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_______ Objetivos |

Descripcion y andlisis de las intervenciones farmacéuticas realizadas en pacientes con nutricion parenteral (NP) y valoracién de J

su grado de aceptacién por parte del equipo asistencial.

Material y Métodos

- Estudio prospectivo de 6 meses de duracién en un
hospital de tercer nivel de 850 camas.

+ Se incluyeron todos los pacientes con NP cuyo
seguimiento fue llevado a cabo por el equipo farmacéutico
del drea, lo que comprendié salas quirdrgicas (cirugia
general y digestiva, cirugia tordcica y urologia); salas
médicas (gastro-enterologia, hepatologia, nefrologia,
dermatologia y neurologia) y unidades de cuidados
intensivos (UCT) de digestivo, respiratorio y nefrologia.

* Recogida de datos (Figura 1) a partir de la historia
médica, curso de enfermeria y programa informdtico del
hospital:

> Datos demogrdficos, unidad de hospitalizacidn.
» Indicacién, tipo de NP, momento de la intervencién.

> Clase de intervencién: adecuacion nutricién segin
indicacidn, ajuste sueroterapia y/o electrolitos,
monitorizacion y deteccién de PRM.

SERVICIO-CAMA:

PACIENTE: NHC: INDICACION:
TIPO NUTRICION: ONPT ONPP INTERVENCION oinicio 0 SEGUIMIENTO O FINALIZACION

INDICACION: ONPT  ONPP ONE  DORAL OSTOP  OPOSPOSICION INICIO 0 CONTINUAR
ViAS: ORECAMBIO 0 VIA CENTRAL D VIA PERIFERICA, TIPO:
SUEROTERAPIA:  ACTUAL: OSF ose Oses  OSR 0 Ninguno
AUSTE: D Por inicio OPorStop O Por glucemias oBal. Vol. 0 Por electrolitos
CAMBIO: DSTOP  DOSF ose 0 OTROS:
ELECTROLITOS: DK’ ONa' OMg2 DCa® OP DOTROS: [ ANALITICA
O APORTE INICIAL DIA (NP // EXT ); 0 AJUSTE:
MONITORIZACION: 0 Analtica Nutricional inicial 0 Control-ajuste-seguimiento por electrolitos
0 Solicitud BmTest 0 Solicitud control diuresis. 0 0tros:
MEDICACION: OINSULINA (Ajuste pauta a BMtest): NOTIFICACION
DI PROPOFOL (Ajuste pauta a TAG), D ORAL: Dmédico O enfermera
OPRM: 1. Med. noindicado 0 2. Omision tto DESCRITO:  OHC  mSAP DOM
3. Dosis inapropiada 0 4. Duracién inapropiada

O5. Viainapropiada 06 Interaccion ACEPTACION:
07.Ram o OSI ONO  0NO PROCEDE
MOTIVO;

ANOTACIONES:

> Tipo de notificacién. Aceptacidn. j

Resultados |

+ Se realizaron un total de 265 intervenciones (1,5 interven-
ciones/dia); la media fue de 2,1 intervenciones/paciente. La
mayor parte se efectuaron en servicios quirdrgicos (60 %).

- La aceptacidn global fue del 83,77 % siendo estadisticamente
significativas (x% p<0.05) las diferencias entre el grado de
aceptacién y el tipo de comunicacidn, oral y/o escrita (Tabla 1).

* La mayoria de las intervenciones se llevaron a cabo en el
seguimiento clinico diario (55,85 %) y sobre las NP tfotales
(77,75 %).

* 6ran parte de las intervenciones se realizaron en el ajuste de
la sueroterapia y del aporte de electrolitos.

* Las realizadas en la indicacién tuvieron la finalidad de
suspender la NP o posponer su inicio.

*Un 79% de las intervenciones relacionadas con los PRM
detectados fueron aceptadas. Los principales grupos
farmacoldgicos implicados fueron antibidticos y anti-

Figura 1: hoja de recogida de datos y
TIPO DE | | SALAS | SALAS SALAS TOTAL | ACEPTACION
COMUNICACION | ycr MEDICAS | QUIRURGICAS
ORAL 39 24 68 151 137
(56,98 %) | (90,73 %)
ESCRITA 1 2 30 33 23
(1245%) | (69,70 %)
ORAL + ESCRITA 8 10 63 81 62
(3057 %) | (76,54 %)
TOTAL 48 56 161 265 222
(1811%) | (2114 %) (60,75 %) (100 %) (83,77 %)

Tabla 1: relacién entre ftipo notificacién, servicio y
aceptacion y

Grdfico 1: distribucién y detalle de los diferentes tipos de
intervencién

Tipo de indicacién
propuesta (n° interv.)
Cambio a NPT > 1
Cambio a NPP & 3
Cambio a NE > 4

Intervenciones en medicacién

Afiadir insulina al tratamiento 2 2

Modificar pauta fija y/o mévil de

insulina & 15 —apee=="
Cambio de propofol al 2% & 3 _Cambio a dietaoral 31
PRM > 24 indicacion de NP Suspender NP> 9
medicacion 10,57% _Posponer NP>8

15,85% vias Prolongar NP = 2

0,38% Total > 28

monitorizacién

19,62% sueroterapia

30,19%

Tipo de monitorizacién

solicitada (n°® interv.) Tipo de ajuste en

sueroterapia (n° interv.)

Anlitica inicial & 13 - ——
Ajuste al inicio de NP 2 29

Control en seguimiento & 24 electrolitos

Ajuste al suspender NP & 21

Control diuresis & 1 23,40%

hipertensivos (6rdfico 1). /

Ajuste por glucemias & 12
Ajuste balance voldmenes & 1
Ajuste por electrolitos & 0

Control glucemia capilar & 12

Tipo de electrolito
ajustado (n° interv.)
K> 38

Na* 2 0

Ca?* > 2

MgZ > 18

Fosfato 2 4 /

Conclusiones |

El drea de nutricién parenteral permite una importante intervencion por parte del farmacéutico, principalmente en salas
quirdrgicas, en especial en lo referente al ajuste de la sueroterapia y el aporte de electrolitos.

Asimismo, se demuestra que el ftrato personal con el profesional médico y de enfermeria favorece la aceptacién de las

propuestas realizadas.
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