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RESUMEN
Introducción: La nutrición parenteral total es la administración de
los nutrientes requeridos por vía intravenosa. No es un método
libre de complicaciones. El químico farmacéutico en el área asis-
tencial por medio del seguimiento farmacoterapéutico puede
aportar a la mejora de la terapia nutricional de un paciente con
nutrición parenteral total.
Objetivo: Detectar los problemas farmacoterapéuticos asociados
a la nutrición parenteral total a través del seguimiento farmaco-
terapéutico en pacientes y los ahorros de las intervenciones
farmacéuticas generados en una clínica de tercer nivel en Barran-
quilla-Colombia.
Método: Se realizó un estudio evaluativo, cuasi-experimental,
ambiespectivo en 109 pacientes con prescripción de nutrición
parenteral total en una clínica de tercer nivel de la ciudad de Ba-
rranquilla, durante 6 meses.

Resultados: Se detectaron un total de 81 problemas relacionados
con los medicamentos durante la fase de estudio, de los cuales
el 75,31% fueron del tipo de dosis pauta y/o duración no ade-
cuada. 20 problemas relacionados con los medicamentos se con-
virtieron en resultados negativos asociados a los medicamentos,
de estos, el 55% fueron del tipo inefectividad cuantitativa. Fueron
realizadas 81 intervenciones, con un porcentaje de aceptación
de 93,83% (76), de las intervenciones aceptadas se lograron re-
solver 67 problemas, 5 intervenciones no fueron aceptadas y
14 problemas no pudieron ser resueltos debido a distintos fac-
tores. En cuanto a los ahorros generados, se alcanzó la cifra de
$ 12.751.595 COP en seis meses de desarrollo del estudio.
Conclusión: La identificación del perfil del paciente y los riesgos
asociados al soporte nutricional ayudarán a generar un impacto
económico para la institución y clínico en el paciente teniendo una
visión integral de los problemas farmacoterapéuticos asociados.
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SUMMARY
Introduction: Total parenteral nutrition is
the administration of the nutrients that an
individual requires intravenously. It is not a
method free of complications. The Phar-
macist in care area through pharmacothe-
rapeutic monitoring can contribute to the
improvement of the nutritional therapy of
a patient with Total parenteral nutrition. 
Objective: To detect pharmacotherapy
problems associated with total paren-
teral nutrition through pharmacotherapy
follow-up in patients and the savings from
pharmaceutical interventions generated in

a third level clinic in Barranquilla-Colombia.
Methodology: It was performed an eva-
luative study with a quasi-experimental
methodological design of ambyespective
type, in relation to the time of collection
of the data, in 109 patients prescribed
with total parenteral nutrition in a third
level clinic located in Barranquilla Colom-
bia, in the period between November-De-
cember 2018 and January-May 2019.
Results: A total of 81 drug related problem
were detected during study phase, of
which 75,31% were dose type and/or in-
adequate duration. 20 drug related pro-

blem became into negative outcome me-
dications, of these, 55% were quantitative
ineffectiveness type. 81 interventions were
performed, with an acceptance percen-
tage of 93,83% (76), of these accepted
interventions, 67 problems were solved, 5
interventions were not accepted and 14
problems could not be solved due to
different factors. Regarding the savings
generated, the figure of $12.751.595
COP was reached in six months of
study development.
Conclusion: The identification of the pa-
tient's profile and the risks associated with
nutritional support will help generate an
economic impact for the institution and
clinician on the patient by having a com-
prehensive view of the associated phar-
macotherapeutic problems.

Drug-therapy problems associated with total
parenteral nutrition detected in pharmaceutical
care practice and their economic impact
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INTRODUCCIÓN
La nutrición parenteral (NP) es el aporte de nutrientes formu-
lados al organismo por vía venosa periférica o central1-3. Esta
es indicada cuando es inseguro o no posible el uso de la vía
enteral, si la tolerancia por vía enteral es limitada o cuando
las necesidades nutricionales del paciente son elevadas3.

