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Resumen:
Se realizó un estudio concurrente de todas las
nutriciones parenterales prescritas durante seis
meses para realizar una evaluación económica
parcial de descripción de costes directos de su
elaboración y un análisis descriptivo del consu-
mo para establecer indicadores de actividad y de
coste e imputar dichos costes al servicio clínico
que los genera.
La prevalencia de la nutrición parenteral fue el
2,3 por 100. Se elaboraron 4.611 mezclas para
421 pacientes (348 adultos y 73 pediátricos). Los
pacientes quirúrgicos representaron la mayor de-
manda asistencial de nutrición parenteral (63,91
por 100).
La duración media global en adultos fue de 13,74 ±
10,20 días. Se consideró inadecuada la prescrip-
ción en el 35,1 por 100 de los casos por su corta
duración. El coste total de nutrición parenteral
durante este período fue el 3,08 por 100 del pre-
supuesto en medicamentos. La mayor repercu-
sión de dicho coste sobre el coste de medica-
mentos correspondió a hospitalización a domici-
lio, cirugía general y neonatología.

Key words:
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INTRODUCCION

La elaboración de mezclas de nutrición parenteral
(NP), siguiendo una técnica aséptica en cabina de flujo
laminar horizontal, se encuentra centralizada en la sec-
ción de farmacotecnia del servicio de farmacia (SF).

La Comisión de Nutrición de nuestro hospital, en la
que está representado el SF, ha elaborado un protocolo
de mezclas de nutrición parenteral para adultos en el
que se integran varios tipos de dietas para vía periféri-
ca, estrés moderado y estrés grave, con el fin de pro-
porcionar el soporte nutricional adecuado a los pacien-
tes que precisen dicha terapia. Por tanto, la prescrip-
ción de NP puede realizarse siguiendo este protocolo o
bien de forma individualizada, siendo éste el caso de
los pacientes pediátricos, cuyas dietas no están estan-
d a r i z a d a s .

Summary: 
All parenteral nutrition regimens prescribed in six
months were studied concurrently for the purpo-
se of making a partial economic evaluation and
descriptive analysis of consumption, establishing
activity and cost indicators, and assigning costs
to the requesting clinical service.
Parenteral nutrition was used in 2.3% of patients.
4611 mixtures were prepared for 421 patients
(348 adults and 73 children). Surgical patients
had the greatest demand for parenteral nutrition
(63.91%).
The mean duration of parenteral nutrition in adults
was 13.74 ± 10.20 days. The prescription was
too short in 35.1%. The total parenteral nutrition
cost in this period was 3.08% of the medication
budget. The greatest impact of this item on medi-
cation costs was for home hospitalization, gene-
ral surgery, and neonatology.
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El coste de la nutrición parenteral en nuestro hosp
tal supuso el 3,08 por 100 del presupuesto en medic
mentos en el año 1994, considerando únicamente 
componentes utilizados. Al encontrarse la elaboració
de mezclas de NP centralizada en el SF y dado el in
rés creciente por conocer los costes de todos los rec
sos farmacéuticos, nos hemos planteado como objet
realizar una evaluación económica parcial de descri
ción de costes de NP (1) y un análisis descriptivo d
consumo que englobe el tipo de dietas prescritas, gra
de ajuste al protocolo establecido y duración media 
la nutrición parenteral. También establecer indicador
de actividad (número de estancias de pacientes con N
y de coste (coste medio NP/paciente y coste med
NP/estancia) e imputar dichos costes al servicio clínic
que los genera.

METODO

Se ha realizado un estudio concurrente de todas 
NP prescritas durante un período de seis meses (feb
ro-julio de 1994).

