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Resumen

Objetivo: conocer si hay precipitacion en nutriciones parenterales (NP) con gluconato calcico y glicerofosfato sddico en las cantidades limites
del documento de consenso espafiol de preparacion de nutricién parenteral SENPE/SEGHNP/SEFH 2008.

Métodos: se prepararon por triplicado siete NP: cinco de 100 ml con concentraciones de aminodcidos, calcio y fésforo similares a las con-
centraciones maximas de precipitacion del documento consenso SENPE/SEGHNP/SEFH y dos controles, uno sin calcio y fosforo y otro con alto
contenido de calcio y fosforo y baja concentracion de aminodcidos. Las NP no contenian lipidos. Las NP se almacenaron 20 horas a temperatura
ambiente y cuatro horas a 35 °C, y se filtraron con un filtro de 0,2 micras. Estos filtros se transportaron y observaron parcialmente por micros-
copia electronica. Los cristales observados se analizaron por espectrometria por dispersion de rayos X a 1.000 aumentos. Al observarse gran
cantidad de precipitados, que no se correspondian a los estudios publicados, se realizaron estudios complementarios para conocer su origen.

Resultados: en todos los casos, a excepcion del control sin calcio y foésforo, se observaron precipitados. Sin embargo, estos cristales, segun
nuestros estudios, se produjeron después de la filtracion y en su composicion esta el calcio, pero no el fosforo. También se observaron particulas
provenientes de la preparacion de nutricion parenteral.

Conclusiones: en nuestro estudio no encontramos precipitados de fosfato calcico en los limites recogidos en el documento consenso SENPE/
SEGHNP/SEFH. Sin embargo, es posible que se formen microprecipitados con calcio en su composicion. Es importante filtrar las NP previamente
a su administracion.

Abstract

Obijective: to determine if precipitation processes occur in parenteral nutrition solutions (PNs) with calcium gluconate and sodium glycerophosphate
in the precipitation threshold limits of the Spanish SENPE/SEGHNP/SEFH 2008 consensus document of PN preparation.

Methods: seven PNs with different composition were prepared in triplicate: five 100 ml PNs with different concentrations of amino acids, cal-
cium and phosphorus similar to consensus document maximum concentrations for precipitation, and two control PNs: one without calcium and
phosphorus and other with high calcium and phosphorus content and low concentration of amino acids. All PNs did not contain lipids to allow
correct detection of precipitates. The no lipid PNs were stored at room temperature for 20 hours, and at 35 °C for four hours. Subsequently, they
filtered through a 0.2 pm filter, which was observed by electron microscopy. Because a large amount of not expected precipitates was observed,
complementary studies were carried out.

Results: precipitates were observed in all PNs except in the control solution without calcium and phosphorus; many of them were greater than
10 um. However, according to our studies, these crystals were produced after filtration and calcium was found in their composition, but not
phosphorus. Particles from the preparation of parenteral nutrition were also observed.

Conclusions: in our study we did not find calcium phosphate precipitates in the limits included in the consensus document SENPE/SEGHNP/
SEFH. However, it is possible that micro precipitates with calcium are formed. It is important to filter PNs prior to their administration.
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INTRODUCCION

Una de las principales limitaciones de la administracion de la
nutricion parenteral (NP) cuando se utilizan fuentes inorganicas de
calcio y fosfato es la imposibilidad de administrar cantidades sufi-
cientes de estos iones sin formacion de precipitados. El problema
de la precipitacion calcio-fosfato resulta sustancialmente limitante
en la elaboracion de nutriciones parenterales pediatricas debido a
los requerimientos elevados de calcio y fésforo (1,2) y a la mayor
temperatura ambiente, especialmente en las incubadoras.

En abril de 1994 la Food and Drug Administration (FDA)
publicd una alerta debido a la comunicacion de dos muertes
por distrés respiratorio en pacientes con nutricion parenteral
cuyas autopsias revelaron embolia microvascular pulmonar con
presencia de precipitados de fosfato calcico. Las fuentes de
calcio y fosforo utilizadas habian sido gluconato célcico y fosfato
potasico, respectivamente. A raiz de esta alerta, la FDA reco-
mienda la administracion de las nutriciones parenterales con
filtro de 1,2 pm cuando las mezclas contengan lipidos (mezclas
ternarias) y 0,2 pm cuando se trate de mezclas dos en uno que
contienen solo glucosa y aminoacidos como macronutrientes
(mezclas binarias) (3).

