INTERVENCION DEL QUIMICO FARMACEUTICO EN LAS PRESCRIPCIONES DE
NUTRICION PARENTERAL EN UN CENTRO DE MEZCLAS TERCERIZADO
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INTRODUCCION

Segun ta OMS la atencién farmacéutica es un concepto de practica
profesional en la que el paciente es el principal beneficiario de las
acciones del farmacéutico, es el compendio de las actitudes,
inquietudes, funciones, los comportamientos, compromisos, valores
éticos, conocimientos, las responsabilidades y destrezas del
farmacéutico en la prestacion de la farmacoterapia, con el objeto de
lograr resultados terapéuticos definidos en la salud y la calidad de vida
de los pacientes. La nutricion parenteral constituye prioridad
terapéutica fundamental en las unidades de cuidados intensivos®.El
proceso de preparacion debe ser realizado bajo supervision
farmacéutica, ya que las mezclas tienen composiciones diferentes y la
elaboracion debe prever la inestabilidad y las incompatibilidades que
puedan producirse en la misma®4-

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es evaluar la relevancia de las
intervenciones del Farmacéutico en las prescripciones de nutricion
parenteral para nifios en un centro de mezclas tercerizado.

MATERIALESYMETODOS
Se realizé un relevamiento prospectivo del total de las prescripciones
diarias recibidas durante un trimestre Los centros hospitalarios que
solicitan las mezclas envian las prescripciones via fax para cada
paciente individualizado y en forma diaria. En caso de que el centro
tenga problemas administrativos, se acepta la prescripcion telefénica
via oral siendo recepcionada por un farmacéutico que verifica con el
interlocutor lo solicitado y toma nota de quien hace la solicitud. El
horario limite de recepcién estipulado son las 13:00 horas, las
solicitudes recibidas luego de este horario se subdividieron en dos
grupos uno hasta las 14:00 y el otro posterior. En formulario de
solicitud tipo es:

SOLICITUD DE ALIMENTACION PARENTERAL PARA RECIEN NACIDOS.

PACIENTE: .CAMA:
CENTRO DE INTERNACION:.....

16

PERIFERICO-. .. th)

Formulacién de NP para Recién Nacidos: (composicion x 100ml) I‘”Tdﬂ"‘" porkg de |
&) i6 NEO 1 NEO 2 NEO 3 NEO 4 ESPECIAL.
Amino4cidos (g). 1.0 15 20 25 g/kg
Nitrégeno (q). 0.16 0.24 0.32 0.40
Glucosa (g). 7.5 10.0 12.5 15.0 mg/kg/min
Sodio (MEq). 2.0 20 2.0 20 mEqkg
Potasio (MEQ). 20 20 20 20 mEalkg
Magnesio (mEQ). 0.4 04 0.4 04 mEgkg
Fosfato (mEQ). 1.5 1.5 15 1.5 mEg/kg
Gluconato de calcio (mg). 344 344 344 344 mg/kg
*Multivitaminas St Si Sl Si
* Oligoelementos. Si St St s!
Calorias (no incluye lipidos) | 295 40 50.5 sl

*MULTIVITAMINAS Y OLIGOELEMENTOS SEGUN ASPEN

Solicito preparar........ cc/ky de paciente de la mezcla standard NEO......
con gfkg de lipidos incluidos en este volumen. Si desea los lipidos en bolsa
separada, marcar aqui........

En caso de desear aportar distinta cantidad de electrolitos , aminoacidos y/o glucosa , que los que
proporciona la mezcia standard , indicar en la columna “ESPECIAL", cuanto desea por kg de peso, de
cada item, en las unidades especificadas.

Fecha: o

Firma del Médico prescriptor Aclaracion de Firma

Dicha solicitud es cotejada con la correspondiente con la del dia
anterior y validada clinica y farmacotecnicamente por los
farmacéuticos con ayuda bibliografica e informatica. Los distintos
datos se relevaron en una planilla agrupandose segtn se detalla a
continuacién, tomando como criterios de analisis su ausencia,
presencia y pertinencia: 1) Identificacion del paciente: nombre, centro
de internacion, fecha, 2) Datos clinicos: peso, diagnéstico, via de
acceso, 3) Composicién de ia mezcla: volumen mezcla solicitado por
kg de paciente (vol/kg), amino4cidos, dextrosa, lipidos, sodio,
potasio, calcio, elementos traza
En los datos recabados, se detectan motivos de intervencion en
relacion con las siguientes magnitudes clinicas y farmacotécnicas: 1)
Relacion entre la via de acceso y la osmolaridad de la mezcla,
2)Volumen minimo a preparar por kg de paciente, 3) Estabilidad
calcio-fosfato, 4) Estabilidad de la emulsién lipidica basado en el
grado critico de agregacion (GCA), 5) Cambios bruscos.

RESULTADOS
Grafico 1: Completitud de las solicitudes (n=1652)
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Gréfico 2: Porcentaje de datos faltantes sobre total de
solicitudes incompletas (n=827
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Gréfico 4: Cumplimiento del horario de recepcién
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Las solicitudes incompletas corresponden al 50.1% del total recibidas
(Graf.1). El diagnostico representa el mayor porcentaje faltante (62.9%),
siguiéndole el centro de internacion (32.3%). Datos faltantes en menor
porcentaje, son mas relevantes para la propia preparacién; entre ellos se
destacan peso, nombre y los correspondientes a la composicion en si de
la mezcla (Graf. 2). En la grafica 3 se observa la importancia de las
intervenciones en la propia preparacidn, en los problemas relacionados
con la inestabilidad e incompatibilidades. Independientemente de los
porcentajes fodos los items relevados son importantes para la
preparacion. Los porcentajes mayores de intervenciones son el volumen
minimo de mezcla (farmacotecnia) y los cambios bruscos de un dia a otro
(clinica). En cuanto al cumplimiento del horario la mayoria de los centros
envié sus solicitudes antes de las 13:00 hs, pero debe notarse que la
Farmacia hospitalaria como intermediario no aporta una mejoria en el
horario de recepcién y que éstas solo estan presentes en algunos centros
privados (Graf. 4). La recepcién de las solicitudes se dieron en un 75% via
fax. Se debe destacar que de los 829 interlocutores en este periodo, el
85% fue personal médico

CONCLUSIONES

El Quimico Farmacéutico es el profesional indicado para la preparacion y
supervision de la elaboracién de mezclas de nutricién parenterai. Ademas
de evidenciarse un elevado porcentaje de faltantes, los motivos de
consulta refieren bésicamente a intervenciones relacionados con la
farmacotecnia de las mezclas y la clinica del paciente.
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