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Estandarización, 
Individualización y 

Protocolización de la NP

DiseDiseñño y revisio y revisióón del proceso de nutricin del proceso de nutricióón n 
por vpor víía a parenteralparenteral

GestiGestióón cln clíínica de la NPT nica de la NPT 
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Prescripción Validación Preparación Administración

EL PROCESO DE LA NP

MMéédicodico
 responsableresponsable

xx
FarmacFarmacééuticoutico xx xx
TTéécnicocnico xx
EnfermeraEnfermera xx

Efectivo Seguro Eficiente
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La gestiLa gestióón cln clíínica de la nutricinica de la nutricióón n 
artificialartificial

••
 

Instrumentos bInstrumentos báásicos de gestisicos de gestióónn
Equipo de soporte nutricional/ComisiEquipo de soporte nutricional/Comisióón nutricin nutricióónn
Protocolos NPT y NEProtocolos NPT y NE
Programa de registro de actividades e incidenciasPrograma de registro de actividades e incidencias
Sistema de informaciSistema de informacióónn

Gestionar: Organizar e impulsar el funcionamiento de los 
recursos necesarios para que la nutrición artificial dé resultados, 
asumiendo la garantía de calidad (medida de indicadores de 
proceso y de resultado, propuesta de acciones de mejora).

SALUD
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Los recursos disponibles Los recursos disponibles ……

••
 

Equipo de profesionales (mEquipo de profesionales (méédicos, farmacdicos, farmacééuticos. uticos. 
Enfermeras, tEnfermeras, téécnicos) y como estcnicos) y como estáán organizados.n organizados.

••
 

Infraestructura adecuada (salas blancas).Infraestructura adecuada (salas blancas).
••

 
Software para prescripciSoftware para prescripcióón y preparacin y preparacióón.n.

••
 

Oferta de productos:Oferta de productos:
––

 
macronutrientesmacronutrientes, , micronutrientesmicronutrientes

 
y nutrientes especy nutrientes especííficos.ficos.

––
 

mezclas manufacturadas por la industria: formulas binarias y mezclas manufacturadas por la industria: formulas binarias y 
ternarias.ternarias.

––
 

preparacipreparacióón por terceros (n por terceros (““NutriserviceNutriservice””).).

PRESUPUESTO ANUAL DE FUNCIONAMIENTO
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Las referencias Las referencias ……

••
 

El El ““casecase--mixmix””
 

de las unidades que utilizan NPTde las unidades que utilizan NPT
••

 
Las recomendaciones cientLas recomendaciones cientííficas sobre las aportaciones de ficas sobre las aportaciones de 
macronutrientesmacronutrientes

 
y el equilibrio entre dichas aportacionesy el equilibrio entre dichas aportaciones

••
 

Normas de seguridad general en el Normas de seguridad general en el ““compoundingcompounding””
••

 
El marco de la compatibilidad El marco de la compatibilidad fisicofisico--ququíímica de los mica de los 
componentes de una mezcla para NPTcomponentes de una mezcla para NPT

••
 

Experiencia y evidencias sobre la estabilidad de las mezclas Experiencia y evidencias sobre la estabilidad de las mezclas 
todo en uno.todo en uno.

••
 

EvaluaciEvaluacióón y revisin y revisióón de los indicadores de n de los indicadores de 
funcionamiento (funcionamiento (““performanceperformance””) y de los resultados ) y de los resultados 
clclíínicos de la tnicos de la téécnica de NPT (cnica de NPT (““clinicalclinical

 
ourcomesourcomes””).).
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Dos formas de enfocar el proceso de NPDos formas de enfocar el proceso de NP

••
 

EstandarizaciEstandarizacióónn: : macronutrientesmacronutrientes
 

en en 
proporciproporcióón muy similar y adaptados en n muy similar y adaptados en 
base a un base a un úúnico parnico paráámetro; se usan pocas metro; se usan pocas 
mezclas (3mezclas (3--4) y siempre preparadas de 4) y siempre preparadas de 
antemano. antemano. 

