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RESUMEN.

Desde su introduccién la Nutricién Parenteral (NP} ha ayudado a la
recuperacién de infinidad de pacientes en quienes la via oral esta
restringjda ,es decir, en pacientes gue no deben, no quieren o no
pueden utilizar la via enteral. Los nutrimentos esenciales como la
glucosa, aminoacidos, 1fpidos,vitaminas, electrdlitos y otros son
administrados por via parenteral. Y puede darse sélo por algunos
dias o mantenerse por varios meses e incluso por afios.

Bisicamente, la eleccidén de Nutricioén Parenteral Periférica (NPP) o
Nutricién Pparenteral Total (NPT) depende de las necesidades
metabdlicas del paciente.

La NPP se emplea cuando las necesidades energéticas del paciente son
bajas. Estas soluciones son de baja osmolaridad (400 - 1200
mOsm/litro) por tanto pueden administrarse mediante un catetér
instalado en venas periféricas.

La NPT ofrece la poesibilidad de ocubrir 1los requerimientos

nutricionales totales de pacientes con necesidades energéticas

elevadas. La hiperosmolaridad de estas soluciones (1800-2400
'nosm/litro) obliga al uso de venas centrales para su
administracién.

El presente trabajo describe las complicaciones técnicas, sépticas y
metabdlicas que pueden ocurrir por la administracién de soluciones

para Nutricién Parenteral, asi como algunas medidas preventivas.



Ademds, describe los conocimientos farmacoldgicos basicos de cada
uno de los nutrimentos empleados en la NP y que deben manejarse para
prevenir las complicaciones metabslicas.

Las soluciones para NP son ‘‘mezclas intravenosas’’ que se obtienen
adicionando uno o mds farmacos a una solucién intravenosa conocida
cemo vehiculo . Los farmacos adicionados son llamados aditivos y
que éara el caso de la NP son las vitaminas, electrdlites,
oligoelementos , heparina e insulina. Los vehicules son las
soluciones intravenosas de glucosa, aminodcidos y lipidos.

La combinacidén de dos o mas farmacos puede ocasiohar problemas de
incompatibilidad, y como se trata del manejo de productos estériles,
también se pueden presentarse problemas de contaminacién microbiana,
pirogénica o de particulas. Esta problematica en la preparacisén de

las mezclas cred 1la necesidad de establecer en el hospital un

Programa centralizado de mezclas intrav , que asBegure la calidad
de las mezclas preparadas. El programa establece estandares de
procedimientos que abarcan : 1la prescripcién médica, la preparacléh

de lag mezclas, al producto terminado, almacenamiento y
administracién e incluso la respuesta del paciente. Ademas, ha
sstablecido controles sobre el ambiente, el personal, les
procedimientos y el producto terminado.

Por sus conocimientos, el farmacéutico es el profesionista calificado
para participar directamente en 1la preparacién de las mezclas
intravenosas. De este modo se asegura la calidad de las mezclas y en

consecuencia la terapia parenteral.



‘1. !.mODUCCION.

HISTORIA SOBRE LA NUTRICION PARENTERAL.



‘Probablemente las primeras observaciones del hombre sobre picaduras
de insectos y serpientes le ayudaron a concebir la idea dg; que las
sustancias podian introducirse en el organismo por puncién en la piel
th2l | pay vaz, las migmas observaciones expligquen el empleo de
flechas venenosas para matar a enemigos y presas en el Africa,

2l gyn embargo,no es

Anmérica del Sur y otros lugares del mundo
hasta el descubrimiento de 1la circulacién sanguinea por William
Harvey en 1616 que se contempla la posibilidad de realizar 1la

inyeccion intravenosa de un farmaco ‘'Z:47,

En 1656 cr}stopher Wren, es el primerc en experinmentar la
administracién de sustancias por via intravericsa en a.nimales, é}
durme a un perro mediante una inyeccién de opio en una vena de
una pata trasera con la ayuda de una pluma de ganso unida a una
vejiga de cerdo.'''*' 2} los primeros en practicar 1la
administracién intravenosa de sustancias en humanos, son J.D. Mayor
'y Johannes Elsholtz en el a~o de 1662; ellos utilizan soluciones de
opio, arsénico, agentes purgantes y otras sustancias para el

tratamiento de enefermedades ur (Figura 1.1)



Figura 1.1, Primera inyeccién .intravenosa en el humano. &

Delincatio Infirumenti Infuforii,

Come se ilustra en el tratade en latin ‘‘cChirugia Infursoria‘’,
escrito por Johann Daniel taylor ( 1634 -~ 1693 )'2’ (A) primera
ligadura; segunda ligadura;(B) segunda ligadura; (C) vejiga animal
que contiene el liquido; (D) lugar de insercisn del instrumento.



Para el afio de 1851 W.B. 0’Shaughnessy descubre la deficiencia de
agua, sales y 4&lcalis en la sangre de victimas de célera; y en el
mismo axo Tomas Latts continua estos estudios, administrando
soluciones de agua y sales para tratar la diarrea de estos enfermos
de célera, €l es el primero en emplear infusiones intravenosas como

terapia.f!?!

Otro logro importante, es la Jjeringa hipodérmica creada por G.V.
LaFarge en 1836 que facilita la practica de administracién

11.2! pa)] es el caso de Claude

intravenosa de soluciones nutrientes
Bernard en 1843 quien emple soluciones de azﬁcar.", leche y huevos para
alimentar intravenosamente a animales y con tan buen é&xito que para
finales del siglo XIX era una prictica ampliamente aceptada. Todos
los esfuerzos realizados en favor de la alimentacién intravenosa
fueron exitosos, como en el caso de Kausch quien en el afio de 1911

tte2! para el

'réauza la primera inyeccién postoperatoria de glucosa
afio de 1915 Murlin y Rich marcan el principioc en el emplec
intravenoso de grasas, realizando sus estudics en animales, sin -
embargo, es Kamakawa quien en 1920 introduce el uso de emulsiones de
grasas en humanos. Trabajo que se continua en los afios cincuentas
para perfeccionarse, ya que las emulsiones grasas son de gran valor
calérico. A pesar de esto en 1964, la Food and Drog Administration

elimina las enulsiones de grasas del mercado principalmente porgue

oclufan los capilares pulmonares, pero de alguna forma este método de



" nutricién sobrevivié y actualmente las emulsiones de grasas son

ampliamente utilizadas. ta1

Algo paralelo al desarrolle del empleo de las emulsiones .de grasas
es, el de la Hiperalimentacidn por infusién intravenosa, iniciandose
en 1937 con el uso parenteral de protefnas hidrolizadas en humanos
cuando W.C. Rose inde.ntit‘ica los aminoicidos esenciales para el

desarrollo de las ratas ',

En relacién a la terapia, un periédico de 1la American Surgeons
Association publica en 1924 un articulo de Rodolph Matas donde se
discute lo inadecuado de la terapia de 1liquidos utilizada hasta el
momento, y hace mencién .de un mé&todo intravenoso en el cuil se
emplean de 4,000 a 5,000 ml. de solucién de dextrosa al 5§ % en agua
durante un perlodo de 24 hrs., hecho que contribuye a nejorar la
técnica de administracién intravenosa de 1liquidos . Igualmente,
discute los problemas de trombosis y embolia por aire, gque se
presentan con este nuevo m&todo. Trabajo gque da inicio a la actual

terapia de liguidos intravenosos ''!.

Afios mAs tarde en 1965, S$.J. Dudrick experimenta con perros la
administracién de liquidos para nutrici6n parenteral, presentdndose
el problema de gue las venas periféricas gque utilizaba no tolelaban

las soluciones concentradas, entonces Dudrick y sus colaboradores



* solucionan el problema desarrollando un método de cateterizacién de
la vena subelavia, para uzarse por largo tiempo. Se trata de una
vena de gran calibre y de gran vol(men sanguineo, que permite la

infusién de un volimen grande de soluciébn en altaconcentracion sin

(1,3,5,20}

que se dafien las paredes del vaso. Posteriormente, en 1967

por primera véz en una clinica de E,U.A, se utiliza soluciones

intravenosas para alimentar a un nifio que sufrfa anormalidades

intestinales 'V,

A la técnica desarrollada por Dudrick inicialmente se 1le conocio

come Hiperalimentacién(s' o como Intestine Artificial

actualmente se le conoce como Nutricién parenteral!”!

oy

Por otra parte, en cuanto al wanejo de productos parenterales, al
rededor de 1860 Luis Pasteur establece las bases de la técnica
aséptica en la maipulacién de instrumentos y soluciones estériles, y
en 1867 Joseph Lister pGblica el primer articulo sobre antisepsia
quirdrgica. Ademds, la nécesidad de contar con las condiciones
adecuadas para la combinacién y manipulacién de parenterales lleva a
“1a creacién, en 1940, del primer filtro HEPA (filtro de aire de alta
eficiencia) y en 1961 W.J. wWhitfield introduce el consepto de flujo
aereo laminar usando filtros de aire HEPA para cubrir una area
determinada. Subsecuentemente &sta adrea ultralimpia fué utilizada

para fabricar preoductos estériles de alta calidad, ademds, es 1la



clave en la manipulacién de productos parenterales en particular en

los afios satentas.'!

El problema de las reacciones pirogénicas relacionadas con la
administracién de infusiones intravenosas, es observado desde 1911,
cuando Wechselman nota un aumento en la temperatura y escalofrios en
aquellos pacientes que recibieron inyeccién de arsfenamina y es
Florence Seibert quien en 1923, descubre que las flebres referidas
por Wechselman son causadas por productos de origen bacteriano, es
decir por pir6genos. Posteriormente en 1969 J.F.Cooper y sus
colaboradores desarrollaren la prueba de Limulus, una prueba para
detectar endotoxinas bacterianas usando lisado de amebositos de

Limulus. '

Los acontecimientos histéricos més sobresalientes que

contribuyeron al desarrollo de la técnica actual de la Nutricién

Pareneteral, se resumen cronologicamente en el cuadro 1.1

10



Cuadro 1.1 Desarrollo histérico de la Nutricién Parenteral.

aflo ACONTECIMIENTO

31616 Willlem Harve demcubre la circulaclbn --ngu(g....'"z'

1656 Crisatopher MWren Inyacts por vla Intrasvenssa uustanc | an
wadicicnalcn on amimales, ..u..n..:]- uwibn de una plusa
de ganso y una vajiga de cerdo, '

1662 J. D. Major y Johannes Elwholtz finyectan  pep  via
Intravenosa sustanclaa sadiccinales an humanos.

1821 Tomas Latte el primoroe on enple l?(YllO"ll
tntravencsas do soltuclenss salinas como tarapla.

191% Kkrausch realiza 1a pr|-cr-[ssTyac=|5n intravenoss de
glucosa para use nutricional.

1913  Honriques y Anderson logran ol equillbria del mitrigens
! anima)es ng!.nlo hidrolizades de caseina por via
intravenocsa,

por vla jntravenosa

1915 - Murlin tniely iy itnfusién de yra
1,31
en animales,

1920 En lnni'g, quien administra amulslones de grasds  en
humanos.

1923 Florence Selbart descubre que las flebren ocas lanades por
1a  adeinistracibn de sojycigpes immtravenocsas eren
ocaslonadas por pirbdgenas :

1924 En su traba)o Roudolph Natas --t.bl'f‘ las  basen de Ia
soderna fluida terapla intravenoaes.

1937 Se inicla sl emplec de hidrolizados de protéinas  en
humancs, cuando Rowe identifich s amlnoatidos esencialom
para el desarrollo de las ratas,

1946  Camble doscribe el efecto do  ahogppg, de protelnay  op
humsnor por abstinencia de glucowsa.

196% ¥. J, Whitfleld desarrolia «) concapto de flujo I-ln-r!“

1965 Dudruck logra la cateterizacidn & iargeplazo de la vena
subclavia  para 1a ‘Tllnlltuclﬂn de soluclonee
1
concentradas, con exito.

1967 Dudrick logra el balance nltroegonado """-‘tg.?' aquel low
paclentes que recibleron hiperalinentacién.

11



2, CONCEPTOS ¥

CARACTERISTICAS.
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La Nutricién Parenteral es baAsicamente el aporte intravenoso de
nutrimentos esenciales para aquellos pacientes gque por las mas
diversas causas no ingieren, no quieren o no pueden utilizar la via

enteral.!®:7:%!

Estos nutrimentos esenciales son: a) la glucosa,
b) los aminodcidos, c) 1los 1lipidos, d) las vitaminas, e) 1los
electrélitos y £) los oligoelementos {como cromo, cobre,

manganeso y otros) . &7 %10

En los ultimos afios se ha demostrado que el estado nutricional del
paciente con frecuencia determina el éxito o el fracaso de una
determinada terapéutica. be aqui la importancia clinica de 1la

Rutricién Parenteral, que hace posible mantaner al paciente en un

estado nutricional adecuado para obtener la resp ta terapéutica

deseada.'”’

La Nutricién Parenteral ha ayudado a la recuperacién de
infinidad de pacientes con transtornos fisiolégicos importantes, con
alteraciones en la cantidad y composicién corporal que puede ser
caracteristica leve o notable de varias enfermedades, traumatismos e

intervenciones quirdrgicas '“'!).

Independientemente del proceso patoldgico,la finalidad de recurrir a

la Nutricién Parenteral es basicamente:

a) Mantener el balance nitrogenado positive,
b) Conservar el peso corporal y

c) Mejorar la cicatrizacién de las heridas; entre otras m

13



" En base a lo anterior la - Nutricién Parenteral - se define como - el
aporte intravenoso de sustancias necesarias en cantidad y calidad
suficiente para mantener la supervivencia e {incluso facilitar 1la
reparacién y el crecimiento tisular en aquellos pacientes gque no
pueden utilizar la via digestiva.- El aporte de. nutrimentos puede
ser total o parcial segun las necesidades metabdlicas del
paciente, originandose dos métodos de administracion para la Nutricién

parenteral. ‘™!

2,1 NUTRICION PARENTERAL PERIFERICA. ( NPP }
2.1.1 Caracteristicas,

La Nutricién Parenteral Periférica ( NPP ) es el aporte de
nl;trimentos esenciales por vena periférica, mediante la
administracién de soluciones diluidas y de baja osmolaridad para
conseguir un anabolismo maximo con un minimo de sobrecarga metabdlica
y osmética.!7*?®! Tiene mayor aplicacién en el tratamiento a corto

Aplnzo de pacientes con demandas nutricionales leves o moderadas, '*!

Comprende soluciones diluidas de glucosa, aminoidcidos, y en algunas
‘ocasiones se emplean lipidos como fuente adicional de calorias.'”

Ademés, se pueden adicionar electrélitos en base a las exigencias de

.14



cada paciente en particular, incluyendo vitaminas cuande las reservas
son escasas. Los oligoelementos son prescritos sélo en algunos casos

para evitar deficiencias,' &7

La adicion de heparina a las
soluciones de NPP se hace con el fin de evitar el riesgo de
flebitis y conservar la permeabilidad de 1las sondas intravenosas

permanentes. '”!

Existe una serie de parametros que caracterizan las soluciones
para NPP y que de alguna manera la 1limitan porque si se rebasan

17,91

pueden causar efectos no deseados. { Ver el cuadro 2.1 )

2.1.2 1Indicaciones.

La Nutricidn Parenteral Periférica se emplea en aquellcs pacientes en
quienes las necesidades metabdélicas son bajas, es decir, que resulta

adecuada en aguellos pacientes con las caracteristicas siguientes :

1) Pacientes bien nutridos, con reservas grasas adecuadas
Y que requieren apoyo nutricional por corte tiempo para.
disminuir el catabolismo protéico, y favorecer un balance
nitrogenado positivo, conservando asi sus proteinas

somaticas y viscerales ‘%,

15



Cuadro 2.1. Caracteristicas y limitaciones de las

soluciones para NPP

7]

Caracteristicas Limite Efectos no deseados
que se presentan al
sobre pasar el limite
Calorias 2000 Alteraciones metabdlicas
Tiempo 5 - 15 Agotamiento de venas
(dias) ’
Volumen 2.5 - 3.5 Sobrecarga de volumen no
(litros) mayor a 45 ml/kg/dia.
Oamolaridad 400 -~ 1200 Sobrecarga osmética.
(mOsm/1itro) Tromboflebitis.
pH 5,5 = 7.5 Tromboflebitis.

16




2) Pacientes con desnutricién, en quienes es necesario
administrar sdélo una parte de sus requerimientos
nutricionales por via periférica, como complemento al

programa de nutricién enteral '°.

En otras palabras la KPP s¢lo se -aplica a pacientes que no presentan
un catabdlisme exacerbado por su propia patologia o por otras
situaciones sobreafiadidas como el estres o una infeccién, cuando no
se require por mis de 15 dias y cuando existen buenas venas

periféricas.'”

2.1,3 Administracidn y terminacién,

Entre las venas de eleccién para la administracién de las soluciones

para NPP se incluyen :

1) La vena radial.

2) La-basflica.
J3) La Cefilica y

4) Algunas venas de la mano.

17



Desenchandose de entrada las venas de las extremidades inferiores ya
que tiene un gran potencial de trombogis, la vena mas utilizada es la

Cafédlica, por ser de mas facil acceso.”' °!

La localizacién 'de estas venas se muestra en la figura 2.1 El uso de

las venas dependera del numero de punciones que se hayan realizado!”

