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INTRODUCCION

En 2007 la Sociedad Americana de Nutricion Parenteral y
Enteral (ASPEN) recomendd la estandarizacion del proceso del
manejo de la nutricion parenteral (NP), desde la prescripcion a la
administracion, y el desarrollo de soluciones normalizadas. Si bien
tenia en cuenta la complejidad de esto Ultimo en ciertos grupos de
pacientes como los pediatricos y recalcaba que siempre deberia
existir la posibilidad de prescribir formulas individualizadas para
determinados pacientes (1).

PRESCRIPCION

La prescripcion de NP es un proceso susceptible de errores. Un
impreso de prescripcion bien disefiado asi como la informatizacidn
de la prescripcion pueden disminuir la incidencia de errores y
aumentar la eficiencia del procedimiento (2-4).

El proceso de prescripcion de la NP pediatrica no se ha investi-
gado en todos sus aspectos ya que los estudios publicados cen-
tran la atencion en definir los requerimientos nutricionales (3).
Sin embargo, la prescripcion es susceptible de incidencias como
errores en el calculo de los nutrientes, omision de determinados
aditivos o concentraciones inapropiadas de electrolitos (4). Al igual
que ocurre en la prescripcion de medicamentos, existe una mayor
dificultad para detectar este tipo de problemas en los nifios que
en los adultos.

Tradicionalmente la prescripcion de NP se realiza completando
un formulario preimpreso destinado a este fin, que se dirige al
Servicio de Farmacia. Es el farmacéutico el que trascribe esta
informacion a una aplicacion informatica que ayuda a la valida-
cion de la prescripcion y gestiona la informacion necesaria para
la elaboracion. El impreso de prescripcion tiene como objetivo la
comunicacion entre médico y farmacéutico, pero ademas, si esta
bien disefiado, evita errores y aumenta la eficiencia del proceso
(4,5). En el impreso se deberia considerar la inclusion de:

— Formulas para el calculo de los requerimientos energéticos

y de liquidos segun la edad y el sexo.

— Composicién de nutriciones estandar.

— Requerimiento de los nutrientes segun la edad para nutri-

ciones no estandarizadas.

— Protocolo de monitorizacién de pacientes.

Hay distintas formas de realizar la prescripcion de la nutricion
pediatrica. La prescripcion de los distintos componentes puede
ser por kilo de peso y dia, por cantidad total/dia, por concentracion
(cantidad por 100 ml) o por volumen. Esta ultima puede ser Util
cuando se trate de una fraccion de una solucion estandar (6).

La prescripcion de la NP ha de hacerse a diario tanto si es
estandar como individualizada.

En el momento actual estamos asistiendo a un gran desarro-
llo de las aplicaciones informaticas que permiten la prescripcion
electronica de NP (7). Estas aplicaciones deben estar integradas
con otras bases de datos de pacientes y de soluciones de nutri-
cion, facilitando el proceso de prescripcion por el médico y vali-
dacion por el farmacéutico. La utilizacion de una aplicacion para
el calculo, escritura y envio de la prescripcion ahorraria tiempo
y eliminaria tareas repetitivas y calculos tediosos por parte del
meédico, asi como la trascripcion por parte del farmacéutico. Todas
ellas son tareas que son fuente de error (2,8). Por otro lado, seria
recomendable que permita el acceso a ayudas y a alertas, como
la verificacion de la idoneidad de la prescripcion en funcion de
estandares definidos por peso y edad o en funcion de parametros
fisicoquimicos (estabilidad de la emulsion y riesgo de precipitacion
de calcio y fosfato) (9).

No se han encontrado referencias bibliograficas que evaltien la
prescripcion electronica de NP pediatrica en nuestro pais.

ESTANDARIZACION DE LA NUTRICION
PARENTERAL

La estandarizacion de la NP puede evitar errores y agilizar dis-
tintos pasos del circuito prescripcion-validacion-preparacion. Para
lograr la estandarizacion es necesaria una variedad amplia de NP
que Se ajuste a los diferentes requerimientos de macronutrientes,
electrolitos y volumen de los pacientes. El empleo de nutriciones
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individualizadas siempre serd preferible cuando no se puedan
conseguir los requerimientos nutricionales con las NP estdndares
disponibles y en pacientes metabdlicamente inestables (12,13).

En Espafia se ha prescrito y elaborado la NP pediatrica con-
vencionalmente de manera individualizada (10), mientras que la
mayoria de las NP empleadas en adultos son soluciones estanda-
res fabricadas por la industria o elaboradas en los hospitales en
las que el volumen y contenido de nutrientes es fijo (11).