••
 

IndividualizaciIndividualizacióón:n: macronutientesmacronutientes
 

en en 
proporciones muy variables y adaptadas en proporciones muy variables y adaptadas en 
funcifuncióón de mn de múúltiples parltiples paráámetros; se usan metros; se usan 
siempre mezclas extemporsiempre mezclas extemporááneas hechas neas hechas 
““de novode novo””..
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Los votosLos votos

EstandarizaciEstandarizacióónn IndividualizaciIndividualizacióónn

FormulaciFormulacióón y n y 
preparacipreparacióón n 

××

ClClíínicosnicos ××

GestiGestióón de n de 
recursosrecursos

××
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El formulista: las mezclas NPT o El formulista: las mezclas NPT o 
triaca magnatriaca magna
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““CompoundingCompounding””

Glucos 
a

PO4-
Lipido

Kcalfísica

Calcio

Coste
N2químic

••
 

El arte de mezclar los componentes de una NP El arte de mezclar los componentes de una NP 
de forma segura y efectivade forma segura y efectiva

••
 

Consenso espaConsenso españñol sobre mezclas para NPol sobre mezclas para NP
••

 
EstEstáándares de prndares de prááctica del farmacctica del farmacééutico en el utico en el 
soporte nutricional especializado (Grupo de soporte nutricional especializado (Grupo de 
trabajo de nutricitrabajo de nutricióón de SEFH)n de SEFH)
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Lo que mas preocupa desde el punto Lo que mas preocupa desde el punto 
de vista de la formulacide vista de la formulacióónn

••
 

Interacciones quInteracciones quíímicas entre los componentes (por micas entre los componentes (por ejej
 oxidacioxidacióón de las vitaminas) n de las vitaminas) 

••
 

La estabilidad de la emulsiLa estabilidad de la emulsióón de ln de líípidospidos
••

 
La posibilidad de precipitaciLa posibilidad de precipitacióón de sales inorgn de sales inorgáánicas (por nicas (por 
ejej

 
la precipitacila precipitacióón calcion calcio--fosfato)fosfato)

••
 

La contaminaciLa contaminacióón bacteriana y los errores de mezcladon bacteriana y los errores de mezclado

La estandarización y la normalización 
favorecen la seguridad en cada uno de esto 
aspectos
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Idealmente para cada 
mezcla de NP deberíamos 
disponer de un PNT (guía 
de preparación) 
previamente validado.
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IndividualizaciIndividualizacióón frente a mezclas incorrectas: n frente a mezclas incorrectas: 
poniendo a prueba el temple del farmacponiendo a prueba el temple del farmacééuticoutico

Mirtallo
 

et al. Safe
 

practices
 for

 
PN. JPEN 2004 

Las dosis fuera de rango…
Mezclas no balanceadas...
Volúmenes imposibles...
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Lo que mas preocupa al gestor de los Lo que mas preocupa al gestor de los 
recursosrecursos

••
 

La individualizaciLa individualizacióón incrementa los costes:n incrementa los costes:
––

 
Mas tiempo de farmacMas tiempo de farmacééuticoutico

––
 

Mas tiempo de tMas tiempo de téécnico mezcladorcnico mezclador
––

 
Mayor nMayor núúmero de productos a gestionar: suministro mero de productos a gestionar: suministro 
y almacenamientoy almacenamiento

––
 

ReducciReduccióón de las oportunidades de la economn de las oportunidades de la economíía de a de 
escalaescala

••
 

La individualizaciLa individualizacióón dificulta la n dificulta la trazabilidadtrazabilidad
 

del del 
tratamiento y la asignacitratamiento y la asignacióón de costes por n de costes por 
pacientepaciente
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Costes comparados de diversas modalidades Costes comparados de diversas modalidades 
de NP en el HUAV (datos 2008)de NP en el HUAV (datos 2008)