No es necesario que 1la administracién de estas soluciones sea en
forma lenta, gradual, y progresiva, Desde el primer dia se puede
adminietrar toda 1la cantidad de requerimientos del paciente, porque
no se requie;é probar la tolerancia a las soluciones y -tampoco se

requiere que se retiren en forma es;:tec:ial!"1

2.1.4 Ventajas y desventajas.

Ofrece la posibilidad de atender al paciente en una sala normal de

hospital sin complicaciones metabdlicas graves y sin los cuidados

de terapia intensiva. m

sin embrago, tiene el inconveniente de no
poder utilizarse en pacientes con demandas energéticas altas, porque
la administracién de estas soluciones por vena periférica puede

ocasionar que dsta se colapse y guede inutilizable.!?'%

- 18



Figura 2.1 Localizacién de 1las venas para catetér

periférico.u"

CEFALICA
DASILICA

CEFALICA BASILICA

IADIAL

19



2.2 NUTRICION PARENTERAL TOTAL. ( KPT )
2.2.1 Caracteristicas,

La Nutricién Parenterela Total ( NPT ), es la administracién
intravenosa central a largo plaze de soluciones de aminoicidos y
carbohidratos en alta concentracién, para favorecer la sintesis de
proteinas y en general el anabolismo!*'®? se utiliza para cubrir
los requerimientos nutricionales totales de agquellos paclentes con

demandas caléricas elevadas,'™?!

La concentracidn de aminodcidos utilizados para NPT es variable,
mientras gue 1la glucosa es utilizada en soluciones concentradas y
8dlo en algunas ocasiones se emplean los lipidos.”""” Los
aditivos como electrdlitos, vitaminas y oligoelementos se adicionan
para proporcionar completamente los requerimientos nutricionales

13

aumentados de cada paciente. ( El cuadroc 2.2 proporcionan las

caracteristicas y limitaciones de estas soluciones)

2.2.2 1Indicaciones,
El uso de la NPT exige criterio y valoracién por parte del médico,
quien debe reservarla para pacientes con problemas nutricionales

complicados ¥ no hacerla extensiva.'”
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Cuadro 2.2

caracteristicas y limitaciones de las soluciones para

NPT.
E‘ 'y no A - a
Caracteristica Limite gue pueden presentarse
cuando se Trebasa el
limite.
calorias 2500 ~ 4000 "% Alteraciones
metabdlicas.
Tiempo meses - afios ¢ Ninguna.
avolumen NPT. 2.5 - 3,0 2 Sobrecarga hidrica
(litros)
osmolaridad 1300 - 2400 '
(mOsm/1itro)} Ninguna.

alte eon  caso  de perdida  de
te21
en pacientes Qquemados,

Puede  mer  mam

‘21
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‘La Nutricién Parenteral Total esta indicada en aguellos pacientes
con desdrdenes gastrointestinales severos, que por las mas diversas

causas no pueden alimentarse enteralmente para sobrevivir, !
Casos en los que esta indicada la NPT:

1. Anormalidades del sistema dlges;ivo. que ocasionan
‘desnutricidn: ’
* E$termedades inflamatorias del intestino.
* carcinoma de faringe, esé6fago o estdmago.
* Ileo paralitico.

* Insuficiencia pancreitica.

*

Insuficiencia renal o hepéticé.
+ Sindreme de intestino corto.
* Sindrome de mala absorcion.

+ Efectos intestinales de la radiacién o gquimioterapia.

II. Pacientes con requerimientos metabdlicos elevados:
* Respuesta metabdlica al estrés.
* Pancreatitis.
* Quemaduras graves.
+ Fracturas miltiples,

* Sepsis.
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III: Pacientes en quienes resulta peligrosa la alimentacidn
por via oral:
* Tétanos.

* Megacolon téxico.

1IV. otros casos:

*  Pacientes con siltema digestivo funcional, pere gque no
quieren comer:
~ Anorexia nerviesa.
- Depresién intensa.
- Hiperemesis gravidica.

* Paclentes en quienes 1la NPT mejora el tratamiento
médfco:
- Tratamiento con quimioterapia.

* Pacientes en el pre y postoperatorio de cirugia mayor donde

los regquerimientos nutricionales estén aumantados.“"'

2.2.3 Administracidn y terminacion,

La hipertonicidad de estas soluciones obliga al use de venas
centrales porgue tienen el flujo suficiente para disminuir 1la

concentracién  de las soluciones,!!3-2:10-111
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Existen varias venas de eleccién para el acceso venoso Central, éstas

se enlistan a continuvacién :

1) Para acceso venose central directo :
a) Vena subclavia.

b) Vena yugular interna.

2) Otros sitlios para catéter venoso central son :
€) Vena yugular externa.

d) Vena éefalica en el surco deltopectoral.

La localizacién de estas venas se nuestra en 1la figura 2.2. La
pun¢idn de ambas subclavias es el método mas utilizado, seguro y
eficaz para la administracioén de la NPT en adultos y nifios mayores de
25 Xg de peso. 1o} Adenas, permité mayor confort al paciente ya gque le
da amplia libertad de movimiento tanto al paciente encamado como al

ambulante. !

La valocidad de admninistracién de las soluciones para NPT,
‘particularmente al iniciar,esta gobernada por 1la tolerancia del

paciente a la glucosa.''V

Se inicia con.una concentracién baja de
este carbohidratoc y se aumenta gradualmente conforme el organismo se
vaya adaptado a las cantidades crecientes de glucosa, hasta llegar a

cubrir las necesidades caléricas diarias del paciente.
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_ Flgura 2.2 Localizacidn dae las venas para catatér central.'!'™

VENA YUGULAR INTERNA

YENA YUGULAR EXTERNA

VENA CAVA
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La velocidad de administracién inicial puede ser de 2 ml/min.y puede

aumentarse si es bien tolerada.''’

cuando se finaliza la NPT, la administracién de estas solucicnes no
debe suspanderse en forma abrupta, porque el pincreas contingda
elaborando la misma cantidad de insulina y puede originarse una

peligrosa  hipoglucemia.'®!!!

Las formas adecuadas de retirar las soluciones para NPT son las

siguientes :

1. Disminuyendo la concentracién de las soluclones

de manera inversa a como se inici¢é 1la
administracién, lenta gradual y proqresiva.w'"]

2. Colocando en lugar de la mezcla para NPT, una
soluclién de glucosa al 10% durante seis horas.
{En situaciones de retiro inesperado o de urgencia
o cuando no esté digponible 1la siguiente

solucién). s

3. Asegurando la adecuada ingestion oral antes de
suspender la soluci¢n.'”'De esta manera se le da
tiempo al organismo de ajustarse a los nuevos

niveles de glucosa,.'”
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2,2.4 Ventajas y desventajas,

La nutricién parenteral total ofrece la ventaja de poder proporcionar
cantidades elevadas de calorias a pacientes c¢ue 1lo requieren,
empleiddose hasta por varios meses o afios. Sin embargo también tiene
desventajas, requiere de vigilancia y cuidados mAs estrictos del
paciente, asi como de personal capacitade para la colocacién del

catéter venoso central. '™

Otra ventaja es que actualmente, graclias a los avances en la técnica
se cuenta con programas de Nutricién Parenteral Total ** en casa '’

que se aplican con éxito a pacientes selecci dos, que pr tan

problemés de nutricidén y que podrian requerir atencién hospitalaria

repetida o prolengada.'™’

2.3 Complicaciones durante la Nutricidén Parenteral.
La administracién de soluciones para Nutricién Parenteral esta

asociarse a complicaciones gque pueden evitarse o reducirse al minimo.

Estas complicasiones se clasifican de forma general como sigue :
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'2.3.1 Técnicas.

Complicaciones derivadas de la colocacién del catéter y pueden ser de

dos tipog '41:52}

1) Complicaciones ocacionadas per la defectuosa insercién del
catéter :

a) Neumotérax; acumulacién de aire en la cavidad toracica. '°%’

b) Hemotérax: acumulacidn de sangre en la cavidad toracica'®®!

c) Puncidén arxterial.

d) Dafio al plexo braquial; red de nervios del que salen ramas
inervando todos los miembros superiores y se extienden a los

lados de la columna vertebral hasta el hueco axilar.'s”

2) Complicaciones gue se relacionan con la- permanencia del catéter
en la vena subclavia'®®:
a) Trombosis en la vena subclavia

b) Embolo de aire, burbujas de aire en el terrente sanguineo.

>Pata prevenir 1las complicaciones técnicas, es necesarjio que }a
insercién del catéter venoso central se considere <come un
procedimianto quirvrgico que debe realizarse bajo meticulosa técnica
asdptica. Es el médico, el personal calificado para realizar este

procedimiento, porgue cuenta cen la habilidad para realizar 1la
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puncidn y con el conocimiento exacto de la anatémia. quirirgica de la

regidn. 17,9,52)

Debe practicarse una radiografia de contraste, para tener la certeza
de que el catéter estd situado correctamente y asegurar que se puede

iniciar la infusidn.'™

2.3,2 Sépticas,

bDurante la administracién de la Nutricién Parenteral se presenta el
riesgo de que mocroorganismos como las bacterias y hongos invadan el

torrente saguineo, es decir, ocurra septicemia .'7'2?7}

Los
mecanismos por los que puede presentarse este tipo de complicacidn

son los siguientes :
1) Administracién de soluciones contaminadas.

2) Invasién directa del sistema venoso, por microorganismos
procedentes de 1la piel en el sitioc de insercisén, hasta la punta

del catéter.

3) Por microorganismos procedentes de fuentes infecciosas
preexistentes en el paciente, como las infecciones en el tracto

urinario) 17.39,521
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Es imperative que la colocacién del catéter se realice bajo
condiciones asépticas; asi como el cuidado y manipulcion del mismo

17,29,41) Esto implica, el uso de

después de la . -puncién.
antibidticos tdépicos en el sitic de insercidén del catéter y camhl;a
del equipo de administracidn int;:avenosa diariamenta.'-i"'sz' otra
observaci(;n al respecto, es ho usar el equipo de administracién para

sacar sangre o hacer otras adnministraciones,'??%5?

Para evitar la administracién de soluciones contaminadas es
necesario ‘que la preparacidn y manejo de las soluciones para NP se
haga con estricta té&cnica aséptica. El uso de filtros en la

administracién, también contribuye a eliminar el problema. '%:2%S%

cuando existe evidencia de que el catéter es la fuente de sepsis,
este se retira 'y se hacen cultivos para confirmarle e identificar .el
microorganismo. Si la sepsis persiste se establece un tratamiento

con antibidtices.!’r?* 4152

2,3.3 MNMetabdlicas.
Este tipo de complicaciones se preséntap cuando no se puede mantener

al equilibrio de algino o varios de los nutrimentos administrados y

se clasifican de acuerdo al tipo de nutrimento., Entre las principales
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y mids frecuentes complicaciones de este tipo tenemos las siguentes :

1) Hiperglucemia, con glucusuria y diuresis osmética. Estas se
derivan de la infusion demasiado rapida de energia, sobre todo al
inicio de 1la NPT; por la presencia de diabetes mellitus cuando

no se ha suministrado suficiente insulina o por sepsis.

2) Coma hipercsmolar no cetésico. . Es un efecto secundario de una
infusion rapida y abundante de glucosa en los pacientes con o sin
diabetes, con sepsis o deshidratacién. La causa parece ser el

agotamiento pancrestico y la hiperinsulinemia resultante.

3) Anormalidades en los electrdlitos. Entre las méAs importantes se

ancuentran las siguentes B

a) Acidosis metabdlica hiperclorémica, que se presenta por la
administracidén de algunos aminodcidos sintéticos. Se piensa que

se relaciona con la falta de cationes Acidos en solucién.

b) Hipocalemia, que se puede agravar por el anabolismo

proteico.

c) Hipofosfatemia, la que puede causar complicaciones como
hemélisis,  sensacidén de hormigeo, pérdida parcial del

conocimiento, coma y muerte.!?'®274.s2
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Las complicaciones metabslicas como las anormalidades de electrdlitos
se tratan ajustandoc las soluciones, de acuerdo a las pruebas de
laboratorio. La hiperglicemia o coma no cetdsico se corrige
administrando la insulina adecuada. No obstante, cuando existe algun
tratamiento de sepsis simultaneamente con cualquier otra

complicacién, el tratamiento de sepsis es prim.-.n:ax-.u>.“"29'"'521

La frecuente evaluacién clinica y 1las pruebas de laboratoric son
necesarias, especialmente durante los primeros dias de la terapia de

NPT, para evitar o reducir al minimo las complicaciones.
(7,9,11,28,20, 41,52}

Sin embargo, el mejor tratamiento para las complicaciones
metabdloicas es su profildxis. Para ello es necesario conocer la
farmacologia de cada uno de los nutrimentos empleados en 1la

Rutricién Parenteral.
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3. FARMACOLOGIA DE LOS NUTRIMENTOS

PARA NUTRICION PARENTERAL.
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‘3.1 GLUCOSA. (CARBIHIDRATO)

A, Accidn bioldgica,

Glucosa (D-~Glucosa,Dextrosa)

Es el carbohidrato comunmente utilizado como fuente caldérica en el
organismo. Un gramo de éste carbohidrato proporciona 3.4
calorias, [7s 1230 #0,33) La cantidad de aporte de la glucosa

determina la via metabdica que puede segquir. ( Ver cuadre 3.1)

B. MHecanismo de aceldn,

El paso de glucosa a través de las membranas celulares depende de su
gradiente de concentracidén y en general, el procesc de transporte es
facilitade por ia hormona insulina, % La administracidn
41ntravencaa de soluciones de glucosa reduce la gluconeogénesis y
promueve el anabolismo en personas que no reciben una ingestién

calérica suriciente, 3
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Cuadro 3.1 Metabolismo de la glucosa en .relacidn ceon el

aporte y requerimientos energéticos.'"

Consumo energético. . Metabdlismo.

’- a) Transporte y depdsito de
glucdgeno. (GLUCOGENESIS)

I) SUPERIOR < b) Transformacidén y reserva en
forma de grasas _nautras "o
triglicéridos. (LIPOGENESIS)

e¢) Transformacién en COLESTEROL.
APORTE

DE < II)} EQULIBRADO
GLUCOSA

®
a) Balance total = 0, ( Aporte =

Utilizacidn )

a) Utilizacién de glucdégeno.
(GLUCOGENOLISIS)
III) INFERIOR b) Utilizacién de reservas grasas.

(LIPOLISIS)

c) vtilizacidén de proteinas.

————An————— — A

(NEOGLUCOGENESIS)

* La glucoss es Betabolizada completamente para obtoner ATP mediante

®] ciclo de Krebs, cuando el aporte de glucosa es igual al consumo
de nnarul.
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C. Farmacocindtica.

Después de la administracién intravenosa, ld glucosa es empleada
rApidamente por el organismo l(aproximadamente 20 minutos) hasta
mantener el equilibrie, La glucosa se distribuye en el 1liguido
extracelular e intracelular, es captada y metabolizada én todos los
tejidos por accidén de la ﬁ\sulina. La glucosa dentro de la célula es
la fuente principal de acetilceenzima A. El grupo acetilo de 1la
acetolcoenzima A, que se ha formado dentro de la mitocondia, es
oxidado por el ciclo del 4cido tricarbixilico, con produccién de

energia (ATP),CO, y agua, ‘"

La glucosa se excreta en la orina cuando se exceden los niveles
normales en sangre, es fécilmente filtrada por el glomérulo y tiene

limitada reabsorcisén tubular,!S¢!

D, Indicaciones y dosificacidn.

lLas soluciones inyectables de este carbohidrato estd indicado como
fuente de calorias en la Nutriciém Parenteral. Se emplean
conjuntamente con una fuente de proteinas para el tratamiento del
balance nitrogenado negativo, favoreciendo la sintesis de proteinas

‘mn aquellos pacientes que tienen la via oral restringida.““
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"La glucosa en solucién intravenosas ‘es ficilmente aprovechable,
econdmica y bilen tolerada en altas concentraciones (soluciones
hiperténicas gue sa admhinistran por venas centrales), después de un
periodo de adaptacién.''®!

En adultos y nifios: La dosis depende de los reguerimientos caléricos

y de 1liquidos para cada paciente en particular. Para la

administracién en venas periféricas se emplean las soluciones de

glucosa de 2.5%, 5% y 10 %, mientras que las soluciones al 50 %t se
mezclan con soluciones de aminodcidos, para Nutricion Parenteral

Totall que se administran en una vena central. La forma

hidratada de las soluciones proporciona el equivalente energético de

19,15)

3.4 cal/g. La concentracién de glucosa cominmente usada para

NPT es de 20 a 30 g/100ml.'%?

Se pueden enmplear como unica fuente de calorias o en .cierta’
proporcién con emulsiones de lipides para proporcionar las calorias

totales, 5%

E. Efectos secundarios.
Aunque 1la glucosa no es téxica, las infusiones prolengadas o

concentradas pueden producir flebitis y esclerosis de la vena,

principalmente en las venas periféricas., Ademds la administracién
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ridpida de soluciones hipertdnicas puede producir cambios metabélicos

como aumento de los niveles en sangre (hiperglucemia) con excrecién

en la orina (glucusuria). 17,915,260, 56)

F. Valores normales :

Suero o plasma : 70 = 110 mgsdl. (23

Sangre total ; 60 - 100 mg/dl a1

3.2 LIPIDOS. (EMULSION)

‘1. Triglicéridos., (Acidos grasos).
2. Fosfolipidos.

3, Glicerol.
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‘A, Accién bioldglea.
1. Triglicéridos. (Acidos grases),

Son empleados como la mayor fuente de energfa en el humano y como

fuente de Acidos grasos esenciales,'™ %% 1%19:33.381

3.1).

