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RESUMEN

Se evalu6 el impacto de preparacién de Nu-
tricion Parenteral (NPT) en una Central de
Preparacion de productos Estériles (CPPE) y la
intervencién del Grupo de Soporte Metdbolico
Nutricional (GSMN), en un Hospital de com-
plejidad 11T y 280 camas. El impacto se determiné a
través de un estudio comparativo antes y después
de la intervencién del Quifmico Farmacéutico en la
CPPE y el en GSMN, teniendo en cuenta aspectos
como: adquisiciones, forma de preparacién, con-
sumos, cobros y costos asociados a la NPT.

Palabras Clave: Nutricibn Parenteral -
Grupos de soporte metabdlico nutricional — Cen-
trales de preparacién de productos estériles.

SUMMARY

PREPARATION OF PARENTERAL
NUTRITION BENEFITS AT STERILE
COMPOUNDING CENTER

The impact of the Parenteral Nutrition (TPN)
preparation at a Sterile Compounding Center (SCC)
and the intervention of a Nutritional Support Team
(NST) was evaluated in a third level complexity
Hospital, with 280 beds. The impact was
determinated through a comparative study before
and after the pharmacist plays his role at the SCC
and at the NST. The aspects considerated were
acquisitions, product prepa-ration, consumptions,
collections of money, and costs, all asociated to
the TPN.
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INTRODUCCION

Debido a los cambios en las leyes de Segu-
ridad social en Colombia (1), la atencién en salud
estd presentando grandes reformas. Los servicios
farmacéuticos est4dn comenzando a realizar mejoras
en la prestacién de sus servicios, ademis de de-
mostrar beneficios econémicos para las institu-
ciones prestadoras de salud. Entre estos servicios
estd parte de la monitorizacion y la preparacién de
Nutricién Parenteral; esta preparacién se debe
realizar en condiciones adecuadas que pueden ser
dadas por una Central de Preparacion de Productos
Estériles o Central de Mezclas(2), bajo la super-
visién o realizacién de un profesional Quimico
farmacéutico entrenado para tal fin, conjuntamente
con la vigilancia e intervencién de un Grupo de
Soporte Metdbolico Nutricional (3) .

A pesar de que muchos de los Grupos de So-
porte Metdbolico Nutricional tienden a desaparecer
(4), la reactivacién de uno de ellos gracias a la pro-
mocién de parte del Servicio farmacéutico, mues-
tra algunos beneficios, a pesar de estar funcio-
nando parcialmente y de no contar con el personal
minimo para su quehacer (5). Los beneficios
encontrados se expresan en su mayorfa en términos
econémicos, para asi justificar que el funciona-
miento del Grupo y la Central favorecen al paciente
y a la institucién.
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PARTE EXPERIMENTAL

Se realiz6 un estudio comparativo de los
implementos utilizados en la preparacién de NPT
para adultos, antes y después de ser preparada en la
CPPE. Con el fin de evaluar los beneficios del gru-
po de soporte nutricional se describen y comparan
el manejo anterior y posterior al funcionamiento del
GSMN, esta comparacién se basa en testimonios de
personal del hospital involucrado en el manejo de
nutricién especial, ademas de la consulta de algu-
nos registros existentes.

Para determinar los consumos reales de los
registros analizados se consult6 el libro de control
de preparacién de NPT llevado por el servicio de
nutricién, y se analizaron los consumos totalizados
para 1996. Para establecer las cantidades regis-
tradas como consumidas y facturadas en farmacia
se reviso el kirdex de este servicio, para el afio de
1996 y se compar6 con los registros de nutricion.

Los ahorros en las adquisiciones se estable-
cieron a partir de informacién provista por la ofici-
na de suministros de la institucién, tomando la
informacién de 1995 y 1996, y las proyecciones de
compras para 1997,

Con el fin de poder comparar los precios de
los diferentes items tanto para las adquisiciones
como para la facturacién, estos precios se deflec-
taron teniendo en cuenta las inflaciones de los afios
anteriores.