Tipo de Tipo de 
preparadopreparado

Coste Coste 
productosproductos

Coste Coste 
ttéécnicos cnicos 

laboratoriolaboratorio
TotalTotal

A partir de A partir de 
productos bproductos báásicossicos 2424--5555 9 9 €€ 3333--6464

A partir de bolsas A partir de bolsas 
tricameralestricamerales 3535--4747 5 5 €€ 4040--5252

Preparado por Preparado por 
tercerosterceros 51 51 €€ 4 4 €€ 55 55 €€
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ASPEN ASPEN statementstatement
 on parenteral on parenteral 

nutritionnutrition
 standardizationstandardization

Enfoca el término estandarización desde un punto de vista 
amplio. No confundir estandarización con el simple uso de 
productos comerciales estándar para NP 

Proceso estandarizado
 

puede incluir el uso de fórmulas estándar 
de NP (comerciales o no) pero también aspectos relacionados con 
la prescripción, preparación y administración de NP

La estandarización del proceso persigue mejorar la seguridad y la 
adecuación del tratamiento, además de maximizar la eficiencia en 
el uso de recursos
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Aspectos a considerar de la estandarizaciAspectos a considerar de la estandarizacióón.n.
 ClClááusulas de salvaguardausulas de salvaguarda

••
 

Puede ayudar a reducir la variabilidad clPuede ayudar a reducir la variabilidad clíínica no justificadanica no justificada
••

 
La evidencia indica que el uso de mezclas estLa evidencia indica que el uso de mezclas estáándar para ndar para 
NP:NP:
––

 
Mejora la eficiencia en comparaciMejora la eficiencia en comparacióón con las mezclas n con las mezclas 
individualizadas en individualizadas en grupos seleccionados de pacientesgrupos seleccionados de pacientes

––
 

No debe generalizarse en la organizaciNo debe generalizarse en la organizacióón sanitaria por motivos de n sanitaria por motivos de 
seguridad seguridad 

••
 

Debe haber siempre la posibilidad de formulas mezclas Debe haber siempre la posibilidad de formulas mezclas 
individualizadas para pacientes con necesidades especiales.individualizadas para pacientes con necesidades especiales.

••ProtocolizaciProtocolizacióón/vn/víía cla clíínica:nica: estandarizar el estandarizar el 
proceso (incluidas las mezclas de NP) para proceso (incluidas las mezclas de NP) para 
pacientes con necesidades similares .pacientes con necesidades similares .
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Puntos bPuntos báásicos de un protocolo de sicos de un protocolo de 
NPNP

••
 

Sistema de prescripciSistema de prescripcióón y validacin y validacióónn
••

 
Protocolos/vProtocolos/víías clas clíínicas disponiblesnicas disponibles

••
 

Criterios para seleccionar entre protocolos/vCriterios para seleccionar entre protocolos/víías clas clíínicas nicas 
y para individualizary para individualizar

••
 

Sistema de preparaciSistema de preparacióón y dispensacin y dispensacióónn

Aumentar la seguridad del Aumentar la seguridad del ““compoundingcompounding””
 

en en 
cuanto a estabilidad y compatibilidadcuanto a estabilidad y compatibilidad
Hacer mas eficientes las tareas de preparaciHacer mas eficientes las tareas de preparacióónn
Hacer mas seguro el proceso de prescripciHacer mas seguro el proceso de prescripcióónn--

 preparacipreparacióónn--administraciadministracióónn

Objetivo
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Respecto a las mezclas disponiblesRespecto a las mezclas disponibles

••
 

Acordar que proporciones variables de Acordar que proporciones variables de 
macronutrientesmacronutrientes

 
vamos a usar (relacivamos a usar (relacióón n KcalKcal

 
no no 

proteicas/gramo N2).proteicas/gramo N2).
••

 
Acordar aspectos cualitativos: Acordar aspectos cualitativos: 
––

 
mezclas con glutamina?mezclas con glutamina?