(Ver la figura

Los triglicéridos de cadena media (TCM)se aclaran mas rapidamente del
riego snnquigeo' gque los triglicéridos defcadena. larga' {TCL}) y son
oxidados mas campletamen.t.e para la produccién de enargia que los
triglicérides de cadena  larga, 't 19:3%5s

También los tr.igllcéridos de cadena larga proporcionan &cidos. grasos
poliinsaturados gque evitan 1la deficlencia de A4&cides grasos

esenciales. '™

Acidos grasos esenciales,
los Acidos grasos de mayor importancia son el acido linoléico y e}

4&clido araquidénico. 73

El 4acido araquidénico puede sintetizarse a
‘partir del &acido 1linoléico. Ambes forman parte esencial de la
-nenbrana celular ayudando ‘a mantener 1la pemeabilidad de -
ésta.'™7' 2] pxisten en altas concentraciones en los érganos
reproductores y en el sistema nervioso central, son precursores tja

las prostaglandinas. ta
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Figura 3.1 circulacién, transporte y metabolismo de las grasas.m

TRIGLICERIDOS ———» Desdiblamiento —— Acidos grasos + glicerol

Hucosa Intestinal J
TRIGLICERIDOS

Ac.grasos Glicerol
1 |
QUILOMICRONES
(triglicéridos_+_colesterol +_fosfolipidos_+_proteinas) _
HEPARINA
(activador)

L _I———v QUILOMICRONES
LIPASA LIPOPROTEICA } 4

(En sangre corazén l
tejido adiposo b ! LIPOPROTEINAS

misculo esquelético) ] T’
) F 3
+
Circulacidn ALBUMINA

Tejidos
. I AC. GRASOS LIBRES I

(Acidos grasos no esterificados)

1 1
INSULINA : LIPIDOS

+ .
GLICEROL (Metabolismo

en higado}
TRIGLICERIDOS

(reserva en adiposito)
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2. Fosfolipidos.
Son constituyentes de la membrana celular y garantizan sus funciones
b:h::qv.xim:lcas."’l Ademis, son una fuente de fésforo para la formacién

de ATP,

3. Glicerol

Es utilizade como sustrato para la' obtencién de energia, o tambidn

para la sintesis de glucégenc o grasa. 19,191
B. Mecanismo de accidn.
Las emulsiones de 1lipidos administradas por via intravenosa,

proporcionan Acidos grasos esenciales y son una fuente mAs rica en
energia que las proteinas o los carbohidratos, proporcicnan 9 cal por

gramo de sustrato .( 31

Les 4cidos grasos de los TCL de las infusiones intravenosas son
lentamente metabolizados, principalmente son reesterificados vy
almacenados como trigliceridos en varios tejidos, y son dependientes
de la carnitina para su oxidacidn, En cambio l.o.s 4cidos grasos de los
TCM son mas rapidamente aclarados del plasmad como no dependen de la
carnitina son rapidamente oxidados y sdlo una pequeiia proporcién es

destinada a la reesterificacidén en trigliceridos.'s“
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"asi los triglicéridos de cadena media " proporcionar energia en forma
inmediata al organismo, especialmente cuando la oxidacién de los
triglicéridos de cadena larga esta disminuida por la defieciencia de
carnitina o por 1la actividad disminuida de la enzima carnitina

palmitolsintetasa,etc.'!®s =%

C. Farmacocinética.

El tamafio de particula de las emulsiones de lipidos intravenosos (0.1
a 0.5 um) y su eliminacidn del plasma sanguineo son comparables con
las da 103 quilomicrones, Asi{ que las emulsiones de lipidos son
metabolizadas de manera similar a los quilomicrones -nomalmenfe
circulantes en el torrente sanguines.!*”""® (ver figura 3.1)

El aclaramiento de los trigliceridos componentes de los quilomicrones
ea catalizado por la accién de la lipoproteina lipasa y =su actividad
se ve incrementa por la accién dela heparina. '™

Log Acidos grasos esenciales. son metabolizados a agqua y bidxido de

carbeno excretdndose en la orina y sudor,'™

D. Indicaciones y dosificacidn,
. Como fuente de calorias, auxiliar en la Nutricién Parenteral Total

"t 1a dosis. qiaria de lipidos recomendada es de alrededor de un 30% a
un 60% de los requerimientos caldricos totales diariosv, que es

aproximadamente de 1.5 a 2.59/Kg/dia, claro que las necesidaes varian
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‘segun las necesidades del pacianéé .y duracién del tratamiento.
W7 12,191 En nifos 1la dosis diariaA no . debe axceder de
4g/Kg/dia, es decir,el aquivalente al 60% de 1las necesidades
caloricas diarias. Lis1

‘Actualmente existen formulaciones de emulsiones de 1lipidos que
mezclan TCL y TCM, con lo cual se logra mejorar el balance

nitrogenado ya que los TCM son una fuente mis rapida de energia.

En la daficiencia de &cidos grasos esenciales (DAGE): en el adulto se
cubre con la adnix{istracibn de 500 ml lipidos al 10% de una a dos

veces por semana. En nifics se administra de 5-10 ml/Kg/dia’

por via intravenosa. ''S!

La adiministracién de lipidos debe iniciarse con dosis bajas para
prevenir reacciones adversas como produccién de calor, aquﬁto en
el consumo de oxigeno y disminucion de la frecuencia respiratoiia. De
esta manera se pueda evaluar 1la adaptacién del p.?ciante ‘a la

ingusién. '

'E. Efectos secundarios .

E'fectos inmediatos: disnea,. cianosis, reacciones alérgicas,
hiperlipidemia, hipercoagulabilidad; nduseas, vémitos, dolor de
cabaza, rubor, hipertermia, sudor, escalofrios, somnolencia, dolor de

térax y espalda,!'s??]
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Efectos tardios: hepatomegalia, ictericia debida a colestasis lobular
central, - esplenomegalia, trombocitopenia, leucopenia, aumentos
transitorios en las pruebas de runcionaudad'hepatica.y sindrome de
sobrecarga. También se han notificado depésitos de una

pigmentacién parduzca en el sistema reticulo endotelial , las causas

y significado de esto fendémeno se desconoce. '3

F. Valores normales.

Suero : Lipidos totales : 400 - 600 mg/dl

Colestercl : 150 = 250 mg/dlwd
Triglicéridos : 10 - 190 mg/dl
Acidos grasos : 0.09 ~ 0.15 n‘H/dl's"

3.3 AMINOACIDOS CRISTALINOS,

1. ilonci.lel. 2. No esenciales.
Leucina Glicina
Isoleucina Arginina
Valina Prolina
Lisina Acido glutémico
Treohina B ’ Acido aspsrtico
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Metionina Cistaina

Fenilalanina . Tirosina
Triptéfano Serina
Histidina Alanina

A. Accidn bioldgica.

1. Esenciales.

Leucina

Es un aminodcido ramifidaco esencial para 1los organismgs que no
pueden sintetizar esqueletos hidrocarbonados ramificades. participa
en la sintesis de proteinas. Su degradacién cunduce a la produccién

de cuerpos ceténicos, para la obtencidn de enex:-g:l.a.““'l

lsoleucina.
Anincédcido ramificade esencial para los organismos que no pueden
sintetizar esqueletos hidrocarbonados ramificados., Participa en la

gluconeogénesis!™'y foxrmacién de cuerpos ceténicos para la obtencién

de energia. 135)

valina,
Aminoacido ramificado esencial para los organismos gque no
pueden sintetizar esgueletos hidrocarbonados. Participa en 1la

gluconeogénesis para 1a obtencidén de energia.'?®®
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* Lisina.
Amincacido esencial, indispensable en la sintesis de proteinas.

Es transformada a hidroxilisina; que se encuentra presente en el

coligeno, tripsina y quimiocrip,i“a'ua.con

Treonina.

Es un aminoAcido esencial. En la glucoproteinas facilita la unién

dal carbohidrato y la proteina. BEs precursor da la glicina. !

Metionina,
Aminodcido esencial, que es una fuente de azufre conjugado y

precursor de la cisteina. Paticipa como agente metllanté en la

sintesis de adrenalina, colina y creatininal®®

Fenilalanina.

Es un aminoiAcldo esencial, precursoxr de la tirosina. Participa en la

tas)

gluconedgenesis y formacidén de cuerpos cetdénicos para la obtencidn

de energia !:’5’

"rriptéfanc

Aminocdcido esencial, precu.rsos de la alanina ,serotonina y 4&cido

""“'"ll’articipa en la necglucogénesis y en  la

‘formacién de cuerpos cetdénicos para la obtencién de energial’®?

nicotinico.
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Histidina.
Es un aminoidcido esencial en lactantes, ya gue se requiere para el

crecimiento. Es precursor de la histanina (vasodilatador) , 133,381

2. ¥o esenciales.

Glicina.

s un aminodcide no esencial, puede sintetizarse a partir de 1la
serina. No sdlo es elemento estructural de proteinas, también se
requiere para la biosintesis de purinas (acides nucleicos),
portirinas ( grupo hem), creatinina, glutation y sales biliares

135371 Ipterviene el 1la gluconeogénesis para la

conjugadas.

obtencién de energia.

Arginina.

Es un aminodcido no esencial fgue se forma en el ciclo de la urea.
Se utiliza en la sintesis de proteinas comc las protaminas y las
histonas, en la gue se encuentra en la proporcisén hasta de un 80%.
Ademas, a partir de la arginina se pueden sintetizar el Acido -

glutamico y la prolina.!¥:3"

Prolina.

Aminoscido no esencial. que se @gintetiza a partir del 4cido
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’glutamico. De 1a prolina, por hidroxilacidén, se obtiene 1la
hidroxiprolina; ambos aminodcidos se encuentran en forma abundante en

el colageno (12-14%)."®

Acido glutamico.
Aminoacido no esencial gue forma parte estructural de las proteinas.
Se utiliza en la sintesis de glutamina, forma de desintoxicacién

hepatica por amoniaco 35,391

La glutamina es requerida para 1la
sintesis de purinas y aminoazucaré:s: y en los tubulos renales es un
donante de grupos NH, para la neutralizacién de acidos. Adenas, el
Acido glutdmico es precursor de la ornitina, prolina e
hidrixiprolina. Por desaminacién del acido glutamico se forma el

y=aminobutirico, sustancia neurotransmisora. tzel

Acido aspartico.

Participa en el ciclo de la urea como donador de grupos amino. .'*!

Serina.
Aminodcido no esencial,que se sintetiza a partir de la glicina. Esta
implicada en la biosintesis de fofatidos y esfingosina. En las

glucoproteinas permite la unién del carbohidrato y la proteina.m‘

Alanina.

Es un aminodcido no esencial, se sinetiza a partir dee piruvato. No
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barece desempeiiar otras funciones diferentes de su utilizacién como

aelementos estructurales de las proteinas.””

cisteina.
Se obtiene a parir del aminodcido metionina, es un aminocdcide no

esencial. Sirve como fuente de azufre para la sintesis de proteinas
13¢,38)

Tiresina
Es sintetizada a partir del aminodcido esencial fenilalanina. A
partir de la tirosinase sintetizan la noradrenalina (neurotransmisor)

y adrenalina (agente simpatico). En forma yodada la tirosina forma

parte de la serina y las hormonas tiroxina y triyodotironina. '*53%%

participa en la neoglucogénesis transformandose a fumarato, P43

La degradacién conduce a fumarato. *®

B. Mecanismo dé.accién.

son una fuente de Nitrdgeno biolégicamente aprovechable para la

sintesis de proteinas en el misculo visceral y esquelético!!S*'}

Ayudandc a la conservaclién de estas proteinas corporales.“”

(Vear la tigura 3.2)
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Figura 3.2 Sintesis y funcidn de las proteinus.m

INGESTION

Sintesis de [ AMINOACIDOS

no esenciales (esenciales y no esenciales)
: +
ATEP

!

PEPTIDOS
(moléculas hasta de 30 a.a.)

! ! l

CORPORALES REGULADORES GENES
{estructuras BIOLOGICOS
corporales) (hormonas, enzimas)
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Loa aminoAcidos leucina, {isoleusina y valina son aminodcides
esenciales ramificados de gran interés en el soporte
nutricional. Son catabilizados en el misculo esquelético para la
obtencién de calorias mientras que el resto de los aminocacidos
esenciales y no essenciales son metabolizados selectibamnete en el
higado, La oxidacién de los aminodcidos ramificados liberados dgrante'
la proteolisis del misculo esquelético parece ser una fuente enddgena
importante de calorias en aguellos pacientes con sepsis, trauma y
anfermedades del higadc.lzl'“’
Ademds un regulados metabélico posiblemente sea 1la Leucina. Algunos
datos suguieren ‘que la 1au§ina puede estimular directamente la

sintesis de proteinas en el misculo esquelétlco.'s"’

€. Farmacocinética.

Una vez en el torrente sanguineoc, la ruta metabélica principal Qe los
aminodcidos es la sintesis de proteinas estructurales, hormonas
y enzimas. (Ver la figura 3.3) .

Del 10 al 15% de la energia regquerida por el adulto es proporcionada
por 1la degradacién oxidativa de los aminodcidos. Los esquelétos
hidrocarbonados de los aminodcidos sufren oxidacién dentro de 1a
mitocondria para la obtencicn de energia.'™™La porcién nitrogenada
de las molécula de los aminoac‘idos es excretada en la orina como urea

115,381

principalmente. (Ver figura 3.4)
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Figura 3.3 Metabolismo de las proteinas,

PROTEINAS
Tubo digeastivo

\ catepsinas -

// \ Nocor
/// H I 6 A D o \\\- Glucdocorticoides
// \\ Esti®mulo renal
/ \ Cortlcotropina
g 2
AMONIACO Neuglucogénesis Ac, m-cetdnico Hibofisis
Ciclo de [cwcosn l [ LIPIDOS j
+ +

iz . iz
’ ENERGIA I ENERGIA I

(eliminacién
renal)
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( Continuacién ...)

CANABOLISMO

Radical amino ———————3 UREA

A} TRANSMISION < r Glucosa
Radical a~cetdénico < C. cetdnico
|_ Acetil CoA

B) Desaminacién <r Ac. a-aminado —— Ac, a-ceténico + NH:
oxidativa. L

Ac, a-etilénico
C) Desaminacidén no oxidativa < +

N H,
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Figura 3.4 . Eliminacién de los grupos amino de los aminocdcidoes.

¢iclo de la urea.!'™
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P. 'Indicaciones y dosificacidn..

Se emplean en la WNutricidon Parenteral Periférica y Total, para
satisfacer las necesidades de proteinas y promover el equilibrio del
nitrégeno positive de pacientes que nc pueden o no deben utilizar la
via oral; o cuando se utilizada parcialmente en casos de mala
absorcisén o con desnutriciédn poce importantel®¢':4?!

La dosificacién debe ser Individualizada, dependiendo de 1los
requerimientos y respuesta clinica del paciente, determinada por el

l.lls.ll]

balance nitrogenado y el peso corpora S5in embargo, se han

hecho algunas recomendaciones :

En adultos: de 1.0 a 1.5 g/Kg diarios por via intravencsa, y

En nifios: 2 a 3 g/Kg al dia por via intravenosa.

E. Kfectos secundarios.

confusién mental, cafalea, mareo, acidosis metabélica, sindrome
hiperosmolar ne ceténico, desequilibrio de electrolitos,

niperamonemia, hipofostatemia!’?:?®
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* Balance nitrogenado,

El balance nitrogenado es simplemente 1la diferencia entre el
nitrégeno administrado y el nitrégeno excretado.”.a,

Cuando el nitrégeno administrado es mayor al nitrégeno excretado se
obtiene un balance nitrogenado positivo y significa que el paciente
se encuentra en estado anabélico , por el contrario cuando el balance
nitrogenado es negativo el paciente &sBe encuentra en estado
catabdlico. De aqui que se prefiera un balance nitrogenado positivo
{221

o lo menos negative posible. 0

® El Nitrogens adsinimtrads es igua) & los § ds proteinas entre 6.5.

3.4 VITAMINAS,

3. Hidrosolubles, 2. Liposolubles
Complejo vitaminico B vitamina A (Retinol)
vitamina B, (Tiamina) . Vitamina D (Calciferol)
vitamina B] (Riboflavina) Viﬁamina'- E {Tocoferol)
vitamina Bs {Piridoxina)} Vitamina X (Filoquinonas)
vitamina B {(Cobalamina)
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Niacinamida
Acido Félico
Biotina

Acido pantoténico

vitamina ¢ (Acido ascdrbico)

A. Acclidn bioldgica.

1. Hidrosolubles.

vitamina B,(Tiamina)

Coenzima en el metabolismo de los carbohidratos. Mis de 24 enzimas la
contienen como coenzima,!’!

vitamina Bz(Riboflavina)

Coenzima de las flavoprotainas, relacionadas eon la

respiracién celular.'’"¥

Vitamina B, (Piridoxina)
Como piridoxal fosfato (PLP) actua en varias reacciones del
metabolismo de los aminodcidos, es coenzima de las transaminasas y

descarboxilasas. '’!%)
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‘Vitamina B,,(Cobalamina).
Interviene en las reacciones de transferencia de hldrégeno y de

1181

metilos, en el metabolismo de las proteinas, los carbohidratos y

las grasas!'®’

Niacinamida.
Coenzimas de numercsas deshidrogenasas, formando parte de los
nicotinamin-adenin-dinucledétido (NAD) ' nicotinamin-adenin

-dainuclestido-fostato (NADP). '91%

Acido Félico.
Es una coenzima transportadora de radicales monocarbonados e
interviene en 1la sintesis de 1la metionina, purinas y 4cidos

nucléicos!” ¥

Biotina.

como coenzima, interviene en reacciones de carboxi]acién!” Forma el
grupo prostético de la enzima piruvico-carboxilasa que induce al
4cido pirdvico a oxal-acético, es transportador de CO,. Este proceso

‘as fundamental en el ciclo de Krebs.'™
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Acido Pantoténico.
Forma la coenzima A!”7*'5'factor importante en el transporte de grupos

acetilos, ocupa un lugar central en el metabolismo. 7!

