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3. Titulo

Soporte nutricional intrahospitalario en recién nacidos de muy bajo peso al nacer

en el Hospital de apoyo 11-2 Sullana.
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4. Resumen

La presente investigacion cuyo titulo es “Soporte nutricional intrahospitalario
en recién nacidos de muy bajo peso al nacer en el Hospital de apoyo I1-2 Sullana”,
donde el objetivo es determinar las caracteristicas de prescripcion — formulacién de
nutricion parenteral en pacientes hospitalizados afiliados al seguro integral de salud
del servicio de neonatologia del departamento de pediatria del Hospital de Apoyo 11-2
de Sullana, el estudio sera de tipo Aplicativo, Descriptivo y Retrospectivo y con un
disefio No experimental, Transversal y Descriptivo. La poblacion de estudio estara
conformada por todos los pacientes prematuros hospitalizados en el servicio de
neonatologia afiliados al seguro integral de salud durante el periodo de julio 2020 a
diciembre 2020, y la muestra seran todos los pacientes prematuros, excluyendo a los
recién nacidos quirdrgicos, hospitalizados que recibieron nutricion parenteral por la
Unidad de Mezclas Parenterales y afiliados al seguro integral de salud del servicio de
neonatologia del departamento de pediatria. La Técnica que se utilizara para medir la
variable es el Analisis documental, y como instrumentos la Ficha Técnica de
Informacion Bibliografica y la Ficha de Recoleccion de datos de las Prescripciones-
formulaciones. El procesamiento y analisis de los datos se realizara a través de tablas
de tabulacion, tablas de frecuencia y gréficos estadisticos, haciendo uso de la
aplicacion de hojas de calculo Microsoft Excel 2016. Se analizard y discutird los
resultados indicando la frecuencia, mediana, moda y rango de aceptacion de los

parametros de la nutricion parenteral.

Palabras clave: Nutricion clinica, farmacia hospitalaria, nutricion parenteral

pediatrica
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5. Abstract

The present investigation whose title is "Intrahospital nutritional support in
newborns with very low birth weight in the Hospital de Apoyo 11-2 Sullana®, where
the objective is to determine the characteristics of prescription - formulation of
parenteral nutrition in hospitalized patients affiliated with insurance comprehensive
health service of the neonatology service of the pediatric department of the Hospital
de Apoyo I1-2 of Sullana, the study will be of an Applicable, Descriptive and
Retrospective type and with a Non-experimental, Transversal and Descriptive design.
The study population will be made up of all premature patients hospitalized in the
neonatal service affiliated with comprehensive health insurance during the period from
July 2020 to December 2020, and the sample will be all premature patients, excluding
hospitalized surgical newborns. who received parenteral nutrition by the Unit of
Parenteral Mixtures and affiliated with the comprehensive health insurance of the
neonatology service of the department of pediatrics. The Technique that will be used
to measure the variable is the Documentary Analysis, and as instruments the Technical
Sheet of Bibliographic Information and the Data Collection Sheet of the Prescriptions-
formulations. The processing and analysis of the data will be carried out through
tabulation tables, frequency tables and statistical graphs, using the Microsoft Excel
2016 spreadsheet application. The results will be analyzed and discussed, indicating

the frequency, median, mode and acceptance range of parenteral nutrition parameters.

Key words: Clinical nutrition, hospital pharmacy, pediatric parenteral nutrition
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6.

Introduccion

6.1 Antecedentes y fundamentacion cientifica
6.1.1 Antecedentes

En el &mbito internacional, se cuenta con estudio previos, como los de
Rodriguez y Rodriguez (2021), que estudiaron a un recién nacido de 980
gramos, encontrando que, por motivos de sepsis urinaria y presion arterial en
la madre, ocasiono retardo de crecimiento intrauterino y desnutricion fetal que
concluyo en el nacimiento del bebé a las 30 semanas, posteriormente se
aplicaron nutricion parenteral (NP) para dar el soporto nutricional, como
dextrosa, aminoacidos, electrolitos, minerales y vitaminas hidrosolubles, que
permitieron mantenerlo con vida en las 24 horas, posteriormente por
consecuencias de enteritis, se suspendio la leche materna suministrandosele
solo NP, hasta los 15 dias de vida, lo que permitié fortalecer su sistema
inmunoldgico y responder de manera adecuada a la  nutricion. Las
conclusiones del estudio fueron, que la nutricion parenteral ha servido para
modificar significativamente las condiciones de salud del bebé, ademés de
poder permitir un crecimiento adecuado, en casos criticos la leche materna
puede no ser adecuada, con problemas nutricionales al producir alteraciones
bioquimicas en el organismo del recién nacido, incluso la leche materna no

cubre los requisitos de minerales como el calcio o fésforo que si los da la NP.

En este sentido, Sanchez-Consuegra, Hernandez, Hernandez, Montafio-
Bandera (2020), al estudiar el comportamiento de peso al aplicar nutricién
parenteral, analizaron como este, influia en el incremento de peso de 44 recien
nacidos, con complicaciones de sepsis, dificultad para respirar y enterocolitis
necrosante, el estudio fue descriptivo observacional, se realizo en la Clinica
General San Diego - Colombia. Los resultados del estudio fueron que la
ganancia media de peso corporal al final de la nutricion parenteral oscil6 entre
5y 15 g/kg/dia, con variacion en la progresion del peso basal y final. Se llegd
a la conclusion que el suministro de NP por un tiempo de 3 dias consecutivos

ayuda a mejorar el peso de los recién nacidos con complicaciones, ademas los



aportes de nutrientes suministrados en cantidades adecuadas son vitales para el

paciente.

De igual forma, Genie (2020) realizé un estudio transversal descriptivo
en 2018 y 2019 del uso de nutricién parenteral en recién nacidos prematuros
en servicios de UCIN - Nicaragua. A través de un cuestionario, el resultado fue
una edad gestacional entre 28 1/7 y 32 semanas (68%). Después de la
aplicacion de nutricion parenteral, el 58,5% de los pacientes ganaron de 5 a 15
gramos de peso corporal diario. El peso corporal medio fue de 1070,7 g al
iniciar la NP y de 1162,44 g posteriormente. La conclusion del estudio fue que
de los que recibieron NP la mayoria tenian entre 6 y 12 dias de edad, fueron
del sexo masculino, tuvieron entre 28 1/7 y 32 semanas de gestacién (68,3%)
y el peso fue entre 1005 y 1200 g (41,5%). Los recién nacidos prematuros que
recibieron nutricion parenteral tuvieron un aumento de peso, talla y perimetro
cefalico desde el inicio, como lo demostraron los aumentos diarios de los
valores antropométricos mediante la prueba t, con significancia en p=0,00
<0,05.

Adicionalmente, Diaz, Agost, y Argés (2017) identificaron los riesgos
nutricionales que enfrentan los recién nacidos prematuros con bajo peso
(RNPT) cuando los estudiaron en el Hospital Lagomaggiore, Argentina,
trabajando con 76 RNPT con peso menor a 1.500 g, se consideraron dos grupos,
uno con peso menos de 1000 gramos, Yy el segundo grupo con un peso (1.001 a
1.500 gramos). Cuando se utilizé nutricion enteral, se obtuvieron resultados
para pacientes con peso <1.000 g donde la alimentacion enteral completa se
logré en 42 dias y el peso corporal aumento a 23 g/dia, manteniéndolos
potencialmente en un estado eutrofico. Para aquellos que pesaron entre 1001y
1500 g, la alimentacion enteral completa se logré durante 25 dias, aumentando
el peso corporal en 20 g/dia dejandolos en un estado eutrofico.

De igual manera, Araque (2017), al estudiar la velocidad de crecimiento
ceféalico en 73 nifios que recibieron nutricion parenteral, con peso menor a
1.500 g. El estudio fue observacional de cohorte. Los resultados, encontrados

fueron que la edad gestacional mayoritaria fue de 32 a 33 semanas (38,4 %), el



51% fueron varones y 49% mujeres, ademas, que la velocidad de crecimiento
cefalico fue mayor en aquellos que recibieron nutricion parenteral, donde el
86.3% crecieron entre 0.2 a 0.5 cmy en un 13.7% crecieron entre 0.6 a 0.8 cm.
En conclusion, el uso de nutricion parenteral, mejoré la velocidad de

crecimiento cefalico en la primera semana de vida.

El Ministerio de Salud de Republica Dominicana (2018), establece que
el manejo nutricional es muy importante para el desarrollo de los recién nacidos
cuando tienen diversas situaciones al nacer, como muy bajo peso Yy
enfermedades que no les permita la lactancia o una adecuada nutricion, por lo
gue es necesario un protocolo de manejo nutricional, para reducir el riesgo de
muerte, esta situacion es considerada un aspecto de salud publica, donde el
riesgo es muy alto si es que no se establece un proceso de nutricion parenteral
que permita su adecuado desarrollo, en este sentido, el establecer un protocolo
de atencidén a permitido a los profesionales determinar una adecuada aplicacion
de la nutricion en aquellos con menos de 1000 g. de peso, previa a este proceso
es necesario evaluar en laboratorio aspectos como tamizaje neonatal, proteina
reactiva C, glicemia, electrolitos (sodio, potasio, magnesio y calcio), el
protocolo establece que los profesionales de la salud deben suministrar una
mezcla parenteral de aminoacidos al 4 % y dextrosa al 10 %, sin electrolitos,
aditivos o multivitaminicos, para ser utilizada en las primeras 24 horas, en lugar
de solo dextrosa. Para los nutrientes, los multivitaminicos se calculan a 2ml/kg,
con maximo diario de 5 ml/kg. La suspension se debe realizar si el recién
nacido tolera > 50 —75% de requerimiento nutricional por via enteral. La
conclusion de este protocolo considera que en situaciones de riesgo donde el
neonato no puede alimentarse por si mismo, bajo la lactancia materna o porque

es diagnosticado con alguna enfermedad es imprescindible evitar el riesgo.

