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ABSTRACT

Formulation and prescription of parenteral nutrition. Analysis of chemical and
environmental factors associated to their stability

Background: Parenteral nutrition (PN) is widely used in Pediatrics, specially in patients who cannot be fed
enterally. However, PN has been associated with an increase risk of physicochemical alterations and
clinical complications in patients. Objectives: Compare national PN prescription in relation to international
recommendations for children and evaluate the influence of some environmental conditions that may affect
its stability. Method: 99 PN administered during 24 h, were randomly selected among those delivered to
children hospitalized in Pediatric and Neonatal Units in Hospital San Borja Arriardn and Dr. Luis Calvo
Mackenna at Santiago-Chile. The nutrients provided in relation to recommendations, changes in appearance
(direct observation), changes in pH (pHmeter) and 24-hr environmental temperatures were evaluated.
Results: PN prescriptions were in accordance with nutritional recommendations. Wide variations in
materials used for PN were observed in each Hospital and Pediatric Unit. Furthermore, environmental
temperatures were greater in the Neonatal Units (28,1 £ 1,7 °C) than in the Pediatric Units (26,5 + 1,4 °C), with
no evident association with PN unstability. Conclusions: Parenteral nutrition in public hospitals fulfil the
nutrient recommendations. There is no uniformity among Pediatric Hospitals and Units regarding materials
used for PN administration. Improvements in national clinical guidelines for parenteral nutrition are
required, especially in relation to materials and environmental conditions.
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RESUMEN

Introduccién: La alimentacion parenteral (ALPAR) es muy usada en Pediatria en enfermos que no pueden
recibir los aportes nutricionales requeridos por via digestiva. Sin embargo, tiene riesgos de alteraciones
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fisico-quimicas y con ello, de complicaciones en el paciente. Objetivos: Comparar las prescripciones de
ALPAR en Servicios de Pediatria y neonatologia de 2 hospitales, en cuanto a las recomendaciones
nutricionales y caracteristicas de su administracion en relacion a las normas nacionales; describir el
impacto de algunos factores ambientales que pueden afectar su estabilidad. Pacientes y Métodos: Se
seleccionaron al azar 99 ALPAR aportadas a enfermos hospitalizados en Unidades Pediatricas y Neonatales
de dos Hospitales publicos de Santiago, evaludndose su forma de administracion e insumos utilizados
por 24 horas. Se constataron algunas caracteristicas fisicoquimicas: modificaciones en aspecto (observa-
cién directa), cambios de pH (pHmetro) y las temperaturas medioambientales por 24 h en forma continua
mediante termometro ambiental. Resultados: Las prescripciones de las ALPAR se ajustaron a las
recomendaciones nutricionales. Hubo una variabilidad en los insumos usados en la administracion de la
ALPAR segun Unidad y Hospital. Se observd mayores temperaturas ambientales en las Unidades de
Neonatologia (28,1 £+ 1,7 °C) en comparacion a Pediatria (26,5 + 1,4 °C), sin una evidente asociacién con
alteraciones de su estabilidad. Conclusiones: Las ALPAR en hospitales publicos cumplen con los
requerimientos nutricionales pediatricos; pero no existe uniformidad en la forma de administrarlas. Se
requiere mejorar las guias nacionales respecto a su organizacion general, insumos utilizados y precaucio-
nes en cuanto a condiciones ambientales.

(Palabras clave: Alimentacion parenteral, Pediatria, recomendaciones, estabilidad, condiciones ambien-

tales).
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Introduccion

Uno de los objetivos centrales de la alimen-
tacion parenteral (ALPAR) es ser eficaz en
proveer nutrimentos adaptados a las condicio-
nes patologicas del paciente, para contribuir a
mejorar la evolucion de ellas; debe ademas
garantizar que esta alimentacion por via paren-
teral sea estable y segura desde su formulacion
hasta el término de su administracion'=.

El principal problema asociado a la eficacia
de esta herramienta terapéutica se relaciona
con la variabilidad en la complejidad de los
pacientes, con compromisos metabdlicos muy
diversos en niimero e intensidad dentro de cada
patologia, lo cual impide un manejo estandariza-
do de la ALPAR.

Existen en la literatura recomendaciones en
relacion a su formulacion*”, pero hay pocos
reportes en cuanto a cambios fisicoquimicos
asociados a la duracion de su administracion
diaria. La recomendacion de ALPAR continua
es no mayor a 24 horas a temperatura ambien-
te’, si bien en la realidad ésta puede extenderse
en los ambientes clinicos hospitalarios desde
unas pocas horas hasta 24 o mas horas. Algu-
nos de estos cambios fisicoquimicos son: cam-
bios de color y de aspecto, variaciones de pH™
y cambios asociados a la temperatura®, la lumi-
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nosidad ambiental'®!?y a la humedad relativa
en las Unidades de hospitalizacion.