La formacion de precipitados de fosfato calcico depende de
diversos factores como temperatura, pH, fuente de aminodcidos,
concentracion de aminodcidos y glucosa, presencia de otros elec-
trolitos, orden de adicion de los componentes y fuente de calcio
y fosfato (4-11).

Diversos estudios han tratado de determinar la cantidad maxi-
ma de calcio y fosfato que puede afiadirse a una nutricion paren-
teral sin que se produzca riesgo de precipitacion; sin embargo,
los trabajos son muy heterogéneos en cuanto a las fuentes de
aminoacidos, las temperaturas de conservacion de las nutriciones
parenterales, los métodos para la deteccion de precipitados v las
fuentes de calcio y, sobre todo, de fosfato. Los métodos de andlisis
mayoritariamente utilizados para la deteccion de precipitados son
los visuales, recuento de particulas, espectrofotometria y micros-
copia optica (6-10,12-19).

Las fuentes organicas de calcio y fosfato son menos proclives a
precipitar ya que se disocian menos que las inorganicas (15,17,20).
Su introduccion ha permitido aportar todas las necesidades de
calcio y fosforo en las poblaciones pediatricas, lo que era imposi-
ble con fuentes inorganicas. Existen diversos estudios que eviden-
cian la estabilidad de estos compuestos en NP (10,13,17,18,20-
22). Sin embargo, aunque estas sales organicas se introdujeron
hace mas de 20 afios, el nimero de estudios es todavia pequefio
y heterogéneo.

En el documento de consenso de preparacion de nutricion
parenteral pediatrica SENPE/SEGHNP/SEFH 2008 (23) se incluyen
aportes maximos de calcio y fosfato organico basados en la poca
bibliografia que habia en ese momento (10,13,20,21,24). Recien-
temente se han publicado mas estudios que avalan esta estabilidad
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(17,18,22), sin embargo, la mayoria de los articulos no utilizan los
mismos productos que se utilizan actualmente en Esparia. Otros
articulos recientes sugieren que incluso a dosis habituales podria
producirse precipitacion (15,25).

Debido a esa posible precipitacion y a que pocos estudios han
sido elaborados empleando las fuentes de aminoacidos, calcio y
fosforo que se utilizan actualmente en nuestro pais, se disefio este
estudio cuyo objetivo es conocer si se producen procesos de preci-
pitacion en soluciones de nutricion parenteral que contengan calcio
y fosfato organicos en las cantidades limites del documento de
consenso de preparacion de nutricion parenteral pediatrica SENPE/
SEGHNP/SEFH (Tabla I).

MATERIAL Y METODOS

ESTUDIO PRELIMINAR

Para conocer si los resultados de este estudio se podrian extra-
polar a NP con lipidos, se realizo un estudio para comparar el pH
de las NP con y sin lipidos (Tabla Il). Se prepararon cuatro NP,
dos de ellas con lipidos y las otras dos sin lipidos, para estudiar
la diferencia de pH entre ellas. Se tomaron 20 ml de cada una
y se midi6 el pH por triplicado (Tabla Il) con un pHmetro Crison®
micropH 2001 calibrado previamente a su uso.

ESTUDIO PRINCIPAL

Preparacion de las mezclas de nutricion
parenteral (NP)

Se prepararon NP de 100 ml con distintas concentraciones
de aminoécidos, calcio y fésforo para que se asemejasen a las
concentraciones maximas recogidas en el documento consenso
de preparacion. Las NP no contenian lipidos para poder detec-
tar correctamente los precipitados. Se utilizaron dos soluciones
control, una sin calcio y fosforo como “control sin precipitacion”

Tabla . Limites del documento de
consenso de preparacion de nutricion
parenteral pediatrica SENPE/SEGHNP/