Como fuente de datos se han utilizado los listado
proporcionados por la base de datos DBASE III Plu
disponible en la unidad de nutrición parenteral, en la q
diariamente se introducen nombre del paciente, núme
de historia clínica, unidad clínica, tipo de NP, fecha d
prescripción, medicamentos adicionados, diagnóstico
coste de la NP. Los datos referidos a estancias de 
unidades clínicas fueron proporcionados por el depar
mento de informática del hospital y los de coste d
medicamentos por UC y por estancia se obtuvieron 
los informes mensuales de «Consumo Analítico d
Medicamentos por Unidad Clínica» elaborados por 
servicio de farmacia.

Para calcular el coste de la NP se han identificad
cuantificado y valorado (a precios de 1994) todos lo
costes directos relevantes referidos tanto a recurs
humanos como materiales, teniendo en cuenta que ex
te una utilización conjunta de dichos recursos entre 
NP y otras actividades de la sección de farmacotecn

El coste de los recursos humanos se calculó en ba
al salario bruto más cuota de cotización a la Segurid
Social (sin guardias) y al tiempo dedicado por cada pr
fesional implicado en esta actividad: un farmacéutico d
plantilla (jefe de sección), dos residentes (R-II y R-III
y dos DUE. La imputación de tiempos se realiz
mediante una estimación subjetiva del porcentaje de jo
nada dedicado a la NP.

Se consideraron los siguientes recursos materiale
componentes de la mezcla (glucosa, lípidos, aminoá
dos, electrólitos, vitaminas y oligoelementos), envas
(bolsa EVA) y material de acondicionamiento (jeringas
agujas, filtros, paños estériles, gasas, mascarillas, gu
tes y bolsas fotoprotectoras). No se han tenido en cue
ta algunos costes directos, tales como mantenimiento
instalaciones (cabina de flujo laminar), costes de dist
bución de las mezclas de NP a las UC, costes derivad
del suministro de recursos materiales a la unidad de N
y otros costes generales del hospital (luz, agua, limp
za, teléfono...).
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Se calculó el coste de cada dieta estandarizada y u
coste medio de las dietas individualizadas para adulto
así como para pediatría, considerando que fueron ela
boradas en horario de trabajo normal, aunque algun
mezcla fue elaborada en horario de guardia.

RESULTADOS Y DISCUSION

Durante el período de estudio el número de pacien
tes a los que se prescribió NP fue 421 (348 adultos y 7
niños), que se imputaron a la UC principal, aunque
hubiesen estado ingresados en varias UC. Se estab
cieron los siguientes grupos:

— Cirugía general.
— Otras cirugías (urología, cirugía plástica, cirugía

vascular, neurocirugía...).
— UCI.
— Medicina interna.
— Oncología/hematología.
— Hospitalización a domicilio.
— Neonatología.
— Otras UC de pediatría (preescolares, cirugía

infantil, lactantes).

La prevalencia de la NP en nuestro hospital fue el 2,
por 100 de los ingresos hospitalarios, dato que se corre
ponde con los referidos en la bibliografía (3, 4).

El número total de mezclas de NP elaboradas fu
4.611 (que corresponde a una media de 25,48 mezcl
diarias): 3.847 para adultos (83,43 por 100) y 764 par
pediatría (16,57 por 100).

En la figura 1se muestra la imputación de los recursos
humanos y materiales en el coste de una dieta estanda
zada para adultos y de una individualizada para pediatrí
siguiendo el esquema utilizado por Rombeau y Cald
well (2). El factor con mayor repercusión en el coste tota
de una dieta de adultos es el coste derivado de los com
ponentes (76,5 por 100), mientras que en una de neona
es el generado por los recursos humanos (38,8 por 100

El coste total de las mezclas de NP elaboradas dura
te el período de estudio, incluyendo los recursos huma
nos y materiales, fue 31.169.904 pesetas (28.715.202 e
adultos y 2.454.702 en pediatría).