El objetivo del presente estudio fue evaluar
el aporte de nutrientes, la formulacion y los
insumos utilizados en la administracion de la
alimentacion parenteral, desde su formulacion
hasta el término de su administracion, y compa-
rarlos con recomendaciones nacionales e inter-
nacionales, ya que pueden existir condiciones
como temperatura ambiental y variaciones de
pH que pudiesen favorecer su inestabilidad fisi-
coquimica. El estudio se realizo bajo las condi-
ciones clinicas habituales de servicios pedia-
tricos y neonatologicos de dos hospitales publi-
cos de Santiago.

Pacientes y Métodos

El estudio se llevo a cabo entre los meses de
marzo y octubre en dias habiles, en dos hospita-
les publicos de la ciudad de Santiago de Chile:
Hospital Luis Calvo Mackenna (HLCM) y Com-
plejo Hospitalario San Borja-Arriaran (CHSBA).
Por tratarse de un estudio descriptivo y prospec-
tivo se siguid diariamente una muestra de ali-
mentacion parenteral indicada en unidades
pediatricas, alternada con una muestra indicada
en unidades neonatoldgicas. La muestra fue
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seleccionada al azar de entre las preparadas
ese dia. En ambos hospitales las muestras fue-
ron agrupadas en Neonatologia y Pediatria. En
el HLCM se incluyeron 7 unidades hospitala-
rias: Neonatologia incluy6 las Unidades de Re-
cién Nacidos Patologicos y los menores de 1
mes de la Unidad de Cuidados Intensivos
Cardiologico; y Pediatria la Unidades de UCI
Pediatrica, Oncologia y trasplantados de médu-
la 6sea, segunda infancia, lactantes nutricion y
cirugia. En el CHSBA se agruparon los Servi-
cios de Pediatria y Cirugia infantil dentro de
Pediatria y aparte a la Unidad de Neonatologia.

Ambos hospitales se diferencian en el modo
de preparacion ed ALPAR: en HLCM se reali-
za la formulacion de la ALPAR en forma auto-
matica, s6lo adicionandose pequeiios volime-
nes en forma manual y en CHSBA se realiza
toda la formulacion en forma manual.

Se registraron las caracteristicas de los pa-
cientes que utilizaron ALPAR y algunos aspec-
tos fisicos (modificaciones del aspecto), quimi-
cos (cambios de pH) y temperaturas medioam-
bientales de ALPAR; se describen también la
formulacion y nutrientes utilizados, la forma de
administracion y los insumos utilizados”.

Se contrastd estos datos con las normas
existentes para algunos de estos aspectos en
Chile, tanto la entregada por el Ministerio de
Salud de Chile”®, como las en uso en cada
hospital.

Los métodos utilizados de medicion de las
variables fueron las siguientes: pH: mediante
pHmetro manual (Arquimed®, Alemania) se
midi6 el pH inicial y final a las 24 hs. La
temperatura ambiental se midié en la misma
habitacion de cada paciente que recibido ALPAR,
con un termoémetro con capacidad de registro
horario y memoria de 24 horas (Datalogger,
modelo Templog, Oakton, USA), unido a un
software especifico para extraer la informa-
cion.

Para el analisis de los resultados, todos los
datos fueron incorporados a una planilla EXCEL,
y se utilizo este mismo programa para su anali-
sis. El analisis estadistico incluy6: descripcion
de variables (promedios, desviaciones estandar,
mediana, limites) y t de student para evaluar
diferencias significativas en pH.

Resultados

El estudio comprendi6 un total de 99 ALPAR
distribuidas de la siguiente manera: 49 muestras
de los Servicios de Neonatologia de ambos
hospitales (HLCM n =26 y CHSBAn=23)y
50 muestras de los Servicios de Pediatria (LCM
n = 20 y CHSBA n = 30). Se agruparon los
datos por Hospital y Unidad hospitalaria. Las
caracteristicas generales de los pacientes se
describen en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes estudiados*

Hospital San Borja-Arriaran

Hospital Luis Calvo Mackenna

Servicio Pediatria Neonatologia Pediatria Neonatologia
N 30 23 20 26

Peso del nifio (Kg) 11,1 (2,98-21) 1,67 (0,68-3,48) 20,1 (4,75-48) 3,17 (1,95-10)
Edad (meses) 20,2 (2-103,3) 0,37 (0,033-2) 60,8 (2-182,5) 0,62 (0,13-39,5)
Volumen (L) 1,18 = 0,5 0,37 = 0,23 1,28 0,5 0,33 =0,16
Parenteral exclusiva (N) 0 10 8 15

