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Prescribir manualmente una nutricion parenteral (NP) es un
proceso lento, complejo y susceptible de errores, requiere
realizar multiples calculos, conocer los rangos de requeri-
mientos de nutrientes y sus limites maximos, considerar la
condicion clinica del paciente y la posterior transcripcion a
recetas manuscritas, lo cual puede provocar errores por de-
fecto u exceso de nutrientes o electrolitos, por omisién de
datos y por ilegibilidad. Un error en cualquiera de estos pro-
cesos puede ser grave e incluso fatal.

La edad pediatrica implica ademas una gran variabilidad
de pacientes; desde recién nacidos, incluyendo prematuros
extremos, hasta adolescentes lo que sumado a lo anterior
hace aun méas complejo el proceso de prescripcion de la NP.

La prescripcion electrénica asistida (PEA) de NP, surge
de la necesidad de optimizar la seguridad y calidad del pro-
ceso de prescripcion y consiste en prescribir directamente
utilizando un programa computacional.

Una encuesta realizada en hospitales de EE.UU., evidencia
uso de PEA en 32,7% de ellos' y existe multiple evidencia que
avala los beneficios de utilizarla?, diversos estudios demuestran
reduccion del tiempo de prescripcion de 60% en prescripcio-
nes complejas, 43% de disminucion de errores de dosis,
37,5% en reduccion de efectos adversos a drogas y 66% de
reduccion en total de errores de prescripcion?2.

El hospital pediatrico Dr. Luis Calvo Mackenna, posee
elaboracién propia de NP desde el afio 1998.

En una revision interna de datos realizada en 2014, se
constata una elaboracion promedio de 15 NP diarias y 400
NP mensuales, en alza en los Ultimos afos.

Ademas se revisaron las prescripciones hechas en un pe-
riodo de 3 meses con un total de 506 recetas de NP (Tabla 1),
lo que aporto informacién fundamental para el desarrollo de
la planilla electronica.

Describiremos a continuacion el disefio, puntos de corte
y alertas de una planilla de prescripcién electréonica de nu-
tricion parenteral pediatrica, confeccionada para nuestro
hospital y que tiene como requisitos fundamentales indicar
las dosis de macro y micronutrientes; los limites de aportes
por cada nutriente, alertas de dosificaciones incorrectas e

incompatibilidades entre los componentes de la mezcla y
los limites de seguridad del preparado3.

La PEA consta de 3 planillas: la primera contiene datos del
paciente; unidad clinica, nombre, n° de ficha, edad en afos,
meses o dias y correccion por edad gestacional en neonatos,
peso en kg y/o gramos; aqui se prescribe, utilizando las bases
disponibles en nuestro hospital y también existe la opcion de
utilizar agua destilada para prescripcién individualizada para
el paciente. Se visualizan los aportes nutricionales y de elec-
trolitos para el paciente por kilo de peso.

En relacién a los electrolitos estan expresados en meq o
mmol o mg o ug por kilo de peso y totales en la solucion,
la estabilidad y sus valores maximos que fueron estableci-
dos: Na* 154 mEqg/l, K+ 80 mEg/, Mg*2 20 mEq/I, glutamina
4 g/kg/d, acido ascorbico 3 gr/dia, Zn+2 6 mg/dia (conside-
rando los aportes de todas las fuentes).

Calculo de gasto energético en reposo por férmula de
Schofield (con peso disponible). La estabilidad de la mezcla
segun la eleccion de fosfato orgénico (glicerolfosfato de
sodio la estabilidad segun riesgo de precipitacién son valo-
res menores a 160 mEg/l (sumatoria calcio-fosfato) y la es-
tabilidad en relacién a fosfato inorganico el rango de
estabilidad es la sumatoria valor menor a 35 mEg/l.

