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INTRODUCCION

La Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
(SEFH) es una sociedad cientifica integrada por farma-
céuticos especialistas cuyo ejercicio profesional se desa-
rrolla en diferentes dmbitos sanitarios, y cuya mision pri-
mordial es promover el uso racional del medicamento en
colaboracién con los demds agentes del sistema sanitario.

La farmacia hospitalaria, en respuesta a la demanda
social originada, y adaptdndose a los cambios experimen-
tados en los sistemas de gestidn sanitaria, ha evoluciona-
do desde el modelo tradicional a la farmacia clinica y,
mas recientemente, a la atencién farmacéutica. La aten-
cién farmacéutica es el modelo de actuacién profesional
responsable que integra las actividades tradicionales y
clinicas del farmacéutico, junto con las normas deontol6-
gicas, con el fin de contribuir a mejorar la salud y calidad
de vida de los pacientes, mediante el uso seguro y efi-
ciente de los medicamentos. La SEFH considera que la
mision del farmacéutico de hospital es garantizar, a los
individuos y a la sociedad, la calidad, seguridad y efi-
ciencia de los tratamientos farmacoldgicos, siempre en
colaboracién con todos los profesionales implicados en el
proceso’.
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El farmacéutico, como miembro del equipo sanitario
responsable de la terapéutica y sus resultados, persigue la
salud global del paciente. El estado nutricional del
paciente, o el soporte nutricional en si mismo, pueden
modificar el objetivo terapéutico de un tratamiento deter-
minado, asi como sus resultados finales. La optimizacién
farmacoterapéutica y la consecucidn de resultados positi-
vos en el paciente, engloba su estado nutricional. Por
ello, el farmacéutico tiene la responsabilidad de contri-
buir a que cada paciente reciba un tratamiento nutricional
Optimo, seguro y coste-efectivo.

La practica del soporte nutricional especializado
varfa segin las caracteristicas del hospital, centro
sociosanitario o atencion comunitaria, la formacién
recibida y el grado de desarrollo de la actividad e
implicacién en cada uno de estos entornos. Estos estdn-
dares representan las posibilidades de actuacién y res-
ponsabilidad del farmacéutico dentro del proceso de
cuidado nutricional, tanto a pacientes hospitalizados
como aquellos atendidos en domicilio. Indican el nivel
bésico de préctica profesional necesario para asegurar
un soporte nutricional seguro y coste-efectivo, aunque
la informacién recogida aqui no sustituye al juicio pro-
fesional, que constituye el principal componente de la
calidad en atencién sanitaria.

METODOLOGIA DE TRABAJO

En la elaboracién de este documento han participado
diferentes farmacéuticos de hospital, todos ellos con
especial dedicacion y experiencia en los distintos aspec-
tos de la nutricién clinica, pertenecientes al Grupo de
Trabajo de Nutricién y que, en su mayoria, habfan reali-
zado el “T Curso de Nutricién Clinica para Farmacéuticos
de Hospital”, con una duracién de un afio (noviembre
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2005 hasta octubre de 2006), y organizado por la SEFH
con el fin de preparar a los alumnos para el examen de
obtenciéon de la acreditacion BCNSP (Board Certified
Nutrition Support Pharmacist).

Se organizé un subgrupo de coordinacién (SGC) que
participé en la elaboracion y ademds se encargd de la
organizacién, supervision del trabajo, unificacién y
redaccion del documento en sus diferentes fases.

Los miembros del Grupo de Trabajo de Nutricién de
SEFH se exponen al final de este articulo.

El proceso de elaboracién del documento se inicié con
una reunién mantenida el 25 de octubre de 2006, en la cual
se discutid y estableci6 el indice y capitulos a considerar. As{
mismo se prepard la bibliografia bésica y distribuyeron los
capitulos entre los distintos miembros del grupo de trabajo,
que previamente habian mostrado su interés en participar.

Se envid toda la documentacién a los miembros del
grupo, que revisaron, actualizaron y completaron la
bibliografia, elaborando un primer borrador de la parte
que les habia correspondido. Se establecié una comunica-
cidén constante entre todos a través de correo electrénico.
El SGC recogi6 todas las propuestas y elabor6 el borra-
dor inicial del documento completo, el cual fue enviado a
todos los miembros.

En una intensa reunién del grupo completo mantenida
el dia 9 de marzo de 2007, se revisaron los acuerdos, dis-
cutieron los desacuerdos y se elaboré un segundo borra-
dor. Este fue presentado en las “Jornadas Nestlé Nutri-
cién para Farmacéuticos”, celebradas en Barcelona
durante los dias 9 y 10 de marzo de 2007, a las cuales
asistieron 75 farmacéuticos de hospital interesados y con
experiencia en el tema de nutricion. A los asistentes se les
pidi6 su opinién en cuanto a los contenidos y su pertinen-
cia, asi como la posibilidad de efectuar modificaciones.
El SGC recogié estas opiniones, expresadas durante las
jornadas o enviadas posteriormente por correo electroni-
co, y elabord el tercer borrador del documento.

El dia 4 de mayo de 2007 se mantiene una tltima reu-
nién donde se valoran las modificaciones propuestas en el
tercer borrador, y se reescribe y prepara el borrador defini-
tivo del documento final. Este es enviado nuevamente para
su revision por los miembros del SGC que inician la etapa
final de edicioén. El documento definitivo fue enviado a
todos los miembros del grupo y, finalmente, el SGC, tras
recoger las pequefias modificaciones propuestas, reedita el
documento y lo envia a todos los miembros de la Junta de
Gobierno de la SEFH que, en la reuniéon mantenida el 28
de junio de 2007, da su aprobacién.

Cada uno de los estdndares de préctica recogidos en
este documento lleva asociado un grado de recomenda-
cion, con el siguiente significado:

—Grado de recomendacion 1 (GR1): recomendacién
de méxima préctica.

—Grado de recomendacion 2 (GR2): recomendacién
de préctica aconsejable.

—Grado de recomendacion 3 (GR3): recomendacién
de préctica posible.

CAPACITACION PARA LA PRACTICA DEL
SOPORTE NUTRICIONAL

Marco legal

El marco legislativo constituye el respaldo para la par-
ticipacion del farmacéutico en el drea de nutricion.

—LaLey 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad
del Sistema Nacional de Salud, considera la prestacion far-
macéutica como un proceso asistencial que engloba tanto al
tratamiento farmacolégico como la secuencia de procesos
que garantizan la eficiencia terapéutica.

—La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién
de las profesiones sanitarias, establece que corresponde a
los licenciados en farmacia las actividades dirigidas a la
colaboracién en los procesos analiticos, farmacoterapéuti-
cos y de vigilancia de la salud publica. Esta misma Ley se
refiere a la progresiva consideracion del caracter multidis-
ciplinar de los equipos profesionales en la atencién sanita-
ria, en los que participa activamente el farmacéutico.

—La Resolucién del Consejo de Europa?, relativa al
papel del farmacéutico en el marco de la seguridad sani-
taria, indica que una de las funciones fundamentales del
farmacéutico es la de ayudar a la prevencion de los ries-
gos iatrogénicos evitables.

—La Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso
racional de los medicamentos y productos sanitarios,
establece que el farmacéutico debe realizar cuantas fun-
ciones puedan redundar en un mejor uso y control de los
medicamentos.

—La Resolucion del Consejo de Europa de 12 de noviem-
bre de 2003’ incide en el cardcter multidisciplinar (médicos,
farmacéuticos, enfermeros, dietistas y personal de alimenta-
cién) del equipo que proporciona atencidn nutricional.

—EIl Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, sobre
autorizacion de centros, servicios y establecimientos
sanitarios, y la sentencia del Tribunal Supremo del 5 de
julio de 2005, establecen asimismo el cardcter multidisci-
plinar de las unidades de nutricién.

—El Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre por
el que se establece la cartera de servicios comunes del
Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su
actualizacién, cuyo anexo VII define la cartera de servi-
cios de prestacion con productos dietéticos, y donde
especifica que la indicacién de nutricidn enteral domici-
liaria serd realizada por facultativos especialistas adscri-
tos a las unidades de nutricion.

