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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue disefiar y validar una plantilla en formato xlsm para el célculo y
seguimiento del aporte nutracéuticos en pacientes pediatricos de hasta 1 afio en tratamiento con
nutricion enteral. Con tal fin, se emple6 un muestreo intencional para 86 formulas enterales (FE),
considerando la base general de registros y notificaciones sanitarias de la Agencia Nacional de
Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA), paginas web de los titulares del producto y
PLMs oficiales; con esta informacion se construye la base de datos global, a partir de la cual se
disefia la plantilla de calculo y validacion, enfocada en recién nacidos prematuros, infantes
menores de 1-12 meses hospitalizados y ambulatorios; se inserté 7 indicadores principales:
parametros nutricionales evaluados, unidades de medida, aporte estandar por cada 100mL, aporte
enteral total por dia, valores de referencia y una columna adicional para recomendaciones
complementarias u observaciones; ademas se inserta un sistema de blsqueda, bajo la funcién si
‘conjunto’, enlazado a un cuadro combinado mediante el modo disefio del programador VBA que
facilita la basqueda iterativa y amigable de la FE. Se evalud la facilidad de manejo, interpretacion,
aliciente visual, armonia de criterios nutricionales expresados e idoneidad, con una aprobacion
mayor al 95% para cada item. La plantilla semiautomatizada servird como una herramienta de
soporte en el quehacer del farmacéutico hospitalario, ambulatorio y comunitario, esta enfocada
en la prevencion de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs) y sus posibles Resultados
Negativos (RNM). La proyeccion a un software avanzado es potencial, por lo que, se sugiere

establecer convenios con las autoridades sanitarias nacionales para su desarrollo y aplicacion.
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FARMACEUTICA>: <NUTRICION ENTERAL>; <PEDIATRIA>;: <NEONATOLOGIA>
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SUMMARY

The objective of this research was to design and validate a template in xIsm format for the
calculation and monitoring of nutraceutical intake in pediatric patients up to 1 year of age under
treatment with enteral nutrition. To this end, a purposive sampling was used for 86 enteral
formulas (EF), considering the general base of sanitary records and notifications of the National
Agency of Regulation, Control and Sanitary Surveillance (ARCSA), web pages of the product
holders and official PLMs; with this information the global database is built, from which the
calculation and validation template is designed, focused on premature newborns, hospitalized and
ambulatory infants under 1-12 months; 7 main indicators were inserted: nutritional parameters
evaluated, units of measurement, standard intake per 100mL, total enteral intake per day,
reference values and an additional column for complementary recommendations or observations;
in addition, a search system is inserted, under the function si 'set’, linked to a combined table
through the design mode of the VBA programmer that facilitates the iterative and friendly search
of the EF. The ease of use, interpretation, visual appeal, harmony of expressed nutritional criteria
and suitability were evaluated, with an approval of more than 95% for each item. The semi-
automated template will serve as a support tool in the activities of the hospital, outpatient and
community pharmacist, focused on the prevention of Medication-Related Problems (DRPs) and
their possible Negative Outcomes (NOMSs). The projection to an advanced software is potential,
S0 it is suggested to establish agreements with national health authorities for its development and

application.

Keywords: <PHARMACOTHERAPY MONITORING>; <PHARMACEUTICAL CARE>;
<ENTERAL NUTRITION>; <PEDIATRICS>; <NEONATOLOGY>.



CAPITULO 1

1 INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema
1.1.1  Situacién problematica

A nivel hospitalario es frecuente encontrar pacientes con patologias digestivas y ciertas
condiciones clinicas que alteran el estado nutricional y condicionan la alimentacion por via oral,
la poblacidn pediatrica y en especial la neonatal, son las mas susceptibles de presentar problemas
de alimentacién y asimilacion de nutrientes; en muchos casos se requiere de una alternativa
nutricional a base de formulas enterales, en la cual el paciente se ve beneficiado de una dieta total
o parcial en funcion de su estado clinico (Gil Hernandez & Gil Hernandez, 2018; Pedron & Navas,
2014). A nivel ambulatorio las férmulas de nutricion enteral se dirigen a pacientes de bajo peso o

con problemas alimenticios, generalmente con un enfoque complementario.

Todos los componentes de una formula enteral desempefian un rol en la farmacoterapia, por lo
cual, deben ser complementados, sumados o restados de los medicamentos o nutracéuticos
prescritos, esto como parte del ajuste de dosis y monitorizacidn en la terapia que recibe un
paciente. El calculo de macro y micronutrientes por kilogramo de peso es critico para garantizar
una terapia nutricional adecuada, sin embargo, es un proceso tedioso e insostenible ejecutado por
el personal de salud, debido a que cada férmula enteral maneja al menos 40 componentes
expresados en diferentes unidades, empleando un tiempo considerable para el calculo del aporte
de cada nutriente por kilogramo/dia; ocasionando que en la mayoria de servicios de pediatria o

neonatologia solo se contemple el calculo de macronutrientes.

La omision de macro, micronutrientes y la dificultad de los céalculos (segln las caracteristicas
fisiologicas y necesidades del paciente) conllevan a subdosificaciones o sobredosificaciones y
desencadenan problemas relacionados con los medicamentos (resultados negativos asociados) en

una poblacién vulnerable como son los neonatos.

Por lo tanto, la implementacion de herramientas que faciliten el calculo, evaluacion y
monitorizacion de la terapia enteral a profesionales sanitarios, podria contribuir a un ajuste de
dosis adecuado, junto a la consideracion de todos los macro y micronutrientes necesarios con el

fin de promover una terapia segura y efectiva.



1.1.2 Formulacion del problema

¢De qué manera el disefio de una plantilla de calculo y seguimiento de nutricion enteral contribuye
a la disminucion de problemas asociados a los medicamentos y permite al personal sanitario

realizar intervenciones oportunas?

1.2 Justificacion de investigacion

La nutricion enteral contempla la administracion de compuestos a través del tracto digestivo
haciendo uso de formulas artificiales como una alternativa a la via fisioldgica, esta indicada como
terapia nutricional total o parcial para pacientes de 0-1 afios de vida, que presentan imposibilidad
de alimentacidn por via oral, desnutricién o malnutricion.

Las prescripciones médicas estan destinadas a garantizar el aporte de nutrientes esenciales y no
esenciales de los pacientes, para lo cual se realizan los célculos respectivos acorde a la evolucion
clinica, grupo etario y edad postnatal. Cada férmula enteral contempla al menos 40 componentes
en su formulacion; generalmente, los célculos realizados en los servicios médicos estan
destinados a cuantificar las Kilocalorias (Kcal) y valorar el aporte de macronutrientes,
desestimando el aporte de vitaminas, minerales, estimulantes y otros indicadores nutricionales. El
problema con los célculos radica en su procedimiento manual, empirico y a base de férmulas
predisefiadas, con valores fijos de aporte calérico para cada componente, lo que podria conllevar
a errores de prescripcion, administracién y monitorizacion de la terapia nutricional.

En los servicios de pediatria o neonatologia las herramientas destinadas al céalculo del aporte
calérico de macro y micronutrientes son escasas 0 inexistentes, la metodologia no suele estar
validada, no contempla estdndares requeridos o no se encuentran adaptadas al manejo del

profesional farmacéutico.

1.3  Objetivos
1.3.1 General
Disefiar y validar una plantilla en formato xlsm para el célculo y seguimiento del aporte

nutracéuticos en pacientes pediatricos de hasta 1 afio en tratamiento con nutricion enteral.

1.3.2 Especificos
- Diagnosticar la situacion actual sobre los problemas relacionados a la nutricion enteral y
sus posibles resultados negativos.
- Establecer valores de referencia de cada pardmetro nutricional acorde a grupo etario y

edad postnatal.



- Disefiar un sistema visual integrado por rango de colores, que facilite la identificacion de
Problemas Relacionados con la Medicacion y la intervencion del profesional sanitario.

- Validar la plantilla xIsm con profesionales sanitarios especialistas en nutricion enteral
mediante plataforma virtual, para captacion de observaciones, puntos criticos y

pardmetros de mejora.

1.4 Hipotesis
Una herramienta de célculo y monitorizacion del aporte de nutracéuticos permite disminuir los

problemas relacionados a los medicamentos.



CAPITULO II
2 MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes del problema

En la actualidad existen varias aplicaciones que valoran el estado nutricional, héabitos
alimenticios, epidemiol6gicos, asi como datos antropométricos y clinicos; las aplicaciones
orientadas al célculo y seguimiento farmacoterapéutico del aporte nutricional de férmulas

enterales de administracion en polvo son escasas.

Los primeros indicios que se tiene acerca de la automatizacién de calculo nutricional en terapia
enteral datan de 1995, y fueron publicados en el estudio: “Programa informatico de nutricién
hospitalaria”, en este se refiere que la seleccion de la formula enteral se realiz6 considerando las
patologias de base y la relacion de Kcal no proteicas por gramo de nitrégeno requeridas; las
férmulas nutricionales se encuentran clasificadas por grados de estrés y por dietas especiales. Se
refiere una alta aceptacion, no se encuentra descrita una metodologia de calificacion; finalmente,
se hace referencia a notables beneficios posterior al empleo del programa como: protocolizacion
de la terapia nutricional, criterios de nutricién uniformes, individualizacion de la terapia
nutricional, reduccién del tiempo dedicado al proceso, facilidad de cooperacion con otros

servicios de salud, analisis y exportacién de datos (Serén, C. & Aragon, F., 1995).

En el afio 2000 se desarrollé un programa informéatico para determinar el soporte nutricional
parenteral y enteral 6ptimo de un individuo segun la masa celular corporal (MCC), este software
permite un célculo y visualizacion rapida de los valores de composicion corporal (agua, proteina,
grasa, densidad Osea), una formula estandarizada de nutricion parenteral total (NPT), una
prescripcion alternativa de NPT, opciones de nutricion enteral, una seccién que explica los

calculos y una lista de referencias (Schloerb, 2000).

Existen registros de directrices nacionales en paises europeos sobre nutricion perioperatoria, en
el cual, se describe algoritmos que permiten a los usuarios pedir consejos sobre qué formula
nutricional artificial prescribir y a qué velocidad, asegurando de esta manera la provision de

cantidades adecuadas de proteinas y energia (van Schijndel et al., 2009).
Empresas como CPFarma oferta soporte nutricional especializado en los distintos niveles del
manejo clinico nutricional como: prescripcion, formulacion, elaboracion, administracion o

seguimiento del tratamiento. La compafiia de origen espafiol cuenta con un equipo de trabajo

-4 -



multidisciplinario, compuesta por: ingenieros en informaética, técnicos en sistemas y redes,
desarrollo y programacion de aplicaciones multiplataforma, asi como, médicos y farmacéuticos

especialistas.

CPFarma oferta un programa que cumple aparentemente con los mismos objetivos que los
definidos en el presente estudio, con diferencias sustanciales en el tipo de software empleado, la
base de datos (férmulas enterales disponibles en Ecuador y paises de la region) y el sistema de

toma de decisiones (CPFarma, s. f.).

En el mercado existen otras alternativas como Enteral Nutrition Calculator disponible en
clincalc.com/Nutrition/EnteralNutrition.aspx, definida como una herramienta de analisis de
alimentacién por sonda que refiere en su pagina web no ser apta para manejo clinico de pediatria
y se orienta mas bien al célculo de necesidades diarias de energia y macronutrientes (Enteral

(Tube Feed) Nutrition Calculator - ClinCalc.com, s. f.).

Este  udltimo  programa se  encuentra  disponible en un video tutorial
(https:/iwvww.youtube.com/watch?v=3jO_S6ge-8w, colgado el 28 de diciembre de 2022), en el
cual se socializa una plantilla de Excel para calculo y ajuste de macronutrientes; cabe recalcar que
estd dirigido a nutricionistas y los calculos realizados no contemplan micronutrientes y
oligoelementos, tampoco proporciona elementos de toma de decisiones clinicas relacionadas al

balance nitrogenado o alertas de facil visualizacion.
2.2 Bases tedricas

2.2.1 Nutricion enteral

La nutricion enteral (NE) abarca todas aquellas técnicas orientadas al aporte de energia y
nutrientes al organismo, con un esquema total o complementario, mediante el uso de formulas
enterales (Yi, 2018). La NE ha evolucionado notablemente en los Gltimos afios, no solo como
practica de eleccion en pacientes malnutridos o con problemas de funcionalidad digestiva, sino

también como terapia nutricional para determinadas patologias (Cederholm et al., 2017).

La nutricion enteral en la practica clinica puede emplearse por via oral o por sonda en funcién de
la via de administracidn, sin embargo, existen autores gue se oponen a la conceptualizacion de
nutricion enteral a la administracién oral de formulas artificiales. Por otro lado, se ha considerado

que el tipo de dieta en la NE puede clasificarse como hiperproteica, hipercaldrica, normocaldrica,


https://www.youtube.com/watch?v=3jO_S6ge-8w

alta en fibra o de caracter especial, en funcién de los requerimientos del paciente
(Figura 1-2)(Lama et al., 2015; Yi, 2018).

Nasogastrica

Nasoenteral

Orogastrica

|—| Sonda »| Oroenteral
Gastrostomia

Duidenostomia y

Yeyunostomia

—

Via de
administracién

I—| Via oral

Nutricion

enteral

Hiperproteica
Hipercalorica
Normocaldrica
Alta en fibra
Especial

| Tipo de dieta —»

Figura 1-2. Tipos de nutricion enteral.
Fuente: (Yi, 2018)
Elaborado por: Orna, M. 2022

2.2.1.1 Ventajas de la Nutricion enteral

La nutricion enteral se constituye como un sustento de la via fisiologica, promueve el trofismo
gastrointestinal y disminuye el riesgo de translocacién bacteriana; ademas permite evitar o mitigar
los efectos adversos del ayuno prologado sostenido por nutricién parenteral exclusiva. En los
ultimos afios se han desarrollado las denominadas “féormulas especiales” que permiten tratar a

pacientes con condiciones especiales, generalmente de base genética. (Yi, 2018).