Segun Ormazébal (2018), al analizar datos de recién nacidos con peso
menor a 1500 g, en el Complejo Hospitalario Universitario de Canarias -
Espafia, realizd una comparacion entre la lactancia materna y la nutricion
artificial desde el 2006 al 2017, encontrando que la nutricion natural ha tenido

tasas superiores de utilizacion en los casos estudiados, la lactancia artificial se



ha reducido y la mixta se ha incrementado debido a su balance nutricional que
se refleja en la falta de algunos nutrientes importantes en la lactancia materna,
que si puede ser suministrada artificialmente, la ganancia de peso que tuvieron
los pacientes fue de casi 2 gr/kg/dia. Las conclusiones del estudio, establecen
que si bien es cierto el proceso de nutricidn en relacion a otros centros es menor,
no se puede pasar por alto, la importancia de realizar una nutricion mixta como
soporte nutricional, considerando que es necesario en diversas condiciones una
nutriciéon mixta, para ayudar al recién nacido a mejorar su desarrollo y

estabilizar sus condiciones.

Por otro lado, Mulla et al. (2017) en su investigacion sobre
Hipercalcemia severa e hipofosfatemia que son los niveles altos de calcio y
bajos de fosforo, se compararon diferentes concentraciones de nutricion
parenteral en dos grupos de pacientes que tuvieron problemas de sepsis, siendo
necesario una formulacion optimizada con mayor contenido de amino&cidos.
Las conclusiones que llegaron fueron: los recién nacidos prematuros que
recibieron concentraciones mas altas de aminoacidos (>2.5 g/ kg / dia) a partir
del primer dia de vida, mejorando sus niveles de fosfato asociandose a una
reduccion en la incidencia y severidad de hipofosfatemias e hipercalcemia en

la primera semana postnatal.

Saenz de Pipadn (2017), al estudiar como la nutriciéon parenteral en
recién nacidos con bajo peso, realizado en Espafia, considera que en estos casos
donde la integridad y la vida de los pequefios estdn en riesgos es necesario
suministrar nutricién parenteral, donde los nutrientes necesarios son los
aminoacidos como principal tolerante de hidratos de carbono, se deben
suministrar inicialmente 1,5-2,5 g/kg/dia. Los hidratos de carbono deben se
suministrados de 8 g/kg/dia. Considera que la leche materna no aporta en casos
severos la nutricion necesaria para mejorar el peso del paciente, ademas los
pesos deben ser medidos diariamente, para determinar que el suministro de
nutrientes responda directamente sobre el peso del recen nacido. En
conclusion, la nutricion parenteral, permite alcanzar un estado nutricional, que

ademas permite la nutricion enteral en menor tiempo.



En el &mbito nacional, se tiene a Mufioz (2021), que al estudiar el
soporte nutricional de recién nacidos con la finalidad de reducir la
morbimortalidad en el servicio de UCIN del HRDMI el Carmen, realiz6 un
estudio en donde en el periodo de 2017-2018, de 54 (100%) recién nacidos con
bajo peso, todos fallecieron por complicaciones de shock séptico, después de
aplicar la nutricion parenteral de igual manera a 54 recién nacidos en el periodo
2019, la morbilidad estuvo presente en el 79.63% y la mortalidad en un
20.37%. Las conclusiones del estudio fue que la implementacion del soporte
nutricional parenteral disminuyo la morbimortalidad significativamente
avalada con una prueba de Wilcoxon con un nivel de significancia de
p=0.000<0.05.

De igual manera, Purizaca (2021), al estudiar factores para que un
paciente reciente neonato sea suministrado con soporte nutricional, analiz6 51
registros, en donde la indicacion estuvo determinada en casos de enfermedades
cardiorrespiratorias (60.8%), problemas de tracto intestinal (21.6%), en
relacion al peso estuvo relacionado con bajo peso en un 31.4%. Las
conclusiones del estudio fue que los nifios con edad gestacional prematuros
tuvieron mayor frecuencia de soporte nutricional parenteral. Entre los pacientes
estudiados, la duracion del tratamiento mas frecuente fue de 7-13 dias en el
41,2 % (21), y estos se asociaron con mayor proporcion de enfermedad
cardiorrespiratoria en el 45,2 %; y la duracion del tratamiento menos frecuente
fue de 30 dias o més en el 19,6 %. y relacionado con anomalias
gastrointestinales 27,3%. Ademas, no se hall6 una relacion entre tratamiento y
el soporte nutricional parenteral, debido a un valor de hi cuadrado de
p_valor=0.808 > 0.05.

Segun Navarro (2020), al estudiar la ganancia nutricional mediante el
proceso parenteral y enteral, en el Hospital Nacional Hipolito Unanue — Lima,
se trabajé con 110 neonatos, encontrando También cabe sefialar que en la
ganancia de peso (g/d) sin NPT (23,9£5,39) y con NPT (25,42+7,21), los recién
nacidos que recibieron NPT ganaron mas peso que los que no la recibieron.

Asimismo, se observé un mayor beneficio en los neonatos que recibieron NPT



en términos de ganancia de peso (g/Kg/d) sin NPT (19,2+4,11) y con NPT
(23,2£7,12). Las conclusiones fueron que los neonatos que tuvieron mejor

ganancia ponderal de peso fue aquellos en los que se suministro NPT,

De igual manera, Lemus, (2019) al estudiar la nutricién parenteral en el
Hospital Victor Lazarte Echegaray-Trujillo, encontrd que recién nacidos con
problemas de prematuridad requirieron ser suministrados con nutricion
parenteral, encontrando que el 89.1% de neonatos tuvieron problemas de edad
gestacional pre termino, también prematuridad con un 21%, prematuridad mas
sepsis con 18%, prematuridad extrema con 15%. Concluyendo que el uso de
NP, ayudd a los neonatos a mejorar sus problemas de salud, mejorando la

nutricion y fortaleciéndolos en pocas semanas.

También, Ruiz (2022), al estudiar el efecto de la calostroterapia, como
parte de un soporte nutricional en bebes recién nacidos con bajo peso, cuyo
objetivo fue medir el tiempo de instancia hospitalaria y tiempo para una
nutricion enteral completa, trabajo con 708 neonatos, los resultados
encontrados fueron que este tipo de alimentacion no estuvo asociado a un
beneficio de reducir el tiempo de instancia hospitalaria, y que en neonatos con
situaciones complicadas no fue beneficioso, siendo necesario un nutricidn
parenteral, que permita suministrar, los nutrientes adecuados en las primeras
horas y dias de vida, en el estudio no se establecié un criterio benéfico del
calostro en relacion a la instancia hospitalaria, si bien es cierto considera al
calostro un alimento de primer orden, no es el adecuado cuando los pacientes

se encuentran en situaciones de riesgo como si lo es la nutricion parenteral.

En los estudios de Ledn (2022), relacionado al suministro de nutricién
parenteral y el peso de los recién nacidos, analiz6 como este influia en el peso
de los pacientes atendidos en el hospital nacional Docente Madre Nifio San
Bartolome — Lima, es estudio correlacional, trabajé con pacientes cuyos pesos
fueron menores a 1.000 kg hasta 2.000 kg, con NP por via central, los
resultados encontrados fueron que en aquellos con peso < 2 kg, hubo un
incremento del peso basal y peso final de 0,29Kg/dia (p = 0.008). En los de
peso < 1kg, hubo un incremento de peso basal de 0,23Kg/dia y donde (p



=0.048). Las conclusiones fueron que en ambos casos hubo un incremento de
peso que favorecio a los recién nacidos, aunque fue mas beneficioso en

aquellos con peso < a 1kg.

Torres (2017). En su estudio sobre la implementacion sobre la falta de
un érea para la preparacion parenteral, en el Hospital Nacional “San Juan de
Dios — El Salvador, considera que este espacio es de suma importancia en las
instituciones de salud, el estudio fue descriptivo, considera que los
constituyentes como los liquidos, carbohidratos, aminoécidos, lipidos ademas
de electrolitos, minerales y vitaminas, requieren de espacios especializados
para garantizas la calidad de la preparacion parenteral, debido a que la mayoria
de aquellos a quienes se les suministra, son pacientes con alto riesgo de muerte,
por diversos factores. Las conclusiones del estudio fueron que la
contaminacion microbioldgica a que estan expuestos puede descalificar al area
como biolimpia, lo cual significa un grave riesgo como fuente de infeccion

nosocomial.

6.1.2 Fundamentacion cientifica

La nutricién parenteral (NP) se utilizd por primera vez en recién nacidos
hace casi 50 afios. Desde entonces, ha demostrado ser una herramienta valiosa
que salva vidas en bebés prematuros que no pueden tolerar suficientes
alimentos enterales para satisfacer sus necesidades nutricionales. (Griffin,
2022).

La OMS (1977) “considera prematuro un bebé nacido vivo antes de las
37 semanas de gestacion”. (Mena, Milad, Vernal, y Escalante, 2016) En este
sentido la clasificacion del recién nacido segun su edad gestacional

(semanas):

» RN postérmino: > 42 semanas
> RN término: 37 a 41 semanas

» RN pretérmino: < 37 semanas



pretérmino tardio: 34 a 36 semanas

o 2

pretérmino moderado: 32 a 33 semanas

o

muy prematuro: 28 a < 32 semanas

o

. extremadamente prematuro: < 28 semanas (Amanth, Friedman,
& Gyamfi-Bannerman, 2013).

La definicion de (Maiza, 2018) explica que la Nutricion Parenteral (NP)
es una solucion especializada estéril, libre de cualquier sustancia o
microorganismo que pueda causar fiebre en el paciente que la recibe y que se
encuentra indicada para el remplazo de los macro y micronutrientes
combinados que el paciente necesita para sus procesos metabdlicos normales;
estas mezclas son administradas por via endovenosa en pacientes que se
encuentran en estado de desnutricion o poseen un elevado riesgo de
desnutricion severa y sobre todo que no se les pueda administrar su

alimentacion por via enteral.