2. Liposolubles,

Vitamina A (Retinol}.
Mantiene 1la integridad del tejido epitelial. Interviene en 1la

estabilidad de 1la membrana celular y en el proceso de la visibn. 1201

vitamina D (Calciferolj.
Favorece la absorcién de calclo y fosfato por el intestino. Regula el
metabolismo de estos iones, a través -de una sustancia derivada de

naturaleza hormonal.'®’

Vitamina E (Tocoferol).

ActGa como antioxidante de 1ipidos insaturados, protegen las
membranas lipidicas de la peroxidacién. '+

Vitamina K (Filoquinonas)

Participa en 1la coagulacién sanguinea afectando la sintesis de

protrombina. 17,201 -~
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*B. MNecanismo de accién.

Las vitaminas actdan como coenzimas o como precursores de &stas para
catalizar el metabolismo de proteinas, lipidos y carbohidratos.
Facilitando las reacciones productoras de energfa y las

10,151 °

anab&licas (ver la figura 3.5 )

C, Farmacocinética.

Una vez en el torrente sanguinec las vitaminas son distribuldas en

los tejidos corporales.““

Las vitaminas 1liposolubles (A,D,E y K} son almacenadas en el
or.;ganismo en cantidades importantes por lo-que su deficiencia puede
aparecer despuds de varios meses de su privaciénp. (%152 .

Las vitaminas A y E son metabolizadas en gran medida en el higado y

"se excretan conjuntamente'con la bilis en las l'uaces.“'z'l

La vitamina D tiene un metabolismo complejo. El ergocalciferol y el

‘colecalciferol se metabolizan en el higado a metabolitos mis activos
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Figuras 3.s Participacién de las vitaminas en la sintesis

Y mantenimiento tisular. to}
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: {derivados 25-hidroxi). Estas formas se metabolizan en los rificnes a
sus derivados 1,25-dihidroxi, los cuales son adn wéAs activos., Por
dltimo, todes 1o metabolitos de 1la vitamina D se eliminan

principalmente por bilis, en las heces., '®!

Se desconcce el metabolismo y excrecidén de la vitamina K.

La velocidad de excrecién de las vitaminas hidrosolubles varian con
el estado metab6lico, tensién, enfermedad y requerimientos para 1la
restitucibén de tejidos. Por 1o general se metaboliza el exceso de
vitaminas hidrosolubles (B yC) en el higado y se excretan con rapidez ’
en la orina. por lo tanto su depleci6tn puede ocurrir en las primeras

semanas de privaecioén, 184

D. Indicaciones y dosificacién.

Se emplean como concentrados multivitaminicos para administracién
intravencsa, que contienen las vitaminas A,C,0,E y complejo B en

181 Pero no contienen vitamina K, se

cantidades variables.
" administra por separado por la via intramuscular cada semana o cada
15 dfas. '#!

Las vitaminas se adicionan a las soluciones de Nutricién Parenteral,
para prevenir su deficiencia o para proporcienar los requerimientos

normales o aumentados del paciente.!®’
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Adultos y nifios: la dosificacién depende de la naturaleza y gravedad
de las deficiencias y 1la composicién de la preparacion

multivitaminica.''s!

sin embargo, las recomendaciones para el aporte
intravencso diario de vitaminas en pacientes adultos con Nutrieién
Parenteral ha sido establecida por la Asociacién Médica Americana

(AMA) como sigue :

Vitamina A: 3 000 UI/dfa.
Vitamina D: 200 UI/dia.
Vitamina E: 10 UI/dia.
Vitamina Bl: 3.0 mg/dia.
Vitamina B,: 3.6 mg/dia.
Vitamina Bt 4.0 mg/dfa.
Vitamina B‘z: 0.005 mg/dia.
Vitamina €: 100 mg/dia
Niacinamida: 40.0 mg/dia,
Acido félico: 0.4 mg/dia.

Biotina: 0.06 mg/dia. 7.8

E. Efectos secundarios.
La sobre dosis peuede causar hipervitaminosis A o D, y se han

reportado reacciones alérgicas.'®®
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+ 3,5 ELECTROLITOS.

s

Calclio(Ca)
2. Cloro(Cl)

3. Fosforo(P)
4, Magnesio(Mg)
5. Potasio(K)
6. Sodio(Na)

A. Accitén biolégica.

1. calcio.
constituyente de huesos y dientes. Participa en 1la coagulacién
sanguinea, transmicidn nerviecsa, accisSn muscular, permeabilidad de la

membrana y activacién enzimstica. %)

2. Cloro.
catién de mayor concentracién en el liguido extracelular.( Ver el
"cuadro 3.2) Interviene en el balance de liguidos y &cido-base. Forma

parte de Scido clorhidrico gsstrico. !

3. Féstoro.

Constituyente de huesos y dientes, de netabSlitos intermediarios
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‘fosforilados y del ATP. Participa en 1la absorcién de glucosa y
glicerol, transporte de &cidos grasos, metabolismo energético y

sistema amortiguador S&cido-base, "7

4. Magnesio.
Participa en 1la contraccién muscular, en el metabblismo de
carbohidratos y proteinas, . Participa en el crecimiento vy

reproduccién celular. Regula los nivel'es de fésforo en la sangre.""

$. Potasio.

catién de mayor concentracién en el 1liquido intracelular. ( Ver el
cuadro 3.2.) Participa en el equilibrio de 1liquidos y 4&cido-base,
contraccién nuséular, en la formacisén de gluctégeno y en 1la sintesis

de proteinas. 11s]

6. Sodio.

ACatibn de mayor concentracién en el 1liguido extracelular. ( Ver el
cuadro 3.7 ) Mantiene el equilibrio de 1iquideos y &cido=-base.
Hantieneila permeabilidad de la membrana y la absorcién de glucosa.

participa en la contraccién musciilar normal;'!®!
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Cuadro 3.2 contenido de electr6litos en los compartimientos

liquidos corporales. w

FLEC TROL 1708 _CATRACELULAR . THTRACELUL A
1.\, I.3.

Cationes: .

Sedic tMa') 1az * 145 . 10

Potasic (7)) “ 4 a0

Calsic 1Ca""y 5 I 2

Magnezic Mg™ts 2 = 26
Tetales 154 156 198

finio ea:

Coruro 017 102 117 H

Bicarbonato (HEIRT) 27 ‘ A 8

Fusfatoan keo” T e 2 <120

Fulfates (50,2 1 1 20

vetde s o ganicos & i -

Fretetnos le L 48
Tutales 150 1546 198

Eupy enath en anbeg.

T e o Iatravascular
I.5. : Iuntersticral
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B. MNecanismo de accidn.

Cuando se administran los electrSlitos intravenosamente, é&stos y el
agua se distribuyen r&pidamente entre los liquidos corporales para
mantener el equilibrio, Los rifiones son los encargados de

retener o excretar selectivamente los aniénes y catibnes segdn las
necesidades del organismo.‘"‘m

C. Farmacocinética.

Todos los electrolites se distribuyen inmediatamente al ser
administrados por via intravenosa. Todos,a excepcién del calcio, se
excretan por los rifones. Mientras gque las sales de calcio se

eliminan principalmente por heces y en menor grado por orina. ¥

D. Indicaciones y dosificacién.

los electrdlitos son utilizados para reemplazo y mantenimientos de
del equilibrio de agua y electélitos corporalas.""m Su  aporte
se hace de acuerdo a 1os requerimientos especificos del paciente. En
general, las dosis que se recomiendan para la NP son :

Calcio: 5 - 10 mEq/dia.
Cloro; 100 - 120 mEgq/dia.
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«F6sforo: 40 - 60 meqg/ dia.
Magnesio: 8 - 16 mEqg/dfa.
Potasio: 80 -120 mEg/dfa.
Sodic:100 - 120 meq/dfa, %12}

En periodos hipercatabélicos estos requerimirntos estdn aumentados.
1
Para establecer la dosis de electr6litos en la NP debe considerarse

el contenido de €stos en otras soluciones como la de aminoicidos'® s

E. Efectos secundarios.

Las anormalidades metab6licas que pueden presentarse por la-
administracién de electr6litos depende del exceso o deficiencia del
aporte y pueden ser : hipercalcemia e hipocalcemia, hipercloremia,
hiperfosfatemia e hipofosfatemia, hipermagnesemia e hipomagnesemia,
etc.;con logue puede ocurrir cailda de presién, pare cardiaco,

arritmias, cardiacas, sobrecarga de liguidos, etc,'Z®

Valores normales de electr&litos,
Plasma o suero ¢ . Orina :

calcio : 3.5 a 5.0 mnEg/litro 250 mg/24 hra. »
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Cloruro : 96 a 100 mEg/litro 110 a 250 mEq/24 hrs. »

Fosforo : 3.0 a 4.5 mg/litro 0.9 a 1,3 g/24 hrs.

Magnesio : 2 mEq/litro

Potasio ; 3.5 - 5 meq/litro 25 a 100 mEq/24 hrs.

Sodio : 135 - 145 mEq/litro

1,521 130 a 260 mEq/24 hrs.

*Varla cou. el consumo,

3.6 Oligoelementos.

1.
2.
3.
4.

5.

7.

Los

pequafias cantidades, ex decir, cantidades menores de 100 mg.

Cobre
Cromo
Magnesnio
Yodo
zinc
Hierro
Selenio

Molibdeno

I

oligoslementos son tanct necoesariar

t33)
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A, Accién biolbgica.

1) cobre. (Cu)
Interviene en 1la sintesis de henoglobina, es componente de
metaloenzimas como la citocromo € oxidasa Yy contribuye a la

mineralizacién de los huesos. '

2) Cromo. (Cr)
Participa en el metabilismo de la glucosa potenciando el efecto de la

insulina!2®'?3!  pavorece la sintesis proteical!®®

3) Manganeso. {(Mn)
Forma parte de la estructura de les huesos y de la metaloenzima

piruvato carboxilasa. 1201

4) Yodo. (I)

Se utiliza en la sintesis de la hormona tiroidea,!2®?®
Regula el metabolismo basal, el crecimiento, la reproduccién y
el metabolismo celular.[?®]

4) Zine. (2Zn) .

Es componente de 70 metaloenzimas que intervienen en el metabolismo
del DNA y RNA, en la sintesis de proteinas y en el metabolismo de

los 1ipidos y la vitamina a. (29
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« 6) Hierro. (Fe}
(28]

constituyente de la hemoglobina, mioglobina y varias enzimas.
7) Selenio. (Se).

Interviene en metaboiismo del msculo, funcidén cardiaca y es cofactor
de la glutatisn peroxidasa en el misculo esquelético (antioxidante).
128)

8) Molibdeno (Mb)

Es componente de metaloenzimas como aldehido, sulfito y =xantina

peroxidasas. [%®]

B. Mecanismo de acclén,

Los oligoelementos actGan como metaloenzimas que participan en 1la
sintesis y estabillizacién de las proteinas y los &cidos nucleicos,

en los sistemas de transporte célular y de membrana."s'

‘C. Farmacocinética,

Los oligoelementos se absorben con facilidad -después dea su
administracién parenteral y se distribuyen a todo el cuerpo. Son

excretados casi sin cambioc en la orina.''®
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D. 1Indicaciones y dosificacién.

Sa emplean para prevenir y corregir deficiencias individuales
de oligoelementos en pacientes gue reciben Nutricién Parenteral
Total!“’ El aporte de oligoelementos se hace empleando preparaciones
maltiples o simples, mezclindolas en la solucién paia nutricisn

in

parenteral Las dosis recomendadas son las siguentes :

Cobre:
Adultos: 0.5-1.5 mg/dia
Nifios: 0.05-0.2 mg/Kg/dlia

Cromo:
Adultos: 10-15 ug/dia.
Nifios: 0.14-0.20ug/Kg/dia.

Manganeso:
Adultos: 1-3 mg/dia.
Nifios: 2-10 ug/Kg/dia.

Yodo:

adultos: lug/Kg/dia
Nifios: 0.15 ug/Kg/dfa
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+ Zinc:
Adultosg: 2-4 mg/dia.

Nifios: 0.05 mg/Kg/dia.

Hierro:

variable, depende de la

Selenio.
Adulto: 20 ug/aia.
Nifios; 0.15 ug/Kg/dia,

Molikdeno.
Adultos: 25 -75 ug/dia.
Nifios: 20 = 25 ug/Kg/dia

'Efectos sucundarios.

enfermedad y almacenamiento.

18,185,201

Existen pocos reportes de toxicidad con oligoelementes, los cuales ,

han sido ocasionados pri

de dosis masivas!®!®

ncipalmente por la administracién inadvertida
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F. Valores normales.

Suero : Cobre : 0.07 - 0.15 mg/ml hsi

Cromo : 0,096 - 1,73 x 10~1 mcmoles '’

Manganeso : 4 ~ 20 g/100 m1. 15

Yodo : 8 ~ 15 ug/100m1’*?
Zine : 0.05 - 0.15 mg/100 m1 "'

Hierro :- 65 - 175 ug/1oom1'®®

1 17)

Selenio : 0.38 - 7.5 x 10 " memoles

Las concentraciones séricas de cobre y zinc son inversamente

proporcionales. '!S!?

3.7 HEPARINA

A.  Accién biologica.

La heparina es una sustancia de origen natural que inhibe 1las
reacciones de coagulacién sanguinea e impide 1la conversién de
fobrii\égéfm en £ibrina, 11530 43) No interfiere con la

cicatrizacién de las heridas.'’®
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*B. HMecanismo de accién.

Actia en varios sitios del sistema de coagulacién normal : acelera
la formacién del complejo antitrombina III ~ trombina gquedando
inactivada 1la trombina e impidiendo la formacién de fibrin6genoc en

£ibrina.h's!

C. Farmacocinética.

No se absorbe por el sistema gastrointestinal por lo que debe
administrarse por via parenteral. Cuando se administra por infusién
intravenosa se distribuye ampliamente en 1la sangre, actuando
r&pidamente. Su metabolismo no se conoce en su totalidad, al parecer
1a c¢& ulas reticuloendoteliales remueven de la circulacién 1la

mayor parte de este f&rmaco. Es probable que una fraccién de la
heparina la metabolice el higado y una porcién pequefia sea excretada

sin modificar en la orina 5!

D. Indicaciones y dosificacibdn.

Se usa como anticoagulante en 1la profilaxis y tratamiento de
tromboflebitis y para conservar 1la permeabilidad de sondas

intravenosas permanentes, utilizande de 10 a 1000 unidades!'®*"

75,



En la profilaxis de embolla se administran por via subcutdnea 5000
unidades internacionales de heparina cada 12 horas, en el caso de

adultos. !

E. Efsctos secundarios.

Puede haber hemorragia por dosis excesiva, prolongacién del tiempo de
coagulacién o trombositopenia. Pueden ocurrir también reacciones de
hipersensibilidad que incluyen escalofrios, fiebre, prurite, rinitis,

ardor de piles, etc, 119:56)

3.8 Insulina.

A. Accitén biolégica.

Hormona gque permite a los tejides el uso de los carbohidratos;

participa en el metabolismo de las grasas y proteinas!®®! Promueve

el alwmacenamientc de la glucosa en forma de glocégeno y aumenta el

transporte hacia 1a célula para reducit la glucemia,!!®
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*B. Mecanismo de accién.

La insulina incrementa el transporte de glucosa en el msculo y a
través de la membrana celular lipidica, para disminuix 1la
concentracién sanguinea de glucosa. Promueve la conversidn de
glucosa a glucégeno para su alamcenamiento, desencadena la
captacién de aminodcidos y su conversién a proteinas en las células
musculares. Inhibe la degradacién de protefnas, estimula la
formacién de triglicéridos e inhibe 1a liberacién de Scidos grasos
libres del tejido adiposo. Estinula la actividad de la lipoproteina
lipaga, que convierte las lipoprotefnas circulantes en &cidos grasos

1331

C, Farmacocinética,

Una vez en el torrente sanguinec se distribuye en todo el liquido
‘extracelular; es metabolizada en el higado principalmente, rificnes y
misculo. En la orina se excretan s&lo pequefias cantidades de

f151
insulina.
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D, Indicaciones y dosificaclén,

Se emplea para mnantener los niveles normales de glucosa en sangre
(80-120 mg/100ml), ¥y la orina libre de glucosa y cuerpos cet&hicos.

También previene €1 desarrollo de acidosis y coma diabético, %

Como la insulina es una proteina gque sae destruye en el tracte
gastrointestinal, s6lo se administra parenteralmete. Existen tres
tipos de preparacicnes de insulina y que seg(in su velocidad de aceién
se clasifican en ripida, intermedia y prolongada. La insulina répida
es la Gnica gque se administra intravenosamente, por ello es la que se
emplea en las preparaciones para NP. Las preparaciones de accién
intermedia y prolongada son suspensiones que se administran por via
subcutanea o intramuscular. La dosis se calcula individualmente, en

153,56)

base a los niveles de glucosa en sangre y orina. En adultos,

se utilizan de 2.4 a 7.2 unidades/hora y en pequefios se administran

dosis de 0.1 l.m.'u.:l.st:les/hora.'5:'l

E. Efsctos secundarios,

Hipoglucemia o shock insulinico por exceso de insulina y reaccicnes

alérgicas localizadas o ganaralizadas.'“l
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* 3.9 ALBUNINA
A. Accién bioldgica.