La NP es individualizada, busca aumentar el beneficio
clínico y disminuir el riesgo potencial de eventos adversos4.
Esta no está exenta de complicaciones que pueden ser de
tipo orgánicas, infecciosas, metabólicas, relacionadas a la
inestabilidad de mezclas de nutrición y al catéter venoso4.
Dichas complicaciones podrían afectar gravemente la inte-
gridad del paciente, incluso poner en riesgo su vida5,6.

En materia de prácticas de medicación segura (ISMP, por
sus siglas en inglés) la NP ha sido clasificada y reconocida
como “medicamento de alerta alta”, sin embargo, solo el
58% de las organizaciones tienen precauciones para la pre-
vención de errores y daños asociados con la NP4. Los even-
tos adversos, que alcanzan hasta un 30% de los ingresos
hospitalarios, están directamente vinculados a problemas
relacionados con los medicamentos (PRM)7, lo que puede
traer consigo la aparición de resultados negativos asociados
a la medicación (RNM).  

Con base en lo anterior, se puede sostener que, los riesgos
a los que se ve expuesto el paciente pueden ser minimizados
conociendo los cambios metabólicos de la patología, llevando
a cabo un seguimiento del paciente y vigilando la calidad de
los insumos y las mezclas de NP8, lo que conlleva al equipo
del área de la salud a implementar esquemas y distintas he-
rramientas que deban ser cumplidos por todos aquellos invo-
lucrados en la provisión de cuidados nutricionales del paciente
hospitalizado con NP2, el químico farmacéutico (QF), con ac-
tividades como la atención farmacéutica (AF), especialmente
el seguimiento farmacoterapéutico (SFT), puede aportar a lo
anterior. Una revisión de Lappas et al. del 20189 expresa la
existencia de herramientas de evaluación validadas las cuales
clasifican a los pacientes en grupos según el riesgo de malnu-
trición, como la evaluación de riesgo nutricional (NRS 2002) y
herramienta de tamización de malnutrición (Ferguson) (Mal-
nutrition Screening Tool, MST. Autores como los cubanos Mar-
tínez et al.10 aportan una propuesta de un esquema integral
para la implementación y el monitoreo en un diseño intrahos-
pitalario de soporte nutricional para la NP con esquemas apli-
cados a nutrición parenteral central (NPC)11 y nutrición parenteral
periférica (NPP)2. 

En relación a todo lo anteriormente expuesto, en este
estudio se detectaron los problemas farmacoterapéuticos
asociados a la nutrición parenteral total (NPT) a través del
SFT en pacientes y los ahorros de las intervenciones farma-
céuticas generados en una clínica de tercer nivel en Barran-
quilla-Colombia. Por medio de la identificación de los PRM
y los RNM prevenidos y resueltos, la evaluación de los resul-
tados de las intervenciones farmacéuticas realizadas en los
pacientes con terapia NPT que cumplían los criterios de in-
clusión del presente estudio; y la determinación del ahorro
económico de la institución debido la mejora de la terapia
nutricional parenteral total.

MÉTODOS
Se desarrolló un estudio de tipo evaluativo con el SFT; con
un diseño metodológico ambiespectivo-cuasiexperimental,
durante 6 meses (noviembre-diciembre del 2018, enero-
mayo del 2019), como punto retrospectivo se tomó el es-

tudio realizado por Arrieta G. y Gómez G. durante el pe-
riodo febrero-mayo de 2017 en la misma clínica de tercer
nivel de Barranquilla-Colombia publicado en la Revista
OFIL·ILAPHAR en 201812. 

Para el cálculo del ahorro económico se realizó a partir
de la siguiente formulas:

NPP
Cahorro(NPP) = (Cantes - Cdespués)* N° * DíasInterv.

13

NPC

N°UNA ≈
(Vol.antes - Vol.Después) + nveces

Vol.N
Cahorro(NPC) = (N°UNA * CN) (Elaboración propia).

Donde: C = Costos , N° = Número de dosis administra-
das diarias, DíasInterv = Días después de la intervención.
N°UNA.= Número promedio de unidades no administradas de
nutriente, Vol.= Volumen de nutriente intervenido, nveces =
Repetición de la operación las veces necesarias, Vol.N = Vo-
lumen comercial del nutriente, y CN = Costos por unidad del
nutriente. 