La nutricion parenteral es un recurso terapéutico importante en el
manejo de pacientes hospitalizados que no pueden tomar nutricion enteral por
periodos prolongados. Estos periodos de ayuno generan desnutricion
hospitalaria, aquella que agrava el estado de salud de los pacientes, quienes
demandan elevadas necesidades nutricionales que podrian ser cubiertas en su
totalidad por la NP (Gomez, 2017).

La nutriciobn parenteral es recomendada por los especialistas
facultativos expertos en nutricion una vez que evaltan al paciente, formulan
la mezcla considerando los diferentes nutrientes que el paciente necesita, los
cuales seran colocados en un sistema de bolsas disefiadas especialmente para
esa labor en el cual los nutrientes se conservan bajo condiciones estériles con
el objetivo de conservar la seguridad y estabilidad de la mezcla. La nutricién
parenteral se administra a través de componentes que son implantados
directamente en la vena del paciente y de esta forma se le administra la

cantidad necesaria en el tiempo adecuado segun la necesidad individual de



cada paciente, de acuerdo a la patologia y estado nutricional del mismo Duran
et al. (2019).

Segun Mesejo et al. (2020) en la actualidad la nutricion parenteral es
una de las herramientas principales en el proceso de soporte nutricional que
es indicada especialmente en pacientes cuya via digestiva obstruida o en mal
estado no les permite alimentarse por via enteral, en neonatos comprometidos
e inclusive en pacientes geriatricos que no pueden recibir alimentacién via
enteral por diversas patologias. En casi todos los servicios de hospitalizacion
es indicada en pacientes en estado critico el ayuno, siendo remplazada la
alimentacion por soluciones glucosadas y soluciones fisioldgicas que son
administradas por via endovenosa, ausentandose el consumo de los diversos
nutrientes basicos para la vida humana como son los lipidos, proteinas,
minerales y vitaminas, agravando el estado de salud de los pacientes por
ausencia de componentes basicos en el equilibrio normal del ser humano. Esta
practica es de uso comun y se debe tal vez a la falta de conocimiento total o

parcial de la nutricion parenteral y sus beneficios

En algunos paises de Latinoamérica, se ha descubierto que la
desnutricion de los pacientes hospitalizados se eleva a un 50% de prevalencia.
Las primeras 48 horas en las que el paciente se encuentra en hospitalizacion,
se ha detectado un 31.8% de desnutricion, si la paciente continua hasta los 15
dias de hospitalizado este porcentaje se incrementa dramaticamente hasta un
61%. Por deduccién logica este tipo de pacientes que se encuentran
desnutridos exhiben un mayor riesgo de sufrir complicaciones serias como lo
son las infecciones intrahospitalarias, llegando a presentarse estos casos hasta
un 15%, la permanencia en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
también se eleva hasta el 20% y la mortalidad también se observa un
incremento del 16% (Bautistaet al., 2017).

Segun Correia et al. (2022) de la desnutricion en los pacientes
hospitalizados se desarrolla como una consecuencia de la falta de consumo
de nutrientes esenciales para el mantenimiento de la vida debido a alguna

enfermedad, absorcion de nutrientes deficiente, perdida de los mismos o tal



vez al aumento de las demandas del mismo organismo ante una enfermedad.
La definicion de desnutricion sigue siendo un tema de debate, con varias
sociedades profesionales proponiendo diferentes criterios, lo que
posiblemente explique las diversas tasas de prevalencia se maneja en la
comunidad cientifica. Generalmente, la pérdida de peso involuntaria > 5% en
breve tiempo y la naja de la ingesta de nutrientes se asocian con un deterioro

del estado nutricional.

Se pueden realizar mejoras en el proceso de apoyo nutricional. El
farmacéutico de apoyo nutricional sera un participante clave en el
mantenimiento y mejora del proceso de atencion nutricional. En un articulo
reciente, los revisores propusieron un cambio de paradigma en el apoyo
nutricional farmacéutico para ir mas alla de la NP y las interacciones entre
medicamentos y nutrientes y convertirse en socios en el enfoque
interdisciplinario de los planes de atencion nutricional y ofrecer su asistencia
con la implementacién del plan de atencion nutricional y el control de su
eficacia. Manejando procesos de traslado y distribucion (Gamarra, 2019). En
el contexto de nuestra busqueda continua para mejorar el nivel de atencion a
los recién nacidos, especialmente a los bebés prematuros criticamente
enfermos, el papel extendido de los farmacéuticos en el proceso de redaccién
de dérdenes de nutricion parenteral y la participacion efectiva en la toma de
decisiones, especialmente en la poblacién neonatal, es cada vez mas
importante a utilizar mejor los vastos conocimientos farmacéuticos,

farmacoldgicos y clinicos del farmacéutico (Ragab et al., 2016).

Segun (Portilla, 2016) el Quimico Farmacéutico es un miembro
fundamental en el equipo de salud al enfocar adecuadamente la valoracion
nutricional y de esa forma ayudar al paciente en su recuperacion pronta. Para
ello se puede describir las actividades a realizar por este profesional de la

siguiente manera:

Validacion de la prescripcion: la responsabilidad de revision,
interpretacion, andlisis y validacion de la prescripcion emitida por el

facultativo es del Quimico Farmacéutico encargado del servicio.
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Valoracion clinica: Se evalta desde el punto de vista bioquimico, el
tratamiento instaurado, los parametros del paciente para asegurar la correcta

dispensacion de las mezclas parenterales.

Valoracion quimica: EI farmacéutico debe de evaluar las
compatibilidades existentes entre los componentes de la formula, poniendo
bastante cuidado en su adecuacion, concentracion y el analisis correcto de los

calculos realizados.

Preparacion adecuada de las mezclas parenterales: se tiene bastante
cuidado en las técnicas asépticas que aseguren la calidad y seguridad del

producto final.

Tiempo de validez de la férmula: EI farmacéutico se asegura que la

fecha de vencimiento de cada mezcla parenteral sea la correcta y este visible.
Requerimiento Nutricional

a) Requisitos de energia: los requisitos de energia (caloricos) para lograr un
crecimiento optimo se calculan a partir del gasto de energia en reposo (REE)
estimado méas los requisitos de energia para la actividad (incluida la
alimentacién), la termorregulacion, la pérdida fecal, el crecimiento y las
afecciones médicas cronicas (Tabla 8.1). En recién nacidos a término entre 8 y
63 dias de edad posnatal, la REE varia de 49 a 60 kcal/kg/dia.

Tabla 1: Requerimientos energéticos diarios estimados para bebés prematuros en

crecimiento
Factor kcal/kg Comentario
Gasto energético en reposo 50 Tasa metabolica en reposo
Actividad 15 30% de tasa en reposo
estres por frio 10 Termorregulacion
Efecto sintético de la alimentacion. 8 Termogenesis dietética
Pérdida fecal 12 10% de la ingesta
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Crecimiento 25 calorias almacenadas

Requerimiento calorico total 120

Adaptado de: Sinclair JC. Clin Obstet Gynecol 1971; 14:840.

Para los bebés prematuros, la condicion clinica y las actividades dictan los

requerimientos energéticos diarios, de la siguiente manera:

v' Para los bebés prematuros alimentados por via enteral, los requisitos
energéticos diarios promedio son de 110 a 130 kcal/kg/dia.

v Para los bebés prematuros alimentados por via parenteral, los requisitos de
energia son més bajos (90 a 100 kcal/kg/dia para bebés <1500 g) debido a una
menor pérdida de energia fecal, menos episodios de estrés por frio y algo
menos de actividad.

v’ Para los bebés con enfermedades cronicas, como displasia broncopulmonar,
los requisitos de energia pueden ser mayores debido al aumento de REE, la

actividad y, posiblemente, las pérdidas fecales.

Requerimientos de energia en Nutricion Parenteral: la NP temprana puede
contener tan solo 30 a 40 kcal/kg/dia. La ingesta de energia debe aumentarse lo mas
rapido posible. En la préctica, esto puede resultar dificil en lactantes extremadamente
prematuros, que pueden no tolerar ingestas elevadas de hidratos de carbono o lipidos.
La NP completa debe contener de 85 a 95 kcal/kg/dia de energia para permitir tasas de
crecimiento normales. Este objetivo de energia en la NP es aproximadamente un 20
por ciento menor que el requerido para los lactantes alimentados por via enteral. Esto
se debe a que los alimentos enterales se absorben de manera incompleta y los procesos
de digestion y absorcion gastrointestinal imponen costos de energia que no estan

presentes cuando los nutrientes se administran por via parenteral (Cerra, et al., 2017).

b) Aporte hidrico: Se calcularan en funcion de la edad de vida, peso al nacer, el
estado de hidratacion, flujo urinario, la variacién de peso diario, los factores
ambientales, la enfermedad subyacente y el estado nutricional, especialmente

en el RN extremadamente bajo peso al nacer. (Tabla 8.2)
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Tabla 2 Requerimiento hidrico diario

Peso de Requerimiento hidrico diario (mL/kg)
nacimiento Dial Dia 2 Dia3-6 Dia7a+

<750g 100-140 120-160 140-200 140-160
750-1000g 100-120 100-140 130-180 140-160
1000-1500g 80-120 100-120 120-160 150

>1500g 60-80 80-120 120-160 150

Denne S. Parenteral Nutrition for the High-Risk Neonate. En Avery’s Diseases of the
Newborn de Gleason C and Juul S. Tenth Edition 2018. Pag. 1024-1025

¢) Nutricién parenteral

i. Fases de la nutricion parenteral

» NP temprana: esta fase de la NP estd destinada a comenzar lo antes

posible después del nacimiento del bebé, generalmente unas pocas horas
después del parto. Su objetivo principal es prevenir el catabolismo
excesivo al proporcionar energia y proteinas. Los objetivos secundarios
incluyen la prevencion de la hipocalcemia. En esta fase, la NP
generalmente contiene solo dextrosa, aminoacidos y calcio, pero no
sodio, potasio, magnesio o fésforo. (Tabla 3). Los lipidos intravenosos
pueden incluirse en la prescripcion inicial o agregarse el primer o

segundo dia de vida.