2.2.1.2 Desventajas de la nutricion enteral

El manejo de esta via requiere de personal calificado con conocimiento de los diferentes tipos de
sonda, control de secreciones, experiencia en lectura radiografica y manejo de bombas de infusion
(Merino et al., 2015). A esto se suma la necesitad de nocidn en la elaboracion de procedimientos

operativos de preparacion, validacién y administracion de la alimentacion enteral.



Otro inconveniente con la NE es la obstruccion de la sonda en ciertas situaciones como:
incompatibilidad de la nutricién enteral con los medicamentos, osmolaridad elevada de productos

administrados, diametro reducido de la sonda disponible, etc.

La infeccion de novo y la sobreinfeccion son riesgos inherentes de la nutricion enteral, sobre todo
en tratamientos prolongados y ostomias, por lo que se requiere de limpiezas diarias de la zona
externa, curaciones del estomay cuidados de enfermeria para garantizar la vida util de las sondas

y evitar adherencias.

2.2.2 Férmulas enterales

El mejor alimento para el recién nacido es la leche materna, se recomienda como alimento
exclusivo hasta los 6 meses de edad, dado que permite cubrir todos los requerimientos del lactante
sano; Unicamente en las situaciones en las cuales no se pueda disponer de la lactancia materna o

leche de banco, se recurre a las formulas enterales (férmulas artificiales).

La eleccion de la formula enteral (FE) se basa en los requerimientos y estado clinico del paciente;
las formulas disponibles de mayor demanda son frascos con polvo para reconstituir, aunque en el

mercado también se pueden encontrar formulas liquidas (Figura 2-2).

En el mercado se puede encontrar formulas poliméricas compuestas por proteina integra,
procedente de caseina o lactosuero, y, menos frecuente aquellas con presencia de carne, huevo o
soya, suelen estar indicadas en pacientes con funcion digestiva normal o casi normal y aportan
entre un 10-15 % del valor caldrico total (VCT) con una relacion de KcalNP/g(N), entre 150-180
(Matthai et al., 2020).

Las formulas hidrolizadas o parcialmente hidrolizadas, se caracterizan por presentar una proteina
tratada por hidrolisis enzimatica, tratamiento térmico y/o ultrafiltracion, con el fin de reducir el
peso molecular y la carga antigénica y facilitar asi su absorcién y digestion(Matthai et al., 2020).
Este tipo de formulas se dividen en dos: FE con bajo grado de hidrélisis (PM del péptido 5000-
1200 Da) y FE con alto grado de hidrolisis (PM del péptido menor a 5000 Da), este Gltimo a su
vez se divide en FE extensamente hidrolizadas a base de leche de vaca y FE semielementales, las
cuales pueden modificar uno o varios macronutrientes, incluida la proteina que puede ser

reemplazada por una de origen porcino, soya o arroz.



Las formulas especiales estan destinadas a satisfacer las necesidades nutricionales de pacientes
cuya capacidad de ingerir, tolerar, absorber, metabolizar o eliminar nutrientes de una dieta
habitual esta alterada o limitada; ademas, pueden estar disefiadas para el tratamiento de patologias
especificas, con una composicién definida que busca compensar mecanismos fisioldgicos
alterados, como es el caso de la fenilcetonuria (PKU), en la cual se requiere una FE exenta de
fenilalanina (Bischoff et al., 2020; Singer et al., 2019). Las formulas especiales mas comunes
pueden estar elaboradas a partir de otras fuentes de proteina diferentes a la leche de vaca, presentar
modificaciones en la composicion de carbohidratos (FE sin lactosa, fructosa, galactosa),

minerales (bajo contenido en calcio o fosforo) o estructura lipidica (a base de TCM, exentas de

lipidos).
Empagues estériles,
Cerado contenedores rigidos de un solo
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Sistema Abierio Farmulas liquidas, faciles de
manipular y dilwir
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Figura 2-2. Formulas enterales, manejo en la préctica clinica.
Fuente: (Pedrén & Navas, 2013)
Elaborado por: Orna, 2022



2.2.3 Valoracion del estado nutricional

La valoracion del estado nutricional de una persona se realiza mediante la cuantificacion de los
depdsitos energéticos y del contenido proteico, para lo cual, se valora el balance entre la ingesta
caldrica y las pérdidas de macro y micronutrientes. La anamnesis es un pilar fundamental de la
valoracién nutricional, es necesario conocer los antecedentes familiares, personales y patoldgicos,
de igual manera el patron de alimentacion y la ganancia de peso, de esta manera el profesional de
salud puede establecer la dieta més adecuada para cada paciente. Por otro lado, la exploracion
fisica complementaria permite estudiar el porcentaje de masa magra y grasa, ademas durante la
exploracion se puede analizar problemas cutaneos que permitan identificar desordenes

nutricionales (Lama et al., 2015).

La valoracion clasica de la composicion corporal se realiza mediante el método antropométrico
gue mide: peso, longitud en decubito, talla, perimetro craneal, perimetro braquial, perimetro de
muslo, pliegue cutaneo tricipital (PCT), pliegue cutaneo bicipital (PCB), pliegue cutaneo

subescapular (PCSE) y pliegue cutaneo suprailiaco (PCSI).

En la practica clinica pueden emplearse otros métodos de valoracidn de la composicion corporal:
métodos bioeléctricos (bioimpedancia, conductividad eléctrica corporal total [TOBEC]), métodos
isotopicos (agua doblemente marcada, potasio corporal total, activacion de neutrones, estudios de
imagen, valoracion compartimental (espectrofotometria, densitometria, pletismografia) y analisis

bioquimico complementario (Lama et al., 2015).

2.2.4  Célculo de requerimientos
La valoracion del estado nutricional del paciente se completa con el calculo del balance energético
y proteico. Para ello es necesario determinar los requerimientos caléricos y analizar la ingesta

para definir si los aportes son adecuadamente cubiertos.

El gasto energético (GE) es el mecanismo de produccion de energia proveniente de la combustion
de carbohidratos, lipidos y proteinas, donde hay consumo de oxigeno y generacion de dioxido de
carbono. En las ultimas décadas ha existido un creciente avance en el estudio del GE en
situaciones especiales, como es el caso de pacientes prematuros, criticos y en crecimiento
posterior a periodos largos de hospitalizacion; los resultados obtenidos han permitido estimar de

mejor manera los requerimientos de nutricion parenteral y enteral de cada poblacion.



2.2.4.1 Valoracion del gasto energético total (GET)
Al conocer el gasto energético se pueden estimar los requerimientos caldricos de cada paciente,
el GET estad compuesto de 4 componentes:

- Gasto energético basal (GEB)

- Requerimientos cal6ricos del crecimiento

- Gasto energético por actividad fisica

- Termogénesis por consumo de alimentos

El gasto energético basal (GEB) representa entre el 60-70% del GET, comprende los
requerimientos caldricos necesarios para el mantenimiento de las funciones vitales en condiciones
de ayuno, isotermia y reposo muscular. En la practica clinica habitual puede determinarse
mediante el empleo de férmulas empiricas 0 in vivo mediante calorimetria indirecta. En
neonatologia el calculo se realiza acorde a la edad gestacional al nacer (EGN) y al peso; en
pediatria se emplean ecuaciones predictivas, siendo de Schofield y la OMS las méas empleadas
(Lama et al., 2015; Merino et al., 2015; Redecillas Ferreiro, Susana et al., 2022).

La Termogénesis generada por la alimentacién, obedece a los procesos de deglucion, digestion,
absorcion, transporte y metabolismo de los diferentes nutrientes que desencadenan un consumo
de calorias que representa cerca del 10% del GEB; alteraciones en algunos de los procesos
descritos pueden incrementar los requerimientos caloricos, lo cual supone un riesgo de

subestimacion importante de las necesidades nutricionales (Lama et al., 2015).

Los requerimientos inherentes al crecimiento estan determinados, en primer lugar por la energia
necesaria para los procesos de sintesis tisular, y en segundo lugar para la energia depositada, que
corresponde a los componentes estructurales de los tejidos sintetizados y que estan destinados al

anabolismo, por lo tanto, en un sentido estricto, no se consumen.

Los requerimientos cal6ricos destinados al crecimiento durante los tres primeros meses del
periodo post natal, pueden suponer hasta un 35% de los requerimientos diarios totales, los cuales
pueden descender a un 5y 3 % durante los proximos 12 y 24 meses respectivamente; al término

de la adolescencia tan solo representaran entre el 1-2% del gasto total (Lama et al., 2015).

El gasto energético por actividad fisica desempefa un rol fundamental, tanto en pacientes con
nutriciéon enteral total con prondstico favorable, como en aquellos con nutricion enteral

ambulatoria; existen dos enfoques principales: 1) actividad sin ejercicio, que conlleva todas
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aquellas actividades cotidianas como caminar, alimentarse, interactuar etc., 2) ejercicio fisico,
gue conlleva actividad considerable, planificada y repetitiva, normalmente practicada en periodos
cortos y de alta intensidad. El gasto por actividad fisica debe ser considerado mediante un factor
de correccion por sobre el GEB en aquellos pacientes con cierta independenciay actividad regular
para realizar deporte, refiriéndose a nifios mayores de 3-4 afios (Lama et al., 2015; Pedron &
Navas, 2013).

Para el calculo del GET se debe multiplicar el GEB por un factor empirico definido en tablas

estandarizadas en funcion de los criterios descritos lineas arriba; asi los valores estimados son:

- Lactantes de 1 a 3 meses: GET = GEB x 2

- Lactantes de 3 a 12 meses: GET = GEB x 1,7

- Nifios a partir de 12 meses: GET = GEB x PAL
Es importante sefialar que las tablas son empleadas por el médico tratante, generalmente, en
pacientes mayores a 1 mes de edad, debido a que en recién nacidos pretérmino y a término que
no llegan al mes de vida o en RN hospitalizados en fase de estabilizacion o crecimiento, el ajuste

caldrico se realiza acorde a recomendaciones especificas para este grupo etario.

2.25 Nutrientes en formulacion enteral
2.2.5.1. Macronutrientes

Los macronutrientes son sustancias que cumplen un rol sustancial para el adecuado
funcionamiento y generacion de energia en el organismo humano, aportan elementos necesarios
para reparar y construir estructuras organicas, promueven el crecimiento y regulan procesos

metabolicos. Este grupo esta constituido por proteinas, lipidos e hidratos de carbono.

En los primeros 6 meses de vida la distribucion de energia en macronutrientes sera: 15%
proteinas, 35% hidratos de carbono y 50% grasas; en nifios mayores es: 15% proteinas, 55%
hidratos de carbono y 30% grasas; para el resto de edades: 15% proteinas, 50% hidratos de

carbono y 35% para las grasas (Porras & Polo, s. f.).

En la valoracion nutricional del aporte de macronutrientes no es suficiente la relacioén porcentual
de cada uno, existen indicadores como la relaciéon de kilocalorias no proteicas por gramo de
nitrégeno (KcalNP/g(N)) que permiten estimar de mejor manera el aporte de proteinas destinadas
a funciones estructurales. La relacion debe ser especifica para cada grupo etario, y considerar el
aporte cal6rico de todas las fuentes nutricionales, sean estas: nutricion parenteral, nutricién

enteral, lactancia materna y farmacos (jarabes, suspensiones, etc.).
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Proteinas

Las proteinas son el principal componente funcional y estructural del ser humano, estan
constituidos por aminoacidos (moléculas organicas compuestas por un grupo amino y un grupo
carboxilo), que cumplen un rol fundamental en la transmisién nerviosa y en la sintesis de
neurotransmisores, acidos nucleicos y otras moléculas esenciales para la vida (Gil Hernandez &
Gil Hernandez, 2018). La sintesis proteica es un proceso demandante, que requiere de un
considerable aporte caldrico en forma de grasa y carbohidratos (al menos 30-40 Kcal totales por
cada gramo de proteina administrada), si no se dispone de energia suficiente para los procesos
anabdlicos, el organismo emite una sefial que conlleva a la oxidacion de proteinas con fines
energéticos, con una consecuente liberacion de amoniaco y urea (van den Akker, Chris &
Emleton, Nicholas, 2019).

Durante los primeros meses de vida se requiere de al menos 10 aminoécidos esenciales, de los
cuales 9 conservan esta designacion en la edad adulta; el término esencial refiere a los
aminoécidos que no pueden ser sintetizados y que solo pueden ser obtenidos a través de la dieta,
estos son: leucina, isoleucina, histidina, metionina, lisina, fenilalanina, triptéfano, valina y

treonina (Morales et al., 2017).

Ademas de los denominados aminoacidos esenciales, existen al menos 6 aminoacidos
condicionales o también llamados semiesenciales, necesarios en recién nacidos prematuros y en
ciertas condiciones de estrés o patologias especificas, estos son: arginina, glicina, prolina, tirosina,
cisteina y glutamina. La histidina es necesaria para bebés y nifios, el requerimiento disminuye a
medida que el nifio crece; en este caso, puede considerarse esencial en la infancia, pero
semiesencial en la edad adulta y necesario solo si el organismo no sintetiza la cantidad suficiente.
La arginina se considera un aminoacido semiesencial, puesto que su necesidad estd determinada
por el estado de salud y la etapa de desarrollo del paciente; se ha demostrado en prematuros y de
forma directamente proporcional a su prematurez, la incapacidad de sintetizar arginina, razon por

la cual, los valores de arginina presentes en el calostro son mayores que en la leche madura.