––
 

LLíípidos (LCT/MCT, oliva, omega3,pidos (LCT/MCT, oliva, omega3,etcetc))

••
 

Acordar niveles de aporte calAcordar niveles de aporte calóórico.rico.
••

 
Acordar aporte de electrolitos estAcordar aporte de electrolitos estáándarndar
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Oferta protocolizadaOferta protocolizada

••
 

Cuantos protocolos necesitamos?Cuantos protocolos necesitamos?
••

 
El problema no estriba tanto en si utilizamos El problema no estriba tanto en si utilizamos 
mezclas estandarizadas o no sino en si la oferta, mezclas estandarizadas o no sino en si la oferta, 
tanto cuantitativa como cualitativa, es suficiente tanto cuantitativa como cualitativa, es suficiente 
para satisfacer las necesidades de un elevado para satisfacer las necesidades de un elevado 
porcentaje de nuestros pacientes.porcentaje de nuestros pacientes.
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Factores clave para identificar grupos de Factores clave para identificar grupos de 
pacientes con necesidades diferentespacientes con necesidades diferentes

Martinez Romero demuestra que un 75% de los pacientes Martinez Romero demuestra que un 75% de los pacientes 
metabmetabóólicamentelicamente

 
estables que requieren NP cubren sus necesidades estables que requieren NP cubren sus necesidades 

con tres formulaciones normalizadas que habcon tres formulaciones normalizadas que habíían  disean  diseññado ado 
especespecííficamente en funcificamente en funcióón de les caractern de les caracteríísticas de los enfermos que sticas de los enfermos que 
atienden (atienden (““case case mixmix””).).
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¿¿Que diferencias hay entre formulas Que diferencias hay entre formulas 
estestáándar e individualizadas?ndar e individualizadas?

¿Cual es el alcance de 
la individualización?

Preparados estándar de nutrición 
parenteral

 
en situaciones Clínicas 

complejas. J. M. Llop Talaverón
 

y cols. 
Nutr

 
Hosp

 
2004.
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Factores clave que identifican grupos de Factores clave que identifican grupos de 
pacientes con necesidades metabpacientes con necesidades metabóólicas licas 
diferentesdiferentes

••
 

Edad (niEdad (niñño, adulto joven, adulto mayor, anciano)o, adulto joven, adulto mayor, anciano)
••

 
Presencia de estrPresencia de estréés metabs metabóólicolico

••
 

NP de larga duraciNP de larga duracióón (> 1 mes)n (> 1 mes)
••

 
IMCIMC

••
 

Riesgo de sRiesgo de sííndrome de realimentacindrome de realimentacióónn
••

 
Paciente crPaciente críítico versus no crtico versus no crííticotico
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ESPEN 2009: guESPEN 2009: guíías en el paciente as en el paciente 
quirquirúúrgicorgico

••
 

Pacientes con IC: restricciPacientes con IC: restriccióón de volumenn de volumen
••

 
Pacientes con IR y oliguria: restricciPacientes con IR y oliguria: restriccióón de n de 
volumen, sodio y potasiovolumen, sodio y potasio

••
 

Pacientes con sPacientes con sííndrome de intestino corto y/o ndrome de intestino corto y/o 
ffíístulas de alto dstulas de alto déébitobito

La NP individualizada es innecesaria
 

en pacientes sin co-
 morbilidades importantes (grado C)

Debe considerarse la individualización:  
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Protocolos y seguridad de la NPTProtocolos y seguridad de la NPT

••
 

La gran complejidad de estas formulaciones y la naturaleza La gran complejidad de estas formulaciones y la naturaleza 
interdisciplinarinterdisciplinar

 
de la terapia nutricional hacen que sea un de la terapia nutricional hacen que sea un 

procedimiento especialmente vulnerable a los errores.procedimiento especialmente vulnerable a los errores.
••

 
Se ha observado que los errores que se producen y llegan a los Se ha observado que los errores que se producen y llegan a los 
pacientes causan dapacientes causan dañños en una elevada proporcios en una elevada proporcióónn

••
 

La NPT se incluye dentro de los denominados La NPT se incluye dentro de los denominados ““medicamentos medicamentos 
de alto riesgode alto riesgo””. Se recomienda adoptar medidas de seguridad en . Se recomienda adoptar medidas de seguridad en 
procesos de prescripciprocesos de prescripcióón, preparacin, preparacióón, administracin, administracióón y n y 
seguimiento.seguimiento.

