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» Resumen

La nutricién artificial y en concreto por via parenteral ha surgido en los Gltimos afios en el &mbito hospitalario de forma rapida y amplia dando
posibilidades de tratar patologias que sin este soporte nutricional seria imposible tratar.

Se ha demostrado que la nutricién parenteral disminuye la morbi-mortalidad de los pacientes hospitalizados con desnutricion moderada y severa.
La preparacion de Nutricién Parenteral Total consiste en elaborar unidades nutrientes parenteral es que se infunden por via endovenosa en
aquellos pacientes que la via enteral es inadecuada, insuficiente o esta contraindicada.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Ddénde se realizé el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Coémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

Desde la década de 1930 se observo que la desnutricidon severa se asociaba a una mayor mortalidad en pacientes subsidiarios de cirugia,
posteriormente se confirmé la asociacion entre la desnutricién y un peor pronéstico en pacientes con distintas patologias.

La utilizacion indiscriminada en diferentes patologias no solo no influye en la mortalidad de los pacientes sino que se asocia a un incremento
significativo de las complicaciones infecciosas.

» Descripcién del problema. ¢ Sobre qué necesidades o probleméaticas del contexto pretendia actuar el proyecto? ¢Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencién se realiz6? ;Cémo se cuantificé el problema?

Las mezclas de nutricion parenteral pueden contener méas de 50 componentes con un alto potencial de interacciones quimicas y fisico-quimica
entre sus ingredientes, la bolsa, el oxigeno, la temperatura y la luz. Estas interacciones son potencialmente iatrogénicas y en algunos casos
pueden comprometer la vida del paciente.

Para la correcta elaboracion de nutricion parenteral nos basamos en el RD 175/2001 de 23 febrero: correcta elaboracion, control de calidad
férmulas magistrales y preparadas oficinales.

El alto riesgo de incompatibilidad entre sus distintos componentes, su posible contaminacion y su estabilidad limitada son aspectos que hay que
tener muy en cuenta, ya que pueden afectar negativamente al paciente con consecuencias muy graves.

Los puntos de riesgo detectados son: técnica aséptica, envases y equipos infusion adecuados, estabilidad de la emulsion lipidica, conservacion y
almacenamiento, identificacion de las nutriciones parenterales.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢Cuales fueron los efectos y como se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

El personal encargado de la elaboracion de nutricion parenteral debe estar correctamente formado.

Se trabajara de acuerdo al procedimiento normalizado para elaboracion de nutriciones parenterales.Técnica aséptica: La preparacion de las
nutriciones parenteral es se realiza en areas de ambiente controlado con cabina de flujo laminar horizontal clase 100.

Se llevara a cabo estricta limpieza del area y de la cabina.

Periédicamente se haran controles microbioldgicos.

Envases y equipos infusion adecuados: todos los envases seran desinfectados y limpiados con alcohol.

Se utilizaran bolsas de plastico de Etilen Vinil Acetato (EVA), monocapa o multicapas y se comprobara la integridad del envoltorio externo y de
todos los elementos de la bolsa (pinzas, protectores de los punzones, etc.), ausencia de particulas extrafias en su interior y fisuras o roturas de la
bolsa.

Para evitar la oxidacion de las vitaminas, la degradacion de aminoacidos y prevenir la peroxidacion lipidica utilizaremos bolsas fotoprotectoras
para las bolsa EVA monocapa y para la nutricién parenteral pediatrica y bolsa EVA multicapa para nutriciones parenteral es a largo plazo.
Filtros de 0,45 micras para impedir el paso al paciente de particulas en suspensién que pueden generarse durante la manipulacién de
ampollas, viales y frascos.

Estabilidad de la emulsion lipidica:

Los factores que mas influyen en la estabilidad de la emulsién lipidica son:

pH de la solucién: a mayor pH mayor estabilidad de la emulsion.

Aminoécidos: actian como solucién tampon, tienen un efecto protector sobre la mezcla y aumenta su estabilidad.

Concentracién de glucosa y electrolitos: la glucosa por su pH &cido, y los electrolitos no deben afiadirse directamente a la emulsion lipidica para
evitar su desestabilizacion.

Orden de adicion:

Solucion de aminoéacidos con fosfato y magnesio. Nunca se debera afiadir calcio y fosfato de manera consecutiva para evitar la aparicion de
precipitados que pasarian directamente al torrente sanguineo del paciente aumentando el riesgo de aparicion de embolia grasa pulmonar.
Solucion de glucosa con iones.

Agua estéril para separar cada una de las adiciones.

Calcio, se puede administrar con el agua o la glucosa, o en defecto de estos Ultimos se afiadira al finalizar la mezcla.

Se introducen en ultimo lugar los lipidos para facilitar la inspeccion de precipitados y minimizar el riesgo de rotura de la emulsién, las vitaminas y
los oligoelementos.

Conservacion y almacenamiento:

Se deben almacenar en nevera a una temperatura entre 2 y 8°C y protegidas de luz para evitar la peroxidacion, degradacion de las vitaminas y
mantener la estabilidad de la emulsion lipidica.
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Controles de calidad

Inspeccién visual

Control gravimétrico

Control microbiol6gico

Registro de realizacion y dispensacién de nutriciones parenterales.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Tiempo de formacion insuficiente en la mayoria de los casos para el personal de nueva incorporacion.

Insuficiente nimero de sesiones formativas en el Servicio.

» Oportunidad de participaciéon del paciente y familia.

La coordinacion entre los diferentes servicios hospitalarios tiene que ser la base de los cuidados y dar cobertura a las necesidades del paciente.
En el caso de pacientes con nutricién parenteral domiciliaria conseguiremos que tenga una adecuada vida familiar y laboral.
» Propuestas de lineas de investigacion.

Seguimiento de resultados de microbiologia.

» Bibliografia.

Consenso espafiol sobre preparacion de mezclas nutrientes parenteral es 2008. Coordinadora Pilar Gomis Mufioz
Evidencia cientifica en Soporte nutricional especializado. Conceptos, definiciones y tipos de SNE
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