En la Tabla 1se muestran los porcentajes de pres-
cripción de dietas estandarizadas e individualizadas. D

Figura 1.—Imputación de recursos humanos y materiales en
el coste de la nutrición parenteral.
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las 3.847 NP elaboradas para adultos (figura 2), el 76,7
por 100 se ajustaron al protocolo establecido (2.299
periféricas, 390 estrés moderado y 260 estrés grave). La
prescripción de dietas periféricas oscila entre el 40-75
por 100, destacando su elevada utilización en medicina
interna (73,8 por 100). La unidades clínicas de adultos
con un mayor porcentaje de prescripción de dietas indi-
vidualizadas son hospitalización a domicilio (100 por
100) y UCI (42,5 por 100).

Las NP pediátricas fueron individualizadas en el
97,35 por 100 (100 por 100 en neonatología).

Tabla 1. Porcentajes de prescripción de dietas 
estandarizadas e individualizadas

Cirugía general ... 66,8 17,8 14,6 10,8 
UCI ..................... 41,9 — 15,6 42,5
M. interna ........... 73,8 11,1 14,0 21,1
O n c o / h e m a t o l o g í a .. 50,2 12,7 11,4 35,7
Otras cirugías ...... 55,7 17,6 13,5 23,2
Hosp. domicilio .. — — — 100,0
Neonatología ....... — — — 100,0
Otras pediatrías ... 19,9 10,9 — 79,2

Dietas estandarizadas Dietas
U. clínica individualizadas

Periféricas E. moderado E. grave (%)(%) (%) (%)

Figura 2 .—Tipos de dietas de nutrición parenteral prescritas 
a pacientes adultos y pediátricos.
En la Tabla 2 se hace referencia al número de pacien-
tes incluidos en cada grupo, la duración media de la NP
y el porcentaje de pacientes con NP durante cinco días
o menos.

Al igual que en algunos estudios publicados (3), los
pacientes quirúrgicos representan la mayor demanda
asistencial de NP: 221/348 (63,91 por 100): 89,14 por
100 de cirugía general y 10,86 por 100 de otras ciru-
gías. Los neonatos representaron el 61,64 por 100 de los
pacientes pediátricos (45/73).

La duración media de la NP en adultos fue 13,74 ±
10,20 días. Comparando dicha cifra con otros estudios,
encontramos resultados variables, desde diez (5, 6, 7) a
quince días (8). La prescripción de la NP se consideró
inadecuada según criterio de Aldamiz-Echevarría et al. (3),
en el 35,1 por 100 de los pacientes por su corta dura-
ción, menor o igual a cinco días. Para el cálculo de la
duración media de la NP los datos individuales de cada
paciente fueron depurados, así en cada grupo se exclu-
yeron aquellos con una duración menor o igual a cinco
días. En el grupo de medicina interna se excluyó ade-
más un paciente terminal con SIDA e infección gene-
ralizada por citomegalovirus, con una duración de cien-
to catorce días. Cabe destacar la elevada duración de la

Tabla 2. Distribución de pacientes por unidad clínica 
y duración de la nutrición parenteral

Cirugía general ...... 197 13,5 ± 11,0 31,5
UCI ........................ 66 13,0 ± 6,6 56,1
M. interna .............. 41 12,0 ± 6,4 34,1
Onco/hematología .. 17 15,2 ± 7,7 11,7
Otras cirugías ......... 24 16,3 ± 14,0 25,0
Hosp. domicilio ..... 3 84,0 ± 81,2 0,0
Neonatología ......... 45 16,4 ± 11,5 11,1
Otras pediatrías ...... 28 3,6 ± 2,2*** 85,7

*.Los pacientes se imputaron a la UC principal, aunque hayan estado
ingresados en otras UC. **.Se excluyeron los pacientes con una dura-
ción de NP menor o igual a cinco días (25,76 por 100 del total, siendo
la mayoría de UCI). ***.El 85,7 por 100 de estos pacientes recibieron
NP menos de cinco días.