Juega un papel importante en la regqulacién osnmética. Es una
macromolécula de trangporte de sustancias que son poco solubles en
agua como la bilirrubing, dcidos grasos, cortisol, tiroxina y diversos
fdrmacos que se disuelven ficilmente en el suero y plasma debido a la

unién con ella.'®!

B. Mecanismo de accién.

Suministra presién oncética intravascular, en proporcién de 25 %
obligando al desplazamiento del liquido desde el espacio intersticial
a la circulacién y produce un ligero aumento de la concentracién

protéica del plasma.''S!

‘€. Parmacocinética,

Puesto gue estos derivados sanguineos se administran tnicamente por
‘1a via intravenosa, su distribucudn en la angre es r&pida.lm El

destino metabslico exacto no se ha esclarecido pero probablemente es

79.
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degradada en el higado a sus. aminoicidos constitutives que regresan
al metabolismo del nitrbgeno.mﬂ

D, Indicaciones y domificacion.

Son una fuente de nitrégenoc poco eficliente y cara comparada con las
soluciones de amino&cidos existentes y no entran en la NP excepto en
1as etapas 1iniciales para corregir una hipoproteinemia anteria_'r.'sm
La dosis recomendada para #ipoprotelnemia es la siguiente :

AdGlto: De 1000 a 1500 ml de solucién al 5 $ en infusién intravencsa
al dia. Velocidad méxima de 5 a 10 ml por minputo o de 25 a 100 ml de
solucion al 25 § por infusiSn intravenosa diaria.'™

E. Efectos secundarios.

Edema pulmonar,hipotensibn, sobrecarga circulatoria, deshidrataci6n y

insuficiencia cardiaca'®*®'aumento de la salivacién, néugeas,

vémito, urticaria, escalofrios y fiebre.!™
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F. Valores normsales .

Constituye noz'-nalmenta algo mis de la mitad de las proteinas

totales ( 6.6 - 8.5 g/100 nl ), es decir, 3.5 -~ 5.5 g/100ml en suero.
152,86}

81



4, SOLUCIONES PARA NUTRICION PARENTERAL
Y SU PREPARACION.
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4.1 SOLUCIONES PARA NUTRICION PARENTERAL,

Las soluciones para Nutricién Parenteral soh Mezclas Intra.vencsas gue
se - obtienen adicionando une o mis farmacos a una solucidn
intravenesa, Los farmacos asi adicionados son 1llamados aditivos y
y las soluciones intravenosas vehicules, Para el caso especifico de
la Nutricién Parenteral tenemos que los aditivos son los
e'].ectrolitos, las vitaminas, los oligoelementos, 1la insulina y 1la
heparina. Y como vehiculos estan las Soluciones Parenteralés. de Gran

Volumen (SPGV) de dextrosa, amonocAcidos y lipidos. f1.2.3,7,101

La Food and Drugs Administration define una Solucidén Parenteral de
Gran Volumen (SPGV) como el producto estéril de un fArmaco en
solucién acuosa, preparado para uso humano y envasado en contenedores
para desis unitaria con capacidad de 100 ml o mds. En éste grupo se
incluyen, ademds, de las soluciones intravenosa_fs_‘o infusiones , 1las
soluciones para irrigacién, soluciones para dié:l.iéis y unidades de

sangra sin anticoagulante.!!

Al combinar el vehiculo con uno o m4s aditivos ,para obtener una
mezcla intravenosa, es posible que se alteren las caracteristisas
‘especificas de los componentes, dando 1lugar a la aparicién de

incompatibilidades, 7% 10:47.83,58)
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4.2 INCOMPATIBILIDADES.

Estas se clasifican en fisicas, quinicas y terapéuticas:'>'”

4.2.1 Frisicas.

Son fenémenos fisicos o fisicoquimicos que pueden detectrase
visulamente o con ayuda de un sistema poco sofisticado.!”’ Pueden
observarse como un cambio de color, aparicidn de un precipitade,

formacidén de un gas, espuma © turbidez . 12101

Son fendmenos observables que pueden ser consecuencia de cambios en
el pH de las soluciones, cambios del caracter acido-base de algunos
aditivos y la presencia de excipientes o por algin fendémeno de

sorcién.'”!

4.2.2 Quimicas,

Implican la degradacién de alguno ¢ varios de los componentes de la
mezcla.'!”! bDegradacién debida principalmente a fendmenos de

concentraclén, reacciones de hidrdlisis, oxidacidn, fotdlisis vy

conplajuciénf"'”
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Las incompatibilidades quimicas pueden ser fendémenos no visibles y en
consecuencia s6lo se detectan por métodos analiticos!?1% Esta
clasificacidén es arbitraria porque los cambios quimicos, también,

pueden producir incompatibilidades fisicas,'?’

4.2.3 Terapéuticas,

Oocurren cuando las mezclas son administradas Yy producen una
respuesta diferente a la gue se esperaba. Son las mis dificiles de
observar por que se desarrollan a nivel de raceptores originande una
respuesta farmacolégica antigonista o sinérgista ideseable!®' para
evaluar la respuesta terapéutica es necesario el nonitoreao del

paclento!"s'

4.2.4 Otras consideraciones,

Las incompatibllidades pueden presentarse entre fdrmaco y f&rmaco o
entre el fadrmaco y el contenedor, en el momento de la combinacién o

3.5.7)  son fendmenos indemeables que

con el transcurso del tiempo.
deben evitarse, detectiandose antes de mezclar los componéntes en
algun contenedor y asi el paciente recibira el benéficio terapéutico
deseado, (1519 ‘
Es dificil establecer normas para 1la preparacién de mezclas
intravenosas porgue intervienen diversas variables como la

concentracién, pH, temperatura, etc.
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Cuando s¢ reguienen datos precisos al respecto es necesario hacer un
andlisis de smistema espec::lf.i.c:c:.'51 En base a los conccimientos del
farmacéutico y las referencias bibliocgriaficas ‘que pueden ayudar a
determinar las incompatibilidades, como las guias de Trissel (
HANDBOOK ON INYECTABLE DRUGS. Washintong American Society Hospital
Pharmacists. 2° ed. 1980 ) y la de King J.L. (GUIDE TO ADMIXTURES.
Bekeley california. cutter Lab. 1971 ) o publicacicnes camo el
American Journal of Hospital pPharmacy gque proporciona informacidn
sobre investigaciones de incompatibilidades y estabilidad de mezclas
- intravenosas!'*?! 1Los empaques y etiquetas de aditivos, tambidn
pueden proporcionar informacidn a este respecto.'”
Ademas, deben conservarse comno referencias futuras los pérfiles
terapéuticos de aquellas mezclas intravenosas cuyas observaclones -

son Unicas o diferentes, y que no estan descritas en la literatura.'!

Las normas generales. siguientes ayudan a minimizar la aparicidn de

incompatibilidades :

1. Hacer uso de las mezclas inmediatamente despuéds de su preparacidn,
para asegurar qué el producte se administra en su forma mds
egtable, Si no se usa inmediatamente, la mezcla debe retrigerarsé.
11,8, 10!

‘2, El1 numero de aditivos adicionados debe ser el menor posible,porque

al aumentar el nimero de aditivos se incrementa la posibilidad de
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gue aparezcan incompatibilidades. Ademads, la informacidén respecto
a la compatibilidad de mezclas miltiples es mas escasa.
11,5,7,10)

3. Revisar las referencias de inéomp&tibilidades sobre la mezcla en
particular para asegurar gque permanezca estable hasta el momento
de su conpleta administracién.'!'®%71%) 1, uysp define 1a
estabilidad como el tiempo en gue un producto retiene y conserva
las mismas propiedades y caracteristicas gue tenia en el wmomento
de su fabricacidén, incluyendo el tiempo de almacenaje y su uso.
Asf, una mezcla intravenocsa se considera estable si durante él
tiempo que transcurre desde su preparacién hasta la completa
administracién al paciente, ésta conserva mias del 90% de su

actividad inicial!”!

4. Debes evitarse -mezclar con otros farmacos, sangre o con

complementos de sangre como albumina o dextran, 571 ®)

4.3 PROCESO DE PREPARACION Y CONTROL DE CALIDAD, .

La preparacién de mezclas intravenosas ne es sélo la combinacién de
aditivos y soluciones intravenosas. Ademis, de los problemas de
incompatibilidad se pueden presentar problemas de contaminacién; ya
que se trata del menejo de soluciones estérliles. Lo que se debe
principalmente a problemas de acceso y difusién de la informacién al

respecto. 171
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Con el fin de eliminar ésta problematica, en los hospitales se han

implementado programas centralizados de mezclas intravenosas.

los que establecen controles sobre :

a) el ambiente para la preparacidén,
b) el personal que participa en la preparacidn,
c) los procedimientos de preparacidn, y

d) el producto 1:7repm:eu:io.”'ml

De ésta forma, se busca que la mezcla intravenosa cumpla con los

requisitos siguientes :

Que sea terapéutica y farmacéuticamente adecuada,'’t!”

Que .permanezca libre de contaminantes microbianos y pirogénicos,
13,7,10) )

Que permanezca libre de particulas o no rebase los niveles maximos

17,110

aceptables, es decir que contengan no mis de 50 particulas

por ml mayores de 10 § Yy menores o iguales a 25 u ta

Que contega los aditivos y soluciones en la dosificacién prescrita.
17,101

Que esté etiquetada adecuadamente!®’dsresroce

Que sea almacenada, distribuida y administrada adecuadamente!”''®!



*4.3.1 Contreoles ambientales,

El 4rea de trabaje y la central de mezclaa intravenesas son las
instalaciones principales gue se requieren para-obtener un control
ambiental optimo; que evite 1la contaminacién de las mezclas

intravenosas durante su preparacién. '

1. Area de trabajo.
a. Campana de flujo aéreo laminar horizontal. (CFALH)

Una campana de flujo aédreo laminar, es un aparato que proporciona
aire de alta c¢alidad sobre una 4rea de trabajo,para la preparacidén de
mezclas intravenosas. De esta manera, se reduce el riesgo de
contaminacién debida al aire, ‘570

El constituyente principal de \.;r'ra campana de flujo aéreo laminar es
el filtro HEPA ( Hight efficiency particulate air ) que retiane
el 99.97% del total de las i:axfticulas mayores de 0.3 u y come el
tamafio de los contaminantes microbianos del aire estd scbre este
‘valor , se obtiene un flujo de aire 1ibré de contaminantes
microbianos y de particulas!®”'°! E1 aire de la habitacisn es jalado
hacia dentro de la unidad pasando a través del prefiltro que retiene
los contaminantes grandes como polvo e hiles. Inmediatamente es
comprimido. ¥y canalizado hasta el filtro HEPA! que retiena 1las

13,101

bacterias y particulas mayores de 0.3 pu. (Ver la figura 4.1)
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Figura 4.1 campana de flujo adrec laminar!'® (cFaL)
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El aire purificado, sale al Area de trabajo en lineas paralelas y coh

una veloecidad uniforme (flujo laminar), de 30 metros cubicos por -

minuto. "’



‘En base al flujo de aire laminar las campanas pueden ser de dos
tipos, horizontales o verticales. En el primer caso, el filtro HEPA
estd coloca‘do atras de la superficie de trabajo y el aire circula
hacia adelante, En el caso de la campana de flujo vertical el aire
es llevado a la parte de arriba de la unidad donde estA colocado el
filtro HEPA , lo cruza y cae verticalmente sobre la superficie de
trabajo. '?'5:701°1  ( yer 1a figura 4.2 )

La campana de flujo horizontal es la mas utilizada en los hospitales
para la preparacién de mezclas intravenosas. En cambio una campana de
flujo vertical se prefiere cuando se trabaja con agentes para

guimioterapfa, como medida de seguridad para el personal.“'”

Independientemente del ¢tipo de campana de flujo aéreo laminar,

las funclones que realiza basjcamente son las siguientes :

a. Provee de forma continua aire limpio sobre el 4rea de trabajo,

pasando el aire de la habitacidn a través del filtro, éste retenar

las bacterias y particulas.''®

‘b. El1 flujo continuo gaca del area de trabajo los contaminantes

introducidos por el personal y los materiales. 17!

c¢. Proporciona un ambiente casi 1libre de corrientes de aire
contaminado, donde puede realizarse satisfactoziaménte la técnica

de preparacién de las mezclas ( técnica aséptica )."‘2'3'5'7"“
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Figura 4.2 Tipos de CFAL en base al flujo laminar.'®
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‘Una campana de flujo aéreo laminar mantiene sus funciones sélo cuando
ha sido debidamente preparada, bien utilizada por el personal y

1

correctamente mantenida.'? Para ello, deben cumplirse las

siguientes instrucciones :

1. Se hace funcionar 39 minutos antes de iniciar la preparacién,

para permitir que la corriente se estabilice.'”

2., Para eliminar los contaminantes de la superficie de la campana,
antes y después de una serie de preparaciones, ésta debe
limpiarse con una gasa impregnada con isopropanocl © etanol al 70%.
Se inicia de arriba hacia abajo, realizando mocvimientos largos
desde dentro hacia afuera y sin pasar dos veces por el mismo

(11

lugar. Procediendo de igual manexra cuande  ocurren

derramamientos,'t'>7%!

3. La formacidén de corrientes de aire dentro de la campana causa la
entrada de aire contaminado, es decir, que sf se bloguea 1la
corriente de aire desapare la utilidad del flujo laminar. )
El operador debe‘ colocarse en la parte central de la campana para,
permitir la salida del flujo. Los contenedores de los
aditivos y 1las soluciones, una vez limpios y desinfectados,
se introducen y disponen dentro de la campana dejando un espacio

te,3,71

libre entre el tiltro y ellos. (ver la fiqgura 4.3 ).
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Figura

4.2 Introduccién, disposicién y manipulacion de

contenedores dentro de la CFAL. 21
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4. Las manipulaciones se realizan a 15 cm hacia dentro de 1la
orilla de la superficie de trabajo para recibir el maxime bepeficio

del flujo laminar,'®3! (Ver figura 4.3).

Una canpana de flujo aéreo laminar debe mantenerse y evaluarse
periodicamente de acuerdo a 1las indicaciones del fabricante,'®®!

Ambos filtros de la campana, el prefiltro y el filtroc HEPA, deben
verificarse y reemplasarse a intervalos apropiados . La verificasién
de su eficiencia se realiza para detectar rendijas o agujeros o

alguinas otras 1mperfecciones."’

La velocidad del flujo de aire se puede determinar como rutina con un
anémometro y la disminucién del flujo de aire indi}c"a que el filtro
HEPA estd tapado. Algunas campanas tienen instal‘ado un manémetro
detras del filtro, el cual indica la presién dentro de la campana,en
este caso, el aumento de la presién indica gue el filtro esta tapado.
El motor compresor de aire debe proveer la velocidad suficiente para
que el aire filtrado alcance los 30 metros cubicos por nminuto

requeridos. 1

Adenmas, dentro de la campana se pueden exponer unas placas de
crecimiento para determinar la presencia de contaminantes

microsbianos, 't 35!

95



‘b, Campos estériles,

Cuando neo e cuenta con una campana de flujo adreo laminar -‘Vpueden
emplearse campos estériles, éstos son , liensos estériles gque
proporcionan una superficie de trabajo libre de microorganismos y
particulas de polvo. Los campos estériiles, astdn eppacados en otro
lienso que no es estéril y por tanto.‘se desech'a.. Se colocan scbre
una superficie 1lisa y aséptica, tomandolos por fuera y de las
orjllas de tal manera que la superficie que se usara como &area de
trabajo no se contamine, si esto ocurre el campo se desecha y se usa

otro, 5!

Como en este caso, no se cuenta con una proteccién que evite la
entrada de contaminantes en el 4area de trabajo, es conveniente que
los movimientos del personal y las puertas sean aln mas restringides

para evitar la formacidén de corrientes.

2. Central de mezclas intravenosas.

Es el lugar designado para la preparacién de las mezclas 'y debe
localizarse lejos de los lugares transitados del hospital. Dentro de
ella, se debe evitar la formacidn de corrientes de aire contaminado y
la realizacidén de actividades que no estén relacionadas con la .

_preparacisn de las mezclas.'!'»®71%
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"El tamafio y las caracteristicas del hospital condicionan el espacio

para la central de mazclas inttavenosas,'”

ésta puede ocupar una
4rea pequefia si se planea adecuadamente!'°’Ademis, la central debe
cumplir con las caracteristicas de construccién de una drea blanca;
es decir, que las paredes, techo y plso sean lisos e impermeables
para facilitar su 1limpieza y pintarse de colores claros, de

preferencia blanco. 81

Adends, no deben existir ventanas, y las puertas deben permanecer
cerradas el mayor tiempo posible para evitar la entrada de aire

contaminado!!!

Algunas otras caracteristicas e instalaciones con las
que debe contar una central de mezclas intravenosas, se ilustran en

la figura 4.4

Por otra parte, puesto gque la central de mezclas se considera un area
blanca en todo momento, se han establecido una serie de ciudados gque
la mantienen en las miximas condiciones de higiene y la protegen de

1,71

fuentes generadoras de ceontamintes. Estos cuidados son los

siguientes :

a. La limpieza del piso se debe hacer dos veces al dia, las paredes y

puertas se limpian una ves por seinana.m

b. bebe gvitarse el consumo de ilimentos, bebidas o tabaco dentro de

la central de mezclas.'"
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Figura 4.4. . Central de mezclas intravencsas,'”
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Independientemente del nimero de mezclas que se Preparen, el espacio

designado para una central de mezclas no debe  ser menor de 10
La central se dividirse en dos seccicnes, en una se instala
campana de flujo laminar horizontal y se usa unicamente para
preparacién de las mezclas intravenosas; en la otra seccién

°.
la
la
se

realizan las demads actividades relacionadas y por lo tanto es una

zona de mayor transito, 7
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c. Para evitar las corrientes de aire y la dispersién ‘de particulas
de polve en el ambiente, las puertas deben abrirse lo menos

posible. 7

d. La central de mezclas debe permanecer provista de todo 1lo
necesarios para la preparacién de las mezclas, las soluciones
y aditivos deben sacarse previamente de sus cajas de cartén

para evitar la generacién de contaminantes dentro de la central.'!