Existen soluciones polielectroliticas que tienen la ventaja de
facilitar 1a elaboracion de las NP. Estas soluciones pueden permitir
la estandarizacion del aporte de electrolitos, de forma que se
afiade un volumen fijo por kg del nifio, se puede ver un ejemplo
en la tabla I.

En Europa también existe muy poca informacion sobre la
estandarizacion de la NP y la practica habitual se basa en la
preparacion de soluciones individualizadas. Sin embargo, en
neonatos la estandarizacion esta mas extendida, incluyendo la
preparacion de lotes de NP estandarizada por la necesidad de
tener disponibles formulas en stock para los recién nacidos de
muy bajo peso.

Algunos centros han introducido regimenes estandar en nifios
despertando interés sobre el tema (12). La heterogeneidad de
los pacientes pediatricos hace que sea necesaria una mayor
variedad de soluciones estandar que las requeridas para adultos
para conseguir los diferentes requerimientos de macronutrientes,
electrolitos y volumen en los distintos grupos de edad y peso (13).

NUTRICION PARENTERAL COMERCIALIZADA
POR LA INDUSTRIA

Existen dos presentaciones de NP para los menores de dos
afios: Numeta G13%E, indicada para la alimentacion parenteral
de recién nacidos prematuros y Numeta G16%E para los recién
nacidos a término y nifios hasta los dos afios cuando la alimen-
tacion oral o enteral es imposible, insuficiente 0 estd contraindi-

cada. Recientemente se han autorizado por la Agencia Espafola
del Medicamento y ya se han comercializado. La formula para
prematuros ha sido reformulada tras la revocacion de la auto-
rizacion de una presentacion anterior que presentaba riesgo de
hipermagnesemia (14).

Muchas de las NP comercializadas para adultos tienen la indi-
cacion de uso en mayores de 2 afios, estando contraindicadas
en nifios menores de 2 afios. En estos casos, ademas de la indi-
cacion de uso en adultos y adolescentes, aparecen recomen-
daciones de dosis y/o dosis maximas para nifios entre 2 y 13
afos como dato de referencia en base a las necesidades medias.
Se deben usar con precaucion porque no estan disefiadas para
cubrir sin modificaciones los requerimientos de los nifios (15). A
la fecha de realizacion de esta revision no se han encontrado NP
comercializadas disefiadas de modo especifico para pacientes
pediatricos, a excepcion de las comentadas en el parrafo anterior.

En general, la disponibilidad de soluciones estandarizadas
comercializadas por la industria reduciria la carga de trabajo
en los hospitales, disminuiria el riesgo de posibles errores en la
preparacion y simplificarfa el proceso de prescripcion. Por otro
lado, no evita disponer de medios para la preparacion de NP ya
que existen pacientes que requieren soluciones individualizadas
y, en general, las nutriciones comercializadas requieren perso-
nal entrenado para su manipulacion y adicién de determinados
componentes (16).

NUTRICION PARENTERAL ESTANDAR
ELABORADA POR LOS SERVICIOS
DE FARMACIA

Los neonatos, especialmente los grandes prematuros, requie-
ren un comienzo precoz de NP en aquellos casos en 1os que la
nutricion enteral no va a ser tolerada. Muchos hospitales han
desarrollado su propia NP estandarizada para neonatos para
poder disponer de unidades en stock de NP que permitan el ini-

Tabla I. Estandarizacion de electrolitos

1 mes-1 ano > 1 afo-15 kg 15-25 kg > 25 kg > 50 kg
Sodio 3 mEq/kg 2,6 mEqg/kg 2,6 mEg/kg 70 mEq 100 mEq
Potasio 2,4 mEg/kg 2,4 mEg/kg 2,4 mEg/kg 60 mEq 60 mEq
Calcio 1,06 mEg/kg 0,83 mEg/kg 0,58 mEq/kg 13,8 mEq 15 mE
Magnesio 0,4 mEg/kg 0,4 mEqg/kg 0,4 mEg/kg 10 mEq 15 mEq
Fosforo 0,7 mmol/kg 0,5 mmol/kg 0,4 mmol/kg 15 mmol 15 mmol
Cloruro 2,4 mEg/kg 2,4 mEg/kg 2,4 mEqg/kg 60 mEq 90 mEq
Acetato 2 mEqg/kg 2 mEqg/kg 2 mEqg/kg 50 mEq 75 mEq
Preparacion:
Hiperlyte - - - - 75 mL
Multielectrolitica SPNP 2 ml/kg 2 ml/kg 2 ml/kg 50 mL -
Glicerofosfato sodico 1M 0,7 ml/kg 0,5 ml/kg 0,5 ml/kg 15mL 15mL
Gluconato calcico 10% 1,5 ml/kg 1 ml/kg 0,7 ml/kg 10 mL
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cio de manera inmediata. Estas preparaciones estandarizadas
cubren los requerimientos nutricionales durante periodos cortos
de tiempo (15,17).