Se incluyeron todos los pacientes tratados con nutrición
parenteral total que presentaron edades iguales o superiores
a los 18 años, pacientes que se encontraban hospitalizados
y a los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
Se excluyeron de este estudio pacientes de la UCI pediátrica
y ambulatorios. También todos los pacientes con NP listas
para usar y pacientes que se encontraban en Urgencias.

Para la realización del SFT, se empleó el método DADER,
además de dos softwares propios de la institución SAIM (Sis-
tema de Apoyo de Información Médica); que contenía toda
la información médica del paciente, tales como órdenes mé-
dicas, su evolución, historia clínica, etc. y LABCORE, plata-
forma de manejo de los resultados de los exámenes de
laboratorios realizados a cada paciente.

Todo el tratamiento estadístico fue realizado con el pro-
grama IBM SPSS Statistics Versión 22 y Microsoft Excel 2016.
Para la información obtenida en este estudio que debía ser
comparada con el estudio de Arrieta G. y Gómez G.12 se uti-
lizó la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov
cuando se trabajó con más de 30 datos y Shapiro- Wilk para
inferiores, y posteriormente a pruebas no-paramétricas
como el test de Chi cuadrado para variables dicotómicas no-
minales y el test U de Mann-Whitney para las variables res-
tantes. En el análisis de los datos se consideraron como
estadísticamente significativos aquellos resultados con una
p menor a 0,05.

En cuanto a la descripción de los datos obtenidos en
cada variable independientemente de su naturaleza numé-
rica o no numérica, se utilizó estadística descriptiva. En va-
riables no numéricas se mostraron frecuencias y porcentajes
y en las numéricas se calculó máximo, mínimo, media, des-
viación estándar, mediana, cuartiles, rango intercuartílico
(IQR) como medida de la dispersión de los datos no para-
métricos, asimetría y curtosis o apuntamiento. 

RESULTADOS 
Durante los 6 meses de estudio se le realizó seguimiento
farmacoterapéutico y nutricional a 109 pacientes, con eda-
des entre los 20 y 90 años de edad con un valor mediano
de 57 años (IQR de 33 años) de los cuales 55 (50,46%) fue-
ron hombres y 54 (49,54%) fueron mujeres. En la compa-
ración estadística de las edades y sexos de ambos estudios

(Elaboración propia).
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se obtuvo valores de p de 0,229 y 0,661 respectivamente,
es decir, esas dos variables no presentaron diferencias esta-
dísticamente significativas entre los estudios. Pacientes con
NPT por vía periférica fueron un total de 95 (87,16%) y vía
central 14 (12,84%) pacientes.

La disfagia fue la indicación que en mayor frecuencia se
presentó, representando un 32,11%, a diferencia del estu-
dio de Arrieta G. y Gómez G.12 en el que POP por laparoto-
mía exploratoria fue la indicación que mayor frecuencia
tuvo, con un total de 15 (34,88%) de 43 indicaciones. En
este estudio POP por laparotomía exploratoria ocupó el se-
gundo porcentaje más alto, con un 11,93%. Las diferencias
en cuanto a la indicación sí fueron estadísticamente signifi-
cativas, ya que, se obtuvo un valor de p de 0,001 al com-
parar los dos estudios realizados.

Clasificación de los problemas relacionados con
los medicamentos, PRM
Un total de 81 PRM de distintos tipos fueron detectados.
Siendo el de dosis pauta y/o duración no adecuada, con un
total de 61 casos (75,31%), el que en mayor frecuencia se
presentó, ver figura 1. Frente a 18 (38,30%) casos de un
total de 47 del estudio de Arrieta G. y Gómez G.12, en la
comparación estadística de los PRM se obtuvo un valor sig-
nificativo de p de 0,01. Gracias a las guías presentadas por
los esquemas intrahospitalarios de NPC11 y NPP2 que fueron
tomadas en cuenta para realización del SFT de pacientes
con NPT, se encontró un (1) reporte de infección en el sitio
de administración de NPT, cuatro (4) reportes de cambios
de vías seleccionadas para administración de NPT y cuatro
(4) reportes de cambios de tipo de nutrición seleccionada. 

