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INTRODUCCION

La nutricién parenteral (NP) consiste en el suministro al paciente de nutrientes como
glucidos, proteinas, grasas, vitaminas, minerales y oligoelementos mediante una via venosa,
cuando, por su condicion de salud, no le es posible utilizar el tracto gastrointestinal.' La NP
tendria entonces como propdsito conservar (incluso mejorar) el estado nutricional del enfermo, a
la vez que proveer de energia para el crecimiento y la reparacion de los tejidos mientras no pueda
usarse la via digestiva.?

Aunque, como de su nombre se infiere, la NP es un procedimiento artificial de sostén
nutricional, se cifie no obstante a los principios fundamentales de la nutricion humana. Esto es: la
NP debe ser completa, equilibrada, suficiente y adecuada para cumplir su objetivo como parte del
tratamiento del enfermo, sobre todo si se trata de un recién nacido en el que (se espera) debe
ocurrir un intenso proceso de crecimiento y desarrollo durante el primer afio de vida extrauterina.
La NP se consideraria completa (Iéase también total) si la misma aporta todos los nutrientes
necesarios para asegurar este objetivo.® Asimismo, la NP seria equilibrada si los nutrientes
guardan entre si las proporciones que (se han demostrado) son indispensables para el
mantenimiento y la recuperacion del estado de salud; suficiente si suple los requerimientos de
cada nutriente y es capaz de promover (y sostener) un adecuado crecimiento y desarrollo, y
(finalmente) adecuada si esta en correspondencia con la edad y las condiciones fisiopatologias del
paciente.*”

Los adelantos cientificos mas recientes plantean que la supervivencia de los nifios nacidos
antes del término y los neonatos criticamente enfermos se incrementa de forma Ilamativa cuando,
en su atencion, la NP es utilizada de forma precoz. También son indiscutibles los beneficios de
esta modalidad de soporte nutricionales al permitir una mejor calidad de vida.® Los resultados
obtenidos con la conduccién de los esquemas NP evidentemente presuponen la disponibilidad de
un soporte nutricional que garantiza suplir las pérdidas incrementadas de todo paciente grave v,
ademas, los ritmos de crecimiento y desarrollo acelerados concomitantes con estas primeras
etapas de la vida. Por consiguiente, la NP ideal en el recién nacido seria aquella que aporte
suficientes nutrientes para un crecimiento Optimo sin que se excedan las capacidades de
utilizacion periférica y excrecion de los mismos. La NP se ha utilizado en neonatos como parte
del tratamiento médico integral, y se le considera en la actualidad un método apropiado para
administrar nutrientes en esta poblacién de riesgo.*

Lo anteriormente dicho no implica que se relegue la importancia de la lactancia materna en
esta etapa vital. En aras de sostener el fisiologismo del aparato digestivo, y siempre que sea
posible, se recomienda que la NP se combine con la administracion de leche materna a titulo de
“estimulacion trofica intestinal”, haciendo posible el aprovechamiento de las propiedades
inmunoldgicas de este alimento.

Los beneficios documentados de la NP no deben oscurecer los costos de la preparacion y
administracion de la misma. Hoy se insiste repetidamente en que la efectividad de la NP como
terapia nutricional sea ajustada segun los costos de provision de esta tecnologia. En tanto es una
mezcla de varios y diferentes medicamentos, la NP podria ser estudiada desde un enfoque
farmacoepidemioldgico. Aspectos tales como las caracteristicas demograficas y clinicas de los
pacientes que consumen NP, la naturaleza de las composiciones mas empleadas en la NP, y los
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costos de administracion, han sido abordados en estudios previos, todo lo cual ha servido para
aportar evidencias sobre el uso racional de la NP. Desde los 1980s los servicios hospitalarios de
farmacia, a través de la ejecutoria de expertos en nutricion, han realizado numerosos estudios de
utilizacion de los medicamentos nutricionales para definir los indicadores econémicos que
puedan servir como base de comparacion del rendimiento entre diferentes centros de elaboracion
de mezclas NP, o incluso de uno mismo en diferentes periodos de tiempo.” En la opinién de
Uthaya et al. (2016),° los estudios publicados de utilizacién de la NP han permitido el analisis de
los costos y los patrones de consumo de nutrientes e insumos para la elaboracion de la orden NP,
y han sido de vital importancia para la planificacion y ejecucion de los presupuestos hospitalarios
de medicamentos.

