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Coaclusiones:

El empleo de un programa de
computo redujo en porcentajes
cercanos al 50% la cantidad
empleada para el calculo de las
formulas empleadas en
pediatria que requieren de un
proceso laborioso como es el
caso del calculo de soluciones
parenterales y de soluciones de
nutricion parenteral.

Debe leerse:
Cenclusionss:

El empleo de un programa de
computo redujo en porcentajes
cercanos al 50% la cantidad de
tiempo empleada para el
calculo de las féormulas
empleadas en pediatria que
requicren de un proceso
laborioso como es el caso del
calculo de soluciones
parenterales y de soluciones de
nutricion parenteral.
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EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE COMPUTO PARA EL
CALCULO DE LAS FORMULAS MAS EMPLEADAS EN PEDIATRIA

ANTECEDENTES:

Error en la administracién de medicamentos es cualquier evento previsible que
puede causar o llevar al empieo inapropiado de un farmaco, o a dafio para el
paciente mientras esta se encuentra en control del profesional de la salud,
paciente o consumidor.

Los nifios hospitalizados se encuentran sujetos a las ventajas y riesgos de ser
internados. Dentro del tratamiento médico o quirirgico de la mayor parte de
los pacientes pediatricos dentro del hospital, estd la administracién de
medicamentos, que puede asociarse a efectos indeseables ademas de los
terapéuticos. Las reacciones adversas a medicamentos, incluyen a aquellas que
generalmente son impredecibles, como las idiosincraticas o alérgicas, y
aquellas que son predecibles y por lo tanto evitables, como son los efectos
secundarios o0 reacciones ti6xicas relacionados a las propiedades
farmacoldgicas inherentes ~del medicamento. En general, el numero vy
gravedad de las reacciones adversas a medicamentos, se relaciona de manera
directa al nuimero de medicamentos administrados a los pacientes
hospitalizados (1)(2)(3)

Contrario a las reacciones adversas a medicamentos, los errores en la
administracién de medicamentos, definidos anteriormente, ocurren como
resultado de errores humanos o de sistema. La administracién de un
tratamiento farmacoldgico dentro del hospital generalmente requiere de una
serie de acciones a realizar por un grupo de individuos: El médico, el personal
de intendencia, de farmacia, y de la enfermera. Los errores son posibles en
cada etapa del proceso desde la seleccién y orden del medicamento, su
preparacion y finalmente su administracién. La incidencia reportada de errores
en el tratamiento con medicamentos va del 4 al 17% de todos los ingresos
hospitalarios (1) (2) (4). Un error tiene lugar en cada 20 ordenes de
medicamentos. (1)
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Los Antibidticos, Analgésicos, y farmacos cardiovasculares son los que con
mayor frecuencia se asocian con errores, pero ningin farmaco por si mismo
representa mas del 9% del total. (1) (2) (4).

Los errores mas frecuentemente reportados incluyen los siguientes:
Medicamento inapropiado para la condicion que esta siendo tratada,
dosificacion o frecuencia de administracién incorrectas; falla para reconocer
interacciones medicamentosas, falta de  monitorizacion de los efectos
secundarios ¢ inadecuada comunicacion entre el médico, otros profesionales
de salud, y el paciente. De estos, la dosificacion incorrecta es el mas frecuente
(5)(6). En los hospitales de ensefianza los errores de prescripcton disminuyen
con cada afio de entrenamiento. Sin embargo, el indice de error de los
médicos de base es excedido solamente por el de los residentes de primer aiio
(4) Afortunadamente el 75% de las Ordenes médicas errdneas son
interceptadas y corregidas antes de que los medicamentos sean administrados
a los pacientes. (1)

Los errores en la administracion de medicamentos ocasionan una gran
variedad de problemas que van desde molestias menores a morbilidad
significativa que pueden desde prolongar la hospitalizacion, hasta llevar a la
muerte (1) (3) (7). Los errores asociados a la administracion de farmacos
asociados con morbilidad y mortalidad aumentan los costos de la
administracion de cuidados de salud en un estimado de $1900 dolares por
paciente (8) y son causa de conflictos legales que involucran a pacientes,
familias, instituciones y médicos. En un estudio de demandas médicas
realizado en un periodo de 7 afios de duracion, la Asociacion de Aseguradores
de Médicos de América encontré en mas de 90,000 demandas médicas que el
error en la administracion de medicamentos fue la segunda causa mas
frecuente y la segunda més costosa de base para litigio. (8) Los pediatras
ocuparon el 6to lugar de 16 especialidades con un monto promedio de $292,
$136 dolares por caso, los casos que llegaron a acuerdo fueron el doble que
aquellos en otras especialidades.

La Academia Americana de Pediatria estd comprometida con la reduccion de
errores en la adminisiracion de medicamentos a los nifios (9).




Debido a que las causas de errores relacionados a la administracion de
medicamentos son multifactoriales, las instituciones involucradas en el
cuidado de los nifios, deben desarrollar programas multidisciplinarios que
involucren la activa participacion de médicos, enfermeras, farmacéuticos, y
de ser posible, especialistas en sistemas de informacion para reducir de
manera significativa los errores médicos.

Estos Programas deberan ser parte integral del control de calidad institucional
y la calidad del desempeiio, y de ser posible, incorporar sistemas asistidos por
computadora para la prescripcion y monitorizacion de medicamentos. El
programa desarrollado por la sociedad Americana de Farmacéuticos de estos
sistemas (10).

Desde los primeros dias de las computadoras, los profesionales de la salud han
anticipado el dia en que las maquinas ayudarian en el proceso de diagnéstico,
los primeros articulos que tratan sobre esta posibilidad aparecieron al final de
los afios cincuentas (12)

El término informatica médica se emplea para describir la investigacion y
desarrollo en el drea del mancjo de la informacién biomédica, se asocia al
desarrollo de tecnologias de computo y comunicacién aunque su enfoque
fundamental se centra en la comprension de la naturaleza y empleo de la
informacion biomédica. Tan solo hace una década, los programas de computo
raramente eran empleadas por el personal de salud e incluso eran vistas con
cierto escepticismo. El cambio de actitud hacia éstos se ha dado en gran parte
debido a 3 influencias: 1. La aparicion de las microcomputadoras, y
programas faciles de usar, con la desmitificacién de las computadoras y Ia
sensacion general en la sociedad que estas maquinas son manejables y
resulian dGtiles. 2. La creciente preocupacion entre los profesionales de la satud
con relacion a la cantidad de informacion que debe manejarse para lograr una
practica médica eficiente y adecuada. 3. Las presiones fiscales crecientes que
alientan la practica de una medicina que abata costos, lo que lleva a los
médicos a considerar cuidadosamente la utilidad clinica y confiabilidad de
pruebas diagnosticas, procedimientos, y tratamientos, en especial si éstos son
costosos o implican riesgo(11)




Muchas de las capacidades de las computadoras modernas parecen magicas.
En menos de 2 décadas, la tecnologia en este campo ha evolucionado desde
maquinas con interruptores individuales de transistores que llenaban
habitaciones enteras y que requerian condiciones especiales de temperatura,
hasta los sistemas mas modemnos que ficilmente caben en un escritorio o
portafolio. Con la tecnologia de hoy, se tiene la misma capacidad de
procesamiento en un reloj de bolsillo y las computadoras pueden ahora
controlar el desempeiio desde una protesis artificial hasta un aeroplano 6 una
detonacion nuclear.

