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RESUMEN

La nutricién parenteral y enteral son dos formas diferentes de proporcionar nutrientes a
los pacientes que no pueden recibir los requerimientos nutricionales necesarios por
ingesta oral. En la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital es principalmente el
servicio donde se atienden a pacientes criticos que se imposibilitan la absorcién de
nutrientes por el tracto gastrointestinal, por ende, recurren a una nutricién parenteral por
via central o periférica y en ciertos casos por via enteral mediante una sonda
nasogastrica. El objetivo de la presente investigacion es determinar los problemas
relacionados a medicamentos en pacientes adultos que reciben nutricion parenteral y
enteral atendidos en la unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital General “Tedfilo
Davila” mediante el seguimiento farmacoterapéutico. Por tal motivo, se desarrolla una
investigacion de tipo prospectivo basado en el analisis documental y de campo de
historias clinicas y prescripciones de medicamentos en pacientes con nutricion
parenteral y enteral. Se empled el método Dader que consiste en siete etapas, las
cuales, nos permitié recopilar la informacion requerida. Se estudiaron 26 pacientes en
el area de UCI con una edad promedio de 42.8 afios, el sexo masculino prevalecié con
un 57.7%. La nutricion parenteral se emple6 en el 38.4% de los pacientes. El diagnostico
motivo ingreso a UCI mas frecuente fue neumonia no especificada (J189) y peritonitis
terciarias (K65.9). Los medicamentos mas usados fueron el cloruro de sodio al 0.9%,
omeprazol y paracetamol. Aunado a ello, se analizaron 158 recetas, del cual, 40.5%
eran de nutricidn parenteral, y se encontraron un 34.6 % de PRM 3 en los pacientes,
donde posiblemente se deba a interacciones entre medicamentos, siendo las
interacciones mas comunes aquellas entre furosemida + gluconato de calcio, omeprazol
+ midazolam y omeprazol + fluconazol. Por otra parte, en el 19.6% de las prescripciones
se observaron incumplimientos de requerimientos nutricionales de lipidos que fueron
comparados por las recomendaciones dadas por la ASPEN. También, se cumpliment6
con una propuesta de la creacién de una central de mezclas calculando el Pay-back de
5 afios y un VAN positivo. Podemos concluir que el seguimiento farmacoterapéutico es
fundamental para un control de la terapia y nutricion que recibe el paciente en estado
critico, con ello, optimizar su tratamiento mediante una atencion individualizada para
una correcta administracion de nutricion parenteral, enteral y de medicamentos para asi

mejorar su calidad de vida.

Palabras claves: nutriciéon parenteral, nutricion enteral, seguimiento
farmacoterapéutico, unidad de cuidado intensivos, problemas relacionados con

medicamentos.



ABSTRACT

Parenteral and enteral nutrition are two different ways of providing nutrients to patients
who cannot receive the necessary nutritional requirements through oral intake. In the
Intensive Care Unit of a Hospital, it is mainly the service where critical patients who are
unable to absorb nutrients through the gastrointestinal tract are cared for, therefore, they
resort to parenteral nutrition through the central or peripheral route and in certain cases
via enteral via a nasogastric tube. The objective of this research is to determine the
problems related to medications in adult patients receiving parenteral and enteral
nutrition treated in the intensive care unit (ICU) of the “Tedfilo Davila” General Hospital
through pharmacotherapeutic monitoring. For this reason, a prospective investigation is
developed based on documentary and field analysis of medical records and medication
prescriptions in patients with parenteral and enteral nutrition. The Dader method was
used, which consists of seven stages, which allowed us to collect the required
information. 26 patients were studied in the ICU area with an average age of 42.8 years,
the male sex prevailed with 57.7%. Parenteral nutrition was used in 38.4% of patients.
The most frequent diagnosis for admission to the ICU was unspecified pneumonia (J189)
and tertiary peritonitis (K65.9). The most used medications were 0.9% sodium chloride,
omeprazole and paracetamol. In addition to this, 158 prescriptions were analyzed, of
which 40.5% were for parenteral nutrition, and 34.6% of PRM 3 were found in the
patients, where it was possibly due to interactions between medications, the most
common interactions being those between furosemide + calcium gluconate, omeprazole
+ midazolam and omeprazole + fluconazole. On the other hand, non-compliance with
lipid nutritional requirements was observed in 19.6% of prescriptions, which were
compared by the recommendations given by ASPEN. Also, it was completed with a
proposal for the creation of a mixing center calculating the Pay-back of 5 years and a
positive NPV. We can conclude that pharmacotherapeutic monitoring is essential for
controlling the therapy and nutrition received by patients in critical condition, thereby
optimizing their treatment through individualized attention for correct administration of
parenteral and enteral nutrition and medications in order to improve their condition.

quality of life.

Keywords: parenteral nutrition, enteral nutrition, pharmacotherapeutic monitoring,

intensive care unit, drug-related problems.
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INTRODUCCION

La terapia nutricional enteral y parenteral se utiliza comiunmente en pacientes que se
encuentran en el area de unidad de cuidados intensivos (UCI) en un establecimiento de
salud y que no pueden alimentarse por si mismos, donde implica la administracién de
alimentos y nutrientes por ciertos métodos como catéter o por via intravenosa y sonda

orogastrica (Campoverde et al., 2023).

La nutricion enteral y parenteral son modalidades de alimentacién utilizadas cuando la
ingesta oral no es suficiente o esta contraindicada, para satisfacer las necesidades
nutricionales de un individuo. Ambos métodos permiten la administracion controlada de
nutrientes esenciales, pero difieren en la forma en que ingresan al organismo (Lewis et
al., 2018).

Cuando hablamos de nutricion parenteral, se menciona que es la formulacion disefiada
para cubrir los requerimientos nutricionales de una nutricién diaria para un paciente. Por
tanto, se usa como opcidn factible para pacientes con problemas para ingerir o digerir
alimentos, problemas del correcto funcionamiento del tracto gastrointestinal o trastornos
con reposo intestinal completo. Dado que es una forma de suministro de nutrientes que
va directamente al torrente sanguineo, depende mucho de las caracteristicas
fisiologicas de los pacientes para llevar a cabo esta formulacién nutricional (Dutan,
2018).

La nutriciéon enteral, es una forma de alimentaciéon que consiste en la administracion de
los requerimientos nutricionales que necesita el paciente. Se suministra de manera
directa en el tracto gastrointestinal con la ayuda de una sonda. No se considera nutricion
enteral, a la ingesta de férmulas artificiales por via oral sin necesidad de sonda gastrica.
La nutricion enteral se caracteriza como una posible terapia de mantenimiento y
recuperacion del estado nutricional del paciente. Es una opcion de tratamiento
nutricional cuando se manifiestan problemas para digerir los alimentos de manera oral,
con el fin de evitar la mal nutricion y enmendar los problemas nutricionales, disminuir la
presencia de hipercatabolismo y prevenir los efectos secundarios del reposo intestinal
(Alvarez et al., 2006).

El seguimiento farmacoterapéutico es un proceso sistematico, por el cual, un profesional
de la salud, como farmacéutico o médico, optimiza el uso adecuado de medicamentos,
y consiste en monitorizar la efectividad y seguridad que tienen los farmacos que se le

prescribe a un paciente. Un Resultado Negativo Asociado a la Medicacion (RNM) quiere



decir a cambios negativos en la condicion de salud del paciente asociados al uso
de medicamentos que pueden provocar el fracaso del tratamiento. Un Problema
Relacionado a Medicamentos (PRM) se considera a diversos acontecimientos que
interfieren con la farmacoterapia del paciente a consecuencia de un efecto negativo
relacionado a la medicacion y las Reacciones Adveras a Medicamentos (RAM) son
efectos no deseados o que perjudique a la terapia del paciente como resultado de una

administracion de un medicamento.

Para esta investigacion, se aplica un seguimiento farmacoterapéutico en usuarios
adultos atendidos en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). En este
seguimiento se utilizaran fichas de recopilacion de datos y método Dader. Esto con el
fin de reconocer las caracteristicas fisioldgicas de los pacientes, su diagndstico clinico,
la medicacion utilizada y la nutricion administrada, ademas, si se ha presentado un
Problema Relacionado a los Medicamentos (PRM) en dichos pacientes. Realizar un
seguimiento mas especifico y una terapia mas individualizada en los pacientes, que

ayudaran a mejorar la calidad y eficacia de su salud.

Es importante reforzar estas areas criticas de nutricion enteral como parenteral ya que
existen pocos estudios con respecto a este tipo de tematicas, sobre todo en NP, dado
que existen pocos profesionales especializados en nutricion parenteral ya sean
médicos, enfermeros y farmacéuticos. Conociendo que el hospital Tedfilo Davila no
cuenta con una central de mezcla que permita ofrecer un servicio integral de nutricion
parenteral, conlleva al uso de preparados comerciales que tienen una formulacion
establecida para el uso general en los pacientes, por ende, el paciente no recibe una
nutricion individualizada. Dentro del area de UCI también se recibe nutricion parenteral
y enteral, por ello, es importante comprender como se lleva este tipo de nutricion para

evitar complicaciones debida a las diferentes circunstancias de su aplicacién.

Mediante la presente investigacién surge la necesidad, de realizar un seguimiento
farmacoterapéutico integral en pacientes adultos atendidos en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) del Hospital Tedfilo Davila que reciben nutricién parenteral y enteral,
que ayudara a mejorar la calidad y eficacia de atencidén en salud, para determinar la
existencia de PRM, su control y prevencion. Por consiguiente, se busca mejorar las

terapias farmacoldgicas y formulaciones nutricionales para la seguridad del paciente.

Realizar un seguimiento farmacoterapéutico en pacientes de UCI con nutricion
parenteral es una practica fundamental para asegurar la seguridad y la eficacia del

tratamiento, y para optimizar los resultados clinicos de estos pacientes.



OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar los problemas relacionados a medicamentos en pacientes adultos que
reciben nutriciébn parenteral y enteral atendidos en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) del Hospital General “Tedfilo Davila” mediante el seguimiento farmacoterapéutico,

para el mejoramiento de la salud y calidad de vida del paciente.
Objetivos Especificos:

- Identificar las caracteristicas fisioldgicas de los pacientes que reciben nutricion
parenteral y enteral.

- Determinar los problemas relacionados con medicamentos (PRM) que se
manifiestan en los pacientes adultos que reciben nutricién parenteral y enteral.

- Analizar las prescripciones de nutricion parenteral y enteral con base a los
protocolos locales y nacionales.

- Proponer un diseno para la creacién de una central de mezclas en el hospital

Tedfilo Davila.



1. MARCO TEORICO

1.1 Seguimiento farmacoterapéutico

Se conoce que el seguimiento farmacoterapéutico es una asistencia farmacéutica
compleja, sefiala de manera o6ptima la utilizacion de medicamentos, con ayuda del
equipo de salud y el usuario. Para tener un progreso correcto, se necesitara el
compromiso del personal de salud involucrado, manteniendo un cuidado continuo,
sistematico y documentado para el registro del trabajo. Por ello, sera imprescindible
contar con una amplia educacién de estos temas en especifico, como métodos de
estudio de medicacion, formacién a la salud, entrevistas clinicas, etc (Ahumada et al.,
2019).

1.1.1 Objetivos del seguimiento farmacoterapéutico. La asistencia del seguimiento
farmacoterapéutico pretende mantener un monitoreo constante de la terapia del
paciente, para obtener un correcto uso de sus medicamentos, procediendo a una mejora
en sus resultados clinicos, humanisticos y econdmicos. Es importante sostener una
insistencia para conseguir una labor del farmacéutico con el médico y el paciente (Silva
et al., 2018).

El Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF) de Espafia, nos
menciona en su informe sobre ‘Buenas Practicas en Farmacia Comunitaria’, que el
seguimiento farmacoterapéutico tiene la finalidad de responder a un problema sanitario
real que suscita en morbimortalidad relacionada con los medicamentos (Silva et al.,
2018).

1.2 Aplicacion del seguimiento farmacoterapéutico

La asistencia del servicio farmacoterapéutico (SFT) lleva a vigilar y evaluar las
reacciones o efectos de medicamentos que se pueden manifestar en las personas
hospitalizadas, dado que se debe considerar como una accion hospitalaria. Lo cual,
significara que se medira las variables clinicas como son: signos, sintomatologias,
sucesos clinicos, tasas metabdlicas o fisioldgicas, donde se evaluara la efectividad y

certeza del tratamiento con medicamentos (Avataneo et al., 2019).

El SFT es un proceso ciclico, en sus bases se incluyen:

— Estudio de situacion: conferencia con el farmacéutico, estado de usuario, etapa

de estudio, etapa de evaluacion.



— Otorgary aclarar la atencion al usuario atendido.
— Crear un método adecuado a base de la recoleccién de fichas técnica.
— Vigilar y evaluar al usuario hospitalizado, con reajuste consecutivas vy

observacion de la técnica de accion.

El SFT presenta un aviso de manera clinica y humanistica, siendo esta una parte
fundamental donde el Consejo General de Colegios oficiales de Espafia, segun sus
datos, demuestran un progreso superior al 50% de las dificultades de salud que no se

han monitoreado (Avataneo et al., 2019).

1.3 Método de Dader

El método Dader, se lo conoce como una pauta de la atencién farmacéutica que se
focalizara en los requerimientos individuales de los pacientes. Se cred por conjunto de
farmacéuticos de nacionalidad de Espana encabezados por el Dr. Martinez Fernando
en 1990, lo cual, se apoya en la vision del monitoreo de tratamientos con medicamentos

individualizado y metddico (Espinosa et al., 2023).