NP completa: esta fase de NP esta destinada a satisfacer todas las
necesidades nutricionales del bebé y respaldar las tasas normales de
crecimiento. Para ello, debe contener una amplia gama de nutrientes
esenciales (Tabla 3), y suficientes proteinas y energia para apoyar el

crecimiento.
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Ingestas parenterales recomendadas de diferentes nutrientes en la nutricion
parenteral temprana para bebés prematuros (cantidad inicial) y para la nutricién

parenteral "‘completa™ (cantidad objetivo)

Componente Cantidad inicial Cantidad objetivo
Energia 30a40 85 a 95 kcal/kg/dia [*]
kcal/kg/dia []
Aminoacidos 1,5a3,0 4,0 g/kg/dia [
g/kg/dia 1 0
O Dosificacion basada en el
2 g/kg/dia [?] peso: [2]
= Peso<1500¢9: 4
g/kg/dia
= Peso>1500g: 3
g/kg/dia
lipido 0 a1 g/kg/dia 2 a 3 g/kg/dia [
Calcio 25 a 40 65 a 100 mg/kg/dia [
mg/kg/dia [*]
@)
30a50
mg/kg/dia [?]
Fosforo Ninguna 50 a 80 mg/kg/dia
Sodio Ninguna 69 a 115 mg/kg/dia
O @)
2a4 3 a5 mEqg/kg/dia [°]
mEg/kg/dia [?]
Potasio Ninguna 78 a 117 mg/kg/dia [3]
@) @)
2a4 2 a 3 mEqg/kg/dia 3]
mEq/kg/dia [2!
Magnesio 0 a3 mg/kg/dia 1 7 a 10 mg/kg/dia [
@)
4,3 a 7,2 mg/kg/dia [?]
Hierro Ninguna 0,0 a 0,25 mg/kg/dia [t
zZinc Ninguna 0,4 mg/kg/dia [t
Cobre Ninguna 40 meg/kg/dia [t
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O
20 mcg/kg/dia [4]

Selenio Ninguna 1,5 a 4,5 meg/kg/dia 31
Manganeso Ninguna 1 mcg/kg/dia [

Cromo Ninguna 0,05 a 0,3 mcg/kg/dia [
carnitina Ninguna 10 mg/kg/dia [?1

@)

2,9 mg/kg/dia [4]
vitamina a Ninguna 700 a 1500 Ul/kg/dia [®]
Vitamina C Ninguna 15 a 25 mg/kg/dia 4]
Vitamina D Ninguna 40 a 160 Ul/kg/dia [3]
vitamina e Ninguna 2,8 a 3,5 Ul/kg/dia [*]
Vitamina K Ninguna 10 meg/kg/dia [3]
Vitamina B1 (tiamina)  Ninguna 200 a 350 mcg/kg/dia 31
Vitamina B2 Ninguna 150 a 200 mcg/kg/dia 2
(riboflavina)

Vitamina B3 (niacina)  Ninguna 4,0 a 6,8 mg/kg/dia [*!
Vitamina B5 Ninguna 1 a 2 mg/kg/dia [*]
(pantotenato)

Vitamina B6 Ninguna 150 a 200 mcg/kg/dia [
(piridoxina)

Vitamina B7 (biotina) Ninguna 5 a 8 meg/kg/dia 4]
Vitamina B9 (acido Ninguna 56 mcg/kg/dia 31
félico)

Vitamina B12 Ninguna 0,3 mcg/kg/dia [°]

(cobalamina)
Rangos objetivo tipicos para la nutricién parenteral para bebés prematuros en
condiciones clinicas estables, segun lo recomendado por varias fuentes. Para algunos
nutrientes, el rango objetivo difiere entre las fuentes. En este caso, se proporcionan
todos los datos, para la comparacion.

Ul: unidades internacionales.
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La transicion de la NP temprana a la completa debe lograrse tan pronto como se tolere.
Idealmente, la transicion ocurre dentro de los tres dias posteriores al nacimiento,
aunque esto puede no ser posible si el bebé no tolera las velocidades de infusion de
glucosa o lipidos requeridas para lograr los objetivos de nutrientes. Aunque las
ingestas de energia de 30 a 40 kcal/kg/dia y las ingestas de proteinas de 1 a 1,5 g/kg/dia
probablemente sean suficientes para limitar el catabolismo temprano en la vida
posnatal, se necesitan ingestas de energia mucho mayores para lograr tasas de
crecimiento casi normales. Tradicionalmente, la ingesta de proteinas y lipidos
aumentaba lentamente durante los primeros dias de vida, pero hay evidencia de que en

la mayoria de los casos no es necesario un avance lento.

ii. Equilibrio de macronutrientes: laenergiaen la NP se puede proporcionar
en forma de proteinas (como aminoacidos), carbohidratos (como glucosa) y
lipidos. Cada componente es necesario para lograr la méxima ingesta de
energia y progresion de la NP.

» Glucosa: para evitar la hipoglucemia y satisfacer las necesidades
obligatorias de glucosa del cerebro en desarrollo, se debe suministrar
glucosa a una tasa minima de 5 a 8 mg/kg/minuto, comenzando

inmediatamente después del nacimiento. A medida que avanza la NP, el
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componente de glucosa generalmente aumenta a alrededor de 12 a 12.5

mg/kg/minuto, pero la tasa objetivo puede variar segun la proporcion de

las necesidades energéticas proporcionadas por los lipidos. Su aporte no

debe exceder el 60-75% de las calorias no proteicas (aproximadamente
50% kcal totales).

» Aminoacidos

Iniciacion: sugerimos comenzar con los aminoacidos lo antes posible
después del nacimiento (es decir, a las pocas horas del nacimiento). El
inicio temprano de NP que incluye aminodcidos para bebés
prematuros se asocia con mejores resultados de crecimiento a corto
plazo (como el tiempo para recuperar el peso al nacer) y resultados de
crecimiento a mediano plazo (como peso al momento del alta o
longitud por debajo del percentil 10 para la edad) en comparacion con
el inicio posterior de NP. Sugerimos dosis iniciales de aminoacidos
alrededor de 3 a 4 g/kg/dia. No hay evidencia de que las dosis iniciales
mas bajas sean necesarias o beneficiosas. Las ingestas de aminoécidos
tan bajas como 1,0 a 1,5 g/kg/dia parecen suficientes para prevenir el
catabolismo manifiesto, que se asocia con un balance de nitrogeno
negativo y el riesgo de hiperpotasemia.

Avance posterior: por lo general, los aminoécidos pueden avanzar
rapidamente para alcanzar el objetivo maximo (4 g/kg/dia) en el
segundo dia de vida (Tabla 3). Estas ingestas de aminoacidos se
asocian con una mejor retencion de nitrogeno y tasas reducidas de
hiperglucemia en comparacion con una menor ingesta de
aminoacidos. También se requiere una ingesta total de energia
adecuada para la sintesis 6ptima de proteinas. En algunas unidades de
cuidados intensivos neonatales (UCIN), la ingesta de aminoacidos
aumenta mas lentamente, (p.ej., en 0,5 g/kg/dia cada dia), pero no hay

pruebas de que este avance lento sea beneficioso.
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Papel de aminoacidos especificos: las soluciones especiales de
aminoacidos "pediatricos” contienen una mayor concentracion de
aminoacidos esenciales y menores cantidades de aminoacidos no
esenciales en comparacion con las formulaciones para adultos. La
formulacidn esta disefiada para producir patrones de aminoacidos en
plasma que imitan los de los recién nacidos sanos y amamantados. Los
aminoacidos esenciales incluyen isoleucina, leucina, lisina,
metionina, fenilalanina, treonina, triptéfano y valina. En el bebé
prematuro, otros aminoacidos pueden ser condicionalmente
esenciales porque el bebé prematuro tiene una capacidad limitada para

sintetizarlos.

> Lipidos: los lipidos son un componente importante de la NP para los

bebés prematuros. Son una importante fuente de energia. También son

necesarios para prevenir la deficiencia de acidos grasos esenciales, que

puede ocurrir en la primera semana de vida y ya en el segundo dia. Los

lipidos deben proporcionar aproximadamente del 30 al 50 por ciento de

la energia no proteica, no mas de 40% kcal totales (similar a la leche

humana), lo que puede ayudar a optimizar la acumulacion de proteinas al

tiempo que limita la toxicidad potencial del exceso de lipidos.

Inicio: los lipidos generalmente se inician con 1 a 2 g/kg/dia de
emulsion lipidica intravenosa (ILE). ILE se puede iniciar de forma
segura en el primer dia de vida. La introduccion temprana (antes del
dia 5) de lipidos no esté asociada con ninguna diferencia a corto plazo
en la morbilidad, pero tampoco estd asociada con un mejor
crecimiento o aumento de peso. Una infusion minima de 0,25 g/kg/dia
probablemente sea suficiente para prevenir la deficiencia de acidos
grasos esenciales a corto plazo. ILE debe infundirse continuamente
durante 24 horas al dia. En el pasado, era comun infundir los lipidos
durante 15 a 22 horas diarias, pero la infusion continua del lipido se

tolera mejor.
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- Avance posterior: la dosis de ILE debe aumentarse a 2 a 3 g/kg/dia
segun se tolere, para asegurar una ingesta calorica adecuada. Los
niveles elevados de triglicéridos séricos (TG) son relativamente
comunes en los bebés prematuros, especialmente en los bebés més
pequefios e inmaduros, aquellos que reciben dosis més altas de lipidos
por via intravenosa o aquellos con sepsis. Por lo tanto, controlamos
los TG una vez cuando la infusion alcanza los 2 g/kg/dia de lipidos, y
volvemos a controlar después de cualquier aumento por encima de
este nivel, o cuando los lactantes se vuelven sépticos. Ajustamos la
dosis de ILE para mantener los TG séricos por debajo de
aproximadamente 200 o 250 mg/dL. Sin embargo, hay poca evidencia
clinica de que las concentraciones de TG por encima de este umbral
estén asociadas con morbilidad o mortalidad. Para algunos bebés que
dependen cronicamente de la NP, puede ser necesario aceptar valores
de TG algo mas altos (suspender NP con TG mayor de 440 mg/dL).
(Tabla 4).