—Algunas leyes autondémicas de ordenacién y aten-
cion farmacéutica contemplan para el farmacéutico de
hospital la colaboracién con el drea de dietética y nutri-
cion del hospital*®.

Formacion

La capacitacion del farmacéutico especialista en farma-
cia hospitalaria para llevar a cabo actividades de nutricién

M. V. Calvo et al. Farm Hosp 2007; 31: 177-191



Vol. 31.N.° 3,2007

Estdndares de practica del farmacéutico de hospital 179

en el soporte nutricional especializado

clinica estd justificada por los conocimientos tedrico-practi-
cos adquiridos, tanto en su formacién académica como
durante el periodo de especializacion.

Pregrado

En los programas de formacién académica en la licencia-
tura de farmacia de las universidades espafiolas, estd estable-
cida la asignatura de Nutricion y bromatologia como troncal
dentro del segundo ciclo. Asimismo, entre las optativas,
diversas facultades de farmacia ofrecen una gran variedad
de asignaturas relacionadas con la nutricién y alimentacion
humanas. Algunas de ellas se indican a continuacion:

—Elementos de nutricién y dietética (Universidad de
Sevilla).

—Fisiologia y fisiopatologia de la nutricion; Dietética
aplicada a las oficinas de farmacia, o Andlisis y control de
calidad de los alimentos (Universidad de Granada).

—Sanidad alimentaria (Universidad de Valencia).

—Quimica de alimentos; Dietética; Sanidad alimenta-
ria (Universidad de Salamanca).

—Dietética y dietoterapia; Microbiologia e higiene
alimentarias; Tecnologia de alimentos (Universidad de
Navarra).

— Alimentos y sociedad; Nutricién aplicada y dietéti-
ca; Andlisis y control de los alimentos; Toxicologia ali-
mentaria; Higiene y manipulacion de los alimentos (Uni-
versidad de Alcald).

—Epidemiologia de la nutricién; Nutricién hospitala-
ria (Universidad Miguel Herndndez).

— Andlisis y control de calidad de los alimentos; Bioqui-
mica de los alimentos; Bromatologia especial; Dietética;
Epidemiologia nutricional; Evaluacién clinica del estado
nutricional (Universidad Complutense de Madrid).

—Nutricién clinica; Seguridad alimentaria (Universi-
dad del Pais Vasco).

— Alimentos: composicién y control; Fluidoterapia y
mezclas intravenosas; Control del peso corporal; Nutri-
cion clinica y hospitalaria (Universidad de Barcelona).

—Bases fisioldgicas de la nutricion; Dietética; Calidad
de los alimentos; Microbiologia y parasitologia de los ali-
mentos; Contaminacion abidtica de los alimentos; Nor-
malizaciéon y legislacion alimentaria (Universidad de
Santiago de Compostela).

Especializacion

En el programa de formacién de especialistas en far-
macia hospitalaria’, especificamente en el drea de apren-
dizaje en nutricién artificial, el programa establece que el
farmacéutico residente deberd adquirir conocimientos en:

—Los procesos bioquimicos implicados en la nutri-
cidn clinica (enteral y parenteral).

—Los métodos de valoracion del estado nutricional
del paciente y el calculo de indices prondsticos.
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—Los procesos patoldgicos en los que suele estar indi-
cada la nutricién artificial.

—La fluidoterapia, el equilibrio hidroelectrolitico, el equi-
librio 4cido-base y las pruebas de laboratorio relacionadas.

—Los criterios para establecer las indicaciones de la
nutricién artificial.

—El célculo de los requerimientos de los nutrientes.

—La disponibilidad de nutrientes para la formulaciéon
y preparacion de las dietas.

—Las técnicas de preparacién y control de las dietas
enterales y parenterales.

—Las técnicas de administracién de dietas enterales y
parenterales.

Asimismo, el farmacéutico residente deberd adquirir
experiencia en:

—Elaborar y controlar las mezclas de nutrientes.

—La aplicacion de los criterios para establecer las indi-
caciones de la nutricidn artificial en pacientes concretos.

—Disefiar dietas parenterales y enterales ajustadas a
los requerimientos individuales.

—Establecer las condiciones de inicio y retirada de la
nutricién artificial.

—Instruir al personal de enfermeria sobre las técnicas
de administracién de la nutricién artificial y los cuidados
que sobre ella requiere el paciente.

—Realizar, junto al médico responsable, el segui-
miento clinico de los pacientes sometidos a nutricion
artificial y modificar la composicion de la dieta en caso
necesario.

— Aplicar medidas en las complicaciones mds habitua-
les de la nutricién artificial.

De acuerdo con estas actividades de aprendizaje, basa-
das en la practica asistencial, los servicios de farmacia
hospitalaria contemplan la nutricién clinica en su cartera
de servicios®.

ESTANDARES DE PRACTICA
Vision

Asegurar un cuidado nutricional especializado de
calidad, seguro y eficiente, a todos los pacientes que lo
precisen en cualquiera de los niveles asistenciales.

Mision

Definir el rango de actuaciones y responsabilidades del
farmacéutico de hospital en el drea de nutricién clinica.

El farmacéutico de hospital debe colaborar con los
profesionales implicados en todas las fases del proceso
de cuidado nutricional (Fig. 1), promoviendo la utiliza-
cién del optimo tratamiento, tanto nutricional como
farmacoldgico. Ademds de las actividades asistencia-
les, la préctica del soporte nutricional incluye también
actividades de gestion, formacidn e investigacion.
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Fig. 1. Proceso de cuidado nutricional. Adaptado de ASPEN’.

Cribado nutricional
Conceptos generales

El cribado nutricional (screening) constituye el proce-
so de identificacion de pacientes que estdn malnutridos o
en riesgo de estarlo, con el fin de determinar si estd indi-
cado un tratamiento nutricional especifico'*".

El riesgo nutricional deberia valorarse en todos los
pacientes que ingresan en el hospital, a ser posible en
las primeras 24 horas. En centros sociosanitarios debe
valorarse en residentes recién admitidos y cada vez
que experimenten un cambio significativo en su esta-
do. El resultado del cribado nutricional y las medidas
adoptadas deben quedar registrados en la historia clini-
ca.

Todos los protocolos y procedimientos deben estar
documentados, debiendo establecerse un proceso de
monitorizacién periddico del riesgo nutricional.

Pacientes con riesgo nutricional

—Neonatos:

¢ Neonatos de bajo peso al nacer (< 2.500 g), aunque
no presenten alteraciones gastrointestinales, pulmonares
o cardiacas.

* Neonatos cuyo peso al nacer sea inferior a 2 desvia-
ciones estandar por debajo del peso medio que corres-
ponda a su edad gestacional.

¢ Pérdida aguda de peso = 10%.

—Nifios:

¢ Relacion peso/talla inferior al percentil 10, o supe-
rior al percentil 90.

* Necesidades metabdlicas incrementadas.

¢ Dificultad en la ingesta o en la tolerancia de la ali-
mentacion oral.

* Cuando estd documentada una inadecuada provision
o tolerancia de nutrientes.

* Cuando se produce un incremento de peso inadecua-
do, o una disminucién significativa de la tasa de creci-
miento con relacién al percentil usual del nifio.

—Adultos:

¢ Pérdida o ganancia involuntaria = 10% del peso
usual en 6 meses, 0 = 5% del peso habitual en 1 mes.

¢ Peso superior o inferior en un 20% al peso ideal.

¢ Enfermedades crénicas (EPOC, insuficiencia cardia-
ca, insuficiencia renal, insuficiencia hepdtica, VIH, etc.).

* Aumento de los requerimientos metabdlicos.

* Modificaciones en la dieta: pacientes con nutricién
parenteral o nutricién enteral, cirugia reciente, enferme-
dad o trauma.

¢ Ingesta inadecuada de nutrientes durante un periodo
superior a 7 dias.

M. V. Calvo et al. Farm Hosp 2007; 31: 177-191
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Meétodos de cribado

El método de monitorizacién del riesgo nutricional serd
rdpido, sencillo y eficiente y estard basado en la evidencia
cientifica, debiendo asegurar la identificacién de aquellos
pacientes que puedan beneficiarse del soporte nutricional.