Los requerimientos proteicos varian en funcion del grupo etario y de la condicién clinica del
paciente, pudiendo llegar hasta 4g/Kg/dia en RNPT (Tabla 1-2); al finalizar el primer semestre de
vida, se espera que los requerimientos disminuyan a 2.2g/Kg/dia de proteina y eventualmente se

alcanza 1.6¢g/Kg/dia al término del primer afio de vida (Redecillas Ferreiro, Susana et al., 2022).
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Tabla 1-2. Ingesta de proteica recomendada para neonatos en condiciones normales (van
Goudoever et al., 2018)

Grupo etario Limites (g/kg/dia)
Recién nacido pre termino (RNPT) 1.5-4
Primer dia de vida 1.5-2.5
Desde el dia 2 en adelante 2.5-3.5
Recién nacido a término (RNAT) 1.5-3

Nota: En ciertas condiciones puntuales el RN puede requerir hasta 5g/Kg/dia de proteina, considerando el aporte total de la nutricion
enteral y parenteral si es el caso.

Fuente: (Goudoever et al., 2018)

Realizado por: Orna, 2022

Lipidos

En los Gltimos afios, el interés de los lipidos en terapia nutricional ha ido en ascenso, se conocen
maés detalles sobre el rol que estos desempefian en numerosas funciones bioldgicas, entre ellas,
los procesos de respuesta inflamatoria y de regulacion inmunitaria. Los lipidos ademas de servir
como fuente de calorias, acidos grasos esenciales y vehiculo de vitaminas liposolubles,
representan un componente fundamental de la estructura celular, mediante la regulacion de fluidez
y la actividad de los receptores, desempefiando un papel fundamental en la comunicacion intra'y

extra celular, en el mantenimiento de las estructuras celulares y en la respuesta inflamatoria.

En procesos inflamatorios se generan mediadores quimicos denominados eicosanoides y
decosanoides; la potencia proinflamatoria depende del &cido graso precursor, es asi que, los
derivados del &cido araquidonico (AA) presentan una elevada actividad, mientras que los
derivados del 4cido eicosapentaenoico (EPA) y docosahexaenoico (DHA) exhiben una menor

actividad proinflamatoria.

Carbohidratos

El organismo descompone los hidratos de carbono en glucosa, la principal fuente de energia para
células, tejidos y 6rganos del cuerpo humano. En NE se utiliza una amplia variedad de CHs, con
predominio de maltodextrinas de bajo peso molecular como fuente primaria de glucosa, que

permite mitigar fendmenos de malabsorcién relacionados con osmolaridad elevada.

En recién nacidos pretérmino sobre todo en aquellos menores de 32 semanas de gestacion con un
sistema digestivo inmaduro, asi como, en pacientes criticos con largos periodos de hospitalizacion
y necesidades especiales, se busca el empleo de férmulas enterales con bajo indice glicémico, a
base de moléculas poliméricas de répida metabolizacion (maltodextrinas) y en ocasiones

monosacaridos como fructosa (van den Akker, Chris & Emleton, Nicholas, 2019).
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El indice glucémico (IG) es un indicador de la rapidez con la que un alimento o parte de él, puede
elevar el nivel de glucosa en la sangre; en términos técnicos es el area bajo la curva (AUC)
obtenida tras el consumo de 50g de hidratos de carbono proveniente de la nutricion enteral y

contrastado con la respuesta del mismo individuo tras la administracién de 50 g de glucosa base.

2.2.5.2. Micronutrientes

Vitaminas
Las vitaminas son moléculas de naturaleza organica, fundamentales para procesos enzimaticos,
transferencia de protones y electrones, estabilizacion de membranas y actividad hormonal, su

clasificacién mas extendida se divide en 2:

- Hidrosolubles: acido ascérbico (vitamina C) y aquellas agrupadas dentro del complejo B
(Bl-tiamina, B2-riboflavina, B3-niacina, B5-acido pantoténico, B6-piridoxina, B7-
biotina, B8-colina, B9-4cido fdlico y B12-cobalamina). A excepcidn de la vitamina C,
son compuestos nitrogenados, son labiles y generalmente no suelen ser toxicos, ya que,
se eliminan con facilidad y no se almacenan (excepto B9 y B12).

- Liposolubles: vitamina A, D, E y K, se caracterizan por su naturaleza no nitrogenada y
su estabilidad; necesitan sales biliares para su absorcion intestinal, una vez que llegan al

torrente sanguineo, son transportadas por proteinas o lipoproteinas especificas.

En el mercado se encuentran presentaciones de vitaminas A, C, D. La vitamina A tiene un rol
fundamental en la funcién inmune, en la prevencion del dafio ocasionado por los radicales libres
y en la reepitelizacion de la herida. La vitamina C, es un conocido antioxidante que también
interviene en la reparacion de las heridas. Por su parte, la vitamina D esta vinculada al adecuado

crecimiento y sostén osteo-articular, regula ademas la utilizacion de calcio y fosforo.

La vitamina E es considerada el antioxidante fisiolégico més potente, proviene de la familia de
los tocoferoles, la cual se encuentra constituida por 4 formas: alfa, beta, gamma y delta, aunque
cabe destacar que el alfa-tocoferol es la forma con mayor actividad bioldgica (Vitamina E |

Asociacion Espafiola de Pediatria, s. f.) (Mateu de Antonio, 2018).
Las vitaminas B de forma general actian como coadyuvantes en el metabolismo de carbohidratos,

grasas y proteinas; también son necesarias para el crecimiento y desarrollo de células sanguineas

y, ademas, promueven el desarrollo cerebral y un adecuado funcionamiento del sistema nervioso.
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La tiamina es encargada del metabolismo de carbohidratos, con un rol secundario sobre proteinas
y grasas; participa en la sintesis de colina y la transmisidn del impulso nervioso. La riboflavina o
vitamina B2 es el precursor de las coenzimas, flavin adenin dinucleétido (FAD) y flavin
mononucledtido (FMN), transportadores de electrones en un importante nimero de reacciones

redox involucradas en la generacién de energia y en varias rutas metabélicas.

La niacina (B3), acido nicotinico o vitamina PP, participa en el metabolismo celular, precursor
coenzimatico o grupo prostético, generando derivados NADH, NAD+, NADPH y NADP+,

fundamentales para la reparacion del ADN vy la generacion de energia.

El acido pantoténico es un precursor de la coenzima A, ademas cumple un rol clave en la sintesis
y oxidacion de acidos grasos. La piridoxina y su derivado piridoxal 5’-fosfato (PLP) son
fundamentales en mas de 100 enzimas involucradas en el metabolismo proteico, ademas, se
conoce que su deficiencia puede estar asociada con importantes problemas cognitivos y epilepsia

refractaria.

La vitamina B7 0 mas conocida como biotina es un cofactor enziméatico esencial para el
metabolismo intermedio y, ademas, se muestra como un agente regulador clave en la expresion

genética.

La vitamina B8 o0 més conocida como colina es un donante clasico de metilo, involucrado en
varios procesos fisioldgicos, incluyendo el metabolismo normal, transporte de lipidos y sintesis

de neurotransmisores.

El &cido fdlico, tal vez sea la vitamina més conocida de este grupo, ampliamente indicada en
gestantes por su conocida accién sobre la biosintesis de aminoacidos y acidos nucleicos, factor
crucial en la formacion del sistema nervioso central (SNC); su deficit puede ocasionar anemia

megaloblastica.

Finalmente, la cobalamina juega un papel fundamental en la sintesis del folato, esencial para el
crecimiento, reproduccion celular, hematopoyesis y la sintesis de mielina y nucleo proteinas; su
deficiencia esta relacionada a sindrome de mala absorcion y anemia perniciosa (Acido
Pantoténico, 2014; Biotina, 2014; Cianocobalamina | Asociacion Espafiola de Pediatria, s. f.;
Folato, 2014; Niacina, 2014; Tiamina | Asociacion Espafiola de Pediatria, s. f.; Vitamina B6,
2014; Vitamina B12, 2014).
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Minerales

Los minerales también forman parte de los micronutrientes, generalmente se encuentran como
sales inorganicas y cumplen un rol estructural en el protoplasma, huesos, dientes (Ca y P), fluidos
corporales (Na, K, Cl) y sangre (Fe), etc. En su forma elemental intervienen con alta especificidad

en reacciones bioquimicas (Mateu de Antonio, 2018).

El sodio es un mineral esencial para el organismo, se precisa a una dosis de 3-5mEq/Kg/dia para
prematuros y de 2-3 mEq/Kg/dia para lactantes. Se encuentra sobre todo en el liquido extracelular,
en donde junto al cloro, regulan el volumen extracelular y la presidn sanguinea (Linus Pauling
Institute, 2014f). El sodio, ademas, es fundamental para mantener un equilibrio &cido base de los
fluidos corporales (homeostasis), la integridad celular, regular los mecanismos de transporte,
excitabilidad muscular y nerviosa (Linus Pauling Institute, 2014f).

El espacio intracelular contiene el 98% del contenido total de potasio (~140 mEg/l), el 2% restante
se encuentra en el espacio extracelular (3,5-5 mEg/l); esta diferencia de concentracidn, es
determinante para regular el potencial de membrana en reposo, fundamental para mantener
funciones celulares vitales y para la transmisién neuromuscular (Trastornos del Potasio.

Hipopotasemia. Hiperpotasemia | Nefrologia al dia, s. f.).

El calcio es un elemento importante en la constitucién de huesos y dientes, también desempefia
un papel fundamental como segundo mensajero en las vias de sefializacion celular. Las
concentraciones de calcio estan reguladas por la hormona paratiroidea (PTH) y la vitamina D
(Linus Pauling Institute, 2014a).

El hierro ademéas de su rol sustancial sobre el transporte de oxigeno, esta involucrado en los
procesos de mielinizacion, neurotransmision, proliferacion neuronal, metabolismo energético y

sobre varios sistemas enziméticos del SNC (Mena et al., 2016).
Oligoelementos
Los oligoelementos se presentan en forma elemental (sin combinar), su concentracion es < a
0,005% del peso corporal; seglin su importancia nutricional pueden clasificarse en 3 grupos:
- Esenciales: cobre, cromo, manganeso, molibdeno, selenio, yodo y zinc.

- Esenciales facultativos: boro, silicio, vanadio.
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- Potencialmente toxicos: aluminio, arsénico, cadmio, estafio, fluor, litio, mercurio, niquel

y plomo.

El zinc actia como cofactor en al menos 300 procesos enzimaticos, de naturaleza catalitica,
estructural y regulatoria (Mateu de Antonio, 2018). El cobre es un cofactor esencial para las
reaccione redox que involucran generacion de energia, metabolismo del hierro, neurotransmision
y maduracion del tejido conjuntivo (Linus Pauling Institute, 2014c). EI cromo se halla
predominantemente como Cr3* y se encuentra estrechamente relacionado con el funcionamiento
normal de la insulina (Linus Pauling Institute, 2014b). El manganeso juega un papel importante
sobre el estrés oxidativo, favoreciendo la conversion de radicales superoxido en peroxido de
hidrégeno, que posteriormente podran ser transformadas en agua por enzimas antioxidantes
(Linus Pauling Institute, 2014d). Por su parte, el molibdeno actla como cofactor de la sulfito
oxidasa, xantina oxidasa, aldehido oxidasa y la amidoxima mitocondrial, fundamentales en el
metabolismo de aminoécidos, descomposicion de nucleétidos, metabolismo de drogas y
desintoxicacion de bases N-hidrolizadas respectivamente (Linus Pauling Institute, 2014e). El
selenio actlla como un potente antioxidante, forma parte de la enzima glutatién peroxidasa,
encargada del metabolismo de hidroperéxidos derivados de acidos grasos poliinsaturados; ademas
esta relacionado con el proceso de desyodacién de las hormonas tiroideas (Deficiencia de selenio
- Trastornos nutricionales, s. f.). Finalmente, el yodo forma parte sustancial de las hormonas
tiroideas, las cuales regulan el crecimiento, procesos de desarrollo neuroldgico y el metabolismo

normal (Linus Pauling Institute, 2014g).

2.2.5.3. Otros

En este apartado se describen aquellas sustancias que pueden o no ser incorporadas en las
férmulas enterales, en base a la poblacidn, requerimientos y condicién clinica para la cual ha sido
disefiada. Las formulas de NE actualmente tienen un enfoque inmunomodulador, esto debido a la
incorporacién de arginina, glutamina, nucle6tidos, omega-3, antioxidantes y fibra dietética, estos
tienen como objetivo, fortalecer los mecanismos de defensa, modular la respuesta inflamatoria y

contribuir a la recuperacion global del paciente (Merino et al., 2015).

En ciertas condiciones especificas los aminoacidos no esenciales pueden ser considerados al
menos durante un breve periodo de tiempo como esenciales, este es el caso de la arginina y la
glutamina en el estatus de estrés metabdlico, taurina en neonatos y prematuros, e histidina y

cisteina en nifios (Merino et al., 2015).
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La taurina actia como neurotransmisor durante el desarrollo del sistema nervioso, promueve la
conjugacion de sales biliares, favoreciendo la absorcion de grasas y manteniendo una funcién

normal de los receptores de la retina (Mena et al., 2016).

Los nucleodtidos son moléculas formadas por bases nitrogenadas puricas y pirimidinicas, que
forma parte de la estructura del ADN y ARN, asi como de otras moléculas vitales como el ATP
y el AMPc. En ciertas patologias especificas, en prematuros de bajo peso y pacientes criticos
puede ser necesaria su suplementacion; estos compuestos aumentan la respuesta inmunolégica,
tanto celular como humoral, favorecen la maduracion del epitelio intestinal y mejora el perfil
lipidico. Las formulas infantiles por lo general solo adicionan 5 de 15 nucledtidos que contiene la
leche humana: adenosina 5-monofosfato, citidina 5-monofosfato, guanosina 5-monofosfato,
inosina 5-monofosfato y uridina 5-monofosfato (Lama et al., 2015; Ministerio de Salud de
Argentina, 2015).