Tabla 4 MONITORIZACION: Triglicéridos séricos.

<de260 260a350 3502440 >de 440
mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl

Corpeleijn WE, et/al. Feeding Very-Low-Birth-Weight Infants: Our
Aspirations versus the Reality in Practice. Ann Nutr Metab 2011;58(suppl
1):20-29
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- Tipos de ILE: en un esfuerzo por reducir el riesgo de toxicidad
hepatica, se han desarrollado formas alternativas de ILE que se basan
en aceite de pescado o una combinacion de soya, TG de cadena media

y aceites de oliva y pescado (SMOFlipid).

» Calcio y fosfato: el fosforo y el fosfato a menudo se confunden. El
fosforo, un elemento, se encuentra abrumadoramente en los sistemas
bioldgicos como fosfato (PO4*). El fosfato es la forma afiadida a la NP,
la forma que puede precipitar con calcio y la forma medida en suero. Un
mol de fosfato contiene 1 mol de fosforo y 100 mg de fosfato contienen
aproximadamente 32 mg de fésforo. Por convencion, los requerimientos
dietéticos generalmente se expresan en términos de fosforo. Los ILE
contienen fosfolipidos, que proporcionan una cantidad pequefia pero
clinicamente insignificante de fosfato organico. Para optimizar la
mineralizacion d6sea (especialmente en recién nacidos de muy bajo peso
al nacer [MBPN]) y evitar la hipofosfatemia, la NP para recién nacidos
prematuros debe tener concentraciones relativamente altas de calcio y
fosfato, asi como una relacion calcio: fosfato 6ptimo. Sin embargo, el
logro de este objetivo esta limitado por las consideraciones de la mezcla
de NP, especialmente por evitar los precipitados de calcio/fosfato.

- Necesidades de calcio y fosforo: para maximizar la mineralizacion
6sea, generalmente se recomiendan altas concentraciones de calcio y
fosfato en la NP para bebés prematuros. Las ingestas objetivo son de
65 a 100 mg/kg/dia de calcio elemental y de 50 a 80 mg/kg/dia de
fésforo (Tabla 3) y puede lograrse en la mayoria de los bebés con
MBPN.

- Relacion calcio-fésforo: la mineralizacion 6sea también se ve
afectada por la relacion calcio-fosforo en la NP. La relacion 6ptima es
de aproximadamente 1,7:1 (mg/mg, o relacion de masa), o 1,3:1
(relacion molar), segun lo recomendado por la Sociedad
Estadounidense de Nutricién Parenteral y Enteral (ASPEN). Los datos
de apoyo incluyen un ensayo aleatorizado, en el que una proporcién
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de 1,7:1 (mg/mg) se asocié con una mejor retencion de calcio y
fosforo en comparacion con proporciones de 1,3:1 0 2:1.

- Alteraciones: La hipofosfatemia ocurre en hasta el 60 por ciento de
los bebés prematuros que reciben NP. En muchos casos, esto puede
explicarse por ingestas absolutas bajas de fosfato (tan solo 20 a 30
mg/kg/dia de fdésforo), o por una proporcion alta de calcio:fosfato. El
requerimiento de fosfato y la proporcion 6ptima de calcio:fosforo
también pueden depender de la ingesta de aminoacidos. Esto fue
sugerido por un estudio, que encontré que la hipofosfatemia y la
hipercalcemia eran mas probables si los aminoacidos se iniciaban
temprano sin una ingesta suficiente de fosforo (fosfato). Estos
investigadores propusieron una formula para calcular el requerimiento
de fosforo con base en la ingesta de calcio y aminoacidos, pero no esta
claro si sus hallazgos son generalizables porque los lactantes de este
estudio tenian una ingesta relativamente baja de calcio y aminoacidos.
De manera similar, la hipercalcemia en los recién nacidos prematuros
generalmente es causada por una ingesta absoluta baja de fosfato, una
relacion calcio:fosfato alta o una introduccién tardia de NP que
contiene fosfato (p. ej., comenzar con fosfato parenteral después de
las 72 horas de vida). Es importante que no se administre calcio sin
fosfato o fosfato sin calcio durante mas de uno o dos dias, porque esto
puede conducir rapidamente a hiper o hipocalcemia, y también porque
la mineralizacidn 6sea requiere la disponibilidad simultanea de calcio
y fosfato. Si el calcio o el fosforo se administran solos, el calcio

ionizado y el fosforo sérico deben evaluarse todos los dias.

» Oligoelementos: una variedad de oligoelementos se agrega
rutinariamente a la NP para bebés prematuros (Tabla 3). Muchos de estos
probablemente no sean importantes si la NP es un puente a corto plazo
hacia la nutricién enteral completa. Sin embargo, se vuelven cada vez
mas importantes cuanto mas tiempo se continGa con la NP. Las

formulaciones estandar de oligoelementos incluyen zinc, cobre, selenio,
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manganeso, cromo, yodo, molibdeno. Por lo general, estos se agregan a
la NP dentro de los primeros dias de vida, mientras que la NP avanza
para satisfacer las necesidades nutricionales completas. Tanto la
deficiencia de zinc como la de cobre estan bien descritas en lactantes
prematuros con NP prolongada que contiene cantidades suboptimas de
cobre o zinc, aunque los sintomas suelen tardar muchos meses en
desarrollarse. Se pueden necesitar cantidades mayores de zinc en bebés
con pérdidas intestinales, debido a diarrea o sindrome de intestino. Se ha
informado deficiencia sintomatica de zinc en lactantes con pérdidas
anormales o absorcion reducida, o aquellos que reciben cantidades bajas
de zinc parenteral (40 mcg/kg/dia). De manera similar, se informé
deficiencia de cobre en bebés prematuros con sindrome de intestino corto
que recibieron de 10 a 20 mcg/kg/dia de cobre en NP, probablemente
debido a una combinacién de ingesta baja de cobre en NP y pérdidas
enterales aumentadas. Para los bebés con enfermedad hepatica
colestasica, la dosis de cobre y manganeso debe reducirse porque estos
elementos se excretan en la bilis. En estos pacientes, reducimos la
frecuencia de administracion de cobre y manganeso a dos veces por
semana. Para los lactantes con insuficiencia renal, el selenio debe
eliminarse o reducirse porque se excreta por via renal. EI cromo vy el
selenio estdn incluidos en la mayoria de las formulaciones de
oligoelementos. Evidencia limitada sugiere que la adicién de cromo a la
NP puede mejorar la tolerancia a la glucosa, y que la suplementacion con
selenio de la NP puede reducir las tasas de sepsis o enfermedad
respiratoria. El hierro no se agrega de manera rutinaria a la NP para bebés
prematuros. Hay poca evidencia del beneficio de la administracién
parenteral de hierro durante los primeros meses de vida en los recién

nacidos prematuros.
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Elemento RNpT RNT 1 pg/ml traza
Traza (ng/kg/dia) (ng/kg/dia) pediatrico
Cromo 0.05a0.3 0.2
Cobre 29 20 20

lodo 1 1 1
Manganeso 1 1 1
Molibdeno 0.25 0.25

Selenio 15a45 2 2
Zinc 400 250 250
Flaor 57

> Vitaminas: los bebés prematuros necesitan cantidades mas altas de
algunas vitaminas que los bebés nacidos a término debido a los mayores
requisitos para el crecimiento y/o mayores perdidas. Sin embargo, no hay
formulaciones de vitaminas disponibles en el mercado que estén
disefiadas especificamente para satisfacer las necesidades de los bebés
prematuros. Las formulaciones de vitaminas pediatricas generalmente
satisfacen o exceden las necesidades estimadas de vitaminas para bebés

prematuros, como se indica en la tabla (Tabla 5).
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Tabla 5 Ingestas sugeridas de vitaminas para lactantes prematuros que reciben

nutricion parenteral

Tiamina (B1) (ug) 200 a 350
Riboflavina (B2) (ug) 150 a 200
Vitamina B6 (ug) 150 a 200
Vitamina B12 (ug) 0.3
Vitamina C (mg) 15a25
Biotina (ug) 5a8
Acido Foélico (ug) 56
Niacina (mg) 426.8
Acido pantoténico (mg) la2

Vitamina A (Ul) 700 a 1500
Vitamina D (Ul) 140 a 160
Vitamina E (UI) 2.8a35
Vitamina K (ug) 10

Vanek VW, Boren P, Buchman A, et al. A.S.P.E.N. position paper:
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recommendations for changes in commercially available parenteral multivitamin and

multi-trace element products. Nutr Clin Pract. 2012;27:440-491
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d) Requerimientos de nutrientes: las ingestas enterales sugeridas para otros
nutrientes se enumeran en la tabla (Tabla 6); los requisitos para los nutrientes
administrados por via parenteral pueden diferir. La ingesta enteral apropiada
para un nutriente en particular se puede estimar a partir de las tasas establecidas
de acumulacién intrauterina, mas la estimacion de las pérdidas diarias,
divididas por la biodisponibilidad (absorcién neta) del nutriente.

