
total a administrar,. El segundo dia suspender la nutricioén
parenteral y administrar suero glucosado al 10% por 24 horas.
La nutricidn por via periférica se puede suspender
directamente. (6)

4.6, Componentes Bisicos:

LLas formulacliones para nutricidn parenteral 0
hiperalimentacidn estan compuestas de aminolcidos, dextrosa
hiperténica, lipidos con vitaminas y apropiada cantidad
afiadida de electrolitos intra Y extracelulares, para
completar el apoyo de nutrientes, dependiendo de las
necesidades particulares de cada uno de los pacientes,

4.6.}1. Soluciones de Aminodacidos:

La dosis diaria de amincacidos depende de los
requerimientos protéicos individuales de cada paciente y de
la respuesta que se logre durante su administracién. Los
requerimientos protéicos del nifio deben cumplir dos
objetivos: el de mantenimiento y el de crecimiento. De alll

que las demandas protéicas del nifio alcancen a ser el doble

de los adultos. Los reguerimientos de nitrdgeno son
cubiertos por la cantidad de aminoacidos c¢ristalinos.
Generalmente se reguieren 10.5 g de nitrégeno/dia. Pero en

9




enfermedades o traumas se reguieren mas de 20 g/dia para
loarar una sinteéis proteica igual o un exceso de la misma.
4.6.2. Fuentes de Energia: (Calorias no protéicas)

Estan dadas por carbohlidratos (CHO) en forma de glucosa
o por glucosa Yy grasas. 30 Kcal/Kg/dia se necesitan para
proporcionar la energia del paciente sin complicaciones y sin
stres, pero en un paciente con estres intenso, sepsis, trauma
o guemaduras se pueden duplicar o triplicar estos
requerimientos.
4.6.2.1. Dextrosa Hipertédnica: Es la principal fuente de
obtencidén caldrica no protélica. Cuando se instaura la
nutricidén parenteral total, es muy importante obtener una
adecuada relacidn entre la cantidad de nitrégeno suministrado
y el aporte caldérico de origen no protéico.

Un aporte adecuadec de calorias permite la utilizacién
dptima del nitrdgeno suministrado. La concentracién de
dextrosa es 1la mayor responsable de 1la osmolaridad de la
solucién y por lo tanto lo serd de la via de administracién,
pues a mayor concentraciéon del 12% (900 mOsm/l) requieren
infusién venosa central.
4.6.2.2 PFmulsiones Crasas: (Lipidos) La administraciodn
intravenosa de 1lipidos tiene dos razones principales: la
provision de energia y la administracién de acidos grasos
escenciales. Es decir se utiliza como suplemento calérico no
protéico.
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4.6.3. Requerimientos de Minerales: (Electrolitos)

Los requerimlentns de electrolites estin dados por 1la
patologia de base y por las necesidades nutriciénales de cada
paciente.
4.6.3.1. 8Sodlo y Cloro: 8Son 1los principales electrolitos
extracelulares y se requieren sl hay pérdidas de secreciones
nasogastricas o por 1las fistulas. El reguerimiento de
sodio debe ser proporcionado en cantidades suflicientes para
reemplazar cualgquier pérdida 'significativa, debe ser
alrededor de 100 meqg/dia de sodlio.
4.6.3.2. Potasio: Es el principal electrolito intracelular,
es importante mantener los niveles normales de potasio porque
si son muy bajos o muy altos el paciente puede sufrir
arritmias cardiacas. La dosis para un paciente gue recibe
3,000 cal/dia o més puede ser hasta de 250 meqg/dia, dado por
el metabolismo de la glucosa utiliza grandes cantidades de
potasio.
4.6.3.3. Fosfato: es el ‘mayor anion intracelular. Se
requieren grandes cantidades de fosfato para prevenir el
desarrollo de hipofosfatemia 1o cual estd asociade con 1a
capacidad de liberacién de oxigeno de la sangre.
4.6.3.4. Calcib: Se afiade a la hiperalimentacién para
prevenlr hipocalcemia sintomatica el cual generalmente
ocurre, si el fosfato es anadido sin calcio (intercambio
itnico de fosfato-calcio en la célula). Se emplean 4.5 meq o
como maximo 10 meq en adultos.
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4.6.3.5. Magnesio: La ausencia de magnesio puede producir
una temprana y sintomadtica hipomagnesemia tales como, una
diarrea prolongada sindrome de intestino reducido, cirrosis y
delirium tremens.

4.6.4. Vitaminas: Son neceasarias para que el cuerpo pueda
convertir efectivamente el amineoacido, la dextrosa Y
micronutrientes que &1 recibe en productos metabdlicos
utilizables. Se emplean preparaciones multivitaminicas para
uso intravenoso, due proporcionan . tanto vitaminas
hidrosolubles como liposolubles.

4.6.5., Elementos Traza: (Oligoelementos) Los oligoelementos
como el =zinc, cobre, manganesc, cobalto y el iodo, por lo
regular se agregan a la mezcla cuando el tratamiento del
paciente exige mantener una nutricidén parenteral por un
tiempo prolongado ( de 10 a 15 dias}.

4.6.5.1. Zinc y Cobre: Son minerales traza los cuales si no
son incluidos en 1la hiperalimentaciéon pueden producir estados
de deficiencia, manifestados por un retardo en 1la
cicatrizaclién de heridas Y una anemia hipocroémica
respectivamente,.

4.6.5,.2. Cromo: Se agrega el cromo a la solucién, pues su
deficiencia resulta en disminucién en la tolerancia a 1la

glucosa.




La indicaclén y wuso de electrolitos, vitaminas vy

oligoelementos varlard de acuerdo al caso clinico de cada

paciente. (2)

4.7. Advertencias:

4.7.1. La influencia endovenosa de aminoécldos puede causar
un aumento de nitrégéno ureico (B.U.N.), especialmente en
pacientes con alteracién de la funcidén hepatica o renal. 8e
deben practicar peré6dicamente controles de laboratorio.
4.7.2. La soluciones que contienen iones de potasio deben ser
mane jados caytelosamente cuando se emplea en pacientes con
hiperkalemia, insuficiencia renal .grave o cuando existe
retencidén de potasio. | |

4.7.3. Las socoluciones gque contienen iones acetato debcon ser
utilizadas cuidadosamente en pacientes con alcalosis
metahdélica o respiratorias.

4.7.4. La seguridad en la adninistracién de soluciones de
aminocacidos en pacientes embarazadas no se ha establecido;
por le tanto, l1la administracidén debe hacerse a Jjuicio del
médico quién debera considerar los beneficios de la terapia y
su necesidad en cada paso en particular.
4.8, Precauciones:

4.8.1. Monitoreo: El monitoreo del paciente comienza ron una
evaluacidn nutricional, antropométrica, bioquinmica,
inmunolégica, historia nutricional y funcionamiento del
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tracto gastrointestinal,. Antes de comenzaf la terapia
nutricional el paciente debe tener todos los examenes
de laboratorio gque se indican a continuacién. Glicemia,
nitrégeno uréico, electrolitos séricos, amonio,. prueba de
funcisn renal, colesterol y triglicéridos, equilibrio
dclido bésico, protefnas séricas, osmolaridad sérica,
osmolaridad de la orina y contenido de glucosa.
4.8.2. La hiperamonemia es de especlial significacién en los
nifios ya que puede llevar a un retraso mental.
4.8.3. Debera prestarse atencién especial a la administracién
de glucosa hiperténica en pacientes diahéticos Y
prediabéticos. Debe hacerse revisién de las pruehas de
glicemia gque sean necesarias a fin de dosificar adecuadamente
la insulina. (4)
4.9. Complicaciones:

Pueden dividirse en tres grupos:
4.9.1. Complicaciones sépticas: Durante la édministracién de
nutricién parenteral total existe el riesgo potencial de
sépsis, Las soluciones y catéteres son fuente potencial de
sépsis. Es absolutamente imprescindible que la preparacién de
las soluciones, como la colocacién y cuidado del éatéter sea
llevado a cabo bajo condiciones de asepsia estricta.
4.9.2. Complicaciones Técnicas: La colocacién de un catéter
venoso central debe ser considerado como un procedimiento
guirtrgico, por lo tanto es necesario conocer las distintas
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técnicas de insercidén, asi como el tratamiento de sus
complicaciones. Los rayos X constituyen el mejor método para
verificar la colocacén del catéter. Entre las complicaciones
que se pueden presentar estén: neumqtérax, hidrotérax,
puncién arterial, £lebitis, trombosis, embolia, etc.
4.9.3. Complicaclones metabdlicas: Las principales son las
siguientes: |
4.9.3.1. Hiperglicemia e hipoglicemia: Resulta de los cambios
bruscos en el goteo de 1la solucidn. "Debe vigllarse los
niveles séricos de potasio pues este electrolito es necesario
para incorporar glucesa a la célula y puede ser el causante
de hiperglicemias gue no responden a la administraciéon de
insulina.
4.9.3.2, Diuresis Osmética: Llamada también deshidratacién
osmética y ocurre porgque el umbral renal del paciente con
respecto a la glucosa es excedido y pasan a la orina grandes
cantidades de glucosa, Son hecesarias evaluaciones
frecuentes, especialmente durante los primeros dias de
terapia para prevenir o minimizar estas complicaciones. (3)
4.10. Presentacién de los productos de HNutricién Parenteral
4.10.1. Aminoacidos escenciales B.5% con D/A 50%.
- Aminosyn 8.5%
- Travasol B8.5%

Estas soluciones se presentan en cajas con dos frascos.
Uno es el frasco de 500ml conteniendo aminoacidos, y el otro
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es el frasco de 1000 ml que contiene 500 ml de dextrosa al
50%. Ademds contienen el eguipo de tranferencia, y su tapa
de seguridad. Para el éaso del aminosyn 8.5% y del travasol
8.5% estos productos se presentan con un frasco adicional de
fosfato de potasio que deberi ser adiclionado a la mezcla, si
el médico lo considera necesario.
4.10,2. Emulsidén grasa 10% en frasco de 500 ml.
4.10.3. Emulsién grasa 20% en frasco de 500 ml.