Pueden desarrollarse distintos mecanismos de cribado:

¢ Determinacién de pardmetros antropométricos al
ingreso, tales como peso y talla, junto con la aplicacién
de test clinicos (VGS, NRS-2002, MNA, FILNUT,
MUST)*".

* En pediatria, el método de monitorizacién deberia
incluir la edad cronoldgica, la edad gestacional, sexo, peso,
talla, perimetro craneal (en nifios menores de 3 afios) y per-
centiles de las curvas de crecimiento.

Estandares de prdctica en el cribado nutricional

D Participar en el equipo multidisciplinar de soporte
nutricional para el desarrollo e implantacion de sistemas
de cribado nutricional al ingreso (GR 1).

D Participar en la evaluacion de los mecanismos de cri-
bado nutricional (GR 3).

D Medir e interpretar los parametros antropométricos y
bioquimicos relevantes para determinar el riesgo nutri-
cional (GR 2).

D Documentar o verificar el registro del riesgo nutri-
cional del paciente en la historia clinica (GR 3).

D Recomendar sistemas de re-evaluacién del riesgo
nutricional de los pacientes, con criterios previamente
establecidos (GR 2).

Valoracion nutricional
Conceptos generales

La valoracién nutricional consiste en la interpretacion
del estado nutricional en base a la historia clinica, nutri-
cional y farmacolégica del paciente, el examen fisico, las
medidas antropométricas y los datos de laboratorio, para
poder desarrollar el plan de cuidado nutricional adecua-
do.

En todos los pacientes considerados de riesgo o que
requieran soporte nutricional especializado, deberd reali-
zarse una valoracién nutricional en el tiempo establecido
por la institucion.

Estandares de prdctica en la valoracion nutricional

D Realizar una valoracién objetiva y subjetiva del esta-
do nutricional actual del paciente. La valoracion objetiva
debe incluir datos del examen fisico, medidas antropomé-
tricas y datos de laboratorio. La valoracion subjetiva debe
basarse en la historia dietética o nutricional reciente.
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Deben identificarse déficits concretos y determinar los
factores de riesgo individuales (GR 2).

D Documentar o verificar el registro de la valoracién
nutricional en la historia clinica del paciente (GR 2).

D Valorar objetiva y subjetivamente la informacion dis-
ponible para prevenir o identificar las interacciones
nutriente-nutriente, medicamento-nutriente, medicamen-
to-medicamento y nutriente-patologia (GR 1).

Desarrollo y ejecucion del plan de cuidados
nutricionales

Conceptos generales

El plan de cuidados nutricionales se define como la
secuencia de actuaciones orientadas a conseguir los obje-
tivos nutricionales planteados a partir de una valoracién
nutricional.

El plan nutricional especifico de cada paciente se dise-
fla en funcidn de los requerimientos nutricionales estable-
cidos. Los objetivos de la terapia deben estar definidos y
documentados. Deben ser reevaluados y modificados a lo
largo del proceso para alcanzar resultados clinicos efi-
cientes y seguros para el paciente, recomenddndose que
se revise y ajuste al menos una vez por semana.

Todos los planes nutricionales deben estar basados en
la evidencia cientifica mds actualizada respecto a la
enfermedad del paciente y su situacién clinica.

El plan nutricional debe ser desarrollado por un equipo
multidisciplinar de profesionales sanitarios en el que parti-
cipe el farmacéutico de soporte nutricional, debiendo impli-
carse, ademas, el médico responsable del paciente, el resto
del personal sanitario y el propio paciente y/o su familia.

Estdndares de practica en el desarrollo y ejecucion del
plan de cuidados nutricionales

D Contribuir al desarrollo y ejecucién del plan de
cuidados nutricionales, garantizando que este incluya
(GR 1):

¢ Objetivos inmediatos y a largo plazo.

¢ El célculo de los requerimientos diarios de energia,
proteinas, vitaminas, minerales y liquidos.

* Duracién prevista de la terapia nutricional.

* La via de administracién y la composicion de la f6r-
mula.

e El tratamiento farmacolégico relacionado con la
terapia nutricional.

¢ El método de administracion.

¢ El seguimiento, valoracién y tratamiento de las
complicaciones asociadas a la terapia nutricional.

¢ El manejo de las interacciones detectadas.

¢ La educacién al paciente y/o su familia respecto al
papel de la terapia nutricional y a los objetivos o resulta-
dos que se esperan alcanzar.



182 Estandares de practica del farmacéutico de hospital

Farm Hosp

en el soporte nutricional especializado

* La valoracién de aspectos econdmicos del plan
nutricional.

D Participar en la seleccion del soporte nutricional a
administrar, considerando aspectos psicosociales y socio-
econdmicos que puedan influir en su seleccién (GR 1).

D Facilitar la coordinacion entre el medio hospitalario
y extrahospitalario cuando el paciente es dado de alta
(GR 3).

D Participar en la educacion del paciente y sus cuida-
dores, evaluando y documentando su comprension (GR
2).

Formulacion y elaboracion
Formulacion

La solicitud de una formulacién nutricional debe reco-
ger los siguientes aspectos:

¢ Identificacion del paciente y datos de peso actual,
peso de dosificacidn, talla y diagndstico o procedimiento.

¢ Indicacién del soporte nutricional.

¢ Localizacion de la via de acceso.

* Composicion: todos los componentes deben tener el
mismo formato (cantidad/dia, o cantidad/kg/dia en pedia-
tria) y preferentemente en la misma secuencia que la
informacién presente en el etiquetado. En caso de existir
formulas de NP estandarizadas no es necesario definir la
composicion diaria de macronutrientes.

e Las unidades de medida utilizadas deben ser las
estandarizadas. No se recomienda la utilizacién de por-
centajes. El volumen final serd la suma de todos los voli-
menes de los componentes de la NP.

Estandares de prdctica en la formulacion del soporte
nutricional

D Asegurar que la NP y NE sean adecuadas a la pato-
logia del paciente y a la via de acceso, considerando la
existencia de disfuncién orgdnica y la administracion de
cantidades significativas de liquidos y nutrientes por
otras vias (via oral, fluidos intravenosos, medicacidn
con vehiculos lipidicos y técnicas de reemplazo renal)
(GR 1).

D Registrar o verificar la documentacién de la compo-
sicion de las férmulas en la historia clinica (GR 2).

Elaboracion

Las politicas y procedimientos relacionados con la
preparacion de formulaciones efectivas y seguras de NPy
NE, tendran en cuenta aspectos relacionados con la técni-
ca aséptica de preparacién, estabilidad y compatibilidad
de los componentes, técnicas y dispositivos para la prepa-
racién y envasado, y etiquetado final del producto.

Estdndares de prdctica en la preparacion de la
nutricion parenteral

D Garantizar que las preparaciones de NP se realizan
siguiendo las normas y procedimientos relativos a lim-
pieza y desinfeccion del drea, empleo de técnica aséptica,
utilizacién de las cabinas de flujo laminar, elaboracion de
unidades nutrientes (incorporacién de aditivos y secuen-
cia de adicion de los componentes), y evaluacién del pro-
ducto terminado. Estas normas deben revisarse periddica-
mente y mantenerse actualizadas (GR 1).

D La preparacion debe realizarse en cabina de flujo
laminar horizontal o vertical (clase 100) utilizando técni-
ca aséptica y bajo la direccién de un farmacéutico espe-
cialista en farmacia hospitalaria. La cabina de flujo se
debe ubicar en un 4drea controlada (clase 10.000), de
acceso limitado para disminuir el riesgo de contamina-
cién microbiolégica (GR 1).

D Disponer de un plan de mantenimiento de las cabinas
de flujo laminar (GR 1).

D Someter al personal de elaboracién a un proceso de
adiestramiento y evaluacién periddica. Su formacion
debe incluir: empleo de técnica aséptica y técnica de tra-
bajo en la cabina de flujo laminar, secuencia de aditiva-
cion, calibracién periédica y mantenimiento de los dispo-
sitivos automatizados (GR 1).

D Garantizar la realizacién de controles periddicos de
las condiciones microbioldgicas ambientales del lugar de
elaboracion (GR 1).