Clasificación de los resultados negativos asocia-
dos a la medicación, RNM
Se manifestaron un total de 20 RNM de distintas categorías
y tipos. El RNM de tipo inefectividad cuantitativa fue el que
en mayor frecuencia se manifestó en ambos estudios,
Arrieta G. y Gómez G.12 encontraron un total 23 (48,94%)
casos de este tipo de RNM de 47 totales, frente a 11 (55%)

de 20 totales, en el presente estudio. En la comparación es-
tadística se obtuvo un valor de p de 0,012. 

Las diferencias estadísticamente significativas entre los
RNM manifestados en cada estudio, pueden ser explicadas
debido a que un RNM es la consecuencia de un PRM, es
decir un PRM puede o no convertirse en un RNM. En el caso
del estudio Arrieta G. y Gómez G.12 el 100% de los PRM se
convirtieron en RNM, es decir, sus intervenciones tuvieron
un enfoque resolutivo. Contrario a esto, en el presente es-
tudio solo el 24,69% de PRM se convirtieron en RNM, mos-
trando que en su mayoría las intervenciones realizadas
tuvieron un enfoque preventivo. 

14 RNM de 20 totales no fueron resueltos, 5 no resueltos
provenían de intervenciones sobre la educación del paciente
en medidas no farmacológicas, es decir, sobre la adopción
de estilos de vida saludables, por lo que no se pudo afirmar
que se resolvieron, ya que, dependía del paciente tomar las
medidas recomendadas. Los 9 RNM restantes fueron de in-
tervenciones sobre la cantidad de medicamento, las cuales
no pudieron ser resueltas debido al estado clínico de los pa-
cientes que impedía ajustar la nutrición a sus requerimientos
calóricos, esta explicación coincide con la dada por Arrieta
G. y Gómez G.12 por los 8 RNM que no fueron resueltos en
su estudio. 

Intervenciones farmacéuticas
Se realizaron un total de 81 intervenciones, ver figura 2, de
distintas categorías y tipos, 76 fueron aceptadas y 5 no acep-
tadas, con un porcentaje de aceptación fue de 93,83%. La
categoría de Intervención sobre la cantidad de medica-
mento, específicamente del tipo modificar la dosis, presentó
la mayor frecuencia con un 79,01%. Frente al estudio de
Arrieta G. y Gómez G.12 que obtuvo la mayor frecuencia en
la misma categoría y tipo de intervención, ver tabla 1, al eva-
luar las diferencias estadísticas en cuanto a las categorías y
tipos de intervenciones obtenidas en ambos estudios, se ob-
tuvo valores de p de 0,084 y 0,172, por lo tanto, no hubo
diferencias estadísticamente significativas en estas variables
comparadas.  

Figura 1. Distribución porcentual de los PRM del presente estudio
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Falta de control del estado de salud del paciente (4,95%)

Sin indicación apropiada (4,94%)
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Dosis pauta y/o duración no adecuada (75,31%)
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Marcadores del estado nutricional revisados en
los pacientes del estudio
- Pruebas de laboratorio
Algunas de las alteraciones que se presentaron se derivaron
de la patología base del paciente, medicamentos y/o la NPT.
Estas fueron muy útiles como marcadores en la identifica-
ción de PRM. Algunos parámetros no fueron usados por de-
cisión del equipo de soporte, debido a la accesibilidad y
variabilidad en los tiempos de toma propuestos por el es-
quema y los protocolos seguidos por la institución. 
- Análisis de las patologías de base
Bajo la clasificación de capítulos del CIE 10, se encontró que
el 57,89% de los problemas de salud de base estaban rela-
cionados con infecciones de origen bacteriana o parasitaria
y afecciones del sistema circulatorio y digestivo. Este último
explica en muchos de los casos la necesidad del uso de NP.
Otros sistemas relacionados y presencia de enfermedades
crónicas como neoplasias. La mayoría de las intervenciones
farmacéuticas realizadas fueron dirigidas a prevenir compli-
caciones relacionadas con los componentes de la NP y las
patologías del paciente, como trastornos de la vesícula biliar,
del tracto biliar y del páncreas, enfermedades causadas por
el virus de la inmunodeficiencia humana y enfermedades
hipertensivas. En estas la función renal, pancreática y hepá-
tica se veían afectadas. 