SEFH
Aminoacidos . Fosforo Calcio
(glicerofosfato)
0,5-1,25% 25 mmol/I 20 mmol/I (40 mEg/l)
1,25-2,5% 30 mmol/I 35 mmol/I (70 mEg/l)
56 mmol/I
0,
> 2,5% 48 mmol/I (112 mEg/)
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y otra con alto contenido de calcio y fésforo y baja concentracion
de aminodcidos como “control de precipitacion”. La preparacion
de las NP se realiz6 en cabina de flujo laminar siguiendo la nor-
mativa de trabajo de nuestro hospital. Los productos utilizados se
pueden ver en la tabla lll. Los componentes se fueron afiadiendo
en el siguiente orden: solucidn de aminoécidos, gluconato calcico,
glucosa, sulfato magnésico, sales de sodio, sales de potasio, vita-
minas hidrosolubles, oligoelementos y glicerofosfato sodico. Como
contenedor de la solucion fueron utilizadas bolsas EVA® multicapa
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de 250 ml. Cada NP se elabor6 por triplicado y posteriormente se
midio el pH de cada una de ellas. La composicion de las mezclas
estudiadas se recoge en la tabla IV.

Almacenamiento

Con el objetivo de simular una condicion real de uso de las
NP en neonatos dentro de incubadoras, se almacenaron a una
temperatura ambiente media de 24,5 = 0,7 °C durante 20 horas.

Tabla Il. Diferencia de pH en dietas con y sin lipidos

Dieta A sin lipidos Dieta A con lipidos Dieta B sin lipidos Dieta B con lipidos
Volumen 100 100 100 100
Aminoacidos (g) 2 2 2,5 2,5
Glucosa (g) 11 11 11 11
Lipidos (g) 0 3 0 3,5
Sodio (mEq) 9,6 9,6 9,6 9,6
Potasio (mEq) 2
Cloro (mEq)
Magnesio (mEq) 0,4 0,4 0,4 0,4
Calcio (mEq) 1 11 11 1
Fosforo (mmol) 48 4.8 48 4.8
pH1 6,55 6,67 6,61 6,58
pH2 6,78 6,81 6,69 6,67
pH3 6,71 6,74 6,65 6,74
Media 6,68 + 0,12 6,74 + 0,07 6,65 + 0,04 6,66 + 0,08
Tabla Ill. Componentes utilizados en la preparacion de las NP
Nutriente Nombre Presentacion Laboratorio
Aminoéacidos Primene® 10% 250 ml Clintec Parenteral, S.A.
Glucosa 5% 250-500 m Laboratorios PHYSAN S.A.
Glucosa 100 ml Laboratorios Grifols, S.A.
Glucosa 50% 500 ml Bater S.L.
Lipidos Smoflipid® 20% 100-250 ml Fresenius Kabi Esparia S.A.U
Suplecal® 10 ml B. Braun Medical, S.A.
Sulfato de magnesio 150 mg/ml 10 ml GENFARMA laboratorio, S.L.
Cloruro de Sodio 20% 10 ml B. Braun Medical, S.A.
Electrolitos Acetato sédico 1M 10 ml Fresenius Kabi Espafia S.A.U
Cloruro potasico 1M 10 ml B. Braun Medical, S.A.
Acetato potasico 1M 50 ml Fresenius Kabi Espafia S.A.U
Glycophos® 20 ml Fresenius Kabi Esparia S.A.U
Oligoelementos Peditrace® 10 ml Fresenius Kabi Esparia S.A.U
Vitaminas Soluvit® Lyophilised mixture Fresenius Kabi Esparia S.A.U
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Tabla IV. Composicion de las dietas estudiadas, pH medio y numero de particulas

encontradas
Control Control
sin calcio y e . Dieta 1 Dieta 2 Dieta 3 Dieta 4 Dieta 5
f6sforo precipitacion

Volumen 100 100 100 100 100 100 100
Aminoécidos (g) 0,25 0,25 0,25 0,5 1,25 2 2,5
Glucosa (g) 15 8 15 8 10 11 11
Lipidos (g) 0 0 0 0 0 0 0
Sodio (mEq) 2,5 2,5 2,5 5 6 9,6 9,6
Potasio (mEq) 2,4 2,4 2,4 2 2 2 2
Cloro (mEq) 2,4 2,4 2,4 2 2 2 2
Magnesio (mEq) 0,4 0,4 0,4 0,25 0,4 0,4 0,4
Calcio (mEq) 0 4 1,5 4 7 7 9,6
Fésforo (mmol) 0 2,5 1 2,5 3 3 4,8
Acetato (mEq) 2,55 11 0,55 0,1 0,24 0,38 0,48
pH medio 6,14 + 0,02 7,02 +0,02 68+02 | 703+005|6,76+0,05|6,63+005| 6,7+0,1
N° particulas observadas a
o (?0 (min-ma) 0 (7-340) (0-100) (0-126) (23-82) (25-211) (20-53)
Ne particulas observadas a
x100 (media + desviacion 0 203+ 174 37 +55 42 +73 47 + 31 100 + 98 38+17
estandar)

