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INTRODUCCION

La seguridad del paciente es un aspecto clave de la asistencia sanitaria. La Nutricion parenteral esta incluida en la lista de medicamentos
de alto riesgo del ISMP, siendo su uso apropiado un elemento esencial para maximizar su efectividad y minimizar el riesgo potencial de
errores asociados con su empleo.

La aparicion de las nutriciones parenterales estandarizadas, o tricamerales, presentan numerosas ventajas frente a las personalizadas
preparadas en los servicios de farmacia, sin embargo, su aparente simplicidad puede inducir a un uso inadecuado de las mismas, por lo
que la eleccién de una formula estandarizada, asi como el disefio de una férmula individualizada requiere de un determinado nivel de
conocimientos sobre soporte nutricional.

Reguerimientos Nutricionales

Como orientacion para el célculo de requerimientos proteicos y caléricos:

Grado de Estrés g Proteinas/kg/dia* KcalNoproteicas/g de N
- Ninguno 0.8-1 150/1
- Leve (cirugia no complicada, trasplante, 1.1-1.3 130-150/1
céancer, pancreatitis)
- Moderado-grave (cirugia y pancreatitis 1.3-15 110-120/1
complicadas, sepsis)
- Muy Severo (grandes quemados) 15-2 80-110/1

* En Nutricion Parenteral Total debe administrarse como minimo 1g/kg/dia. 1g de nitrégeno equivale a 6.25g de proteinas.

Una vez calculados los requerimientos caléricos y proteicos, y teniendo en cuenta el aporte calérico de los macronutrientes (HC:
4kcallg, Lip: 9kcallg (10kcal/g en NP) y Prot: 4kcallg), la proporcion mas habitual, es repartir las kcal no proteicas como un 60% de HC
y un 40% de lipidos. Dependiendo de la situacion del paciente se puede variar la proporcion hasta un maximo de 40% HC y 60%
lipidos.

Nutriciones parenterales estandarizadas disponibles en el CHUB
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Por motivos de estabilidad las nutriciones estandarizadas no tienen vitaminas ni oligoelementos por lo que es necesario afiadir al
menos un vial de oligoelementos y otro de vitaminas a TODAS las nutriciones. A las nutriciones que no tienen electrolitos también
se les deben afiadir, en funcion de las necesidades del paciente. A continuacion se resumen los complementos disponibles:

Soluciones de Dosis | Soluvite | Cernevit Soluciones de Dosis Sol. | Oligo
Vitaminas (Dia) P Oligoelementos | Recom Oligo* | -Zinc
(Dia) 10ml 10ml
Tiamina (B1) mg 6 25 3.51
Zinc mg 25 3 10
Rivoflavina (B2) mg 3.6 3.6 414
Cobre pg 300 - 500 500
Nicotinamida mg 40 40 46
Ac. Pantoténico mg 15 15 17.25 Cromo pg 10-15 10
Piridoxina (B6) mg 6 4 453 Manganeso ug 60 - 100 200
Cianocobalamina (B12) 5 5 6 * Disponible en el CHUB Oligostandard®
mg
Biotina g 60 60 69 Dipéptido Alanina - Glutamina:
Ac. Folico ug 600 400 414 Gramos de Gramos de Gramos de
Volumen Dipeptiven® Glutamina Nitrégeno
Ac. Ascobico (Vit C) mg 200 100 125 (Alay Glu)
Retinol (vit. A) Ul 3.300 3.300 3.500 100ml 20 13.46 4
E Iciferol (vit D,) Ul . . ) .
rgocalciferol (vt Da) 200 200 220 Indicado en pacientes con estrés metabdlico alto.
Tocoferol (vit E) mg 10 91 10 Dosis recomendada 0.3-0.5 mg/kg/dia y suponiendo como
méaximo el 30% del aporte total de proteinas.
Fitomenadiona (vit k) mg 150 150 0 Uso controvertido en pacientes criticos®.

*Especialidad disponible en el CHUB
Hay que afiadir un vial de vitaminas hidrosolubles (Soluvit®) y otro de liposolubles (Vitalipid®).

Soluciones Dosis Hyperlite® NacCl KClI Acetato Gluc. Fosf Sulf
de Recom. 1M Célcico 1M Mg
. 50 75 20% 2M 10ml 10% 10ml 15%
Electrolitos (Dia) m | ml 10ml 5ml 10ml 10ml
Na K Na K
Sodio (Na*) mEq 80-150 50 75 34 10 10
Potasio(K*) mEq 40-100 40 60 10 10 10
Calcio (Ca**) mEq 10-15 10 15 45
Magnesio (Mg**) 8-20 10 15 12.2
mEq
Cloruros (CI') mEq 50-150 60 90 34 10
Fosfato mMoles 20-40 10 10
Acetato mMoles * 50 75 10 10

* Dosis necesaria para mantener el equilibrio acido-base
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