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Resumen

Hace aiios se recomendé no afiadir conjuntamente vita-
minas y oligoelementos a las nutriciones parenterales (NP) y
administrarlas inmediatamente después de la adicion de los
micronutrientes para evitar su degradacion. Actualmente se
ha visto que con bolsas multicapa, mezclas ternarias y foto-
proteccion la degradacion de vitaminas es minima. El aporte
diario de micronutrientes es necesario al menos en pacientes
criticos, malnutridos o con NP a largo plazo.

Con el objetivo de conocer las pautas de utilizacion de los
micronutrienes en NP en los hospitales espaiioles y la forma
de preparacion de las bolsas de NP, en relacion a los factores
condicionantes de su estabilidad, se realizé una encuesta
telefonica a los farmacéuticos responsables del area de NP
de los diferentes hospitales. Los datos obtenidos se compa-
raron con otras encuestas realizadas en 2001y 2003.

Respondieron la encuesta 97 hospitales de los 110 hos-
pitales a los que se llamo (tasa de respuesta 88 %), cuyo
nimero de camas estaba comprendido entre 104 y 1728.

En comparacion con los datos de afios anteriores se
observa una mayor adecuacién a las recomendaciones
vigentes, aunque todavia casi un 30% de los hospitales
aportan los micronutrientes en dias alternos con indepen-
dencia de la situacion clinica del paciente. La mayoria de
los hospitales utilizan bolsas multicapa y/o fotoproteccion
y mezclas ternarias.

A la vista de los resultados, en los que se pone en evi-
dencia la disparidad de criterios en la administracion de
vitaminas y oligoelementos en las soluciones de NP parece
necesario elaborar documentos de consenso que se ade-
cuen a la realidad de las distintas practicas ademas de
favorecer la realizacion de estudios clinicos minuciosa-
mente disefiados para establecer los requerimientos en
situaciones clinicas especiales.
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MICRONUTRIENT SUPPLEMENTATION
INPARENTERAL NUTRITION IN SPANISH
HOSPITALS

Abstract

Several years ago, it was recommended not to add vita-
mins or oligoelements to parenteral nutrition (PN) solu-
tions and to administer them immediately after the addi-
tion of the micronutrients to avoid their decay. Nowadays,
it has been observed that with multilayer bags, ternary
mixtures and sunlight protection vitamins degradation is
minimal. Daily intake of micronutrients is necessary in
the critically ill, malnourished or long-term PN patients.

Aiming at knowing the schedules of use of micronutri-
ents in PN in Spanish hospitals and the way PN bags are
prepared regarding the factors conditioning their stabil-
ity, we undertook a telephone survey to the pharmacists
in charge of PN at the different hospitals. We compared
the data obtained with those from other surveys per-
formed in 2001 and 2003.

Pharmacists from 97 hospitals answered the question-
naire (answer rate 88 %). The hospital sizes ranged 104-
1728 beds.

As compared to the data form preceding years, we
observed a better adequacy to the current recommenda-
tions, although there are still 30% of the hospitals that
administer micronutrients on an every other day basis
independent of the clinical situation of the patients. In
most of the hospitals, multilayer bags are used and/or
sunlight protection and ternary mixtures.

According to these results showing the different crite-
ria for administering vitamins and oligoelements in PN
solutions, it seems necessary to elaborate consensus docu-
ments that adapt to the reality of the diverse practices
besides promoting the performance of well-designed clin-
ical studies establishing the requirements under special
clinical situations.
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Abreviaturas

NP: Nutricién parenteral.

NPD: Nutricén parenteral domiciliaria.
Zn: Zinc.

Mn: Manganeso.

Se: Selenio.

IR: Insuficiencia renal.

Introduccion

Existen diferentes documentos de consenso y guias
clinicas sobre nutricién parenteral (NP), elaboradas
tanto en nuestro pais' como en el extranjero®*. Surgen
con el objetivo de estandarizar las indicaciones, los
requerimientos de macro y micronutrientes, asf como
otros aspectos relacionados con la prescripcion y ela-
boracién de la NP.