La fibra es definida como “Cualquier componente de la dieta que alcanza el colon sin ser
absorbido en el intestino humano sano”; y en este grupo se encuentra la inulina, lignina y ciertos
oligosacéridos (fructooligosacaridos, galactosiloligosacéridos y lactosiloligosacaridos). La fibra
regula el trofismo de la mucosa, la absorcién de agua y sodio; ademas induce la produccion de
mucina y enzimas que promueven la regeneracion de la mucosa intestinal (Gil Hernandez & Gil
Hernandez, 2018).

2.2.6  Seguimiento farmacoterapéutico aplicado a nutricion enteral

Existen numerosos estudios que demuestra que varios de los ingresos hospitalarios, consultas de
urgencias y problemas de salud, guardan relacion con la farmacoterapia utilizada en estos
pacientes. Por esta razdn, es indispensable continuar con la transformacion de los servicios
farmacéuticos hacia una perspectiva asistencial, justificado en la morbimortalidad relacionada a
los medicamentos, siendo este un problema real de la sociedad y de poca o nula consideracion
por los sistemas sanitarios; por lo tanto, se han de disefiar estrategias para que en este ambito se
obtengan mejores resultados en la farmacoterapia; en este sentido los farmacéuticos cumplen un
rol fundamental para brindar una solucién a través de la implantacién de sistemas de SFT en

servicios farmacéuticos (Monsalve David et al., 2017).

Antes de detallar los procesos que debe realizar el Bioquimico Farmacéutico, es importante
conocer la clasificaciéon de los Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRMSs) y

Resultados Negativos Asociados a la Medicacion (RNMSs), los primeros se refieren a problemas
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asociados a la prescripcion, administracidn, adherencia, servicios farmacéuticos y caracteristicas
de indole especifico a los farmacos (Ej. interacciones, incompatibilidad 1V); por su parte los
RNMs constituyen el desenlace (consecuencias) de los PRMs, se clasifican en un nimero del 1

al 6 en base al tercer consenso de Granada de 2007 (Figura 3-2).

S Administracion erronea del medicamento
Conservacion inadecuada
e e® Contraindicacion
Caracteristicas personales
Dosis, pauta y/o duracion inadecuada
Duplicidad
PRMs Errores de dispensacion
(Causas) Errores en la prescripcion
‘ Incumplimiento
Interacciones
\ Otros problemas de salud que afectan al
tratamiento
|  Problema de salud insuficientemente tratado
Otros

1) Problema de salud no tratado
Necesidad 2)Efecto de Medicamento innecesario

Y

RNMs 3) Inefectividad no cuantitativa

(Resultados) Vi 4) Inefectividad cuantitativa

Seguridad 5) Inseguridad no cuantittiva

6) Inseguridad cuantitativa

Figura 3-2. Clasificacion de PRMs y RNMs, en base al tercer consenso de Granada
Fuente: Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica (Universidad de Granada); et al., 2007; Sabater, Daniel et al., 2007)
Realizado por: Orna, 2023

El método universal de SFT consta de datos informativos del paciente y evaluacion de la
farmacoterapia. La guia de seguimiento farmacoterapéutico mas extendida es el método Dader,
aunque existen otras como el Workup y SOAP; el método Dader presenta cuatro apartados para
recogida de datos: estado de situacion, fase de estudio, fase de evaluacién y fase de intervencion

farmacéutica (fase de actuacién).

Obtencion de la informacion del paciente

La historia clinica, asi como la entrevista con el paciente constituyen la principal fuente de
informacion en el proceso de SFT, tiene como finalidad recabar el maximo de informacion posible
y con la mejor calidad sobre el estado del paciente, patologia, farmacoterapia, habitos, alimentos
y otros pardmetros de interés. El servicio de SFT requiere ser ofertado a los pacientes interés, el

cual puede tener un valor acorde a la normativa vigente de cada pais; el consentimiento informado
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hace parte del proceso y tiene como finalidad describir cada paso del proceso y el beneficio

obtenido por el paciente.

2.2.6.1 Evaluacién de la farmacoterapia

Estado de situacion

Se define como el andlisis de la condicién clinica del paciente respecto a su farmacoterapia en
una fecha determinada. El estado de situacién se elabora con la informacion de la historia
farmacoterapéutica del paciente, la cual se organiza de forma estructurada en el documento
definido en la normativa u otro elaborado para este fin. Finalmente, se obtiene una
“esquematizacion” de los problemas de salud y los medicamentos del paciente que permite

disponer de una “vision general” sobre el estado de salud del mismo.

En esta etapa deberan registrarse los siguientes items:

- Problema de salud (condicidn clinica que requiere tratamiento farmacol6gico)

- Fechade inicio de tratamiento (permite valorar cronolégicamente los dias de tratamiento
para detectar sub o sobredosificaciones)

- Datos del medicamento (hombre genérico, dosis, hora de administracién y duracion

estimada de tratamiento)

Fase de estudio

Esta fase garantiza la revision de la evidencia cientifica actualizada y del mayor rigor posible,
ajustada a las condiciones clinicas del paciente; en dependencia del tipo de PRMs, se pueden
emplear diversas herramientas para su analisis: libros, revistas, farmacopeas, calculadoras

digitales, gestores de interacciones etc.

Los sistemas validados como el método GRADE o SIGN, son de mucha utilidad para definir la
calidad de la informacidn y establecer niveles de recomendacion; por otro lado, la categorizacién
Scimago Q1-Q4, permite una seleccidn adecuada de las revistas cientificas de alto impacto en

base al interés de estudio.
Fase de evaluacion

Fase direccionada a la identificacion de resultados negativos asociados a la medicacién, asi como

su clasificacién en funcion de la necesidad, efectividad y seguridad (Figura 3-2) (Sabater, Daniel
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etal.,, 2007). Es fundamental disponer de toda la informacidn suficiente para analizar la
farmacoterapia, la cual debe realizarse sobre el estado de situacion previamente descrito.

Fase de intervencion

Plan de actuacién con el paciente y el equipo de salud, en el cual se definen y priorizan los
objetivos farmacoterapéuticos que determinan las intervenciones farmacéuticas (Tabla 2-2). Las
intervenciones realizadas deben ser notificadas al médico tratante y descritas mediante un informe

técnico.

Las intervenciones Farmacéuticas pueden realizarse:

- En colaboracion con el médico (u otro profesional sanitario, si fuera el caso): cuando sea
necesario modificar algin aspecto esencial de la farmacoterapia como podrian ser la
adicion o eliminacion de medicamentos, la modificacién de dosis o pautas posoldgicas,
etc. En este caso, el médico o profesional sanitario correspondiente, debe tomar la
decision de analizar el beneficio-riesgo del tratamiento y realizar, por tanto, las
modificaciones pertinentes.

- Directamente con el paciente: en aquellas situaciones en que no es necesario modificar
aspectos esenciales de la farmacoterapia. Es decir, s6lo cuando se precisan cambios en el
comportamiento del paciente, por ejemplo, en caso de no ser adherentes al tratamiento, o
cuando no ha comprendido bien aspectos relacionados con el proceso de uso del
medicamento (dosis, pauta, duracion o conservacion de los medicamentos); la
comunicacién puede ser directa en el caso de adultos o indirecta en el caso de neonatos

(informacion otorgada al familiar).

La intervencion farmacéutica conlleva a que un problema de salud se resuelva o no, generando
un nuevo estado de situacion; a partir de este nuevo estado de situacién el farmacéutico debe
retomar los pasos anteriores para continuar con el procedimiento de seguimiento
farmacoterapéutico, todo el proceso debera estar documentado en el formato de Seguimiento

Farmacoterapéutico.

Una vez el paciente sea dado de alta o se registre alguna salida fortuita del programa de
seguimiento, se debe generar un informe técnico en el cual se describa todas las acciones
realizadas por parte del personal sanitario, los resultados obtenidos en el paciente y el estado

actual en ese momento.
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Tabla 2-2. Tipos de Intervenciones farmacéuticas

Ne Accion: |nterve?ltgg)n farmacéutica Clasificacion de 1a IE Dader
1 | Modificar Ia dosis Inter_vemr sobre la cantidad de los Cantidad
medicamentos
2 | Modificar la frecuencia Inter_venlr schre la cantidad  de  los Cantidad
medicamentos
Modificar la pauta (redistribucion de | Intervenir sobre la cantidad de los .
3 - . Cantidad
la cantidad) medicamentos
4 | Afadir un medicamento Intervenir sobre la estrategia farmacoldgica | Farmacolégica
5 | Retirar un medicamento Intervenir sobre la estrategia farmacoldgica | Farmacoldgica
6 | Sustituir un medicamento Intervenir sobre la estrategia farmacolégica | Farmacoldgica
Enmiendas y/o correcciones en . . - L.
7 Y Intervenir sobre la estrategia farmacoldgica | Farmacoldgica
prescripcion
Informacion sobre terapia
8 | farmacol6gica/RAM/Aditivos/Riesg | Intervenir sobre la estrategia farmacoldgica | Farmacolégica
o clinico/Manejo del medicamento
9 S_ugerlr examen de Iabpratono ylo Inter_ven_lr _,sobre la estrategia de Farmacolégica
niveles plasmaticos de farmaco monitorizacion
Modificar las condiciones de | Intervenir sobre las condiciones de o
10 L - Elaboracion
elaboracién elaboracion
11 | Modificar la via de administracion Inter_vgnir _§0bre % Congidones gk Administracion
administracion
12 | Modificar la velocidad de infusion Inter_vgmr _§obre 8 EOMRonEs et Administracion
administracion
Modificar el horario de | Intervenir sobre las condiciones de A aa
13 .. e , . iy Administracion
administracion del fArmaco administracion
14 Emitir reporte de | Reporte de seguimiento al Sistema Farmacovigilancia
RAM/FT/ESAVI/EM/APL Nacional de FV 9
15 Fom.‘a e UED i SEmITETEE @D 2kl Intervenir sobre la educacion del paciente | Educacion
medicamento
16 A“'T‘e”‘af 2 ad_he5|on il e Intervenir sobre la educacion del paciente | Educacion
(actitud del paciente)
17 e _en EE N9} ntervenir sobre la educacién del paciente | Educacion
farmacoldgicas

Realizado por: Orna, M., 2023

La informacién recogida mediante el perfil de SFT, representa un registro legal, el cual permite

generar estadisticas de proceso y gestion de indicadores.

2.3

Atencion farmacéutica: la practica profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las
necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos, mediante la deteccion, prevencion
y resolucién de los problemas relacionados con los medicamentos (PRM), de forma continuada,

sistematizada y documentada, en colaboracién con el propio paciente y con los demas

Marco conceptual

-22 -




profesionales del equipo de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la
calidad de vida del paciente (Sabater, Daniel et al., 2007).

Foérmula enteral: alimento dietético de origen artificial de uso médico por via digestiva,
constituida por una mezcla definida de macro y micronutrientes, vitaminas y oligoelementos;
pueden encontrarse formulas completas, suplementos y moédulos.

Infante menor: lactante de 1-6 meses de vida.

Infante mayor: lactante de 6-12 meses de vida.

Macronutrientes:  término que hace referencia a macromoléculas con aporte caldrico:
carbohidratos, proteinas y lipidos.

Micronutrientes: pequefias cantidades de vitaminas y minerales requeridos por el cuerpo para la
mayoria de las funciones celulares (OPS/OMS, s. f.).

Neonato: recién nacido vivo de hasta 30 dias de vida.

Nutricion enteral: técnicas orientadas al aporte de energia y nutrientes al organismo, con un
esquema total o complementario, mediante el uso de férmulas enterales (Yi, 2018).

Prematuro: bebé nacido vivo antes de completarse las 37 semanas de embarazo. Las
subcategorias de recién nacidos prematuros basadas en la edad gestacional son: extremadamente
prematuro (menos de 28 semanas), muy prematuro (de 28 a 32 semanas), prematuro entre
moderado y tardio (de 32 a 37 semanas) (OMS, 2022).

Seguimiento farmacoterapéutico: el servicio profesional que tiene como objetivo la deteccién
de problemas relacionados con medicamentos (PRM), para la prevencion y resolucién de
resultados negativos asociados a la medicacion (RNM). Este servicio implica un compromiso, y
debe proveerse de forma continuada, sistematizada y documentada, en colaboracion con el propio
paciente y con los demas profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados

concretos que mejoren la calidad de vida del paciente (Sabater, Daniel et al., 2007).