Enteral (N) 30 12 11 9

AP por vena central 29 11 15 14

AP por vena periférica 1 11 5 12

AP Continua 10 23 18 20

AP Ciclica 19 0 0 1

Fototerapia 0 2 0 0

Incubadora 0 22 0 8

*Expresados como x + DE, excepto peso y edad, expresados como mediana y limites

AP: alimentacion parenteral
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Los volumenes de las ALPAR entre servi-
cios de ambos hospitales fueron similares, sien-
do en forma esperable cuatro veces mayor en
Pediatria en relacion a Neonatologia.

La edad de los pacientes era mayor en
ambos servicios del HLCM en comparacion al
CHSBA (Pediatria 20,2 vs 60,8 y Neonatologia
0,37 vs 0,62); probablemente asociado a la ma-
yor complejidad de las enfermedades que trata.
En Pediatria del CHSBA ningln paciente reci-
bi6 ALPAR exclusiva; en el LCM 8/20 pacien-
tes recibieron ALPAR exclusiva.

Las patologias que con mayor frecuencia
motivaron la indicacion de ALPAR fueron
prematurez y sindrome de intestino corto.

En Pediatria del CHSBA 29/30 ALPAR se
administraron por vena central, ya que en su
mayoria eran pacientes cronicos (principalmen-
te sindrome de intestino corto); en Neonatologia
del CHSBA 11/23 ALPAR se administraron
por via periférica, y su principal indicacion fue
prematurez y bajo peso de nacimiento.

En Pediatria del CHSBA la mayoria de la
administracion fue ciclica (19/30 ALPAR),
con suspension diaria por periodos variables
de entre 4 y 12 horas, a diferencia de los otros
3 servicios estudiados, en los cuales la mayo-
ria de las administraciones fue continua por
las 24 horas (Pediatria HLCM 18/20,
Neonatologia CHSBA 23/23 y HLCM 20/26
ALPAR).

Las caracteristicas generales de las alimen-
taciones parenterales se muestran en la tabla 2.

Todas las ALPAR en ambos hospitales utiliza-
ron bolsa de acetato de etilvinilo (EVA). Para
prevenir dafio lipoperoxidativo, la ALPAR era
cubierta en ambos servicios del CHSBA con
una bolsa de polietileno de color negro (n=53),
en Neonatologia del HLCM 9 alimentaciones
se cubrieron de color negro y 17 de azul; a su
vez en Pediatria se cubrio 1 con una bolsa de
género de distintos colores y 18 de color azul.
Todas las bajadas de infusion fueron transpa-
rentes en Pediatria CHSBA (n = 30), en Neo-
natologia CHSBA 21 bajadas fueron de color
naranja y 2 transparentes, en Neonatologia
HLCM 13 fueron negras y 13 transparentes, y
en Pediatria HLCM 19 fueron bajadas transpa-
rentes.

En el CHSBA todas las ALPAR (n = 53)
fueron del tipo 3 en 1 (mezcla en la bolsa de
glucosa, aminoacidos y lipidos), en el HLCM
solo 2/20 en Pediatria y 2/26 en Neonatologia
fueron mezcla 2 en 1 (glucosa y aminoacidos),
siendo las restantes 3 en 1. Respecto del aporte
de vitaminas, una menor proporcion de solucio-
nes de vitaminas fue adicionada en el HLCM,
en comparacion al CHSBA; en el primer hospi-
tal como norma se adicionaban vitaminas dia
por medio, en el CHSBA se le adicionaban
multivitaminicos a las ALPAR diariamente. Los
requerimientos de macronutrientes, micronu-
trientes, oligoelementos y vitaminas se ajusta-
ron a las recomendaciones dadas por varios
autores (tabla 3)'*!6, En ambos hospitales se
us6 multivitaminicos pediatricos.