Posteriormente se mantuvieron cuatro horas a 35 °C, que simula
el tiempo que la NP pasa por el tramo del equipo de infusion que
esta dentro de la incubadora. Se utilizé un bafio Julabo TW20®
(Julabo GmbH), con una estabilidad de temperatura de + 0,2 °C,
para mantener la temperatura de las bolsas a 35 °C.

Filtracion

Tras el periodo de almacenamiento, se filtraron las soluciones
completas por caida libre con filtros Pall NEO96E® (Pall Corpo-
ration) de 0,2 pm. Posteriormente, estos filtros fueron etiquetados
con un cadigo ciego de letras aleatorias (A-U) y se transportaron
a Pall Corporation para su posterior analisis.

Preparacion de las muestras de filtros

Se introdujo aire en el conector de entrada de los filtros Pall
NE096® empleando una jeringa de 10 ml para eliminar cualquier
residuo de liquido de la membrana. Posteriormente, se corté una
seccion del filtro de 1 cm?.

Las muestras se montaron en chapas de carbono fijadas sobre
una plataforma de aluminio para andlisis mediante microscopio

electronico (SEM) y con la membrana por donde penetraba el
flujo orientada hacia arriba. A continuacion, el filtro se dejo secar
durante un periodo de 24 horas en un desecador.

Analisis mediante microscopio electronico y
espectrometria por dispersién de rayos X (EDS)

Las muestras de filtros fueron examinadas empleando un
microscopio electronico de barrido (SEM Hitachi TM300) asis-
tido por ordenador y equipado con un sistema de espectro-
metria de dispersion de rayos X (Quantax 70). Las muestras
se recubrieron con oro antes del analisis mediante SEM y
EDS. Una fina cubierta de oro fue depositada en la superfi-
cie de cada muestra empleando un sistema de recubrimiento
mediante vacio (Gold Agar Sputter Coater) para aumentar la
conductividad de las muestras. Todas las muestras se anali-
zaron inicialmente en el punto con coordenadas 0,0 a 100
aumentos mediante SEM con el objetivo de tener un método
mas fiable y libre de sesgo para la identificacion de precipi-
tados. Las imagenes obtenidas mediante SEM se analizaron
también a 500 y 1.000 aumentos en el campo de vision 0,0
con un voltaje de aceleracion de 15 kv. El analisis mediante
EDS se llevo a cabo a 1.000 aumentos.

[Nutr Hosp 2018;35(5):1009-1016]
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Contaje de particulas

El nimero de particulas cristalinas observado en cada muestra
a 100 aumentos se contabilizd de manera visual para dar una
cifra aproximada del nimero de particulas. La superficie del filtro
estudiada fue de 3,72 mm?, que se corresponde con un 2,25% de
la superficie total del filtro.

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Ante la gran cantidad de precipitados encontrados, que no con-
cordaban con los estudios publicados y en los que no intervenia el
fsforo, se realizaron varios estudios complementarios:

1. Andlisis de una NP por triplicado sin fosforo y otra sin calcio:
para determinar si el fésforo tenia algtin papel en la formacion
de los precipitados.

2. Andlisis de una NP por triplicado, en cuya elaboracion se filtra-
ron todos los componentes con un filtro de cinco micras: para
descartar que los precipitados proviniesen de los productos
con los que se habian elaborado las nutriciones parenterales.

3. Andlisis de una NP por triplicado elaborada afiadiendo pri-
mero el glicerofosfato sodico y, al final de la preparacion, el
gluconato calcico: para descartar que al afadir primero el
glicerofosfato hubiera mayor formacion de precipitados.

4. Andlisis de una solucion saturada de hifosfato calcico: para
asegurar que el sistema de espectrometria de dispersion de
rayos X media la cantidad de fosforo de la muestra.

5. Andlisis de una NP por triplicado filtrada por un filtro de 1,2
micras y posteriormente por otro de 0,2 micras: para ver si el
filtrado evitaba el paso al paciente de precipitados.