El método Dader tiene como objetivo, otorgar una mejor calidad de vida al paciente,
mediante el monitoreo cercano y sistematico del tratamiento farmacologico, localizando
y solucionando los PRM vy la adherencia de la terapia médica. Esta técnica esta
enfocada en la prevencién, y detencién de los PRM, ademas en promover la educacion

de la higiénica del paciente (Espinosa et al., 2023).

1.3.1 Procedimiento del método Dader. El método Dader contiene seis fases
(Espinosa et al., 2023):

1. Recopilacidén de datos: se recolectan datos importantes acerca del tratamiento

y el modo de vida del usuario hospitalizado (Espinosa et al., 2023).

2. Caracterizacion de los PRM: se realizado una busqueda de los posibles PRM,
las consecuencias secundarias, la inefectividad, ademas de esto la falta de

adherencia (Espinosa et al., 2023).

3. Determinacion de los objetivos terapéuticos: los objetivos del tratamiento se
establecen con el fin de lograr la eficacia y seguridad, ademas de los posibles PRM

que se pueden presentar a lo largo de la terapia (Espinosa et al., 2023).



4. Planificacién del seguimiento farmacoterapéutico: se plantea el SFT
ejecutando la supervisiéon del tratamiento, evitando a futuro las complicaciones

identificadas (Espinosa et al., 2023).

5. Evaluacion y seguimiento: se examina el tratamiento y se elabora el

seguimiento de la recuperacion del paciente (Espinosa et al., 2023).

6. Documentacion: se registra todo el procedimiento en el historial clinico del
paciente (Espinosa et al., 2023).

1.4 Errores de Medicacion

Al rededor del mundo el principal origen de complicaciones internas en el area de salud
se manifiesta por la deficiencia de seguridad en las practicas médicas y en los errores
al momento de administrar un medicamento. La manifestacion de estos errores se da
de manera sistematica o debido a circunstancias humanas como pueden ser la fatiga,
problemas ambientales o disminucidn en el personal, mala prescripcion, dispensacion,
administracion y seguimiento. Estos problemas podrian ocasionar dafios grandes como

la discapacidad o muerte (Tsegaye et al., 2020).

1.5 Tipos de errores de medicacion

Se presentan distintas calificaciones internacionales sobre errores de medicacion, por
ende, se considera primero, pensar mas extenso de los diferentes tipos de errores de
prescripcion existentes. Los errores de medicacién de los clasifica de la siguiente
manera (Tariq et al., 2023):

Omisién de dosis.

Técnica de administracion.

Frecuencia de administracion.

Medicamento equivocado.

Via de administracion errénea.

Dosis inadecuada.

Error de preparacion, manipulacion y acondicionamiento.

Error de forma farmacéutica.

© ©o N o ok~ wDdhPE

Incumplimiento del paciente.
10. Error de monitorizacion.

11. Hora de administracion errénea (Tariq et al., 2023)



1.5.1 Causas de errores de medicacion. Estos se pueden presentar debido a una
praxis profesional no intencionada de médicos, farmacéuticos y enfermeros e inclusive
de pacientes en el instante en que los farmacos son recetados, se dispensan, se
ingieren o se guardan. Estos errores pueden tener como consecuencia, empeorar la

enfermedad del paciente (Schroers et al., 2021).

Los errores de medicacion pueden tener las siguientes causas:

1) Confundirse al momento de ingerir el medicamento de forma incorrecta.
2) Prescripcion incorrecta de medicamento o de dosis.

3) Mal etiquetado y dispensacion incorrecta de los medicamentos.

4) Administracion de un medicamento a la persona equivocada.

5) El paciente toma un farmaco caducado.

1.6 Problemas relacionados con medicamentos

Segun la Red de atencion farmacéutica de Europa, nos menciona que los problemas
relacionados con medicamentos (PRM) son conocidos como los diversos
acontecimientos que interfieren con la farmacoterapia del paciente, lo que puede llegar
a presentar dificultades clinicas indeseables. Este concepto incluye problemas
revidados de errores en procesos terapéuticos, asi como en prescripciones,
dispensacion y la administracion como un resultado inesperado del medicamento
(Farias et al., 2020).

Las personas de edad mayor tienden a ser mas vulnerables a los problemas
relacionados con medicamentos debido a que presentan cambios metabdlicos,
condiciones cronicas, pérdidas funcionales y cognitivas, asi como a los complejos
regimenes terapéuticos farmacoldgicos a los que son sometidos estos pacientes. Esta
poblacion generalmente recibe atencidon de muchos profesionales y se desplaza
frecuentemente entre diferentes servicios de salud, lo que los hace particularmente mas
susceptibles a cambios en la terapia farmacoldgica y fallas en la atencion en las

transiciones de atencion (Valente et al., 2019).

Entre las mudltiples clasificaciones de los problemas relacionados a medicamentos
podemos colocar como guia a la propuesta en el Primer Consenso de Granda. (Primer

Consenso de Granada) (Ospina et al., 2011):



Tabla 1 Clasificacién de problemas relacionados con medicamentos

CLASIFICACION DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS

Necesidad
El paciente no usa los medicamentos que necesita.
El paciente usa medicamentos que no necesita.
Efectividad
El paciente usa un medicamento que esta mal seleccionado

El paciente usa una dosis, pauta y/o duracién inferior a la que necesita.
Seguridad

El paciente usa una dosis, pauta y/o duracién superior a la que necesita.

El paciente usa un medicamento que le provoca una reaccién adversa a

medicamentos.

PRM 1
PRM 2

PRM 3
PRM 4

PRM 5

PRM 6

Fuente: (Farias et al., 2020).

1.7 Nutricion parenteral

Figura 1 Bolsa para nutricion parenteral

Se considera nutricion parenteral (NP) a un sistema de alimentacién que nos facilita los

requerimientos nutricionales de manera directa al torrente sanguineo o en sujetos que

dificilmente se pueda administrar por via enteral y no obtendra todos los requerimientos

nutricionales necesarios (Monterroza et al., 2022).

Para que se muestre un resultado eficaz en la NP, se deberia contar con todos los

macronutrientes que el paciente necesitara (Carbohidratos, aminoacidos y grasas) los

cuales, figuran el aporte calérico y proteico mientras tanto las, vitaminas y

8



oligoelementos complementaran a la alimentacion, para evitar un déficit nutricional
(Monterroza et al., 2022).

1.8 Tipos de nutricion parenteral

La nutriciéon parenteral (NP) se considera como alternativa para sustituir los alimentos
que podemos ingerir por via enteral, por lo que nos otorgara los suficientes nutrientes
para el funcionamiento de nuestro organismo, logrando sostener un estado nutricional
adaptado a las necesidades del paciente. Si el paciente aun ingiriendo alimentos cuenta
con una desnutricion, el médico procede a la aplicacion de una nutricion parenteral
parcial, donde se reemplazara los elementos nutricionales faltantes a la dieta o aportar

con calorias adicionales (Inayat-Hussain et al., 2023).

La nutricion parenteral total (NPT) se conoce como una nutricion mas completa,
administrada por via intravenosa, se coloca en pacientes que no pueden usar su sistema
digestivo. La NPT se considera necesaria, cuando se presenta una dificultad al momento
de ingerir los alimentos y a su vez no hay una correcta absorcion de nutrientes (Hamdan
& Puckett, 2023).

La nutricion parenteral se puede clasificar por su via de administracion o el tipo de vena
que se usa al suministrarla. La nutricion parenteral central (NPC) es administrada por
medio de una via central, normalmente, en la vena cava superior que se encuentra
ubicada debajo de la clavicula, y va directamente al corazén. La vena central mas
grande permitira, con un catéter mas grande, proporcionar concentraciones elevadas de
nutricién con calorias. Por este motivo, la NPC es utilizada en la nutricion parenteral total
(Hamdan & Puckett, 2023). La nutricién parenteral periférica (NPP) se administrara por
medio de una vena periférica mas pequefa, localizada en el cuello o en una de las
extremidades. La NPP se utiliza para proporcionar nutricion parenteral parcial de forma
temporal (Hamdan & Puckett, 2023).

1.9 Indicaciones

La NPT tiene ventajas especificas, comparadas con la nutricién enteral, permitiendo
alcanzar facilmente los objetivos del aporte de nutrientes y los efectos positivos que se
presentan en corto tiempo. Esta nutricién se la puede administrar siempre y cuando se
manifieste un problema en el funcionamiento gastrointestinal y presente
contraindicaciones en la nutriciéon enteral (Berger & Pichard, 2022). Las indicaciones de

NPT incluyen:



1) Obstruccion intestinal crénica como en el cancer intestinal.
2) Pseudoobstruccion intestinal con intolerancia alimentaria.
3) Incapacidad del funcionamiento del tracto gastrointestinal.
4) Vomitos incoercibles.

5) Peritonitis.

1.10 Complicaciones de NP

De los pacientes que utilizan sonda de NPT, el 5 y 10% manifiestan problemas que se
relacionen con el acceso de vena central. La tasa de incidentes que se encuentran
relacionados con el catéter ha ido disminuyendo desde que se incluyeron pautas que
mencionan las técnicas de esterilizacion para insertar un catéter y el cuidado en la piel

alrededor en el lugar de insercién (Mantegazza et al., 2018).

Anomalias de la glucosa: son usuales, se puede prevenir la hipoglucemia mediante el
monitoreo de la glucemia, ajustando la dosis de insulina en las soluciones de NPT y con
la aplicacion de insulina por via subcutanea. La hipoglucemia puede desencadenarse
irrumpiendo continuamente las infusiones constantes de dextrosa. El tratamiento
dependera del grad de hipoglucemia. Se puede revertir la hipoglucemia a corto plazo

con el uso de dextrosa al 50% IV (Mantegazza et al., 2018).

Complicaciones hepaticas: Se puede manifestar ya que, gracias a estudios, se dice
que distintos componentes de NP tienen relacién con las enfermedades hepatobiliares,
esto se puede presentar por el exceso de aporte de nutrientes, ya que un aporte
energético alto y sobre todo si es a expensas de glucosa con infusiones mayores a
7mg/kg/min, puede conducir a un estado hiperinsulinismo y a su vez conduce a un

aumento en la concentracion hepatica (Mantegazza et al., 2018).

Anomalias de los electrolitos y minerales séricos: pueden corregirse atreves de
modificaciones en las soluciones o mediante el uso de infusiones en la vena periférica.
La carencia de vitaminas y minerales son diferentes cuando las soluciones se aplican
correctamente. Los niveles altos de nitrdgeno ureico pueden mostrar una
deshidratacion, una solucién a esto, es aplicando agua en dextrosa al 5% por la vena

periférica (Mantegazza et al., 2018).

1.11 Vias de administracion

Las fundas de nutricion parenteral se deben almacenar en lugares adecuados, para

estar listo su proceso de administracion a los pacientes (Montafiés, 2020). La
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terminologia de nutricién parenteral total o parcial, como central y periférica se utilizan
indistintamente, el término hace referencia a las cantidades de los nutrientes que seran
administradas y al paso vascular que se utiliza respectivamente. Por lo que, la NPT
puede identificar a aquella solucién capaz de suplir todo el ambito nutricional que
requiere el usuario hospitalario, que no tiene dependencia de la administracién por via

central o periférica (Dutan, 2018).

1.11.1 Via periférica. Es considera la mas factible por ser mas facil y menos riesgosa ya
que no se requiere de un método quirdrgico. Se recomienda su empleo cuando la
concentracién de la solucién final que se administra es menor de 10 - 12%, un proceso
de osmolaridad entre 300 a 900 mOsm/L, por lo que se estima el lapso de tiempo en la
terapia de NP, sera una duracién menor entre 5, 7 o 14 dias, se recomienda el uso de
heparina conjuntamente en solucién de 1Ul/mL de suero, ya que se detalla que mejora

la eficacia de las infusiones periféricas (Campos, 2006).

1.11.2 Via central. Se la indica cuando se administran soluciones hiperténicas a una
concentracion final mayor de 12.5 % a 35.0%, en pacientes nifios que requiere mas de
5 o0 7 dias de terapia nutricional se administran soluciones con bajo volumen. Esta via
central reduce los riesgos de flebitis, trombosis venosa y esclerosis, pero se acompana

de otras complicaciones que hay en la terapia (Campos, 2006).

1.12 Requerimiento nutricional

La nutricion parenteral aporta ciertos macronutrientes como los aminoacidos, lipidos y
los hidratos de carbono, junto con micronutrientes entre ellos se encuentran, electrolitos,
oligoelementos y vitaminas; esta combinacién permite brindar una dieta completa
suministrandole al paciente los requerimientos nutricionales esenciales durante su
estadia intrahospitalaria debido a que no es posible otro tipo de alimentacién (Aldas et
al., 2021).

La formulacién de NP experimenta continuos cambios en la estructura para adaptarse a
los nuevos conocimientos cientificos. La contribucion de los carbohidratos es con
glucosa, para los lipidos se usaran triglicéridos de cadena larga y de media, en lipidos
estructurados y omega-3 en acidos grasos, direccionados hacia la insuficiencia hepatica
o renal. El aporte de las vitaminas suele manejarse preparando vitaminas hidrosolubles
y liposolubles de forma conjunta. Los electrolitos se integran a través de las

formulaciones especificas de acuerdo con las necesidades del paciente. La nutricion
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parenteral permite garantizar una mejoria a corto o largo plazo durante la estadia del

paciente (Sanchez R, Hernandez V, 2019).