Ademds, debe evaluarse la contaminacién tanto microbiana como de
particulas dentro de la centaral. Un monitoreo microbiano basico
debe incluir, al menos, la exposicién rutinaria de membranas de
sedimentacién, durante los périodos de reposo y durante los de
actividad normal.!''! sin embai:g"o, come aun no se han publicade reglas
que especifiquen los niveles aceptablt?:s de contaminacién y como son
para comparacién interna, é&stas deben establecerse dentro de la

institucién, en base al buen juicio y la experiencia."':”

'En cuanto a la determinacicn de particulas en el aire , se puede
enplear un método en el que se observan al microscopio las. particulas
acumuladas en una membrana filtrante, o también, mediante un método
axperimental gque mide la luz que dispersan las particulas que pasan

por un sistema éptico.'
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Matarial necesarioc para la preparacidén de mezclas intravenosas,

En seguida me proporcioina una lista de todd lo recesario para la

preparacién de las mezclas intravenocsas :

LH

Soluciones intravenosas.
AmincaAcidos.

Se encuentran en diferentes concentraciones ( 3.5, 8.5 y 10% ),
pueden contener o no electrélitos. Se envasan en contenedores de
vidrio ( botellas )} de 500 mi.

Existen preparaciones especiales enriquecidas con aminoacidos
ramificados ( ZIsoleucina, leucina y valina ), para estados
heparcatabolicos y con insufuciencia hepaticu."“’( var apendice
5.3 )

Glucosa.

Las soluciones de glucosa se envasan en contenedores de vidrio
(botellas), con capacidad para 1000 ml, vienen parcialmente
llenos con 500 ml de solucidén al 50% y cuando se regquiere de
una concentracién menor, la solucién se diluye.

En éstas botellas, se pueden preparar aguellas nutriciones que

requieran de 1a soluclidén y que no excedan log 1000 ml. Para ésto,
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existen presentaciones en equipos gque traen una botella de
glucosa al 50%, una botella de aminodcidos al 8.5% con .o sin
electrolitos y un equipo de ‘transferencia, para pasar los
aminoacidos a la botella de glucosa. El resto de los aditivos
que componen la nutricidn, también, se mezclan en égta botella,
(9.10,531

La glucosa al 50% también se puede encontiar en botellas de 50 ml

para uso pedi&tricd.( Ver‘apendic‘a 5.1 )

Lipidos.

Las emulsiones de lipidos vienen - 'en concentraciones al 10 y 20%.
y 6e pueden encontrar prepataciones que sélo contienen
triglicéridos de cadena larga o combinados: con los de cadena

media. 4%}

Son envasadas en botellas con volumen de 500 ml.

( Ver apendice 5.2 ) v

Todas las b_otellas de vidric de las scluciones intravenosas traen
un sello de plastico con un cierre metalico, constituido por un
cinturén y una tapa de aluminio a prueba ‘.s.e punciones. El1 sello
genaralmente trae 3 ‘sitios de menor espesor, uno para poder
adaptar el equipo de transferencia, otro para mezclar los aditivos
y el tercero para adaptar un tubo de aire. Este dltimo no se
usa, la ventilacién se hace medlante el filtro de alire del equipe

de transferencia. (ver la figura 4.5 )
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Figura 4.5 Sello de plastico de los contenedoras de vidric de las

soluciones intravenosas.'””
SITID PARA
EQUIFD DE SITIO PARA
TRANSFERENLCIA INYECCTUN

DE ADITIVCS

SITIO PARA
VENTILACIUN
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B) Aditivos,.

El resto de los nutrimentos para la Nutricidén Parenteral como las
vitaminase, electrolitos, oligoelementos, insulina y heparina, son
polvos deshidratados para su reconstitucidn o soluciones;
envasados en frascos ampula o en ampolletas, respectivamente.

Existen en preparaciones miltiples o individuales, en volumenes
nmenoresde 50 ml para administracicén intravenosa.{ Ver apendices

del 5.4 al 5.9 )

Equipos de tranasferencia.

Estes equipos se usan durante la preaparacién de las mezclas,
para transferir las soluciones intravenosas desde una botella o
bolsa de plastico, a cualquier otro contenedor.

( Ver la figura4.6 )

Hay una gran variedad de polimeros gque son empleados .para 1la
fabricacién de éstos equipos, como el cloruro da polivinile,

pliestireno y otros. .
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figura 4.6 Equipo de transferencia. ™!
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)

Contensdores para la mezcla intravenosa.

Generalmente, las mezclas intravenosas se preparan en bolsas para
Nutricién Parenteral. Estas son contenedores de pldstico, en los
que se lncol:poran todos los nutrimentos que componen la mezcla g
Las hay con capacida_d de 3000 ml para adultos y para los
pacientes pedfAtricos de 500 y. 1000 ml. Tienen dos smitios
de entrada para su llenado, una de ellas es el punto
de inyeccidén para los aditivos y la otra, es para transferir las
soluciones intravenosas. Esta ultima tiene una coneccién
Luer-lock, para adaptar el dispositivo de 1llenado con una o©
varias vias de entrada, que hace mis rdpido el llenado de la
bolsa.{ Ver apendice 5.10 )

También, estdn los contenedores de vidrio de la glucosa al 50%,

parcialmente llenos y con capacidad para una nutricién de 1000 ml

Agujas y jeringas.

Para transferir un aditivo de su contenedor a la bolsa de
plastico no se requiere equipo especial, sdélo se usa una aguja y
una jeringa. E1 calibre del aguja debe ser 19 y de largo minimo
minime nedia pulgada para poder atravesar Jla <ublierta de
plastico y el diafragma del punto de inyeccidén de Jla bolsa de
polivlnilo.'"" Las jeringas que se uasn deben ser de diferentes

capacidades y deben incluirse las de insulina.'™
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Figura 4.7 . Contenedor de plastico para Nutricion Parenteral.
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G.

Tapones de plastico,

Se ocupan para sellar los contenedores de 'vidrio de las mezclas

intravenosas preparadas.

Filtros.

Los filtros son para esterilizar las soluciones, es decir, con un

poro de 0.22 u de didmetro; y los filtros clarificantes de 0.45u;

en distintas formas y tamahos.'”!

Soluciones antisépticas.

Las soluciones que se requieren son alcohol etilico o isopropilico
al 70%, o una selucidn alcohdélica con clorchexidina al 0.05%. Una
solucidn jabonosa antiséptica y un cepillo para lavado de 1las
manos y ufas.

Gasas estériles,

Gorrag y cubrebocas desechables, Bata limpia,
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‘4.3.2. Controles sobre el personal,

La contaminacién por contacto del personal, que realiza la
preparacisn de las mezclas intravenosas es, probablemente, la causa

mis frecuente de contaminacién,''®’

.Por ésto, el personal que participa directamente en la preparacién de
mezclas intravenosas, debe poseer los <onocimientos y la habilidad
para realizar la técnica aséptica adecuadamente; ser ordenado y
confiable; contar con buena salud y estar libre de problemas
dermatolégicos que aumenten la carga de contaminantes en el
ambiente.'™™?! rTambién, es necesario que la farmacia hospitalaria
cuente con programas de capacitacién, que proporcionen al personal
informacién sobre las bases - de la técnica aséptica y asi
concientizarlo, de gue el uso inadecuado de ésta técnica reperciute en

1a calidad del producto finall®3!

Ademds, con este propésito y para
la practica diaria deben existir parv escrito, las politicas y
procedimientos especificos para la preparacién ° de mezclas

! Otro control importante scbre el personal, es la

intravenosas.'!
'seleccisén del supervisor. El cual,debe  conocer los requisitos
particulares de los procedimientos asépticos y de control de calidad
para que en un momento dado diriga y apruebe la preparacién de las
mezclas. Conjuntamente, debe ser capaz de conseguir la colaboracién
de los demis, para que cumplan con los procedimientos

establecidos. '’
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‘por otra parte; del cabello, las exalaciones, la piel y la ropa del
personal se desprenden microorganismos y otras particulag que
contribuyen- a a contaminacién del ambiente, lo «que obliga al

personal que participa en la preparacién de las mazclas a usar una

indumentaria especial. 13,511

El primer elemento del guarda ropa es una gorra de algodén o

desechable, para cubrir el cabello y evitar la caida de caspa o

is13

cabello en la bata. Esta dltima, debe ser estéril y cubrir hasta

las rodillas, las mufecas y el cuello!®!

También, se emplea cubrebocas desechable para retener los
microorganismos y las ‘gotas de humedad provenientes de las

exhalaciones. Este debe ajustarse al puente de la nariz, a los lados

ts1)

de 1la cara y bajc el mentdén para que el aire sme filtre. 'S& debe

cambiar con frecuencia para prevenir la sobrecarga microobiana. '

En cuanto al empleo de guantes, éstos no son efectivos para prevenir
la contaminacién por contacto, pueden contaminarse con la misma

"facilidad que las manos e impartir al personal un falso sentide de

d.h.:!l

segurida én lugar de guantes, antes de iniciar el trabajo,

s6lo se lavan las manos y 1las uflas con una solucién Jjabonosa

11,3,71

antiséptica apropiada y un cepillo. Las ufas se deben usan

[s51)

cortas y limplas. Ademas, durante la prepracién de las mezclas
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los dedos deben permanecer lejos de los puntos de unidn entre los
equipos de transferencia y los contenedores; las agujas y las
jeringas; o cualquier otra conexién gque tenga contacto directo con

los fArmacos gue ge manejan.

4,3.3. Control del procedimiento, Ciclo de preparacidn.

La preparacidn de mezclas en un hospital gque cuenta con un programa
centralizado de mezclas intravenosas; implica una secuencia de
eventos conocldos conjuntamente como clcle de preparacién.“'

{ Ver la figura 4.8 )

A cada evento se le han asignado técnicas y procedimientos
especificos, que aseguran la calidad del producto terminado.

1. Prescipcidn,

El ciclo de preparacién inicia con la orden médica. Es el médico
quien se encarga de prescribir y tomar la decisién terapéutica de

acuerdo al estade clinico y nutricional del paciente."'"”
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Figura 4.8
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+La prescipcién se escribe en una hoja impresa proporcionada por el
haspital, la orden médica original se anexa al kardex de medicacidn
del paciente y una copia es enviada a la farmacia para que

se prepare la mezcla.“]
La informacién que debe incluir ésta orden médica es la siguente :

a. Nombre del paclente.
b, Edad y sexo.

c. Nimero de cama.

d. Numero hospitalario.

e

Diagnéstico.
f.soluciones intrayEnosas;

concentracidn y Qolumen.
g. Aditivos y dosificacidén.
h. Velocidad de infusién.
i. Hora de inicio.

b
k. Nombre del médico. (Ver figura 4.9)

bDuracién del tratamiento.¥

* Genéraimente las mezclas para Nutricién Parenteral se prescriben

para periodos de 24 horas.“"'
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Figura 4.9 . Prescripcion médica.

049/06/92 tnoud R HOSPITAL VUNAMN
Nombre:Juan Lopdz Ruiz
Cama : 118
Numero Hospitalarico: 1987A
Hoy 2000 cc pana NFT Médico : Rafael Martinez P.

Contenida por titro :

Aminosol 4.25%, dextrosa 208, Glucopato de calclo 1g,Sulfato
de magnesio 1g, cloruro de potasfo 20 mEqg, cloruro de sodio
50 mEq, fosfato de potasio 10 mEq, M.V. I -12 2.5 ml, Heparina
250 U.I, e insulina 7.5 U.1.

Dn Ralact Mantiney Pance

113



2. Transmicidn y recepsidn de O0.M. a la farmacia,

En la mayoria de las ocasiones la orden médica es llevada a 1la
farmacia por el técnico, la enfermera o el farmacéutico. Pero
también, la enfermera puede telefonear la orden médica a la farmacia,
tan pronte como se haya prescrito o cambiado una mezcla intravencsa
para nutricién parenteral, y eventualmente la farmacia debera recibir

una copia de la orden médica por escrito.“‘:‘m]

El farmacéutico al recibir 1la orden meédica debe revisarla, para
detectar alguin posible problema. Primerc, identifica si se trate de
una mezcla intravenosa y checa su legibilidad. En seguida, verifica
que la ordem médica contenga todos los datos que identifican al
paciente; que el nombre, concentracién, veolumen y unidades de los
componentes de la mezcla estén correctos y completos; gque se
especifique el periodo de administracién y el nombre del médice que

prescribe.*?

3. .Tralcrlpctdn de la 0.M, a perfil terapéutico.

Si la orden médica ests completa y no tiene problemas, el
farmacéutico transcribe los datos de la orden médica a una hoja de
preparacién de mezclas intravenosas, perfil terapéutico o documento

similar.
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En este documento se vacia toda la informacidn necesaria para
preparar adecuadamente la mezcla intravenosa. Es decir, en bazse a la
orden nmédica se Ilena _el perfil terapdéutico con el nombre del
paciente; nimero de cama; diagnéstico y edad; nombre, concentracidn y
volumen de las soluciones intravenosas; nombre y dosificacién de los
aditivos; fecha, hora y periocdo de administracién; y la velocidad de
infusidén. Ademis. el documento debe contar con espacio para anotar
la fecha y hora de preparacicn, para las iniciales de quien prepara y
de gquien supervisa, para algun comentario u observacién especial
referente a la mezcla en particular, y espacio para anotar las

mezclas subsecuentes.''®! { Ver la figura 4.10 )

Al terminar el llenado, el perfil terapéutico se compara con la orden

médica para verificar gue no existan errores en la transcripcién.'”

El paso siguiente es ‘verificar la compatibilidad de la mezcla, y si
existe alguin problema de incompatibilidad que a Juicio del
farmacéutico regquiere ser corregido, éste debe conasultarse con el

médicoe que la prescribis.!!!”

Por otra parte, para cumplir con el horario de administracidén de la
mezclas, en la farmacia debe vigilarse el conjunto de perfiles

terapéuticos para programar la preparacién de las mezclas."'m_’
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Figura 4.10 Perfil terapéutico.

CONTROL DPE MEZCLAS INTRAVENOSAS

Nombre :__Juan Lopez Ruiz - HOSPITAL UNAM
Cama : 1i8

Edad : 42 awos Farmacia.

Sexo : Masculino

FECHA 03/06/92 04/06/92

A.A. AL B.5%X SIN ELEC. 1000 m] 1000 ml

A-A, AL B,5X CON ELEC

A.A., AL 10X

DEXTROSA AL 50X 800 ml 800 ml

DEXTROSA AL 10X

F1S10LOGICA

AGUA 120 mlX 123 ml

LIPIDOS AL 20X

LIPIDOS AL 10X

CLORURO DE POTASIC 40 mEg i- 40 mEq
CLORURO DE S0DID 100 mEg 100 mEq
GLUCONATO DE CALCIO 9 mEq 9 mEq
SULFATO DE WAGNESIO 16. 2 mEq 16. 2 mEqg
FOSFATO DE POTASIQ 20_mEq 20 mEg
W.V.1. 12 AD. 8 ml 5 ml

M.V,1. 12 PED.

YITAMINA C

OLICOELEKENTOS

HEPARINA 500 U. I, 500 U.I.
INSULINA 20 U.I. 15 U.I.
DTROS

Volumen tofal 2000 _ml 2000 _ml
PERIODD DE ADMONW. P/24 hrs P/24_hrs
YELOCIDAD DE INF. 1,38ml/min 1. 38mI/min
HORA DE INICIO 14:00 14;:00
HORA DE PREPARAGION 12:30 12:30
HORA DE TERNINCION DE )

LA ADMINISTRACION 14:00 14:00
PREPARO TAS/JRH TAS/JRH

OBSERVACIOKES
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4. Elaboracidén de la etiqueta.

Para identificar el contenedor de la mezcla intravenosa que se va a
preparar, se elabora una etiqueta. Esta, segqun el Comite de
Coordinacién Nacional de Parenterales de Gran Volumen de Estados

Unidos debe contener la siguente Informacién ¢

a) nombre del paciente.

b) nimero de cama.

c) nombre y dosis de los adltivos.

d) nombre, concentracién y volumen de las soluciones.
e) fecha de preparacidén.

£} fecha y hora de caducidad.

q) horario de administracidn.

h) via y velocidad de administracidn.

1) iniciales de quien preparara y de quien supervisara

13,10)

3) precauciones de almacenje. { Ver figura 4.11 )

La fecha de caducidad de una mezcla esta dada en funcién de su
estabilidad, generalmente para las Nutriclones Parenterales se coloca

una fecha de caducidad de 24 hrs, aungue su estabilidad sea hayorf’m

La etiqueta debe ir sin errores y para ésto se verifica que 1la

informacién concuede con la proporcionada por el perfil terapéutico.
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Fii;ura>4.11 Etiqueta para identificacién de la mezela intravenosa.
{Nutricion Parenteral).

Nombre : Juan Lopéz Ruiz HOSPITAL UNAM
Cama : 118 farmacia.

