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Participacion del Farmacéutico Clinico en
la Alimentacion Parenteral, Enteral y Oral *

ANA M, MENENDEZ**, NORMA BERTRAND** y GRACIELA BIANCO***
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Lavalle 1974, 1051 Buenos Aires, Argentina

RESUMEN. Se destaca la labor del farmacéutico junto al resto del equipo de salud
en un programa de alimentacion en ¢l Area de Cuidados Alimentarios del Policli-
nico del Docente {Buenos Aires) entre marzo de 1982 y marzo de 1983, En este
periodo se estudiaron 181 enfermos de ambas sexos. con un promedio de edad de
68 anos, de los cuales el 34% provenia del Servicio de Cirugia. siendc el cincer la
patologia de mayor incidencia {33% ). La labor especitica del farmacéutico fuce la
de elaborar las preparaciones a ser administradas por via parenteral v enteral, frac-
cionar los nutrientes y estudiar con el médico y la nutricionista la compatibilidad
fisicoquimica y las eventuales interacciones y reacciones adversas de los compo-
nentes.

SUMMARY. “Participation of clinical pharmacist in parenteral, enteral and oral
alimentation”. The labour of the pharmacist as a member of the health team in a
hospital is pointed out through his participation in an alimentation program deve
loped in the Arca of Alimentary Cares of the Policlinico del Docente in Buenos
Aires, since march *82 to march '83. Along this time 181 patients (both sexs,
average age 68 years old) were studied. 34% of them came from the Surgery Servi-
ce. being cancer the main pathology (33%). The specific labour of the pharmacist
was to take the preparations to be administred to the patients cither on parenteral
or oral way. to fractionate the nutrients and, together with the physician and the
nutritionist. to stablish the eventual interactions and/or adverse reactions of the
components.

El objetivo de esta publicacion es dar
a conocer las actividades que realiza ¢l
farmacéutico al integrarse al equipo de
salud en un area de cuidados alimenta-
rios, Servicio donde sc¢ atiende a los pa-
cientes en los cuales la alimentacion es la
terapia de mayor importancia, aunque

no la Gnica'. Las conclusiones estan ba-
sadas cn los resultados de estudios reali-
zados durante un ano en ¢l Policlinico
del Docente, Buenos Aires, Argentina.

El equipo de trabajo del 4rea de cui-
dados alimentarios, estd integrado por
médicos de diferentes especialidades que
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hacen terapéutica nutricional, farmacéu-
ticos, nutricionistas, bioquimicos, enfer-
meras y mucamas como auxiliares. Cada
uno de ellos desempena diferentes fun-
ciones, ya sea en el diagnostico indivi-
dual como en las diferentes etapas del
tratamiento, segan se describen en el
cuadro 1.

METODOLOGIA DE TRABAJO

La metodologia de trabajo involucra
varios aspectos que a continuacibn se
analizan:

Diagnostico integrador

Al ingresar el paciente, el médico rea-
liza el examen clinico, la nutricionista la
anamnesis alimentaria y el farmacéutico
la anamnesis farmacolbgica en una ficha
confeccionada para tal fin (cuadro 2). Al
estar informado todo el equipo de los
firmacos usados por el paciente y de sus
habitos, es posible evaluar si alguno de
ellos es el responsable de la patologia de
ingreso, o bien causante de una posible
complicacion de la enfermedad bésica
que sufre el enfermo y que motivé su in-
ternaciéon? .

La enfermera realiza y grafica la me-
diciébn antrapométrica, siendo la bioqui-
mica quien efectda la valoracion bioqui-
mica e inmunolégica a fin de computar
los datos necesarios para la evaluacién
nutricional del paciente y conocer asi su
estado fisiopatologico. En el cuadro 3 se
resume la informacidn que estos exdme-
nes aportan v el criterio terapéutico a
seguir en cada caso.

