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Jimenez Casaus J , Quintana Velasco F , Garcia Rodicio S.
Servicio de Farmacia. Hospital Universitario Rio Hortega (Valladolid)

Objetivos:

» Determinar |la incidencia de prescripciones de nutricion parenteral total (NP T) que Incluyen apories
de fésforo superiores a los protocolizados (33 mmol/dia si nitrégeno=>7g/dia).

 Analizar el motivo de su indicacion.
» Determinar las oportunidades de mejora necesarias.

Material y Méetodo:

1.Definicion de la Indicacion adecuada de aporie “exira” de fosforo. Dado que el aporte
protocolizado en nuestiro centro permite cubrir tanto las necesidades diarias como los casos de
hipofosfatemias leves 0 moderadas, se definid como adecuado el aporte extra en: 1/ hipofosfatemia
severa (P<1,5 mg/dL), 2/ paciente con hipofosfatemia leve o moderada (P entre 1.6 y 2.4 mg/dL) con
perdidas extras de fosforo (g|: diarrea severa), y 3/ riesgo importante de sindrome de realimentacion.

2.Deteccion de los pacientes que durante 2008 recibieron aporte de fosforo superior al
protocolizado: Revision de la base de datos Informatizada del Servicio de Farmacia (Multicomp®).

3. |ldentificacion del motivo de la indicacion de este: Revision las historias clinicas de los pacientes.

4. Analisis de |os datos obtenidos y propuesta de medidas de optimizacion.

Resultados:
Se detectaron 7 pacientes a |0os que se |les habia prescrito aportes extras de fosforo, de los 312 que
recibieron NPT durante 2008

Paciente 1 2 3 4 5 B I
Duracion NPT (dias) 12 13 9 15 27 17 14
. | 1.3 1,8 2.3 1,9 2.4
Fostatemiairmo/dL) (dia +2 NPT) (dia +2 NPT) | (dia+3NPT) | (dia +2NPT) | (dia-1 NPT) hornidl
Aporte de P {mmol/dia) | 40 42 40 48 44 40
Dias con aporte extra | 4 4 3 3 4 2 4
Posible sindrome oy
el antanie Alcalasi Desnutricion
e laliie : R severa (paciente Diarrea severa
Situacién clinica Fosfatemia al ingreso 2,8 Diarrea severa respiratoria N i
mg/fdL. Sin fosfatemia (ingreso en éstiﬁ; | (colitis UI':_E'ija Y
hasta dia +13, tras 7 dias UvI) ez e enteritis)
con KE > con NPT anorexia actual)
Evolucion de Exitus Normal dia No mas Normal dia +4 | Normal dia +4 )
fosfatemia +6 de NPT fosfatemias de NPT de NPT
Adecuado | si Si si si ? no no

Conclusiones:

Durante 2008 se prescribieron aportes de fosforo superiores a los protocolizados en 7/312
pacientes (2.2%; 1C395%:0,9-4 5).

El criterio de Indicacion se considerd adecuado en 3 pacientes (hipofosfatemia severa e
hipofosfatemia leve—moderada con diarrea severa), posiblemente adecuado en 1(hipofosfatemia
moderada en alcalosis respiratoria) y aparentemente inadecuado en 3 pacientes (1 con hipofosfatemia
leve y 2 con fosfatemia normal).

Se planted la necesidad de realizar un estudio en pacientes con NPT analizando sus fosfatemias,
para determinar con filabilidad los casos de hipofosfatemia, detectar posibles casos no tratados (dado
que la Iincidencia anual de hipofosfatemia hospitalaria es del © %) y optimizar el tratamienio en
pacientes con riesgo de sindrome de realimentacion (el paciente de nuestra serie no tuvo fosfatemia

hasta el dia +13 — con hipofosfatemia severa-, habiendo ingresado con fosfatemia normal).
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