En este reqgldn se cuenta con "Liposin" e "Intralipid”

para uso de adultos y nifios respectivamente. (7)
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5. ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD DE APOYO

La
departamento
jefatura del

establece E]l

NUTRICIONAL

unidad de apoyo nutricional, es una seccibn del
de farmacia que depende directamente de la
mismo, y debe llenar los requisitos qﬁe

National Cordination Committee on Large Volume

Parenteral de U.S8.A. (8)

5.1. Organigrama De La Unidad de Apoyo Nutricional

Jefatura de Farmacia

Secretaria

Supervisidn General U.A.N.

Sub~ Seccién Sub-Seccidén Sub-8eccion Sub~-8eccidn

Ingr.de O.M. Reg. O.M. Elabh. y C.C. Distrib.

Tec. Prof. Tec. Prof. Tec. Prof. Tec. Prof.
1.1

Estudiantes




%.2. PLANO

DISERC DE UNA UNIDAD DE NUTRICION PARENTERAL

3 1.Fregadero
1 2 4 5 2 .Mostrador
control-
mezclas
Direc. £lujo 3. C. £lujo
oo e e — e 6 laminar
4  Mostrador
R 5.Congelador
R = Bodega |]--—-—— > 6.Escritorio

Tamano 10x20 m.
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5.3. FLUJOGRAMA DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD DE

APOYO NUTRICIONAL DENTRO DE UN HOSPITAS

An&lisis de 1la
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paciente : T
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la hoja de tra- DisRensacién
bajo.
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Preparacién ducto terminado.

y
Preparacidn SR

..de 1las Dosis Etiguetado
— N

[ C.Calidan e e e -
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5.4. Recursos Humanos Para la U.A.N.:
1 Supervisor general gque serd un Quimico Farmacéutico.
4 Técnicos Profesionales (Area de farmacia)'
2 Estudiantes de Quimica Farmacéutica (Opcionales)
1 Persona asignada para la limpieza.

1 Secretaria.

5.5. Recursos Materiales:

5.5.1. Bguipo:

5.5.1.1, Campana de flujo laminar clase 100: La utilizada en
nutricién parenteral es de flujo laminar horizontal clase 100
ya que estas protegen al producto y no al operador. La
velocidad del aire debe ser mantenido en 27.5 m/min. con una

uniformidad del 20% a través de toda el area de trabajo,

efectuando 120 renovaciones de aire por hora. LLa campana
debe ser de 100 a 120 cms. de frente. Puede ser del tipo
consola o sobremesa. (Anexo pag. 66).

El aire ambiental entra a 1la campana a través del
prefiltro situado en la parte baja de la misma eqn lo gque se
elimina el 95% de laé particulas mayofes a 5 micras. Por
medio del ventilador este aire prefiltrado es dirigido hacia
el filtro absoluto que forma la pared posterior del &rea de
trabajo, produciendo un £lujo laminar uniforme de aire
limpio. Dicho fluje puede prevenir él ingreso de una
corriente opunesta de aire contaminado, a condicidén de que
éste tltimo tenga una velocidad menor.
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$.5.1.2. Membranas o Sistemas de Filtracidn

5.5.1.3. Detector de Particulas |

5,5.1.4. Potenciémetro

5.5.1.5. Estufa Bacteriolégica

5.5.1.6. Mostradores, Estantes, Mesas y Sillas

5.5.1.7. Refrigeradora

5.5.1.8. Lavadero de agua fria y caliente con disposicién
para lavado de manos

5.5.1.9. Automix **

5.5.1.10. Bibliografia (8)

5.5.2. Vestuario : Pantalén, camisa, gorro o cofia,
mascarillas y guantes. El1 pantaldén y camisa deben ser

ajustados tanto al ple como a 1las mufiecas y no deben
desprender hilos.

5.5.3. Materia Prima: Aminocacidos, dextrosa del 5-50%.
Lipides 10% y 20%, electrolites, multivitaminicos, elementos
traza; en cantidad suficiente para cubrir la demanda de
acuerdo al tipo y capacidad de cada hospital.

5.5.4. Soluciones Antisépticas: Alcohol 70%, solucidén de
clorhexidina 0.5%, solucidén de fenol 2-6%, solucidén de
povidona yodada, Jjabdtn antiséptico a hase de gluconato de
clorhexidina 0.5% para lavado de ufias y manos.

5.5.5. Material Estéril de un sé6lo uso: Agujas de distinto
calibre, jeringas con capacidad desde lecc hasta 100cc, equipo
de transferencia de una o varias vias, bolsas y frascos de
distintas capacidades.
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5.5.6. Cristaleria: beackers, probetas de diferentes
volamenes,

5.5.7. Material complementério: Guantes desechables, cepillo

de ufias, gazas, algodédn, pinzas, tijeras de punta roma,

engrapadora, cubetas, bandejas de acero inéxidable de tamaiio

adecuado.

** g1 la institucidn cuenta con recursos como para adguirir

unidades de mezclado auvtomatico, YAutomix"”
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6. NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

6.1. NORMAS GENERALES

6.1.1. Para El Area Fisica de la Unidad de Apoyo Nutricional
El tamafio y  —caracteristicas del  hospital son
factores condicionantes del espaciol de que debe
disponer esta unidad, aunque no debe ser menor a los
10 metros cuadrados. Para el caso de los hospitales
pequefios, puede ser util la dispeosicién en U de los
distintos componentes de la unidad.(8)

6.1.1.1, El A&rea debe estar lo més aislado posible del resto
del serviclo farmacéutice o de cualquicr otra zona
de trabaijo (bien entendido gue se dedicara
exclusivamente a nutricién parenteral).

6.1.1.2. Evitar las corrientes de alire procedentes de
ventanas o punertas., La puerta debe estar cerrada en
todo momento, opuesta a la cabina de flujo laminar y
deberd abrir hacia la derecha o hacia la izguierda
en relacidn con la direccidn del trabajo.

6.1.1.3. Se evitara el excesivo trafico de personas en el
interjor de la unidad. Ne es conveniente gue
existan dos operadores en la misma campana.

6.1.1.4. ’él material de revestimiento de paredes y piso
debe ser lo mas liso y lavable posible. Cuando sea

posible, las esquinas deben ser curvas especialmente
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6.

6.1.2.1,

6.1.2.2.

6.1.2.3.

6.1.2.4.

6.1.2.5.

6.1.2.6.

6.1.2.7.

donde se juntan las paredes y el suelo, para evitar

1a acumulacidén de polvo.

6.1.1.5. En caso de que exista aire acondicionado, debe de

1.

2.

estar provisto de filtros.

Para la Limpieza y Asepsia:

Puesto que la unidad de nutriciéon parenteral debe
sey un area blanca en todo momento, es necesario que
se mantenga limpia.

El suelo se lavarad dos veces al dia, coincidiendo
con el comienzo y finalizacién de 1la jornada de
trabajo.

Las paredes, puertas y ventanas deben lavarse por lo
menos una vez a la semana,

Durante 1la 1limpieza del 1local no deben crearse
coxrientes de aire, ni dispersar particulas de polvo
por &€l ambiente.

Se utilizaran pafies himedos para limpiar todo el
mobiliario, y como solucidédn antiséptica pnara suelos
Yy paredes, se prepara una discolucidén de cloro al
0.1%.

Se eliminara todo exceso de humedad. El suelo
tiene gue guedar seco.

Los cepillos de limpieza, cubetas, etc, tienen gue
ser limpiados Yy desinfectados antes de ser
almacenados; de2 no ser asi, estaremos pintando el
suelo con una capa fina de bacterias.
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6.1.2.8.