Tabla 2. Caracteristicas generales de las alimentaciones parenterales estudiadas (frecuencia)

Hospital San Borja-Arriaran

Hospital Luis Calvo Mackenna

Servicio Pediatria Neonatologia Pediatria Neonatologia
n = 30 n =23 n =20 n = 26
Bolsa AP Negra 30 23 - 9
Azul 18 17
Género 1 -
Bajada AP Negra - - 13
Transparente 30 2 19 13
Naranja - 21 - -
Con lipidos 30 23 18 17
Multivitaminico 28 22 6 14
Bolsa AP EVA 30 23 20 26

AP: alimentacion parenteral
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Tabla 3. Aporte de

nutrientes por las alimentaciones parenterales pediatricas estudiadas

Hospital San Borja-Arriaran

Hospital Luis Calvo Mackenna

Servicio Pediatria Neonatologia Pediatria Neonatologia
n = 30 n =23 n =20 n = 26

Proteina (g/Kg ) 1.6 = 0,5 3,7 = 1,2 1,6 = 0,6 1,8 = 0,6
Lipidos (g/Kg ) 1,8 = 08 29 += 14 1,1 = 05 20 += 08
Glucosa (mg/Kg/min) 73 =+ 2,3 88 =+ 25 79 =+ 34 95 =+ 3,7
Sodio (mEg/Kg) 6,5 =+ 15 46 = 1,1 2 + 0,7 25 = 09
Potasio (mEq/Kg ) 24 =+ 0,6 33 = 1,0 06 =+ 0,2 08 = 1,0
Magnesio (mEg/Kg ) 03 = 0,6 0,6 = 0,11 03 = 0,11 04 = 0N
Fosforo (mmol/Kg ) 05 =+= 0,2 1,2 = 04 09 =+ 0,3 1,3 = 04
Calcio (mg/Kg ) 13,7 = 4,6 73,1 = 16,6 235 = 8.2 33,1 = 98
Oligoelementos (mL/Kg) 0,09 = 0,06 0,04 = 0,03 0,02 = 0,01 0,03 = 0,01
Zinc (mg/Kg con Olig) 11,3 = 63,22 127,9 = 353 333 = 11,6 46,7 = 14,0
Zinc (mg/Kg sin Olig) 499 =+ 14,3 11,6 = 22,5 - -

Tabla 4. Variaciones en pH (A pH) entre inicio y término de las alimentaciones parenterales
(24 horas), en el periodo estudiado (marzo-octubre)

Hospital San Borja-Arriaran

Hospital Luis Calvo Mackenna

Servicio Pediatria Neonatologia Pediatria Neonatologia
n = 30 n =23 n =20 n = 26
Marzo-Abril -0,34 -0,08 0,13 -0,09
Mayo -0,25 0,01 -0,01 0,14
Junio -0,14 -0,13 -0,22 -0,21
Julio -0,18 -0,18 -0,07 -0,21
Agosto -0,21 -0,38 -0,11 -0,19
Septiembre -0,07 -0,16 -0,12 -0,01
Octubre -0,05 -0,57 -0,24

Las temperaturas promedios ambientales
diarias y sus limites en las Unidades de Neo-
natologia fueron de 28,1 +1,7°C (25,8-31,6 °C)
y en Pediatria de 26,5 + 1,4°C (24,1-28,9 °C).

En la tabla 4 se muestran las variaciones de
pH entre inicio y término de la ALPAR; en la
mayoria de los casos aumentd la acidez. En
Neonatologia el promedio de pH al inicio fue
de 5,0 £ 0,4 (rango: 4,2-5,6) y al final fue de
49 + 0,4 (4,1-5,7) (NS). En Pediatria el pH
inicial fue de 5,3 £ 0,3 (4,7-6,1) y al final de la
administracion de 5,1+ 0,3 (4,6-6,1) (p <0,0001).

Discusion

En este trabajo realizado en dos hospitales
de Santiago de Chile, se describen los nutrientes
adicionados a las alimentaciones parenterales