Por dltimo, ¢l equipo analiza todos
los datos obtenidos, teniendo en cuenta
la(s) patologia(s) asociada(s) a la desnu-
triciébn que el enfermo pudiese sufrir y
luego se procede a la eleccion de la tera-
pla farmacologica y nutricional, esco-
giendo los medicamentos y la via de ad-
ministracion de alimentos méas adecuada.
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Vias de administracion
de la alimentacion

Las vias de administracién son de
tres tipos: oral, enteral y parenteral.

Via oral o bucal. El paciente se ali-
menta respetando la etapa cefélica o vo-
luntaria de la alimentacidn.

Via enteral. Es indicada por el médi-
co ya sea como parte de un tratamiento
profilictico o terapéutico (por razones
clinicas o quirtrgicas) o simplemente co-
mo paliativo® y se efectda por medio de
sondas quirtirgicas (faringostomfa, larin-
gostomia, gastrostomia, duodenostomia
y yeyunostomia) o no quirQrgicas (naso-
gastricas), segin la patologia del pacien-
te.

La via enteral pucde ser administrada
de manera fraccionada o continua. En la
via enteral fraccionada la alimentacion se
administra utilizando frascos de wvidrio
transparente, graduados y estériles, co-
nectados mediante guifas de perfusion a
la sonda colocada al paciente, dejando
periodos de descanso de 2 a 3 horas en-
tre el suministro de un frasco y otro. De
esta manera se respeta mas la fisiologra y
los ritmos circadianos de produccion de
enzimas y hormonas., La limiracién en
este tipo de administracion de alimentos
es calorica (no mas de 3.000 calorias).
La via enteral continua se indica cuando
se necesita obviar el estomago y/o hacer
un gran aporte calbdrico. Para este tipo de
administracién, se utiliza una nutribom-
ba, que es un equipo que refrigera la so-
luciébn a 4 °C, la agita continuamente
(evitando precipitadaciones de las mez-
clas) e infunde la dieta por intermedio de
un electroinfusor, a modo de bomba pe-
ristaltica? .

Via parenteral (endovenosa o intrar
terial). Se recurre a esta forma de admi
nistracion cuando cxiste imposibilidad
de absorcién intestinal o bien como com
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POLICLINICO DEL DOCENTE
FICHA DE ANAMNESIS FARMACOLOGICA SERVICIO DE FARMACIA

1. CARACTERIZACION DEL PACIENTE:

Nombre Sexo Edad Peso Kg.
Historia clinica N© Fecha Ingreso Fecha Egreso

2. HIPOTESIS DIAGNOSTICA CLINICA:

a) b) c)

d) e} f)

3. RESUMEN DE LA ANAMNESIS MEDICA PROXIMA:

4. ANAMNESIS DE MEDICAMENTOS:

A. Medicamentos prescritos por médicos en fos dltimos 60 dias
Medicamento . . . . .. ... L. L. Dosis . ........... Fecha ... .................

B. ¢Toma el paciente en forma habitual?:
SI NO No sabe

Analgésicos Si la respuesta es St, consigne el nombre del produc-
Antiacidos to, fecha y razon de uso. En el caso de alcohol y ci-
Antigripales garrillos debe indicar el consumo diario.

Hipnoticos
Laxantes
Tranquilizantes
Vitaminas
A'COhOl ...............................
Cigarrillos | || |
QOtros

C. ¢Ha ingerido alguna vez algunos de estos medicamentos?:
Sl NO No sabe

- Si la respuesta es Si, indique nombre del producto,
Anticoagulantes P a P

Anticonvulisivos
Antidiabéticos | | 1 1 e,
Anticonceptivos
Antibioticos
Corticoides
Digitélicos
Hipotensores
Hormonas ...............................
Sulfas

fecha y razén de uso.

D. REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS:

Medicamento . . . .. . ... .. ... .. Dosis ... ... ..... Reaccién

E. ALERGIA CONOCIDA A MEDICAMENTO:

Medicamento Tipo de alergia Fecha

Cuadro 2. Modelo de ficha de anamnesis farmacolégica utilizada.
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Mediciones y examenes

Valoracion

Criterio terapéutico

Peso / Talla
Indice Creatinina / Talla

Circunferencia muscular
del brazo (Medicién no
utilizada por la dificultad
de precisién después de los
40 afios)

Masa muscular
Masa muscular funcionante

Masa muscular

Adecuar aporte proteico

I3} ” ’

Determinar el grado de desnutricién

Proteinograma
{Método celogel)

Albtimina

B-Globulina

Ferremia (Método
colorimétrico fenantrolina)
Transferrina (Método
inmuno difusién radial
cuantitativa)

Creatinina

Urea
(Método enzimitico)

Indice Nitrégeno de urea/
Creatinina

Glucemia
(Método enzimidtico)

Clearence de creatinina

Proteinas viscerales

Enzimas, hormonas

Poder oncoético
Proteina rapido recambio

Nivel de hierro utilizable
¥y su transporte

Funcion renal,
masa muscular

Utilizacién de proteina
de alto valor biologico

Confirmar datos de
Anamnesis alimentaria

Utilizacién de hidratos
de carbono

Funcion renal

Determinar el grado de desnutricion

Utilizacién de firmacos transportados
por albiimina
Prever tolerancia alimentaria

Primer indice que evidencia anabolismo

Terapia maricial adecuada para que no
quede Fe libre y sea utilizado por
bacterias

Calidad y cantidad de proteinas

y aminodcidos

Adecuar la relaciéon
calorias/nitrogeno

Valorar la prescripcién nutricional

Adecuar aporte caldrico por
hidratos de carbono

Dosificacién y utilizacién de firmacos
Utilizacion de aminodcidos para
insuficiencia renal

Test cutaneos .
{(Candidina, tuberculina,
parotiditis, etc.)

Test antigeno inespecifico
de la ventana de Resbuck

Balance de Nitrdgeno

Periddicamente, ¢/10 dias
Permite hacer una curva
para un individuo que
grafica la variacién de su
inmunidad celular

Idem y muestra la presencia
de macrdfagos activos

Grado de metabolismo

Adecuacidn proteica
Prondstico de morbilidad

Prondstico de morbilidad
Terapéutica local dc escaras

Adecuacion caldricof/proteica
(P%: % de calorias proteicas en
relacion a valor calérico rotal)

Cuadro 3. Mediciones y exdmenes realizados a los pacientes, informacién que proporcionan y crite-

rio terapéutico a adoptar.
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plemento de la via oral, en el caso de ser
esta Gltima insuficiente o cuando los re-
querimicentos nutricionales del paciente
estan aumentados y también se adopta
en el caso de anorexias depresivas o de
determinadas distunciones organicas®.
Esta via de administracion permite diver-
sos tipos de alimentacion:

a) D¢ ahorro proteico: cuando se ad-
nministran hidratos de carbono, electroli-
tos y vitaminas, o bien lipidos, a fin de
que el organismo del paciente utilice es-
tos nutrientes como fuentes de energia y
no sus propias proteinas.

b) Complementaria:
las alimentaciones oral y/o enteral, al

complementa

permitir administrar una gran cantidad
de calorfas que podrian no ser toleradas
por via oral.

¢) Parenteral total: incluye la admi-
nistracién de hidratos de carbono, ami-
noiacidos, electrolitos y oligoelementos.

d) Parenteral completa: se denomina
asi al tipo de alimentacion parenteral to-
tal a la cual se le agrega lipidos.

FUNCIONES DEL FARMACEUTICO
EN LA TERAPEUTICA NUTRICIONAL
Y/O FARMACOLOGICA

Ademas de las funciones ya nombra-
das (cfr. cuadro 1), el farmacéutico, se-
gan cada tipo de alimentacion a adminis-
trar, asume las siguientes responsabilida—
des y tarcas. .
En la alimentacion oral v enteral el
nutricntes
(cloruro de sodio, aminodcidos esencia-

farmacéutico fracciona los

les, clara de huevo en polvo, ete.), asi co-
mo también debe proveer y fraccionar
los productos dietéticos elaborados por
la industria farmacéutica (cuadro 4), ade-
mas de asesorar sobre ellos.