D Garantizar la calidad del producto final elaborado:

¢ Se efectuardn controles periddicos de esterilidad y
de calidad de las NP elaboradas. Puede realizarse control
de particulas, peso, volumen y componentes (GR 1).

* Previamente a la dispensacion, se debe garantizar la
composicion correcta de la mezcla elaborada (GR 1).

D Cuando se empleen dispositivos automatizados de
llenado en la elaboracién de NP, se tendran en cuenta las
siguientes recomendaciones:

¢ El funcionamiento correcto de la bomba debe certi-
ficarse como minimo anualmente (GR 1).

¢ Las politicas y procedimientos para la utilizacion de
aparatos automatizados de elaboracion de NP deben
desarrollarse indicando las personas responsables de las
operaciones, mantenimiento, formacién y monitorizacién
(GR 1).

Estdndares de prdctica en la preparacion de nutricion
enteral

D Garantizar que las féormulas de NE son elaboradas
por personal entrenado, en un ambiente limpio y evitando
la contaminacién. Se deben utilizar, siempre que sea
posible, las formulaciones comerciales listas para su uso
(GR 1).

D Asegurar que la preparacién y almacenamiento se
realizan de conformidad con las recomendaciones del
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laboratorio y los procedimientos establecidos, que en
todo momento deben prevenir la contaminacién y
seguir los datos publicados y/o directivas instituciona-
les respecto a compatibilidad, estabilidad y etiquetado
(GR 1).

D Desarrollar una actividad formativa en pacientes con
nutricién enteral domiciliaria, facilitando instrucciones
escritas al paciente y/o cuidador para que estos puedan
llevar a cabo su preparacién correctamente (GR 2).

D En el caso de preparados nutricionales para pediatria:

¢ Utilizar los preparados comercializados estériles lis-
tos para su uso o las formulas liquidas concentradas pre-
paradas con agua estéril. Las férmulas en polvo (para
reconstituir) deberian utilizarse sélo cuando no exista
otra alternativa posible (GR 2).

¢ Disponer de una estancia separada para la prepara-
cion de férmulas infantiles y NE. Cuando no sea posible,
deberia disponerse de un espacio limpio con las instala-
ciones necesarias para realizar técnicas asépticas (GR 2).

D Los materiales utilizados en la preparacion, asi como
el contenedor final, deben ser higienizados rutinariamen-
te. Las formulaciones de NE que requieran preparacion
previa deben envasarse en un contenedor adecuado que
garantice la asepsia y precisiéon de volumen, utilizando
preferentemente contenedores de sistema cerrado para
disminuir el riesgo de contaminacién microbiolégica
(GR1).

D Desarrollar un plan de control de calidad que incluya
los puntos criticos en la preparacion y conservacion (GR
2).

Estdndares de practica en la compatibilidad y
estabilidad de la nutricion parenteral

D Utilizar métodos para la deteccién y prevencion de
incompatibilidades en las NP (GR 1).

D Disponer de protocolos o gufas basadas en la evi-
dencia disponible que definan las cantidades minimas
y maximas de los nutrientes y aditivos en las férmulas
de NP, garantizando su compatibilidad y estabilidad
(GR 1).

D Garantizar que todos los componentes de la férmula
siguen las recomendaciones de las guias de practica clini-
ca en cuanto a requerimientos, estabilidad y seguridad del
paciente (GR 1).

D Garantizar que los aditivos son compatibles con
todos los ingredientes y que se incorporan de forma segu-
ra y precisa. La incorporacion de aditivos se realizard en
cabina de flujo laminar horizontal bajo supervisién de un
farmacéutico. Se evitard dicho proceso una vez que la
féormula de NP haya sido dispensada (GR 1).

D La incorporacion de medicamentos a la NP se reali-
zard de forma excepcional, y sélo en el caso de medica-
mentos para los que exista evidencia documentada sobre
estabilidad y compatibilidad a las concentraciones
empleadas (GR 1).
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D Cualquier desviacion de las politicas y procedimien-
tos establecidos requerird la intervencion del farmacéuti-
co para valorar la compatibilidad fisico-quimica y las
posibles interacciones entre medicamentos y nutrientes
(GR 1).

Estandares de prdctica en la compatibilidad y
estabilidad de la nutricion enteral

D Garantizar la seguridad, estabilidad y compatibilidad
en la incorporacién de aditivos a la NE (GR 1).

D Aplicar mecanismos de deteccién y prevencion de
incompatibilidades en la formulacién (GR 1).

D Disponer de protocolos o guias basadas en la eviden-
cia disponible que definan las cantidades minimas y
maximas de determinados nutrientes y aditivos a afiadir
en las férmulas de NE, garantizando su compatibilidad y
estabilidad (GR 1).

D Los medicamentos deben administrarse a través de la
sonda de forma individual, comprobando previamente su
compatibilidad y empleando medidas concretas para evi-
tar la oclusion de la sonda, a fin de obtener la respuesta
terapéutica deseada (GR 1).

D No deben incorporarse aditivos en envases cerrados,
salvo soluciones de electrolitos (GR 1).

D Los médulos nutricionales pueden afiadirse a las for-
mulas de NE para incrementar el aporte caldrico, protei-
co, o el contenido en fibra. Para su administracion debe-
ria diluirse de la manera necesaria para prevenir la
oclusion de 1a sonda (GR 1).

D No deben afiadirse colorantes o azul de metileno a
las formulaciones de NE (GR 1).

Estdandares de prdctica en el etiquetado y
acondicionamiento de la nutricion parenteral y enteral

D Las formulaciones de NP y NE deben estar correcta-
mente etiquetadas, envasadas y almacenadas, para asegu-
rar su estabilidad (GR 1).

D La NP debe envasarse en recipientes que aseguren la
esterilidad y permitan la inspeccion visual durante la pre-
paracion, almacenamiento y administracion (GR 1).

D Las formulaciones de NP y NE deben etiquetarse con
los siguientes datos: identificacién y localizacién del
paciente, composicion, calorias, volumen, osmolaridad,
aditivos, caducidad, via, velocidad y duracién de la admi-
nistracion (GR 1).

D Requerimientos especificos segtin el tipo de nutricion:

* En NP se incluirdn, junto con la descripcién de los
componentes, las cantidades totales en la formulacién y
la fecha de administracion (GR 1).

¢ El etiquetado y caducidad de las formulaciones de
NP de adultos, pediatria y neonatos seguirdan un formato
estandarizado. Cuando las emulsiones lipidicas se admi-
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nistren de forma separada estas deben identificarse de
igual forma (GR 1).

¢ Laetiqueta de la NP en pediatria y en neonatos pue-
de incluir la composicion en cantidades/kg/dia, ademds
de cantidades diarias totales (GR 3).

¢ La etiqueta de la NP debe ser cotejada con la solici-
tud (GR 1).

¢ Se especificard en la etiqueta de NE la frecuencia de
administracion y las recomendaciones necesarias para su
administracion segura, como pueden ser “sélo para uso
enteral®, “refrigerar hasta su utilizacién” o “agitar bien
antes de usar” (GR 2).

Estdndares de prdctica para el almacenamiento de la
nutricion parenteral y enteral

D Las formulas de NP y NE elaboradas en el hospital
deben almacenarse entre 2-8 °C y ser llevadas a tempera-
tura ambiente antes de la administracion (GR 1).

D En el caso de NPD debe mantenerse el control de
temperatura durante el transporte al domicilio del pacien-
te, para asegurar la estabilidad e integridad de los produc-
tos segln las recomendaciones del fabricante o los estin-
dares establecidos (GR 1).

D Los envases de NE parcialmente utilizados deberfan
almacenarse a la temperatura recomendada por el fabri-
cante durante un periodo maximo de 24 h (GR 1).

Dispensacion
Conceptos generales

En la dispensacién de preparados de soporte nutricio-
nal debe hacerse una clara diferenciacién entre NP y NE,
asi como entre pacientes hospitalizados y aquellos aten-
didos en su domicilio.