En el caso de los nifios, la aplicacion de una NP estandar Unica no
Se ajusta a sus requerimientos nutricionales. Si se emplean criterios
rigidos, el uso de soluciones predefinidas solo serviria para una
pequefia proporcion de pacientes, por 1o que es necesario encontrar
una manera flexible de estandarizacion (6). Las publicaciones que
presentan experiencias de estandarizacion en pediatria coinciden en
la necesidad de definir varias dietas patron con distintas concentra-
ciones de macronutrientes y un volumen final fijo (13).

Las soluciones se disefian para aportar los nutrientes en pro-
porcion y concentraciones adecuadas y con un ratio optimo de
calcio, fosforo y magnesio. Ademas pueden servir de guia para la
prescripcion de la nutricion individualizada, dando lugar a lo que
podriamos denominar una nutricion estandar modificada.

A continuacion se recogen las experiencias de estandarizacion
en nifios encontradas en la literatura:

En 2004, Krohn y cols. describieron la utilizacion de 8 NP estan-
dar en la unidad de cuidados intensivos pediatricos. Se trataba de
mezclas de aminoécidos, glucosa y electrolitos. Las mezclas se
podian congelar hasta su uso. Las vitaminas y oligoelementos, asi
como macro y micronutrientes se podian afiadir a las soluciones
estandares en campanas de flujo laminar. Los lipidos se admi-
nistraban separadamente. En el periodo de estudio de 8 meses
se incluyeron 337 prescripciones (edad: 3 meses-18 afios). Las
soluciones estandar se prescribieron en el 68% de los casos (226
prescripciones). Estas soluciones estandar fueron modificadas en
el 54% de los casos (124 de 226). El estudio concluyd que los
desequilibrios electroliticos son mas frecuentes en 0s pacientes
con NP individualizada frente a la estandarizada, sin embargo
esta observacion debe tomarse con cautela ya que los pacientes
con nutricion individualizada podrian presentar un estado clinico
mas inestable (13).

Meyer y cols. (18) definieron 4 soluciones estandar en funcion
del peso y edad del nifio. Dichas soluciones incluian vitaminas y
oligoelementos. A partir de 30 kg recomendaban el empleo de
NP estandarizada del adulto. Evaluaron la utilizacion de las solu-
ciones disefiadas en un periodo de 6 meses en el que incluyeron
8 pacientes. El 23% (3 pacientes) requirieron individualizacion
de la NP.

Caba Porras y cols. (19) disefiaron 11 formulas estandarizadas
para nifios de mas de un afio de edad o mas de 10 kg de peso.
Las 11 soluciones, 2 de inicio y 9 de continuacion, abarcaban un
peso orientativo de 10 a 40 kg de peso. Las vitaminas y oligoele-
mentos se aportaban de manera individualizada por paciente.
Los autores evaluaron el empleo de dichas NP estandarizadas
durante 2,5 afios. En el periodo de estudio 47 nifios recibieron NP.
Se elaboraron el 81% de las NP de manera estandarizada para
cubrir la prescripcion del 83% de los pacientes. Los pacientes que
recibieron NP individualizada tenian patologias mas inestables y
de mayor estrés metabdlico.

Ventajas de la NP estandarizada:

— FEvita errores en la prescripcion al no ser necesario calcular

y escribir los requerimientos de cada componente.
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— Permite unificar criterios entre los prescriptores.

— Simplifica la comunicacién entre médico y farmacéutico.

— Agiliza la trascripcion a la aplicacion informatica y disminuye
el riesgo de error en esta operacion.

— Facilita la validacion por el farmacéutico ya que se conocen
de antemano los datos de estabilidad de la mezcla y la ade-
cuacion de la proporcion de nutrientes.

— Posibilita la elaboracion de unidades de reserva en el Ser-
vicio de Farmacia.

— Puede simplificar la elaboracion en el Servicio de Farmacia
al posibilitar la utilizacion de viales enteros o de soluciones
estandarizadas de electrolitos. Ademas es importante tener
en cuenta que limitar el nimero de manipulaciones en la
preparacion de la NP reduce la posibilidad de contaminacion
microbiana y de error (20).

Factores que dificultan la estandarizacion de la NP:

— Las necesidades de energia y nutrientes en pediatria son
muy variables segun la edad del paciente y la situacion cli-
nica.

— Existe falta de consenso sobre la distribucion de nutrientes.

— No permite modificaciones en su composicion.

— En algunas situaciones para conseguir abarcar el mayor
numero posible de opciones de prescripcion se disefia un
numero demasiado elevado de nutriciones estandarizadas
que casi suponen prescribir a la carta.
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