••
 

Calidad en NPT significa reducir el riesgo de errores y Calidad en NPT significa reducir el riesgo de errores y 
garantizar un soporte nutricional seguro.garantizar un soporte nutricional seguro.
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Recomendaciones para mejorar la Recomendaciones para mejorar la 
seguridad de la NPTseguridad de la NPT
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¿¿Podemos disponer de una oferta amplia de mezclas Podemos disponer de una oferta amplia de mezclas 
posibles con seguridad sobre su estabilidad y posibles con seguridad sobre su estabilidad y 

compatibilidad de las mezclas para NPT?compatibilidad de las mezclas para NPT?

Hay amplias referencias sobre estabilidad para garantizar 
una individualización fina siempre que nos movamos en 
balances racionales

Driscoll DF et al. Am
 

J Health-Syst
 

Pharm
 

2006.
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Oferta protocolizada (normalizada)Oferta protocolizada (normalizada)

••
 

Oferta amplia pero cerrada de mezclas de Oferta amplia pero cerrada de mezclas de 
composicicomposicióón previamente establecida y con n previamente establecida y con 
estabilidad contrastadaestabilidad contrastada

••
 

Mezclas con proporciones previamente acordadas Mezclas con proporciones previamente acordadas 
de de macronutrientesmacronutrientes: : KcalKcal//gN2gN2, HC/, HC/LipLip

••
 

Mezclas con diferentes tipos de AA y/o lMezclas con diferentes tipos de AA y/o líípidos en pidos en 
funcifuncióón de la presencia de estrn de la presencia de estréés metabs metabóólicolico

••
 

Mezclas con contenido estMezclas con contenido estáándar de electrolitosndar de electrolitos
••

 
Guia para la selecciGuia para la seleccióón de cada tipo de mezclas en n de cada tipo de mezclas en 
funcifuncióón de las caractern de las caracteríísticas del pacientesticas del paciente
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Mezclas preparadas en farmacia Mezclas preparadas en farmacia ““de de 
novonovo””  versus mezclas versus mezclas tricameralestricamerales

 
comercialescomerciales

••
 

Preparado NP estPreparado NP estáándar ndar 
protocolizadoprotocolizado: formula acordada : formula acordada 
por el equipo nutricional en el por el equipo nutricional en el 
marco de un protocolomarco de un protocolo

••
 

Preparado NP estPreparado NP estáándarndar
 comercialcomercial: formula decidida por el : formula decidida por el 

fabricantefabricante

No confundir
N2
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NP modular (bolsas NP modular (bolsas bibi//tricameralestricamerales
 modificadas): impacto sobre seguridad y modificadas): impacto sobre seguridad y 

eficienciaeficiencia

Reducción de las 
oportunidades de error

Reducción de las 
oportunidades de 
contaminación

Reducción del tiempo 
de técnico mezclador.

+

Dudas partículas? 
Estabilidad lípidos?

-
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Directiva de seguridad en PreparaciDirectiva de seguridad en Preparacióón, n, 
DispensaciDispensacióón y administracin y administracióónn

La competencia sobre la preparación de una fórmula de 
NP es del SF

La formulas se dispensan convenientemente etiquetadas 
para un paciente concreto y listas para ser administradas sin 
ulteriores manipulaciones

Medicamento 
identificado

Paciente 
identificado

No deben almacenarse mezclas de NP en las unidades



27/04/2010 Dr. JA Schoenenberger. HUAV 31

No basta con el diseNo basta con el diseñño de proceso o de proceso 
y el acuerdo de un y el acuerdo de un protocoloprotocolo……