6.1.2.9.

Dos veces por semana se procéde a una fumigacién con
antisépticos: Clorhexidina 5%, fenoles del 2% al
6%, ozono, etc, del local.

Tomar en cuenta que los desinfectantes necesitan 20-
30 minutos de contacto para sex tealmente efectivos,
la desinfeccidn tiene que eliminar el 94-98 % de lds

gérmenes.

6.1.2.10. Las campanas se limpiaran con una pafio limpio gque

no desprenda hilos Y humedecido con un
desinfectante (e}. alcohol 70%) todas las
superficies de la campana excepto la rejilla
protectora del filtro HEPA, comenzando por 1las
paredes laterales. Para ello se utilizara un
movimiento de atras hacia adelante, realizando
pasadas sucesivas y solapadas de lado a lado. Se
harid lo mismo con la superficie de trabajo; y todos

los materiales.

§.1.3, Para hacer mediciones con jeringas y Aqguijas:

Las jeringas y agujas desechables son utilizadas
para transferi; drogas en polvo o soluciones de
medicamentos a las soluciones parenterales y ambas
son suministradas en paguetes individuales

estériles.
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6.1.3.1, Para sacar la jeringa y la aguja revisar que:
€.1.3.1.1. El1 paguete no haya sido abierto o dafiado; porque
1a esterilidad del contenido no puede ser confiable.
6.1.3.1.2. Verifigue el paquete para estar seguro de que la
jeringa es de la medida deseada.
6.1.3.1.3. Saque la jeringa del plastico como esta indicado
en el paguete.
6.1.3.2. Para unir la jeringa a la aguja:
6.1.3.2.1. Agarre la camisa de la jeringa con una mano y la
tapita protectora con la otra, remueva la tapa
protectora con un movimiento de desenroscar en
direccién de las manecillas del reloj.
6.1.3.2.2. Introduzca la punta de la jeringa dentro.del eje
de la aguija y dele vuelta a la aguja en direccidn
de las manecillas del reloj hasta que esté sequro.
{No debe tocarse el eje de la aguja con la mano).
£$.1.3.2.3. Deje la aguja con su cubierta hasta gque esté lista
para usarse. Para remover la cubierta, tire ésta
fuertemente hacia afuera, pero no la haga girar.
6.1.3.2.4. Remover 1las burbujas de aire de 1las Jjeringas
agarrando la Jjeringa en posicidén vertical de
manera que la aguija esté apuntando hacia arriba,
nunca hacia los filtros de la campana, halando el
embolo hacia atras a una corta distancia para que
el aire pueda entrar a la jeringa y dando un
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golpecito suave con los dedos a la camisa de la
jeringa, as{ las burbujas de aire adherida a las
paredes de la jeringa quedan libres y flotan hacia
arriba de la soluclion.

6.1.3.2.5. Lea el volumen de la solucién alineando el caucho

del émbolo con la graduacidn gque se maxca en la
camisa de la jeringa.

6.1.4. Para El1 Manejo Adecuado de Ampollas:

6.1.4.1. Sostenga 1la ampolla en forma vertical y golpeé

suavemente la tapa para remover cualguier solucidn que
esté alll.

6.1.4.2, Limpie el cuello de la ampolla con gaza remojada en

alcohol al 70 %, esto reduce la contaminacidn porque
sirve como desinfectante.

6.1.4.3. Envuelva la ampolla con la misma gaza. Este reduce

la posibilidad de cortarse los dedos cuando abre la
ampolla.

6.1.4.4, Sostenga la ampolla en cada lado del cuello con el
dedo pulgar y el dede indice de cada mano.

6.1.4.%, Rapidamente guiebre el cuello de la ampolla. 8i no
se rompe facilmente el cuello, dele vuelta un poco
para gue la presién sea puesta en un punto mas
débil.

6.1.4.6. Revise bien 1la ampolla abhierta, por cualguiexr
particula de wvidrio que haya podido caer dentro de
la ampolla.
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6.1.5. Para transferir soluciones de una ampolla a otros

envases Ccon soluciones intravenosas:

6.1.5.1.

6.1.5.2.

6.1.5.3.

6.1.5.4.

Incline la ampolla en un angulo de aproximadamente
20 grados.

Inserte la aguja a la ampolia teniendo cuidado de no
tocar con la punta, el cuello de la ampolla,

Ponga la aguja en posicidn con su apertura hacia
abajo y la punta debe estar hacla el fondo de la
ampolla.

Hale el émbole hacla atras con el pulgar y el dedo
indice o sabalo con la misma mano con que esta
sosteniendo la Jjeringa. Otro método es el sostener
la ampolla y la camisa de la jeringa con la misma
mano y halar el émbolo hacia atras con el pulgar o
indice de la otra mano,

Inserte la aguja a través de la tapa de caucho asi,
ponga la aquja sobre la superficie de Ya tapa de
caucho de manera tal que la abertura de la punta de
la aguja gqueda hacia arriba.

Empuje la aguja hacia abajo mientras la gira en la
punta a un Angulo de 4% grados hasta que penetre en

la tapa de caucho.

6.1.6. Para las Prescripciones de Nutririén Parenteral:

6.1.6.1.

Las prescripciones de nutricidn parenteral gue se
originen en el dfa se reciben de 8:00 a 9:00 horas.
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- 6.1.6.2. El médico que prescribe debe Iindlcar en la orden
(formulario para nutricion parenteral, pag.71)
con su respectiva copia, la fdérmula que se ordena al
paciente, el rango o velocidad de infusidén y 1la
dosificacidn.

6.1.6.3., E1 Quimico Farmacéutico debe de poner el sello de 1la
unidad de apoyo nutricional al momento de recibir la
orden o prescripcién.

6£.1.6.4, Las prescripciones deben registrarse en el 1libro
estipulado para uso exclusivo de nutriciédn parenteral.
(pag.70).

- 6.1.6.5. 8¢ lleva un informe de estadistica diaria de las

preparacliones de mezclas para nutricién parenteral.
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6.2. NORMAS ESPECIFICAS

6.2.1. PARA LA ELABORACION DE MEZCLAS INTRAVENOSAS PARA
NUTRICION PARENTERAL
6.2.1.1., Hay diversas maneras de preparar la solucién de
Aminoacidoes, glucosa, lipidos, electrolitos,
vitaminas y elementos traza;
-~ Tpdos leos componentes mezclados en el mismo
reciplente. (bolsas E.V.A.; PVC frascos de vidrio).

-~ Todos los componentes mezclados en una beolsa o

frasco excepto los lipldos gue se administran por

via periférica.

- Cada uno de los componentes sa administra
individualmente por una de las lineas conectadas
en ¥ a nivel de conexidn del catéter. El método
mas utilizado es la mezcla de todos los
componentes en una bolsa o frasco.(NFT)

6.2.1.2. El operador debe quitarse la bata y el maqvillaie
gue utiliza normalmente en la farmacia,los anillos,
reloj y otros adornos de manos y mufiecas.

6.2.1.3. Encender la campana 1% a 30 minutos antes de iniciar
la operaci6tn de preparado de mezclas para nutricién
parenteral.

6.2.1.4,. El coperador debe lavarse l1as manos y brazos hasta el

codo con jabén germicida, agua y las ufias con cepillo

apropiado; y después con alcohol al 70%.
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6.2.1.5. El operador debe ponerse un gorro o cofia limpia,
una mascarilla, una bata limpia o un pantalén con
camisa limpia, guantes a criterio del operador.
6.2.1.6. Debe inspeccionarse cuidadosamente todos losg
contenedores y material antes de su uso, para estar
seguros gue no poseen ningan defecto.
6.2.1.7. E1 operador debe reunir todo el material necesario
para ejecutar las mezclas intravenosas para nutricilén
parenteral.
6.2.1.8. Todo el material estéril debe introducirse
protegiendo adecuadamente los sitios criticos,
retirando asépticamente el articulo de su cubierta
protectota; en el borde de la campana; tapones,
frascos y ampollas deben l1lmplarse con un pafio
humedecide en alcohol al 70%, previo a introducirse
rapldamente en el area de trabajo.
6.2.1.9. Debe disponerse adecuadamente de todo el material
dentro de 1la campana. Para ello se colocari en las
partes laterales, dejando el &rea central libre para
realizar las manipulaciones.
6.2.1.10. Una vez introducido y colocado el material, se debe
esperar 2 ¢ 3 minutos antes de empezar a trabajar,
esto para que el flujo laminar purifique la posible
contaminarién transportada del exterior a la zona de
trabajo.
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G.l.201%.

6.7 1. 15,
) 6.2.1.13.