Las nutriciones parenterales son soluciones que deben ser individualizadas, ya que
existen diversos factores fisioldgicos. Los requerimientos hidricos y de iones varian
dependiendo edad y peso del paciente, algunas condiciones pueden incrementar sus
necesidades como la presencia de fiebre, diarrea, vomitos o aspiraciones gastricas, por
el contrario, la restriccion hidrica es esencial en problemas cardiacos, renales y

enfermedades respiratorias y en casos de edemas.

1.12.1 Energia. Para poder cumplir con los requerimientos energéticos basales, se
deben determinar cual es el gasto energético que necesita el paciente, por ejemplo, en
pacientes adultos se considera que deben tener un aporte de 20-35 kcal/kg/dia, las
reservas de energia son carbohidratos y grasas simples en una conexion de 60 - 85: 15
- 40% Kcal no proteicas (Aliaga, 2018).

1.12.2 Proteinas. Las proteinas son compuestos organicos de alto peso molecular que
estan formadas por aminoacidos, una de sus funciones es la de participan en la red de
transporte y asi mantener la igualdad entre acido - base. Ciertos aminoacidos como los

son la tirosina o cisteina se adhieren como precursores (Aliaga, 2018).

1.12.3 Carbohidratos. Los carbohidratos son una de las mas grande fuentes de energia
de la alimentacion parenteral como no parenteral, debido a que proporcionan del 50 al
70% del valor caldrico total. El glucégeno, que es una celulosa de reserva, se pueden
observar contenidos en 6rganos (higado) y en el sistema locomotor. Asi mismo los
carbohidratos conforman los elementos estructurales de la membrana celular (Aliaga,
2018).

Los requerimientos nutricionales de hidratos de carbono son similares para personas
sanas y enfermas con una cantidad de cuatro a cinco gramos, sobre de kilogramos por
dia. Se recomienda afiadir de 100 - 150 g de glucidos al dia, de tal maneta se evita la
gluconeogénesis mediante los aminoacidos musculares; incluso en adultos se considera
un 4-5 mg/kg/min. Se pueden esquivar los aportes de rango superior establecido por
que puede crecer la lipogénesis como un almacenamiento de lipidos en el interior del

higado y elaboracién de anhidrido carbénico, por lo que (Aliaga Villa, 2018).

1.12.4 Lipidos. Una de las funciones primordiales de los lipidos es la de reserva

energética, aportan 9 Kcal/g, ademas, son pioneros de los eicosanoides y pertenecen a
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una parte de la membrana celular, enzimas y receptores. El aporte que tiene en la
nutricion parenteral es la ventaja que tiene al disminuir la osmoralidad en las infusiones,
aportan acidos grasos y vitaminas liposolubles, también pueden regular la reaccién

inmune en comparacion a la estructura de acidos grasos (Aliaga Villa, 2018).

El rango de requerimiento de lipidos es de 1-1.5 g/Kg/dia, por lo cual, de 1-2%
contribuyen al acido linoleico, 0.5% de alfa - linoleico. La union de azucares/grasas
tienen que mantenerse con un aproximado de 70/30% y 50/50% en calorias no proteicas
(Aliaga Villa, 2018).

Los factores de riesgo de la estabilidad de los lipidos son los cambios en el pH de la
solucion y la influencia idnica de los electrolitos, las vitaminas y los minerales. Mientras
mas disminuye el pH, las sustancias emulsificantes perderan su efecto y permitiran la
agregacion y fusion de particulas de grasas. Los electrolitos especialmente los
divalentes, se estabilizan cuando los lipidos son agregados directamente (Aliaga Villa,
2018).

1.12.5 Vitaminas. Son compuestos que dentro del cuerpo no se pueden sintetizar, por
lo cual, se las considera esenciales y ayudan como cofactores enzimaticos teniendo una
gran diversidad en fases quimicas. Las vitaminas se distribuyen en hidro y lipo-solubles,
se incluyen las vitaminas B, C, acido folico y biotina como hidrosolubles y las vitaminas
A, D, E y K son liposolubles (Garcia et al., 2022).

Segun el Nutritional Advisory Group (NAG) y la FDA sobre los requerimientos de
vitaminas, que son las mas utilizadas actualmente, establecen recomendaciones como
por ejemplo tiamina 15-20 mg/dia en nutricién enteral y 10 mg/dia en nutricién

parenteral, asi en condiciones especificas para cada vitamina (Philippi et al., 2023).

La administracién de vitaminas se puede realizar juntamente con los demas nutrientes
en la bolsa de nutricion parenteral si es el caso. Se menciona que la vitamina K no se
puede agregar dentro de la bolsa de nutricidn, esto se presenta cuando la administraciéon
es de 10mg por semana, al iniciar la nutricién parenteral se agregara vitamina B12 en
una dosis de 500 mcg y luego se administrara cada tres semanas, asi mismo el acido
cis-9-octadecenoico se administrara una dosis 5 a 10mg 2 veces por semana (Garcia et
al., 2022).

1.12.6 Agua. En caso de un paciente normal no critico, se recomienda un aporte de

agua de 1 mL/Kcal en adultos y 1.5 mL/Kcal para un pediatrico. La carencia de agua
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varia en los individuaos que tienen dietas con un alto aporte proteico y pacientes que
presentan poliuria, insuficiencia renal, regurgitacion, fistula, hipertermia. Como régimen
general, el volumen basal requerido es de 1 500 mL/m? de superficie corporal (Aliaga
Villa, 2018).

Para calcular las necesidades de agua de un paciente, se debe poner atencion a las
pérdidas extras que tenga. Las soluciones de algunos nutrientes contienen cantidades
variables de agua, permite cambiar la capacidad de la preparacion de la nutricién,
ajustandolas a los requerimientos de manera individual para cada paciente(Gomez
Lépez, 2018).

1.12.7 Electrolitos. El rango requerido de electrolitos en nutricién parenteral es de 1-2
mEq/Kg/dia de Na y K, 10-15 mEq/dia de calcio, 8-20 mEqg/dia de Mg, 20-40 mmol/dia
de PO,* vy las dosis de Cl y acetato ayudara a sostener la unién acido-base. El
requerimiento de electrolitos en el paciente adulto dependera del dafio que se produzcan
mediante alguna intervencion médica o presencia de diarrea, vomito, etc. En el paciente
critico, por ejemplo, la finalidad de NP no es reponer los electrolitos, pero la combinacién
se utiliza cantidades donde la administracion permitira evitar el descenso o incremento

en las concentraciones séricas (Hidalgo, 2020).

1.12.8 Oligoelementos. los elementos trazan tiende a ser conocidos como
micronutrientes, encontradas en cantidades minimas dentro del organismo. Algunos
ejemplos de los elementos esenciales son el Ni, Se, I, Cu, Mn, Zn, Co, Mo y Fe (Hidalgo,
2020).

Debido a que hay numerosas enzima cofactores, su deficiencia pueden inducir
animalidades estructurales y funcionalidades (Aliaga Villa, 2018). De acuerdo con la
American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) es una de las mas
utilizadas y presentan innovaciones como la incorporacién de selenio con importante
papel antioxidante, y reducen las cantidades de Mn del que se a observado acumulacion
de ganglios basales en usuarios hospitalizados que conlleven NP a un plazo muy

extenso (Aliaga, 2018).

1.12.9 Otros aditivos. Existen también, otros compuestos que pueden incorporarse a

la nutricion parenteral, los cuales, se describen a continuacion:

e Carnitina: aunque el organismo puede sintetizarlo a partir de sus precursores, en

pacientes con nutricion parenteral, en particular los pacientes adultos, su

14



absorcion, metabolismo y sintesis pueden verse limitadas. La funcion principal
de la carnitina es que permite el acceso a los trigliceroles hacia la mitocondria y
posteriormente tener un proceso de oxidacion (Aliaga Villa, 2018).

e Farmacos: aunque su uso debe evitarse en la NPT, existen casos en que pueden
ser de mucha utilidad, por ejemplo, la adiciéon de insulina, antihistaminicos H2
(ranitidina, famotidina y cimetidina), somatostatina y heparina, los cuales, han

demostrado tener gran estabilidad en la nutricién parenteral (Aliaga Villa, 2018).

1.13. Estabilidad de la Nutricién parenteral

Se puede desestabilizar las nutriciones parenterales a causa de ciertas alteraciones ya
sea por temperatura, almacenamiento de glucosa, pH, por lo cual, estas alteraciones
podrian provocar que aumente el volumen de grasa en la particula, de tal forma conlleva
a la probabilidad de una embolia pulmonar, en este caso si el tamafo de las particulas

tiende a ser superior a 5 micras (Manchén, 2022).

Las incompatibilidades/inestabilidades que se presentan en la terapia son:

- pH: cuando se tiene un pH menor se reduce el equilibrio en la emulsién.

- Concentracion de aminoacidos: da un resultado protector sobre la emulsién
por su accion de tampdn. Se encuentra encima de la goticula de grasa por lo
gue incrementa su estabilidad.

- Concentracion de glucosa: no se puede incluir glucosa de manera directa
como la emulsion lipidica ya que podia provocar un aumento en el aumento de
goticulas que provocara la inestabilidad en la emulsion.

- Orden de adicién: se recomiendan que se afadan en primera instancia de
aminoacidos, azucares y continuaciones grasas para disminuir que haya una
reaccion del pH acido ya que puede haber una inestabilidad en las mezclas.

- Temperatura: en altas temperaturas se reducen la estabilidad de la mezcla.

- Proliferacién bacteriana: la nutricion parenteral tiende a ser un campo para el
crecimiento de microorganismos, de tal manera es recomendable cambiar
diariamente las infusiones.

- Precipitaciones Calcio-Fosfato: tiende a ser uno de los problemas que trae
como consecuencia inevitable, logrando desencadenar embolia pulmonar. lo
cual, es recomendable anadir al comienzo fosfato, conjunto a una preparacion

de aminoacidos para evitar este tipo de patologia (embolia pulmonar).
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- Degradacion de vitaminas: estas vitaminas deben ser utilizadas en bolsas
multicapas en vez de una capa debido a que tiende a oxidarse en mayor medida,

como son las vitaminas A, By C.
1.14 Monitorizacién y controles

Existen diferencias entre la NE y NP, ya que no existe la ventaja del efecto de la primera
etapa al nivel del higado, lo que aporta a la conservacién de homeostasis metabdlica.
Por tal circunstancia, se aumenta las posibilidades del aumento de la toxicidad de los
nutrientes, dado estos detalles es preciso especificar que el control de la NP debe ser

mas contaste y de manera amplia a diferencia de la nutricion enteral (Dutan, 2018).

Para prevenir ciertas complicaciones que se podria dar en estos pacientes es preciso
llevar un seguimiento y monitoreo especifico de usuarios hospitalarios evaluando la
efectividad de los nutrientes proporcionados. El monitoreo de los pacientes que llevan
esta terapia de la NPT sera necesario para detectar, prevenir y establecer evaluaciones
clinicas diarias del paciente, por lo que se debe controlar las constates vitales,
parametros clinicos, el balance hidrico, el estado de hidratacion, los parametros
analiticos o si el paciente necesita de insulina o si tiene hiperglucemia, los controles

deben realizarse con mas frecuencia (Montafiés, 2020).
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1.15 Ventajas y desventajas de la nutriciéon parenteral

En la siguiente tabla (1) se presenta las ventajas y desventajas en nutricion parenteral

total:

Tabla 2 Ventajas y desventajas en nutricion parenteral total

Ventajas Desventajas

— Contienen mayor aporte energético — Complicaciones de la

en las formulaciones magistrales sobrealimentacion
— Proceso mas sencillo que la — Provocar hiperglucemia

nutricion enteral — Ciertos casos aumentan las tasas
— Presentan menor probabilidad de de infecciones

error por omision o exceso de — Mayores costos en su

nutrientes recuperacion que en una nutricion
— Menor tasa de infecciones enteral

— No requieren condiciones de
conservaciones especiales mientras
no se perciba una alteracion en sus

componentes

Fuente: (Arias & Miranda, 2022).

1.16 Nutricion enteral

1.17 Tipos de féormulas enterales

Férmulas poliméricas: se lo conoce como nutrientes en forma de macromoléculas, lo
cual, necesitan mantener el funcionamiento del tracto gastrointestinal. Por ser isoténicos
o moderadamente hipertdnicos, previenen un vaciado gastrico mas lento y reducen la

incidencia de diarrea (Jairo et al., 2010).

Férmulas Oligoméricas: Los macronutrientes se hidrolizan parcial o totalmente en
formas mas simples para facilitar la absorcion. Indicado para pacientes con
malabsorcion. Se trata de dietas de alta osmolaridad y por tanto deben introducirse de

forma lenta y gradual para evitar intolerancias y diarreas (Jairo et al., 2010).

Férmulas modulares: Es la preparacion de sustratos definidos, donde contienen

proteinas, aceites que llevan triglicéridos y polimeros de glucosa (Jairo et al., 2010).
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1.18 Ventajas de la nutriciéon enteral

El privilegio se logra al iniciar de manera temprana:

e Se sostiene la integridad de mucosa gastrointestinal.
o Mas econdmica.

e Facil administracion.

¢ Mejor manejo de nutrientes.

e Reduccion de infecciones.

¢ Incremento en la estimulacién del pancreas.

o Mejora la cicatrizacién quirdrgica.