La preparacion de la mezcla para ad-
ministracién enteral la realizan las dietis-

tas pertenecientes al Servicio de Alimen-
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tacion, siendo la formulacién de respon-
sabilidad conjunta de las dietistas, médi-
co y farmacéutico.

En cuanto a la alimentacion parente-
ral, la funcién del farmacéutico abarca
tanto el asesoramiento previo como la e-
laboracion de la mezcla parenteral misma

La funcién de asesor{a implica reco-
mendaciones acerca de la calidad y canti-
dad de nutrientes bdasicos tales como
aminoacidos, hidratos de carbono, l{pi-
dos, vitaminas, iones y oligoelementos
(ejs.: incorporaciéon de aminodcidos ra-
mificados o de histidina en pacicntes con
insuficiencias hepdtica o renal, respecti-
vamentc®, uso externo de l[ipidos como
el aceite de coco en forma complementa-
ria de la alimentacion parenteral, como
prevencion cn la formacién de escaras y
estimulo circulatorio, etc.}.

Elaboracion y dispensacion de la mezcla
parenteral

El farmacéutico es ¢l responsable de
la preparacion de la mezcla parenteral,
tarca que debe realizarse en un ambiente
dotado de campana de flujo laminar o
camara aséptica con luz ultravicleta. En
un frasco adecuado, cerrado al vacio,
que provee la industria, se mezcia el ami-
noicido prescripto con la dextrosa en
concentracion adecuada (150 a 200 calo-
rias no proteicas por gramo de nitroégeno
aportado®. Luego sc adicionan los elec-
trolitos (cloruro de potasio, sulfato de
magnesio y fosfato de sodio) y los oligo-
elementos cinc, cobre (como sulfatos) y
cromo (en forma de cloruro)”. Se adicio-
nan ademas a la mezcla las vitaminas A,
C, D, E y el complejo B, excluyendo la
vitamina B, , acido félico y vitamina K,
las que se aplicaran por via intramuscular
para evitar las incompatibilidades y pér-
didas de estabilidad®. En caso de haberse
prescripto lipidos, se agregan a la mezcla
en Gltimo término.
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Composicién PRINOL ELEMENTAL DIET TRIOSORBINAL MCT
Quimica Sobre x 80 g Sobre x 87 ¢ Sobre x 89 ¢
Aminoécidos 7,2g(9%) 6,4 g(9,53%) 24.5 g (Proteinas) L-cistina
Lipidos 0,43 2 (0,54%) 0,5g(0,6%) 9,67 g MCT .
Aceite de Aceite de 19 ¢ AGE(13%)
girasol girasol Aceite de coco
Hidratos

de carbono

69 g (86,3%)

74 g (85.5%)

49.62 g (55.75%)

Kcal 300 333 400
Vitaminas A-D-E-C-Félico [ A-D3 -E-C-Fodlico| A-Dj3 -E-C - Folico
By -By -Bg - Bz By -By -Bg -Bpp By -By -Bg - By
Colina - Biotina Nicotidamina
K - Ac. Pantoténico K; - Biotina K, - Biotina
Niacina Ac. Pantoténico Ac. Pantoténico
Minerales Ca-P-Fe-Mg-lodo} Ca-loduro-Fe-Mg | Ca-P-Mg-
Cu-Zn-Na-K-Mn |Cu-Zn-Na-K-Mn | Na-K
Cloruro - Acetato Al - Cloruro
Nitrdgeno lg 12¢ 3.2¢

Cuadro 4. Dictas elaboradas por la industria farmacéutica que fueron administradas a los pacientes

estudiados.

Lucgo de preparar la solucién se exa-
mina la misma a través de una fuente lu-
minosa adecuada: si hay particulas en
suspension se transfiere a otro frasco uti-
lizando un filtro tipo “millipore™ de
0,24 micrones. Se recalizan ademas los es-
tudios bactcriolégicos, quimicos y de pi-
retogenos adecuados, asegurando de esta
manera la calidad del preparado.