Las aperasiones se deben llevar a vabos dentro del
maraen de aequridad (15 cms. hacia dentro de 1a
wampanalY, en &l centro del Area de tvabajo, teniendo
la securidad de que no exista ninadn objeto
interpuesto entre el flujo de aire procedente ded
filtyo HEFA v los sitios criticos.  Tampooo deben
coanstituir un obstaculo los dedos y las manos. En
caso contrarvio, el fluio de aire =8 intervrumpiré,
existiends el riesgo de aque lns contaminantes de
dedns y manos seas transportados a log sitios
criticos.

Ewamine nuevamente las frasoos para verificar gue
lag soluciones esten Claras y sin precipitados v ogque

1o selloo de probteccidn estén intocton

Tomay primero el frasco o 1la bolsa gue sontiesne la

asolucidn de destrosa a la concentracidn deone

lava Eotalments con alochal 70U, luego s@ yoangoeys o)
ariilla metalico de sequridad de la tapa bhalando 1
tengueta hasta zafarlo v limpianadns los caucbhas oon

alcohol al 70 7 v se mantienen tapados con gara

humerdes idos con aloohoal al 70 7,

3
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£.%.1.14, Efe-ctuar al mismo procedimiento con e frasco de

amincdcidos,. Es imporbtante recordar gue los cauchos
deben estar protegidos oon una solucidn bactericida

alcohal 707, yva gue son el medio de contacto entre

el ambiente y la solucién estérill ‘//i »-\",a
' // AR

g //’ ?\\ | L

l

G.2.1.19. Lla adicidén de electrol itos debe hacerse de la

siguiente maner a:s

f.2.1.15.1., E! sodio en forma de clorurs al 10 24 en ampollas

de 10 ml. se adiciona al frasco de dextrosa al

porcentaje determinado. Se debe agitar la solosidn,

221152, Bl potasio en forma de clovoro al 104 an ampollas

de 10 ml. s adiciona al frasco de dextrosa al
porcentaje determinado.  Se debe agitar la

salus ian.

£.2.1.19.2. El calcic en forma de gluconato o gluocaacetato,

g adiciona al frasco de la dextvosa al porconkais

determinado. Se debe agitar la solucidn.

Eo2o101504,0 Bl fosfabo de potasio se agrega a la solucidn de

aminoasidoss generalmente se emplean las formas de
acetata o de clorurn de potagia cuande g prefiera
aumentar el suminishtro de este idn. Debe sgitavse
la saluwcidn despuds de agregar 1o sal oo polasiog

P
P T



f.2.1.15.5. Fostericormente se adiciona 2] sul fato de magnesio

) v cualguier obtra sustancia necesaria indicada, a la
: ealucidn de aminodsidos., LLa solucidn debe agitaras
cada vesr que se adicione una sustancia.

G.2.1.16 Se debe evitar las proveociongs de liguidos sobre el
filtro HERFA, apuntando hMacia otra diveccidn cuando
de abran las ampollas o se ajuste el volumen de las
Jeringas. |

G.2.1.17. Al frasco de dextrosa, se le adiciona la solucidn
de aminoicidos., Fara ©llo debe cerrar la 1lave do
paso el enuipo de transferencia. Fetire la

. cubierta de proteccidn de la canula plashica el
equipo de transferencia, assgurindose de no btooar
: la canula descubierta; con 2l frasco de aminodcides
N en posicidn vertical, introdusca la canula,
per forando 1a par central del tapdn de caucho _
%*\
H.2.1.18,. Coloque la aguia metialica en 2} exbtrems distal del
eaquipo de transferencia. |
) f.2.1.1%9. Retive 1a cubierta de prmf%f&ién de 1a aguia v
N porforae el tapdn del frasoo de dextrosa.




E2)

f.7. 1020, Cuelgue el frasco de aminoacidos vy abra la llave de
paso dejando {luir la solyucidn de los amincdcidos
al! interior del fracsoo de destrosa. Mo permita aue
baje toda la solucidn de los aminede idos, siampre
deje en 21 frasco unos 5 omlode la solucidn para

evitar gue 21 frasco de la dextrosa pierda el
PSR

’

Var ith.

B, 1.2, Despuses de haber transferido toda la solucidn,
cierrvre la llave de pagso del equipo de

transferaencia, retirelo e imprimale al fr

mezcla un movimiento civeoular hasha s

e

homogenizacidn completa.

'.h’__m.?." R &;,/

.2 1e22. Adicionar los alementos btraza multivitaminas v
heparina¢ una unidad internacional por ml. de
soluciind on caso de estar indicada, revisar la
solucsidn pars ver =i no hay algan tipo de
precipitado o fragmento de 1a toapa do cancha, L a

molacidn debe agitarvee cnavemente en forma

Cirmular.,

vy
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6.2.1.23,

6.2.1.214.

6.2.1.25.

6.2.1.256.

6.2,1.27.

6.2.1.28.

Lavar el frasco de 1lipldos con alcohel al 70%,
luego se remueve el anillo metalico de seguridad de
la tapa halando la lengueta hasta safarlo.

Medir la cantldad que se necesita y se le adiciona
al frascé donde se encuentra vya, la dextrosa,
electrolitos, elementos traza, vitaminas heparina.
Esto cuando es por via central. 8i bien se puede
seguir otro esgquema para la adicién de mediqamentos
a la mezcla, el aspecto mas importante es tener en
cuenta gue lasg soluciones de calcio deben
adicionarse al frasco de dextrosa, antes de agreqgar
la solucidn de aminodcidos.

Revisar nuevamente la solucidén para ver si1 no hay
algin tipo de precipitado o fragmento de la tapa de
caucho en la solucién.

Velver a limpiar la tapa de caucho con una solucién
de alcohol al 70% y colocar la tapa de sequridad
al frasco, mientras llega el momento de utilizarla.
Inspeccionar el producto acabadeo para la deteccidn
de posibles incompatibilidades o degradaciones.
Confeccionar la etiqueta de la preparacién de la
N.P., la cual debe coincidir con la orden médica,
colocandola. en el producto terminado en forma
correcta y completa. Dicha etiqueta debe tener 1la

fecha de vencimiente de la sclucién.



w s

60201029, Empacar el frasoo gue contiene la solucidn de MUF
utrilirando para ello un plastico de ocolay negra o
papel kraft para que pueds zer protegida por 1a

luz. Y pe

p )

ar la stigueta al frasco en forma

invertida.

£.2.1.30. Debe almaczenar la soluzidn preparada en
refrigeracidn, (nunca en &) congel adeor ),

£.2.1.31, Limpiar de nuevo la superficie de trabeic y paredes
laterales con alcobhol 70%, al finalizar las

opey acionegs de mezclado.

6.2.%. Normas para el Almacenamiento y Conservacién:
G2 201, La aolucidn preparada debe ser almacenada on
refrigeracidn de 24 horas a 78 hovas,

6. 202020 8oluciones para MUP, sin lipidos 18 dias a 4 grados

‘
—

centigrados v abvigo de la lu=z.
C.2.2.30 Soluciones para NP, con lipidas 2 dias a 4 gracos

centigrados v sl abrvigo de 1a luz,
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6§.2.3. Normas para la DistribuciiOn:

6.2.3.1.

6.2.4.

6.2.4.1.

6.2.4.2.

6.2.4.5.

Despachar las mezclas a los servicios médicos
indicando al personal de 10s mismos, que las mezclas
deben permanecer en el refrigerador hasta su uso; y
gque éstas no deben usarse después de 24 horas de su

preparacién, una vez abiertas.

Normas para el Control de Calidad:

Revisar cuidadosamente las condiciones de envases y

materiales de empaque.

Detectar posibles cambles de <color, particulas

visibles, turbidez o formacidn de crema.

Hacer comprobacldén de pH { rango aceptable entrg
5.5 y 7.2},

Efectuar anilisis quimico.

Hacer control microbioldgico a muestras alicuotas de

las mezclas preparadas, de acuerdo al siguiente

procedimiento:

6.2.4.5.1, Siembra de partes alicuotas: se inocula bien en

medio liguido (cualitativo) o bien en s6lido
{cuantitativo) o en ambos. Una muestra de 1la
nutricién recién preparada o inmediatamente después
de iniciada su administracidon.Los medios de cultivo
deben ser los apropiados para permitir el
crecimientp de microorganismos aerobios {caldo
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6.2.4.6.

6.2.4.7.

tioglicolato, agar tripticasa soja, agar chocolate),
anaercbios (caldo Schaedler, caldo tioglicolato
suplementado con vitamina K y hemina) y hongos (agar
dextrosa Saubouraud). Habitualmente se extraen
entre 2 y 10 ml., d&de ligquide de mezcla, que se
fraccionan en allcuotas para inocnlar los distintos
medios de cultivo. Se incuban de 4B horas a una
semana, haciendo una 1lectura dlaria, Este método
presenta la ventaja de su raipida realizacién, no ser
destructivo, v de bajo costo; pero el mayor
inconvenlente es su baja sensibllidad, c¢s decir, no

determina niveles bajos de contaminacioéon.

Revisar los prefiltros de 1la campana de f{lujo
laminar y cambiarlos cada 1,500 horas de
funcionamiento.