1.19 Central de mezcla

Figura 3 Central de mezclas

Una central de mezcla hace referencia a la instalacion especializada donde se preparen
o se realicen mezclas de medicamentos o nutriciones intravenosos. Estas instalaciones
deben estar siempre equipadas con tecnologia especializada, con el personal adecuado
como bioquimicos o médicos y protocolos que garantiza la seguridad y prescripcion de
la formulacién, tanto los medicamentos como nutriciones a menudo requieren un manejo
cuidadoso y preciso en su elaboracion, para evitar erros y garantiza la eficacia del

tratamiento que se le aplique al paciente (Cuesta-Lopez et al., 2018).

Esta surge de una necesidad para promover el desarrollo de unidades de medicamentos
inyectables en los servicios farmacéuticos, y de tal manera, para avanzar en la mejoria
de la seguridad de los medicamentos, dado que la preparacién de medicamentos,
especialmente mezclas intravenosas tanto estandarizadas como individualizas, son
beneficiosos para los servicios de farmacia hospitalaria, y a su vez para a terapia del

paciente (Herranz & Pernia, 2021).
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1.20 Unidad de Cuidado Intensivos

El area de UCI es un centro calificado dentro de un centro de salud el cual brinda una
vigilancia continua a pacientes que encuentran es un estado de gravedad o en riesgo
de perder la vida, por ende, son creadas con la finalidad de la recuperacion donde se
requiera que haya un monitoreo contante, debido a que estos pacientes se encuentran
en un estado criticos deben necesitar un soporte vital para mantener sus funciones

corporales basicas en funcionamiento total (Sili et al., 2023).

La unidad de cuidado intensivos esta disefiada con tecnologia avanzada y personal
médico capacitado, como, médicos y enfermeras de cuidados intensivos, técnicos en
respiradores, farmacéuticos clinicos y otros profesionales de la salud. La sala esta
disefada para proporcionar un entorno controlado y seguro donde haya asistencia

médica especializada disponible las 24 horas del dia (Raul et al., 2017).
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2. METODOLOGIA

2.1 Tipos de investigacion

Se efectué un estudio de caracter prospectivo sobre problemas relacionados a
medicamentos, en pacientes adultos que reciben nutricién parenteral y enteral atendidos
en el hospital general “Tedfilo Davila de la ciudad de Machala”, a través del seguimiento

farmacoterapéutico.

2.2 Variables

2.2.1 Variables independientes

- Condiciones fisiolégicas (sexo, edad, IMC).
- Patoldgicas de los pacientes adultos.
- Laformulacién de la nutriciéon parenteral y enteral.

- Dosificacion de los medicamentos.

2.2.2 Variable dependiente. Los PRM que se observan en los pacientes.

2.3 Sujeto/s o unidad/es de analisis

Los sujetos quedaron determinados por pacientes adultos (mayores de 18 afnos) que se
administraron nutricion parenteral y enteral atendidos en el servicio de UCI en el Hospital
General “Tedfilo Davila” de la Ciudad de Machala, durante el periodo septiembre-diciembre
del 2023.

2.3.1 Criterios de inclusion

— Todos los pacientes adultos que reciben prescripciones de nutriciéon parenteral y
enteral atendidos en el area de cuidados intensivos (UCI) en el Hospital Tedfilo
Davila.

— Todos los pacientes que firmen el consentimiento informado.

2.3.2 Criterio de exclusion

— Todos los pacientes menores a 18 anos que reciben nutricién parenteral y enteral
atendidos en el hospital General “Tedfilo Davila”.
— Todos los pacientes que no se encuentren en el area de unidad de cuidados

intensivos.
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— Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

2.4 Hipétesis de Estudio

2.6.1 Hipotesis Investigacion Hi. El seguimiento farmacoterapéutico ayuda a identificar y

prevenir los PRM en pacientes que reciben nutricion parenteral total.

2.6.2 Hipétesis nula HO. El seguimiento farmacoterapéutico no ayuda a identificar y

prevenir los PRM en pacientes que reciben nutricién parenteral total.

2.5 Materiales y Equipos

- Computadora.

- Impresora

- Calculadora

- Resma de papel

- Esferos.

- Tintas.

- Implementos de bioseguridad (guantes, zapatones, cofia, mascarilla, bata de
laboratorio).

- Bolsa de nutricion parenteral

- Macronutrientes (hidratos de carbono, aminoacidos, lipidos)

- Frascos de nutricion enteral

- Carpetas.

- Fichas de recoleccion de datos

- Fichas de seguimiento farmacoterapéutico.

- Afiches

- Historias clinicas

- Materiales de oficina en general

2.6 Métodos y técnicas

La presente investigacion se inicid con la peticion escrita a la gerencia del hospital para
tener acceso a la informacion del historial clinico de pacientes atendidos en la Unidad de

Cuidados Intensivos desde septiembre hasta diciembre en el afio 2023.

La informacién necesaria para el desarrollo de trabajo se logré mediante el analisis de los
registros clinicos. Para cada paciente atendido se constataron las caracteristicas

fisiolégicas, si el paciente estaba polimedicado, qué nutrientes, carbohidratos, vitaminas,
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oligoelementos y lipidos estaban recibiendo, qué medicamentos y a qué dosis se le estaba

suministrando. Finalmente se realizé una evaluacién con ayuda de la ficha de seguimiento

farmacoterapéutico, evaluando si presentaban PRM, ya sea si se administré un

medicamento mal seleccionado, que no necesitaba o si el paciente presentd una reaccion

adversa, lo cual, esta perjudicando la salud.

La técnica que se realizé mediante el método Dader consta de 7 pasos

1.

Propuesta del servicio: también conocido como consentimiento informado (Ver
Anexo 1), se dio a conocer o explicar de manera precisa y breve al paciente
hospitalizado, acerca del seguimiento farmacoterapéutico que se le realizara.
Posteriormente se solicité la autorizacion de este para acceder a su informacion,
mediante el acuerdo establecido en el documento del consentimiento informado, el

paciente firmé el permiso para participar en la investigacion.

Algunos usuarios hospitalizados se encontraron indispuestos o sedados, hubo un
familiar responsable, que leyé la carta de consentimiento informado y decidi6 firmar

y acordar que el paciente participe en este seguimiento farmacoterapéutico.

Entrevista farmacéutica: mediante la entrevista o conversacion, el paciente brindé
su version acerca de las dificultades medicas que presenta y la terapia aplicada.
Estos datos importantes se recolectaron para llenar la ficha de seguimiento
farmacoterapéutico. Cuando el paciente estaba indispuesto, el familiar a cargo dio

la informacién sobre la medicacion del paciente.

En esta fase, se recolecto toda la informacion de las variables objeto de estudio, las
cuales, consisten en, edad, sexo, peso, talla, prescripcion de medicamentos,
prescripcion de nutricion, enfermedades preexistentes, interacciones

medicamentosas, etc.

Estado de situacién: se detall6 de manera mas breve, la relacion del problema de
salud, de farmacos y del paciente en un plazo concreto. La elaboracion de esta
ficha se dio por recopilacion de informacién de la historia clinica e interaccion con

el paciente a tratar.

Por ultimo, se obtuvo una “esquematizaciéon” de las dificultades de salud y la

medicacién del paciente.
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4. Fase de estudio: permiti6 conseguir informacion concreta de las dificultades
meédicas y terapia del paciente. A partir de una indagacion se consiguié una gran
informacion cientifica favorable, efectuando con la mayor severidad posible, en la

relacién clinica con el usuario hospitalizado.

5. Fase de evaluacion: en esta fase se recopilaron datos del paciente, fueron los
dilemas asociados a los farmacos o conocidos como PRM, donde se interpreté que
tipos de PRM se manifestaron ya sea por, necesidad, efectividad o seguridad, en

los usuarios que se les administro NP y NE.

6. Fase de intervencion: se traté de disefiar y comenzar un programa de intervencién
en conjunto al paciente. Este proceso esta a cargo del profesional Bioquimico
Farmacéutico que tiene dependencia laboral con la institucién, cuyos resultados no

fueron considerados en esta investigacion.

7. Entrevistas sucesivas/resultado de la intervencion: se finalizé con el proceso
del seguimiento al paciente. En este caso se elaboré una técnica en conjunto con
el paciente, donde se realizé6 un seguimiento en el tiempo de permanencia del
paciente en UCI, este seguimiento permitié conocer la respuesta del paciente ante

la propuesta del seguimiento farmacoterapéutico por los investigadores.

2.7 Recoleccion y andlisis de datos

La informacion recopilada se recogio en las fichas de recoleccion de datos (Ver Anexo 2) y
ficha de seguimiento farmacoterapéutico (ver Anexo 3) disefiadas para dicho fin y se
anotaron todas las variables de interés encontradas en las historias clinicas. Se realizé una
lista sobre los datos de los pacientes, se verificaron los PRM, considerando las patologias
presentadas, el incumplimiento de los requerimientos nutricionales y la terapia que recibio
el paciente. Las interacciones medicamentosas se analizaron colocando los medicamentos
totales que recibe un paciente y que la aplicacién online Medscape, con lo cual, se asociaba
a la posible interaccion y efecto. También, con la informacion y con la entrevista al paciente
que recibié nutricién parenteral y enteral, se pudo establecer qué reacciones adversas se

manifestaron después de los debidos analisis.

Para el analisis de las respuestas encontradas se cred una base de datos en Excel. Para
el analisis estadistico se utilizd el software Jamovi con la version 2.3.28 y Datatab statistics
online para la presentacion de frecuencias porcentajes, graficos y analisis de anova de un

factor y chi cuadrado.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1 Caracteristicas fisiolégicas

Las caracteristicas fisioldgicas se refieren a las funciones y procedimientos biolégicos que
se manifiestan en el cuerpo humano. Estas caracteristicas estan relacionadas con la
estructura y funciones de los sistemas y 6rganos internos. Son importantes en diversos
aspectos de la biologia, la medicina y otras disciplinas. Estas caracteristicas proporcionan
informacion valiosa sobre cémo el cuerpo procesa y responde a los medicamentos, lo que

es esencial para garantizar un tratamiento efectivo y seguro (Guadalajara et al., 2007).

En el siguiente apartado se muestran las tablas de resultados obtenidos para la
identificacion de las caracteristicas fisiolégicas de los pacientes que se incluyeron en la
investigacion. Esto se realizé mediante la tabulacion de los datos de pacientes que se les
aplicaron nutricion parenteral y enteral en el area de Unidades de Cuidados Intensivos del

Hospital General “Tedfilo Davila”.

Tabla 3 Distribucion de pacientes segun edad y sexo.

Sexo Grupo de edades Frecuencias % del Total % Acumulado
Femenino  Adulto joven (18-35) 4 15.4 % 15.4 %
Adulto (36-64) 6 23.1% 38.5%
Tercera edad (>65) 1 3.8% 42.3 %
Masculino  Adulto joven (18-35) 7 26.9 % 69.2 %
Adulto (36-64) 7 26.9% 96.2 %
Tercera edad (>65) 1 3.8% 100.0 %

Como se muestra en la table 3, en la presente investigacion realizada se logro determinar
que hay un indice alto en los usarios de sexo masculino, que son ingresados en el area
UCI, donde se manifestdé una cantidad de 15 pacientes masculino con un porcentaje de
57.7%, asi mismo ingresaron 11 pacientes de sexo femenino con un porcentaje de 42.3%,
dando un total de 26 pacientes, donde el mayor grupo de edades se ve reflejado entre 36
a 64 afios con una edad promedio de 42.8 afos, de acuerdo a una investigacion realizada
en Ecuador en la Universidad Catdlica de Cuenca, se efectué un estudio con el tema de
mortalidad bruta, neta y oculta, Gonzalez (2021) nos menciona, en base a sus resultados
de ingreso de pacientes en UCI, hubo una mayor nimero de pacientes masculinos, como

muestra en su investigacion lograron tener un total de 117 pacientes, de lo cual, 65 fueron
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de sexo masculino con un 55.6% y 52 de sexo femenino con un 44.4%, de igual manera
se vio reflejado que el 65% de los pacientes ingresados a UCI corresponde a >60 afos de
edad (adultos mayores), asi mismo, con un 31.6% corresponde a 30 hasta 59 afos de edad

(adultos maduros).

Segun Rodriguez (2019) menciona que la mayor parte de pacientes que ingresan a UCI
son adultos, a causa de una disminucion de la reserva fisiolégica y la manifestacion de
comorbilidades y una disminucién en la fuerza del tratamiento., a comparacion con

pacientes jévenes que se encuentran atendido en el area de UCI.

También menciona Garcia (2020) que la gran mayoria de los pacientes admitidos en el
departamento de UCI son pacientes geriatricos, esto surge por el pasar del tiempo, donde
se pueden manifestar ciertos efectos adversos como, enfermedades agudas, infecciones
por traumatismo y otras enfermedades crénicas, de tal manera, que surge la necesidad de

recibir una atencion mas especifica.

Tabla 4 Distribucion de pacientes segun indice de masa corporal

Frecuencias de Sexo

Sexo indice de masa corporal Frecuencias % del %
(Kg/m2) Total Acumulado
Femenino  Sobrepeso 5 19.2% 19.2%
Normal 5 19.2% 38.5%
Bajo peso 1 3.8% 42.3%
Obesidad grado | 0 0.0% 42.3%
Obesidad grado Il 0 0.0% 42.3 %
Masculino  Sobrepeso 4 15.3% 42.3 %
Normal 6 23.0% 57.7%
Bajo peso 0 0.0% 80.8 %
Obesidad grado | 4 153 % 80.8 %
Obesidad grado Il 1 3.8% 96.2 %

Los resultados, segun el IMC de la tabla 3, el 42.31 % corresponden a pacientes con peso
entre 18.5 a 24.9 Kg/m? que, segun la OMS vy su clasificacion, se consideran pacientes con

peso normal, y el 3.8 % de pacientes presentan obesidad grado Il.