2.4 ldentificacién de variables

Independiente: plantilla
Dependiente:

- Requerimientos por grupo etario
- Formulas disponibles en el mercado
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2.5 Operacionalizacion de variables

Variable o . . . Definicién de los Criterio de A
. - Conceptualizacion Dimensiones Indicadores - L Técnica Instrumento Escala
independiente indicadores medicién
Define la facilidad con la
Facilidad de | que la plantilla Excel
manejo permite ingresar los datos
y realizar los célculos
Establece la versatilidad y
facilidad con la que se
Interpretacion puede interpretar  los
indicadores definidos en la
Documento en Excel plantilla
disefiado con una serie de Escala de 1-5
elementos que permite | Valoracion por el , . -Scala de 1-
. . - Qué tan atractivo resulta L Google forms, | siendo 1
. calcular y dar seguimiento | profesional sanitario .. . . Socializacion B L.
Plantilla - Aliciente visual para el operador el manejo | Encuesta plataforma  de | insuficiente y
del aporte de nutracéuticos, y encuesta.

capaz de entregar
resultados de forma sencilla
para su interpretacion

Aporte nutracéutico

de la plantilla

Proporcién de | Conocer si se abarca el
criterios 100% de los marcadores
nutricionales nutricionales  necesarios
expresados para la valoracién clinica

Utilidad o aporte que

brinda la platilla a las
Idoneidad funciones de cada

profesional en el marco de
la nutricion enteral

Zzoom

5
sobresaliente
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Variable

Definicion de los

- Conceptualizacion Dimensiones Indicadores R Criterio de medicion Técnica Instrumento Escala
dependiente indicadores
Prematuros Menores _d,e 37 semanas Cumple/ no
de gestacion cumple
El célculo de nutrientes varia Neonatos Recién nacidos de 1-30 Desarrollador de Cumple/ no
en funciéon de la edad del dias de vida Excel.  Escalas cumple
paciente, que a su vez esta en ' Kg/dia
relacionado directamente con .
. L Poblacion Rango de edad ESPGHAN/
Grupo etario la madurez fisiologica. Los pedidtrica postnatal L actantes menores Lactantes de hasta 6 | Agrupar ESPEN/ESPR/ | Cumple/ no
requerimientos de i
i i meses de vida FELAMPE o | cumple
macronutrientes  mantienen estudios
una relacién inversa al cientificos
proceso de crecimiento
Lactantes de 6-12 Cumple/ no
Lactantes mayores
meses cumple
Existen diferentes i L d
estableglmlentos i Cantidad - de formulas fl\(ISLerSIrgs co;Ot?e istrog Base de datos en
farmacéuticos nacionales y Nimero enterales en  polvo b 9 los | Registro Excel N/A
extranjeros que comercializan disponibles sgnltarlosd O”ic'fj”a €s xce
formulas enterales, si bien vigentes, de 0-1 anos
. todas manejan cantidades y
Formulas - - .
- : concentraciones similares en | Definir el
disponibles en el b . ;
d ase a estandares, cada una | universo total o ]
mercado difiere de la otra en un rango Definir y agrupar cada | Nimero  total  de | Agrupar
permisible;  ademéas las Tipo de nutricién | una de las férmulas | formulas con registros | por  casa | Base de datos en N/A
empresas  afiaden  ciertos enteral enterales para su correcta | sanitarios  nacionales | comercial y | Excel
elementos como  valor identificacion vigentes, de 0-1 afios tipo de FE

agregado y utilizan diferente
materia prima.
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2.6

Matriz de consistencia

Formulacion del
problema

Objetivo general

Hipotesis

Variables

Indicadores

Técnicas

Instrumentos

;De qué manera el disefio
de una plantilla de calculo y
seguimiento de nutricion
enteral contribuye a la
disminucién de problemas
asociados a los
medicamentos y permite al
farmacéutico realizar
intervenciones oportunas?

Disefiar y validar una
plantilla xIsm parael calculo
y seguimiento del aporte
nutracéuticos en pacientes
pediatricos de hasta 1 afio en
tratamiento con nutricion
enteral.

Una herramienta de calculo y
monitorizacion del aporte de
nutracéuticos  proporciona  al
personal sanitario un instrumento
eficiente, que permite disminuir
significativamente problemas
relacionados a los medicamentos.

V. Independiente.
Plantilla

Facilidad de manejo,
interpretacion,

aliciente visual,
proporcién de criterios

Socializacion y

Google forms, zoom

L encuesta.
nutricionales expresados e
Idoneidad
Desarrollador  de
V. Dependiente 1 Excel. Escalas en
Rango de edad postnatal Aarupar Kg/dia ESPGHAN/
Grupo etario grup ESPEN/ESPR/
FELAMPE 0
estudios cientificos
Numero Registro Base de datos en

V. Dependiente 2

Formulas disponibles
en el mercado

Excel

Tipo de nutricion enteral

Agrupar por
casa comercial y
tipo de
formulacion

Base de datos en
Excel
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CAPITULO 11l

3 METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1 Tipoy disefo de investigacion

El trabajo de titulacion conlleva un disefio experimental, el cual tuvo como finalidad elaborar un
sistema de célculo y validacién facil de usar por el personal sanitario; algunos de los tépicos
manipulados durante el estudio comprenden: ingreso de formulas de alta complejidad, el manejo

de visual basic, buscadores de tipo combo box, indicadores y condicionales.

3.2 Métodos de investigacion

En este estudio se empled un método de investigacion analitico, se partié de datos o elementos
individuales (composicién de férmulas de nutricion enteral) y, por analogia, estos fueron
ordenados, clasificados e insertados mediante diferentes funciones de Excel, lo cual permitié
disefiar una matriz general que facilita el célculo y la interpretacion de los resultados. Esta

investigacion se fundamentd en una verificacion empirica.

3.3 Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion es cualitativo-cuantitativo debido a la flexibilidad planteada en un
inicio para la elaboracién de un programa de calculo semiautomatico, ademas, del disefio del
interfaz, asi como, de los indicadores y médulos de visualizacién propuestos.

En este trabajo se contextualiza el fendmeno de la necesidad de herramientas de célculo
sistematicas que requieren alta riqueza interpretativa, sobre todo para las opciones enfocadas en
la valoracion clinica y monitorizacion de la terapia nutricional.

Finalmente, mediante la validacion de la plantilla se obtiene datos que permiten analizar la

eficacia y la aceptacion.

3.4 Alcance de la investigacion
El personal sanitario podra disponer de una herramienta eficiente, que permita realizar calculos
de nutricién enteral con una minima complejidad, facilitando asi la prescripcion, eleccion de la

férmula mas adecuada y el seguimiento farmacoterapéutico.

3.5 Poblacion de estudio
Foérmulas enterales nacionales y extranjeras disefiadas para pacientes de 0-12 meses de vida en el

ambito hospitalario y ambulatorio.
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3.6  Unidad de analisis

Férmulas de nutricion enteral en polvo para dilucion, poliméricas, hidrolizadas o parcialmente
hidrolizadas y formulas especiales elaboradas para neonatos e infantes de hasta 12 meses de edad;
se incluyen férmulas de prematuro, antirreflujo, confort, de facil digestion; asi también se
consideran férmulas de baja y alta gama en funcion de las presentaciones disponibles en el

mercado.

3.7 Seleccion de muestra

Se seleccionaron todas las férmulas de nutricion enteral en polvo con registro sanitario o
notificacion sanitaria vigente en Ecuador, descartando aquellas con registro o notificacion
sanitaria suspendida o cancelada por la autoridad o el titular, de igual manera se descartaron todas

las férmulas enterales para administracién a mayores de 12 meses.

3.8 Tamarnio de la muestra

Se emple6 un tipo de muestreo intencional, ya que, se emplearon todas las formulas disponibles
en el mercado para pacientes de 0-12 meses acorde a lo descrito en la seleccién de la muestra. Se
tabularon un total de 86 formulas enterales y 4 referencias de leche materna en sus diferentes
etapas (calostro, transicion, madura); las formulas artificiales pertenecen a un total de 13 marcas
comerciales: Nestlé (17), Similac (13), Blemil (11), Enfamil (10), Nutrilon (9), S-26 (8),
NutriBaby (6), Bebelac (4), Infacare (2), Natal (2), Nutricia (2), comidaMed (1) y Avenir (1).

3.9 Disefio de experimento
El disefio inicid con la recopilacion de las formulas enterales en la pestafia “Modulo formulas”,
las cuales fueron clasificadas por casa comercial, se ingresé en cada celda un total de 62 variables

acorde al siguiente orden y unidades de referencia:

Tabla 1-3. Modelo de tabulacion de datos en hoja de Excel

Energia Kcal |
KJ
Osmolaridad mOsmol/L
Proteina g
Grasas g
Grasas saturadas g
9
g

Acido linoleico

Acido linolénico
Acido araquidénico AA mg
Acido docosahexanoico DHA mg
Colesterol mg
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Carbohidratos g
Carbohidratos disponibles g
Lactosa g
Fructo-oligosacaridos (FOS) g
Oligosacarido-2-fucosilactosa (2-FL) | mg
Fibra dietética g
Vitaminas

Vitamina A Ul
Vitamina D* Ul
Vitamina D1 Ul
Vitamina D3 (Colecalciferol) Ul
Vitamina E (Tocoferol) ul
Vitamina K1 (Fitomenadiona) Hg
Vitamina C (Acido ascorbico) mg
Acido Folico ug
Vitamina B1 (Tiamina) g
Vitamina B2 (Rivoflavina) ug
Vitamina B6 (Piridoxina) Lg
Vitamina B12 (Cobalamina) ug
Niacina mg
Acido pantoténico mg
Biotina Hg
Colina mg
Minerales (cenizas) g
Sodio mg
Potasio mg
Cloruro mg
Calcio mg
Fésforo mg
Magnesio mg
Hierro mg
Zinc mg
Manganeso g
Molibdeno [V00]
Cobre g
Cromo g
Fldor g
Yoduro ug
Selenio ug
Otros

Humedad g
Taurina mg
L-Carnitina mg
Inositol mg
-Caroteno ug
Luteina ug
Nucledtidos equivalentes mg
Comentario

Reg./Not. Sanitaria

Realizado por: Orna, 2023

Para garantizar la uniformidad de datos se manejé unidades internacionales de referencia, para el

caso especifico de vitaminas se empled la calculadora MY PHARMA TOOLS disponible en
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https://mypharmatools.com/othertools/iu/es. Las unidades se encuentran diferenciadas por

colores para facilitar su visualizacion y disminuir posibles errores en el ingreso de datos.

Los datos se encuentran agrupados por macromoléculas (proteina, grasa y carbohidratos),
vitaminas, minerales y otros, esta ultima considera, taurina, L-carnitina, inositol, B-caroteno,
luteina y nucleétidos equivalentes, debido a que son elementos esenciales, sobre todo durante los

primeros meses de vida.

La fila adicional de comentarios orienta al sanitario sobre caracteristicas especificas de la férmula
enteral, lo cual, busca promover una adecuada seleccién del producto, estimar consideraciones

puntuales de cada formula y alertar en el caso de que sea necesario.

La fila reg./Not Sanitaria procura garantizar una trazabilidad adecuada de la informacion, ademas
se provee la opcién de revisar la informacion concerniente al producto en la pagina oficial de
ARCSA.

3.9.1 Disefio de la hoja de calculo

Una vez tabulados los datos, se procedié con el disefio de la hoja de célculo o platilla
semiautomatizada, para lo cual, se afiadié una nueva pestafia denominada “Database NE RNPT”,
la cual consta de una primera seccion de datos informativos como: nombres/apellidos, fecha de
nacimiento, edad gestacional (semanas), servicio clinico, N° de cama, fecha de inicio de la NE,
N° de historia clinica, peso (kg) y dias de tratamiento. En segundo lugar se coloca la pauta de
dosificacion la cual comprende el volumen de cada toma en mililitros y el nimero de tomas,

seguido de la seleccion de la férmula enteral.

Para la elaboracion de la lista que contiene las férmulas enterales se generd una tabla madre a
partir de los datos tabulados previamente en la base de datos “Mddulo formulas”, mediante la
siguiente ruta: formulas/crear desde la seleccion/crear nombre a partir de los valores de la/fila
superior; mediante esta accion se busca que cada una de las férmulas tabuladas tenga una
asignacion de nombre la cual posteriormente serd utilizada para el ingreso de las formulas

correspondientes.
Fue necesario generar una lista que contenga todas las férmulas en orden alfabético, para lo cual,
se selecciona todas las celdas de la primera fila de la hoja “Mddulo férmulas”, que contienen los

nombres de las formulas enterales, se copian y trasponen en la celda Al de una nueva hoja a la
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cual se conoce como “Datos”, posteriormente se selecciond la columna resultante y se le asigné
un nombre al rango de datos mediante la siguiente ruta: férmulas/asignar nombre/ y se coloca
“Formula NE Lista”. De vuelta en la pestaia “Database NE RNPT”, se ingreso la lista en la
celda A15 mediante la siguiente ruta: datos/validacion de datos/ Permitir/lista/comando F3/

Férmulas_NE_Lista.

Dada la cantidad de formulas tabuladas se considerd insertar un buscador con la funcion
autocompletar, que facilita el proceso de seleccion de la formula enteral, para esto se parte de la
lista elaborada en la celda A15, en el desarrollador se selecciona insertar/Controles
Activex/Cuadro combinado, se superpuso sobre la lista generada previamente; una vez
establecido el tamario, se colocé click derecho/propiedades, insertar A15 en el cuadro LinkedCell
y Datos!$A$2:$A$91 en el cuadro ListFillRange, finalmente se selecciond el modo disefio para

activar la funcion del combobox.

Una vez disefiado el cuadro de busqueda, se procedié con el disefio de los aportes por cada 100
mL y el aporte enteral por Kg/dia; el primero de ellos considera los aportes de cada elemento
acorde a la dilucion estandar por cada 100 mL, para lo cual, se parte del modelo presentado en la
tabla 1-3, en C18 se ingreso el titulo “Aporte por ¢/100mL”, debajo se ingres6 la funcién
SI.CONJUNTO, vy se colocé una a una los condicionales para que la celda arroje el valor
correspondiente contiguo a cada fila. En segundo lugar se ingres6 una regla de tres en E15 que
calcula el aporte en relacion al volumen total administrado por dia al paciente en base al nimero
de tomas y volumen por toma, relacionando el valor de celda en columna C correspondiente y

dividido para 100, finalmente se extiende la formula hasta la ultima celda.

El sistema visual integrado con identificacion por colores busca mejorar la interpretacion de los
resultados, tras lo cual el sanitario puede tomar decisiones clinicas individualizadas y realizar el
ajuste de dosis enteral; para este proposito se emplearon indicadores tipo “seméaforo” para la
expresion de las Kcal mediante la ruta: formato condicional/conjunto de iconos/formas, para el
resto de nutrientes se empled la ruta: formato condicional/resaltar reglas de celdas/ es mayor gue,
pararesaltar en fondo rojo y letras rojas aportes mayores al VDR; para el caso de valores menores
al VDR se empled la secuencia: formato condicional/resaltar reglas de celdas/ es menor que,
seleccionando la opcion “fondo amarillo y letras rojas”. Los valores de referencia tabulados
corresponden al VDR por via enteral por Kg/dia establecido por la ESPGHAN para prematuros;

para el caso de lactantes menores y mayores se considerd6 como valores de referencia los
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establecidos en la Guia de nutricién pediatrica hospitalaria: Hospital Universitari Vall d’Hebron

Barcelona y la FAO para el caso especificos de grasas.