Todos los profesionales sanitarios que participan en el
cuidado nutricional, al igual que el cuidador y el propio
paciente en dispensacién ambulatoria, deben conocer la
sistemdtica del proceso, los horarios determinados para la
dispensacién asi como su periodicidad. Ademds, en la
dispensacion ambulatoria debe estar perfectamente esta-
blecida la periodicidad de renovacién de la prescripcion.
El proceso de dispensacion debe garantizar el suministro
correcto de los preparados.

Estdndares de prdctica en la dispensacion de nutricion
parenteral y enteral a pacientes hospitalizados

D Dispensar diariamente y dentro del horario estable-
cido las unidades nutrientes parenterales y los prepara-
dos de NE elaborados a partir de la manipulacién de
productos comerciales. Ha de asegurarse que el traslado
sea cuidadoso, no altere las condiciones del preparado y

que el producto llegue correctamente a su destino
(GR1).

D Dispensar a través del sistema de dosis unitaria los
productos comerciales de NE, una vez validada la pres-
cripcién de los mismos en la orden médica. Preferible-
mente se etiquetardn con el nombre del paciente y su ubi-
cacion (GR2).

Estdndares de prdctica en la dispensacion de nutricion
parenteral y enteral domiciliaria

D Antes de la dispensacién, asegurar que el paciente y
su cuidador comprenden y conocen perfectamente los
requisitos necesarios y el modo de administracion (GR1).

D Dispensar los productos de NE y las unidades
nutrientes parenterales segtin la periodicidad fijada, exi-
giendo la renovacién de la peticion dentro del periodo
establecido (GR1).

D Asegurar una correcta cadencia de dispensacion y el
embalaje adecuado para preparados con fecha de caduci-
dad corta y que requieran mantener la cadena de frio, a
fin de garantizar su correcta conservacion hasta su admi-
nistracion (GR1).

D Registrar las dispensaciones ambulatorias (GR2).

Administracion del soporte nutricional
Conceptos generales

La nutricion artificial debe ser administrada segun el
plan terapéutico definido y de acuerdo con la tolerancia
del paciente.

Se debe verificar la etiqueta con la prescripcion antes
de proceder a la administracién del soporte nutricional,
para asegurar que la formulacién prescrita es administra-
da al paciente correcto por la via correcta y dentro de su
periodo de validez.

La administracion del soporte nutricional especializa-
do debe ser realizada por personal debidamente formado.

La velocidad de administracion del soporte nutricional
debe ser revisada cada vez que haya cambios de volu-
men, y de forma periddica durante la administracion.

La velocidad de administracién, la tolerancia y el
volumen administrado deben documentarse en la historia
clinica.

Aspectos especificos de la administracion de nutricion
parenteral

Se deben emplear bombas de infusion para la adminis-
tracion de la NP.

No deberia administrarse por via periférica una solu-
cion con una osmolaridad superior a 800 mOsm/L".
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La nutricién parenteral debe inspeccionarse periddica-
mente durante su administracion para descartar la presen-
cia de particulas, precipitados o desestabilizacién de la
emulsidn lipidica.

La NP debe ser infundida en un maximo de 24 h,
descartando la porcién no administrada en este tiem-
po.

Se puede realizar la administracion ciclica de la NP
en situaciones especiales, como la nutricién domicilia-
ria a largo plazo o presencia de colestasis.

Debe evitarse la exposiciéon a DEHP, especialmente
cuando se administren emulsiones lipidicas.

En neonatos y lactantes la emulsion lipidica puede
infundirse de forma separada. En estos casos, la emul-
sidn lipidica debe administrarse en un maximo de 12 h,
desechando al final de este periodo la porcién sobran-
te.

En recién nacidos de bajo peso se debe limitar la
velocidad de infusion de las emulsiones lipidicas a 0,12
g/kg/h.

Pueden utilizarse filtros para la administracion de la
NP, con las siguientes caracteristicas:

¢ Filtro 0,22 micras para las mezclas binarias.

¢ Filtro 1,2 micras para las mezclas ternarias.

Los sistemas de infusién deben cambiarse cada 24 h
cuando se administren mezclas ternarias y cada 72 h en
el caso de mezclas binarias. Los equipos empleados en
la administracién de emulsiones lipidicas deben cam-
biarse cada 24 h.

Aspectos especificos de la administracion de nutricion
enteral

Las féormulas en contenedores abiertos mantenidas a
temperatura ambiente deben ser administradas en un
maximo de 12 h.

Las férmulas en contenedores cerrados mantenidas a
temperatura ambiente se administrardn dentro del tiempo
recomendado por el fabricante.

La NE preparada en el domicilio del paciente se con-
servard bajo refrigeracién y se deshechan después de
24 h.

El tiempo de infusién de férmulas comerciales pedia-
tricas estériles listas para su uso serd de 8 h, con excep-
cion de pacientes criticos e inmunodeprimidos, en los que
debe ser como maximo de 4 h.

Las férmulas pedidtricas elaboradas a partir de polvos
o mediante el uso de aditivos no estériles se administra-
rdn en un maximo de 4 h.

Los sistemas de administraciéon deben cambiarse
cada 24 h.

En nutricién enteral pedidtrica los sistemas deben
cambiarse cada 4 h cuando se administren férmulas no
estériles y cada 8 h cuando se empleen féormulas estériles
en pacientes no inmunocomprometidos.
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Estdndares de prdctica en la administracion del soporte
nutricional

D Participar en el disefio, implantacion y seguimiento
de protocolos de administraciéon de nutricién parenteral
que contemplen (GR 2):

* Prevencién y manejo de oclusiones del acceso vas-
cular.

* Prevencién y manejo de infecciones asociadas a
catéter venoso.

* Administracion de las féormulas de NP: infusién
separada de emulsiones lipidicas, tiempos de infusion,
administracion ciclica.

D Participar en el disefio, implantacién y seguimiento
de protocolos de administracion de nutricion enteral que
contemplen (GR 2):

¢ Cuidados de las vias de acceso.

¢ Prevencién y manejo de oclusiones de las sondas.

* Minimizacién del riesgo de contaminaciéon micro-
biana de las formulaciones.

* Administracion de las formulas de NE: minimiza-
cion del riesgo de aspiracion, actuacion ante intolerancia
gdstrica, progresion de los aportes, minimizacion de inte-
rrupciones en la administracion.

D Participar en el disefio, implantacion y seguimiento
de protocolos que contemplen (GR 1):

* Administraciéon en Y de medicamentos y nutricién
parenteral.

¢ Administraciéon de medicamentos por sonda en
pacientes con nutricion enteral.

Monitorizaciéon del soporte nutricional
Conceptos generales

La respuesta del paciente a la intervencién nutricional
debe ser monitorizada. Los pardmetros a evaluar depen-
den de los objetivos prefijados en el plan nutricional y
deberian incluir la eficacia terapéutica, prevencién de
complicaciones y efectos adversos, asi como cualquier
cambio clinico que pueda influir en el tratamiento nutri-
cional.

La frecuencia y exhaustividad de la monitorizacién
depende de la gravedad de la enfermedad de base, com-
plicaciones o patologias asociadas, grado de malnutriciéon
y estrés metabdlico. En nifios también debe considerarse
la edad gestacional y la edad post-natal.

Los pardmetros de monitorizacién pueden incluir:

¢ Examen fisico, signos clinicos indicativos de malnu-
tricion.

¢ Valoracién de la ingesta nutricional.

* Peso (en niflos estatura y perimetro craneal).

¢ Balance de fluidos, electrolitos y equilibrio dcido-
base.

* Datos analiticos: hematimetria, glucosa, urea, creati-
nina, electrolitos (Na, K, Cl), calcio, magnesio, fésforo,
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pruebas de funcién hepadtica, triglicéridos, proteinas séri-
cas.

¢ Cambios en la funcién intestinal.

* Revision del tratamiento farmacoldgico.

Estandares de prdctica en la monitorizacion del soporte
nutricional

D Participar en el desarrollo e implantacién de protoco-
los normalizados para la monitorizacién del plan nutri-
cional (GR 1).

D Vigilar y documentar la aparicion de complicaciones
asociadas con el soporte nutricional (GR 2).