Tabla 6 Requerimientos diarios recomendados para la nutricion enteral en bebés

prematuros <1500 g de peso al nacer

Componente Ingesta enteral (diaria) [*:2]
Agua 135 a 200 ml/kg
| Energia | 110 a 130 kcal/kg
| Proteina | 3,5a4,5g/kg
| gordo | 4,8 26,6 g/kg
| Carbohidrato | 11,6 a 13,2 g/kg

Electrolitos, minerales y oligoelementos

Sodio 3 a5 mEqg/kg (69 a 115 mg/kg)
Potasio 2 a 3 mEqg/kg (78 a 117 mg/kg)
Cloruro 3 a5 mEqg/kg (106 a 177 mg/kg)
Calcio 150 a 220 mg/kg [?]

Fosforo 75 a 140 mg/kg [?]

Magnesio 8 a 15 mg/kg

Hierro 2 a 3 mg/kg

Zinc 1,4 a2,5mg/kg

Cobre 100 a 230 mcg/kg

Cromo 0,1 a 2,25 microgramos/kg
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Manganeso 1a 15 mcg/kg

vitaminas
vitamina a 400 a 1100 mcg equivalente de retinol/kg
Vitamina D 5 a 10 mcg (200 a 400 unidades internacionales)* [2]
vitamina e 2,2 a 11 mg de alfa-tocoferol
Vitamina K 4,4 228 meg/kg "
Acido félico 35 a 100 mcg/kg
niacina 1a5,5mg/kg
piridoxina 50 a 300 mcg/kg
Riboflavina 200 a 400 mcg/kg
tiamina 104 a 300 mcg/kg

Vitamina B12 0,1 a0,8 mcg/kg

Vitamina C 20 a 55 mg/kg

* La ingesta de vitamina D no esté ajustada por peso.

{l Este requerimiento de vitamina K se suma a la dosis profilactica estandar de
vitamina K que se administra al nacer (0,5a 1 mg).

Referencias:

1. Koletzko B, Poindexter B, Uauy R. Atencidn nutricional de bebés
prematuros. Bases Cientificas y Directrices Practicas. Revista mundial de
nutricion y dietética vol. 110. Suiza. 2014.

2. Abrams SA, Comité de Nutricidn. Necesidades de calcio y vitamina D en
lactantes prematuros alimentados por via enteral. Pediatria
2013; 131:e1676.

Como ejemplo, este enfoque se puede utilizar para estimar los requisitos de calcio (Ca)

de la siguiente manera:

v Tasa de acumulacién intrauterina (deposicion dsea) — 105 mg/kg/dia
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Pérdidas urinarias — 5 mg/kg/dia

Pérdidas cutaneas — 2 mg/kg/dia

Requerimiento subtotal de Calcio neto — 112 mg/kg/dia
Absorcion neta de Calcio dietético — 50 por ciento

NN

Ingesta total de Calcio para cumplir con el requerimiento: 224 mg/kg/dia

Las condiciones clinicas afectaran la absorcion de nutrientes. Por
ejemplo, la absorcion de Ca y fosforo se ve afectada por la edad posnatal y la
ingesta de lactosa, grasa y vitamina D. Sin embargo, la vitamina D puede
contribuir poco a la absorcion de Ca en los bebés prematuros.

6.2 Justificacién de la investigacion

6.2.1 Beneficio Social

La nutricion, durante las primeras semanas de vida en el recién nacido
pretérmino (RNPT) de muy bajo peso al nacer (MBPN), juega un rol
importante en su recuperacion y evolucion general. Las evidencias cientificas
demuestran que un soporte nutricional insuficiente afecta el crecimiento
antropométrico, contribuye a la aparicion de enfermedades y retarda el
desarrollo neuroldgico del neonato, lo que podria conllevar a alteraciones que
pueden persistir en la vida adulta. En otras palabras, un servicio de calidad al
alcance de las mayorias.

6.2.2 Beneficio econdmico

En Perd, la incidencia de RNPT de MBPN es de 1.5%
aproximadamente y, a pesar de ser una cifra baja, tiene un gran impacto en la
tasa de morbimortalidad neonatal. EI Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, al ser un hospital de referencia del seguro social en Peru, tiene una
incidencia de RNPT de MBPN que llega a duplicar las cifras de otros hospitales
nacionales. En la actualidad, existen pocas publicaciones nacionales que
estudian la morbimortalidad en estos neonatos, siendo la retinopatia del
prematuro, displasia broncopulmonar, enterocolitis necrotizante, hemorragia

intraventricular grado 3 o 4 y la leucomalacia periventricular las principales
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causas de morbilidad y mortalidad reportadas. Sin embargo, no hay ningln
estudio nacional que evalue la influencia de la nutricion sobre la mortalidad
neonatal. Por ello, el objetivo de la presente investigacion es asociar el soporte
nutricional con la mortalidad a los 28 dias de los RNPT de MBPN
hospitalizados durante el afio 2011 en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en Lima, Peru.

Lo que puede reflejarse en estudio farmacoeconomicos.

El acceder en el mismo hospital de este servicio representaria una gran
ayuda economica a las familias responsables de la recuperacion de la salud del
paciente (Zefia-Huancas et al., 2020).

6.2.3 Beneficio en salud

El éxito de la terapia nutricional brindada al RNPT de MBPN se refleja
en un adecuado crecimiento y en la disminucion de complicaciones, resultando,
también, en una menor mortalidad. Asi, diversos estudios han demostrado que
un soporte nutricional precoz y agresivo disminuye la incidencia de prematuros
que son dados de alta con un peso para la edad gestacional menor al percentil
10, disminuye las alteraciones neurologicas y el riesgo a desarrollar
enfermedades como sepsis, enterocolitis necrotizante y displasia
broncopulmonar, todas ellas con una gran influencia en la mortalidad neonatal.
(Guerrero, 2019).

6.3 Problema

¢Cudles son las caracteristicas del Soporte nutricional intrahospitalario
en recién nacidos de muy bajo peso al nacer en el Hospital de apoyo 11-2

Sullana?

6.4 Conceptuacion y operacionalizacion de las variables
6.4.1 Definicidén conceptual
6.4.1.1 Soporte nutricional: (Baumgartner y Schuetz, 2019) “apoyo nutricional

esta destinado a reducir el deficit calorico y reducir los riesgos de efectos
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metabolicos negativos y debe adaptarse a la situacion de cada paciente en
particular”.

a) Soporte nutricional enteral: Segun Alencar et al. (2022), la
prescripcion de suplementos orales y/o terapia nutricional enteral
(ENT) para pacientes que no pueden alcanzar por via oral el 60% de
sus necesidades energéticas”.

b) Soporte nutricional parenteral: (Virizuela et al. 2018), “esta
indicado principalmente cuando no es posible utilizar el tubo
digestivo y/o la alimentacion oral y/o la nutricion enteral no es
suficiente o posible”.

¢) Macronutrientes: (Muth & Park, 2021) “carbohidratos, proteinas y
grasas, se suministran a través de glucosa, acidos grasos Yy
aminodcidos y brindan energia. La ingesta de macronutrientes debe
estar equilibrada en una dieta saludable; la OMS recomienda una
ingesta de carbohidratos del 55-75%, una ingesta de proteinas del 10-
15% y una ingesta de grasas del 15-30%”.

d) Micronutrientes: (Savarino, Corsello, & Corsello, 2021) “aquellos
componentes de la dieta que no proporcionan una contribucién
significativa a la ingesta caldrica, pero que aln pueden considerarse
cruciales para la salud y las funciones vitales, incluso si se necesitan
en cantidades mas pequefias. Incluyen principalmente vitaminas
(tanto liposolubles como hidrosolubles) y minerales”.

6.4.1.2 Recién nacidos de muy bajo peso al nacer: (Martinez y Pérez, 2022) “los
que presentan un peso inferior a los 1500 gramos en el momento del
nacimiento”.

a) Tiempo de inicio: (Pedron et al., 2018) “en el recién nacido
pretérmino la NP debe administrarse precozmente (en las primeras 24
horas) para evitar la desnutricion temprana”.

b) Vias de acceso: (Pedron et al. 2018) “Las vias de acceso venoso para
NP pueden ser periféricas y centrales. La eleccion dependera del

tiempo previsto de tratamiento, de los requerimientos nutricionales
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del paciente, de la enfermedad de base, del estado nutricional y de los

accesos vasculares disponibles”.

6.4.2 Operacionalizacion de variables

Variable

Dimensiones

Indicadores

Tipo de
escala de
medicion

Soporte
nutricional

Nutricion
enteral

Segun registro de tipos de
nutricion parenteral en
formato de soporte nutricional
especializado

Nominal

Nutricion
parenteral

Segun registro de tipos de
nutricion parenteral en
formato de soporte nutricional
especializado

Nominal

Macronutrientes

Segun registro de tipos de
nutricion parenteral en
formato de soporte nutricional
especializado

Nominal

Micronutrientes

Segun registro de tipos de
nutricion parenteral en
formato de soporte nutricional
especializado

Nominal

Recién nacidos
de muy bajo
peso al nacer

Tiempo de
inicio

Segun registro de tipos de
nutricion parenteral en
formato de soporte nutricional
especializado

Nominal

Vias de acceso

Segun registro de tipos de
nutricion parenteral en
formato de soporte nutricional
especializado

Nominal

6.5 Hipotesis

Las caracteristicas del Soporte nutricional intrahospitalario en recién

nacidos de muy bajo peso al nacer en el Hospital de apoyo 11-2 Sullana estan de

acuerdo a las guias de las sociedades internacionales.
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6.6 Objetivos

Objetivo General

Definir las caracteristicas del Soporte nutricional intrahospitalario en recién

nacidos de muy bajo peso al nacer en el Hospital de apoyo 11-2 Sullana.
Objetivos especificos

- Determinar las patologias de indicacion de Soporte nutricional
intrahospitalario en recién nacidos de muy bajo peso al nacer en el Hospital
de apoyo I1-2 Sullana.

- Relacionar el tiempo de inicio y duracion de Soporte nutricional
intrahospitalario en recién nacidos de muy bajo peso al nacer en el Hospital
de apoyo I1-2 Sullana

- Determinar las caracteristicas poblaciones de los pacientes que reciben
Soporte nutricional intrahospitalario en recién nacidos de muy bajo peso al
nacer en el Hospital de apoyo 11-2 Sullana.