La gestiLa gestióón cln clíínica implica medir y nica implica medir y 
auditar el desempeauditar el desempeñño de las o de las 
actuacionesactuaciones
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RevisiRevisióón de la calidad del servicion de la calidad del servicio
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Que 
obtenemos

Como 
aplicamos 

la NPT

EvaluaciEvaluacióón de la calidad en NPn de la calidad en NP

Que necesitamos para 
realizar un tratamiento con 

NPT
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Resultado: 
efecto sobre 

la salud

Proceso: 
aplicación de 

la guía

EvaluaciEvaluacióón de la calidad en NPn de la calidad en NP

Estructura
Necesaria pero no suficiente
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METODOLOGIA DE LOS PROGRA-
 MAS PARA MEJORAR LA CALIDAD
 

METODOLOGIA DE LOS PROGRAMETODOLOGIA DE LOS PROGRA--
 MAS PARA MEJORAR LA CALIDADMAS PARA MEJORAR LA CALIDAD

DetecciDeteccióón de posibilidades de mejoran de posibilidades de mejora

PriorizaciónPriorizaciPriorizacióónn
Diseño de

nuevo proceso
DiseDiseñño deo de

nuevo procesonuevo proceso

Estándares e 
Indicadores

EstEstáándares e ndares e 
IndicadoresIndicadores

Implementación
del nuevo proceso
ImplementaciImplementacióónn

del nuevo procesodel nuevo proceso
Medida de la

actuación
Medida de laMedida de la

actuaciactuacióónn

Nuevas oportuni-
dades mejora

Nuevas Nuevas oportunioportuni--
dadesdades mejoramejora
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Indicadores de proceso (IP)Indicadores de proceso (IP)

••
 

Grado de ajuste del tratamiento a las necesidades Grado de ajuste del tratamiento a las necesidades 
del paciente:del paciente:
––

 
Cobertura Cobertura calcalóóricarica

––
 

Cobertura proteicaCobertura proteica
––

 
Cobertura de Cobertura de micronutrientesmicronutrientes

––
 

CombinaciCombinacióón de los anterioresn de los anteriores

Miden el grado de adecuaciMiden el grado de adecuacióón de las actuaciones n de las actuaciones 
del equipo a las recomendaciones de las gudel equipo a las recomendaciones de las guíías de as de 
prprááctica clctica clíínica para obtener los mejores resultados nica para obtener los mejores resultados 
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El grado de ajuste de la mezcla a las El grado de ajuste de la mezcla a las 
necesidades del pacientenecesidades del paciente

••
 

Este equipo trabaja con tres mezclas estEste equipo trabaja con tres mezclas estáándar en forma ndar en forma 
de bolsas de bolsas tricameralestricamerales..

••
 

Para adaptarse a las necesidades del pacientes se Para adaptarse a las necesidades del pacientes se 
selecciona una de las mezclas que se administra total o selecciona una de las mezclas que se administra total o 
parcialmente.parcialmente.

••
 

Los Los micronutrientesmicronutrientes
 

se se aditivanaditivan
 

en plantaen planta

Nardo P et al. Clinical
 

relevance
 

of
 

parenteral
 

nutrition
 

prescription
 and

 
dministration

 
in 200 hospitalized

 
patients: a quality

 
control 

study. Clin
 

Nutr
 

2008; 27: 858-864.
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Los resultados de la evaluaciLos resultados de la evaluacióón de Nardo y n de Nardo y 
colscols. Importantes oportunidades de mejora. Importantes oportunidades de mejora

INDICADORINDICADOR RESULTADORESULTADO

% Pacientes con cobertura % Pacientes con cobertura calcalóóricarica
 

dentro dentro 
del rango (90%del rango (90%--110% H. 110% H. BenedictBenedict))

31,531,5

% Pacientes con cobertura proteica dentro % Pacientes con cobertura proteica dentro 
del rango (0,9del rango (0,9--1,3 g/1,3 g/KgKg))