Un estudio realizado por Dominguez y colaboradores en el afio 2014, con el tema de

Analisis de los parametros nutricionales y ajuste de requerimientos de la nutricion
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parenteral de inicio en el paciente critico postquirtrgico, demuestra que el 33.3% fueron
pacientes con sobrepeso y con un 40% de peso normal y 3.3% con desnutricion, lo cual, si
concuerda con nuestros datos, ya que no se aleja mucho de los rangos, la presencia de
sobrepeso varia por diferentes factores, Dominguez (2014) demuestra que uno de esos
seria el aporte nutricional de calorias, proteinas o lipidos en pacientes criticos
postquirurgicos provocando un desequilibrio en el balance de su nutriciéon por, lo cual,
conllevaria a un aumento de peso, por otro lado también nos manifiesta que la presencia
de un peso normal es debido a que los pacientes con nutricién estan llevado una adecuada
monitorizacién o un correcto ajuste de los aportes nutricionales para llevar una mejor
terapia del paciente, y en pacientes con presencia de desnutricion es se debe al
desconocimiento de un diagndstico favorable nutricional de ingreso y solo se dirige a casos

relevantes de desnutricion o pérdida de peso severo.

La obesidad es un gran reto de dificultad acerca de salud mas preexistentes en el mundo
y Ecuador no es inmune, el problema en esta poblacion tiende a sufrir un mayor riesgo en
problemas de salud segun lo detalla (UNICEF, 2019). Ademas, la literatura sugiere que las
personas obesas tienen mayores necesidades energéticas debido al incremento de grasa
y masa corporal. El hecho de que la gran parte de los pacientes de este estudio presentaron
sobrepeso, puede ser una causa direccionada a la necesidad de este grupo de pacientes

al reciba mas cuidados en la UCI y nutricién parenteral que los pacientes normales.

Tabla 5 Comparacion estadistica del sexo con respecto a la edad e IMC

Asimetria Kruskal-Wallis
Sexo N Media Mediana Minimo Méaximo Asimetria EE X2 p

Edad Femenino 11 46.5 47 21 80 0.3350 0.661
0.780 0.377

Masculino 15 40.1 38 25 73 1.2333 0.580

IMC Femenino 11 23.9 22.7 17.9 29.5 0.0623 0.661
3.302 0.069

Masculino 15 27.3 26.4 18.7 37.6 0.3672 0.580

Segun la tabla 5, se realiz6 una comparacion entre las variables edad e IMC en funcién al
sexo, demostrando segun la prueba de Kruskal Wallis que no existe diferencia significativa
para los grupos estudiados, ya que valores de p arrojados fueron mayores a 0.05 y se
acepta la hipotesis nula, que significa que no hay diferencias estadisticamente significativas

de edades ni el IMC en relacion con el sexo de los pacientes.
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Tabla 6 Nutricion parenteral y enteral

Frecuencias de Nutricién

Nutricién Sexo Frecuencias %del Total % Acumulado

Parenteral Femenino 5 19.2% 19.2%
Masculino 5 19.2% 38.4%

Enteral Femenino 6 23.1% 61.5%
Masculino 10 38.5% 100.0 %

Como se muestra en la tabla 6, se realizé una comparacién entre las nutriciones tanto
parenteral y enteral con el sexo, donde se demostré que usuarios hospitalizados en el area
de UCI que requieren nutricién enteral con un porcentaje de 38.5% de pacientes con sexo
masculino. El 38.4% corresponde a la nutricién parenteral y el 61.6% corresponde a la

nutricion enteral.

De acuerdo con el estudio realizado en la Universidad Privada Norbert Wiener de Peru
sobre el analisis de la seguridad de NE versus NP, para reducir las dificultades de salud
en pacientes postoperados de cirugia gastrointestinal, nos menciona que la nutricion
enteral es mas eficaz que la nutricién parenteral donde se recalca que es una mejor opcion
de alimentacidon en pacientes post operatorios en se disminuye significativamente los
problemas, evidenciado un corto tiempo en la estancia hospitalaria y reduciendo la
manifestacion de infecciones post operatorias y que exista un costo beneficio menor en
relacion a la NP, sin embargo, no influye en lo absoluto, debido a que esto dependeria de
muchos factores como el estado de la funcion gastrointestinal o las necesidades

nutricionales que requiera el paciente (Rosales & Vasquez, 2018).

De acuerdo con Castro y colaboradores en el afio 2009, mencionan que la NP es un método
de alto costo y en lo largo de la terapia puede ocasionar complicaciones, debido a esto se
lo reserva para casos especiales que no se deba exceder el 10% de pacientes que
requieran apoyo nutricional (Castro et al., 2009). También se pueden dar complicaciones
vinculadas a la nutricion parenteral, ya que pueden ser trombdticas, infecciosas,
metabdlicas y mecanicas. Por otro lado, Campoverde y colaboradores en el afio 2023 relata
que la nutricion enteral tiene menos riesgos debido a que su via de administracién es por
medio del método de sonda especializada en el tracto gastrointestinal, lo que puede
mejorar la funcion intestinal y también habria una reducciéon de riesgos de infecciones
relacionada con la alimentacion que se le esta administrando en la terapia que lleva el
paciente (Campoverde et al., 2023), lo cual, si hace referencia a nuestros resultados,

detallando que hay una mayor cantidad de pacientes que recibieron nutricién enteral con
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una cantidad de 61.54%, en comparacién con la nutricién parenteral que fue una cantidad

menor de pacientes con un 38.46% que llevaron esta terapia de nutricion.

Tabla 7 Enfermedades preexistentes e Interacciones medicamentosas

Prueba binominal

Nivel Frecuencia Total Proporciéon p

Enf. Preexistente No 15 26 0.577 0.557
Si 11 26 0.423 0.557
Interacciones Si 24 26 0.923 <.001
No 2 26 0.077 <.001

Se encontraron un total de 23 de enfermedades preexistentes, en los cuales, se manifesto
en 11 pacientes que tuvieron al menos una enfermedad preexistente y un total de 107 de
interacciones medicamentosas presentado en la mayoria de los pacientes (24) con el 92.3

% de pacientes.

Las interacciones mas comunes fueron la furosemida + gluconato de calcio, siendo una
interaccion menor causando la disminucion de los niveles de gluconato de calcio al
aumentar el aclaramiento renal, seguido de la interaccion del omeprazol + midazolam,
tiende a tener un riesgo menor, dando como consecuencia los niveles de midazolam al
disminuir el metabolismo y por ultimo fluconazol + omeprazol, aumento de la cantidad,
afectando al omeprazol al afectar el metabolismo de la enzima hepatica CYP2C19, de tal

manera se debe de monitorear mas de cerca.

28



Tabla 8 Frecuencia de enfermedades preexistentes

Prueba Binomial

Nivel Frecuencia Total Proporcion p
Diabetes No 22 26 0.846 <.001
Si 4 26 0.154 <.001
Hipertension No 23 26 0.885 <.001
Si 3 26 0.115 <.001
Neoplasia No 22 26 0.846 <.001
Si 4 26 0.154 <.001
Insuficiencia Cardiaca No 24 26 0.923 <.001
Si 2 26 0.077 <.001
Insuficiencia Renal No 23 26 0.885 <.001
Si 3 26 0.115 <.001

Nota. Ha es proporcién # 0.5

Segun la tabla 8, se evidencia que las dos enfermedades preexistentes mas comunes que

los pacientes manifestaron fueron diabetes y neoplasia, con un 15.4 % cada una de ellas.

De acuerdo con un estudio realizado por Vasquez (2017) acerca de las particularidades
epidemiolégicas de los usuarios hospitalizados con y sin padecimiento critico crénica
atendidos en el Hospital Regional de Alta, donde se realizé el estudio a 284 pacientes, lo
cual, se presento un total de 7 pacientes con Diabetes, 10 pacientes con Hipertension
arterial, 3 pacientes con enfermedad renal crénica, 2 pacientes con enfermedad cardiaca
cronica y por ultimo 1 paciente con neumopatia cronica, en comparaciéon con nuestros
resultados, podemos ver una diferencia, pero esto se resalta debido a una menoria de
pacientes que se realizaron en la investigacion siendo un total de 26 pacientes, dando
como resultado 4 pacientes con diabetes, 3 pacientes con hipertensién, 2 pacientes con
enfermedad al corazon, 3 pacientes con enfermedad renal, ademas de eso se presento 4
pacientes con neoplasia. Asi mismo, también realizaron un estudio de los usuarios
hospitalizados sin insuficiencia critica cronica, presentando 41 pacientes presentan
diabetes, 62 con Hipertension arterial, 18 con enfermedad renal crénica, 13 con

enfermedad cardiaca crénica y 8 con neumopatia cronica (Revilla et al., 2017).
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Tabla 9 Relacion del sexo y enfermedad preexistente

Coeficientes del Modelo - Sexo

Predictor Estimador EE 4 p
Constante 0.788 0.539 1.46184 0.144
Enf. Preexistente:

Si—No -0.788 1.514 -0.52092 0.602
Diabetes:

Si—No 19.566 10754.013 0.00182 0.999
Hipertension:

Si—No -75.532 13932.439 -0.00542 0.996
Neoplasia:

Si—No -19.067 5367.323 -0.00355 0.997
Insuficiencia Cardiaca:

Si—No 18.859 6354.042 0.00297 0.998
Insuficiencia Renal:

Si—No 37.316 7732.148 0.00483 0.996

Nota. Los estimadores representan el log odds de "Sexo = Masculino" vs. "Sexo = Femenino"

Segun la tabla 9. En este analisis se esta evaluando el impacto de diversas enfermedades

preexistentes en los "log odds" de que un sujeto sea masculino en funcién de su sexo.

En la tabla 9, se evalla la predisposicion de que un paciente tenga una enfermedad
preexistente con relacién al sexo, y tomando como referencia el sexo masculino, podemos
indicar que el valor de 0.788 indica una ligera tendencia a que el sujeto sea masculino,
pero no es estadisticamente significativa (p = 0.144). Para cada enfermedad preexistente,

se calcula el impacto de la enfermedad en los log odds de que el sujeto sea masculino.

En consecuencia, para "Diabetes”, el valor del estimador es 19.566, pero no es
estadisticamente significativo (p = 0.999). Esto significa que no hay evidencia de que la

diabetes aumente o disminuya la probabilidad de que un sujeto sea masculino.

En general, estos datos proponen que la disposicion de enfermedades preexistentes
evaluadas (diabetes, hipertension, Neoplasia, Insuficiencia Cardiaca e Insuficiencia Renal)
no tiene un impacto estadisticamente significativo en la probabilidad de que un sujeto sea

masculino o femenino.
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Tabla 10 Patologias por motivos de ingreso a UCI mas frecuentes segun codigo
Clasificacion internacional de enfermedades (CIE. 10)

Frecuencias de Caédigos

Cadigo Patologias Frecuencias % del %
CIE.10 9 Total Acumulado
Traumatismos, envenenamientos y
S00-T98 algunas otras consecuencias de causa 33 25.2% 25.2%
externa
K00 — K93 Enfermedades del aparato digestivo 16 12.2% 37.4%
NOO-N99 Enfermedades del aparato genitourinario 13 9.9% 47.3 %
Sintomas, signos y hallazgos anormales
R0O0-R99 clinicos y de laboratorio, no clasificados en 12 9.2% 56.5%
otra parte
J00-J99  Enfermedades del aparato respiratorio 12 9.2% 65.6 %
Enfermedades de la sangre y de los
D50-Dgg  0'9anos hematopoyéticos y otros 6 4.6% 70.2 %
trastornos que afectan el mecanismo de la
inmunidad
100-199 Enfermedades del aparato circulatorio 6 4.6 % 74.8%
000-099 Embarazo, parto y puerperio 6 4.9% 79.4%
AQO-B99 Clerta_s e.nfermedades infecciosas y 5 3.8% 83.2 %
parasitarias
E00-E90 Enferrrle_dades endocrinas, nutricionales y 5 3.8% 87.0%
metabdlicas
L00-L99 Enfermpdades de la piel y el tejido 4 3.1% 90.1 %
subcutaneo
G00-299 Otros 13 9.9% 100 %
TOTAL 131

De todas las patologias diagnosticadas y que son motivo de ingreso a UCI, se contabilizan
en total 131 patologia confirmadas, en las que se incluyen Traumatismo, Hemorragia y
Fractura que estan dentro del grupo de clasificacion CIE.10 Cédigo SO0 — T98 con un
25.2%.

En esta investigacibn podemos mencionar que una mayor parte de los pacientes que
ingresaron al area de UCI manifiestan patologias como traumatismos, envenenamientos o
algunas consecuencias externas, todas estas perteneciendo al grupo de la clasificacion de
CIE-10 codigo S00-T98 con un porcentaje del 25.2%, sin embargo con respecto a
investigaciones realizadas en Ecuador en la Universidad Catodlica de Cuenca se efectud un

estudio acerca de mortalidad bruta, neta y oculta, donde nos menciona, en base a sus
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resultados que el diagnostico de ingreso de pacientes en UCI es en personas que
presentaron Neumonia e insuficiencia respiratoria, perteneciente al grupo de la
clasificacion del CIE-10 cédigo J00-J99, ambas con un 14.50% destacando como las
patologias mas mencionadas al momento de ingresar al area de unidades de cuidados

intensivos, en comparacion a nuestra investigacion Gonzalez (2021).