No sorprende por lo tanto que mucha gente mire a las computadoras de
manera similar con la que Dorothy y sus compafieros hicieran al entrar a la
sala del trono del mago de Oz, pero como éste, la computadora es mucho
menos intimidante una vez que se separa al mito de la realidad.

Una computadora digital no es mas que una maquina diseilada para efectuar
rapidamente una serie de instrucciones. Estas instrucciones basicamente no
son mas que operaciones matematicas simples, biisquedas y cambios de
localizaciones. Cada programa de computo desde el Mark I para tablas de
artilleria hasta el mds novedoso juego de video o sistema de interpretacion de
imagenes, es el corazon de una larga serie de operaciones simples.

Las principales funciones de una computadora son entrada de datos (input),
salida de datos (output), procesamiento y almacenamiento. Entre las entradas
de datos se incluyen ordenes del teclado manipulado por el usuario, lectura de
datos de un puerto de interfase (Ej. Medical Information Bus(MIB)),en serie,
paralelo, somido, video, y carga de un programa de un almacén de datos. Entre
las salidas de datos tenemos terminales de video, impresoras y salidas de datos
a otros puertos de interfase. El procesamiento es la principal operacién de la
umdad central de procesamiento 6 CPU.

El CPU es responsable de la lectura y ejecucion de las instrucciones de la
maquina que constituyen un programa de cémputo. La memoria de acceso
aleatorio 6 RAM, los discos, duros y blandos, cartuchos opticos, discos
compactos solo de lectura o CD-ROM, entre otros son dispositivos distintos
de almacenamiento. El espacio de almacenamiento se usa para guardar
informacion temporal como resultados intermedios de calculos, programas de
computo, documentos y datos.




Mediante el empleo cuidadoso y responsable del poder de un microprocesador
para efectuar calculos con rapidez y desplazar informacién, es posible crear
herramientas practicas ¢ impresionantes, ya sea para entretener o incrementar
el alcance de la mente humana pero sobretodo, nunca debe olvidarse que la
computadora no es mis que otra herramienta adicional en ia bisqueda de
aumentar los logros y conocimientos del ser humano(15).

Las computadoras digitales de los hospitales en los Estados Unidos ain se
emplean fundamentalmente para propositos fiscales tal como lo hacian cuando
se distribuyeron inicialmente hace 20 afios(12)

Hace aiios Watson, Thorndlike y Skinner ensefiaban que el comportamiento se
encuentra moldeado por sus consecuencias. Si las consecuencias son
reforzadoras, el comportamiento se fortalece, si no, el comportamiento tiende
a desaparecer. El comportamiento redituable se vuelve parte de nuestro
repertorio. La respuesta a la pregunta: ;jEmplearan los médicos a las
computadoras? Es “si” si esta interaccion resulta 1itil. Si la computadora no es
atil, si nada que valga la pena ocurre cuando su tecleado es manipulado, las
computadoras y terminales acumularan polvo.

Si por otro lado, la computadora es programada para ayudar al médico,
enfermera, estudiante, y técnico de laboratorio, ésta serd frecuentemente
utilizada(12)

Milazzo en 1985 publica un programa de computo disefiado para una
computadora Radio Shack de bolsillo que se adapt6 a una de 16k de memoria
que efectua algunos célculos comunes para el manejo del paciente pediatrico.
Este programa efectia conversiones al sistema métrico decimal, calcula area
de superficie corporal, mezclas para liquidos parenterales, exceso de base,
dosificacion de medicamentos, depuracion de creatinina, osmolaridad serica y
presenta un algoritmo para la correccién de la velocidad de sedimentacién
giobular. Antes del arribo de la tecnologia con microcomputadoras algunos de
estos calculos son tan laboriosos que el manejo de rutina de los pacientes era
dependiente  de las habilidades mateméticas del proveedor de salud y del
empleo de nomogramas y tablas que pueden llevar a estimaciones gruesas y
posibles errores. Aunque no se detalla en cuantas personas, este autor refiere
haber probado el programa en manejo de pacientes pediatricos dando
resultados consistentes y utiles.
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Se le ha empleado también para verificar y rectificar errores en calculos
realizados de manera manual. Las ventajas referidas con el uso de este
programa  fueron eliminacion de los nomogramas mas frecuentemente
empleados y a los errores asociados a su uso, reduccion de la probabilidad de
error en los calculos empleados para el manejo de pacientes pediatricos, y
ejecucion rapida de los mismos dando al médico mas tiempo para aspectos
mas importantes del manejo clinico, siendo esto mas impactante en el calculo
de soluciones parenterales.(14)

HIPOTISIS:

El empleo de una hoja de célculo conteniendo las formulas mas frecuentes en
la practica pediatrica, permite reducir tiempos entre la indicacién y el tiempo
de administracién de los farmacos soluciones, de nutriciones parenterales y
estimacion de indices de utilidad en la practica pediatrica diaria.

El empleo de una hoja de calculo conteniendo las formulas mas frecuentes en
la practica pediatrica, reduce errores en la administracién farmacos
soluciones, de nutriciones parenterales y estimacién de indices de utilidad en
la practica pediatrica diaria.

Chjetives

Evaluar la efectividad de un programa de computo para el calculo de las
férmulas mas frecuentemente empleadas en pediatria.

CALCULO DE SUPERFICIE CORPORAL

Pacientes menores de 10 Kg

Pacientes mayores de 10kg

CALCULOQ DE SOLUCIONES DE BASE (menores de 10kg de peso)
CALCULO SOLUCIONES DE BASE (mayores de 10kg de peso)

CALCULO DE NUTRICION PARENTERAL TOTAL central y periférica
Pacientes menores de 10 Kg

Pacientes mayores de 10kg

INDICE DE FILTRACION GLOMERULAR

osmoaridad serica calculada




CALCULQO DE AMINAS
Cailculo de células totales:

Esquema de insulina rapida

Comparar los tiempos requeridos para el cilculo de las férmulas mas
frecuentes para la administracion de farmacos  soluciones nutriciones
parenterales e indices de utilidad en la practica pediatnica diaria.

Detectar la presencia de errores y determinar si el calculo automatizado los
reduce de manera significativa

Material y Métodes:

Poblacién: 12 residentes de Pediatria del Hospital Infantil de México
“Federico Gomez” 4 de cada afio de entrenamiento, 9 mujeres, 3 hombres,
edades entre los 25 y 29 afios.

Cnterios de Inclusion: Residentes de Pediatria del Hospital Infantil de
México “Federico Gémez” que deseen participar en el estudio.

Criterios de Exclusion: Residentes con algina alteracion en visién, audicion o
psicomotriz que impida la lectura y manipulacion del equipo de computo.

Se realizaron 2 pruebas (APENDICE 1) a los residentes de la especialidad de
pediatria médica del Hospital Infantil de México “Federico Gémez”
integradas por casos clinicos que requerian del empleo de formulas para el
calculo de soluciones y medicamentos que se emplean en la practica pediatrica
diaria dentro de la institucion, primero empleando solo una calculadora y un
formulario (APENDICE 2) y posteriormente empleando una computadora HP
Vectra cargada con una hoja de calculo del programa Excel de Microsoft
previa capacitacién para su empleo.

Se cronometrd y compar6 €l tiempo requerido para completar la prueba y se
cuantificé el nimero de errores cometidos, primero sin ayuda del programa
de computo y después con ayuda de éste.