2121

Combinado anterioresCombinado anteriores
(Importante tendencia a la (Importante tendencia a la sobrenutricisobrenutricióónn))

1414

% Pacientes con cobertura adecuada de % Pacientes con cobertura adecuada de 
micronutrientesmicronutrientes

7575
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IP en el HUAV durante 2008IP en el HUAV durante 2008

••
 

% de ajuste del aporte cal% de ajuste del aporte calóóricorico
––

 
Calculado como % pacientes dentro del rango 20Calculado como % pacientes dentro del rango 20--35 35 
KcalKcal//KgKg

 
(media de todos los d(media de todos los díías de tratamiento):as de tratamiento):

 
78,578,5

––
 

Calculado en funciCalculado en funcióón de los dn de los díías que se hacen aportes as que se hacen aportes 
calcalóóricos fuera de rango: ricos fuera de rango: 62,462,4

••
 

Oportunidad de mejora:Oportunidad de mejora:
 

peor ajuste (peor ajuste (hipernutricihipernutricióónn) en ) en 
pacientes con desnutricipacientes con desnutricióón inicial. No hay diferencias n inicial. No hay diferencias 
en el ajuste en funcien el ajuste en funcióón de la edad.n de la edad.

••
 

GomezGomez
 

Ramos y Ramos y colscols. . Med Med ClinClin
 

((BarcBarc) 2002) 2002
––

 
no encuentra diferencias en funcino encuentra diferencias en funcióón de la desnutricin de la desnutricióón pero n pero 
si en funcisi en funcióón de la edad (igual que Nardo y n de la edad (igual que Nardo y colscols))

––
 

Peor ajuste si se usan mezclas estPeor ajuste si se usan mezclas estáándarndar



27/04/2010 Dr. JA Schoenenberger. HUAV 40

Resultados que pueden ser objeto de 
evaluación en NPT

 

Resultados que pueden ser objeto de Resultados que pueden ser objeto de 
evaluacievaluacióón en NPTn en NPT

Efectividad:Efectividad:
Mantenimiento o mejora del estado nutricionalMantenimiento o mejora del estado nutricional
Supervivencia durante el tratamientoSupervivencia durante el tratamiento

SeguridadSeguridad
Complicaciones metabComplicaciones metabóólicaslicas
Complicaciones Complicaciones hidroelectrolhidroelectrolííticasticas
Complicaciones infecciosas.Complicaciones infecciosas.
Complicaciones Complicaciones hepatobiliareshepatobiliares..

CosteCoste
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Interés de la evaluación de los 
indicadores de resultado

 

InterInteréés de la evaluacis de la evaluacióón de los n de los 
indicadores de resultadoindicadores de resultado

Informan sobre la calidad o no calidad de un Informan sobre la calidad o no calidad de un 
procesoproceso
No indican donde estNo indican donde estáán las oportunidades de n las oportunidades de 
mejora del proceso (aunque permite establecer mejora del proceso (aunque permite establecer 
prioridades sobre estas oportunidades)prioridades sobre estas oportunidades)
Necesitan tiempo Necesitan tiempo 
En nutriciEn nutricióón artificial la calidad del resultado n artificial la calidad del resultado 
depende de mdepende de múúltiples factores que no estltiples factores que no estáán ligados a n ligados a 
la tla téécnica utilizada cnica utilizada 
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Històrica Actual
Diselectrol

Estandarización del aporte de electrolitos: 
impacto sobre el % de pacientes con 
diselectrolitemias

RR de diselectrolitemias (DE) 
para cohorte actual:
0,56 (IC95%: 0,46 a 0,68).  

Se reduce a la mitad el riesgo de diselectrolitemias
No hubo diferencias en la intensidad de control 

entre los grupos

RAR de DE: 8,8%

RRR de DE: 44%
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La incidencia de complicaciones es La incidencia de complicaciones es 
un motivo claro de individualizaciun motivo claro de individualizacióón n 

del protocolodel protocolo

••
 

Si TG en sangre>300 Si TG en sangre>300 mgmg//dldl
 

pero inferior a 500 pero inferior a 500 
se reduce a la mitad el aporte de lse reduce a la mitad el aporte de líípidos.pidos.