Medida del tiempo de permanencia del paciente
con NPT en la institución
La estancia hospitalaria de los pacientes, fue clasificada
según la vía de administración de NPT. Para NPP fueron un
total de 95 pacientes, con un rango de estancia hospitalaria
entre 2 y 390 días y un valor mediano de 20 días (IQR de
26 días). Con la NPC fueron un total de 14 pacientes con
una estancia hospitalaria entre 5 y 81 días y un valor medio
de 34,29±22,01 días. 

32 pacientes (29,36%) fallecieron durante su estadio en
la institución. Este porcentaje no indica que la NPT sea la

causa directa de la muerte, sino que, muestra la necesidad
del cuidado de los pacientes a los que se le indica la NPT,
por esta no estar exenta de complicaciones, su indicación
debe hacerse de manera correcta.

Ahorro económico
Después de los 6 meses del estudio, la institución obtuvo
altas ganancias económicas en pesos colombianos (ver
tabla 2). 

CONCLUSIONES
• La identificación del perfil del paciente y los riesgos

asociados al soporte nutricional ayudará a generar un im-
pacto clínico mayor en el paciente teniendo una visión in-
tegral de los problemas farmacoterapeuticos asociados.

• 81 intervenciones fueron realizadas. La cantidad de
medicamento, en el tipo de modificar la dosis, obtuvieron
la mayor frecuencia. Siendo así, de mayor prevalencia los
errores asociados con la prescripción de la formulación y
cantidades de los componentes en la NP. Por no tener en
cuenta, la patología de base del paciente y los resultados
de laboratorio clínicos que son marcadores para la adecua-
ción de dosis de los componentes de la nutrición. 

• En ambos estudios comparados, el PRM de dosis
pauta y/o duración no adecuada, fue el de mayor frecuen-
cia. En cuanto a los RNM manifestados, en ambos estudios,
el RNM de tipo inefectividad cuantitativa obtuvo mayor fre-
cuencia, seguido del de inseguridad cuantitativa. Esto rea-
firma la búsqueda del aseguramiento de la eficacia y
seguridad de la NPT al implementar los esquemas. El pre-
sente estudio tuvo un enfoque preventivo, frente a al enfo-
que resolutivo del estudio de Arrieta G. y Gómez G.12.

• La identificación del perfil del paciente, la detección
de problemas farmacoterapéuticos trae consigo ahorros
para la institución en la que es implementado el SF, al con-
trolar de manera más cuidadosa los nutrientes administra-
dos a cada paciente.  

Figura 2. Tipos de Intervenciones realizadas en el presente estudio
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Tabla 1. Subtipos de intervenciones farmacéuticas del tipo modificar dosis del presente estudio

Tabla 2. Ahorros derivados de las intervenciones a la NPT 

Categoría Tipo Sub-tipo Frecuencia Porcentaje

Intervenir sobre
la cantidad

de medicamento

Modificar
la dosis

Disminución de lípidos 24 37,50%

Disminución de proteínas 16 25%

Reposición de lípidos 5 7,81%

Aumento de proteínas 5 7,81%

Aumento de K 5 7,81%

Aumentar DAD 3 4,69%

Aumento de lípidos 2 3,12%

Disminución de Na 2 3,12%

Aumento de Na 1 1,56%

Aumento de Ca 1 1,56%

Total 64 100%

Tipo NPT Ganancia Consolidado/6 meses Consolidado/mes

NPP $ 11.971.451
$ 12.751.595 $ 2.125.265,83

NPC $ 780.144
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