Se proporciond a cada residente participante-un formulario para la resolucién
de los casos durante la primera parte asi como calculadora y el texto de
referencia mas usado en pediatria.
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Jisedto:

Estudio prospectivo experimental comparativo. Cada residente fué su propio
control al comparar su desempefio sin el programa de computo y
posteriormente al emplear la ayuda de éste para la resolucion de un juego de
casos clinicos. Todos los residentes resuelven los casos en la misma terminal
de computadora, y se utilizd la misma impresora (HP Deskjet 600c¢) para la
impresion de todos los resultados con objeto de homologar las velocidades de
desempefio.

Casos Clinicos: (ver apéndice 1)

Se pidié a los residentes de pediatria que participaran en el estudio la
resolucién de una serie de calculos en pacientes hipotéticos:

Para el cédlculo de superficie corporal 6 ejercicios (3 pacientes menores de
10kg y 3 mayores de 10kg de peso)

Para el calculo de soluciones parenterales 6 ejercicios (3 pacientes menores de
10kg y 3 mayores de 10kg de peso). Se evaluaron 6 reactivos por ejercicio,
para un total de 36 reactivos.

Para ¢l célculo de Nutricién Parenteral Total: 4 ejercicios 2 por via periférica,
€n un paciente mayor y en uno menor de 10kg de peso, y 2 por via central en |
paciente mayor y en uno menor de 10kg de peso. Se evaluaron 18 reactivos
por ejercicio para un total de 72 reactivos.

Para el calculo de osmolaridad serica 3 ejercicios en cada uno alterindose
mayormente un parametro (Sodio, nitrégeno ureico, o glucosa)

Se les presenté ademas un esquema de insulina rapida y 6 ejercicios con
variaciones en pesos y cifras de glucosa capilar en mg/dl.

Con los datos de una Biometria Hematica, se les pide estimen el porcentaje de
neutrofilos, linfocitos y bandas totales.

Para la estimacién del indice de filtracion glomerular por formula de Schwartz
12 gjercicios de acuerdo a las 4 variantes posibles en la constante k para su
calculo.
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Para el calculo de Aminas 5 ejercicios, 1 por cada farmaco distinto
(Dopamina, Dobutamina, Adrenalina, y Noradrenalina)

Ll programz de Computo:

Se disefio con ayuda de la hoja de calculo Excel un programa de computo
amigable en el que el usuario, siguiendo las instrucciones generadas por el
propio programa, solo tiene que ingresar los datos de acuerdo a las
caracteristicas y requerimientos del paciente. Al colocarse en la casilla
RESULTADOS, el programa efectia los célculos necesarios siendo estos
visibles al usuario tanto en pantalla como al enviarlos a impresién con el
comando correspondiente.

Para 2 de los calculos: Calculo de Aminas y Estimacion de indice de filtracién
glomerular por formula de Schwartz, se requiere de la interpretacion del
usuario, ya que los resultados se le presentan en forma de una tabla de la que
debe seleccionar el resultado correcto.

Variables:

Tiempo: Periodo transcurrido medido en segundos desde la entrega del caso
clinico hasta la resolucién del ultimo de sus puntos o aviso al instructor.
Cuando se emplea la hoja de calculo, se considerara al tiempo transcurrido
desde el ingreso del primer dato hasta la impresién de los resultados.

Error: No concordancia entre el resultado registrado por el residente y ¢l de la
hoja de respuestas en mas / menos 2 unidades.

Recursos:

Instructor

Equipo de computo HP Vectra con programa Microsoft Excel 1998
Hoja de calculo Excel 1998 con formulas precargadas

Casos clinicos

Formulario

Papeleria

Cronoémetro

Harriet Lane Handbook 15th Edition
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Resritados;

Para el analisis de los resultados, se dividié a los residentes participantes en 3
grupos de acuerdo a su afio de entrenamiento (R1, R2, R3).

CALCULO DE SOLUCIONES PARENTERALES:
El tiempo promedio requerido para la resolucion de los casos clinicos fue:

Para los residentes de primer afio (R1) de 10 minutos 33 segundos sin emplear
el programa de cémputo y de 4 minutos con 39 segundos empleandolo (figura
1).

El porcentaje de reduccion de tiempo para este grupo de residentes fue de
48 3% considerando como 100% el tiempo que emplearon en la resolucion del
caso clinico sin ayuda del programa de computo (figura2).

Para los residentes de segundo afio (R2) de 13 minutos 4 segundos sin emplear
el programa de computo y de 5 minutos con 4 segundos empleandolo (figura

1.

El porcentaje de reduccién de tiempo para este grupo de residentes fue de
60.9% considerando como 100% el tiempo que emplearon en la resolucion del
caso clinico sin ayuda del programa de computo (figura 3).

Para los residentes de tercer afio (R3) de 9 minutos 26 segundos sin emplear el
programa de computo y de 4 minutos con 56 segundos empleandolo (figura
1).

El porcentaje de reduccion de tiempo para este grupo de residentes fue de
49 6% considerando como 100% el tiempo que emplearon en la resolucion del
caso clinico sin ayuda del programa de computo (figura 4).

En la tabla 1 se resumen estos resultados.
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CALCULO DE NUTRICION PARENTERAL TOTAL:
El tiempo promedio requerido para la resolucion de los casos clinicos fue:

Para los residentes de primer afio (R1) de 1 hora |4 minutos sin emplear el
programa de computo y de 11 minutos con 46 segundos empleandolo (figura
5).

El porcentaje de reduccién de tiempo en esta prueba para este grupo de
residentes fue de 80% considerando como 100% el tiempo que emplearon en
la resolucién del caso clinico sin ayuda del programa de computo (figura 6).

Para los residentes de segundo afio (R2) de 32 minutos 40 segundos sin
emplear el programa de coémputo y de 13 minutos con 56 segundos
empleandolo (figura 5).

El porcentaje de reduccién de tiempo para este grupo de residentes en esta
prueba fue de 58% considerando como 100% el tiempo que emplearon en la
resolucion del caso clinico sin ayuda del programa de computo (figura 7).

Para los residentes de tercer afio (R3) de 33 minutos 27 segundos sin emplear
el programa de computo y de 10 minutos 56 segundos empledndolo (figura
5).

El porcentaje de reduccion de tiempo para este grupo de residentes fue de 65%
considerando como 100% el tiempo que emplearon en la resolucién del caso
clinico sin ayuda del programa de computo (figura 8).

En la tabla 2 se resumen estos resultados.




- 12 -

INDICE DE FILTRACION GLOMERULAR POR FORMULA DE
SCHWARTZ:

E! porcentaje de reduccion de tiempo en esta prueba la mitad de los residentes
de primer afio(R1) fue del 21% considerando como 100% el tiempo que
emplearon en la resolucién del caso clinico sin ayuda del programa de
computo, en la otra mitad del grupo el tiempo usando el programa de computo
fue mayor que el empleado para la resolucién de los casos clinicos de manera
manual, lo mismo ocurre para el grupo de R2 siendo el porcentaje de
reduccion de tiempo en la mitad de ellos (2) del 24% en promedio.

El 75% de los residentes de tercer afio resultaron menos rapidos realizando
los calculos de manera manual que con ayuda del sistema de computo,

reduciendo este ¢l tiempo requerido para ello en promedio en 39.5% (ver tabla
3).