El disefio grafico se complementa con la insercion de un diagrama de pastel, que indica el
porcentaje de macronutrientes al cual conoceremos como “compaosicion cal6rica porcentual”. En
una pestafia individual se disefié una main page en la cual se digit6 hipervinculos a cada una de

las plantillas de célculo, para prematuros, lactantes menores y lactantes mayores.

El disefio del panel de seguimiento farmacoterapéutico se completa con el calculo de KcalNP/g
(N), esencial para la toma de decisiones clinicas en funcién del estado del paciente y su
evaluacién; ademas se afiadio el indicador g(N)/100Kcal, fundamental para el ajuste de dosis en
prematuros de hasta 2 Kg de peso, debido a sus elevadas necesidades proteicas de base estructural,
los valores de referencia de este Gltimo se colocan como imagen dentro de un comentario, por lo

que, habra que colocar el mouse encima para poder visualizarlo.

3.10 Técnica de recoleccion de datos primarios y secundarios

Los datos generales de los productos fueron obtenidos de la base de datos de la Agencia Nacional
de Regulacion Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA), disponible en la direccion:
https://aplicaciones.controlsanitario.gob.ec/publico/consultas/index; la composicion cuali-
cuantitativa fue obtenida directamente de la pagina web de cada empresa farmacéutica, en el caso
de no estar disponible en la pagina web oficial, se accedié al PLM nacional o regional si fuera el
caso, Y si esta informacion no se encontraba disponible por alguno de los métodos anteriores se

buscé tomar fotografias de las etiquetas de los productos faltantes.

3.11 Instrumentos para procesar datos recopilados

Se disefi6 una base de datos que consta de 4 pestafias en el libro de Excel xIsm, la primera de ellas
es un modulo que contiene la tabulacion de todas las férmulas disponible en el mercado, la
segunda plantilla consta de un modelo semiautoméatico de célculo especifico para neonatos
prematuros; los médulos siguientes son plantillas de célculo para lactantes menores y mayores.
Los buscadores insertados requieren del empleo de Microsoft Visual Basic (VBA) para la

programacién mediante el desarrollador de Excel.
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CAPITULO IV
4 RESULTADOS Y DISCUSION

A pesar de la publicacion del “MANUAL DE ATENCION FARMACEUTICA EN
FARMACIAS DE LA RED DE SALUD?”, en Ecuador no existe un rol claro de las actividades
de atencién farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico que el farmacéutico debe cumplir en
el ambito de la Nutricion Parenteral y Enteral, por lo tanto, sin actividades reguladas los datos
disponibles son escasos y se limitan a registros hospitalarios. El sistema de Atencion
Farmacéutica a penas se encuentra en sus primeros pasos, la implementacién es una realidad
plausible, sin embargo, las actividades de los farmacéuticos estdn orientadas a servicios
ambulatorios de baja y moderada complejidad, excluyendo actividades hospitalarias que
contemplen el seguimiento farmacoterapéutico de pacientes en tratamiento con nutricion

parenteral y enteral.

En el propdsito de diagnosticar la situacion nacional referente a los PRMS relacionados a la
nutricion enteral y sus posibles RNMs, se realiz una busqueda bibliografica sin resultados, sin
embargo, los PRMs en nutricion parenteral en cierta medida son extrapolables al manejo enteral,
es asi que, se evalud el estudio “IDENTIFICACION DE LOS RESULTADOS NEGATIVOS
ASOCIADOS A LA MEDICACION RELACIONADOS A LA NUTRICION PARENTERAL
EN EL AREA DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL GINECO OBSTETRICO ISIDRO
AYORA” en el cual se plantean PRMs que se fundamentan en errores de calculo; de un total de
6994 PRMs el 14.36% describe una 'tasa de componentes o Kcal > a la necesaria’, el 13.15%
‘error de célculo en el aporte de calorias y/o valor declarado en la historia clinica’, el 5.83% 'tasa
de componentes 0 Kcal < a la necesaria’, el 3.67% una 'relacion kcal/gN inadecuada' y un 0.03%
describe 'tasa de liquidos mayor a la necesaria' (Vega Diaz, 2021). Un exceso inadvertido en el
aporte de macro y micronutrientes en pacientes con nutricion enteral podria estar relacionado a
cuadros de colestasis, elevacién de enzimas hepéticas, hiperglicemia, acidosis metabolica,
hipertrigliceridemia, alteracidn del perfil electrolitico, entre otros; a su vez un aporte cal6rico en
exceso podria estar relacionado a cuadros de sobrealimentacidn con un riesgo sobre el control de
peso y la integridad de higado y rifion. Un aporte deficiente podria estar relacionado a cuadros de
hipoalbuminemia, hipoglicemia e hipolipidemias que pueden condicionar la evolucion clinica del

paciente y el desarrollo de 6rganos inmaduros en el RNPT.

El desarrollo de la plantilla de calculo present6 ciertas complicaciones en la expresion de datos,

la més importante se enfocd en la generacion de tres modulos de calculo por grupos etarios

-33-



(Figuras 1-4, 2-4,3-4); el primer modulo estad enfocado a neonatos prematuros, expresado en
Kg/dia acorde a las recomendaciones de la Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia
y Nutricion Pediatrica (ESPGHAN); en segundo lugar se encuentra el mddulo de calculo para
lactantes menores hospitalizados, este enfoque fue necesario dado que la prescripcién de macro
y micromoléculas en esta poblacién se realiza por Kg/dia y no como aporte diario; finalmente, el
grupo de lactantes ambulatorios de 1-12 meses constituye el tercer mddulo de calculo y tiene un

enfoque como suplemento y no como Unica fuente de alimentacion.

Los valores de referencia seleccionados para el médulo de neonatos prematuros se basan en las
recomendaciones de la ESPGHAN, organizacion multiprofesional de referencia, cuyo objetivo es
promover la salud de prematuros, infantes y nifios, con especial atencion al tracto gastrointestinal,
higado y el estado nutricional; la expresion del VDR se establece en ug, mg, g o Ul por Kg/dia,
en funcion del nutriente evaluado. Para el médulo 2 y 3 se considerd los valores de referencia de
Cegarra, Redecillas y Clemente (2022), descritas en la Guia de nutricion pediatrica hospitalaria,
del hospital Universitari Vall d’Hebron Barcelona; la definicion del VDR de ambos mddulos
constituyd un reto, debido a que, la expresion de las grasas en diferentes bibliografias era muy
variable, por lo tanto, se recurrié a los criterios de la FINUT/FAO (2008), los cuales expresan

valores como % de energia diaria.

Acorde al disefio presentado en las figuras 1-4 a 3-4, el sistema visual integrado constituye un
sistema de formato condicional, en el cual las dosis diarias por encima del valor maximo
sobresalen con letras de color rojo y fondo rojo, los dosis inferiores al valor minimo se resaltan
en letras de color rojo con fondo amarillo; en el caso especifico de neonatos prematuros, al existir
un rango de VDR para la mayoria de los nutrientes, se utiliz6 un formato condicional extra, en el

cual los valores dentro del rango se resaltaban con letras de color verde y fondo verde.

En Microsoft visual Basic se ingreso el siguiente comando para la basqueda de formulas enterales:
Private Sub Worksheet_SelectionChange(ByVal Target As Range)

On Error Resume Next

On Error GoTo Errores

Application.ScreenUpdating = False

rutaimagen = "C:\Users\Mauro Orna\Dropbox\IPEC -Maestria en Farmacia Asistencial y
AF\Trabajo de titulacion NE 0-1 afios\Imagenes Formulas\" & Sheets("Database NE
RNPT").Range("J13").Value

'MsgBox rutaimagen
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Sheets("Database NE RNPT").Shapes("Foto™).Fill.UserPicture (rutaimagen)

Exit Sub

Errores:

Sheets(""Database NE RNPT").Shapes("Foto").Fill.UserPicture ("C:\Users\Mauro
Orna\Dropbox\IPEC -Maestria en Farmacia Asistencial y AF\Trabajo de titulacion NE 0-1
afios\Imagenes Formulas\noimagen.jpg")

'ActiveSheet.Protect ("1104018484")

Application.ScreenUpdating = True

End Sub

El comando de bisqueda requiere ser modificado para cada equipo en el cual se instale la plantilla
semiautomatizada, debido a que, la basqueda de la imagen establece una ruta especifica local, las
iméagenes de cada una de las formulas enterales deben ser cargadas, en caso que no se realice esta
modificacién la plantilla puede ser utilizada con normalidad, pero se deberia desactivar las macros
para evitar la alerta “se ha producido un error 2147024893 (80070003) en tiempo de ejecucion:

error en el método ‘User picture’ de objeto ‘Fill format’.

La plantilla semiautomatizada fue socializada el 26 de enero de 2023, con los miembros de la
Asociacion Ecuatoriana de Farmacéuticos Hospitalarios del Ecuador (AECFH) previa invitacion
via whatsapp en el grupo de socios activos (ANEXO A). La AECFH es una organizacién que
cuenta con personeria juridica reconocida por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, con
fecha 13 de noviembre de 2020. La entidad esta destinada a fomentar y promover las actividades

técnicas, funcionales, investigativas, cientificas y docentes del farmacéutico de hospital.

Posterior a la socializacion se comparti6 un link de formularios de Google
(https://forms.gle/yfchfjbex9ZDWy4W8), en el cual se evalud la facilidad de manejo,
interpretacion, aliciente visual, armonia de criterios nutricionales expresados e idoneidad, como
criterios de eficiencia o usabilidad. Todos los criterios fueron calificados del 1-5 siendo 1 la
calificacion més baja y 5 la més alta, considerando como criterio de aceptacion, la suma de las

calificaciones 4/5 y 5/5, y si estas son >90%.
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CALCULO DE MACRO Y MICRONUTRIENTES
NUTRACEUTICOS
Datos del paciente:
y i RN. MALDONADO Servicio clinico ucl HCL/CI: 1803990728
Fecha de martes, 2 de febrero de 2021 Cama: 10 Peso (Kg) 1
Edad i 36 Fecha de inicio de NE: 1/1/2023 Dias de i 64
Diagnéstico: Cole
Fecha: domingo, 5 de marzo de 2023
Terapia nutricional:
Nestié NAM® Supreme 2 /olumen por toma (mL) 10,00 Ndmero de tomas: 10
Y f t ‘Aporte de nutrientes
gy Aporte enteral total(ke/ca) el Keal totales (Kal/Kg/dia)
(ESPGHAN)
Energia Kcal 67,00 Kcal/Kg/dia @ 67,00 - - Carbohidratos 30
K 281,00 KI/Kg/dia 281,00 - - Proteina 8
(Osmolaridad mOsmol/L |No declarado mOsmol/L/Kg - - - Lipidos 28,8
Proteina g 2,00 g/Kg/dia 2,00 3.5-4.5 66,8
Grasas g 3,20 g/Kg/dia 3,20 4.8-6.6
Grasas saturadas g 0,84 g/Kg/dia 0,84
Acido linoleico g 0,45 g/Kg/dia 0,45 0.385-1.540 0.385-1.540
Acido linolénico g 0,04 g/Kg/dia 0,04 >0.055 >0.055 Composicién Calérica
Acido idénico AA mg 4,70 mg/Kg/dia 4,70 18-42 35-45 Porcentual
Acido ico DHA mg 4,70 mg/Kg/dia 4,70 12.0-30.0 55-60
Colesterol mg 6,00 mg/Kg/dia 6,00
Carbohidratos g 7,50 mg/Kg/min 5,21 6.0-12.0 6.0-12.0
Carbohi - g 7,50 g/Kg/dia 7,50 S
Lactosa g 7,50 g/Kg/dia 7,50
Fructo-oligosacaridos (FOS) g No declarado g/Kg/dia -
ol srido-2-fucosil (2-FL) mg 20,00 mg/Kg/dia 20,00
Fibra dietética g 0,00 g/Kg/dia 0,00
Proteina
Vitaminas 12%
Vitamina A ul 219,11 Ul/Kg/dia 219,11 1332-3636 1332-3666
Vitamina D* ul 38,40 UI/Kg/dia 38,40 800-1000 400-1000
Vitamina D1 ul No declarado Ul/Kg/dia L
Gramos de nitrégeno
Vitamina D3 (Colecalciferol) ul 34,00 Ul/Kg/dia 34,00 (gN)/100Kcal
Vitamina E (Tocoferol) ul 1,79 UI/Kg/dia 1,79 3.3-16.5 3.3-16.5
Vitamina K1 (Fi i g 4,20 ug/Kg/dia 4,20 4428 4428
Vitamina C (Acido ascérbico) mg 11,00 mg/Kg/dia 11,00 11.0-46.0 20.0-55.0 0,48
Acido Félico ug 11,60 ug/Ke/dia 11,60 35-100 35-100
Vitamina B1 (Tiamina) g 60,30 ug/Kg/dia 60,30 140-300 140-300
Vitamina B2 (Ri i g 192,00 ug/Ke/dia 192,00 200-400 200-400 » .
Relacién Kcal no Proteicas
Vitamina B6 (Piridoxina) g 54,80 ug/Kg/dia 54,80 45-300 50-300 por g de Nitrégeno
Vitamina B12 (C i g 0,15 ug/Kg/dia 0,15 0.1-0.77 01038
Niacina mg 0,55 mg/Ke/dia 0,55 03855 1.0-5.5
Acido éni mg 0,38 mg/Kg/dia 0,38 033-2.1 0.5-2.1 183,75
Biotina g 1,80 ug/Kg/dia 1,80 1.7-16.5 1.7-16.5
Colina mg 7,80 mg/Ke/dia 7,80 8.0-55.0 8.0-55.0
Minerales (cenizas) 0,55 Criticos: 100/1-130/1
Sodio mg 34,00 mEq/Kg/dia 1,48 3.05.0 3.05.0 Estable: 150-200
Potasio mg 78,80 mEq/Kg/dia 2,02 1734 2.0-5.0
Cloruro mg 48,60 mEq/Kg/dia 1,37 3.05.0 3.0-5.0
Calcio mg 77,40 mg/Ke/dia 77,40 120-140 120-200
Fosforo mg 50,70 mg/Kg/dia 50,70 60-90 60-140
i mg 7,70 mg/Kg/dia 7,70 8.0-15.0 8.0-15.0
Hierro mg 0,97 mg/Kg/dia 0,97 2.0-3.0 2.0-3.0
Zinc mg 0,58 mg/Kg/dia 0,58 1.1-2.0 1425
ug 8,90 ug/Ke/dia 8,90 <275 1.0-15.0
Molibdeno ug No declarado ug/Kg/dia
Cobre g 53,40 ug/Ke/dia 53,40 100-132 100-230
Cromo ug No declarado ug/Kg/dia
Fluor ug No declarado ug/Kg/dia
Yoduro ug 9,30 ug/Ke/dia 9,30 11.0-55.0 10.0-55.0
Selenio g 2,00 ug/Kg/dia 2,00 5.0-10 5.0-10
Otros No declarado B
Humedad g No declarado g/Kg/dia
[ Taurina mg No declarado mg/Kg/dia
L-Carnitina mg 1,10 mg/Ke/dia 1,10
Inositol mg 5,10 mg/Kg/dia 5,10 4.4-53 4.4-53
B-Caroteno ug No declarado ug/Kg/dia
Luteina ug No declarado ug/Kg/dia
Nuclectidos equivalentes mg 0,00 mg/Kg/dia 0,00
. Férmula lactea de continuacién, con proteinas parci hidrolizadas, p
Comentario . .
prebidticos y hierro. Contiene 0,01g/100mL de Lacto-N-Neotetraosa