Los costos actuales de la preparacién de NPT
se obtuvieron determinando el niimero méximo y el
nimero minimo de NPT preparadas por dfa en un
periodo de tres meses, posteriormente se calcul6 el
costo dia de preparacibn para cada uno y se
promedi6 para as{ determinar el costo de bolsa
preparada.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los beneficios de la reactivacién del Grupo
de Soporte Nutricional se pueden resumir en la
Tabla 1. :

En cuanto al inicio de soporte nutricional al
comparar ¢l niimero de interconsultas recibidas por
el grupo con el nimero de pacientes que ingresan a
recibir soporte especial, se observa una tendencia a
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la disminucién del uso de nutricién especial. Tam-
bién se estd comenzando a utilizar m4s la nutricién
enteral que la parenteral, esto en general disminuye
los costos y complicaciones para la institucién y el
paciente. Al realizar el seguimiento de unidades
preparadas de NTP desde 1995, se encontrd que en
1995 se prepar6 una menor cantidad (1453), la
tendencia en el 96 fue de aumentar el nimero de
unidades (2691) y durante 1997 disminuye (2063),
al comparar estos resultados con los recursos con
que se contaba para 1995 se hall6 que la cantidad
tan pequefia de bolsas preparadas era debida al bajo
porcentaje de ocupacién de camas y a la falta de
insumos para realizar la preparacién (Figura 1 y 2).
No se evaluaron la totalidad de insumos
utilizados en la preparacién de NTP, debido a que
no se encontraron datos completos para algunos de
ellos. En el caso de las adquisiciones se analizaron
los registros de 1995, 1996 y la proyeccién que se
tiene para 1997. Se encontré un ahorro del 1%
(US$1861.00) para 1996, del 3% (US$5308.00)
para 1997, logrado por la disminucién en la
adquisicioén de amino4cidos y lipidos a pesar de un
aumento en las adquisiciones de dextrosa y bolsas.
Se racionaliz6 la compra de amino4cidos, en
el afio de 1995 se compraron alrededor de 5 clases
diferentes de amino4cidos y para 1996 se escogen
solamente tres y ademds se adquieren elementos
traza, vitaminas y lipidos de cadena media y corta.
En 1997 al iniciar el manejo de neonatos se adquie-
ren aminoAdcidos para pediatria, no se adquieren
lipidos de cadena media y corta ya que el afio an-
terior se compré una cantidad muy grande (Figuras
3y4).
En la Tabla 2 se observan los costos directos de NP
diarios para el caso de una mezcla promedio para
neonatos y adultos. Para la fijacién del costo de
preparacién de NP se tomaron los datos de la Tabla
3. Al preparar la nutricién en la CPPE se aumentan
los costos indirectos en US$4.07 por bolsa, repre-
sentando un aumento en el caso de los adultos del
4% y en el caso de neonatos del 18%. El ftem que
representa el mayor valor en los costos es la mano
de obra, seguido por los gastos indirectos fijos que
incluyen implementos como jeringas, agujas,
desinfectantes, pruebas de control de calidad y
mano de obra indirecta entre otros; le siguen los
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materiales indirectos variables como servicios,
papelerfa, gasas y guantes. E1 aumento en los cos-
tos no es significativo si se compara con los riesgos
que se estan eliminando como son: disminucién de

la posibilidad de contaminacién, preparacién de
mezclas incompatibles y otra clase de errores en la

preparacién y administracion.

Tabla 1.Comparacion del manejo de Soporte Nutricional antes y después de la reactivacion del GSMN

ANTES

DESPUES

e Se inicia por el médico tratante, cuando
lo considera necesario, realiza interconsulta con el
servicio de nutricién, quienes realizan la valo-
racién nutricional.

e El manejo es realizado por el médico
tratante con ayuda de el (los) residentes.

e La monitorizacién se realiza mediante
algunos paraclinicos y por la evolucién del
paciente; no existen guias o protocolos de manejo.

e LA NPT es preparada en un cuarto
medianamente adecuado para tal fin, es elaborada
por nutricionistas. Existe una forma de prepara-
cién comin entre ellas, no estd Protocolizada.
La mezcla se mantiene bajo refrigeracién en la
farmacia hasta momentos antes de la adminis-
tracion. La mezcla se etiqueta con el nombre del
paciente.