Efectuar control microbioclégico a las campnanas de

flujo laminar de la manera siguiente:

6£§.2.4,7.1.E1 Control microbliolégico que debe de hocerse en el

interior de 1la campana de flujo laminar, se
debe de utilizar cajas petril y se colocan a 5cms
del borde mé&s externo y en la zona superior
situada sobre este borde, para controlar los
microorganismos del aire gque contaminan la parte
externa de la campana, y los procedentes del

a9




operador. Debe colocarse otra caja de petri a
0.5 cm. de la rejilla de salida del aire en
posicidn verflcal. Estas cajas deben exponerse
durante 20 a 30 minutos en los lugares
mencionadoes con anterioridad. Se utiliza como

medio nutritivo agar sangre.

6§.2.4.8. Efectuar control microbioldégico al A&area de 1la
siguiente forma:

Para determinar la contaminaclién ambiental dentro Ade
la unidad de apoyo nutricional, se deben colaocar cajas petri
con agar nutritive (agar sangre) para controlar los
microorganismos del aire una cerca de la puerta de entrada al
area, en una esguina y en una zona de mucho trafice. FEstas
cajas con agar nutritivo deben exponerse durante 20 a 30
minutos en 1los lugares menclionados ¢on  anterioridad. Rl
limite aceptable de ralidad microblolédgica del A&rea 22 de no
més de una 1 unidad formadora de colonia por cada 10 pies
cibicos. Nunca deben de estar presentes micvoorganismos
como: Staphilloccocus aureus, E. coli, P. aeruginosa,

Enterobacter sp., Klebsiella pneumoneae y Aspergillus sp.
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7. RECOMENDACIONES GENERALES:

8iendo el Departamento de Farmacia de un hospital el
responsable de elaborar las mezclas de nutricién parenteral
se recomlenda gque sSe preparen en las condiciones ideales
a efecto de lograr 6ptimos resultados para 1os paclientes que
necesitan este tipo de terapia; es decir, se trabaje con
campana de fiujo laminar, vestuarlo especial, ambiente
aséptico, siguiendo 1la norma de manufactura de mezclas
intravenosas, se realicen controles de calidad a las mezclas
preparadas y durante el proceso de elaboracidn, al ambieﬁte,
y a l1a campana de flujo laminar.

El personal responsable de la elaboracidn de las mezclas
de nutricién parenteral deberd ser un Quimico Farmacéutice o
en su defecto un estudiante de Quimica Farmacéutica en
Ejerciclio Profeslonal Supervisado, con el apoyo de personal
auxiliar debidamente capacitado.

81 se cuenta con recursos econdmicos adquirir equipo
especial para todo el proceso de elaboracién de mezclas
intravenosas para nutricién parenteral, principélmente para
el proceso de mezclado, para 1lo cual existen hoy dia,
unidades automaticas de mezcladeo; "automixer® gue reducen

notablemente el tiempo de elaboracidén de las mezclas.
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9. ANEXOS
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DEFINICIONES Y CONSTANTES QUIMICAS

PESO ATOMICO: Relacidén entre el peso del Atomo de un elementn
y el peso de un Atomo de hldrdégeno, considerando éste como
unidad. Es un concepto relativo y no un valor absolute; sbélo
expresa cuantas veces el atomo de un elemento es mas pesado
gue un &tomo de hidrégeno. Asi, s8i el peso atdmico del
nitrégeno es 14, significa qbe un atomo de este elemento pesa
igual gque 14 atomos de hidrégeno.

PESO ATOMICO CRAMO: Es la cantidad en gramos de un elemento
igunal a su peso atéomico, Asi, un atomo gramo de hHidrdgeno= 1
g de hidrégeno; un atomo gramo de nitrdgenn= 14 g de
nitrégeno.

PESO MOLECULAR: Equivale a la suma de pesos atdmicos de los
elementos que integran una molécula, sea de un cuerpo simple
o compuesto. As{, peso molecular del hidrdgeno (wmolécula H2)
es 2; peso molecular del aqua {molécula H20)= 2 + 16= 18, s
también un concepto relativo.

MOLECULA GRAMO O MOL: Es la cantidad en gramos de una
molécula igual a su peso molecular. Asi, un mol de agua
(H20)= 18 gramos de agua.

VALENCIA: Capacidad de combinacidén de un elemento o del
radical de una molécula con respecto al hidrdgeno,
considerado éste como unidad. As)l cuando un atomo o radical
molecular se combina o reemplaza & un Atomo de hidrdgenos se
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dice gque la valencia es uno; si hace intervenir dos atomos de
hidrégeno, la valencia es dos, si tres, es tres, y asl
sucesivamente (hasta un maximo de ocho, tedricamente)}. La
cantidad de un &tomo o©o mplécula que se corresponde con un
Atomo de hidrégeno (e valencia uno); define el concepto de
egquivalente dicho atomo o molécula y su pesc en gramos es el
peso eguivalente, Asi, el cloro, cuyo peso atdmico es de
35.5% combina ton un Atomo de hidrdégeno para dar HCl: el peso
equivalente del cloro es 235.5 y el eguivalente gramo del
mismo, 35.5 g de cloro; el oxigeno, cuyo peso atémico es 16,
se combina con dos Atomos de hidrégeno para formar aqgua
(H20); o sea, cada ocho unidades de oxigeno se combinan con
una de hidrdgeno: el peso eguivalente del oxigeno es, pues,

de 8 y su equivalente gramo 8 g de oxigeno.

En suma, para fines préacticos: peso eguivalente o
equivalente= peso atémico o molecular
valencia

en Biologia y Fisiologia se empelea mas cominmente el
miliequivalente: Meg= 1/1000 Eq:
1 mEg= 1/1000 Eg= 1000 mEq
81, como es frecuente, la cantidall de sustancia so
expresa en mg3/100 cc, las correspondientes férmulas de
conversidén son:
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mEqQ/1= mg/100 cc X 10 X valencia

peso atbomico

mg/100 cc = mEq/1 X peso atébédmico
10 X valencia

UNIDADES DE CONCENTRACION DE LAS DISOLUCIONES:
Disolucidn molar: Es l1la gue contiene un mol de sustancia
disuelta en un litro de disolucién.
Disolucidn molal: Es la que contiene un mol de sustancia
disuelta en 1,000 gramos de disolvente (en el casc del aqua-
un litro de agua).
Disolucidn normal: Es la que contiene un peso eguivalente
gramo de sustancia disuelta en un litro de disolucién.
Disolucidén centesimal: Se refiere generalmente a grameos o
miligramos de sustancia disuelta en 100 cc de dAiscnluciéon.

Se denomina osmolaridad a la presioéon osmdética de una
disolucién, siendo su unidad el osmel; presidn osmética de un
mol de solute sin discociar en un litro de disolucidn,

1 Osmnl = 22.4 atmésferas
(1 atmosfera = 76 cm = 760 mm de mercurlo{lig)----1kg/cm)

En Fisiologia se emplea un submiltiplo del osmol: el
miliosmol: 1 Osmpl = 1000 MOsmoles
OSMOLARIDAD DEL PLASHMA SANGUINEO: = 310 MOsmoles
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Disoluciones isoldnicas: Son las gque tienen la misma presion
osmbOtica, asi:
Disoluciones isoténicas con el plasma sanguineo:
9.4 g de NaCl (suero fisioldgico)
54.2 g de glucoesa
Disoluclién isoténica con la secrecidén lagrimal:

14 g de NacCl

48



FACYORES DE CONVERSION

EQUIVALENTE CALORICO DE UNA LIBRA DE PESO CORPDRAL

1 libre = 3400 kcol

Calotfa dptims : Relaclidn nitrégeno durente Nutricidn
150 kcal 1 1 QNS 2% kesl 1t g proteine
FACTORES DE CONVERSION DE MINERALES QUE SE ENCUENTRAN
1 mn = | mmole Na -
1 ) Nn = AY mEq Ne : -
Vol K « 1 mmole K -
1gK = 26 nEq K »
t mFq Ca = 0.5 mmole Ca =
t g Ca = SO mEq Ca -
1 mfn Mg « 0.5 amole My =
1 g Mg - A2 mfq Mg -
1 mnsle P 1 2 mEq 1PNy -
' mEq C1 = | mmole Ct =
1gn - 29 mEq C1 =

Parenteral

EN MAYOR

23 mg Na

4% mmale Na-.