Figura 1-4. Médulo de calculo para pacientes prematuros
Elaborado por: Orna, 2023.
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CALCULO DE MACRO Y MICRONUTRIENTES

Nutrilon® PREMIUM 2 (6-12 meses)

(mL)

NUTRACEUTICOS
Datos del paciente:
y Apellidos: RN. MALDONADO Servicio clinico ucl HCL/Cl: 1803990728

Fecha de lunes, 10 de enero de 2022 Cama: 10 Peso (Kg) 2,2
Edad (meses): 13 Fecha de inicio de NE: 1/1/2023 Dias de tratamiento:| 64
Diagnéstico: Cole icic ip
Fecha: domingo, 5 de marzo de 2023
Leche materna/Férmulas de Nutricién Enteral:

Volumen por toma ‘ 17,00 Nimero de tomas: 10

-l.‘f 't Aporte por Aporte enteral total (Kg/dia) secﬁ:::n':‘:;s;?)sv GO
/100 mL o IDR
Energia Kcal 68,00 Kcal/Kg/dia 52,55 98 -
K 285,00 Ki/Kg/dia 220,23 410,03 -
[Osmolaridad mOsmol/L |No declarado mOsmol/L/Kg - - -
Proteina g 2,00 g/Kg/dia 1,55 1,6 -
Grasas g 3,20 g/Kg/dia 2,47 14 e
Grasas saturadas g 1,30 g/Kg/dia 1,00 - -
Acido linoleico g 0,53 g/Kg/dia 0,41 2,09 3,0-4,5%
Acido linolénico g 0,07 g/Kg/dia 0,06 0,23 0,4-0,6 %
Acido idénico AA mg 9,40 mg/Kg/dia 7,26 - -
Acido ico DHA mg 9,40 mg/Kg/dia 7,26 5,45 <0,75 %
Colesterol mg No declarado mg/Kg/dia - - -
Carbohidratos g 7,90 mg/Kg/min 4,24 8-16 -
Car g 0,00 g/Kg/dia 0,00 - -
Lactosa g 7,50 g/Kg/dia 5,80 - -
Fructo-oligosacéridos (FOS) g No declarado g/Kg/dia - - -
Oligosacarido-2-fucosilactosa (2-FL) mg No declarado mg/Kg/dia - - -
Fibra dietética e 0,80 g/Kg/dia 0,62 1,10 -
Vitaminas = =
Vitamina A ul 253,08 Ul/Kg/dia 195,56 757,27 -
Vitamina D* ul 56,00 Ul/Kg/dia 43,27 181,82 -
Vitamina D1 ul No declarado UI/Kg/dia - - -
Vitamina D3 (Colecalciferol) ul No declarado Ul/Kg/dia - - -
Vitamina E (Tocoferol) ul 1,65 Ul/Kg/dia 1,28 2,27 °
Vitamina K1 (Fi ug 6,00 ng/Kg/dia 4,64 1,14 -
Vitamina C (Acido ascérbico) mg 11,00 mg/Kg/dia 8,50 22,73 =
Acido Félico ug 12,00 ug/Ke/dia 9,27 36,36 -
Vitamina B1 (Tiamina) ue 50,00 ug/Keg/dia 38,64 136,36 =
Vitamina B2 ug 150,00 ug/Ke/dia 115,91 181,82 -
Vitamina B6 (Piridoxina) ug 40,00 ug/Kg/dia 30,91 136,36 -
Vitamina B12 (Cobalamina) ug 0,21 ug/Kg/dia 0,16 0,23 -
Niacina mg 0,44 mg/Kg/dia 0,34 1,82 -
Acido mg 0,33 mg/Kg/dia 0,26 0,82 =
Biotina ug 1,50 ug/Keg/dia 1,16 278 -
Colina mg 9,30 mg/Kg/dia 7,19 68,18 =
Minerales (cenizas) 0,00 0,00 0 -
Sodio mg 35,00 mEq/Kg/dia 1,18 2-4 =
Potasio mg 92,00 mEq/Kg/dia 1,82 23 o
Cloruro mg 70,00 mEq/Kg/dia 1,53 23 -
Calcio mg 76,00 mg/Kg/dia 58,73 122,73 =
Fosforo mg 50,00 mg/Kg/dia 38,64 125,00 -
Magnesio mg 6,30 mg/Kg/dia 4,87 34,09 -
Hierro mg 1,20 mg/Kg/dia 0,93 5,00 -
Zinc mg 0,58 mg/Kg/dia 0,45 1,36 =
ug 8,90 ug/Kg/dia 6,88 272,73 -
libdt ug No declarado ug/Kg/dia = 1,36 =
Cobre ug 49,00 pg/Kg/dia 37,86 100,00 -
Cromo Hg No declarado ng/Kg/dia = 2,50 -
Fluor ug No declarado pg/Keg/dia - 227,27 -
Yoduro ue 21,00 ug/Kg/dia 16,23 59,09 =
Selenio ug 1,60 pg/Keg/dia 1,24 9,09 -
Otros 0,00 = =
Humedad g No declarado g/Kg/dia - = =
Taurina mg 0,00 mg/Kg/dia 0,00 - -
L-Carnitina mg 1,90 mg/Kg/dia 1,47 = =
Inositol mg 6,40 mg/Kg/dia 4,95 - -
B-Caroteno Hg No declarado pg/Kg/dia - - -
Luteina ug No declarado pg/Kg/dia - - -
oti mg 3,20 mg/Kg/dia 2,47 - -
Comentario Fibra dietética scGOS/IcFOS 0,8g/100mL

Firma

Sello

Composicién Calérica
Porcentual

Lipidos
0% 2
58
Proteina
12%
Gramos de
nitrégeno

0,47

Relacién Kcal no
Proteicas por g(N)

188,75

Criticos: 100/1-130/1

Estable: 150-200

Figura 2-4 Mddulo de calculo para lactantes de 1-12 meses hospitalizados
Elaborado por: Orna, 2023.
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CALCULO DE MACRO Y MICRONUTRIENTES

Nutrilon® PREMIUM 2 (6-12 meses)

(mL)

NUTRACEUTICOS

Datos del paciente:
Nombres y Apellidos: RN. MALDONADO Servicio clinico ucl HeL/cl: 1803990728
Fecha de sabado, 10 de septiembre de 2022 Cama: 10 Peso (Kg) 2
Edad (meses): 5 Fecha de inicio de NE: 1/1/2023 Dias de tratamiento: 64
Diagnéstico: Col P
Fecha: domingo, 5 de marzo de 2023
Terapia nutricional:

Volumen por toma 20,00 Nimero de tomas: 8

Firma

Sello

A&i 1‘ Aporte por ¢/100 Aporte enteral total (/dia) Segarra, Redecillasy |FINUT/FAO (2008),
me Clemente (2022), VDR IDR
Energia Keal 68,00 Kcal/Kg/dia 54,40 108 -
KJ 285,00 Ki/Kg/dia 228,00 - -
(Osmolaridad mOsmol/L No declarado mOsmol/L/Kg - -
Proteina g 2,00 g/Kg/dia 1,60 2,2 -
Grasas g 3,20 % 42,35 40 a 45%
Grasas saturadas e 1,30 17,21 = =
Acido linoleico g 0,53 % 7,00 - -
Acido linolénico g 0,07 % 0,95 - -
Acido idénico AA mg 9,40 % 0,12 - -
|Acido docosahexanoico DHA mg 9,40 % 0,12 - -
Colesterol mg No declarado - - - -
Carbohidratos g 7,90 % 46,47 30-40% - Composicién Calérica
Car g 0,00 % 0,00 = - Porcentual
Lactosa g 7,50 % 44,12 - -
Fructo-oligosacdridos (FOS) g No declarado % - - -
Ol arido-2 (2-FL) mg No declarado % - -
Fibra dietética g 0,80 g/keg 0,64 1 - g
Vitaminas 0,00 = = 2 gi
Vitamina A ul 253,08 ul/dia 404,93 1333 - &
Vitamina D* ul 56,00 Ul/dia 89,60 400 -
Vitamina D1 ul No declarado Ul/dia - = = prote
Vitamina D3 (Colecalciferol) ul No declarado Ul/dia - - - 2%
Vitamina E (Tocoferol) ul 1,65 ul/dia 1,77 4 -
Vitamina K1 ({ ug 6,00 ug/dia 9,60 2 =
Vitamina C (Acido ascérbico) mg 11,00 mg/dia 17,60 40 -
|Acido Félico ug 12,00 ug/dia 19,20 65 -
vitamina B1 (Tiamina) ug 50,00 mg/dia 0,08 0,2 - Gramos de nitrégeno
vitamina B2 ug 150,00 mg/dia 0,24 0,3 - (gN)/100Kcal
Vitamina B6 (Piridoxina) g 40,00 mg/dia 0,06 0,1 -
vitamina B12 (C g 0,21 g/dia 0,34 0,4 = 0,47
Niacina mg 0,44 mg/dia 0,70 2 =
Ac‘\d}o mg 0,33 mg/dia 0,53 17 = N Keal no
Biotina ug 1,50 ug/dia 2,40 5 = .
Colina o= 9,30 mg/dia 14,88 125 - Proteicas por g(N)
Minerales (cenizas) 0,00 0 -
Sodio mg 35,00 g/dia 0,06 0,12 - 188,75
Potasio mg 92,00 g/dia 0,15 04 s
Cloruro mg 70,00 g/dia 0,11 0,18 -
Calcio mg 76,00 mg/dia 121,60 210 = Criticos: 100/1130/1
Fésforo mg 50,00 mg/dia 80,00 100 - Estable: 150200
mg 6,30 mg/dia 10,08 30 =
Hierro mg 1,20 mg/dia 1,92 0,27 =
Zinc mg 0,58 mg/dia 0,93 2 -
ug 8,90 mg/dia 0,01 0,003 -
ug No declarado pg/dia - 2 -
Cobre ug 49,00 ue/dia 78,40 200 =
Cromo ug No declarado mg/dia - 0,2 -
Fluor ug No declarado mg/dia - 0,01 -
Yoduro ug 21,00 g/dia 33,60 110 -
Selenio ug 1,60 ue/dia 2,56 15 =
Otros 0,00 = =
Humedad g No declarado - - - -
Taurina mg 0,00 mg/dia 0,00 - -
L-Carnitina mg 1,90 mg/dia 3,04 - -
Inositol mg 6,40 mg/dia 10,24 > o
B-Caroteno ug No declarado pg/dia - - -
Luteina ug No declarado ug/dia = =
i mg 3,20 mg/dia 2,56 = =
Comentario Fibra dietética scGOS/ICFOS 0,8g/100mL

Figura 3-4. Mddulo de célculo para lactantes de 1-12 meses ambulatorios
Elaborado por: Orna, 2023.
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La facilidad de manejo define la simplicidad o viabilidad con la que el usuario puede ingresar los
datos, realizar los calculos y manejar la plantilla en general, de las 61 respuestas obtenidas, 42
(68.9%) corresponden a la calificacion més alta, 16 (26.2%) tienen una calificacion de 4/5 y tan

solo 3 profesionales calificaron la aplicacion con un valor de 3/5 (Figura 4-4).

La interpretacién es el criterio que evalla versatilidad y facilidad con la que el usuario puede
interpretar los resultados, indicadores y marcadores definidos en la plantilla, para cada grupo de
pacientes, la calificaciobn mas alta fue registrada por 38 profesionales (62.30%), ademas se
registran 20 (32.82%) calificaciones de 4/5, 2 (3.3%) de 3/5y 1 (1.6%) de 2/5 (Figura 5-4).