AMINOACIDOS B.5% SIN ELEC........1000 ml
DEXTROSA 50%....cc000ceucescsreas 800 Ml
AGUA ESTERIL. s sceecerncsasansvasedl23 ml
CLORURO DE POTASIO....cetsseeueessed0 mEQ
CIORURQ DE SODIO..srevnrvssensesss 100 MmEQ
GLUCONATO DE CALCIO...ccccvcecesares9 MEQ
SULFATO DE MAGNESIO:..estsessnseealf6e2 mEq
FOSFATQ DE POTASIOc:etacoecascsesss20 MEQ
M.V.I. 12 ADcvcnvensescccansnsnesessd ML
HEPARINA. . svninctcrssaacniacases 500 U.I.
INSULINA:ceveceasosstsanesnrsaceseseld U I,
PARA ADMINISTRARSE EN 24 HORAS, A VELOCIDAD
DE 1.38 ml/min. MANTENGASE EN REFRIGERACION
HASTA UNA HORA ANTES DE SU ADMINISTRACION.
PREP: 12:30 HORAS 04-06-92

CADU: 13:00 HORAS 05~06-92

ADMI: 14:00 HORAS K 04-06-92

TAS/JRH :
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S. Reunidn de componentes.

En base a ésta etiqueta, se seleccicnan los productos comerciales de
los aditivos y soluciones intravenosas gue componen la mezcla. Claro
que la seleccidén, depende de agquellos productos comerciales con los
que <cuenta el hospital, y de 1la dositicacién y volumen de los

compohentes. .91

Por otra parte,para asegurar la integridad de los productos estériles
empleados en la preparacién de las mezclas, los contenedores de los
aditivos y solucicnes seleccionados se inspeccionan. Se verifica que
no existan fugas por grietas, precipitados, decoloracicnes o algun

otro defecto visible que idique el deterioro del productn.“'s'm':“

Al no detectar defectos en los productos se procede a lavar los
contenedores con agua y solucién antiséptica; se secan y antes de
introducirse .al Adrxrea de trabajo se limpian con alcochol al 70% para

eliminar particulas de polvo y microorganismos '

Todos los aditivos, soluciones intravenosas, alcohel al 70%, gasas,
agujas, 3jeringas y equipos de transferencia necesarios para la
preparacién de la mezcla; se reunen junto a el drea de trabajo para

evitar levantarse durante la preparaclén."'”
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6. Incorporacidn de los componentes de una mezcla intravenosa.

El orden de mezclado y la técnica aséptica son los dos factores a
considerar para la incorporacién de los componentes de una mezcla

intravenosa, !1'10:47:5%.500

6.1 Orden de mezclado,

Se refiere al orden en que se icorhoran los aditivos y las soluciones
de una mezcla intravenosa, para favoreces su estabilidad,'®'%52:5%
8in embargo,es dificil dar normas para la elaboracién de las mezclas
intravenosas. El orden de mezclado se elige en base a !:9.5 componentes
especificos de la mezcla, la informacién bibllogréff'cé disponible y
los conocimientos y experiencias del farmacéutico.''® 558

Con frecuencia se prescriben en la Nutricién Parenteral electrélitos
incompatibles como el calcio y los fosfatos, que interactian formando
productos insolubles; Se trata de un fendémeno dJdependiente de 1la
solubilidad y de la concentracion, 1959

Algunos indican quée hasta 15 mEgq del idn calcic se pueden adicionaxr a
un 1litro de solucién que contenga 30 mEq del ién fosfato, sin que
ocurra precipitacién., Cuando se adicionan por separado y bien
‘diluidos. . Otros, sugieren que la adicién del fosfato de potasio
preceda a la de gluconato de calcio cuando se manegen concentraciones

elevadas. %!

( Ver figura 4.12.B )

‘Por su parte Abbott recomienda la adicidén de las sales de calcio en
la dextrosa y las de fosfato en los aminoacidos antes de combinar las
dos soluciones intravenosas, homogenizando después de cada adicién.

{ Ver figura 4.12.A)
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Incorporacién de electrélitos incompatibles.

Figura 4.12
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* Otro punto de controversia, es 1a adicién de emulsiones de lipidos a
las soluciones para Nutricidn Parenteral, porque las emulsiones en
presencia de electdlitos pueden romper los gldbulos desestabilizando
la emulsidén. Se preflere no mezclarlas con los demds nutrimentos y
administrarlas simultaneamente con el resto de la nutricién en
contenedores separados, medliante una conexién en Y en el equipo de
administracién. !} **%!

Sin embargo, algunos autores recomiendan la adicién de las emulsiones

de lipidos al restc de la mezcla. Incorporandelos al final de la

preparacién, porgue la reaccién de inestabilidad en presencia de

(&4}

elctrélitos esta en funsién del tiempo. Ademds, los efectos

destructivos de los electrdélitos no son tan severos en las mezclas de

amincdcidos~dextrosa-lipidos. 1533

6.2 Técnica aséptica,

Come se ha observado, para la preparacién de mezclas intravenosas se
requiere la transferencia de productos estériles ( aditivos Yy
‘vehiculos ) desde un contenedor a otro. En consecuencia, se han
establecido procedimientos de tranferencia gque mantenienen las
caracteristicas de esterilidad de é&stos productos y al conjunto de
‘procedimientos de trasnferencia se les ha denominado técnica

asdptica. 1,2,3,5,7,10)
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I.

A)

Transferencia de soluciones intravenosas.

De una botella a otra.

Se requiere el uso de un equipo de transferencia.''®

Se quitan las protecciones métalicas del contenedor de vidrio (

botella }.

Con una dgasa impregnada en alcohol al 70% se humedecen el

sello de plastico y el borde métalice del contenedor.

Se saca el equipo de transferencia de su empagque y se intrcduce
rédpidamente dentro del 4Area de trabajo. Se cierra el tornillo
regulador de flujo , se inserta la bayoneta en el orificio
indicado del sello de plastico del contenedor gque se guiere
vagiar, 1 y la terminal opueéta con la aguja se inserta en el sello
de plastico del otro contenedor al que se guiere transferir, _2_.“”

{Ver la figura 4.13).

El contenedor 1 se cuelga en posicién invertida y se abre el
tornillo regulador de flujo para que el liquido pase por

(9,101

gravedad al contenedor 2 . (Ver la figura 4.13)
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Figura 4.13 Transferencia de una solucidn intravenosa de su

contenedor de virioc a otro.

A) Colocacidén del equipo de B) Posicién de la botella
transferencia. ' para el paso del ligquido.
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6. Cuando el volumen de solucidn deseado ha pasado, se cierra el
tornillo regulador de flujo y si se requiere transferir a dste
mismo contenedor otra solucidn, la bayoneta se inserta en la
nueva botella, procediendo de igual manera gue para la

botella anterior.

7. Cuando ya no se decea adicionar otro solucién, se cierra el
tornillo regulador de flujo y se vretira el equipo de

transferencia.'”!

B).Desde una botella a una bolsa de pldstico para Nutricion

Parenteral.

En la orilla del Area de trabajo se saca la bolsa de plastico de su
empague y se introduce rapidamente. Antes de abrir el empaque

éste se limpia con alcohol al 70%.
1. La bolsa se colaca sobre la superficie de trabajo, cerrando la
coneccidén Luer-lock y los tornillos reguladores de flujo de las

vias de entrada.

2. Los sellos de plastico de las botellas de solucidn se limpian con

una gasa impregnada en alcohol al 70%.
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'3, La bayoneta de la via de entrada se inserta en el lugar indicado

del sello de plastico de la botella.

4. La botella se coloca en posicidn invertida y se abre el tornille
regulador para permitir que el liquide fluya por gravedad a 1la

bolsa.

5. Cuando la bolsa tlene varias vias de entrada se pueden colocar
simultaneamente varias botellas de solucién, para hacer mas rapido

el llenado.

6. Cuando la bolsa se ha llenado con el volumen de soluclén deseado
se cierra el regulador de flujo y se coloca el sello de la entrada
para las soluciones. En seguida, se - guita el equipo #e
transferencia desenrroscando la coneiién Luer-lock. Hol) 5
brazadera de seguridad cierra herméticamente el conducto de

llenado, y una ves cerrado ya no se puede abrir. tn

II. Transferencia de aditivos,

Para la transferencia del contenido de ampolletas y frascos ampula no

se regquiere mas equipo que una jeringa y una aguja.“'“‘”
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a) Las agujas y jeringas,

Son desechables y estdn empacadas. individualmente. La envoltura de
todo material estéril se retira hasta el momento de utilizarse en

la orilla del &rea de trabajo, introduciéndose raPLdamanta.“’

1. El empague de las agujas y jeringas se abre de modo gue no entren

restos del papal que las contiene, para evitar que se contaminen.

2. Para ensamblar la aguja en la jeringa los dedos deben permanecer

atrds del punte de unién.

3. El tapén de la aguja se quita hasta el momento en que se vaya a

usar.

4, Para evitar la entrada de contaminantes al interior del cuerpo de
la jeringa el émbolo se jala hacia atras tocando unicamente el

botén plano del final,''®’ ( ver la figura 4.14 ).
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Figura 4.14 Uso apropiado de la jeringa.
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b). Apertura de ampolletas.

Se mantiene la ampolleta hacia arriba y se'golpea el cuello con

los dedos para bajar la solucién.

Para abrir la ampolleta, ésta se rompe por el cuello. Algunas
tienen el cuello debilitado, cuando no es asi, se lima para formar

una ranura que facilite su rompimiento.

El cuello se limpia con alcohol para eliminar los fragmentos de

vidric y pintura generados por la limada.

Se toma la parte superior de la ampolleta con los dedos pulgar e
indice de la mano derecha y con 1a otra se sostiene el cuerpo de

la ampolleta. ( Ver la figura 4.15 ).

La ampolleta se quiebra rapidamente haciendo presidn en direceciodn

! ( ver 1a figura 4.15 ). s 1la

opuesta al operador. t7
ampolleta no se quiebra girela ligeramente para ejercer la presién

en un punto débil.

Inmediatamente se inspecciona la ampolleta ablerta contra la luz
para detectar particulas de vidrio que pudieron caer en el

interior. "%
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Figura 4.15 Apertura de ampolletas




€). Extraccidn del farmaco de una ampolleta.
1. Inclinar la ampolleta 20 grados aproximadamente.

2. Insertar la aguja en la ampolleta ein :oca_i' @l borde del cuello
donde fué quebrada, para evitar la entrada de restos de vidrio y

pintura dentro de la ampolleta. ( Ver la figura 4.16 )

3. La aguja se recarga en la pared de la ampolleta con el bisél hacia

abajo para evitar las pérﬂculaa de vidris. ( Ver la fiqura 4.16 )

d) Presencia de burbujaa.

Las burbujas de aire en la jeringa evita la medicién exacta del

volumen de fdrmaco. Estas burbujas de aire se eliminan de 1la

siguiente manera :

1. la jeringa se coloca en posicidn vertical con la aguja apuﬁtando
hacia arriba. .

‘2. Se aspira un poco de aire dentro de 1la Jjeringa para gque 1la
solucién salga de la aguja.

3. Se goli:ea firmemente el cuerpo de -la jeringa con los dedos para
que las burbujas ~de aire se liberen y floten en la superficie del
tarmaco.

4. Ahora se puede medir el volumen de farmaco deseado.
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Figura 4.16 Extraccién del farmaco de una ampolleta,
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e)

Extraccidén del farmaco de un frasco émpula.lz'm

e.1) Reconstitucién de un polvo.

Cuando el farmaco se encuentra comoe un polve deshidratade, éste se

debe reconstituir cor{ el diluyente aprcpiado antes de adicionarse a

la mezcla.

Con una aguja y una jeringa se toma el diluyente apropiado.

Se inyecta el diluyente en el frasco, colocando la aguja sobra
el sellc de plastico con el bisél de 1a aguja hacia arriba y. se
inserta la aguja ejerciendo fuerza hacia abajo rotando un poco.

La aguja debe penetrar en angulo de 60 grados.(Ver la figura 4.17)

Se retira la aguja y el frasco ampula se agita vigorosamente,

sequn sea el caso, para que el farmaco se diluya.

Reinsertar la aguja vy retiraf el - volumen deseado, sin la

inyeccidén de aire.

Quitar las burbujas de aire para poder medir el volumen. En caso

de que el liguido ocupe todo el espacio, éste pasc se anula.'>!®
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Figura 4.17 Insercion del aguja en el sello de plastico

del contenedor de vidrio.
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e.2) Cuando e)l farmaco es un liquido,

1.

Se quita la tapa protectora del sello de plastico y se limpia

con con alcchaol al 70%

con la jeringa, mse inyecta un volumen de aire igual al volumen
de fArmaco deseado. Recuerde que la insercidén de la aguja se

hace como muestra la figura 4.17.

Ahora, el frasco se detiene con una mano en posicidn invertida,
apoyando y sosteniendo el cuerpo de la jeringa también con
ésta mano. Con la otra, se jala el émbolo de la Jeringa para

tomar el volumen deseado., ( Ver la figura 4.18 ).
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Figura 4.18 Extraccion del farmace de un frasco &mpula.

136



ﬂl. Incorporacidn de los componentes de la Nutricidn Parenteral

N

W

en al contenedor de plaatico.
Se quita el protector del punto de inyeccidn del contenedor de
plastico.
Se ensambla la aguja y la jeringa.
Se limpia la ampolleta o el frasco dmpula y se saca el volumen de
farmace deseado. Si el farmaco es un polvo, éste debe
reconstituirse previamente.
Se limpia el sitio de inyeccidén del contenedor de plastico.
Se inserte la aguja en el punto de inyeccidn atravesando el
diafragma y s8in picar el tubo del punto de inyeccién, para evitar
fugas,
En éste punto de inyeccién se pueden inyecctar varios aditivos
porque después de cada punsidn la membrana se contraes cierrandose

nuevamsente.

Después de cada adicién se homogeniza la mezcla. |,
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8. Al concluir la ir'lcorporacién de aditivos de la mezcla se clerra

sello del punto de inyeccién y la mezcla se homogeniza con una

rapida doble inversién del contenedor.'®!

P
9. la mezcla se observa contra 1a Juz y un fondo oscuro para

verificar que esté clara y libre de particulas,'''7%19

10. Verificado lo anterior se pega la etiqueta en el contenedor, en
posicién invertida de modo que se pueda lear cuando esté colgada

la mezcla y dejando visible la graduacién del contenedor.''™'

La incorporacién de 1los componentes de la mezcla puede ser
realizada por el farmacéutico o por un técnico supervisado por el
farmacéutico. En ambos casos al completar la mezcla, se verifica el
gque volumen medio de los aditivos y vehiculos sean ' los

correctos,'!:S?

Cuando el técnico prepara la mezcla, el supervisorAveriticaAel usao
correcto de la técnica aséptica y que el técnico anote sus iniciales

en el perfil terapéutico, en el sitio correspondiente a esa mezcla, 19!
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7. Inspeccidn del producto terminado.

Eh una charola de plastico se coloca la mezcla ya preparada y
etiguetada, la hoja del perfil teraéutico, los contenedores vacios de
los aditivos y vehiculos. Tapbién, las agujas y las geringas usadas
en la preparacién para que el farmacéutico realize una segunda

(1,31

inspeccion de la mezcla preparada. Esto es para verificar

que @

1. La etiqueta esté completa y sin errores.'”

2. El volumen y concentracién de las soluciones intravenosas sean los

correctos, '®

3. Los aditivos estén en 1la concentracién correcta ( revisar

etiqueta y contenedores vacios de los aditivos )."m

4. La mezcla esté clara y libre de particulas , observandola contra

1a luz y un fondo oscuro.l"."’"o’

5. Toda mezcla intravenosa lleve en su etiqueta’ la fecha de

caducidad, !

Si el farmacéutico aprueba la mezcla debe anotar sus iniciales en la-

hoja de perfil terapéutico junto a las del técnico- que prepard.''™
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8. Distribucién a enfermeria y almacenamiento,

La- Nutricién es enviada oportunamente a 1la unidad de enfermeria
corespondiente, para gque se disponga de ella en el horario de

administracisén establecido.'!’

Cuando la mezcla no se usa en menos de una hora, se refrigera a 4%
durante pericdos no mayores de 24 horas., Se saca una hora antes de

su administracién, para que tome la temperatura ambiente.'™7:%1°)

9. Administracién.

La enfermera realiza el ultimo chegueo de la Nutriclién Parenteral
preparada, compara la etiqueta de la mezcla con los datos del kardex
de medicacién para asegurar que se administra la mezcla correcta, al
paciente correcto. cuando se detecta algin error en la
identificacién del paciente, la composicién de la mezcla o en su
aspecto ( cl-aridad y homogeneidad ), la mezcla no se administra y
‘se comunica a la farmacia para su correccion.'''El farmacéutico debe
asegurarse gue la enfermera realize este vltimo chequeo antes de la

administracien, !

Si alguno de los componentes de la mezcla es labil a la luz, ésta debe

protegerse durante el almacenaje y administracioen.'”
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10. Reupu@mta' del pacliente.

El médico monitorea al paciente para conocer su raspuesta a la
terapia nutricional, si se requiere de una prescripcion subsecuente y

cual sera ésta.'’?

Tapbidén, és responsabilidad del farmacédutico evaluar la respuesta del
paciente a la terapia, comoc otro paso para evaluar la calidad del
producto terminade. Es decir, la rutina planeada de monitoreoc del
paciente, puede tx_yu&ar a detectar un producto defectuocso. Por
‘ejemplo, una_reaccién adversa en un paciente puede ser la primera
indicacién de un productc defectuoso © la aparicidén de septicemia

puede ser indicacién de que la mezcla ésta contaminada.'”