39 mg K
26 mmole K
20 mg Ca
25 mnle Ua
12 mg Mg
a1 mnle Mg
51 mg P
35 mg C1
2% mmole Ci

PIUNCIPALES MINGIVLES PRESENIES EN VARIOS COMPLESIOS ¥ SOLUCION.S

1 g MHaCl = 393 mQ Na =
19 ”B'm; = 273 mQ Na -
WEW m] =alina - 9 g HNal1 =
0 ml Lacteto Hinger = 3 g Ha =
1 iwpoltla (SUIm] 7, 5% Numa{iy = 1 g Na =
1 g KC1 - %24 mg K -
1 g ratiy 200t ~ 273 mg Ca -
1 q ealele glurroatol = 93 mg Ca =
1 g MgSa, Migyb = 99 mg Mg =
1 g Mg gluconato 2500 = 54 mg Mg =
1 g Cal'0y = AD0 mg Ca a
1 q Fes0,7ip0b = 201 mQ fe

I 1} Fe gluconatn 7Il;>0h + 116 mg Fe

i mt fe dextran (imferon) = 50 mg Fe

17 mEqg Na
12 mEq Na
3.5 gm Ma:
130 mEn Na
44 mEq MNa
13 nEq K
13.6 mbey Ca
4 6 wEy Ca
8.1 mEn Mg
4.4 mEn Mg
20 mEq Ca

CONCENTRACION

1 k13 ‘rm:ﬁ‘,‘ﬂi
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COMPOSICION, OSMOLARIDAD

COMPOSICION

y Rango de pH 8
g |5 |5, [Ba_pE _ g ¢t &
é o =|es-|gT|eat a g
-t [ = — d
& C) > - [N
g’- gﬁ LR ée? gg? =
D L el
3.8 -
DEXTROSA EN AGUA SX USSP 50 0 0 0 0 252 | 6.5
B 3.5 -
DEXTROSA EN AGUA 10%  USP 100 0 0 0 0 03 | 6.5
5.5 -
CLORURD DE SODI0 0,9% uSP o 9.0 0 0 0 na 1.0
LACTATO DE SND10 usP T ) 6.0 -
(m/6 lactato de sodlo; 0 U 8.7 0 s} 334 7:5
DEXTROSA 2.5X% Y CLORURD 29 4.5 0 0 0 280 3.5 ~
D€ SODID 0.45% usP 6.0
DEXTROSA 5% y CLORURO OE " ;o 1o o o 521 23 -
0. 2% S0010 Use . e .
DEXTROSA 5% v CLORURRD T 50 33. | o 0 0 365 3.5 -
50010 0. 33% usP 6.0
DEXTROSA SX Y CLORURO DE 50 A5 0 0 0 a06 3.5 -
SO0IO0 0.45% use 0
DEXTROSA, 5% ¥ CLORURD DE 50 2.0 0 n n S60 1.5
SO0I0 0.9% UsP 6.0
DEXTROSA 10% ¥ CLORURO DE 100 9.0 o ) o 813 3.5 -
SODI0 0.9% UsP 6.0
INYECCION DE RINGER  USP 0 8.6 0 (300 {530 309 5.0 -
7.5
{_ACTATO DE RIMGER usP 0 6.0 P 300 Poo 273 6.0 -
) 75
DEXTROSA SX EM RINGER USP 50 8.6 0 300 p30 561 3.5 -
A S
LACTATO DE RINGER CON sQ 6.0 5.1 0 oo 525 4.0
DEXTROSA 5X 6.5 |




COMCENTRACIONES IOMICAS

o
{_mEasy ) 4
LOMCENTRACTONES  [ONICAS
. o w o
APROX IMADAS mEq/\ o b o ° o ac
s = |s([8]=2 (85
e | 82128 |42
- | L8 )
DEXTRAOSA EN AGUA SX useP 0 0 0 0 o] 170
NDEXTROSA EN AGUA 10% useP 0 0 o o 0 340
CLORURO DE SODIO 0.9% use 158 0 o 15h o 0
LACTATO DE SO0I10 vse | %721 o 0 o |62 5%
{(m/6 lactatn de sodlus
DEXTRQSA 2.5% y CLORURO DE 77 o] 0 T o 85
SOD10 0.45% uspP
DEXTROSA 5X ¥ CLORYRO DE 34 o 0 3h o 170
SOD10 0.7% tsp
DEXTROSA SX Y CLQRuRQ DE 56 o o] 56 c 170
50000 Q. 33% usP
DEXTROSA 5% v CLORURD DE 71| o 0 27 0 170
50010 0.45% usP
DEXTRQSA SX ¥ CLORURG DE 156 | o 0 sk 1 o {370
SODI0 0.9% usP
DEXTROSA 10X ¥ CLORURD O€ ven | oo | swe
SNDI0 0.9% usp | O © 0 3 ?
IHYECCION Df RINGER uspe 7.5 4 b5 156 0 0
LACTATQ DE RIMGER yse 130 4 R 19 28 9
DEXTROSA 5X EN RINGER usp 7.5 4 L.5 | 156 o 170
LACTAYO DE RINGFR CON use 130 4 3t 09 28 180

[VEXTROSA 5%




GUIA PARA LA PREPARACION DE SOLUCIONES DE O/A A DIFERENTES %

DMS% D/QO“ D/gox H © VOLUMEN

D/A 7% - 70cc - 30cc 100ce
O/A 7% 60cc 40cc - - 100cc
D/A 7.5% - 75ce - 25¢cc 100cc
O/A 7.5% 50cc 50cc - - 100cc
D/A B% - 80cc - 20cc 100cc
n/A B% WGce 60cc - - 100ce
D/A B8.5% - 85cc - 15¢cc 100ce
O/A 8.5% 30ce 10cc - - 100cc
D/A 9% - 90cc - 10cc 100cc
D/a 9% 20cc 80cc - - 100cc
D/RA 9.5% - 95¢c - Sce 100ce
D/A 9.5% 10cc 90ce - - 100cc
/A 1% 22cce 78cc 100cc
/A 11% 97.5%cc 2.5¢cc 10cc
D/N 12% 24ce 76cc 100cc
D/a 17% 95cc 5cc 100cc
D/A 12.5% 25cce 75¢cc 100cc
B/A 12.5% 93.75cc| 6.25¢cc 100cc
D/A 13% 26cc Ta4cc 100cc
/A 13% 92.5¢ccC 7.5cc 100cc
D/n 13.5% . 27¢cc 73cc 100cc
0D/A 13.5% 91.25cci 8.75¢cc 100cc
D/A V4% 90cc 10cc . 100cc
D/A 14% 28cc T2ce 100cc




GUIA PARA LA PREPARACI(N DE SOLUCTONES DE D/A A DIFERENTES %

D/A D/A D/A Hy, O VOL UMEN
5% 10% 50X
O/A 14 5% 29¢cc Tice 100cc
D/7A 14, 5% 88,75 cc 11.25 ¢cq H00cc
D/A 15% 3 cc 70cc 100cc
0/A 15% 87.5 cc 12.5 cc 100cc
D/A 15.5% 3ce 69cc 00cc
D/A 15.5% 86.25 cc 13.75CC 100cc
D/n 16% 32cc 68cc 100ce
D/A 16% 85 cc 15 cc 100cc
D/A 16.5% 33 cc 61 ¢ 100cc
0/A 16.5% 83.75 cc | 16.25 cd 100ce
O/A 7% 34 ccC 66 cc 100ce
O/ V7% B2.5 cc 17.5 cc 100ce
D/sn 18% 36ce 64ce 100cc
O/A 18% 80cc 20ce t00cc
D/A 19% 38cc 62cc 100ce
0/A 19% 77.5cc 22.5cc 100ce
D/A 20% 40cc 60cc 100ce
D/A 20% 75cc 25¢ce 100ce
EJEMPLO
125ce D/A SO%
0/A 20%
375¢ce /A 10%
S0% 10 partes 10-40cc
X -500cc
20% 125 D/A 50%
10% 30 partes 500
40 v.Total ?_ﬁlZ_S"___
325 cc D/A10%

© e m——— a— .

e r——_



VELOCIDAD DE GOTEO PARA 1000cc

100 cc ‘ _ iO hrs
125 cc 8 hrs
110 cc 9 hrs
150 cc 6 hrs
80 cc 12 hrs.
60 cco 17 hrs
40 cc 25 hrs
10 cc/hrx

10 mcg/min

e i m A o e A e e e e MR AR e b e o T ot R e o —— . —— oy . — - ——

1 cc = 20 gntas

1 gta = 3 mcg




NECESIDADES Df PROTEINAS, CALORIAS y ELECTROLITOS EN ADULTOS

CONSTITUYE POR UNTDAD POR A

Agua 1,000 ml 2.500 - 3,500 m)
Calorfas (no proteicas 850 kcal/tL 2,000 - 3.500 kcal
Glucosa (monohidratada) 200-250g 500 - B75 ml
Equivalente proteico 27-63%g 81 - 1272 g
Sudlo en farma de cloruro 25-60 mEq 75 - 180 akq

Potasio en forma de cloruro

fosfato o acetato 30-50mEq 90 - 150 mEq
Cloruro 30-50mEq 90 - 180 mEq
Fosfato 10-15 mEq 30 - 45 mM

Calcia (en forma de gluceptato
o gluconato) 0-48mEq 4.5 - 10 mEq

Magnesio (en forma de sulfato) 4- 8mEq 12 - 24 mEq

Se ha considerado que existen 250 gramos de glucosa (monohidrato) y se
estima 3.4 Keal/h, ’

Fuente: Perfil de AMINOSYN, Abbott Laboratories




COMPATIBILIDAD FISICA CON ADITIVOS

Lns siguientes aditivos se consideran compatibles con la mezrla de
AMINOSYN 8.5% y DEXTROSA 50%.