Para el resto de formulas, el programa de cémputo no redujo en la mayoria de
los miembros de cada grupo, el tiempo requerido para realizar los célculos al
compararse con el requerido para realizarlos de manera manual. Se presentan
las excepciones a éstos en forma de tabla (ver tabia 4)

ERRORES:

Para la evaluacion de los ejercicios se realizd una plantilla u hoja de
respuestas con los resultados que fue verificada tanto de manera manual como
con el auxilio de una hoja de calculo.

Se consideré como Error a la no-concordancia entre el resultado registrado
por el residente y el de la hoja de respuestas en mas / menos 2 unidades.

Se registraron y sumaron los errores cometidos por cada grupo de residentes
de acuerdo a su aiio, encontrandose:
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Que el calculo, sin ayuda del programa de computo de Nutricién Parenteral
Total, es en el que los residentes de los 3 grupos cometen el mayor niumero de
errores siendo:

Para los residentes de primer afio de 100

Para los residentes de segundo afio de 93

Para los residentes de tercer afio de 92

En cuanto al calculo de soluciones parenterales, sin emplear el programa de
computo, éste ocupa el segundo lugar en cuanto a nimero de errores
cometidos siendo:

Para los residentes de primer afio de 31

Para los residentes de segundo afio de 19

Para los residentes de tercer afio de 14

Se observa en ambos casos, una disminucion gradual en la comisién de errores
a medida que se avanza en tiempo de entrenamiento pero €stos se siguen
cometiendo.

Para el resto de los calculos realizados sin la ayuda del programa de computo,
el desempefio de los 3 grupos fue similar a excepcion de la estimacion del
indice de filtracién glomerular por formula de Schwartz en donde los
residentes de tercer afio cometieron el mayor niimero de errores.

ERRORES Y EMPLEO DEL PROGRAMA DE COMPUTO:

El empleo del programa de cémputo redujo el nimero de errores a cero en el
100% de los residentes, cuando se empled para el calculo de superficie
corporal, osmolaridad sérica y dosificacién de aminas .

En el 91.7% (n=11) de los residentes cuando se empled para el calculo de
soluciones parenterales y con el esquema de insulina rapida.

En el 83.4% (n=10) de los residentes cuando se emple6 para el cilculo de
soluciones de Nutricién Parenteral, y en el 58.4% (n=7) cuando se empled
para el calculo del indice de filtracion glomerular por formula de Schwartz.
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Se detectan algunos errores asociados a su uso que se explican a continuacion

Para el calculo de soluciones parenterales, uno de los residentes de segundo
afio orden¢ al programa calcular las soluciones para un intervalo de 8 horas,
cuando se le solicitaba para la resolucién de ese caso las calculara para 6
horas, por lo que sus resultados para ese caso clinico no coinciden con los de
la plantilia.

Para el calculo de la Nutricién Parenteral Total, 2 residentes (1 de primero afio
y 1 de segundo aiio) omitieron registrar el intervalo de tiempo de
administracién en la celda disefiada para este proposito en la hoja de célculo
por lo que sus resultados no coincidieron con los de la plantilla.

La formula para el calculo de células totales requiere de la suma del nimero
de bandas cuando se desea estimar el numero de neutrofilos totales, no asi
para la estimacién del numero del resto de las estirpes celulares.

Empleando ¢l programa de computo para la resolucién de esta serie de casos,
se solicita el residente registrar el nimero de leucocitos en mm3, a
continuacién el numero de bandas/mm3 sefialando que solo se registre este si
se quieren calcular los neutrofilos totales, y finalmente el porcentaje de
células de las que se quiere estimar el total. Ei programa no genera ninguna
advertencia en este caso, por lo que si el residente no borra el mimero de
bandas después de calcular los neutrofilos totales, el programa las sigue
tomando en cuenta y esto provoca que los calculos sean erréneos. Esto ocurrié
en tres R1, un R2 y un R3.

Para la estimaci6n del indice de filtracion glomerular por férmula de Schwartz
el residente requiere a diferencia de los otros casos de catalogar al paciente en
base a los datos presentados en un grupo (peso bajo para edad gestacional,
durante el primer aflo de vida, de término con peso adecuado para edad
gestacional durante el primer afio de vida, nifios y nifias adolescentes, y nifios
adolescentes ya que cada uno de estos grupos emplea una constante k
diferente por lo que si la seleccion del grupo es inadecuada, el resultado
diferira del esperado en la hoja de respuestas: esto ocurmnio empleando el
sisterna en dos R1 y dos R2 (Ver tabla 5)
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Gluconato de Calcio; Los nutrimentos inorganicos como el sodio, potasio
cloro, calcio, fosforo y magnesio constituyen agregados separados de la
Nutricion Parenteral Total.

De modo especifico en cuanto al calcio y al fosforo y para evitar la
precipitacién de las soluciones, es necesario guardar una relacién 1:2 sin
exceder un total de 45mEg/L. Detectamos que en algunas de nuestras
soluciones de nutricion parenteral el aporte de calcio es alto, ejemplo:
gjercicio h sin que el programa haga una advertencia al respecto.

Conclusiones:

El empleo de un programa de cémputo redujo en porcentajes cercanos al 50%
la cantidad empleada para el cilculo de las formulas empleadas en pediatria
que Tequieren de un proceso laborioso como es el caso del célculo de
soluciones parenterales y de soluciones de nutricién parenteral.

A medida en que la complejidad o namero de los célculos se reduce, el tiempo
requerido para realizarlos manualmente, se acerca, iguala o incluso rebasa al
que toma ingresar los datos a una hoja de calculo y enviarlos imprimir. Adn
asi, el empleo de la computadora se justifica como reductora de errores ya que
estos calculos senciilos involucran en 2 casos en particular (Aminas e insulina
rapida), cuya dosificacion erronea podria dar lugar a complicaciones fatales.

Si se emplea correctamente, el programa de computo es capaz de reducir los
ITOTES a Cero.

Para el caso de programas que requieren de interpretacion como el indice de
filtracion glomerular por Schwartz , mediante el ingreso de un mayor niimero
de datos, minimizando la interpretacién podra reducirse el nimero de errores.
Al incrementar el nimero de advertencias y restricciones para los puntos
criticos, por ejemplo el gluconato de calcio en las soluciones de nutricién
parenteral total, podran no solo reducirse tiempos y errores sino ademés evitar
mayores complicaciones.