La falta de presentaciones intravenosas individuales
de los distintos oligoelementos y vitaminas en nuestro
pais dificulta la adecuacion de los aportes de micronu-
trientes a las necesidades de cada enfermo, especial-
mente en el caso de insuficiencia renal o hepatica y en
el paciente critico. En la practica clinica se utilizan
diferentes soluciones polivitaminicas y multielectroli-
ticas con concentraciones fijas de cada micronutriente.
Sin embargo, aunque todas se pueden usar como aporte
diario rutinario, su composicion es diferente. Ademads,
no todos los hospitales disponen del mismo material de
partida para la elaboracién de las nutriciones (como
nutrientes, bolsas, sobrebolsas de fotoproteccion o sis-
temas de administracion), lo que puede afectar a la
estabilidad de los micronutrientes.

Todo lo anterior favorece que en nuestros hospitales
se dé una mezcla heterogénea de précticas que no siem-
pre se adecuan a las recomendaciones.

Este estudio se realiz6 con el propésito de conocer
las pautas de utilizacién de los micronutrientes en NPy
las diferentes metodologias de elaboracion en los servi-
cios de farmacia de los hospitales espaiioles, en rela-
cién con los factores condicionantes de la estabilidad
de los mismos.

Material y métodos

Se disefi6 una encuesta para recoger informacion rela-
tiva a la metodologia de elaboracién de la NP, centrada
en la utilizacién de micronutrientes y en diferentes facto-
res condicionantes de la estabilidad de los mismos. Se
pregunto sobre el tipo de vitaminas, oligoelementos y
las pautas de utilizacion en diversas situaciones clini-
cas y diferentes tipos de pacientes. También se inte-
rrog6 sobre otros aspectos técnicos (utilizacion de bol-
sas multicapa, fotoproteccion, filtros...).

De la pagina web del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo se obtuvo un listado de hospitales espafioles. Se
contacté con todos los hospitales del territorio nacional
con un nimero de camas superior a 355 y a tres mds de
menor tamafio que tambiés preparaban NP. La encuesta
se realiz6 mediante entrevista telefénica a los farmacéu-
ticos responsables del drea de NP de los distintos hospi-
tales, o a la persona encargada en su ausencia.

Los datos obtenidos se compararon con otras dos
encuestas, una realizada en el 2003° y otra sobre NP
pediatrica realizada en 2001°.

Resultados

Respondieron a la encuesta 97 hospitales de los 110
hospitales a los que llamamos (tasa de respuesta 88%),
cuyo nimero de camas estaba comprendido entre 104 y
1.728.

1) Uso de micronutrientes: La mayoria de hospita-
les que preparan NP pedidtricas aportan oligoelemen-
tos y vitaminas diariamente. Pero sélo algo mds de la
mitad de los hospitales realiza este aporte a diario en las
NP de adultos.

Los resultados referentes a las pautas de vitaminas/
oligoelementos utilizadas se recogen en las tablas [ 'y II.

Tan solo el 10,5% de los hospitales utilizan el prepa-
rado de oligoelementos comercializado con menor con-
centracion de manganeso para pacientes domiciliarios.

El 51% de los hospitales afiade Zinc (Zn) extra de
manera rutinaria a las NP de nifios prematuros.

Tabla I
Multioligoelementos: frecuencia de los aportes

Oligoelementos Adultos (n=94)

Adultos domiciliaria (n = 38)

Niios (n=78) Niiios domiciliaria (n = 20)

Aporte diario 59,50% 61,50% 80%
Aporte dias alternos 30% 28% 15%
Tabla IT
Multivitaminicos: frecuencia de los aportes
Vitaminas Adultos (n=95) Adultos domiciliaria (n = 46) Nifios (n=80) Nifios domiciliaria (n = 20)
Aporte diario 63% 65% 90%
Aporte dias alternos 28,50% 17,50% 24% 5%
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La dosificacion tanto de vitaminas como de oligoe-
lementos se hace mayoritariamente (> 90%) por viales
enteros para pacientes adultos y por peso en pacientes
pediatricos.

2) Frecuencia de suplementacion: El 28% de los
hospitales alterna el aporte de vitaminas y oligoele-
mentos en las NP destinadas a pacientes adultos hospi-
talizados. En comparacién con el afio 2003 el nimero
de hospitales que incluyen vitaminas y oligoelementos
diariamente ha aumentado un 30% (pasando del 42% al
72%).