EYECTROLITOS CONCENTRACION POR L1TRD
Glucoacetato de Calcio 9 m.q
Sulfato de Magnesio B8 mtq
Acetato de Potasio 40 mEq
lorure de Potasio 50 mEq
Fosfato de t'otasio 15 mEq
Acetato de Sodio 40 mEq
2icarbonato de Sodio 50 mEq

‘ Cloruro de Sodio 50 mEq

: fosfato de Sodia 15 mM

: VITAMINAS

' Vitamina A 10,000 U.T.
Vitamina B, 50 mg.
Vitamina B, 10 mg
Vitamina Bg 15 mg

! Yitamina C 500 mqg.

! Vitamina D 1,000 U. 1.
Vitamina £ 5 U.1.
Niacinamida 100 mq
Pantnteno) 25 mq,

AT TVOS VARIODS

Albdmina 25% 50 ml
Insulina 100 Unidades
Heparina Sddica 20.000 Unidades

* La ddsis de las vitaminas A y D (vitaminas liposolubles) puede
ser excesiva en algunos pacientes.

L

Fuente: Perfil de AMINOSYN, Abbott lLaboratories



OLIGOELEMENTOS

CANTIDADES DIARIAS APROXIMADAS PARA FMPLEN [NTRAVENDSQ

CONSTITUYENTE : ADU.TOS
Hierro 1 mg *

Yodo 1 - 2 mg/kg
Cobre 1 mg
Flaor V-2 my
Zinc 2 - 4mg
Manganeso -2 mg
Cromo 15 mg

* En la mujer durante la mestruacidn se adiciona 1 mg mas.

FUENTE: Pérfil de AMINOSYN, Abbott Laboratories




PRODUCTO

AminoaAcidos
Aminodcidos
Dextrosa al
Dextrosa al
Dextrosa al
Dextrosa al
Lipldos al

Lipidos al

OSMOLARIDAD

mosmol/litro

7 % con electrolitos
8.5 % c/electrolitos
10
20
30
50

20

E A A S S A

10

REFERENCIA: Abbott Laboratories
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OSMOLARIDAD
1013
1160

505
1010
1515
2526

330

280



COMPLICACIDN

Lhpierghicemey

Loreluedratacron
na Cieretoficy
uperounola

Hipnghicems

Aridosis metabo.

Yica hrperclure-
nica

Fhipesamonemia

CARACTER1ZADA POR

Glurosa en la tangre
elevada

Hiporylicermia
Deshidratacidon

Auitneitio e 13 osnolatidad

del suaro y el todin del
Hero

QUMM

Acceso

Coma

Hipoterany
Samnolencia o letargo
Vawnconstirccion perifle-
tica

Disninucion en el pH de
3 sangie

Disminucidu en ol suero
(HC03)

Dismunucion en la san.

gre {exceso de base}
Aumentg en el suero {C1-}

Aumento en ef sierg {Nat)

Niveles elavadas Jde amo-
miaco en fa sangre
Somnolencia

Latargo

Accesos

Comg

CALSA USUAL

Intolesancia el catbo.
hicleato: iniciacibn de-
masiado rapida de TPN
Infeccion

Disbetes mellitug

Falla en el reconocunien-
to tle hiperglicemia ini.
cial y ylucosa aumentadas
en la orind '

Debida utualiments a fa
interrupcion de Ia in.
fusion de solucién TPN

Perdida excetivarenat o
gastrointestinal de hase
Infusion de un ion do
hidrogene preflormado
Aminoidcidos cahibnicos
mayores rue la concen-
acion de aminoicidos
anifnicos en 3 1oly.
cion TPN

Disfuncion hepltica
Deliciencia e fos ami-

noicidos del ciclo de 1a
urea

TRATAMIENTO

Chstunuir 13 velocidad de api
cacidn

Butedr una infeccian
Contirderar 12 inzulina

Dar wnsuding hasta carregir
13 hipeiglicenwa

Oar dentrony ai BN v 12
Firea tupertmica (174 5 122
de revteenvictad] e laggar e
toluesiis EPM paes carreyn
by insuliciencs Je anus
libre

Conunvar givilando la gty
cota del suero, 13 otmola-
lidad, sodio vy polatio.

Comantar imnmediatamentn v
infuston de dextrosa apromy.
da

Controlar la glucosa del suve-

ro v ol potasio

Oiominyir el exceso de cloty.
ro en la solucion TPM inter-
canblando lon de cloruro con
ion de acetato

Mejarar el balance entre arni
nOJAcufas Catinnicos v amaini
cot an la tolucion TEN

Cisminuic 12 velocidad de in.
fusidn
Suspender 1y infusion

Posibles complicaciones metabdlicas de TPN y sus

tratamientos.

FUENTE : -

Enfoques sobre nutricion
Parenteral.
Travenol.

Labaratorios



Cudles son las complicaciones principales en
TPN? Cudles son sus soluclones?

1tipafosfatemia

Hipocalemia

Hiponattemia

Hipomagnesemia

Aroemis prerrenal

Parestetis
Confunidn mental
Hiperveniilfclén
Letargo

Ditminucidn de ta fun-

cifn RBC

Debilidad muscutar
Areitmia cariliacy
Sensibilidad digirat
altersda

Letargo -
Conlusion

Vertigo
Debilidad
Distencion

Sintoma de Chvastek po-

titivo

Accesos convidsivos con

o tin tetania

Lasitud

Debido ususlments » un (o1
fsto inorginico insdecuado
en la soluclbn TPN (uns In.
fusion de glucoss concentra-
da puede precipitar ¢l sin-
drome}

Pérdidas excesivas de pota-
sio gastrointestinales o uri-
narlat; fosuliciencia de po-
tatio en ls tolucion TPN

Pardidas excesivay de vodio
gastrointestinales o urina-
fia¢; inloxicacion def agua

Insuficiencis de magnesio en
la solucion TPN

Perdidas gastrointestinales

o renales excesivas

Oeshidratacion (tipo hiper-
asmolar potible)
Caloris: desequilibrio de

nitrogeno

Agreqar fotlato 3 ls solu.

cion TPN, En

uni imergencll dat tosiato dr
potasio lentamente, bien
meclado con soluciones e
destrota 5% peritericas

{Una corceccion cipida de
hipolasfatemia puede causar
tetania hipocalcemica)

Aumentar 3 concentracion de
potasio en la solucion TPN
basSiclose e las necesldades
del pacients

Aumentar |3 concentracion de
todio en la solucion TPN
batindos en lay necesida-

det del paciente; limitar

fs toma de aqus librw para
tratar 13 intoxicacibn del

gus

Aumentar el magnesio en 1a
tolucion TPN

En unz emergencia, dar la
tolucion MgSQy4 intramuscular-
menie,

Corregir of daficit de sgua
libre

Dar insuling si el paciente

1 hiparglicamico

Aumentar 135 caloriar no pro-
teinicas hasta alcantar I3
proporcion caloria: nitrdge-
no Jde sirededor de 185:1




ALIMENTACION PARENTERAL TOTAL

NINOS
AROS Cal/kg/d1ia
0 -1 90 - 120
1 -7 75 - 90
7 - 12 60 - 75
12 - 14 ’ | 30 - 60

NECESIDADES CALORICAS

Bonal de Falgas, J.

XIT Curso de Iniciacidén a la Farmacia Clinica




FUENTES CALORICAS

NIROS
HIDRATOS DE CARBONO GRASAS AMINOACIDOS
12 - 18 g/kg/dia 2 - 3 g/kg/dia 2.% - 3 g pro-

ELECTROLITOS
Na:

Cl:

K:

Ca:

P:

Mg:

LACTANTE: O
NIROS: 1
7

12

NEONATOCS: O

t

tefina/kg/dia

NECESIDADES DE ELECTROLITOS

NIROS
LACTANTE-NIRO PEQUERO NIRO GRANDE
3 mEgqg / kg 6N0-100mEqg/dia
I mEq / kg 105-175mEq/dla
2 mEq / ky 60-12NmRg/dia
2-0.4 mEq/kg(segin edaad) 4.8-10 mRq/dfa

1.5 mEq / kg=0.83mMol/kg 8.0-30 mEq/dia

0.6 mEq / kg 1IN 30 meEg/dia

1 ARD
7 AROS
12 AROS
14 AROS
30 DIAS
RE?ERENCIA:Bnnal de Falgas, J.
X11 Curso de Iniclacién a 1a

Farmacia Clinica,



DIAGRAMA No. 1
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CORRIENTE OE AIRE EN LA CAMPANA DE FLUJD LAMINAR

Tomado del Training Manual for Central Intravenous Admixture Personnel.