El aliciente visual evallGa cuan sugerente o atractivo resulta la interfaz de la plantilla desde la
perspectiva del usuario, por lo que, este puede ser el criterio mas dificil de evaluar; a pesar de esto
un total de 30 profesionales (49.2%) concedieron la calificacién mas alta, 27 (44.3%) calificaron
con un 4/5 y 4 (6.6%) denotaron una calificaciébn de 3/5 mostrando un criterio neutral
(Figura 6-4).

La armonia de los criterios nutricionales expresados por la presentacion y el orden de los
nutrientes tabulados, tuvo buena aceptacién dado que, el 60.7% concedi6 la nota mas alta 5/5 y
el 39.3% restante califico la platilla con un 4/5; por lo tanto, este criterio de usabilidad es el mejor
calificado dado que, los profesionales sanitarios pueden estar familiarizados con las tablas
nutricionales universales (Figura 7-4).

La idoneidad definida como el aporte que brinda la platilla a las funciones de los profesionales
sanitarios en el manejo clinico de la nutricion enteral en el &mbito hospitalario y/o ambulatorio,
tuvo 30 (49.2%) calificaciones de 5/5 'y 27 (44.3%) de 4/5 (Figura 8-4).

61 respuestas
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@

Figura 4-4. Valoracion de la facilidad de manejo.
Elaborado por: Orna, 2023.
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Interpretacion
61 respuestas
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Figura 5-4. Valoracion del criterio de interpretacion.
Elaborado por: Orna, 2023.
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Figura 6-4. Valoracion del aliciente visual.
Elaborado por: Orna, 2023.
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Figura 7-4. Valoracion de la armonia de criterios nutricionales expresados
Elaborado por: Orna, 2023.
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61 respuestas
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Figura 8-4. Valoracion de la idoneidad
Elaborado por: Orna, 2023.

Los 5 criterios de eficiencia evaluados cumplieron las condiciones de aceptacién, presentando
una valoracion de 95.1%, 95.1, 93.5%, 100% y 93.5%, para facilidad de manejo, interpretacion,
aliciente visual, armonia de criterios nutricionales expresados e idoneidad respectivamente.

Existieron varias observaciones en la evaluacion de puntos criticos, entre las cuales se pueden
agrupar: “Blogueo de celdas para que no se modifiquen, borren o alteren los datos de las
formulas”, “Selectividad de los tipos de formulas que se disponen en el Area vs los requerimientos
del recién nacido debidamente valorado”; ademas, se menciona que se podria incluir la capacidad
gastrica de los neonatos como un indicador para poder valorar de una mejor manera la capacidad
de administracién permisible en mL/dia, debido a la limitacion de volumen de administracion

caracteristica de esta poblacion.
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CAPITULO V
PROPUESTA

En Ecuador se publica el “MANUAL ATENCION FARMACEUTICA EN LAS FARMACIAS
DE LA RED DE SALUD” el 01 de junio de 2021 mediante acuerdo ministerial No. AC-00028-
2021, mediante el cual se dispone que el manual sea aplicado a nivel nacional como una normativa
del Ministerio de Salud Publica, de caracter obligatorio para todas las farmacias de la Red Publica
Integral de Salud (RPIS), de la Red Privada Complementaria y farmacias privadas. Bajo ese
precedente, disponer de herramientas que faciliten el quehacer del profesional farmacéutico
hospitalario, ambulatorio y comunitario es fundamental; por tal razén, la plantilla
semiautomatizada de calculo descrita en este trabajo de investigacion se plantea como una
alternativa que podria ser incluida como un documento oficial y que podria ser presentado a las
autoridades correspondientes para su aprobacién y autorizacion.

Se considera que la plantilla desarrollada puede ser un componente base para el desarrollo de un
software mas avanzado que permita integrar otras funciones nutricionales e incluir otros médulos
de célculo relacionados con la nutricion enteral; si bien este es el principal proposito de una
plantilla xIsm, el desarrollo de un software requiere financiamiento y el apoyo de profesionales

expertos en el ambito, por lo que, conseguir este financiamiento comprende un gran reto.
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CONCLUSIONES

En Ecuador los trabajos sobre los problemas relacionados a la nutricién enteral y sus posibles
resultados negativos son inexistentes, el profesional quimico farmacéutico no ha orientado su
perfil académico hacia la nutricién clinica, siendo un campo inexplorado y que no se imparte en

ninguna de las carreras del pais.

Las herramientas de calculo y validacion de nutricidn enteral en neonatos e infantes son escasas,
CPFarma se posiciona como la empresa mas fuerte en este &mbito, aunque el enfoque profesional
pueda ser similar, existen diferencias sustanciales en el tipo de software empleado para la
constitucién de los mddulos de céalculo, la base de datos disponible (formulas enterales

disponibles en Ecuador y paises de la region) y el sistema de toma de decisiones propuesto.

Los valores de referencia para toma de decisiones fueron definidos acorde a grupo etario y
enfoque clinico, es asi que se utilizé recomendaciones de la ESPGHAN para prematuros y los
valores de referencia de la Guia de nutricion pediatrica hospitalaria, del Hospital Universitari Vall
d’Hebron Barcelona para infantes menores y mayores, variando la expresion en Kg/dia para
pacientes hospitalizados y aporte diario para pacientes ambulatorios segln corresponda; ademas

se plantearon recomendaciones para el VDR de grasa en base a los criterios de la FAO/FINUT.

Se disefio un sistema visual integrado mediante modulos condicionales para tres situaciones, la
primera plantea un rango de valores, la segunda un valor por debajo del VDR y la tercera un valor
por encima del VDR, este enfoque busca facilitar la toma de decisiones y el ajuste de dosis o dosis

complementarias con farmacos adicionales de ser el caso.

La validacion de la plantilla xIsm fue realizada por el directorio de la Asociacion Ecuatoriana de
Farmacéuticos Hospitalarios (AECFH), previa solicitud; ademas, se realiz6 una socializacién
general con los socios activos, con la finalidad de recabar observaciones y puntos criticos de

mejora.
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RECOMENDACIONES

El perfil del farmacéutico ecuatoriano debe evolucionar hacia un enfoque clinico, se sugiere que
las distintas facultades de farmacia puedan evaluar la malla curricular e incluir nutricién clinica

como una materia en el modulo de farmacia hospitalaria.

La disponibilidad de los valores y parametros nutricionales es limitada, no existe una plataforma
digital unificada con informacion para profesionales de salud, en tal virtual se recomienda a la
Agencia Sanitaria Nacional implementar una plataforma con fichas técnicas de medicamentos y

nutracéuticos.

En la region no se dispone de recomendaciones de expertos para valores de referencia de
parametros nutricionales adecuados a la realidad de la poblacion, sin duda es sustancial la
investigacion en este ambito y la generacién de tablas referenciales por el ministerio de salud o

instituciones cientificas.

Posterior al registro de propiedad intelectual se recomienda buscar un convenio con la entidad

sanitaria nacional para promover el desarrollo de un software a partir de la plantilla desarrollada.

Se requiere de un mayor involucramiento de sociedades cientificas en la validacion de programas
de célculo, sobre todo aquellas especializadas en pediatria, asi como un enfoque
multidisciplinario; en tal razdn, y ante la escasa disponibilidad de asociaciones cientificas a nivel

nacional, se sugiere realizar una segunda validacién con un comité de expertos internacional.
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GLOSARIO

AA: &cido araquiddnico.

ADN: &cido desoxirribonucleico.

AECFH: Asociacién Ecuatoriana de Farmacéuticos Hospitalarios.

ARN: &cido ribonucleico.

ATP: adenosin trifosfato.

AUC: area bajo la curva.

BCM: masa celular corporal.

CHs: carbohidratos.

DHA: &cido docosahexaenoico.

EPA: &cido eicosapentaenoico.

ESPEN: European Society for Clinical Nutrition and Metabolism.

ESPGHAN: European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition.
ESPR: European Society for Paediatric Radiology.

GE: gasto energético.

GEB: gasto energético basal.

GET: gasto energético total.

FAOQ: Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
FE: formula enteral.

FELAMPE: Federacion Latino Americana de Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y
Metabolismo.

IF: intervencién farmacéutica.

IG: indice glicémico.

Kcal: Kilo-calorias.

NE: nutricién enteral.

NPT: nutricion parenteral total.

KcalNP/g(N): relacion de Kcal no proteicas por gramo de nitrogeno.

PKU: fenilcetonuria.

PM: peso molecular.

PRM: problemas relacionados con los medicamentos.

RN: recién nacido.

RNM: resultado negativo asociado a la medicacién.

RNPT: recién nacido pretérmino.

XLSM: archivos que pueden ejecutar macros incrustadas que se programan en el lenguaje Visual
Basic for Applications (VBA).



SFT: seguimiento farmacoterapéutico.
VCT: valor caldrico total.

VDR: valor diario recomendado
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ANEXOS

ANEXO A. Banner “Socializacion de proyecto de investigacion”, invitacion a miembros de la
AECFH.

SOCIALIZACION W e
DEL PROYECTQDE i it
INVESTIGACION=—"{}

Diseio y validacion de una
plantilla xism para el
calculo del aporte
nutracéutico en pacientes
pediatricos de hasta 1 ano
en tratamiento con
nutricion enteral

26 ENERO 7:00 PM

N

@) Transmisién via ZOOM
ID: 859 2018 6808
(@ Contrasefia: 127996




ANEXO B. Solicitud de validacién de plantilla de célculo a la AECFH

Solicitud de validacion de plantilla de célculo y seguimiento

01 de marzo de 2023

De: Mauricio Orna Gamboa
Para: Asociacion Ecuatoriana de Farmacéuticos Hospitalarios

Estimada asociacidn, de mi consideracidn.
Antecedentes.

Como parte del Proyecto de Investigacidn y Desarrollo del Magister en Farmacia Asistencial y
Atencion Farmacéutica Corte |, del Instituto de Postgrado y Educacidn Continua {IPEC) de la
Escuiela Superior Politécnica de Chimborazo (ESPOCH). se ha desamollado el trabajo de
titulacidn:

"Disefio y validacion de una plantilla en formato xlsm para el célculo del aporte nutracéutico en
pacientes pedidtricos de hasta 1 afo en tratamiento con nutricion enteral”

El mismo tiene como abjetive general: "Disenar y validar una plantilla en formato xlsm para el
cdlculo y seguimiento del aporte nutracéuticos en pacientes pedidtricos de hasta 1 ano en
tratamiento con nutricidn enteral.”

5S%e presenta el formato IPEC 002 y demds documentos solicitados a coordinacidn académica con
fecha 07 de septiembre de 2022, tras lo cual se aprueba el trabajo de titulacidn por el directorio
de la IPEC.

Solicitud

Al considera a la AECFH como un organismo de referencia en el ambito de la farmacia
hospitalaria reconocido a nivel nacional e internacional que asesora, promueve y desarrolla
acciones encaminadas a la educacidn continua y mejora de los servicios farmacéuticos
hospitalarios y actividades afines, se solicita gentilmente la walidacion de la plantilla
semiautomatizada, la cual serd de muchisima wtilidad en un futuro proximo para los quimicos
farmacéuticos y bioguimicos farmacéuticos del pais, el enfoque de dicha validacion deberd
considerar lo siguiente:

- Calculos

- Seleccion de farmulas

- Semaforizacion e indicadores visuales bajo formato condicional

- Marcadores clinicos: KcalNP/g{N). porcentajes de aporte caldricos, ete.

- DOrden y presentacion de los datos

- Usabilidad: facilidad de manejo, interpretacion, aliciente visual, proporcidn de criterios
nutricionales expresados, idoneidad.

Att. Mauricio Orna Gamboa
Cl. 1803990728



ANEXO C. Respuesta AECFH-solicitud de validacion de plantilla de calculo.

ﬁé ASOCIACION
ECUATORIANA
DE FARMACEUTICOS
S— ASOCIACION ECUATORIANA DE
FARMACEUTICOS HOSPITALARIOS

Personeria Juridica Acuerdo Ministerial
00092-2020 del 13 de Noviembre del 2020

OF. AECFH-004-004

Tulcan, 06 de abril de 2023

sr. Mg.
Mauricio Orna Gamboa
Presente

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte del directorio de la Asociacion Ecuatoriana de
Farmacéuticos Hospitalarios, organizacion cientifica reconocida por el MSP mediante acuerdo
ministerial 00092-2020, que se encarga de coordinar acciones encaminadas al asesoramiento,
capacitacién, actualizacién en conocimientos, y visibilizacion del trabajo de los quimicos,
bioquimicos farmacéuticos que laboran a nivel de hospitales pablicos o privados, en actividades
académicas o de asesoramiento relacionadas con estos temas.

En atencidn al oficio remitido por Ud. el 01 de marzo de 2023, en la que solicita la validacion de una
plantilla de calculo y seguimiento nutricional for formulas matemizadas en neonates, vale sefialar que
luego de revisar la informacion, podemos hacer las siguientes recomendaciones:

- Se aconseja actualizar los valores referenciales de ESPGHAN, respecto a la ingesta
diaria recomendada en neonatos prematuros con la ultima publicacion del 2022.

- Se recomienda aumentar los valores referenciales para neonatos a término hasta los
2 afos de edad, a fin de que se pueda tener un valor de comparacién para los
profesionales de la salud.

- El parametro de carbohidratos se aconseja que sea en g/kg/dia y no en mg/kg/min, ya
gue la VIG solo se aplica en infusiones continuas de dextrosa.

Por lo demas, felicitamos la iniciativa del desarrollo de este tipo de soluciones
informaticas que seguramente representaran un importante aporte para el manejo de
la nutricién parenteral en pacientes neonatos y lactantes.

Atte.,

[LLINGTON ANISAL
MONTENEGRD ACOSTA

Dr. Willington Montenegro Acosta
PRESIDENTE AECFH

. wWilll o
Slonbene g
PRESIENTE ARCIT
Talifomo: te3BE-5285
L. Luim Bamn V.
Telifum: aBzR2orL
Correa:
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