D Evaluar y documentar los resultados del plan nutricio-
nal y planificar futuras revisiones del mismo (GR 2).

D Monitorizar y evaluar la influencia del tratamiento
farmacolégico sobre el estado nutricional y metabdlico
del paciente, identificando posibles interacciones e
incompatibilidades (GR 1).

D Asesorar en la correcta administracién de farmacos
en situaciones especificas, tales como pacientes con son-
da nasogadstrica, yeyunostomia, o disfagia (GR 1).

Transicion y finalizacion del tratamiento
Conceptos generales

® Adecuacion de la ingesta:

Debe asegurarse una adecuada ingesta de nutrientes
antes de cambiar el tipo de soporte nutricional, el régi-
men final de soporte nutricional especializado proporcio-
nard al menos el 60% de los requerimientos estimados.

Cuando proceda, el soporte nutricional especializado
serd gradualmente disminuido y la ingesta oral incrementa-
da de manera que se mantenga el aporte total de nutrientes.

¢ Continuidad del soporte nutricional:

Deben desarrollarse protocolos que definan los crite-
rios de transicion a nutricidn parenteral o enteral domici-
liaria.

El paciente o cuidador serdn adecuadamente formados
en su administracion y seguimiento antes del alta, propor-
ciondndose informacion tanto verbal como escrita.

¢ Finalizacion del soporte nutricional :

Deben elaborarse protocolos de finalizacion de la tera-
pia nutricional de acuerdo con el juicio clinico, estdnda-
res éticos aceptados, estdndares de practica, decisiones
judiciales y legislacién vigente.

Estandares de prdctica en la transicion y finalizacion
del soporte nutricional

D Monitorizar y documentar la transicién de nutricion
parenteral a nutricién enteral u oral, o de nutricién enteral
aoral (GR 2).

D Promover la comunicacién activa entre todos los
miembros del equipo de soporte nutricional y el propio
paciente para realizar un plan de transicién del soporte
nutricional especializado a dmbitos alternativos o cuida-
dos domiciliarios (GR 3).

D Comunicar a los profesionales implicados en el cui-
dado del paciente el plan de cuidados y los objetivos
nutricionales a largo plazo (GR 3).

D Participar en el desarrollo de protocolos de finaliza-
cion de la terapia nutricional (GR 2).

Gestion del soporte nutricional
Conceptos generales

La gestién administrativa del soporte nutricional de los
pacientes es competencia del farmacéutico, en colabora-
cién con otros profesionales de la salud.

Deben desarrollarse actividades de gestion orientadas
a conseguir el soporte nutricional mds coste-efectivo.
Igualmente, debe fomentarse el desarrollo de actividades
multidisciplinares de mejora continua de la calidad del
soporte nutricional, en las que se incluyen:

¢ Evaluar la prictica clinica.

¢ Identificar dreas de monitorizacién de la calidad del
soporte nutricional.

¢ Identificar indicadores clinicos, de resultado y de
proceso.

* Recoger y analizar datos sobre la calidad del soporte
nutricional.

¢ Formular y poner en marcha planes de mejora.

* Reevaluar los planes de mejora para verificar su efi-
cacia.

Estdndares de prdctica en la gestion del soporte
nutricional

D Participar en el desarrollo de normas y procedimien-
tos que garanticen una adecuada relacion coste-efectivi-
dad del soporte nutricional en aspectos tales como valo-
racion nutricional, monitorizacion, seleccion de pacientes
y vias de administracién (GR 3).

D Desarrollar normas y procedimientos sobre aspectos
técnicos del soporte nutricional especializado (p. ej.: eti-
quetado, elaboracion, dispensacion, administracién y
control de calidad) (GR 1).

D Participar en la seleccién y actualizacion de los pro-
ductos utilizados en la nutricién artificial para su inclu-
sion en la guia farmacoterapéutica, de acuerdo a criterios
de eficiencia y seguridad (GR 1).

D Participar en la evaluacion y seleccion de dispositi-
vos y equipos de infusidén para el soporte nutricional
especializado (GR 3).

D Participar en programas de mejora continua de la
calidad del soporte nutricional (GR 2).
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D Impulsar programas orientados a evaluar y optimizar la
relacién coste-efectividad del soporte nutricional (GR 2).

D Colaborar con otros miembros del equipo en el dise-
flo e implantacién de protocolos de manejo global del
paciente con soporte nutricional (p. ej.: vias clinicas, gui-
as de practica clinica) (GR 2).

Investigacion
Conceptos generales

La investigacién, ya sea en el soporte nutricional
especializado o en la atencién farmacéutica, presenta
dificultades importantes. Ambas dreas de actividad con-
vergen en el caso del farmacéutico dedicado al soporte
nutricional especializado. Las précticas relacionadas
con la investigacion planteardn, por tanto, problemas y
dificultades adicionales. Es importante que el farmacéu-
tico participe en actividades de investigacion de manera
apropiada a su formacidén, competencia y actividad pro-
fesional .

Estdndares de practica en las actividades de
investigacion en el soporte nutricional

D Interpretar y analizar datos de los estudios publica-
dos para evaluar la evidencia cientifica en el soporte
nutricional especializado, incluyendo nutrientes, técni-
cas, equipos y servicios (GR 1).

D Aplicar a la préctica diaria la mejor evidencia cienti-
fica basada en estudios actualizados y de calidad (GR 1).

D Promover la evaluacién critica de estudios relevantes
en el soporte nutricional especializado y su difusién a
otros profesionales sanitarios y equipos multidisciplina-
res donde participe (GR 2).

D Promover, disefiar, dirigir y/o participar en proyectos
de investigacién bdsica o clinica relacionados con el
soporte nutricional especializado. Serdn de especial inte-
rés, aunque no exclusivamente, las dreas de atencion far-
macéutica en el paciente con soporte nutricional especia-
lizado (GR 2).

D Publicar y/o participar en la difusién de los resulta-
dos de los proyectos de investigaciéon donde participe
(GR 1).

Etica
Conceptos generales

En la préctica clinica del farmacéutico de hospital pue-
den plantearse problemas éticos al abordar la nutricion de
un enfermo, pudiendo ser considerado el soporte nutri-

cional como una terapia primaria o como un cuidado
paliativo®>.
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Se pueden considerar tres tipos de situaciones que
podria plantear un conflicto ético:

¢ Pacientes con patologia neuroldgica irreversible o
muy severa, pero con expectativa de supervivencia mas o
menos prolongada.

¢ Pacientes en situacion terminal.

* Pacientes que se niegan a comer: huelga de hambre,
anorexia nerviosa, etc.

Estdndares de prdctica en la toma de decisiones éticas
en el soporte nutricional

D La toma de decisiones ha de regirse por los princi-
pios generales que establece el Cédigo de Etica Farma-
céutica™, adaptados al soporte nutricional (GR 1).

D Promover el derecho del paciente a una alimenta-
cién segura y eficaz, teniendo en cuenta sus preferen-
cias, condicionamientos socioculturales o entorno
social (GR 1).

D Velar para que todos los procedimientos cumplan las
Normas de buena practica clinica (GR 1).

D Seleccionar las dietas que presenten la mejor rela-
cion beneficio-riesgo (GR 1).

D Emplear, junto con el resto del equipo de soporte
nutricional, los medios necesarios para conocer si el
paciente tiene testamento vital (“voluntades anticipadas™)
y quiénes son sus representantes legales (GR 1).

D Respetar las decisiones del paciente o de sus repre-
sentantes legales, siempre y cuando no contradigan la
legislacion vigente y la buena practica clinica (GR 1).

D Facilitar toda la informacion que el paciente deman-
de, de forma objetiva y evitando los sesgos (GR 1).

D Velar para que la intervencion en la terapia nutricio-
nal de un paciente no constituya una via de difusiéon de
informacidn relativa a la enfermedad que padece (GR 1).

D Consensuar las decisiones con los equipos multidis-
ciplinares, en los que se debe integrar de forma activa
(GR 1).

D Actualizar los conocimientos en nutricién clinica y
aplicar en la practica diaria las ventajas evidenciadas
cientificamente (GR 1).