- Determinar las vias de acceso de los pacientes que reciben Soporte
nutricional intrahospitalario en recién nacidos de muy bajo peso al nacer en
el Hospital de apoyo 11-2 Sullana

- Determinar los aportes de macronutrientes de los pacientes que reciben
Soporte nutricional intrahospitalario en recién nacidos de muy bajo peso al
nacer en el Hospital de apoyo 11-2 Sullana.

- Determinar los aportes de macronutrientes de los pacientes que reciben
Soporte nutricional intrahospitalario en recién nacidos de muy bajo peso
al nacer en el Hospital de apoyo 11-2 Sullana.
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7. Metodologia

7.1 Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion fue de tipo no experimental, descriptivo, prospectivo,

de corte transversal y observacional.

7.2 Poblacién y muestra

7.2.1 Poblacion y muestra

Para el desarrollo del siguiente proyecto se analizo las prescripciones dadas por
los facultativos para instaurar en el paciente nutricion parenteral en el Hospital
de Apoyo Il — 2 Sullana para identificar la necesidad de la implementacién de

una Central de Nutricion Parenteral.

Nuestra poblacion fue todo el personal de salud que labora en el Hospital de

Apoyo Il — 2 Sullana.
Criterios de inclusion

Personal de salud laborando en el Hospital de Apoyo 11 —2 Sullana en las areas
de UCI, medicina, cirugia y neonatologia: médicos, residentes, enfermeros y

enfermeras, Quimico farmacéuticos y nutricionistas.

Pacientes internados en el Hospital de Apoyo Il — 2 Sullana en las areas de

UCI, medicina, cirugia y neonatologia
Pacientes de cualquier edad con indicacion de nutricion parenteral.
Criterios de exclusion

Pacientes y personal de salud que no laboran ni tienen relacion con el Hospital

de Apoyo Il — 2 Sullana.

7.3 Técnicas e instrumentos de investigacion

7.3.1 Técnicas
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7.3.2

v' Para identificar la cantidad de demanda existente del servicio

a

implementar se reviso los datos estadisticos de la base de datos del

servicio.
v' La evaluacion de la infraestructura se llevd a cabo mediante
seguimiento metodoldgico de una guia de observacion disefiada por

autor.

el
el

v’ Evaluacién de los formatos de soporte nutricional especializado de

cada uno de los pacientes atendidos por el servicio en un determinado

periodo y los pacientes que al dia se encuentran con NP.

v/ Revision de las causas para prescribir NP y el nimero de dias

realizados, todo ello se revisaria utilizando el formato de soporte

nutricional especializado.
Instrumentos de apoyo
v' Fichas disefiadas para recogida de datos en base a la premisa de

la

necesidad de implementar una Central de Nutricion Parenteral, la cual

estaran dirigidas al personal de salud directamente involucrado en

NP del Hospital de Apoyo Il — 2 Sullana.

la

v' Elaboracion de la guia de observacion para la evaluacion de las

condiciones y caracteristicas actuales de la infraestructura asignada

para implementar la Central de Nutricion Parenteral en el Hospital de

Apoyo Il -2 Sullana.

7.4 Procesamiento y analisis de la informacion

74.1

7.4.2

7.4.3

7.4.4

Se solicité autorizacion al director del Hospital de Apoyo 11-2 Sullana
para la ejecucion del proyecto.

Se acudio a los servicios de UCI, medicina, cirugia y neonatologia a
revisar los datos estadisticos registrados.

Se reviso el formato de soporte nutricional especializado de cada uno de
los pacientes atendidos por el servicio en un determinado periodo y los
pacientes que al dia se encuentran con NP.

Evaluacion de los datos obtenidos y redaccion del informe final.
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8. Resultados

8.1 Demanda de Nutriciones parenterales

Tabla 1.

NUmero de nutriciones parenterales por afio en el Hospital de Apoyo 11-2 Sullana
Afo NUmero
de pacientes
2018 990
2019 1247
2020 1062
2021 959
2022 252
Total 4510

Fuente: Base de datos del Hospital
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Figura 1.Numero de bolsas para NP preparadas por afio
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Tabla 2.
Diagndsticos en pacientes tratados con nutricion parenteral

Diagnostico Cantidad
Recién nacidos pretermino 4
Sindrome de dificultad respiratoria del recién 6
nacido

Obstruccion intestinal del recién nacido 2
Sepsis bacteriana del recién nacido 12
Bajo peso al nacer 2
Covid-19 1
Colostomia 1
Sindrome de dificultad respiratoria del recién 9
nacido

Ictericia neonatal 1
Infeccién de vias urinarias 1
Gastroquisis 1
Insuficiencia renal aguda 1
Bronquitis aguda 1
Total 42

Fuente: Base de datos del Hospital

Diagnadsticos en pacientes con NP
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Tabla 3.
Numero de prescripciones de nutricion parenteral en el periodo de Mayo - Agosto 2021

Paciente Bolsa de NP por paciente Total
1 12 12
2 15 15
3 7 7
4 10 10
5 1 1
6 3 3
7 1 1
8 1 1
9 18 18
10 9 9
11 1 1
12 13 13
13 5 5
14 5 5
15 1 1
16 3 3
17 7 7
18 6 6
19 7 7
20 19 19
21 8 8
22 20 20
23 19 19
24 9 9
25 4 4
26 24 24
27 2 2
28 1 1
29 12 12
30 23 23
31 2 2
32 3 3
33 9 9
34 1 1
35 1 1
36 16 16
37 3 3
38 7 7
39 5 5
40 1 1
41 3 3
42 12 12
Total 329 329

Fuente: Base de datos del Hospital



9. Analisisy discusion

De los resultados de la tabla 1, sobre niumero de nutriciones parenterales, se
encontrd que los pacientes atendidos en este procedimiento, fueron en su mayoria en
los afios 2018, 2019 y 2020, con 990, 1247 y 1062 atenciones, pudiéramos suponer
que estos valores estan relacionados la pandemia de Covid - 19, pero sin embargo esto
no fue asi, ya que en los resultados de la tabla 2, los diagndsticos encontrados para este
procedimientos fueron recién nacidos en pretérmino con 4 pacientes, sindrome de
dificultad respiratoria del recién nacido con 6 pacientes y sepsis bacteriana del recién
nacido un numero de 12, estos resultados se asemejan a Sanchez-Consuegra,
Hernandez, Hernandez, Montafio-Bandera (2020), que aplicaron la NP, en pequefios
cuyas situaciones fueron dificultad para respirar, sepsis y enterocolitis, obteniendo
resultados positivos en la nutricidn, a nuestro criterio estas complicaciones pusieron
en situacion de riesgo alto por lo que fue necesario el proceso de Nutricion Parenteral
(NP), para lo cual es necesario tener un ambiente adecuado para su suministro, tal
como lo establece Maiza (2018), que propuso un area de NP, donde fue necesario areas
tales como: de mezcla y asepticos, incorporando protocolos de manipulacion y
procedimientos de control de calidad que permitan garantizar un servicio de salud
adecuado y sin riesgos. Asimismo, se asemejan a Genie (2020), que, al usar la NP, en
recién nacidos de Nicaragua, se obtuvieron buenos resultados con el crecimiento y la
ganancia de peso y talla de los recién nacidos, igualmente, Mufioz (2021), encontré en
el periodo 2017 — 2018, que de 54 recién nacidos, todos fallecieron por shock septico,
después de aplicar NP, la morbilidad fue de 79.63% y la mortalidad de 20.37%, lo que
implicé una reduccién de muertes, de igual modo Purizaca (2021), hallé en recién
nacidos con problemas cardiorrespiratorio, problemas de tracto intestinal, a quienes se
aplico NP. En este sentido Torres (2017), considera que estos procedimientos deben
estar realizados de manera adecuada y que se garantice su calidad, ya que existe una
demanda de pacientes con diferentes situaciones complicadas que requieren su uso. En
nuestro caso, lo recién nacidos tienen una gran posibilidad de muerte por falta de una
adecuada nutricion. En este sentido, Katoue (2018), establece que en este
procedimiento los profesionales de la salud, en especial los Quimicos Farmacéuticos
cumplen un rol importantisimo en esta accion, ya que requiere conocimientos

especializados y una responsabilidad de riesgo al evitar infecciones en su ejecucion
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(Collantes, 2020). Otro estudio, cuyos beneficios se han establecido son los de Lemus
(2019), que encontrd en este procedimiento es muy necesario en neonatos donde el
89.1% usaron NP, utilizandose en prematuridad un 21%, un 18% en sepsis y un 15%
en prematuridad extrema, podemos inferir que este procedimiento realizado
adecuadamente puede salvar las vidas de todo tipo de pacientes, por lo que la ejecucién
debe ser un acto de responsabilidad, considerando la esterilidad, considerando los
nutrientes necesarios dependiendo de la enfermedad o situacién del paciente, (Maiza,
2018; Gomez, 2017).