6. Analisis de una NP por triplicado en la que inmediatamente
después de filtrar se infunde aire en el filtro: para descartar
que los precipitados se formen posteriormente al filtrado,
durante el transporte del filtro.

7. Andlisis de una NP por triplicado donde el secado y la observa-
cion por microscopia electronica se realizaron inmediatamente
después de la filtracion: para descartar que los precipitados
se formasen posteriormente al filtrado.

RESULTADOS

En la tabla Il se puede ver el pH de las soluciones estudiadas con
y sin lipidos. Las NP con lipidos presentaron un pH ligeramente mas
basico que las NP sin lipidos.

Los valores de pH de las distintas dietas se recogen en la tabla
IV. Todos los valores oscilaron entre 6 y 7, siendo el mas acido
el control sin calcio y fésforo. Los valores mas basicos fueron
los registrados para la dieta 2 y el control de precipitacion, con
baja concentracion de aminodcidos y elevado aporte de calcio y
fosforo.

[Nutr Hosp 2018;35(5):1009-1016]

En la mayoria de los filtros observados se visualizaron gran canti-
dad de precipitados con 100 aumentos que tenian un tamafio entre
5y 15 pm (Tabla IV).

Aunque en algun filtro se visualizaron particulas amorfas com-
patibles con restos de goma procedentes de viales, cristales
procedentes de ampollas o fibras procedentes de gasas (Fig.
1), la mayoria de las particulas encontradas fueron precipitados
cristalinos con forma rectangular (Figs. 2-6). En la NP control, sin
calcio ni fésforo, no se observé precipitado alguno y en el control
de precipitacion se encontraron numerosos precipitados (Fig. 7).
Por otra parte, en todos los casos en los que se observaron estos
precipitados cristalinos, en los analisis de composicion por EDS,
se detecto la presencia de calcio y un aumento del porcentaje de
oxigeno, pero no se detecto fosforo.

Figura 1.
Particulas amorfas compatibles con goma.

Figura 2.

Filtro perteneciente a dieta 1 a x1000.
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Figura 3. Figura 6.
Filtro perteneciente a dieta 2 a x1000. Filtro perteneciente a dieta 5 a x1000.

Figura 4. Figura 7.
Filtro perteneciente a dieta 3 a x1000. Filtro perteneciente al control de precipitacion a x1000.

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

1. Andlisis de una NP sin fosforo y otra sin calcio: solo se encon-
traron precipitados en la NP que contenia calcio.

2. Andlisis de una NP elaborada filtrando todos los componentes
con un filtro de cinco micras: no se observaron particulas
compatibles con fibras, cristales 0 goma. Se encontrd igual
numero de precipitados en las NP en las que se filtraban los
componentes que en las que no se filtraban.

3. Andlisis de una NP elaborada afiadiendo primero el glicero-

: fosfato sodico y, al final de la preparacion, el gluconato calcico:

3 "‘a"". : =AY, ) se encontraron precipitados en ambas NP.

ot Vie Sl K b afl 4. Andlisis de una solucion saturada de bifosfato calcico: el sis-

tema de espectrometria de dispersion de rayos X detectd

fésforo y calcio.

Figura 5.

Filtro perteneciente a dieta 4 a x1000.

[Nutr Hosp 2018;35(5):1009-1016]
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5. Andlisis de una NP filtrada por un filtro de 1,2 micras y, poste-
riormente, por otro de 0,2 micras: se detectaron precipitados
en los dos tipos de filtros, pero en mayor cantidad en el de
1,2 micras.

6. Andlisis de una NP en la que inmediatamente después de fil-
trar se infunde aire en el filtro: se encontraron muchos menos
precipitados y de distinto tipo.

7. Andlisis de una NP donde el secado y la observacion por
microscopia electronica se realizaron inmediatamente des-
pués de la filtracion: no se observaron precipitados cristalinos.

DISCUSION

Aunque se han encontrado gran cantidad de precipitados de
forma cristalina, estos se han formado, con mucha probabilidad,
posteriormente a su filtracion ya que, cuando se deseca y observa
el filtro inmediatamente después de su filtracion, estos cristales no
aparecen. No podemos conocer la naturaleza de estos precipitados,
pero en su composicion estan presentes el calcio y el oxigeno y, por
la forma de los cristales, podria tratarse de oxalato calcico.