Al dispensar la mezcla parenteral, el
farmacéutico dcbe rotularla con los si-
guicntes datos: férmula cuali y cuantita-
tiva de la mezcla, identificacion del pa-
ciente y del médico tratante, velociad de
perfusibn (gotas por minuto), especifi-
cando las condiciones de conservacion y
la fecha de preparacion y caducidad del
preparado. Ademas, a peticion de los mé-
dicos del cquipo, sc informa de la osmo-

laridad dc la mezcla y de la conveniencia
de administrarla por una vena pcriférica
o una arteria central. Como vemos, el r6-
tulo es un elemento indispensable para la
seguridad de la solucidon a administrar,
convirtiéndose ademdas en una fuente de
informacién.

Seguimiento del paciciite

Esta tarca sc rcaliza conjuntamente
con los demis integrantes del cquipo. Sc
cfecttia al paciente un seguimiento dia-
rio, tanto nutricional como farmaco]égL
co, evaluando pardmetros de control y
observando la posible aparicion de reac-
ciones adversas y/o complicaciones de fa
terapia.

En el caso de la alimertacion paren-
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teral pueden presentarse las siguientes
complicaciones:

a) Sobreinfecciones por la catereriza-
cién, debidas especialmente a Candida al-
bicans® .

b) Hiperglucemias y deplecion hidri-
ca, que puede provocar un coma cetoni-
co hiperosmolar. La administracion de
glucosa no debe suprimirse bruscamente
a fin de impedir la aparicion de hiperglu-
cemia de rebote” .

c) La administracién de aminoacidos
puede sobrecargar la capacidad funcional
del higado, por lo que se debe tener una
precaucion especial en lactantes y neona-
tos, asi como en adultos con lesiones he-
pdticas®.

d) La nccesidad de metabolizar gran-
des cantidades de glucosa aumenta los re-
querimientos de electrolitos, por ello es
necesario prevenir la aparicion de hipo-
kalemia y/o hipocalcemia®.

¢) La administracion de lipidos pue-
de provocar alergias, hiperlipidemias, he-
patomegalia ¢ ictericia colestérica.

Las complicaciones en la administra-
ciébn de nutricion enteral pueden obede-
cer a las siguientes causas mecanicas o fi-
siologicas. La obstruccion de las sondas
no es un hecho infrecuente, por lo que
en la eleccidbn de la forma farmacéutica
del medicamento a agregar al preparado
se debe dar preferencia a las formas li-
quidas. Entre las causas fisiologicas son
frecuentes las diarreas, que puecden ser
ocasionadas por temperatura incorrecta
de la mezcla o un goteo a velocidad supe-
rior a lo indicado, utilizacién de nutrien-
tes no tolerados por el paciente, conta-
minacion de la mezcla o descomposicion
de la misma por mala conservacion®.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Se han tomado para este estudio pa-
cientes tratados durante el perfodo com-
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prendido entre marzo de 1982 y marzo
de 1983, discriminados de acuerdo al tra-
tamiento recibido (clinico o quirargico),
sexo, patologia y tipo de alimentacion
administrada (cuadro 5).

Se estudiaron 181 pacientes, 89 de
sexo femenino (49%) y 92 de sexo mas-
culino (51%). La incidencia del tratamien-
to quirargico fue mayor para el sexo fe-
menino, mientras que fue clinico para el
masculino.

La patologia de mayor incidencia fue
el cancer, con 60 pacientes (33%), preva-
leciendo los carcinomas del aparato di-
gestivo y dentro de ellos los de céncer
coldnico (14 casos). Estos pacientes fue-
ron derivados al drea de cuidados alimen-
tarios para recibir terapia nutricional pre-
operatoria por via oral. En perfodo post-
operatorio inmediato recibieron (durante
el estado de {leo paralitico) alimentacién
parenteral y los dfas consecutivos nutri-
cibn parenteral complementaria, para
luego ser dados de alta con alimenacién
oral.