En pacientes adultos con nutricién parenteral domi-
ciliaria (NPD), tan s6lo el 18.5% de los hospitales alter-
nan los aportes. Cuando las NP estdn destinadas a
pacientes pedidtricos hospitalizados, el porcentaje de
hospitales que alterna los aportes es ligeramente infe-
rior. Y tan s6lo uno de los hospitales que prepara NPD
pedidtrica alterna el aporte de vitaminas y oligoele-
mentos.

3) Uso eninsuficiencia renal y hepdtica: Tan s6lo el
32% de los hospitales encuestados tiene protocolizados
cambios en la pauta de vitaminas/oligoelementos para
pacientes adultos con insuficiencia renal y el 25% para
nifios. En el caso de pacientes con insuficiencia hepa-
tica, los porcentajes son ligeramente inferiores (29% en
adultos y 22% en nifios).

4) Material accesorio: La mayoria de los hospitales
utilizan bolsas multicapa. Un 79% las utiliza para
pacientes adultos (5% mads que en 2003) y un 82% para
pedidtricos (31% mas que en 2001). Un 71,5% utiliza
sobrebolsa de fotoproteccion (frente al 76% en adultos
en 2003 y el 83,7% en pediatria en 2001). Sélo dos hos-
pitales no utilizan ni bolsas multicapa, ni bolsas de
fotoproteccién en adultos y tan sélo uno en nifios. Alre-
dedor de un 20% de los hospitales que utilizan bolsas
multicapa ponen también los oligoelementos y vitami-
nas alternos. Ademas, el 57% de los hospitales que ela-
boran NP para neonatos utilizan sistemas de adminis-
tracion fotoprotegidos.

5) Mezclas ternarias: En cuanto a la preparacion de
nutriciones “todo en uno”, hasta el 94% de los hospita-
les lo hacen para los pacientes adultos mientras que
s6lo dos terceras partes (66%) las preparan para pedia-
tria. Si comparamos con los datos de afios anteriores, el
uso de mezclas ternarias se ha incrementado (36% en
adultos desde el 2003 y 16% en pediatria desde el
2001).

Discusion

En los hospitales espafioles no existe disponibilidad
de presentaciones intravenosas individuales para la
mayoria de vitaminas y oligoelementos. Ademads se
dispone, en general, de escasos métodos analiticos para
determinar deficiencias o excesos de cada uno de ellos.

La préctica comun es el empleo de mezclas de vitami-
nas y de soluciones de oligoelementos que contienen
cantidades fijas de cada micronutriente (tablas Iy IV).

Existen pocas recomendaciones especificas sobre
los requerimientos de micronutrientes por via intrave-
nosa. Las distintas presentaciones disponibles comer-
cialmente difieren de forma importante en su composi-
cién. En la mayoria de pacientes hospitalizados en los
que la duracién de la NP va a ser corta (inferior a 14
dias) la eleccién de un tipo u otro de solucién no parece
prioritario. Distinto es el caso para los recién nacidos, o
para los pacientes con NP prolongada, en especial los
de NPD.

La literatura médica sefala de forma especifica al
manganeso (Mn), ya que se ha descrito su acumulacién
en ganglios basales en pacientes con NP de larga dura-
cién’®. Esa acumulacién puede ser causa de neurotoxi-
cidad, probablemente en relacion con el estrés oxida-
tivo. Aunque las recomendaciones establecen unos
aportes intravenosos de 60-100 mcg/dia en adultos’ y 1
mcg/kg/d en nifios*, el contenido de las soluciones dis-
ponibles es considerablemente superior. Al riesgo de

Tabla III
Composicion en mcg de las diferentes soluciones de oligoelementos comercializadas en Espaiia

pedinty)  pediirco PO OO O e (Baw e
Contenido vial 10mL 10mL 10 mL 10 mL 10mL 40mL 10 mL 10 mL
Selenio 20 60 31,58 70 24
Molibdeno 19,19 25 10
Hierro 1.117 1.000 2.000
Zinc 2.500 1.000 3.000 3.000 6.593 10.000 3.300 10.000
Manganeso 10 25 200 300 274.7 200 550
Cobre 200 100 500 1000 1.271 480 760
Cromo 1 10 11.8 10,4 15 10
Fluor 570 950 1.450 570
Cobalto 1,47
Yodo 10 120 126,9 1,52 127
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Tabla IV
Composicion de las diferentes soluciones de vitaminas comercializadas en Espaia