Para justificar la diferencia entre estas patologias segun Vera (2021) nos menciona en una
investigacion, que en la zona de altas temperatura se presenta un aproximado de 51.909
problemas a gran escala en distribucién de virus respiratorios esto segun con las fichas
que fueron recolectadas sobre el sistema de vigilancia de infecciones respiratorias del

Ecuador.

Tabla 11 Enfermedad mas frecuente por el motivo de ingreso a UCI

Frecuencias de Cédigos CIE-10

Cédigos CIE-10 Frecuencias % del Total % Acumulado
J189 5 3.8% 3.8%
K65.9 5 3.8% 7.6%
A419 4 3.1% 10.7 %
J960 4 31% 13.7%
N179 4 3.1% 16.8 %
N39 3 23% 19.1%
S069 3 23% 214 %
S420 3 23% 23.7%
Otros 100 76.3 % 100.0 %

Segun la tabla 11, las dos enfermedades mas frecuentes son la neumonia no especificada
J189 vy peritonitis K65.9, que se manifestdé con un 3.8 % del total de las enfermedades

diagnosticada.
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Tabla 12 Clasificacion de medicamentos utilizados segun ATC.

Frecuencias de CODIFICACION ATC

CODIFICACION ATC Frecuencias % del Total % Acumulado
Varios 16 19.8 % 19.8 %
Antiinfecciosos para uso sistémico 16 19.8 % 39.5%
Sangre y 6rganos formadores de sangre 13 16.0 % 55.6 %
Sistema nervioso 12 14.8% 70.4 %
Sistema cardiovascular 10 12.3% 82.7%
Tracto alimentario y metabolismo 10 12.3% 95.1%
Sistema musculo esquelético 2 25% 97.5%
Dermatoldgicos 1 1.2% 98.8 %
Preparaciéon de hormonales sistémicos. o o
excluye hormonas sexuales e insulinas 1 1.2% 100.0%
Total 81 100.0 %

Segun la tabla 12, y si se toma como referencia la primera prescripcion podemos decir que,
por prescripcion se han administrado en promedio 11.11 medicamentos por paciente
(polimedicado). Donde muchos fueron comunes para varios pacientes, por tanto, se usaron
en total 81 medicamentos que se agruparon segun el sistema ATC dada en el Cuadro

Nacional de Medicamentos basicos del Ecuador (CNMB) 11va edicion.

En base a una investigacion realizada en la universidad de Valencia, Escriva, Gracia et al.
(2017) nos indica que se utilizaron 2634 medicamentos los cuales, manifestaban 152
principios activos diferentes, de acuerdo con el cédigo de clasificacion anatémica-
terapéutica-quimica, podemos decir que la clasificacion de farmacos que tienen mayor
demanda son los de sangre y érganos formadores de sangre, como segundo puesto estan
los del sistema nervioso, tercero del tracto alimentario y por ultimo metabolismo y sistema
cardiovascular. Estas clasificaciones abarcan medicamentos que en sus componentes que
son utilizados con mayor frecuencia en el area de reanimacion y el departamento de UCI,
dejando a los antiinfecciosos en la quinta posicién. Dando menciéon en comparacioén con la
presente investigacién donde se utilizaron 289 farmacos, podemos destacar que los
medicamentos mas prescritos se dan el grupo de antiinfecciosos, seguido de sangre y
organos formadores de sangre, sistema nervioso y sistema cardiovascular, siendo estos el
grupo de medicamentos prescritos con mayor demanda dentro del area de UCI, del hospital

Tedfilo Davila de Machala.
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Tabla 13 Lista de los diez medicamentos mas utilizados en UCI.

Medicamentos utilizados con Frecuencia % Frecuencia % no

mayor frecuencia usada utilizado no usada utilizado
1. Cloruro de sodio 0.9% 24 92.3% 2 7.7%
2. Omeprazol 15 57.7 % 11 42.3 %
3. Paracetamol 14 53.8% 12 42.3%
4. Metoclopramida 13 9.9% 13 50.0 %
5. Midazolam 13 9.9% 13 50.0 %
6. Enoxaparina 12 9.2% 14 53.8 %
7. Metamizol 11 8.4 % 15 57.7 %
8. Gluconato de calcio 11 8.4 % 15 57.7 %
9. Dextrosa al 5% 10 7.6 % 16 61.5 %
10. Acido ascérbico 8 6.1% 18 69.2 %

Como se muestra en la tabla 13, podemos mencionar que los pacientes que ingresan al
area de UCI reciben entre los medicamentos con mayor frecuencia el cloruro de sodio al
0,9 %, omeprazol, paracetamol [V, metoclopramida |V, midazolam, enoxaparina,
metamizol, gluconato de calcio, dextros 5% y acido ascérbico, siendo el medicamento que
mas usa en esta area. Del medicamento nimero 11 al 81 se usé con menor frecuencia en

menos de 8 pacientes.

3.2 Problemas relacionados con medicamentos (PRM)

Los problemas relacionados con los medicamentos (PRM) hacen referencia a cualquier
situacién adversa del paciente relacionada o sospechada del uso de medicamentos que
interfiere con el logro de los resultados terapéuticos deseados. En esta categoria se
incluyen situaciones como efectos secundarios, interacciones medicamentosas, errores de
administracion, problemas de cumplimiento y mas, que se pueden presentar en usuarios
que tienen atencion ambulatoria, en unidad de cuidados intensivos (UCI), cirugia, entre

otras areas, que provocan una mala terapia al paciente hospitalizado (Megret et al., 2023).
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Tabla 14 Frecuencia de PRM encontrados

Prueba Binomial

Nivel Frecuencia Total Proporcién p X?

PRM 1 No 26 26 1.000 <.001 NaN

PRM 2 No 25 26 0.962 <.001 0.420
Si 1 26 0.038 <.001

PRM 3 No 17 26 0.654 0.169 0.768
Si 9 26 0.346 0.169

PRM 4 No 25 26 0.962 <.001 0.197
Si 1 26 0.038 <.001

PRM 5 No 26 26 1.000 <.001 NaN

PRM 6 No 22 26 0.846 <.001 0.606
Si 4 26 0.154 <.001

En cuanto a los resultados de la tabla 14, se menciona que se presenta con mayor
frecuencia un PRM 3, que indica que el medicamento fue mal seleccionado, esto por motivo
que al ser pacientes con multiples medicamentos es muy probable que presente
interacciones entre medicamentos y al no poder sustituir un medicamento por otro para la
eliminacion de estas interacciones por el riesgo-beneficio se convierte en una decision

incoercible.

Un estudio elaborado en el Hospital “Universitario de Asturias” del afio 2018, nos menciona
que se observaron un total de 794 oportunidades de error en la medicacién, donde su
muestra incluyo 280 pacientes con una edad media de 70 afios, donde se puede mencionar
que los tipos de errores que se presentan con mayor frecuencia, fue el de la velocidad de
administracion incorrecta siendo este un PRM 4, seguido de la preparacién de la
medicacién y el de la frecuencia de administraciéon errénea, manifestando asi un PRM 2
(Maroto, 2018). Como podemos observar en los resultados que se presenté en nuestra
investigacion en el Hospital General “Tedfilo Davila” de Machala, se presenta mas la
presencia de un PRM 3 en los pacientes hospitalizados que fueron diagnosticado en el
area de UCI.

También se menciona en un estudio realizado en la Universidad Autbnoma de Barcelona,
en area de Medicina, donde tuvieron una muestra de 4.058 pacientes, dentro de ellos con
la media de edad de 58.9 afos, en sus resultados obtenidos nos menciona que se
manifiestan con mayor frecuencia un PRM 4 con un 7.9% en el cual indica en 364 paciente

se han aplicado dosis bajas del farmaco, se presenta un PRM 3 con un 7.7% en el cual
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354 pacientes han recibido dosis altas del medicamento y por ultimo se presenta un PRM
1 con un 4.7% constatando que en 215 paciente se ha aplicado el farmaco inadecuado,
podemos recalcar que la presencia con mayor frecuencia de estos PRM se debe a que
existe un gran numero de pacientes, por lo cual, mediante el seguimiento
farmacoterapéutico se pude encontrar con mayor incidencia problemas relacionados a
medicamentos, difiere con nuestra investigacion, donde se realizd el seguimiento en 26
pacientes, los cuales, en comparacion con el estudio antes mencionado, no existe la
presencia de PRM 1, pero tampoco se puede afirmar que existan en futuros pacientes, asi
mismo podemos decir que existe la presencia de PRM 4 en una menor proporciéon con un
4% manifestandose en un paciente y en su mayoria se manifiesta la presencia de un PRM

3 con un 35% en 9 pacientes (Bengoa, 2015).

Tabla 15 Cumplimiento de los requerimientos en la formulacién de nutricién parenteral

Prueba Binomial

Nivel Frecuencia Total Proporcion p
Prescripcién Parenteral 64 158 0.405 0.021
Enteral 94 158 0.595 0.021
Carbohidrato Cumple 152 158 0.962 <.001
No cumple 6 158 0.038 <.001
Proteina Cumple 146 158 0.924 <.001
No cumple 12 158 0.076 <.001
Lipidos Cumple 127 158 0.804 <.001
No cumple 31 158 0.196 <.001

Nota. Ha es proporcion # 0.5

La tabla 15, presenta los resultados de una prueba binomial utilizada para evaluar las
diferencias en las proporciones de casos en varias categorias o niveles. En este caso, se
analizan cinco factores diferentes: "Prescripcién”, "Carbohidrato”, "Proteina", "Lipidos" y su

cumplimiento o no cumplimiento.

De acuerdo con la prueba binomial podemos decir que tanto carbohidratos, proteinas y
lipidos cumplen los rangos permitidos en pacientes adultos que reciben NPT, teniendo este
estudio una poblacion adulta con una media de 42.8 afios. En comparacion con estudio
relacionado por la Universidad auténoma de Baja California, acerca de la composicién
nutricional parenteral para recién nacidos prematuros, indican que tanto las proteinas,

carbohidratos y lipidos, son grupos importantes al momentos de realizar una nutricién
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parenteral, mencionando que el empleo de proteinas inician con un promedio de 1.5
g/kg/dia y posterior a esto ir aumentando hasta un aporte maximo de 3.5 g/kg/dia, mientras
que en los carbohidratos se inicia con un aporte promedio de glucosa los primeros cuatro
dias de 6 mg/kg/dia, a continuacion, se incrementara hasta conseguir el objetivo de 14.4
g/kg/dia para lograr el crecimiento, sin exceder los 17.3 g/kg/dia de esta manera se evitara
una sobrealimentacién y por ultimo en los lipidos se implementa con un objetivo mayor a 4
g/kg/ dia, con esto podemos mencionar que los rangos dentro de los requerimientos
nutricionales en NPT cambian dependiendo del grupo de edades en este caso se utiliza un
mayor aporte en pacientes prematuras a comparacion con pacientes adultos que necesitan

rangos menores para alcanzar sus aportes nutricionales (Martinez et al., 2023).

PROPUESTA DE LA CREACION DE LA CENTRAL DE MEZCLAS PARA EL HOSPITAL
GENERAL “TEOFILO DAVILA”

1. Introduccion

En nuestro pais no existe ningun departamento responsable de la produccién de nutricién
parenteral, tan necesaria para las unidades de cuidados intensivos de hospitales y clinicas.
Actualmente, la unidad estructural de cada hospital es responsable de la elaboracion de
estos productos nutricionales, pero en muchos casos no cuenta con el nivel minimo de
seguridad requerido para la produccion, ni con la infraestructura y equipos necesarios para
la produccién. Para ello, damos a conocer una propuesta para establecer un centro de

mezclas de infusiones parenterales total en el hospital “Tedfilo Davila”.

2. Alcance

El proyecto esta destinado a la viabilidad econdmica para la produccién y a su vez
comercializar mezclas nutricionales parenterales a hospitales y clinicas ya sea publicas o

privadas, de la ciudad de Machala

3. Objetivo

e Proponer la creacidn de una central de mezcla para la elaboracion de nutriciones
parenterales totales mas individualizadas a los pacientes de UCI del hospital “Tedfilo
Davila”.
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4. Analisis FODA

MATRIZ DE ANALISIS FODA (DAFO)

FORTALEZAS

Caracteristicas y habilidades internas

+ Equipos  validades y  personal
calificados.

+ Posee manual de gestidn de calidad
Cuenta con un programa de
farmacovigilancia.

+ Area comercial, mantenimiento

» Cuenta con un proceso de evaluacién
de satisfaccion

DEBILIDADES

Dificultades y limitaciones internas
+ Transporte y entrega de producto.

+ Incumplimiento del tiempo de entrega.

+ No cuenta con politica de gestién del
riesgo del drea.

«No cuenta con metodologia de
identificacién.

+ Folta de programa de capacitacién y
seguimiento.

Fuente: (Teran, 2015).

F O

ANALISIS
FODA

D A

5. Estructura Fisica y equipamiento

OPORTUNIDADES

Caracteristicas y habilidades externas

+ Norma para el cumplimiento de entrega
de dosis unitaria.