Consecuente con lo anterior, la Sociedad Norteamericana de Nutricion Parenteral y Enteral
ha recomendado incluir dentro de los indicadores de evaluacion el calculo de los costos por
conceptos de adquisicion de productos comerciales (como bolsas y equipos), preparacion (que
comprenderia el material gastable, el personal, el tiempo dedicado, y el control microbiolégico),
administracion (donde caerian los catéteres y los dispositivos de acceso, las placas de control, el
tiempo de enfermeria separado para la instalacion del esquema NP), seguimiento (dado por los
indicadores clinicos, bioquimicos y microbiolégicos de conduccion y continuidad de la NP), y de
identificacion, tratamiento y prevencion de las complicaciones.?

El movimiento hacia la racionalizacion de los insumos farmacéuticos y la compactacion de
los procedimientos de manufactura y servicio conllevé a que, en el afio 1995, se comenzara a
discutir la disminucion de los costos de provision de la NP mediante la produccién de bolsas NP
magistrales en centros de elaboracién parenteral bajo la premisa de que la actuacion de tales
centros permitiria racionalizar los costos de operacién de las farmacias hospitalarias. La
centralizacion de la NP serviria por consiguiente para ahorrar costos, generar beneficios, y
mejorar la calidad de la prestaciébn mediante el disefio de procesos criticos, actividades de
educacion continua, y la definicion e implementacion de estandares que garanticen una asistencia
de salud efectiva (esto es: eficaz a la vez que eficiente).”®

Los estudios dedicados al costo de la NP en la atencion neonatoldgica son llamativamente
escasos. En un estudio completado en Espafia,’ los autores reportaron que los costos de la NP
supusieron el 3.1% del presupuesto hospitalario destinado a los medicamentos, considerando
unicamente los componentes utilizados. Aportar mayores evidencias desde la perspectiva
econOmica es cada vez mas necesario si se considera que la limitacion de recursos en salud es una
realidad para cualquiera de los paises del mundo.*?

En lo que respecta al contexto cubano, y a decir de Sierra Diaz et al. (2013),"® la
problematica de la disminucién de los costos hospitalarios de salud conlleva la necesidad de
contar con informacion pertinente sobre la utilizacion de los recursos disponibles en los procesos
de produccion, consumo, distribucion y financiamiento de la salud. Asi, la aplicacion de los
estudios de costos garantizaria la mayor efectividad en la prestacion de los servicios médico-
asistenciales. lgualmente, la correcta utilizacion de los resultados de los estudios de costos
permitiria alcanzar el equilibrio calidad-efectividad requerido para la toma de decisiones
informadas en cuanto a la asignacion y gestion de los recursos sanitarios.

En Cuba, hasta el afio 2005, la provision de la NP en el ambito pediatrico se realizaba
mediante la administracion de cada nutriente en frascos, por separado; lo que traia como
desventaja la imposibilidad de la administracion de lipidos: segunda fuente de aporte de energia;
a la vez que conllevaba niveles minimos de seguridad debido a la manipulacion de que era objeto
el paciente. Para los neonatos criticamente enfermos la situacion era mas delicada, pues no se
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contaba con los nutrientes especificos para esa edad, y la administracion por separado de los
nutrientes disponibles conllevaba un mayor riesgo para la vida.**