Soluvit Vitalipid adultos Vitalipid infant Infuvite pediatric Cemevit
Volumen (ml) 10 10 4+1 5
Tiamina (mg) 2,5 1,2 3,5
Riboflavina (mg) 3,6 1,4 41
Nicotinamida (mg) 40 17 46
Ac.Pantoténico (mg) 15 5 17,3
Piridoxina (mg) 4,5
Cianocobalamina (mcg) 5 1 6
Biotina (mcg) 60 20 69
Acido félico (meg) 400 140 414
Acido ascérbico (mg) 100 80 125
Retinol (U.L.) 3.300 2.300 2.300 3.500
Ergocalciferol (U.1.) 400 400 220
Tocoferol (mg) 6,4 7 10,2
Fitomenadiona (mg) 0,2 0,2 0

actimulo contribuyen ademds su eliminacién por la via
biliar (afectada en caso de colestasis) y la contamina-
cién con Mn de otras soluciones empleadas en la elabo-
racion de NP, Basdndose en este tltimo hecho algu-
nos autores cuestionan la necesidad de adicionarlo a las
soluciones de oligoelementos para NP'"'2. Es intere-
sante constatar que solo el 10,5% de los hospitales que
respondieron a nuestra encuesta emplean en NPD el
preparado comercial con menor contenido en Mn.

Situacion contraria ocurre con el selenio (Se), cofac-
tor en numerosas reacciones enzimdticas. Las reco-
mendaciones actuales establecen una necesidades de
20 a 100 mcg/dia en adultos®” y de 1 a 3 mcg/kg/dia en
nifios*, aunque algunos autores sugieren que deberian
ser superiores en el paciente critico'*'>. Aunque las
soluciones de oligoelementos aportan cantidades den-
tro de estos rangos, si la administracién no se realiza
todos los dias el aporte puede ser insuficiente.

En relacion con el Zn, especial consideracién merecen
los recién nacidos pretérmino. Este elemento es necesario
para asegurar un desarrollo y crecimiento adecuados. La
mitad de los hospitales encuestados afiaden Zn (ademds
del contenido en la solucién de oligoelementos) de
manera rutinaria a las NP destinadas a prematuros.

Algo parecido ocurre con las soluciones de vitami-
nas, con concentraciones fijas de cada vitamina, aun-
que se dispone también de soluciones separadas de
vitaminas hidro y liposolubles. Mientras que la toxici-
dad debida a la acumulacién de vitaminas hidrosolu-
bles es muy infrecuente, debido a su fécil eliminacion,
no ocurre lo mismo con las liposolubles.

Durante muchos afios fue practica habitual alternar
la administracién de vitaminas y oligoelementos. La
justificacion se basaba en la interaccién de unos
nutrientes con otros, como es el caso de la degradacién
de la vitamina C catalizada por el cobre en presencia de
oxigeno'’. Mientras que en la encuesta de 2003 alrede-

dor del 60% de los hospitales alternaba la administra-
cion de vitaminas y oligoelementos, la cifra ha dismi-
nuido considerablemente en 2009 (28%) y atin menos
en el paciente pedidtrico y en NPD.

El uso de bolsas multicapa evita el paso de oxigeno
y, por tanto, la oxidacién de vitaminas como la vita-
mina C". Aunque en la encuesta se muestra que mayo-
ritariamente se emplean bolsas multicapa, en un 20%
de los hospitales que las usan se sigue alternando la
administraciéon de ambos micronutrientes. Podria justi-
ficarse que no se administren diariamente cuando se
trate de NP de corta duracion y con limitacién de recur-
sos'®. Sin embargo, esta practica no es aconsejable para
NPDW'ZO.

Algunas vitaminas se degradan en presencia de la
luz como es el caso de la vitamina A, la E, el acido
folico, lariboflavina y la tiamina. Las bolsas multicapa
proporcionan cierta fotoproteccién. Un 71,5% de los
hospitales encuestados utilizaban sobrebolsas de foto-
proteccidn, porcentaje similar al obtenido en 2003.
Sélo en dos hospitales no se utilizaban ni bolsas multi-
capa ni sobrebolsas de fototproteccién cuando se ela-
boran NP para adultos y en uno solo para nifios.