Volumen 78 - Nimero 3

en relacion a los requerimientos del paciente y
se describe su forma de administracion, inclu-
yendo los insumos usados, ademas de la medi-
cion de algunas variables medioambientales.
En la revision de las publicaciones tanto
chilenas como internacionales se encontr6 que
existen guias generales respecto a la prepara-
cion y manipulacion de la ALPAR en farma-
cia*>!", pero no se mencionan las condiciones
Optimas para su transporte y administracion.
Sélo se encontrd un estudio donde se evaluaban
algunos parametros de la manipulacion de la
ALPAR por el personal de enfermeria'® y de
algunas recomendaciones de administracion'®.
Los aportes de macronutrientes en nuestros
pacientes se ajustaron a las recomendaciones
generales dadas por varios autores, sin analizar
su adaptacion a las diferentes enfermedades'>!".
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Respecto a la administracion de la alimenta-
cion, en todos los servicios se utilizaron bolsas
plasticas de tipo EVA (semipermeable al oxi-
geno), no usandose la bolsa multicapa, reco-
mendada al menos por un autor? para la pro-
teccion de la oxidacion de los tocoferoles pre-
sentes en los preparados multivitaminicos y como
prevencion de la oxidacion de otros nutrientes
como vitaminas y lipidos ante la presencia de
oxigeno. Cabe destacar que este factor de ines-
tabilidad fisico-quimico no fue incluido en este
estudio; las bolsas tipo EVA se utilizan en nues-
tros hospitales por un asunto de costos, no
considerandose la potencial oxidacion de algu-
nos nutrientes. En relacion a la proteccion de la
bolsa, en todos los servicios la bolsa se cubrio
con materiales de diferentes colores (plasticos
negro o azul, bolsa de género), no existiendo
consenso en cuanto a cual es el color mas
adecuado que otorga fotoproteccion. Segun al-
gunas referencias, los colores mas adecuados
para minimizar la generacion de radicales libres
son los tonos amarillos y anaranjados, tanto
para la bolsa de proteccion como para las co-
nexiones hacia el catéter venoso'!, no otorgan-
do proteccion el cubrir la bajada o la bolsa.
Aunque la evidencia cientifica es insuficiente,
segun otros autores se debieran cubrir ambos
sistemas; los colores recomendados no se usa-
ban en ninguna Unidad hospitalaria estudiada.
Hay que tener en cuenta que la cobertura de la
bolsa y las bajadas radio-opacas dificultan la
visualizacion de eventuales precipitados y
coalescencia que pudiesen ocurrir en la alimen-
tacion, hecho que debe ser considerado por el
personal de enfermeria en las unidades donde
son administradas.

Respecto a las bajadas del set de infusion,
solo en la Unidad de Neonatologia del CHSBA,
se encontrd el uso de bajadas radiopacas de
color anaranjado durante todo el estudio y co-
berturas de la bolsa con color negro, segin lo
sugerido''. En la Unidad de Neonatologia del
Hospital HLCM se observé la cobertura ma-
nual de las bajadas, con polietileno de color
negro, durante casi todo el estudio. A nuestro
juicio se debiera prevenir al menos en parte la
generacion de peroxidos en este tipo de alimen-
tacion, con la utilizacion de algunos insumos
adecuados; los perdxidos resultan ser de even-
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tual mayor riesgo en pacientes que se encuen-
tran en las unidades de Neonatologia, a pesar
que no se ha descrito en la literatura un limite
en el nivel de peroxidos bajo el cual estas
sustancias sean inocuas?'. Ademds, en estos
pacientes se usa una mezcla de lipidos de cade-
na media y larga (LCT/MCT), estos ultimos
mas proclives a la lipoperoxidacion.

En cuanto a la adiciéon de multivitaminicos,
en uno de los hospitales se le adicionaba las
vitaminas todos los dias, lo que recomiendan
algunos autores'; en el otro se adicionaba en
dias alternos por un tema de costos, sin embar-
€0, no existe ninguna recomendacion que avale
esta practica. En ningtn hospital se uso6 filtros
en la linea de infusion, que son recomendados
en algunas guias para la prevencion de la flebi-
tis, especialmente en alimentaciones adminis-
tradas por via periférica (principalmente pa-
cientes agudos).

En forma esperable, se observo temperatu-
ras mas elevadas en ambas Unidades de
Neonatologia que en las Unidades de Pediatria,
asociadas a los sistemas de calefaccion y al uso
de incubadores y cunas radiantes tanto en me-
ses calidos como frios. Queda por analizar si
las temperaturas ambientales elevadas durante
la administracion de la ALPAR, favorecen la
generacion de lipoperoxidos en la ALPAR y de
algun efecto clinico en el enfermo®.

En resumen, en general se cumplen las re-
comendaciones de aporte de nutrientes para
pacientes pediatricos; hay una amplia dispari-
dad en el uso de insumos para alimentacion
parenteral en las diferentes Unidades hospita-
larias pediatricas estudiadas. Las condiciones
medioambientales especialmente de tempera-
tura elevada pudieran afectar la calidad de las
alimentaciones parenterales.

Se requiere establecer guias nacionales de
formulacion de ALPAR, para minimizar las
posibles interacciones e incompatibilidades en-
tre nutrientes, considerar factores externos como
temperatura, luz y oxigeno que pueden alterar
las caracteristicas de la formulacion original y
podrian influir en el logro de sus objetivos.
Ademas estas guias debieran instruir respecto
de nuevos componentes de la ALPAR disponi-
bles en el mercado, asi como de empresas que
venden servicios de preparacion de ALPAR.

Revista Chilena de Pediatria - Mayo-Junio 2007
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Un grupo de trabajo multidisciplinario permitiria
actualizar e incorporar estos avances a una
Guia especifica del Ministerio de Salud de Chi-
les.
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