La experiencia adquirida con el ensayo de este programa, en este grupo de
médicos residentes, permitira corregir errores y afinar la estructura de este
programa para constituirlo en una herramienta util que no solo evite pérdida
de tiempo innecesaria, riesgos y complicaciones, sino que ademas les permita
concentrarse en actividades mas relevantes que contribuyan al bienestar de
nuestros nifios.
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Fig. 1: Comperctiva d2 tzmpo promadio requarido pam el colculo da solucionsa perentereles
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Fig. 2: PORCENTAJE DE REDUCCION DE TIENRPO PARA EL CALCULO RE SOLUCIONES
PARENTERALES R1
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Fig.3: PORCENTAJE DE REDUCCION DE TIEMPO PARA EL CALCULO DE SOLUCIONES
PARENTERALES R2
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Fig.4: PORCENTAJE DE REDUCCION DE TIEMPO PARA EL CALCULO DE SOLUCIONES
DE BASE R3
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Fig.5: COMPARATIVO DE TIERPO PROMEDIO REQUERIDO PARA EL CALCULO DE
SOLUCICNES DE NUTRICION PARENTERAL TOTAL
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JE DE REDUCCION DE TIEMPO PARA =L CALCULO DE SOLUCIONES
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| Fig. 7: PORCEXTASE DE REDUCCION D& VIENPO PARA EL CALCLLD DE SOLUCICXES
‘ DE RUTRICION PARENTERAL "CTAL R2
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‘ Fig.8: PORCENTAJE DE REDUCCION DE TIEW20 PARA EL CALCULO DE SOLUCICNES
f DE NUTRICION PARENTERAL TOTAL R3
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TABLA1. Tiempos promedios y porcentajes de reduccion de los mismos para el calculo de soluciones parenterales

orcentgje |f T _'j""’“’ﬂ
Tiempo Tiempo sin |de
empleando |emplear el 'reduccion Huu%-Porcentajedef
IGRUPO el programa |programa era tiempo trgduccién de tiempo PROMEDIO
R
C T T T3] Togossa] ooasios’ | ses] 612 484
%] 00:03:55]  oo04:22] 8970 L
3] 00:0%:568] 000933  at2] 588 |
2] 00:04:50] _o0adM0] %7 63;3F o
R2 . T
- i 00:05:53] _00.5.08; _ _ 88|  _ _ __ 612 _ _ 08|
2(  00:05:03]  00:14:46 M2~ es8,
|~ 3 0o0522]  00:12:47 20 ~ ___s80
4, 00:0358]  00:09:33 41.2] 58.8
b — T -_————— - ...,.—I,7 —_——
R3 il T
] T00:04:40{  00:09:24 408] 50.4; —48.7
_ 2| 00:08:11 00:10:24 *76.7't _ | D
~_ T3] oo:03:29] — 00:08:28 36.9 63.1 o
4| 00:03:05] 00:08:32 36,1 63.9

Porcentaje de Reduccion de tiempo = Tiempo empleando el programa de computo x 100/ Tiempo sin empleario
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TABLA 2: Tiempos, promedios y porcentajes de reduccibn de los mismos

para el calculo de seluciones de Nutricién Parenteral Total

1 00:41:30]

2 ol 40!

3,  00;11:26] ;

F!' ~00:08:10, 04747

|
T T _J[‘ “TPorcentale T
|Tiempo Tiempo sin |de
empteando |emplear el reduccion |100%-Porcentaje do
GRUPO el programa |programa__|de tiempo__ |reduccién de tiempo
Y GoTsie| 095300 135 _ _"__7
T2 _00:11:30  00:39:58) _28.8
B 00:11:18 00:40:02
[~ 77 Ta_ “ooded2] 014300] _ B
Rz 7 To0:0838]  00:30:
1
2
3
4
R3
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TABLA 3. Tiempos, Promedios y porcentajes de reduccion de los mismos para ¢l calculo del ind

ice de filtracion glomerular por fdrmula de Schwartz26

Porcentije [100%- | i 1
Tiampo Tiempo sin lde IPorcentaje de
emplocndo [cmploarel  (reduccion 'reduccion de
GRUPO sl programz |progrema i de iompo _tiempo PROMEDIO |Obsarvaciones
R1
i oo0as8|  oo0:0451 814l 88| __ 21.3|En el 50% de jos R
4| 00:03:35] _ 00:04:29 762 _ 238 T _ | ]
R2 to.0242]  00:03:15 83 T 189 ~ 242[Enel 5% delosR2_
2[ " Go04:00] 000550 638 sd T
4
R3 00:04:00)  00:05:50 68,6 34 30.6]En el 75% dé los R3_|
2[  00.03:28 00:05:32 82.7 73 i
3 00:02:30 00:05:00 50.0 50.0

Parcentaje de Reduccion de tiempo

= Tiempo empleando el programa de cémputo x 100/ Tiempo sin empleario
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APENDICE 1
CUESTIONARIO

A continuacidn te presentaremos una serie de escenarios clinicos que requieren del uso de
las formulas mas frecuentes en pediatria te suplicamos resuelvas un problema por hoja
empleando todo e tiempo que consideres necesario y ayudéndote de los textos que se
proveen asi como de tu libreta personal y calculadora de considerarlo necesario. Notifica al

instructor cuando concluyas cada parte para que te entregue la siguiente
GRACIAS...

Calcula la superficie corporal de los siguientes pacientes:

Peso Superficie corporal
25Kg
7Kg

11 Kg
135Kg
15kg

20kg

Tiempo requerido segundos

Errores: SI NO Cuantos?




1.1 Calculo de soluciones parenterales:

a} Calcula las soluciones de base para el peso y requerimientos que se detallan en las

siguientes tablas

Peso 3.5kg
Requerimientos | Cantidad para 6h
Liquidos totales | 150mlkgd
Solucién 6gkgmin
Glucosada 5%
Solucion 3mEqkgd
Fisiologica 0.9%
Cloruro de | 3mEqkgd
otasio 1:4
Gluconato  de| 100mgkgd
Calcio
| Agua Inyectable
Tiempo requerido segundos

Errores: SI

NO

Cuantos?




b) Calcula las soluciones de base para el peso y requerimientos que se detallan en las

siguientes tablas
Peso 12kg
Requerimientos | Cantidad para 6h
Liquidos totales } 1500mlm2scd
Solucién 60gm2scmin
Glucosada 5%
Solucion 30mEgm2scgd
Fisiologica 0.9%
Cloruro de {30mEqm2sced
potasio 1:4
Gluconato  de| 100mgkgd
Calcio
Agua Inyectable
Tiempo requerido segundos

Errores:

SI

NO

Cuantos?




¢) Calcula las soluciones de base para el peso y requerimientos que se detallan en las
siguientes tablas

e ——

Peso Bkg
Requerimientos _| Cantidad para 6h
Liquidos totales | 120mikpd o
Solucién 4gkgmin
Glucosada 5%
Solucion 3mEqkgd
Fisiolégica 0.9%
Cloruro de! 3mEqgkgd
potasio 1:4
Gluconate  de| 100mgkgd
Calcio
Agua Inyectable
Tiempo requerido segundos

Errores: SI NO Cuantos?




d) Calcula las soluciones de base para el peso y requerimientos que s¢ detalfan en las

siguientes tablas

Peso 21kg
Requerimientos | Cantidad para 6h
Liquidos totales | 1800mlm2scd
Solucidn 60gm2scmin
Glucosada 5%
Solucién 40mEqgm2scgd
Fisiologica 0.9%
Cloruro de | 30mEqm2scgd
potasio 1:4
Gluconato de )} 100mgkgd
Calcio
| Agua Inyecgable
Tiempo requerido segundos
Errores: SI NO Cuantos?




e) Calcula las soluciones de base para el peso y requerimientos que se detallan en las

siguientes tablas

Peso 16kg
Requerimientos | Cantidad para 6h

Liquidos totales | 1800mim2scd

Solucién 40gm2scmin

Glucosada 5%

Solucion 30mEqm2scgd

Fisiologica 0.9%

Cloruro de | 30mEgm2scgd

potasio 1:4

Gluconato  de| 100mgkgd

Calcio

| Agua Inyectable

Tiempo requerido

Errores: Sl

segundos

NO

Cuantos?
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f) Calcula las soluciones de base para el peso y requerimientos que se detallan en las

siguientes tablas
Peso 8kg
Requerimientos | Cantidad para 6h
Liquidos totales | 100mlked
Solucién 6gkgmin
Glucosada 5%
Selucion 3mEqkgd
Fisiolégica 0.9%
Cloruro de |4mEqkgd
potasio 1:4
Gluconato  de| 200mgkgd
Calcio
Agua Inyectable
Tiempo requerido segundos
Errores: S1 NO Cuantos?