Ademas de la proteccion de las bolsas, muchos hos-
pitales incorporan sistemas de fotoproteccion en los
sistemas de administracién en las unidades de neonato-
logia.

La fotoproteccién no sélo disminuye la degradacién
de vitaminas® sino que también evita la produccién de
perdxidos®*. Khashu et al. han encontrado niveles mas
altos de glucosa y triglicéridos en sangre en aquellos
neonatos que habian recibido NP expuestas a la luz*.

Enrelacién con el empleo de preparaciones ternarias
(todo-en-uno), ha aumentado su uso en un 36% en
adultos y un 16% en nifios respecto a afios anteriores*®.
Esta practica disminuye la degradacién de ciertas vita-
minas como la vitamina A".

Utilizacion de micronutrientes
en nutricion parenteral
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No existen muchos estudios en cuanto a la necesidad
de ajustar el aporte de vitaminas y oligoelementos en
pacientes con insuficiencia renal (IR) o con colestasis,
y esto se refleja en el bajo porcentaje de hospitales que
realizan ajustes de la NP en este tipo de pacientes.

En la IR aguda se observan niveles plasmadticos ele-
vados de retinol por lo que su administracion debe rea-
lizarse con cuidado®. Por el contrario, la necesidad de
otras vitaminas como la D* o la C puede estar aumen-
tada. En situaciones de hemodidlisis se producen pérdi-
das de vitamina C, tiamina, folato, magnesio, calcio y
selenio en cada sesion, por lo que deberdn aumentarse
los aportes®.

Otros autores sefialan también bajos niveles de piri-
doxina (vit.B6) y dcido félico en los pacientes con IR y
déficits de vitaminas K y E, Se y Zn en pacientes en
hemodidlisis®. El exceso o acumulacién de oligoele-
mentos en estos pacientes no es probable, ya que su eli-
minacion se produce también a través del tracto gas-
trointestinal®.

De los hospitales que respondieron a nuestra
encuesta solo un pequefio porcentaje tenian protocoli-
zadas modificaciones en pacientes con IR, un 32% y un
25% para pacientes adultos y pedidtricos, respectiva-
mente. Llama la atencién que en la inmensa mayoria de
los casos se reduce el aporte de vitaminas tanto liposo-
lubles como hidrosolubles, cuando existen en el mer-
cado separadamente. Lo mismo ocurre con los oligoe-
lementos, administrando solamente la mitad de los
viales o administrdndolos a dias alternos.

En el caso de los pacientes con insuficiencia hepa-
tica o colestasis existe una situacién de déficit vitami-
nico que afecta tanto a las vitaminas hidrosolubles
como a las liposolubles®*?”. En las gufas de la Euro-
pean Society for Clinical Nutrition and Metabolism
(ESPEN) se recomienda el aporte diario estdndar de
vitaminas en este tipo de pacientes®. Los déficits de
oligoelementos como el Zn y Se son también habitua-
les, pero ocurre lo contrario con otros como el Mn o el
Cu, ya que ambos se eliminan por via hepatica®, por lo
que puede existir riesgo de acumulacion'>*-,

Al igual que sucedia con la insuficiencia renal, los
hospitales espafioles que tienen protocolizados cam-
bios en el aporte de vitaminas y oligoelementos en
pacientes con insuficiencia hepatica (22% de los hospi-
tales en nifios, 29% en adultos) generalmente los dis-
minuyen o eliminan por completo. Esto es recomenda-
ble en el caso de los elementos traza para evitar la
acumulacién de Cu y Mn, pero algunos hospitales tam-
bién eliminan por completo el aporte de vitaminas a
pesar de la evidencia en contra.

Nuestra revisioén acerca de la practica clinica en la
prescripcién y elaboracién de NP pone de manifiesto la
necesidad de disponer de soluciones de cada una de las
vitaminas y oligoelementos por separado. Especial-
mente para la elaboracién de la NP en situacion de IR o
en colestasis.

A la vista de los resultados de las encuestas, en las que
se pone en evidencia la disparidad de criterios en la

administracién de vitaminas y oligoelementos en las
soluciones de NP, parece necesario elaborar documen-
tos de consenso que se adecuen a la realidad de las distin-
tas practicas ademads de favorecer la realizacién de estu-
dios clinicos minuciosamente disefiados para establecer
los requerimientos en situaciones clinicas especiales.
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