« Clientes interesados en la contratacién
de servicio de adecuacién de estériles.

« Cuenta con la posibilidad de expandir su
portafolio de adecuacién.

+ Existencia de nuevas tecnologias.

Dificultades y limitaciones externas

+ Centrales de mezcla como Numix, SYD,
ASISFAMA.

« Servicio farmacéutico no  adherentes al
decreto 1403 de 2007.

+ Instituciones con central de mezclas propia y
en proceso de certificacién

+ Diferentes  modelos y esquemas de
contratacion.

La creacion de una central de mezcla para producir nutriciones parenterales total (NPT),
involucran la preparacion de mezclas de nutrientes, vitaminas, oligoelementos, lipidos,
entre otros, para su administracion por via intravenosa con el objetivo de incrementar el

nivel de calidad, eficacia y seguridad de la terapia al paciente (Espitia & Vega, 2015).

La estructura fisica y equipamiento necesario para establecer una central de mezcla de

contener:
Estructura fisica:

o Area negra o zona de pre-esterilizacion: destinada a todo el aislamiento de la
documentacion necesaria para cualquier proceso dentro de la central de mezclas,
insumos para la realizacion practica, y de todo el personal responsable de la
elaboracion de las mezclas y que asi cuente con toda la vestimenta necesaria y
reglamentada. Funciona también como un area administrativa, donde se realizan
las ordenes para la produccion de una bolsa nutricional y para la revision de

consumos promedio que la produccion.
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El area debe contar con un almacén, donde guardar los medicamentos vy
dispositivos médicos para elaborar las mezclas y también con area técnica, donde
recibira e interpretara la prescripcion médica, como los calculos de las cantidades

para cada nutriente que se le adicionara a su bolsa nutricional.

Area gris o sector de pre-ingreso: se efectta la desinfeccién para la esterilidad
del atuendo del personal de salud, asi mismo, al lavado de las manos de manera
quirurgico. Esta area debe constar de un Vestier donde el personal de salud se
pueda cambiar la vestimenta de la calle por un uniforme asépticos, donde no ponga
en riesgo de contaminacion con los insumos para las mezclas, ademas en esta area
es donde se realiza el primer lavado de correcto de manos.

Area blanca o area de elaboracién: preparacién de una o varias formas
farmacéuticas estériles, lo cual, consta de una cabina de flujo laminar y una mesa
adicional, esta area debe de cumplir con todos los requisitos edilicios de forma muy
estricta, como ciertas caracteristicas que debe tener como: pavimentos lisos,
zbcalos sanitarios, paredes con un tono de cielo a base de pintura epoxi lavable y
con bordes redondeados, ventanas clausuradas y por ultimo una mesa de acero
inoxidable.

Area de post-elaboracion o area de apoyo: en esta area es donde se conservan
las combinaciones. Tiende a ser un lugar apartado del sitio de produccién donde
haya una temperatura de refrigeraciéon de (2 a 8 °C).

Equipamiento de seguridad:

Cabina de flujo laminar.

Autoclave.

Estufa

Sistemas de lavado de material adecuado.

Balanza de precision.

pHmetro.

Un congelador manipulado para una temperatura maxima y minima, para
almacenar termolabiles, asi como para la conservacion de las mezclas preparadas
que asi lo requieran hasta su dispensacion.

Sistemas de autollenado.

Visor de particulas.

pHmetro.

Lavado de agua con termostato.

Selladora.
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— Unidades de filtracion esterilizante.

— Dispositivo para cerrar ampollas y capsulares viales.

— Dosificadores de liquidos.

— Placas de Petri.

6. Componentes y parametros de una nutriciéon parenteral total

Tenemos los macronutrientes y micronutrientes para la elaboracion de una nutricion

parenteral total.

Macronutrientes:

Aminoacidos: constituyentes de las proteinas necesarios para el crecimiento y la

reparacion, con un parametro de 0,8 a 1,5 puede 2 g/Kg/d. Glutamina 20 %, con un

parametro de 2 - 6 g/Kg/d (50-70%).

Tabla 16 Calculo del aporte de aminoacidos

Calculo

Ejemplo

Se multiplica la dosis por el peso

ajustado

1 g/Kg/d * 55 Kg= 55g/d

Luego se multiplica por las 4 Kcal
promedio que aporte 1 gramo de

aminoacido

55g/d * 4Kcal= 220 Kcal

Se revisa la etiqueta del fabricante del
producto y si éste aporta por cada
mililitro 0.6 Kcal, entonces se divide para
este valor para conocer el volumen a

utilizar en la férmula.

220Kcal /

aminoacidos

0.6Kcal= 336 mL de

Lipidos: proporcionan acidos grasos esenciales y energia, con un parametro de 0.7 — 1,5

g/Kg/d (15-30%).
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Tabla 17 Calculo del aporte de lipidos

Calculo

Ejemplo

Se multiplica la dosis por el peso

ajustado

1 g/Kg/d * 55 Kg= 55g/d

Luego se multiplica por las 9 Kcal

promedio que aporte 1 gramo de lipido

55g/d * 9Kcal= 495 Kcal

Se revisa la etiqueta del fabricante y si el
producto (lipidos 20%) aporta por cada
mililitro 1.908 Kcal, entonces se divide
para este valor para conocer el volumen

a utilizar en la férmula.

495Kcal / 1.908Kcal= 259 mL de lipidos

Glucosa: es la fuerte principal de energia con un parametro de 2 - 6 g/Kg/d (50-70%).

Tabla 18 Calculo del aporte de glucosa

Calculo

Ejemplo

Se multiplica la dosis por el peso

ajustado

3 g/Kg/d * 55 Kg= 165g/d

Luego se multiplica por las 4 Kcal
promedio que aporte 1 gramo de

glucosa anhidra

165g/d * 4Kcal= 660 Kcal

Se revisa la etiqueta del fabricante y si
el producto (dextrosa 50%) aporta por
cada gramo 3.6 Kcal, entonces se

divide para este valor

660Kcal / 3.6Kcal= 183 g de dextrosa

Finalmente, si la dextrosa esta al 50 %
(50g/100mL) entonces se multiplica por
100 y se divide para 50, asi se obtiene

el volumen a utilizar en la férmula.

183 g de dextrosa * 100/50= 366 mL de

dextrosa al 50%

Micronutrientes:

Electrolitos: Incluyen sodio, potasio, cloro, calcio, fésforo y magnesio para mantener el

equilibrio electrolitico.

e Cloruro de potasio 20 mEq/10 mL, con un parametro de 1 - 1,5 mEqg/Kg/d.

e Cloruro de sodio 34,2 mEqg/10 mL, con un parametro de 1 - 1,5 mEqg/Kg/d.
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e Sulfato de magnesio heptahidratado 20 %, con un parametro de 0,2 - 0,4 mEq/Kg/d.

e Gluconato de calcio 10 %, con un parametro de 0,2 - 0,3 mEqg/Kg/d.
Vitaminas: Esenciales para varias funciones metabdlicas.

e Vitaminas liposolubles adulto, con un parametro de 5 mL.
e Acido ascérbico 100 mg/mL, con un parametro de 0,1 - 0,125 mmol/Kg/d.

e Complejo B solucion inyectable x 10 mL, con un parametro de 3,6 mg diarios Vit B2.

Oligoelementos: Incluyen zinc, cobre, manganeso, selenio y otros, necesarios en

pequefias cantidades para varias funciones fisiologicas.

e Oligoelementos (zinc), con un parametro de 38-76 umol/d.
Insulina 100 Ul/mL, con un parametro de 0,1 — 0,5 U/Kg/d.

7. Presupuesto

El costo estimado de crear una central de mezclas intravenosas para un hospital puede
variar significativamente dependiendo de las circunstancias especificas. A continuacion, se

presenta un estimado del costo para la realizacion de la obra de una central de mezclas:

— Instalaciones y construccién: $80,000

- Equipamiento para control de calidad: $10,000

- Mezcladores para parenterales: $20,000 cada uno

- Ensamblaje de transfusion y embalaje: $10,000 (incluye sistemas de transfusion,
bolsas de transfusion, etiquetas, y materiales de embalaje).

- Sistema de informacién: $20,000

- Personal: $30,000 anuales (el numero y tipo de empleados puede variar
dependiendo del tamafo de la instalacién y las necesidades de produccion).

- Capacitacion y seguridad: $5,000 anuales

- Mantenimiento del equipo y el espacio: $5,000 anuales

- Cumplimiento regulatorio: $10,000

- Inspecciones y aprobacion regulatoria: $5,000

En total, el presupuesto estimado para crear una central de mezclas intravenosas para un

hospital puede oscilar entre los $195,000, segun las necesidades especificas del proyecto.
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PAY BACK Y VAN

Para calcular fase de la recuperacion que se gasto (Payback) y el Coste actual neto (VAN),
necesitamos determinar el flujo de efectivo anual asociado con la inversién en la creacion
de una central de mezclas intravenosas para un hospital. En este ejemplo, asumiremos un

periodo de analisis de 5 afios y supondremos que el costo de oportunidad anual es de 5%.
Flujo de efectivo anual:

El costo estimado anual para operar la central de mezclas intravenosas es de $50,000 a

$150,000. Vamos a utilizar el costo medio anual, que es $ 100,000.
Asumiremos que los ingresos anuales brutos son de $40,000.
Periodo de recuperacion de inversion (Payback):

-Tomando en cuenta el costo estimado total de $50,000 a $150,000, supondremos el costo

medio total de $100,000 para el calculo.

El payback es el costo total de la inversion dividido por el flujo de efectivo anual, es decir,
$195,000 / $40,000 = 4.88 afos.

Dado que no se puede tener una fraccion de afio, redondeariamos al afio siguiente, es

decir, el payback es de 5 anos.
Valor actual neto (VAN):

El VAN es el costo futuro de los flujos de dinero descontados al actual. Supongamos que
la instalacién de la central de mezclas intravenosas tiene un lapso ventajoso de 5 afios. El

flujo de efectivo anual seria $40,000 durante 5 afios, que sumaria $200,000.

Aplicamos un descuento del 5% que es igual a 0.05 anual al flujo de efectivo anual, lo que

reduce el valor futuro al presente.
VAN= Flujo efectivo total / (1 + tasa de descuento) tiempo afos

El VAN es de $200,000 / (1 + 0.05)" = $156,705.
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Por lo tanto, el payback para la instalacién de una central de mezclas intravenosas en un
hospital se estima en 5 afios, y el VAN es de $156,707. Estos calculos son estimaciones

preliminares y deben adaptarse a las condiciones especificas de tu proyecto y tu entorno.

8. Conclusion de la propuesta

Se elabord una propuesta para que se cree y se ponga en funcionamiento una central de
mezcla seleccionando los elementos técnicos para su estructuracién, que a su vez sera de
util importancia para garantizar la eficacia y calidad asistencial en el Hospital General

"Tedfilo Davila”.
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3. CONCLUSIONES

Se identificaron la edad, sexo, IMC y enfermedad de ingreso al area UCI dentro de
las caracteristicas fisioldgicas de los pacientes que recibieron nutricion parenteral y
enteral atendidos en la unidad de cuidados intensivos del Hospital “Tedéfilo Davila”.
Se determinaron como problemas relacionados con medicamentos, donde el PRM
3 fue de mayor frecuencia, que indican que posiblemente el medicamento no es
seleccionado correctamente y se vuelve incoercible por motivo de ser pacientes
polimedicamentos y es inevitable que existan interacciones medicamentosas.

Se analiz6 las prescripciones de nutricion enteral y parenteral mediante el uso de
protocolos locales y nacionales de Nutricién parenteral y recomendaciones de la
ASPEN, los rangos permitidos en la nutricion parenteral, en particular si se aplica
los requerimientos adecuados de proteinas, carbohidratos y lipidos.

Se seleccionaron los elementos técnicos para la creacién de una central de mezclas

en el hospital Tedfilo Davila de la ciudad de Machala.
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4. RECOMENDACIONES

Continuar con los estudios sobre la nutricion parenteral individualizada en el area
de cuidados intensivos de la ciudad de Machala controlando los ajustes de la
formulacion de la NPT segun las necesidades nutricionales especificas del paciente
y cualquier cambio en el estado clinico.

Dar formacion periddica interna y externa para profesionales de la salud, sobre la
importancia de la nutricion parenteral total.

Implementar una central de mezcla, que consta de los requisitos para la creacién
bolsas nutricionales individualizadas.

Crear un registro de pacientes en las diferentes areas de servicio sobre uso de

férmulas de nutriciones enterales y parenterales.
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ANEXOS

Anexo 1 Consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO DE
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO EN PACIENTES ADULTOS QUE RECIBEN NUTRICION
PARENTERAL TOTAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL “TEOFILO DAVILA SEPTIEMBRE -
DICIEMBRE 2023”.

NOMBRE DE LA PROPUESTA: "SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO EN PACIENTES ADULTOS
QUE RECIBEN NUTRICION PARENTERAL TOTAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL “TEOFILO DAVILA
SEPTIEMBRE — DICIEMBRE 2023”.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA: 11-09-2023

Sr. (a)
Nos proponemos a realizar una investigacion sobre los problemas relacionado a medicamentos en pacientes que
reciben nutricion parenteral, la misma que tiene como objetivo detallar los problemas relacionados con
medicamentos que existen en pacientes que reciben nutricion parenteral para lograr que los pacientes obtengan el
maximo beneficio de su farmacoterapia, lo que ayudarad a mejorar su calidad de vida. Esta investigacion no conlleva
ningun riesgo para su salud fisica y mental ni tiene costo alguno.