4.3.4 Control de producto terminado.

Para evaluar la calidad de las mezclas intravenosas preparadas
{producto terminado), éstas se pueden sométer a los siguientes
‘controles:

1. Frisicos,

Particulas visibles y claridad,’

Las mezclas con particulas visibles (mayores o iguales a 50 um) deben
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degsecharse, porque su administracién provoca reacciocnes pirogénicas.
La aparicién de un cambio de color, precipitado, turbidez o formacién
de gas indica la inestabilidad de mezcla.

Estas observaciones se realizan en todas las mezclas.'”

Particulas no visibles.

Cada 15 dias se smeleccionan de 2 a 4 muestras colncidiende con el
cambio de farmacéutico. La USP establece un método para contec de
particulas no visibles que utiliza una membrana filtrante y un
nicroséopio. Los limites que establece, son no mas de 50
particulas por mililitro menores o iguales a 10 pm de longitud; y §

particulas por mililitro menores o iguales a 25 um de longitud,'”’

2. Fisicoquimicos.

Las mezc¢las se someten a un andlisis instrupental répido para
medicién de pH y osmolaridad, La variacidn de pH en las mezclas puede
causar inestabilidad. La osmolaridad de 1la mezcla no varia

significativamente del valor inicial, en un periodo de 48 hrs.

La espectrofometria UV = VIS es una técnica analitica que permite

conocer la concentracién de la mezcla, con lo que una dilsminucién en

la concentracién nos inicaria. posible degradacidén de la mezcla,'”!

Estos controles se realizan en muestras seleccionadas.
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3. Bloldgicos.

Bacterioldégicos. Se realiza cada is dias, la muestra puede provenir
de una mazcla recién preparada o inmediatamente despuds de ser
administrada. Se siembra un volumen de muestra de 1 a 5 ml en un
redio de cultivo (Kosenow y/o agar sahgre), incubando a 37° C
durante 24 horas y sl existe crecimiento, se procede a 1la

identifrjcacién del organismo.'”

Pirdégenos.’ La deteccidn de pirdgenos se realiza mediante la prueba de
Limulus * la cual ée basa en que un lisade de limulus en presencia de
calcio, reacciona con los pirdgenos formande un agregado de proﬁeinas
{gel). La cantidad del gel formado estd en funcidén de la cantidad de-

pirégencs presentes. '™
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APENDICE.
PRODUCTOS

COMERCIALES

PARA LA PREPARACION b E

HNUTRIONES
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APENDICE S.1

GLUCOSA

DEXTROSA AL 5, 10 Y 50%

(PISA) ;

'FORMULAS. .

Glucosa anhidra " s5g

Agua inyectable ' 100 ml

Glucosa anhidra iocg

agua inyectable 100 ml

Glucosa anhidra 50 g

Agua inyectable 100 ml
PRESENTACIONES,

" DEXTROSA AL 5% Frasco 250, 500 y 1000 ml.
DEXTROSA AL 10% Faraco 500 y 1000 ml.
DEXTROSA AL 50% Frasco Ampula 50 ml y

frasco de 1000 =l con
500 ml de dextrosa.
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9t

ArEmEDICE 5.2

EMULSIOMNES DE LIPIDOS

NOMBRE COMERCIAL, CONCENTRACION. LIPOSYN II,10% EMULSAN 10% EMULSAN AL 20% LIPOFUNDIN NCT/LCT AL 10% LIPOFUNDIN MCT/LCT AL 20
FABRICANTE. (Abbott) (PISA) (PISA) (PISA) (PISA)
FORWULA. (g / 1000 mL)
Aceite de'cartamo. 100 - - - -
Aceite de soya. 100 100 200 50’ 100
Trigliceridos de cadena media(TCM). - - - 50 100
Fostolipidos de huevo 12 - - 12 12
Lecitina de husvo - 12 12 - -
Glicerol. (glicerina) so 22.5 - 25 25
valor calérico.{cal/ml) 1.1 1.1 2 1.058 1.908
Osmolaridad. (mOsm/1itro) 320 - - us 380
P, s.0 - - 6.5 5.5

de glébulo. (i ) 0.4 - - - -

. 250 ml 250 m1

Presentacién., 500 ml 500 m1 500 m1 500 =1 500 m1

MOTA, [1 LIPOSYN If AL 10X es o1 imico que proporcions el
11noleico(65.8%), olelico(17.7X),

do Acidos grasos y wom:

pain

tico(8.83), estderico(3.4%) y dcido 1inolinico(d.2X).
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APCEDICE 5.3

SOLUCIONES bE . AmiNoaciDoOs CRISTALINOS
MOWDRE COWENCIAL, CONCENTRACION. | AMINOSOL 3.5% | AMINOSOL AL 5% AMINOSOL AL 8.5K. | LEVAMIN KORMO 8.5 ; LEVAMIN HORHO 8.5 | TRAVASOL AL 8.| TRAVASOL AL &.5% | LEVAKIN 50 (2.21%) | AMINOSOL AL 30%
e/ELE x50 ¢/ELECTROLTTOS S/ELECTROLIT | C/ELECTRO
rammicasTe (Abott) {avbott) (Abbott) (PESA] (P1sA) e . s/mgcTaoLITos
romwLa :
ANINOACIOOS ESENCIALES. 1ag/100m(}
riorgucin 510 s10 w08 w06
veves 650 650 526 s26 1200 20
131 . 510 510 20 2 2 210
nericas 250 20 . a2 2 20 i
FestiaLaNiEs 220 720 526 526 0 e
Tagontn : 260 | %0 %0 356 356 380 520
Trirzoraxe g 0 | 130 130 152 152 o 2
. 280 00 s60 s60 %0 350 00 0
ANINOACIDOS O ESENCIALEStas/ |
arcInine o 1 850 430 40 - e o 200
2 01 & 2 = e
. 35
- - - - o Loets) L.78t9) 600 1280
- - - - z 2 -
furciea 1acToo aniEosCETICO) 4 1100 460 150 .76 } Z
proLime - 300 750 1000 1000 e (9) :;émql :gg 1280
i» 147 370 930 530 - s00 260
acton asmatico - a0 410 z z - 20
acibe stuTaxico - - - 10 0 - p
Tinest an “ “ 3 s 2 30 z “
ELECTROLITOS (ate/iiteod “ © . v i
accratos n 2 -
e £ M s 3 2 H 2 © ey
rorasio prRey su & - b 3 n K s
o ) - 70 - 2 z s = s
nicaesio 3 - 10 - 70 - * - B
rrsroxn - - 20 - I z X - -
roarato - - - - " z P - -
ADITIVOS. tatestytrel ;
170 DE_S0DIO - . - 50 so - - s ~
METABISULYITO DE POTASIO - - 60 (ng) - = z . - = o
rROTRINAS. (¢/11tr0) s so0 s s . s s s . w0
WITROGENO TOTAL. (9/1itro) 5.50 136 13.4 1. 1.9 1.4 . . 124 . ;
CSMOLARIDAD, {s0smal/14tro) o s00 1160 00 1102 - - 20 . 1000
. 5.3 5.3 5.3 - - - - ~
. 250 oL, . . 5.3
PRESTNTACION. 1000 =} 1000 =1 500 mi 500 b 500 L’ soo ar’ soom1” soomL® socml




APENDICE 5.4

PREPARACIONES MULTIVITAMINICAS PARA NUTRICION PARENTERAL,

NOMBRE COMERCIAL VITAFUSIN MVI 12 MVI
COMP, NOVUM ADULTO PEDIAT
FABICANTE (PISA) {GROSSHAN) (GROSS
A (RETINOL) 3500 VI 3300 UIX 2000 UX
Dz (ERCOCALCIFEROL) 200 UI 200 UI 200 UI
E (ACETATO DE TOCOFEROL) 2,5 Ur 10 UI 10 UI
K (FILOQUINONA) - - -
B, (CLOANIDRATO DE TIAMINA) 5 mg "3 mg 1.2
Bz(rosrnn SODICO DE RIBOFLAVINA) 3 mg 3.6 mg 1.4
SGKCLDRKIDNIATO BE PIRIDOXINA) 5 mg 4 ng 1 mg
Nicotinamida (nw1acINaNIDA) 30 mg 40 mg 17 mg
Dexpantenol 12.5 mg 15 mg 5 mg
B, (CIANDCABALAXINA) 0.002 mg 0.005 mg 0.00
Biotina 0.3 mg 0.06 mg 0.02
Acido félico - 0.4 mg 0.14
Acido ascérbico 200 mg 100 mg 80 mg
Vehiculo 10 ml S ml 5 ml
Presentacidn (rrawco dmpulal 10 ml S ml s ml

148




APENDICE 5.5 ELECTROLITOS

CLORUSODTIO, (Solucidn inyectable de cloruro dr sodio al 20%)
{ 20th Century )}

FORMULA.

Cada ampolleta contiene ;

Cloruro de sodio 2,049
(sodio 34.1 mEqQ)

{cloro 4.1 mEq)

Agua inyectable c.,b.p. 10 ml

INDICACIONES:
Restaurador del equilibrio electroliitico.

SOLUCION CS~C 17, 7%(s5oLUCION DE CLORURO DE SODI0 AL17.7X)
{(PISA}

FORMULA:

Cada ampolleta contiene;

Cloruro de sodio 1.79 g
(cloro 30 mEq)

{sodio 30 mEq)

agua inyectable c.b.p. 10 ml.

CLORURO DE POTASIO (SoLUCION DE CLORURO DE POTASIO)

(PISA)

FORMULA:

Cada ampolleta contiene:

Cloruro de potasic 1,489
{cloro 20mEq)

{potasio 20 mEqQ)

agua inyectable c.b.p. S5ml.

FP-20 (50LUCION DE FOSFATO DE POTASIO}

(P15SA)}

FORMULA:

Cada ampolleta contiene :

Fosfato dibAsico de potasio 1.5g
Fosfato monocbAsico de potasio 0.3g

{Fosfato 20 mEq)
(Potasio 20 mEq}
Agua inyectable c.b.p, ioml},
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SOLUCION GC AL 10% ([soLUCION DE GLUCONATO DE CALCIO AL 10X)
(PXISA)

FORMULA:

Cada ampollsta contiene:

Gluconato de calcio 1.09
EZquivalente a 0.093g

de calcio fonizable,
{calcio 4.5 nEq)
Agua inyectable c.b,p. 10ml.

SULFATO DE MAGNESIO AL 10 Y 20%

(PISA)

FORMULA : 10% 20%
Cada ampolleta contiene:

Sulfato de magnesio 1.0g 2.0g
{Nagnesio 2.1mEq 16.2mEq)
(Sulfato 8.1mEq 16,.2mEq)
Agua inyectable c.b.p. 10 ml.

USOS: 1Iones especificos esenciales para mantener el equilibrio
hidroelectrolitico en el manejo de pacientes con NPT.

APENDICE 5.6 OLIGOELENENTOS.

TRACEFUSIN. (nE2CtA DE OLICORLEMENTOS EN SOLUCION}

{PISA)

FORMULA:

Cada frasco ampula contiene:

Zinc 5.269 mg (0.0807 mEqQ)
Cobre 0.864 mg {0.0135 mEq)
Manganeso 2.472 »g  (0.0451 mEqQ)
Sodio 104.603 mg (4.5450 nEq)
Sulfatos © 5,626 mg {0.0586 mEq)
Yodo 0.221 mg {0.0017 mEq)
rluor 1.265 mg {0.0666 mEq]}
Cloro 26,037 my (0.7340 mEq)
Vehiculo, c.b.p. 20 ml.
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OLIGO Kr (soLuciow DE CROMNO}
{20 th)

TORMULA:
Cada ampolleta contiene:
Clorure Crémico hexahidratado 0,06147 mg

equivalente a 0,012 mg
de cromo.
Vehiculo, c.b.p. 3 ml.

OLIGO Mn (SOLUCION INYECTABLE DE MAMCANESO)
(20 th)

FORMULA:

Cada ampolleta:

Sulfato de manganeso monchidratado 0,924 mg.
Vehiculo c.b,p. 3 ml.

MNETAZINC 20th (SOLUCION INYECTABLE DE ZINC)
{20 th)

FORMULA:

Cada ampolleta contiens; .

Sulfato de Zinc heptahidratado 113.17 mg.
Vehiculo c.b.p. I ml,

' OLIGO-CU 20~tH (SOLUCION INYECTABLE DE COBRE)
(20 th)

FORMULA:

Cada ampolleta contiene:

Sulfato ciprico pentahidratado 4.71 mg
‘Vehiculo c.b.p. 3 ml.
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APENDICE 8.7

HEPARINA

HEPAR th (urariia)

(20 century)

- FORMULA
Cada frasco dmpula contiene : 10 ml1 5 ml
Heparina sédica eqliivglan!:e a 10 000 UI 25 000 UI
de heparina

vehiculo e,b,p. 10 ml 5 ml
APENDICE 5,3 INSULINA.

HUNULIN R REGULAR (INSULINA WUMANA)

{ LILY }

FORMULA

Cada frasco contiene :

Insulina humana 100 U/ml

Nota
por via intravenosa,

Esta es la unica presentacicn de insulina que puede administrarse
Produce efecto con rapidez y tiene una dura

cién relativamente corta (6 a 8 horas), en comparacidn con las

presentaciones.

152



rAPENDICE 5.9 ALBUMINA.

ALBUMINA 20% (SERO ALBUWINA HUKAKA)

(GROSSNAN)

FORNULA.
Cada frasco Ampula contiene
Sercalbumina humana 10 g

Vehiculo 50 ml.
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APENDICE 5.10 CONTEREDORES DE PLASTICO,

BOLSA E.V.A.
(PISA)

Contenedor de acetato de eilen~vinilo, para mezclar y administrar
soluciones intravenosas nulrlcion;lel incluso lipidos en emulsidn.

Tiene capacidad para 3 000 litros y cuenta con tres vias de entrada.

El interior de la bolsa, los conductorse y los accesorios que est
en contacto con las soluciones son estériles y libres de pirdgenos, siem

y cuando ninguno de los protectores terminales haya sido removido.
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6. COMENTARIOS.
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Durante los aRos t en Estad Unidos se 1lograron los
siguientes dos avances en cuanto a la preparacién de mezclas

intravenosas :

1° El establecimientos de los servicios centralizados para la
preparacion de mezclas iﬁtravencsa, Yy
2° La participacién directa del farmacéutico en ésta preparacidn.

Estos avances permiten, a diferencia de cuando se preparan en cada
unidad de enfermeria, realizar un mejor contrel de calidad de las

mezclas intravenosas. , Para
cumplie con 1los siguientestandares :

a) Proveer el farmaco adecuado, en la cantidad y solucidn correcta
para el paciente indicado y en el momento preciso.
b) Mantener 1la esterilidad y estabilidad de la mezcla pfaparada, mas

allad del tiempo de administracién al paciente.

Por sus conocimientog sobre lae propiedades quimicas, fisicas y
terapéuticas de los farmacos, el farmacéutico es el profesionista
capacitado para 1la preparacién de las mezc;gs . 1ntx‘a\lrenosaa.
Y en consecuencia la preparacién de mezclas intravenosas dentro de un
hospital, es una actividad que entra dentro del concepto de Farmacia

Hospitalaria.
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sin embargo, no se quiere decir con ésto que el éxito de 1la
Nutricidn Parenteral depende solo de la preparacién de las mezclas
por la farmacia, sino que depende de la interaccién coordinada de
éata, el personal médico, enfermeria, y el laboratorio de

microbiologia.

Ademas de 1los servicios centralizados y 1la participacién ‘del
farmacéutico en la preparacién de 1las mezclas; en un Programa
centralizado de Mezclas IntravénnsaS, se han dividido las actividades
realacionadas con 1la terapia de Nutricién Parenteral y se han
definido las responsabilidades de cada profesionista participantae,

para cbtener las siguientes ventajas :

1) Reduccién de 1los errores en cuanto a la dosificaciden y las
complicaciones relacionadas con la infusidn como la sépsis y la
flebitis,

2) Mejora el monitoreo del paciente, para evaluar su respuesta a la
terapia de NP.

"3) Previene incompatibilidades y mejora la estabilidad de las
mezclas.

4) Administrativamente, mejora la utilizacién y control del perscnal.

5) Econdmicamente, reduce los costos de preparacicn.

-~
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Actualmente, en México el establecimiento de un programa
centralizado para 1a preparacién de mezclas intravenosas en un
hospital, es una

pridctica nueva que recientemente se inicia, en ralidad son pocos los
hospitales que cuentan con este servicio y como consecuencia, es
necesario la capacitacién de profesionales en este sentido.

El presente trabajo tiene como finalidad dar a conocer lo que es un
programa centralizado de mezclas intravenosas, sus objetives y
beneficios al establecerse en un Hospital. También, puede ser de
utilidad para la educacién y capacitacién del personal que participa
en la preparacién de las mezclas intravenosas y/o para la practica

hoapitalaria diaria al respecto.

Por otra parte, otras actividades gque el farmacéutico puede
.desarrollar dentro de la farmacia hospitalaria y que estdn
relacionadas con la preparacidn de mezclas intravenosas son :

1) Aplicar sus conocimientos farmacéuticos referentes a las vetajas y

~

limitaciones de las diversas formas de dosificacidn terapéuticas.
2)_Fornu1ar un producto que no esté disponible comercialmente para
cubrir las necesidades especificas de un paciente en particulur.
3) Preparar e impartir programas de educacién al respecto
para el personal de la farmacia, los profesionistas de 1la salud
Yy a los pacientes gue reciben éste tipo de terapia y/o a sus

familiares.
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