Unidad N.° Duración % pacientes
clínica pacientes* (días)** NP < 5 días

Tabla 3. Indicadores de actividad

Cirugía general ...... 1.991 14.595 13,64
UCI ........................ 473 4.619 10,24
M. interna .............. 653 65.221 1,00
Onco/hematología .. 255 7.520 3,39
Otras cirugías ......... 290 51.923 0,56
Hosp. domicilio ..... 186 4.098 4,54
Neonatología ......... 663 4.523 14,66
Otras pediatrías ...... 101 9.480 1,07

N.° estancias de NP
*.% ENP/ET = × 100

N.° estancias totales

Unidad Estancias Estancias % ENP/
clínica NP (ENP) totales ET*



350 Farm Hosp 1995; 19 (6)
NP en los tres pacientes de hospitalización a domicilio
(84,0 ± 81,2 días) debido a las patologías que presenta-
ron: pancreatitis, síndrome de intestino corto y gastrec-
tomía parcial por neoplasia gástrica, lo que se tradujo
en un alto coste de estos pacientes.

La Tabla 3 muestra los indicadores de actividad:
estancias de NP (ENP), estancias totales (ET) y por-
centaje que representan las primeras dentro del total de
cada grupo.

Cirugía general fue la UC con mayor número de ENP
(1991), seguida de neonatología (663), medicina inter-
na (653) y UCI (473). Sin embargo, en el procentaje de
ENP con respecto a las estancias totales (ET) el orden
es diferente: neonatología (14,66 por 100), cirugía gene-
ral (13,64 por 100) y UCI (10,24 por 100), mientras que
en medicina interna representa sólo un 1 por 100 debi-
do al elevado número de estancias totales.

La Tabla 4 refleja los indicadores de coste de NP esta-
blecidos: coste medio/paciente y coste medio/estancia,
excluyendo los pacientes con una duración menor o
igual a cinco días para el cálculo del primer indicador.

Para ver la repercusión que la NP ejerce desde el
punto de vista económico (Tabla 5) se relacionó el coste
medio de NP/estancia (calculado sin considerar los
recursos humanos, para que los datos sean comparables)
con un indicador básico de costes en farmacia: coste
medicamentos/estancia. La mayor incidencia de la NP
en el coste de medicamentos/estancia (porcentaje CNPE/
CME) corresponde a hospitalización a domicilio (20,91
por 100), seguido de cirugía general (18,85 por 100) y
neonatología (11,30 por 100). En UCI representa sola-
mente un 3,95 por 100 debido al alto coste de medica-
mentos por estancia en esta UC.

Este estudio nos ha permitido conocer e imputar los
costes de NP por paciente y por unidad clínica. En base
al mismo se elaboran mensualmente unos informes de
coste de NP que se remiten a las respectivas unidades

Tabla 4. Indicadores de coste

Cirugía general ......... 100.772 ± 82.965 1.017
UCI ........................... 99.841 ± 52.468 760
M. interna ................. 90.944 ± 50.668 76
Onco/hematología .... 111.410 ± 61.922 249
Otras cirugías ........... 122.336 ± 111.044 41
Hosp. domicilio ........ 635.476 ± 613.275 343
Neonatología ............ 43.755 ± 30.682 391
Otras pediatrías ........ 24.824 ± 15.034 72

Unidad Coste medio/ Coste medio NP/
clínica paciente (ptas.) estancia (ptas.)
clínicas acompañando al informe mensual de consumo
analítico de medicamentos.
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Tabla 5. Repercusión de la NP en el coste 
de medicamentos/estancia

Cirugía general ..... 770 4.085 18,85
UCI ....................... 575 14.556 3,95
M. interna ............. 58 1.868 3,10
O n c o / h e m a t o l o g í a .. 187 8.081 2,31
Otras cirugías ........ 31 2.050 1,51
Hosp. domicilio .... 261 1.248 20,91
Neonatología ........ 137 1.212 11,30
Otras pediatrías ..... 54 1.430 3,78

Coste medio NP/estancia
*.% CNPE/CME = × 100

Coste medicamentos/estancia

Unidad Coste medio NP/ Coste medic./ % CNPE/
clínica estancia (ptas.) estancia (ptas.) CME*
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