D No aceptar alternativas cuyo beneficio sea idéntico a
otras de menor coste, ni afiadir tratamientos que no apor-
ten algo positivo a la evolucion del paciente (GR 1).

Formacion
Conceptos generales

El cuidado nutricional del paciente es un proceso com-
plejo y en constante evolucién que requiere la actualiza-
cién permanente de conocimientos como complemento
de la experiencia clinica.

La educacién continuada es necesaria para mantener
constante el nivel de capacitacion en esta drea de practi-
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ca, siendo, ademds, una obligacién moral y ética, dado
que la falta de capacitaciéon vulnera el principio de no
maleficencia.

El trabajo en equipo facilita el proceso de formacién
continuada orientado a la optimizacidn del cuidado de los
pacientes. Este proceso educativo puede completarse
mediante la presentacion de conferencias o sesiones y la
publicacién de articulos relacionados con avances en la
préctica del soporte nutricional.

Estdndares de practica para la formacion en soporte
nutricional

D Colaborar con otros profesionales para fomentar el
trabajo en equipo como elemento coadyuvante a la for-
macion:

¢ Participar activamente en el disefio y desarrollo de
las actividades educativas relacionadas con el soporte
nutricional (GR 2).

¢ Contribuir al desarrollo profesional y formativo de
farmacéuticos, estudiantes y otros profesionales de la
salud, fomentando la realizacion y participacién de los
mismos en actividades docentes (GR 2).

D Actualizar constantemente los conocimientos a fin
de mantener y mejorar la competencia profesional, a tra-
vés de la participacién en programas de formacién conti-
nuada (GR 1).

D Desarrollar y mantener la capacitacion del personal
que interviene en la elaboracion de las férmulas, median-
te actividades de informacién, adiestramiento y forma-
cién continuada (GR 1):

* Debe valorar las necesidades formativas del perso-
nal, proporcionar educacion en base a estas necesidades y
evaluar la efectividad de la formacién impartida.

¢ El modelo formativo debe quedar plasmado en un
plan documentado de formacién y desarrollo, verificindose
su cumplimiento y realizando evaluaciones periddicas del
personal, para garantizar que se mantiene su competencia.

D Participar en programas de educacion al paciente y a
profesionales sanitarios orientados a disminuir el riesgo
nutricional (GR 2).

D Participar en la formacion del personal responsable
de la administracion del tratamiento nutricional, inclu-
yendo la administracién concomitante de medicamentos,
con objeto de prevenir problemas relacionados con la
misma (GR 2).

D Desarrollar una actividad formativa, personalizada e
interactiva con el paciente en nutricién domiciliaria y sus
familiares, previa valoracién de sus necesidades educati-
vas y capacidad de aprendizaje. Esta actividad debe
basarse en todos aquellos aspectos relacionados con el
uso seguro y eficaz de las férmulas nutritivas, tales como
su correcta conservacion, caducidad, inspeccién visual o
administracion conjunta de medicamentos (GR 3).

D Desarrollar materiales educativos adaptados al
paciente y/o familiares relacionados con el soporte nutri-

cional, empleando mecanismos que permitan valorar que
la informacién es comprensible y efectiva (GR 3).

DEFINICION DE TERMINOS Y ESTILO

Teérminos

—Acceso enteral: sonda colocada directamente en el tracto
gastrointestinal para la administracién de nutrientes y/o medi-
camentos.

— Acceso vascular: dispositivo insertado a nivel vascular que
permite la administracion, en infusion continua o intermitente, de
soluciones o medicamentos via intravenosa.

—Aditivo: cualquier electrolito, micronutriente o medica-
mento afiadido a una férmula nutricional.

—Bolsa bicameral (o tricameral): bolsa de nutricion
parenteral (NP) diseflada para garantizar la estabilidad de la
formulacién mediante la separacion fisica de los macronutrien-
tes hasta su uso. Consiste en dos (o tres) cimaras separadas por
un termosellado. Previamente a la administracion, el sellado se
rompe y permite que se mezcle el contenido de las cdmaras.

—Compatibilidad: el resultado de combinar 2 0 mds pro-
ductos quimicos de forma que la integridad fisico-quimica de
los productos se mantenga inalterada.

—Cribado nutricional: proceso para identificar al indivi-
duo que estd malnutrido o con riesgo de malnutricién, con el fin
de determinar si estd indicado un tratamiento nutricional espe-
cifico.

—DEHF. Di (2-etilhexil) ftalato: plastificante utilizado en
la fabricacidn de las bolsas de infusién y dispositivos de PVC.

—Dieta: aporte recomendado de alimentos o nutrientes por
via oral.

—Dispositivo automatizado de mezcla: dispositivo con-
trolado por un programa informdtico usado para la preparacion
de NP mediante el cual se transfieren de forma automadtica glu-
cosa, aminodcidos, lipidos, electrolitos y micronutrientes a un
contenedor final.

—Emulsion lipidica intravenosa (ELIV): emulsion intra-
venosa de aceites en agua, fosfolipidos de huevo y glicerol.
Este término debe usarse en preferencia al término lipidos.

—Equipo de soporte nutricional (ESN): grupo multidisci-
plinar de profesionales sanitarios, incluyendo farmacéutico,
médico, enfermera y dietista, con experiencia en la provisién de
soporte nutricional especializado.

—Estabilidad: periodo de tiempo durante el cual un pro-
ducto conserva, dentro de unos limites especificados, y durante
todo el periodo de almacenamiento y uso, las mismas propieda-
des y caracteristicas que posefa cuando se fabricd.

—Estandar de practica: referencia, dentro de un rango de
actuaciones adecuadas, que deberia seguirse para asegurar un
soporte nutricional seguro y eficiente.

—EVA: polimero de etilen-vinil acetato utilizado como
componente del envase o contenedor de las mezclas finales de
NP.

—Fecha limite de administracion: fecha o periodo de
tiempo establecido por los profesionales, basdndose en datos
publicados o recomendaciones especificas, mds alld de la cual
los productos preparados en el servicio de farmacia no deben
utilizarse.

—Formulacién nutricional: mezcla de nutrientes lista para
administrar.

M. V. Calvo et al. Farm Hosp 2007; 31: 177-191
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—Guias clinicas: directrices desarrolladas de acuerdo a la
evidencia cientifica para facilitar la toma de decisiones clinicas
sobre la atencién sanitaria apropiada.

—Indicador: medida cuantitativa empleada como referente
para controlar y evaluar la calidad de los diferentes procesos.

—Interaccién medicamento-medicamento: modificacion
en la cinética de disposicién o efecto farmacoldgico de un
medicamento por la accidén de otro medicamento.

—Interaccién medicamento-nutriente: alteracién de la
disponibilidad de un nutriente 0 medicamento, o modificacion
del efecto, o aparicién de reaccion adversa grave resultante de
la administracién conjunta de nutrientes y medicamentos.

—Interaccion nutriente-enfermedad: modificacion en la
disponibilidad o efecto de un nutriente por una enfermedad.

—Macronutriente: nutrientes presentes en el organismo y
requeridos en grandes cantidades Son carbohidratos, proteinas
y lipidos.

—Malnutricion: alteracion del estado nutricional resultante
de una ingesta de nutrientes deficiente, modificaciones en el
metabolismo o sobrealimentacion.

—Mezcla total de nutrientes: formulaciéon de nutricién
parenteral que incluye todos los macro- y micronutrientes.

—Mezcla 2 en 1 o mezcla binaria: formulacién de nutri-
cion parenteral que incluye como macronutrientes los aminoa-
cidos y los hidratos de carbono.

—Mezcla 3 en 1 o mezcla ternaria: formulacion de nutri-
cidén parenteral que incluye los tres macronutrientes.

—Micronutriente: nutrientes presentes en el organismo y
requeridos en cantidades minimas.

—Mbédulo nutricional: preparado para NE constituido por
uno o varios nutrientes que se emplea habitualmente para modi-
ficar cualitativa o cuantitativamente formulaciones o dietas
existentes.

—Nutricién artificial: nutricion enteral o parenteral forma-
da por productos de composicién quimica definida.

—Nutricion enteral (NE): nutricion artificial administrada
en el tracto gastrointestinal.