De los resultados de la tabla 3, relacionado al nimero de prescripciones de
nutricion parenteral en los meses de mayo — agosto, se encontrod los pacientes reciben
nutricion a través de este procedimiento, en su mayor cantidad, en 13, 15, 18, 23,24
bolsas de NP por paciente, esto nos da la idea de la cantidad de veces que se realizan
estas acciones por paciente, requiriendo para ello una infraestructura adecuada que
garantice los procesos de invasion, los de calidad, y riesgos, de manera que se garantice
al paciente su aplicabilidad libre de infecciones, estos resultados se asemejan a los de
Genie (2020), que encontro en recién nacidos nicaraguenses que fueron suministrados
con nutricion parenteral, igualmente, Diaz, Agost, y Argés (2017), encontraron que en
recién nacidos con peso < 1500 g, se les suministro NP, por un periodo de 42 dias, lo
qgue hizo que los pacientes, categorizados en dos grupos aumentaran de peso.
Igualmente, Araque (2017), al estudiar 73 nifios con peso <a 1500g, la nutricion
parenteral mejoro el crecimiento cefélico en la primera semana, en este sentido, la
cantidad de estudios previos, no hacen pensar que es un procedimiento que
permanentemente se va realizando en las diferentes instituciones de salud, y por ende
es necesario tener, como ya se dijo anteriormente, un ambiente controlado como lo
manifiesta (Betelgeux, 2022), ya que es un recurso terapéutico importante (Gémez,
2017). Requiriendo de equipos y personal calificado que realicen los procedimientos
con responsabilidad y siguiendo protocolos de seguridad (Collantes, 2020). Asimismo,
es necesario tener materiales de limpieza, pafios absorbentes, germicidas,
desinfectantes, e incorporar programa de limpieza y desinfeccion, los cuales deben
ejecutarse en un programa de rotacion de germicidas cada 6 meses o0 menor segun la

Organizacién Panamericana de la Salud (2022). En relacion al proceso logistico este
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debe abarcar el almacenamiento, etiquetado, traslado y dispensacion (Cerraet al.,2017;
Gamarra, 2019).

Podemos decir que los resultados encontrados, establecen criterios para establecer
la cantidad de recién nacidos que requieren de este procedimiento, si bien es cierto la
leche materna es uno de los principales alimentos, pero en situaciones donde los
pequefios padecen de condiciones diversas que ponga en riesgo la vida, por falta de
una nutricién enteral, se requiere procedimientos para que garantice la vida, en este
sentido los antecedentes encontrados establecen que la nutricion parenteral, es
beneficioso en los pequefios, brindando beneficios de aumento de peso, y crecimiento,
lo que implica que, en ella se establecen los nutrientes adecuados, aun mas nutritivo
de la misma leche materna, como lo manifestaron (Rodriguez y Rodriguez, 2021;
Sanchez-Consuegra, Hernandez, Hernandez, Montafio-Bandera, 2020; Diaz, Agost, y
Argés, 2017, Araque, 2017, Ormazabal, 2018).

Creemos también que en al ambito de la seguridad se requiere, de procesos
estandarizados incorporando programas de seguridad del paciente, utilizando para ello,
procesos de gestion de calidad, en todas las etapas del proceso de NP, utilizando para
ello la gestion riesgos para predecir posibles situaciones y tener acciones a

contrarrestar el impacto en la salud del paciente (De La Cruz y Torres Vilca, 2020).

El plan de Implementacion de una central de nutricion parenteral (CNP) en el
Hospital de Apoyo 11-2 Sullana es producto de la recopilacion, revision y analisis de
la Bibliografia nacional e internacional en relacion a Centrales de Mezclas Parenterales
que ya tienen implementada la central de nutricién parenteral y de los beneficios
halados con esta, que sirven como referencia para la propuesta planteada.

Durante todo el periodo de internado farmacéutico realizado en el Hospital de
Apoyo I1-2 Sullana, se observo la necesidad de la Implementacion de una central de
nutricion parenteral, esto debido a la gran cantidad de recién nacidos pretérmino que
requieren una nutricion lo mas cercana al aporte intrauterino, porcentaje de
prematuridad de 20% (recién nacidos vivos de los afios 2018 y 2019 en el Hospital de

Apoyo I1-2 Sullana fueron respectivamente 3718 y 3729 recién nacidos vivos) y a la
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necesidad de brindar un aporte caldrico-proteico necesario en los pacientes critico (144

y 202 pacientes en los afios 2018 y 2019 respectivamente).

Se observé que se encuentran registrados 13 medicamentos intravenosos (6
medicamentos incluidos en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales
— PNUME), siendo los medicamentos no incluidos en el PNUME los de mayor costo
y de dificil accesibilidad (medicamentos especializados) en la region. Todos los
medicamentos son necesarios para la terapia nutricional en los pacientes del servicio

del Hospital de Apoyo I1-2 Sullana.
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10. Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones

10.1 Se determin0 la necesidad de nutricion parenteral en el Hospital de
Apoyo I1-2 Sullana, estimandose 1000 A 1200 bolsas de nutricion parenteral
en promedio al afo.

10.2 Se formulé una propuesta de implementacion de la Central de Nutricidn
Parenteral en el Servicio de Farmacia del Hospital de Apoyo 11-2 Sullana.
10.3 El mercado potencial es la por proximidad los hospitales de mayor
complejidad de la Region Piura el Ministerio de Salud, debido a que estos no

cuentan con central de nutricion parenteral.

10.4 En la implementacion de la Central de Nutricion Parenteral se estaria
aumentando la capacidad resolutiva del Hospital de Apoyo 11-2 Sullana al

brindar un servicio, considerado segin normatividad, perteneciente al nivel
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Recomendaciones

10.5 Al momento de adquirir los equipos e insumos para la implementacion
de la Central de Nutricion parenteral es fundamental que se considere las
especificaciones publicadas por la FELANPE.

10.6 Para conservar siempre la calidad y eficiencia en la elaboracion de las
mezclas para la nutricion parenteral se debe de mantener los registros claros y
documentados de todos los procesos a realizar en el area.

10.7 Implementar y seguir adicionalmente el manual de procedimientos
operacionales para evitar complicaciones en los procesos.

10.8 Es imprescindible que el area de Nutricion parenteral sea exclusiva para
ese fin y no contaminar el espacio con otras sustancias ajenas a sus objetivos.

10.9 El personal de planta de la Central de NP debe estar constantemente
capacitado y debe de existir un cronograma obligatorio para este fin.

10.10 La mezcla para nutricion parenteral contiene dentro de su composicion
mas de 50 elementos debidamente medidos que por sus caracteristicas
quimicas pueden alterarse muy facilmente y causar reacciones adversas al
paciente. Dicha mezcla colocada en la bolsa ha sido preparada en un ambiente

estéril y asi debe de permanecer hasta llegar al paciente usuario.
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8. Anexos

Anexo 1 Matriz de consistencia légica

¢Cémo se realiza la
Implementacion de
una central de
nutricion parenteral
en el Hospital de
Apoyo 11-2

Sullana?

Es necesaria la
implementacion de una
central de nutricién
parenteral en el
Hospital de Apoyo 11-2
Sullana.

y anélisis de datos, en
primer término, se
utilizarg estadistica
descriptiva para
presentar tablas de
frecuencias, de
contingencia y figuras
de barras que resumen
los valores de las
variables y sus
correspondientes

frecuencias.

Como herramienta
informatica se
utilizara el Software
SPSS version 25 para

tabular y analizar los

El tipo de
investigacion a
realizar es de tipo
no experimental,
descriptivo,
prospectivo, de
corte transversal y
observacional

recetas para
nutricion
parenteral del
Hospital de

Sullana

Condiciones de la
infraestructura
disponible para el
area de NP del
Hospital de

Sullana

Calidad de los

analisis

6.1.1.

implementacion de una central

Proponer la

de nutricion parenteral que
cumpla con todos los requisitos
necesarios para la elaboracién de
nutriciones parenterales
establecidas en los estandares

nacionales e internacionales

Objetivos Especificos

6.2.1. Evaluar la creacion de
una central de Nutricidn
parenteral en las instalaciones
del Hospital de Apoyo 11 —2
Sullana, bajo la direccién del

Servicio de Farmacia.

FORMULACION ) TEMAS - OBJETIVOS DE LA RECOLECTOR
HIPOTESIS . TIPO Y DISENO VARIABLES .
DEL PROBLEMA ESTADISTICOS INVESTIGACION DE DATOS
Para el procesamiento Demanda de Objetivo General:

La técnica a usar
en este proyecto
de investigacion es
el de las encuestas
y se usaré los
instrumentos de
recoleccién un
cuestionario con
preguntas de
respuestas de
alternativas

multiples

51




datos recolectados
mediante encuestas.
Los resultados son
presentados en tablas
y Figuras con sus
correspondientes
indicadores

estadisticos.

microbiolégicos
necesarios en la
NP del Hospital

de Sullana

Causas de la
prescripcion de la
NP del Hospital

de Sullana

Tiempo de
administracion de
la NP del Hospital

de Sullana

6.2.2. ldentificar el mercado
potencial de Nutricion
Parenteral en la Sub-Regi6n de
Salud “Luciano Castilla
Colonna” que justifique la
creacion de una Central de

Nutricién Parenteral.

6.2.3. Disefiar un area para la
elaboracion  de  nutriciones
parenterales que cumpla con
todos los pardmetros exigidos
tanto nacionales como

internacionales.

6.2.4. Determinar los costos y
la calidad de los insumos y
equipos necesarios para la
implementacion de una Central
de Nutricién Parenteral en el

Hospital de Apoyo Il — 2 Sullana

52




Anexo 2 Algoritmo de preparacion de mezclas para NP

iLa prescripcion es lagible y completa

Sl HO

: 1)

|Comunicarse con el remitente de esa prescripcion

Interpretar requerimienios segun estédndares (senvicio clinico o farmacéutico para asuntos
adaptados de Guias clinicas administratives, v con el prescriptor & se trata de

reguerimientos. Aclarar datos

¥

NO .
» Emplaar hoja de calculo para NP @

Efectuar todas las accionas descritas en al software utlizado

©)
Salto de pagina X

5 necesario un calculo adicional o de verifica

v

este documento, segin el resultado buscado. Hacerel [

@ Buscar la formula requerida en las Condiciones Generales de 8
calculo por duplicado para verificar dicho resultado.

bo modificacion sobre la prescripcidn original

|

A NO
Descrinir la intervencion en &l espacio de o

“Intervencion Farmacéutica™ (automaticamente se
copiard esta informacidn al Flan de Produccibn) Imprimir planes de
produccion y etiguetas de @
* asla prescipoin.

Etiqualas
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