La causa de la formacion de estos precipitados requiere mas
estudio. Es posible que en la solucion retenida en el filtro hubiera
microprecipitados que, al evaporarse el agua lentamente en los
2-4 dias que durd el transporte, diera lugar a la cristalizacion de las
particulas observadas. Cuando se introduce aire en el filtro antes del
transporte el nimero de cristales disminuye mucho. Aunque en su
composicion interviene el calcio, en ninguna muestra se ha encon-
trado fésforo, por lo que parece que los precipitados encontrados
no son de fosfato calcico, que era el objetivo de nuestro estudio.

MacKay y cols. (18) tampoco encontraron precipitados mayores
de 5 um a concentraciones de hasta 50 mEq/I de calcio y 50 mmol/I
de fosforo empleando gluconato calcico y glicerofosfato sddico y a
concentraciones de aminodcidos de 4y 1,5 %. Estas concentracio-
nes de calcio, fésforo y aminoacidos son similares a las de nuestro
estudio. Estos autores estudian la precipitacion producida después
de 24 horas a 37 °C para simular las condiciones de la incuba-
dora, temperatura y tiempo superiores a los de nuestro estudio.
A diferencia de nuestro estudio, en el que utilizamos como fuente
de aminodcidos Primene®, en este estudio utilizan Trophamine®,
con adicion de cisteina en algunos casos, lo que hace que los pH
de las soluciones sean en su mayoria mas bajos que los nuestros
(5,4-6,38), incluso cuando alcalinizan hasta el pH de las soluciones
con lipidos (6,07-6,91).

Por otro lado, Chaieb y cols. (15) encuentran precipitados con
glucosa-1-fosfato (40 mmol/I de fosforo y 31,5-60 mEqy/I de calcio)
utilizando microscopio Optico y analizando la concentracion de calcio
antes y después de la filtracion.

Para evitar problemas con la deteccion de particulas por micros-
copia, no hemos incluido lipidos en las NP. La adicion de lipidos a
la NP aumenta el pH de la mezcla y, como ya hemos comentado, la

[Nutr Hosp 2018;35(5):1009-1016]

precipitacion calcio-fosfato aumenta en medio basico. En nuestro
estudio, esta disminucion de pH debida a los lipidos fue pequefia. Y,
ademas, esta descrito que 10s lipidos podrian aumentar la compati-
bilidad calcio-fosfato (25). Consideramos como hipotesis mas pro-
bable que la adicion de lipidos no tiene influencia en la precipitacion.

Al'no haber filtrado las NP en la elaboracion, hemos encontrado
particulas que podrian haberse generado en la preparacion de la
NP, como la figura 1, que posiblemente se ha formado al perforar
un vial con una aguja.

Generalmente, las soluciones intravenosas contienen particulas
en suspension y su infusion no produce sintomas graves inmediatos
en la mayoria de los casos (27). Sin embargo, su infusion a largo
plazo se ha relacionado con aumento del riesgo de flebitis (28) y se
han encontrado lesiones de los capilares en necropsias que podrian
ser la causa de hipertension pulmonar (29). Recientemente, diversos
estudios (30-32) han demostrado una disminucion de complicacio-
nes graves en pacientes pediatricos criticos con el uso de filtros para
la retencion de particulas, apoyando la hipotesis del efecto nocivo
de infusion de las mismas.

Las NP analizadas en nuestro estudio estarian dirigidas a nifios
recién nacidos, en muchos casos prematuros. Como se indica en
varios estudios, el diametro de los capilares neonatales puede ser
inferior a 10 um (33,34), por lo que existe el riesgo de que pudieran
ser obturados con particulas o precipitados de estos tamarios. Es
por ello que se recomienda filtrar en la administracion de la NP o, al
menos, filtrar los productos en la preparacion de la NP,

CONCLUSIONES

En nuestro estudio no hemos encontrado precipitados de fosfato
calcico en los limites actualmente recogidos en el documento
consenso de preparacion SENPE/SEGHNP/SEFH. Sin embargo,
es posible que se formen microprecipitados de algiin compuesto
con calcio en su composicion. Cuando no se filtran los compo-
nentes en la preparacion, la NP puede contener particulas de
goma, cristal, etc. Por ello es importante la utilizacion de filtros en la
administracion de NP y/o en la preparacion de la NP para asegurar
que este tipo de precipitados queden retenidos en la membrana y
no pasen al nifio.
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