Las formulas empleadas para la indicacién de oligoele-
mentos, fueron disefiadas por el equipo de Nutricién Cli-
nica, utilizando como limitante el aporte de cobre y zinc,
segln recomendaciones por edad y dosis maximas*>, y
segun las marcas disponibles en el mercado en nuestro pafs,
Tracelyt® 2 ml; 0,04 ml/kg/dia (méximo 0,6 ml), Tracutil® 10
ml; 0,25 ml/kg/dia (maximo 4 ml), Addaven® 10 ml; 0,5
ml/kg/dia (méximo 8 ml).

Las vitaminas aparecen por defecto segun el peso del
paciente.

La segunda planilla corresponde a la receta, toda la pres-
cripcion se traduce a mililitros (ml) y contiene datos del paciente:
servicio clinico, nombre completo y diagnéstico. Se imprime y
es enviada a farmacia para su validacion y elaboracion.

La tercera planilla permite ajustar el anélisis de aportes
de nutrientes en relacion al aporte real de volumen de NP
administrada al paciente en las Ultimas 24 hrs.
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Tabla 1. Datos de auditoria de recetas afio 2014, Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna (HLCM)

Recetas y dias NP

Pacientes

Recetas Unidades Criticas*

Recetas Unidades no Criticas**

Pacientes menores 1 afio

Pacientes mayores 1 afio

Promedio dias nutricién parenteral

Rango dias nutricién parenteral

Recetas con peso paciente

Velocidad de infusién

Receta con diagnéstico

Receta con diagnostico asociado a indicacion de NP
Intervenciones farmacéuticas***
Intervencion farmacéutica Unidades Criticas
1 Intervencion

2 Intervenciones

4 Intervenciones

506/100%
48/100%
354/70%
152/30%
37/68%
11/32%
11/-
1-49 dias
410/81%
213/42%
486/96 %
364/72%
31%
22%
23 recetas
7 recetas
1 receta

*: Unidades de Recién, Nacido Quirurgico, Paciente Critico Pediatrico y Paciente Critico Cardiovascular; **: Unidades de
Trasplante de Médula Osea, Lactantes, Segunda Infancia, Oncologia y Cirugia; ***: corresponde a los items relacionados a
la ilegibilidad, omision de datos, y errores de transcripciéon contenidos en la receta.

Inicialmente la PEA fue concebida para las Unidades de
Paciente Critico, sin embargo desde finales del 2016 me-
diante resolucion hospitalaria, se utiliza en todo el estable-
cimiento, para lo cual se capacité a todas las unidades
clinicas en su uso, sorteando asi el miedo o desconoci-
miento inicial de su correcta utilizaciéon por parte del perso-
nal, descrito en otros estudios®.

La PEA ha facilitado este proceso reduciendo los tiempos
asociados a la prescripcién de NP dado que se cuenta en
forma automatica con informacién precisa de los aportes nu-
tricionales indicados en relacion a los requerimientos de cada
paciente y limites de seguridad, lo que antes se hacia en
forma manual nutriente por nutriente, ademas se disminuyé
en un 100% los errores de transcripcion, ilegibilidad y la omi-
sién de datos en la receta, que previamente se observaba
con alta frecuencia en la prescripcion manual, situacion ya
reportada también en la literatura por otros autores’®.

En la fase de capacitacion a los usuarios, la percepcion
fue que es de facil uso, entrega informacién Util para tomar
decisiones clinicas, en relaciéon al soporte nutricional paren-
teral del paciente, se visualizan claramente los aportes de
macro y micronutrientes, volumen total administrado y po-
demos comparar las recomendaciones con lo aportado, se
aprecia reduccion del tiempo de prescripcion de al menos un
50%, lo que también se ha descrito en otros estudios'2.

En este sentido este trabajo contribuye desde nuestra
experiencia en ser un aporte para facilitar de una manera
segura el proceso de prescripcion y envio de receta a la cen-
tral de mezclas para su elaboraciéon, minimizando al maximo
los errores de ilegibilidad y omision de datos del paciente
descrito frecuentemente en este proceso.
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