1.3 Caleule de nutricion parenteral

€) Calculo de nutricion parenteral
Calcula las soluciones de nutricion parenteral para ¢l peso , requerimientos y via de
administracion (Central o Periferica) que se detallan en las siguientes tablas

Peso: 4.5kg VIA CENTRAL | Requerimientos Mililitros a_administrar
Liguidos totales S (%0
Liquidos sin lipidos

Solucién glucosada 4%
Levamin 8.5% 0.5
Intralipid o lipofundin 20%  |0.5
Solucion NaCl 0.9% 3
KCi(1:4) 3
KPO4 (1:2) 10
Gluconato de Calcio 100
Sulfato de Magnesio 50
Zing 200
MVI 1
Heparina (Ul) 0.5
[Agua

Relacion caldrico proteica
Relacion calérico no proteica
Calorias totales

Calorias por Kg

Mililitros a administrar de
NPT

Mililitros a administrar de
lipidos

Tiempo requerido segundos

Errores: Sl NO Cuantos?
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f) Calcula las soluciones de nutricion parenteral y relaciones para el peso , requerimientos
y via de administracién (Central o Periferica) que se detallan en las siguientes tablas

Peso:2.8kg VIA | Requerimientos Mililitros a administrar
PERIFERICA

Liquidos totales 100

Liquidos sin lipidos

Solucion glucosada 8%

Trofamine 10% 2

Intralipid o lipofundin 20% |2

clorusodio (I-3.4meq) 3

KCl (1:4) 3

KPO4 (1:2) 10

Gluconato de Calcio 300

Sulfato de Magnesio 100

Zinc 75

MV 5

Heparina (Ul} 1%

Agua

Relacion calorico proteica

Relacion caldrico no proteica

Calorias totales

Calorias por Kg

Mililitros a2 administrar de

NPT

Mililitros a administrar de

lipidos

Tiempo requerido segundos
Errores: SI NO Cuéntos?




h) Calcula las soluciones de nutricidn parenteral para el peso , requerimientos y via de
administracion (Central o Periferica) que se detallan en las siguientes tablas

Peso:14kg Requerimientos Mililitros a administrar
VIA CENTRAL
Liquidos totales 100
Liquidos sin lipidos 20%
Solucién glucosada 5%
Trofamine 10% 2
Intratipid o lipofundin 20% |2
clorusodio (1-3.4meq) 30
KCI(1:4) 40
KPO4 (1:2) 10
| Gluconato de Calcio 200
Sulfato de Magnesio 50
Zinc 100
MVI 5
Heparina (UT) 1
(Agua
Relacion calérico proteica
Relacion caldrico no proteica
Calorias totales
Calorias por Kg
Mililitros a administrar de
NPT
Mililitros a administrar de
lipidos
Tiempo requerido ___ segundos

Errores: SI NO Cuantos?




i) Calcula las soluciones de nutricion parenteral para el peso , requerimientos y via de

3

administracion (Central o Periferica) que se detallan en las siguientes tablas

reer RS RS
]

Peso: 18kg Requerimientos Mililitros a administrar
VIA PERIFERICA

Liquidos totales 1800

Liquidos sin lipidos

Solucidn glucosada 11%

Trofamineg 10% 1

Intralipid o lipefundin 20% |1

Solucion Fisiologica 0.9% |60
KCI(1:4) 30
KPO4 (1:2) 10

Gluconato de Calcio 300

Sulfato de Magnesio 50
Zine 100

MVI 5
Heparina (UT) 1

Agua
Relacion caldrico proteica
Relacion calérico no proteica

Calorias totales

Calorias por Kg
Mililitros a administrar de
NPT
Mililitros a administrar de

lipidos

Tiempo requerido segundos

Errores: SI NO Cuantos?
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1.4 Estimacion del Indice de filtracion glomerular {por Schwartz)
a Calcula el indice de depuracion por formula de Schwartz de acuerdo a los datos

proporcionados en la tabla:

Paciente Masc 5a
Constante

Talla 60
Creatinina plasmatica(mg/dl) |4

b Caleula el indice de depuracién por formula de Schwartz

proporcionados en la tabla:

Paciente Fem 15a
Constante

Talla 150
Creatinina plasmatica(mg/dl) {2

¢ Calcula el indice de depuracién por formula de Schwartz de acuerdo a los datos

proporcionados en la tabla:

Paciente Masc 8a
Constante

Talla 125
Creatinina plasmatica(mg/di) |1.3

d Calcula el indice de depuracion por formula de Schwartz

proporcionados en la tabla:

Paciente Masc 16a
Constante

Talla 172
Creatinina plasmatica(mg/dl) 2.3

de acuerdo a los datos

de acuerdo a los datos
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¢ Caleula el indice de depuracion por formula de Schwartz
proporcionados en la tabla:

Paciente Masc 17a
Constante

Talia 185
Creatinina plasmatica(mg/dl) |2

f Calcula el indice de depuracion por formula de Schwartz
proporcionados en la tabla:

Paciente Masc 13a
Constante

Talla 114
Creatinina plasmatica(mg/dl} {1.7

Tiempo requerido segundos

Errores: SI NO Cuantos?

g Calcula el indice de depuracion por formuta de Schwartz
proporcicnados en la tabla:

Paciente Masc 5d peso al nacer 2600
Constante

Talla 52

Creatinina plasmatica(mg/dl) }0.9

de acuerdo a los datos

de acuerdo a los datos

de acuerdo a los datos




.

h Calcula el indice de depuracién por formula de Schwartz

proporcionados en la tabla:

Paciente Fem 7d peso al nacer 1600
Constante

Talla 48

Creatinina plasmética(mg/dl) 0.8

i Calcula el indice de depuracion por formula de Schwartz

propotcionados en la tabla:

Paciente Fem 10d peso al nacer 2670
Constante

Talla 53

Creatinina plasmitica(mg/dl) |1

j Calcula el indice de depuracién por formula de Schwartz

proporcionados en la tabla:

Paciente Masc 4d peso al nacer 1900
Constante

Talla 49

Creatinina plasmatica(mg/dl) 0.9

k Calcula el indice de depuracion por formula de Schwartz de acuerdo a los datos

proporcionados en la tabla:

Paciente Fem 7d peso al nacer 2900
Constante

Talla 55

Creatinina plasmética(mg/dl} j0.6

de acuerdo a los datos

de acuerdo a los datos

de acuerdo a los datos




1 Calcuta el indice de depuracion por formula de Schwartz

propofcionados en la tabla:

15

Paciente Masc 7d peso al nacer 1450
Constante

Talla 47

Creatinina plasmatica(mg/dl) |1

Tiempo requerido segundos
Errores: Si NO Cuantos?

de acuerdo a los datos
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1.5 Caleulo de osmolaridad serica

a) Calcula la osmolaridad serica con los datos del paciente presentados en la tabla:

Paciente 1

Na 145

Glucosa mg/di 120

BUN mg/dl 30 T

Osmalaridad serica

b) Calcula la osmolaridad serica con los datos del paciente presentados en la tabla:

Paciente 2
Na 130
Glucosa mg/dl 150
BUN mg/dl 22
QOsmalaridad serica

¢) Calcula la osmolaridad serica con los datos del paciente presentados en la tabla:

Paciente 3
Na 137
Glucosa mg/dl 320
BUN mg/di 7
Osmalaridad serica

Tiempo requerido

segundos

Errores: S

NO Cuantos?
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Calcula las celulas totales en base a los datos de la siguiente biometria hematica:

(Hb  |Hto _[Leucocitos| Segmentados [ Linfocitos | Bandas 1?@1@%
2.8 8.8% 1800/mm3 | 14% 34% 2% 3000

Neutrofilos Totales

Linfocitos Totales

Bandas Totales

Tiempo requerido segundos

Errores; S1 NO Cuantos?
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Calcula fas unidades de insulina rapida (de acuerdo al esquema de insulina répida) en base
al peso y a las cifras de glucosa capilar en mg/dl que se te presentan:

Peso kg: Glucemia capilar mg/dl Cuantas Ul de Insulina?
8 kg 120

16 kg: 195

20 kg: 300

3.5kg: 280

18 kg 500

10 249

Tiempo requerido segundos

Errores: SI NO Cuéntos?




CALCULO DE AMINAS

Calcula los mililtros de aminas a administrar en los siguientes ¢asos:

19

Peso Amina Dosis(meg/kg/min) | Ml a administrar
Bkg Dopamina 0.5

5kg Dobutamina 5

3.5kg Adrenalina 0.2

| 2kg Noradrenalina 05

Tienmpo requerido segundos

Errores: SI NO Cuantos?
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APENDICE 2: FORMULARIO

CALCULO DE SUPERFICIE CORPORAL

Calculo de superficie corporal:

Pacientes menores de 10 Kg;

SC = peso(kg) x 4 +9
100

Pacientes mayores de 10kg

SC=peso(kg) x 4 +7
Peso + 90




21

COMO CALCULAR SOLUCIONES DE BASE (menores de 10kg de peso)

Liguidos totales= peso x Requerimientos
4{para 6h, /3 para 8h/2 para 12h)

Como calcular los ml a administrar de solucion glucosada
Peso x Requerimientos x 1440

4 (para 6h, 135p%2a 8h/2 para 12h)
Sodio (Na):
Cada 100mi de NaCl 0.9% contiene 15.4 mEq de sodio
Porreglade3:

M1 de NaCl = (peso del paciente x requerimientos de Na) x ( 100)
154

Dividir entre: 4 (para 6h, /3 para 8h/2 para 12h)

Potasio (K)
Cada 5 ml de KCI(1:4) contienen 20mEq de potasio
O Iml contienen 4 mEq de potasio

Porreglade 3
Ml de KCl (1:4)= (pese del paciente x requerimientos de K x (5)

20
Dividir entre: 4 (para 6h, /3 para 8h/2 para 12h)

Calcio (Ca):
tml de gluconato de calcio contiene 100mg de calcio

Ml de Gluconato de Calcio= (peso del paciente x requerimientos de Ca) x (1}
100

Dividir entre: 4 (para 6h, /3 para 8h/2 para 12h)

Agua inyectable

Req de liquidos por kg o m2sc - Suma de ml de (sol Glucosada 50% Nacl + ml de KCl +
ml de Gluc Ca)
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COMO CALCULAR SOLUCIONES DE BASE (mayores de 10kg de peso)

Liquidos totales= superficie corporal x Requerimientos
4(para 6h, /3 para 8W/2 para 12h)

Como calcular los ml a administrar de solucion glucosada

superficie corporal x Requerimientos x_ 100
50
4 (para 6h, /3 para 8h/2 para 12h)

Como calcular los mililitros del resto de los componentes:
Sodio (Na):

Cada 100m! de NaCl 0.9% contiene 15.4 mEq de sodio
Porreglade3;

Ml de NaCl = (superficie corporal del paciente x requerimientos de Na) x (100}
154

Potasio (K)

Cada 5 ml de KCY{(1:4) contienen 20mEq de potasio
O 1ml contienen 4 mEq de potasio

Porreglade 3 :

Ml de KCl (1:4)= (superficie corporal del paciente x requerimientos de K) x (5)
20

Calcio {Ca). ESTE ELEMENTO NO SE CALCULA POR m2sc
1ml de gluconato de calcio contiene 100mg de calcio

Ml de Gluconato de Calcio= {peso del paciente x requerimientos de Ca) x (1
100
Agua inyectable

Req de liquidos por m2sc - Suma de ml de (sol Glucosada 50% Nacl + ml de KCl + ml de
Gluc Ca)
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COMO CALCULAR SOLUCIONES DE BASE (menores de 10kg de peso)

Liquidos totales= peso x Requerimientos
4(para 6h, /3 para 8h/2 para 12h)

Como calcular los ml a administrar de solucion glucosada
Peso x Requerimientos x 1440
4 (para 6h, /35;%%& 8h/2 para 12h)
Sedio (Na):
Cada 100ml de NaCl 0.9% contiene 15.4 mEq de sodio

Porreglade3:

Ml de NaCl = (peso del paciente x requerimientos de Na) x (100)
154

Dividir entre: 4 (para 6h, /3 para 8h/2 para 12h)
Potasio (K)
Cada 5 ml de KCI{1:4) contienen 20mEq de potasio
O 1ml contienen 4 mEq de potasio
Porreglade 3 :

Ml de KCt (1:4)= {peso del paciente x requerimientos de K} x (5
20
Dividir entre: 4 (para 6h, /3 para 8h/2 para 12h)

Calcio (Ca):
Iml de gluconato de calcio contiene 100mg de calcio

Ml de Gluconato de Calcio= (peso del paciente x requerimientos de Ca) x {1)
100

Dividir entre: 4 (para 6h, /3 para 8h/2 para 12h)
Agua inyectable

Req de liquidos por kg o m2sc - Suma de ml de (sol Glucosada 50% Naci + mi de KCl +
m! de Gluc Ca)
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COMO CALCULAR SOLUCIONES DE BASE (mayores de 10kg de peso)

Liquidos totales= superficie corporal x Requerimientos
4(para 6h, /3 para 8h/2 para 12h)

Como calcular los ml a administrar de solucion glucosada

superficie corporal x Requerimientos x 100
30
4 (para 6h, /3 para 8h/2 para 12h)

Como caicular los mililitros del resto de los componentes:
Sodio (Na):

Cada 100ml de NaCl 0.9% contiene 15.4 mEq de sodio

Porreglade 3 :

M1 de NaCl = (superficie corporal del paciente x requerimientos de Na) x (100)
15.4

Potasio (K)

Cada 5 ml de KCI(1:4) contienen 20mEq de potasio
O 1ml contienen 4 mEq de potasio
Porreglade 3 :

Ml de KCI (1:4)= (superficie corporal del paciente x requerimientos de K) x (5)
20

Calcio (Ca): ESTE ELEMENTO NG ST CALCULA POR m2sc
1ml de gluconato de calcio contiene 100mg de calcio

Ml de Gluconato de Calcio= (peso del paciente x requerimientos de Ca) x (1)
100

Agua inyectable

Req de liquidos por m2sc ~ Suma de ml de (sol Glucosada 50% Nacl + ml de KCI + ml de
Gluc Ca)
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COMO CALCULAR NPT

LIMITES:

ELEMENTOQO VIA PERIFERICA | VIA CENTRAL
Carbohidratos: 12% 24%

Proteinas: 2% 4%

Lipidos: 3g/ke igkg

1 Calcular tos requerimientos de liquidos totales
peso x requerimientos de liquidos = liquidos totales en ml

2 Calcular lipidos a administrar
Como calcular ml de lipidos a administrar

Los lipidos vienen en 2 presentaciones 10 o 20%
O sea que si los lipidos son al 10%

En 1000ml hay  10g de lipidos
Porreglade 3

Gramos de lipidos = (peso del paciente x requerimientos de lipidos)
ANOTAR ESTE RESULTADO

Ml de lipidos al 10% = gr_de lipidos x 100
10

M de lipidos al 20% = gr de lipidos x 100
20

3 Calcular liquidos sin lipidos:
liquidos sin lipidos = Liguidos totales- ml de lipidos

4 Calcular los ml a administrar de solucion glucosada
Como calcular los gramos a administrar de glucosa

Llamaremaos 100% a los liquidos sin lipidos
Si llamamos 100% a los liquidos sin lipidos y conozco el porcentaje de glucosa que deseo
para la NPT (requerimientos} entonces pot regla de 3
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Gramos de Glucosa = Liquidos sin lipidos x requerimientos
100
ANOTAR ESTE RESULTADO

1. Calcular los mililitros de glucosa a administrar
La solucion glucosada viene en presentaciones de 5%, 10% y 50% (mas usada)

En una solucion glucosada al 50%
En 100ml hay 50g de glucosa

Ya calculamos los gramos de glucosa en el inciso 4
Por regla de 3

M1 de solucion Glucosada al 50% = Gramos de glucosa x 100
50

Ml de solucion Glucosada al 10% = Gramos de glucosa x 100
10

2. Calcular los gramos de proteinas:

Gr de proteinas = peso x requerimientos ANOTAR ESTE RESULTADO
3. Calcular los mililitros a administrar de proteinas:

Las proteinas (aminoacidos) vienen en 2 presentaciones:

LEVAMIN al 8.5% y TROPHAMINE al 10%

Siuso LEVAMIN al §.5%

En 100ml hay 8.5g de proteinas

Ya calculamos los gramos de glucosa en el inciso 6

Por regla de 3

Ml de Levamin al 8.5% = Gramos de proteinas x 100
8.5

Ml de Trofamine al 10% = Gramos de proteinas x 100
10

4. Calcular mililitros de NaCl

Sodio (Na):
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Cada 100ml de NaCl 0.9% contiene 15.4 mEq de sodio
Cada 1ml de clorusodio contienen 3.4 Megq de sodio
Porreglade 3 :

Ml de NaCl = {peso del paciente x requerimientos de Na) x { 100)
154

Ml de Clorusodio = (peso del paciente x requerimientos de Na) x 1
34

5. Potasio (K)

En las NPT se requiere tanto e aporte de K como de Fosforo que encontramos en el fosfato
de potasio

Cada ampula de KPO4(1:2) proporciona:

Los requerimientos en mmol de fosforo son: 10mmol/litro
De Fosforo : 1.1 mmol/ml

De Potasio 2Meq en 1 ml

6. Calcular mmo) de fosforo

Sien 1000m! hay 10mmol
Conozco mis liquidos sin lipidos

Porreglade3

Mmol de fosforo = liquidos sin lipidos x 10
1000

si en un ml de KPO4(1:2) tengo 1.1mmol de fosforo
y conozco los Mmol de P
por regla de 3
ml de fosforo = mmol de fosforo x |
1.1

cuanto me da esto de potasio
si 1 m! de k contiene 4mEq
conozco los ml de fosforo
mi de K = m! fosforox 2

1

Regquerimientos por kg de KC1 1:2
. MideK
Peso del paciente

MEQ de K a administrar Requerimientos de K x peso
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Calcular mEq faltantes
Meq de K as adm menos mi de K

Cada 5 m! de KCI(1:4) contienen 20mEq de potasio
O Iml contienen 4 mEq de potasio

Porreglade3 :
Mi de KCl (1:4)= (peso del paciente x requerimientos de K) x (5)
20

Calcio (Ca):
1ml de gluconato de calcio contiene 100mg de calcio

Mi de Gluconato de Calcio= (peso del paciente X requerimientos de Cayx (1)
100

Magnesio Mg
1ml de sulfato de Magnesio contiene 100mg de mg

M1 de Gluconato de Calcio= {peso del paciente x requerimientos de Mg) x (1)
100

Zinc

1 ml de sulfato de Zn

contiene 550mg de Zn

por regla de 3

Ml de Zn= (peso del paciente x requerimientos de Zn) x (1}
550

MVI 1-2% de liquidos no mas de Sml
Heparina = 0.5 a 1 Ul por cada 100ml de NPT
Agua Inyectable=

Liquidos sin lipidos - Suma de ml de (sol Glucosada + Levamin+ Nacl + mi de KCI +ml
KPO4+ ml de Gluconato de Ca + Sulfato de Mg + ml de MV])

DENSIDAD CALORICA:
Carbohidratos: 1g proporciona 3.4 kcal
Proteinas: 1g proporciona 4keal




i bl o bl ol R R L e bl A

Lipidos

RGP (1:30-50)
RCNP(1:150-300)

GR NITROGENO
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1g proporciona 11kcal

TOTAL CALORIAS/GR PROTEINAS
Carbohidratos+Lipidos/Gramos de nitrogeno

Gramos de Proteinas/6.25

CALORIAS TOTALES  Calories por carbohidratos + calorias por lipidos +calorias por proteinas

CALORIAS /KG

CALORIAS TOTALES/ Peso en kg

INDICE DE FILTRACION GLOMERULAR = k{Constante) x talla {cm)

Creatinina plasmatica (mg/dl)

Paciente: K
PESO BAJO 1ER ANO DE VIDA 0.33
DE TERMINO PESO ADECUADO PARA EG 0.45
NINOS Y NINAS ADOLESCENTES 0.55
NINOS ADOLESCENTES 0.7
VALORES NORMALES
1FG. RANGO
{mYmin/1.73m2)
NEONATOS 11 11-15
menos de 34sem
de EG al nacer
2 -8 dias 20 15-28
4 - 28 dias 50 40-65
30 - 90 dias
NEONATOS 39 17-60
mayores de
34 sem de EG
al nacer
2 - B dias 47 26-68
4 - 28 dias 58 30-86
30 - 90 dias
1 - 6 meses 7 30-114
6 - 12 meses 103 49-157
12 - 19 meses 127 62-191
2 aios 127 89-165

osmoaridad serica calculada (2 x Na +glucosa/18+ BUN/2.8)
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CALCULO DE AMINAS

MI de aminas — peso (kg) x dosis deseada mcgkgmin) x 1440
Presentacion (meg/ml)

FARMACO PRESENTACION mcg/ml

dopamina 40000
dobuta 12500
adrenalina 1000
norepinefrina 1000

Calculo de celulas totales;

Porcentaje de células + Bandas(solo si se quieren X Leucocitos/mm3
del que se quiere calcuiar neutrofilos totales)
estimar el total

100

Esquema de insulina rapida
Si la glicemia del paciente en mg/dl es de: 180 a 248mg/dl deberan aplicarse 0.05 Utkg de insulina rapid:
250mg/dl o masl deberén aplicarse 0.1 Ul/kg de insulina rapid:
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