El 23 de febrero de 2005 se inaugurd en el Hospital Pediatrico Docente de Centro Habana
el primer centro de mezclas parenterales para la produccion centralizada de bolsas NP
protocolizadas del pais destinadas a los hospitales pediatricos a fin de responder de forma
inmediata a los problemas organizativos que planteaba la terapia nutricional en las diferentes
categorias clinico-quirdrgicas de los pacientes atendidos. Un afio después, en el 2006, el centro
comenz6 a funcionar a plena capacidad. Las funciones previstas para este centro son la
preparacion, validacion y distribucion de las érdenes NP protocolizadas que se indican a todos los
pacientes pediatricos y neonatos de las provincias occidentales. Las NP protocolizadas se
elaboran de manera individualizada, con lo que se garantiza la calidad de la preparacion mientras
se disminuyen los costos derivados de su produccion, dados los volumenes requeridos para
satisfacer las necesidades nutrimentales diarias de los pacientes en las edades pediatricas, y en
especial los neonatos.*®

El Centro Pediadtrico de Mezclas Parenterales (CPMP) satisface actualmente las
prescripciones de NP protocolizada para los neonatos atendidos en los hospitales de las
provincias La Habana, Artemisa y Pinar del Rio. Hasta la fecha en que se redacta este informe, se
acumulan méas de 10,700 érdenes NP protocolizadas que han sido elaboradas en el CPMP desde
su fundacion.

Los beneficios de la NP protocolizada provista por el CPMP son indiscutibles: ha permitido
mejorar la calidad de vida del enfermo, junto con una notable reduccién de la morbilidad y la
mortalidad neonatales,'® la disminucién de la estadia hospitalaria y la ocurrencia de infecciones
nosocomiales. Se ha de insistir en que los beneficios de la NP protocolizada tal y como la provee
el CPMP solo se realizan si se emplea de forma racional, y sopesando los riesgos y
complicaciones potenciales que implica esta modalidad terapéutica.'’ 8

Sin embargo, diez afios después de iniciado el servicio de NP protocolizada, se desconoce
el comportamiento de las caracteristicas demograficas y clinicas de los neonatos que las utilizan,
cudles son las composiciones NP que se emplean con mayor frecuencia, y la correspondencia
entre el perfil demogréafico y clinico del paciente y la composicién quimica de la NP. En este
punto se ha de decir que se cuentan con informacion primaria y experiencia propia acumulada
que es propicia para profundizar en estos elementos en aras, no solo de describir como se
consumen estas mezclas en Cuba, sino de identificar aquellos aspectos que contribuyan a su uso
racional.

Caracterizar el consumo de las o6rdenes protocolizadas de NP permitiria, ademas,
perfeccionar el trabajo del CPMP, especialmente en lo que toca a la planificacion de nutrientes e
insumos. En la actualidad la planificacion del trabajo del CPMP se realiza basada en datos
historicos, lo cual conlleva, por una parte, el riesgo de sobreplanificacion para algunos nutrientes,
y de vencimiento en el almacén con las consecuentes pérdidas econdmicas para la entidad. Por
otra parte, se ha incurrido en una planificacion insuficiente de algunos insumos clave que ha sido
resuelta mediante la sustituciéon (cuando es posible) por otro nutriente de caracteristicas quimicas
aproximadas, pero que no siempre son especificas para la edad neonatal. A partir de un estudio
detallado del consumo de la NP protocolizada se podrian ajustar los valores historicos para lograr
una planificacion mas cercana al consumo real de recursos e insumos. Al conocer la relacion
entre diagnosticos y los volimenes y la composicion quimica de la NP protocolizada neonatal se
podrian proyectar las cantidades de los nutrientes en base al comportamiento esperado de los
diagnosticos presentes en el cuadro hospitalario de salud.
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Finalmente, se debe mencionar que todavia es limitado el alcance de la NP protocolizada en
el pais, en tanto solo se cuenta con un centro que brinda el servicio a las provincias occidentales.
Existen numerosos pacientes en las provincias centrales y orientales de Cuba que no tienen
acceso a esta tecnologia y en los cuales se mantienen las practicas vigentes a inicios de los afios
2000 para la administracion de nutrientes parenterales de manera separada, o en los que la
preparacion de las mezclas intravenosas se realiza en condiciones no 6ptimas que no garanticen
la seguridad y la calidad de la NP. Para enfrentar esta situacion, el pais proyecta la creacion de
nuevos centros pediatricos de mezclas parenterales, al menos segun una disposicion regional, en
congruencia con el contexto presente de recursos limitados.
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