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Un paso mas en seguridad
en nutricion parenteral pediatrica

On step more in safety in pediatric parenteral nutrition

La seguridad del paciente es uno de los grandes retos de la asistencia sanitaria y en el uso de los medicamentos
tenemos uno de los grandes campos de actuacion, ya que los errores relacionados con la medicacion suponen
un alto porcentaje de los problemas de seguridad del sistema.

La nutricidn parenteral pediatrica (NPP) es una tecnologia sanitaria especialmente sensible en el aspecto de
seguridad tanto por el tipo de paciente al que se destina, como por la gran complejidad del medicamento, en
este caso la mezcla nutriente. Proveer de una mezcla segura y de calidad supone garantizar requerimientos,
compatibilidad, estabilidad, esterilidad y exencion de contaminantes, entre otros (1).

Afortunadamente, para la elaboracion de mezclas seguras contamos con procedimientos, documentos y estan-
dares de calidad en el proceso, que nos proporcionan nomogramas, graficos, tablas y ecuaciones, y que forman
parte de los sistemas informaticos de soporte a la validacion de la mezcla de nutricion parenteral (2,3), ya que
cubrir las elevadas necesidades de calcio y fosfato de la poblacién pediatrica candidata a NP, supone un elevado
riesgo de precipitacion y, por lo tanto, de inestabilidad de las mezclas. La posibilidad de uso de sales organicas
de calcio (gluconato y glucobionato) y de fdsforo (glicerofosfato) ha conseguido resolver estos problemas de
seguridad y/o minimizarlos (4).

Otro problema de seguridad importante en la NPP es la presencia de aluminio como contaminante procedente
de sus componentes, lo que puede ocasionar toxicidad neuroldgica, hepética, 6sea y de otros tejidos. Este hecho
ha motivado que organismos como la FDA haya incluido el contenido en aluminio como de declaracion obligatoria
en sus preparados y haya establecido unos aportes maximos diarios. En determinados grupos de poblacion can-
didatos a NPP, estos limites maximos pueden alcanzarse facilmente dado los requerimientos elevados necesarios
en pacientes pediatricos y neonatales (5,6).

La Guia de Practica Clinica SENPE/SEGHNP/SEFH sobre NPP, publicada recientemente, trata esta problematica
y recomienda tenerlo en cuenta sobre todo en recién nacidos pretérmino, por su inmadurez y bajo peso, y también
en los nifios con NP prolongada donde se han observado niveles plasmaticos de aluminio elevados. Este grupo
de trabajo tiene en marcha estudios centrados en este problema de investigacion (7).

Todas las iniciativas que aporten luz sobre este tema son muy importantes y seran bien recibidas por los equipos
multidisciplinares que atienden a este grupo de pacientes, ya que precisamos esclarecer la falta de consenso
que en este sentido encontramos en la bibliografia.

El primer punto a resolver es el conocimiento de las cantidades presentes en cada uno de los componentes
utilizados para la elaboracion de las mezclas, algo que solo depende de las autoridades sanitarias hacerlo posible.
Existen estudios que muestran contenidos de aluminio en soluciones de gluconato calcico 10 veces superiores a
volimenes equivalentes de cloruro clcico (8). La aportacion del grupo de estandarizacion de la SENPE en cuanto
a la cuantificacion de la contaminacion en los preparados, naturaleza del envase como factor predisponerte, como
ya nos adelantan respecto al vidrio o tipo de soluciones y sales con mayor riesgo, supondra una informacion muy
valiosa para la mejora de la seguridad.

En la bibliografia encontramos recomendaciones de expertos sobre la no utilizacion del cloruro célcico como
componte de la NP (9), asi como estudios de estabilidad que muestran la utilizacion del cloruro de calcio en
mezclas nutrientes parenterales con fosfato organico (glicerofosfato de sodio), a diferentes concentraciones y
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con distintos aportes de macronutrientes, como una opcion factible para disminuir la carga de aluminio conta-
minante (5).

En este sentido, en este nimero de Nutricion Hospitalaria se publica un trabajo de Watrobska-Swietlikowska
y cols. (10), en mezclas de NPP prolongada de administracion domiciliaria, donde tras un exhaustivo estudio
de estabilidad fisicoquimica, concluye que la sal inorganica de calcio podria ser una opcion que minimice estos
riesgos. Es importante a la hora de extrapolar resultados tener en cuenta las condiciones de elaboracion de las
mezclas y reproducirlas exhaustivamente, en cuanto a ingredientes y envases, diferentes composiciones cua-
litativas y cuantitativas que pudieran influir en el riesgo de agregacion de particulas, asi como manipulaciones
posteriores de la mezcla que refieren en su metodologia. Todos ellas podrian ser variables que sin duda podrian
modificar la estabilidad y, por tanto, la seguridad para el paciente. Son innumerables los factores que intervienen
en la precipitacion de las sales calcio-fosfato ademas del tipo de sal utilizada, y que tienen que ver con otras
propiedades fisicoquimicas del medio, como el pH, concentracion de macronutrientes, temperatura, orden de
adicion, tiempo desde la elaboracion y tiempo de infusion.

El debate sobre las ventajas e inconvenientes del uso de las sales de calcio y fosfato sigue abierto y enriqueci-
éndose gracias a las evidencias que van apareciendo. Tradicionalmente, la principal preocupacion en su manejo
era alcanzar los requerimientos sin riesgo de precipitacion, algo que quedd practicamente resuelto con las sales
organicas, pero 1os riesgos asociados a la contaminacion con aluminio ha desviado nuestra atencion hacia la
posibilidad de volver a contar con las sales inorganicas de calcio.

Seguiremos atentos a las nuevas aportaciones y es que como decia George Bernard Shaw, dramaturgo irlandés
del siglo XIX: “La ciencia nunca resuelve un problema sin crear otros 10 mas”.
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