El segundo término correspendid a
las patologias del aparato digestivo, pre-
dominando las siguientes: colecistitis, he-
morragias digestivas altas y bajas, pan-
creatitis, diverticulitis y sindrome de ma-
la absorcion. Estos pacientes recibieron
en una primera etapa alimentacién pa-
renteral, hasta tanto tolerasen alimenta-
cion enteral o por boca.

En orden de importancia siguicron
las patologfas del aparato circulatorio (la
mayor parte accidentes cerebro vascula-
res). Estos pacientes fueron tratados, en
su mayoria con alimentacién administra-
da por via enteral (debido a los trastor-
nos de deglucion que presentaban) apro-
vechindose esta misma via para el sumi-
nistro de firmacos. El farmacéutico asc-
sord al equipo en cuanto a la farmacoci-
nética de las drogas y la compatibilidad
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Pacientes Pacientes Total
clinicos quirtirgicos Pacientes
Femenino 55 34 89
Sexo .
Masculino 65 27 92
Digestiva 22 20 42
Circulatoria 28 1 29
Metabodlica 14 2 16
, Renal 6 4 10
Patologia
Traumatologica 6 10
Respiratoria 7 — 7
Intoxicacion 1 7
Cancer 33 27 60
_ Parenteral 20 58 78
Tipo de Enteral 30 10 40
Alimentacion Oral exclusiva 63 — 63

Cuadro 5. Discriminacién de los pacientes de acuerdo al tratamiento recibido (clinico o quirtrgico),
por sexo, patologia y tipo de alimentacion administrada.

de las mismas con los alimentos. Una vez
superado el estado confusional del pa-
ciente, en los enfermos que continuaron
con trastornos de deglucion, se utilizd
alimentacién mixta (enteral y oral). Con
este tipo de nutricidn se logr() una mejor
evolucion del pacicnte y un alta sanato-
rial rédpida, continuindose el tratamiento
en forma domiciliaria.

En cuanto al tipo de alimentacion
administrada, 78 pacientes (43,1%) reci-
bieron nutricién parenteral, administrada
durante periodos que oscilaron entre una
y ocho semanas, a partir de las cuales se
reemplazd  por nutricion administrada
por via oral o enteral.

La tendencia a hacer un rapido reem-
plazo de la nutricién por via parenteral,
sc fundamenta en respetar al maximo
posible la via fisiologica, evitando de esta
manera complicaciones como riesgos de
infeccion, obteniendo mayor recupera-
ci6on de los pacientes con la consecuente
disminucién de costos.

Los pacientes que recibicron exclusi-
vamente nutricion oral fueron 63 (34,8%).
En estos casos se tuvieron en cuenta las
interacciones de los firmacos y nutrien-
tes. Cuando los pacientes presentaron in-
tolerancia al aporte de iones se recmpla-
26 el electrolito por nutrientes raturales
ricos en dicho i6n (ej.: soja, papa, citri-
cos, gaseosas en reemplazo de KCI).

Es de interés observar que de los 181
pacientes asistidos, 138 (76,2%) fueron
dados de alta con alimentacion oral y 6
(3,3% ) con alimentaciébn administrada
por via enteral. De estos tltimos, 2
(1,1% ) con alimentacion administrada
por via enteral quirdrgica (gastrostomia)
y 4 (2,2%) por via enteral no quirGrgica
(sonda nasogastrica), quicnes tuvieron
control por parte del personal médico y
de enfermeria del drca domiciliaria. Es-
tos profesionalcs mantienen contacto pe-
ribdico con los integrantes del Servicio
de Cuidados Alimentarios, para recibir el
asesoramiento necesario. Los pacientes

115



Menéndez, AM., N, Bertrand y G. Bianco

fallecidos fueron 37 (20,5%), cifra que
no es elevada teniendo en cuenta el tipo
de patologias y la edad promedio de los

enfermos (68 afios).

CONCLUSIONES

Los resultados indican claramente
que el trabajo en equipo con la participa-
cidbn del farmacéutico incide favorable-
mente cn la atencién sanitaria de la po-
blacién asistida, observindose como des-
tacables los siguientes logros:

a) Mcjora en la cleccion de la terapia,
tanto farmacologica como alimentaria.
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