DIAGRAMA Mo, 7

Puntos abiertos del sistema de alimentacion parenteral con mezclas
completas _

El control de la asepsia a
nivelde las conexiones y de
la herida cutidnea forman 1a

base de la profilaxis de 14

sebsis por cateter,

..Plel

..Vena

8 Nl N -
. . . .

Soluclén preparada y orificios de entrada para el llenado de la bolsa
Conexidn belsa - equipo infusor

Conexidn equipo Infusor - catéter venoso
Herida Cutdnea
FUENTE; Alimentacidn Parenteral.




DIAGRAMA No. 3

VENA SUBCLAVIA
CORAZON
.' N

ADMINISTRACION DE UNA SOLUCION DE HIPERAL IMENTAC ION

1.- Vena Subclavia (gran vena bajo el hueso del cuello la cual
conduce al corazon).

2.~ Vena yugular (gran vena en el cuello).

Colocando un catéter por venodiseccidn o por via percutanea.

FUENTE:  Training Manual for Central Intravenous Admixture Personnel.




" DIAGRAMA No. 4

AMINOACI00
DEXTROSA

-

CONEXION- TEPICA PARA UN SISTEMA DE TERAPIA DE NUTRICION PARENTERAL

POR VIA CENTRAL

FUENTE: Enfogue sobre Mutricion Parenteral
Laboratorios Travencl.




OIAGRAMA No. 5

SISTEMA DE INFUSION DE UN LIPIDO Y AMINOACIDO POR VIA PERIFERICA.

FUENTE: Enfoques sobre Nutricidn Parenteral
Laboratorios Travenol.




CONVERSION DEL FLUJO VERTICAL EN FLUJO HORIZONTAL

1. Desconecte el cordon eléctrico.
2. Remueva el cobertor del frente de la unidad.
3. Remueva el panel de plexiglas de atras.

4, Remueva el panel de plexiglas del frente y reemplace con
el panel de plexiglas de atras.

5. Remueva la caja del ventilador de el f£iltro.
6. Torne el filtro hacla atras.
7. Ponga la caja del ventilador arriba Yy los tornillos en su

lugar. Este seguro gque el ventilador estad bhien conectado
al filtro.

8. Localice el plato covertor sobre el agujero atras de la
unidad.

9. Conecte el cordon eléctrico y la unidad esta lista para
funclionar.

(Cordon 4

eléctrico.

Caja del
ventlladofe

Panel de plexiglas

. J////_—trasero.

Filtro

%’F /// /ﬂ\ T
i

A

¥




GLOSARIO

BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA: Conjunto de procedimientos y
nermas destinadas a garantizar, en todo momento, la
produccién uniforme de lotes de medicamentos que satisfagan
las normas de identidad, actividad, pureza.etc.

DISPENSACION: Es el acto. profesional farmacéutico de
proporcionar uno o mas nedicamentos a un paciente,
generalmente como respuesta a la presentacién de una receta
elaborada por un profesional autorizado.

ESTERILIDAD: Ausencia completa de organismos inos.

EQUIPO DE SOPORTE {APOYO) NUTRICIONAL: Grupo
interdisciplinario o multidisciplinario integrado por
profesionales de la salud que colaboran en la administracién
de soporte nutricional especializado.

FARMACOCINETICA: Medo en que la disposicién de los farmacos
en sistemas bioldgicos es afectada por la absorrion, la
distribucién, =1 metabolismo y la excrecién.

FARMACODINAMICA: Accién de los farmacos en el organismo.
FORMULA: Mezcla de nutrientes lista para ser administrada.
FORMULARIO: Lista de medicamentos, soluciones y
prescripciones aprobadas en el marco de una institucion por
su comité de farmacia y terapéutica o por otra autoridad
pertinente, con el f£in de asequrar tratamientos racionales y
eficaces.
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INTERACCION MEDICAMENTO-NUTRIENTE: Evento que ocurre cuando
se produce un desequilibrieo de nutrientes por accién de un
medicamento, o cuando un efecto farmacolégico es alterado por
la ingestién de nutrientes o por el estado nutricional del
paciente.

MALNUTRICION: Cualguier trastorno de la nutricioén, incluyendo
las deficlencias en el aporte de nutrientes, las alteraciones
del metabolliesmo y los excesos de nutricion.

MEZCLA: Resultado de la combinacién de dos o mas liguidos.
MONITORIZACION: En salud pablica, -la actividad de realizar
observaclones de rutina sobre parametros sanitarlies o
ambientales, asi como su registro y divulgacién.

NUTRICION: Suma de los procesos por los cuales el individuo
toma o ntiliza leos nutrientes.

NUTRICION ENTERAL: Nutricidén suministrada por 1la via del
tracto gastrointestinal.

NUTRICION PARENTERAL: Suministro de algunos nutrientes o de
todos los nutrientes por una via distinta del tracto
gastrointestinal, generalmente la via intravenosa.
a)Nutricién Parenteral Central: La administrada por uwna vena
de diametro grande, usualmente la vena cava superior por la
via de la vena subclavia o yugular.

b)Nutricion Parenteral Periférica: La administrada por una
vena periférica, usualmente de 13 mano o del antebraro.
NUTRICIONAL: Perteneciente o relativo a la nutricién,
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NUTRIENTE: Proteinas, carbohidratos, lipidos, vitaminas,
electrolitos, minerales y agua. |

VALORACION NUTRICIONAL: Método integral de estimacién del
estado nutricional, qde emplea’ ;ﬁterzoqatnrios médicos,
dietarios y farmacoldgicos, examen flisico, determinaciones

antropométricas y examenes de laboratorio,

69




REGISTRO GENERAL DE PACIENTES EN NPT

NOMBRE : No. REG. MEDICO:

SERVICIO: CAMA: EDAD: SEX0:

MEDICO RESPONSABLE:

DIAGNOSTICC CLINICO:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

ALERGIAS: TIPO DE NUTRICION TPH

NPP

TIPO DE A.A.

FECHA DE INICIO: VEL. INFUSION:

FECHA DE SU ULTIMA DOSIS: VEL. INF.

OBSERVACIONES Y EVOLUCION:

FIRMA Q.F.




MODELO DE FPRESCRIPCION

UNIDAD GASTRO-NMUTRETCINN

HOSPITAL RODSEVELT DERTO.

MEMEBRE

FEG.

Ner,

Fpe

DE FEDIATETA

EDAD: FESO:
MED IO
1] L 2
FECHA INICIO: FINAL:
[P LN S L 0 L
A.h. B85 54y i
LIFIDDS IO (EQL) o
GLUCOSA (5% 10U (s
CBOUY CBOLY e - a2
ﬂaﬁl 107% P
21 10% o
CALIZIO: s
SUL.FATD DE MAGHNESIO ol
FOSFATO DE POTABIO alls
MVI 12 PEDIATREICN R o
OL IGOFLEMENTOS » . e
HEF AR THMA o R
Velocidad de Infusidn - ~ }
Filmas P B L B




MODELO DE ETIRQUETA
ALIMENTACION PARENTERAL

DEFARTAMENTO DE FARMACIA

NOMBRE :

REG, HEDICO:

SERVICIO:

EDAD: e JFESO

FECHA:

AMINODACTIDROS (%)

LIFIDOS (Xlix

SODID 100

FOTASIO 10%:

MAGNESTO H0k:

GLUCUSA (%0

GLUCOSA (%) :

MVYI 1X27:

DL TGOELEMENTOS:

HEF AR T MO

OTREOS:

FESFONSARLE FARMATIA:

VELDZIDADR DE INFLUISION:

VENCE s

HOR s

"MANTENGASE EN REFRIGERACTON ANTES DEE S uso¢



ESTADISTICA DIARIA

UNIDAD DE APDOYD MUTRICIONAL

DEFARTAMENTO DE FARMACIA

FECHA 2 - - HOREA DE FEEFAFRACTON
Bl Feg. | SER- FORMI.A [VOLY L] VOLLUMER D NOMERE
Orden| MED. {VICIO nasiIs DOSIS | TOTAL Y FIEMA
Ne, EHITEN
FREFARN
TOTAL
|
VodRoo GLF. Supervisor




CONTROL DE LIMPIEZA DINARTA
UNIDAD DE APOYD MUTRICIOMAL

DEFARTAMENTD DE FARMATTA

TIFO DE LIMPIEZA FIREMA
FECHA |FARTCIAL [ TERMINAL HORA | RESFONSARBLE] VoloBo. OLF.

DRSERVALZTIONES




MODELD DE AUTOMIX

a Automix™ and N;t::éomw
Operating System Software
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