e Solamente se cobran la interconsulta con
el servicio de nutricién por la valoracién y los
insumos utilizados En muchas ocasiones el hos-
pital no cuenta con la totalidad de los insumos
para la realizacién de las mezclas y el paciente
debe adquirirlos por fuera del hospital o no llega a
recibir el tratamiento.

e El médico tratante pasa una interconsulta
al GSMN, quien decide la conducta a seguir, se
escoge el tratamiento mas adecuado para el paciente
teniendo en cuenta su estado clinico, garantia del
riesgo minimo para el paciente y costos.

¢ FEl manejo es realizado por un grupo inter-
disciplinario: Cirujano, residente de cirugia, nutri-
cionista y quimico farmacéutico.

¢ La monitorizacién se realiza mediante una
revista diaria, se observa el estado general del
paciente, su evolucién, se consulta con el médico
tratante y con enfermeria, ademés de paraclinicos
diarios o periddicos.

e Las NP se preparan en una CPPE, por un
quimico farmacéutico, en donde se desarrolla un
programa de aseguramiento de la calidad.(6)

e Se estdn realizando labores para dar Edu-
cacién al personal involucrado en €l manejo del
paciente con soporte nutricional.

e Se cobran la interconsulta, el manejo dia-
rio, los insumos utilizados en la preparacién, la
colocacién de la sonda o catéter y la preparacién de
las mezclas.
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Tabla 2. Costos directos de nutricién parenteral diarios para una mezcla promedio
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Componente Neonato (1kg) Adulto (50 Kg)
Aminodcidos 3g/kg/dia (10%) 1000 ml (8.5%)
Dextrosa 50% 8 g/kg/min 500 ml
Lipidos 20% 3 g/kg/dia -
Cloruro de sodio 3meq/kg/dia -
Cloruro de potasio 2meq/kg/dia -
Gluconato de calcio 200 mg/kg/dia 40 ml
Sulfato de Magnesio 0.5ml 30ml
Multivitaminas 0.5 ml 5 ml
Elementos traza 0.5 ml 5 ml
Acido félico - 1 ml
Fosfato de potasio - 10 ml
Vitamina C - 10 ml
Precio Bolsa con vitaminas US$ 19.50 US$ 98.90
Precio Bolsa con elementos traza US$ 19.23 US$ 95.98
No. 28, 1999



REVISTA COLOMBIANA DE CIENCIAS QUIMICO-FARMACEUTICAS

Tabla 3. Detalle de los costos de preparacién NP

5 20
MATERIALES INDIRECTOS (fijos) Nutriciones Nutriciones
(Minimo) (Maximo)
Jeringas, agujas, jabon antiséptico, desinfectantes, vestidos,
instrumentos de transferencia, control de calidad, depreciacién Us$ 826 USS$ 826
de equipos, agua, mano de obra indirecta.
MATERIALES INDIRECTOS variables
Luz, gasas, guantes, papeleria Uss = 1.23 Us$  3.01
MATERIALES DIRECTOS variables
Mano de obra US$ 14.09 US$ 6694
Suma de costos US$ 2358 US$ 7821
Suma de 5 nutriciones +20 nutriciones US$ 101.79
Costo de bolsa de nutricién US$ 4.07
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* La reactivacion del GSMN muestra
beneficios tanto para la institucion como para el
paciente, a pesar de no estar realizando la totalidad
de funciones que le corresponden y ademds de no
contar con el personal minimo para su quehacer
diario; por concepto de ahorros en las adquisiciones
se obtiene un beneficio de US $§ 7169.00, y se
dejaron de facturar en el 95 US $ 8363.00.

* La preparacion de NP en la CPPE por
personal entrenado para tal fin aumenta de manera
minima los costos para el paciente y también para
la instituci6n si se tiene en cuenta la disminucién de
complicaciones a causa de la NP y el ahorro de
insumos.

* Desde la creacién del grupo de soporte se
racionaliz6 el uso de la nutricién parenteral total
realizando una seleccién de pacientes adecuada y
empleando més la nutricién enteral.
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