Su participacién es voluntaria y podra retirarse del estudio si asi lo creyera conveniente. El estudio consiste en
recopilar informaciéon mediante las historias clinicas, lo cual, se dara el seguimiento una vez por semana a los
pacientes con nutricion parenteral.

La informacion es estrictamente confidencial y sera conocida Unicamente por los investigadores.

Por favor, tdmese su tiempo para leer y decidir, si tiene alguna duda, requiere explicacidn sobre cualquier palabra o
necesita mas informacién consulte con los investigadores.
Declaro que se me ha informado sobre los beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes:
e Recibir informacién que contribuira a la determinacién de los problemas relacionados a medicamentos en
pacientes con nutricion parenteral.
e  Comprender la enfermedad, el tratamiento, mejorar el cumplimiento de las recomendaciones médicas y
facilitar los cambios para un mejor estilo de vida.
Prevenir las complicaciones que se pueden manifestarse.
El procedimiento y la finalidad con que se utilizardn mis datos personales y las garantias de cumplimiento
de la legalidad vigente.
e Que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento (sin necesidad de explicar el motivo y sin que
ello afecte a mi atencion médica) y solicitar la eliminacién de mis datos personales.

e  Que tengo derecho de acceso y rectificacion a mis datos personales.

Nota: en caso de que el paciente estese inconsciente, podra firma el familiar a cargo o representante legal del paciente.

CONSIENTO EN LA PARTICIPACION EN EL PRESENTE ESTUDIO

Sl NO

(marcar lo que corresponda)

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacién:

Atentamente,

José Luis Neira Miranda
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Anexo 2 Ficha de recoleccion de datos

Universidad Técnica De Machala

Trabajo de Titulacién Previo a la Obtencion del Titulo de

Bioquimica Farmacéutica

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS # 1

DATOS INFORMATIVOS DE LOS PACIENTES

NO

Historia clinica

Sexo Fecha de Edad Talla Peso IMC
nacimiento

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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Anexo 3 Ficha Seguimiento Farmacoterapéutico

FORMULARIO DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Farmacéutico Responsable: (firma y sello)

Fecha:
Nombre:
Peso: Talla: IMC:
Diagndstico Principal:
SELECCION DEL PACIENTE
Relacionado con el paciente Relacionado con el medicamento
. . Estrecho margen terapéutico
Enfermedad catastrofica y/o rara Enfermedades cronicas
Polimedicado
Otros:
ESTADO DE SITUACION FASE DE EVALUACION
PROBLEMADE SALUD MEDICAMENTOS
Esté Inicio de Indicacion Prescrita Indicacion Usada
;Cuando ¢ EFECTIVID | SEGURIDAD |CLASIFICA PRM
o o Problema de Salud controlado | Tratamiento Medicamento NECESIDAD
Inicio? 25iNo Dosis Via Frecuencia Dosis Via Frecuencia AD CIONRNM | (No)
PRM
1 Adm|n\slra§|on erténea de 4 Contraindicacion 7 Error de Dispensacion 10 Interacciones 13 Otros
medicamento
2 Caracteristicas personales 5 Dosis,pauta yf0 duracion 8 Error de Prescripcion 11 Probabilidad de efectos adversos Descripcion
No adecuada
3 Conservacion inadecuada 6 Duplicidad 9 Incumplimiento/Falta de adherencia 12 PS insuficientemente tratado
NM: Necesidad de Medicamento (Problema de Salud NO CT: Inefectividad o Inseguridad Cuantitativa
tratado)
IN: Medicamento Innecesario NCT: Inefectividad o Inseguridad NO Cuantitativa
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Femenino 42% (11}\

Sexo

IMEISCUHD 38% (153)

Anexo 4 Grafica de distribucion de sexo y edad

Relacion sexo - edad - IMC

—_— [ Femenino

!i ==

Edad

Anexo 5 Grafica de la relacién entre tipo de nutricion, edad y sexo

Diagrama Sankey Sexo - Edad - Nutricién

&

~

Adulio 50% (

/renteral 38% (10)

[ |Tercera edad 8% (2
Edad Mutricion

Adulto joven 42% (11)
Enteral 62% (16)



counts

Anexo 6 Relacion de tipo de nutricion y las enfermedades preexistentes e interacciones

medicamentosas

Relacion de Pacientes con enfermedades preexistentes e interacciones

MuUmero de casos

14

12

10

. [ Parenteral
. E Enteral

Enf. Preexistente

Interacciones Medicamentosas

Anexo 7 Clasificacion de medicamentos segun ACT

CODIFICACION ATC

Varios

Antiinfecciosos para uso sistémico

Sangre y 6rganos formadores de sangre

Sistema nervioso

Sistema cardiovascular

Tracto alimentario y metabolismo

Sistema musculo esquelético

Dermatoldgicos

Preparacion de hormonales sistémicos. excluye hormonas sexuales  insulinas

CODIFICACIONATC
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Anexo 8 Diez medicamentos mas utilizados en UCI

Medicamentos utilizados con mayor frecuencia

Medicamentos utilizados con mayor frecuencia

Cloruro de sodio 0.9%
Omeprazol
Paracetamol
Metoclopramida

Midazolam
Enoxaparina
Metamizol
Gluconato de célcio
Dextrosa al 5%
Acido ascorbico

Anexo 9 Relacion de los PRM vy el tipo de nutricion

Tipo de nutricion

PRM1

(4%
PRIM4 PRMS PRMS
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Anexo 10 Relacion de los tipos de prescripciones y los incumplimientos de los requerimientos
nutricionales

Enteral 59% (94)

Cumple 80% (127)
Cumple 92% (146)

Parenteral 41% (64)

No cumple 4% (B) 115,
Prescripcién Carbohidrato Proteinas Lipidos

Anexo 11 Relacion de los tipos de prescripciones y los incumplimientos de los requerimientos
nutricionales

75 Prescripcion
Parenteral
Enteral
n
= 501
3
[¥]
25- I
N m = o
Cumple Mo cumple Cumple Mo cumple Cumple Mo cumple

Carbohidrato Proteina Lipidos
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Anexo 12 Grafica del permiso de ingreso al Hospital general Teéfilo Davila para la
presente investigacion

&
Ministerio de Salud Pablica
“'ggli]eaanoor Coordinacién Zgrn:ol';lg Salud
LS UMSe Hospltal General Déavila
DENTE - Direccién Asistencial

Memorando Nro. MSP-CZ7-HTD-DAS-2023-1390-M
Machala, 11 de septiembre de 2023

PARA: Thayana del Cermen Nufiez Quezada

Sr. Dr. Jorge Antonio Caamaiio Solis
Medico Especialista en Cuidados Intensivos 1/ Responsable de Unidad
de Cuidados Intensivos -

Sra. Leda. Liliana Beatriz Quezada Sarango
Enfermera 3 / Responsable de Enfermeria de la Unidad UCI

Sra. Dra. Carmen Del Rosario Honores Jaramillo
Responsable Farmacia Institucional %

Sra. Mgs. Alexandra Elizabeth Benalcazar Martinez
Analista de Admisiones / Analista Responsable de Admisiones

ASUNTO: TRABAJO DE TITULACION: AUTORIZACION PARA REALIZAR
INVESTIGACION OBSERVACIONAL EN SALUD SOBRE Z
. "SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO EN PACIENTES
- ADULTOS QUE RECIBEN NUTRICION PARENTERAL TOTAL
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TEOFILO DAVILA SEPTIEMBRE 4
DICIEMBRE 2023"

De mi consideraci6n:

Saludo cordial, en atencién al Oficio UTMACH - FCQS - CCBF - 2023-053-OF,

suscrito por la coordinadora de la carrera de Bioqufmica y Farmacia e ingresado por
ventanilla dnica, con memorando MSP- C27 HTD VU-2023 1084-8 en la que solicita
autorizacién para realizar fichas de seguimi h lizados en el servicio

de cuidados intensivos del Hospital General Teéﬁlo Dﬂvnll. que reciben nutricién N
parenteral total.

Luego del andlisis por el Departamento de Docencia e Investigacién, posterior a revisar la
documentaci6n, y firmar el acuerdo de confidencialidad al investigador principal, esta
Direccién autoriza que mencionados estudiantes realicen la investigacién observacional
en salud sobre: “SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO EN PACIENTES
ADULTOS QUE RECIBEN NUTRICION PARENTERAL TOTAL ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL TEOFILO DAVILA SEPTIEMBRE - DICIEMBRE 2023"

Procedo a detallar los investigadores del estudio:

Direcclén: Buenavista y Boyaca .
Cédigo postal: 070205 / Machala-Ecuador. Teléfono: +593-7-3701-780 Republica
www.htdeloro.gob.e¢ del Ecuador 45



A(Y-f'obierno

Ministerio de Salud Pablica
del Coordinaclén Zonal 7 - Salud
%— Id - “our Hospltal General Teéfilo Dévila

PRESIDENTE Y Direcclén Aslistencial

Memorando Nro. MSP-CZ7-HTD-DAS-2023-1390-M
Machala, 11 de septiembre de 2023

[ESTUDIANTE CEDULA ICELULAR
Y VILLACIS CUENCA SHARON AIME07059434960939847189
EIRA MIRANDA JOSE LUIS 07067237980984902194

-

Ante lo expuesto, se autoriza que los estudiantes realicen su intervencién en el 4rea de
cuidados intensivos del Hospital General Teéfilo Dévila, y por ende se solicita a los
responsables departamentales de Farmacia, cuidados intensivos y admisiones dar la
apertura, brindar la informacién y permitir la recoleccién de datos a los estudiantes que se
comprometen en resguardar siempre la confidencialidad de los mismos, como parte
fundamental de su estudio de investigacién Observacional Descriptivo-Analitico

Transversal, en ¢l proceso de titulacién para la obtencién del grado de Bioquimico
Farmacéutico,

Cabe mencionar que dicho estudio no involucra el manejo de muestras biol6gicas, y
tampoco utiliza financiamiento de entidades piblicas.

Tutor de Tesis Asignado por la UTMACH: Bioq. Dutan Torres Fausto Baldemar, Mgs.

Nota: Los estudiantes mencionados realizaran la recoleccién de datos y su intervencién a
partir del 15/09/2023, los dfas miércoles y viernes de 13h00 a 16h00.

Particular que comunico para fines pertinentes.
Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Mgs. Laury Lucrecia Rojas Romero
MEDICA GENERAL EN FUNCIONES HOSPITALARIAS / DIRECTORA
ASISTENCIAL (E)

Referencias:
- MSP-CZ7-HTD-VU-2023-1084-E

Copia: J
Sra. Dra. Maria Del Cisne Quizhpe Chiliquinga
Médico General en Funclones Hosplitalarias / Responsable de Docencia e Investigacién

Sra. Ing. Marlene Beatriz Alvarado Alvear
Asistente de Tnlento Humano / Asistente Administrativa / Responsable de Ventanilla Unica

Ecvador 2”3

Documento Temedo slect-tnicaments por Quipux

Direccién: Buenavista y Boyaca 5
Cédigo postal: 070205 / Machala-Ecuador. Teléfono: +593-7-3701-780 g ublica
e




Anexo 13 Grafica de la solicitud para el permiso de ingreso al Hospital General Tedfilo
Davila

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
D.L NO.69-04 DE 14 DE ABRIL DE 1969
Calidad. Pertinencia g &la(e,-

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS ¥ DE LA SALUD
CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

Oficio nro. UTMACH-FCQS-CCBF-2023-053 -OF
Machala, 23 agosto de 2023

Sefior Doctor

DIEGO ARMANDO CABRERA GARCIA
Gerente Del Hospital Teéfilo Davila
En su despacho. -

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo, la Carrera de Bioquimica y Farmacia, dentro
de su malla curricular contempla el proceso de Titulacién, y al estar
participando los estudiantes JOSE LUIS NEIRA MIRANDA con CI
0706723798 y SHARON AIME VILLACIS CUENCA con CI 0705943496,
que actualmente cursan el Proceso de Titulacion en el periodo 2023-
2024, nos dirigimos a usted de la manera mas comedida para solicitarle
autorice el ingreso a la institucién de salud que usted acertadamente
dirige, para recopilar informacion la cual contribuira a la elaboracion del
trabajo de titulacion, el mismo que lleva como titulo: “SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO EN PACIENTES ADULTOS QUE RECIBEN
NUTRICION PARENTERAL TOTAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
“TEOFILO DAVILA”

Cabe indicar que los estudiantes en mencion deben iniciar el proceso de recopilacion de
informacion a través del departamento de farmacia a partir del 01 de septiembre de 2023
hasta completar minimo 4 meses de seguimiento, se aplicara el respectivo consentimiento
informado, considerando ademis que la informacién recabada serd de caricter
confidencial

Esperando una favorable respuesta me despido deseandole éxitos en
sus actividades.

Atentgmente, i =
{%?ﬂﬁ—o’ i

Dra. THAYANA NUNEZ QUEZADA, Mg. Sc. L o

Coordinadora Carrera de Bioquimica y Farmacia '

SSTION o Doca TEG
feqs_bioquimica@utmachala.edu.ec ,\/A oLy ACy
“echa s %
= tt:3)

¢/c Dra, Maria del Cisne Quishpe Directora de Docencia HTD .. y ~ Hore L
NG \<{1:\_‘ .
P -4




Anexo 14 Grafica de evidencia de la investigacién realizada por los estudiantes
responsables
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