—Nutricién oral: nutricién ingerida por boca.

—Nautricién parenteral (NP): nutricion artificial adminis-
trada por via intravenosa.

—Nautricion parenteral central (NPC): formulaciéon de
nutricién parenteral disefiada para ser administrada por una via
central, debido a su elevada osmolaridad.

—Nutricién parenteral periférica (NPP): nutricién paren-
teral disefiada para ser administrada en vena periférica.

—Nutriente: cualquiera de los siguientes: proteinas, car-
bohidratos, lipidos, vitaminas, minerales, elementos traza y
agua.

—Peso de dosificacion: peso de referencia utilizado para el
cdlculo de los requerimientos de los nutrientes. Segin el caso
debe ser utilizado el peso corporal actual, el peso ideal, o el
peso ajustado a la obesidad.

—Plan de cuidados: actividades clinicas desarrolladas por los
profesionales sanitarios para poner en marcha el plan terapéutico.

—Plan de cuidados nutricionales (PCN): secuencia de
actuaciones orientadas a conseguir los objetivos nutricionales
planteados a partir de una valoracién nutricional.

—Prescripcién electrénica (PE): prescripcion realizada
mediante un sistema informético.

—Soporte nutricional especializado (SNE): provision de
nutrientes por via oral, enteral o parenteral con intencion tera-
péutica.
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—Suceso centinela: acontecimiento inesperado con resulta-
dos adversos graves para el paciente (lesiones fisicas o psicol6-
gicas graves o muerte).

—Terapia nutricional: componente del tratamiento que
incluye la nutricion oral, enteral y/o parenteral.

—Tiempo de infusién: periodo de tiempo que transcurre
desde que se inicia la administraciéon de la formulacién nutri-
cional a través del catéter o de la sonda de alimentacion hasta
que finaliza la infusién.

—Transicion de la alimentacién: progresion de un modo
de alimentacién a otro manteniendo los requerimientos estima-
dos de nutrientes.

—Valoracion nutricional: estudio completo del estado
nutricional a partir de datos de la historia clinica, farmacotera-
péutica y nutricional, el examen fisico, las medidas antropomé-
tricas y pardmetros de laboratorio. Provee la informacién nece-
saria para realizar un PCN.

Estilo

Con objeto de homogeneizar, dar consistencia a todos los
documentos y evitar errores de medicacion, se recomienda
adaptarse a los simbolos recogidos en las tablas I a III, las abre-
viaturas de la tabla IV, y a las siguientes recomendaciones
generales:

—Dejar un espacio entre el valor numérico y el simbolo de
la unidad (p. ej.: 25 mg, nunca 25 mg)*.

—No usar ceros después de un niimero entero (p. €j.: 5 mg,
nunca 5,0 mg).

—Para valores numéricos menores que uno, utilizar siem-
pre un cero delante (p. ej.: 0,2 mg, nunca .2 mg).

—No utilizar el plural en las abreviaturas de las unidades
de medida (p. ej.: 175 cm, nunca 175 cms).

—La informacién no debe mezclar abreviaturas de unida-
des de medida con nombres (p. ej.: “el contenido de agua es
20 mL/kg”, nunca 20 mL de agua/kg).

—Nombrar los productos farmacéuticos por su nombre
genérico (“denominacién comdun internacional”) y con la
nomenclatura aprobada. No utilizar abreviaturas, marcas,
nombres de argot, o comunes.

—Usar sdlo abreviaturas estdndar.

Tabla I. Unidades de medida aceptadas

Simbolo  Descripcion Simbolo Descripcion
Kcal Kilocalorfa Eq Equivalente

g Gramo mEq Miliequivalente
Kg Kilogramo p.m. Peso molecular
mg Miligramo mMol Milimol

mcg Microgramo Osm o Osmol Osmol

ng Nanogramo mOsm o mOsmol Miliosmol

pg Picogramo Sr* Segundo

L Litro min** Minuto

dL Decilitro h** Hora

mL Mililitro d** Dias

m metro °C Grados Celsius
dm Decimetro

cm Centimetro

mm Milimetro

**Simbolo utilizado sélo en tablas y para construcciones con barra con significa-
do “por” (p. ej.: g/d = gramos por dia).
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Tabla Il. Prefijos de simbolos aceptados

Simbolo Descripcion y factor Simbolo Descripcion
G giga; 10° d deci; 10
M mega; 10° C centi; 107
k kilo; 10? m mili; 107
h hecto; 102 mcg micro; 10°
da deca; 10 n nano; 10°

Tabla Ill. Simbolos no aceptables

Simbolo  Significado Interpretacion errénea  Simbolo correcto

c centimetro ctbico confusion con 0 (cero)  ml - para liquidos
cm’ - para solidos

U Unidad confusion con 0 (cero) ~ Unidad

ug microgramo confusion conmgyng  mcg

ul Unidad Internacional  confusion con IV Unidad Internacional

Grupo de Trabajo de Nutricion de SEFH

—Caba Porras, Isabel. Complejo Hospitalario de Jaén.

—Calvo Hernandez, Maria Victoria (BCNSP*). Hospi-
tal Universitario de Salamanca.
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—~Gémez Alvarez, Elena. Hospital Universitario Cen-
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—Gomis Muifioz, Pilar. Hospital Universitario 12 de
Octubre. Madrid.

—Inaraja Bobo, Maria Teresa (BCNSP). Hospital Mei-
xoeiro, CHUVI. Vigo.

—Lopez Gil Otero, Maria del Mar (BCNSP). Complejo
Hospitalario de Pontevedra.

—Martinez Vazquez, Maria José (BCNSP). Hospital
Meixoeiro, CHUVI. Vigo.

—Mateu de Antonio, Javier (BCNSP). Hospital Univer-
sitario del Mar. Barcelona.

—Pedraza Cezo6n, Luis Antonio (BCNSP). Hospital
General La Mancha-Centro. Ciudad Real.
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Tabla IV. Abreviaturas aceptadas

Siglas Descripcion Siglas Descripcion
car Catéter central de insercion NRS-2002  Nutritional risk screening

periférica
R Cociente respiratorio NE Nutricion enteral
a Calorimetria indirecta NED Nutricion enteral domiciliaria
CMB Circunferencia muscular NP Nutricion parenteral

del brazo
(B Circunferencia del brazo NPC Nutricion parenteral central
ELIV Emulsion lipidica intravenosa ~ NPD Nutricion parenteral domiciliaria
GEB Gasto energético basal NPID Nutricion parenteral intradialisis
GER Gasto energético en reposo NPP Nutricion parenteral periférica
GET Gasto energético total PCN Plan de cuidado nutricional
GCT Grasa corporal total PCT Pliegue cuténeo del triceps

FILNUT  Filtro para cribado nutricional ~ PEG Gastrostomia endoscopica

percutdnea

IDR Ingesta dietética de PEJ Yeyunostomia endoscopica
referencia percutanea

1A Ingesta adecuada P Peso ideal

IMC Indice de masa corporal PSE Pliegue subescapular

IPN indice de prondstico RDA Requerimientos dietéticos diarios
nutricional

IRN indice de riesgo nutricional SNE Soporte nutricional especializado

MCP Malnutricion calérico proteica ~ SNG Sonda nasogastrica

MLG Masa libre de grasa SNY Sonda nasoyeyunal

MMC  Masa magra corporal TVB Tasa metabdlica basal

MNA Mini nutritional assesment TMR Tasa metabolica en reposo

MUST  Malnutrition universal VGS Valoracion global subjetiva
screening tool

—Pifeiro Corrales, Guadalupe (BCNSP). Complejo
Hospitalario de Pontevedra.

—Rodriguez Penin, Isaura (BCNSP). Hospital Arqui-
tecto Marcide. Area Sanitaria de Ferrol.

—Sagalés Torra, Maria (BCNSP). Hospital General de
Granollers. Barcelona.

—Sirvent Ochando, Mariola (BCNSP). Clinica Vista-
hermosa. Alicante.

—Véazquez Polo, Amparo. Hospital Universitario La
Fe. Valencia.

*BCNSP: Board Certified Nutrition Support Pharmacist
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