••
 

Si Tg en sangre >500 Si Tg en sangre >500 mgmg//dldl
 

se suspende el se suspende el 
aporte de laporte de líípidos (administrpidos (administráándose una vez por ndose una vez por 
semana para evitar dsemana para evitar dééficit de AGE).ficit de AGE).

••
 

Pocos datos sobre la incidencia de Pocos datos sobre la incidencia de hiperTGhiperTG
 

en en 
funcifuncióón de los diferentes tipos de ln de los diferentes tipos de líípidos pidos 
empleados.empleados.
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Influencia del ajuste (IP1) sobre la Influencia del ajuste (IP1) sobre la 
efectividad (indicador de resultado IR1)efectividad (indicador de resultado IR1)

Se demuestra que realizar un buen ajuste (cumplir con indicador Se demuestra que realizar un buen ajuste (cumplir con indicador IP1) IP1) 
incrementa las posibilidades de que la NP sea efectiva en un 50%incrementa las posibilidades de que la NP sea efectiva en un 50%. . 

Indicador de Indicador de 
proceso 1proceso 1

NP efectiva IR1NP efectiva IR1

SignificaciSignificacióónnSiSi NoNo

CumpleCumple NN 301301 448448

P<0,001P<0,001
% de Indicador % de Indicador procprocééss 11 40,2%40,2% 59,8%59,8%

No cumpleNo cumple NN 114114 327327

% de Indicador % de Indicador procprocééss 11 25,9%25,9% 74,1%74,1%

TotalTotal NN 415415 775775

% de Indicador % de Indicador procprocééss 11 34,9%34,9% 65,1%65,1%

Importancia del farmacImportancia del farmacééutico del equipo como elemento utico del equipo como elemento 
““reforzadorreforzador””

 
del correcto cumplimento del protocolo del correcto cumplimento del protocolo 
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ConclusionesConclusiones

••
 

La adaptaciLa adaptacióón de los aportes de nutrientes a las n de los aportes de nutrientes a las 
necesidades de los pacientes con NP es un imperativo necesidades de los pacientes con NP es un imperativo 
de calidad que ademde calidad que ademáás esta relacionado con la s esta relacionado con la 
obtenciobtencióón de mejores resultados cln de mejores resultados clíínicos.nicos.

••
 

En funciEn funcióón del perfil cln del perfil clííniconico--patolpatolóógico de los gico de los 
pacientes atendidos se hace necesario prever la pacientes atendidos se hace necesario prever la 
necesidad de preparar un abanico bastante amplio de necesidad de preparar un abanico bastante amplio de 
mezclas de NP con composiciones cuantitativa y mezclas de NP con composiciones cuantitativa y 
cualitativamente diferentes.cualitativamente diferentes.
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Conclusiones IIConclusiones II

••
 

La necesaria variabilidad en los tipos de mezclas debe La necesaria variabilidad en los tipos de mezclas debe 
hacerse compatible con el cumplimiento de los hacerse compatible con el cumplimiento de los 
estestáándares de seguridad vigentes y la optimizacindares de seguridad vigentes y la optimizacióón del n del 
costecoste--efectividad. Para ello es imprescindible utilizar efectividad. Para ello es imprescindible utilizar 
todos los recursos ttodos los recursos téécnicos y organizativos cnicos y organizativos 
disponibles.disponibles.

••
 

Las actividades de evaluaciLas actividades de evaluacióón y mejora de la calidad n y mejora de la calidad 
son las que finalmente informaran sobre la son las que finalmente informaran sobre la 
adecuaciadecuacióón de los resultados cln de los resultados clíínicos y las que nicos y las que 
orientaran sobre la necesidad de introducir cambios orientaran sobre la necesidad de introducir cambios 
en la aplicacien la aplicacióón de la tn de la téécnica.cnica.
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