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ABSTRACT

This research was carried out in the Neonatology ward of the Angela Loayza Obstetric Hospital in Ollague in
a study period of 15 months from January 1, 2019 to March 30, 2020.

Objective: to evaluate problems related to medications in preterm neonatal patients, treated with parenteral
nutrition through pharmacotherapeutic follow-up to optimize drug and nutritional therapy for patients.
Method: the present investigation has a quantitative approach of documentary bibliographic modality, not
experimental with a retrospective descriptive cross-sectional design.

Results: 280 medical records were analyzed, finding 213 Drug-Related Problems (DRP) in 172 premature
newborns, of which it was identified that the most affected with DRP corresponded to patients with 36
weeks of gestational age, male and female. neonates with weights between 2001- 2500 gr. The prevalence
of 213, the one with the highest incidence present in Parenteral Nutrition is the PRM of Effectiveness with
37 % of Effectiveness, followed by 33 % of Necessity and 30 % of Safety. Likewise, it was observed that PRMs
were found in the group of concentrated electrolytes that are part of parenteral nutrition. Finally, it was
determined that the inadequate dose was the main cause of the DRPs, followed by the prescription errors in
the therapeutic and nutritional treatments of the patients.

Conclusions: the Pharmacotherapeutic Follow-up determined that more than 50 % of patients who were fed
parenterally presented some type of DRP.

Keywords: Pharmacotherapeutic Follow-Up; Drug-Related Problems; Parenteral Nutrition.
RESUMEN

Esta investigacion se realizo en la sala de Neonatologia del Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague en
un periodo de estudio de 15 meses comprendidos entre el 1 de enero del 2019 hasta el 30 de marzo del 2020.
Objetivo: evaluar los problemas relacionados con medicamentos en pacientes neonatos prematuros, tratados
con nutricion parenteral mediante el seguimiento farmacoterapéutico para la optimizacion de la terapia
medicamentosa y nutricional de los pacientes.

Método: la presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo de modalidad bibliografica documental, no
experimental con un diseno transversal de tipo descriptivo retrospectivo.

Resultados: se analizaron 280 historias clinicas, encontrandose 213 Problemas Relacionados con los
Medicamentos (PRM) en 172 recién nacidos prematuros, de los cuales se identifico qué, los mas afectados
con PRM correspondian a pacientes con 36 semanas de edad gestacional, de género masculino y neonatos con
pesos comprendidos entre 2001- 2500 gr. La prevalencia de los 213, el de mayor incidencia presente en la
Nutricion Parenteral es el PRM de Efectividad con el 37 % de Efectividad, seguidos por el 33 % de Necesidad
y el 30 % a Seguridad. Asi mismo se observo que los PRM se hallaron en el grupo de electrolitos concentrados
que forman parte de la nutricién parenteral. Finalmente se determin6 que la dosis inadecuada fue la causa
principal de los PRM, seguido de los errores de prescripcion en los tratamientos terapéuticos y nutricionales
de los pacientes.
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Conclusiones: el Seguimiento Farmacoterapéutico determinéd que mas del 50 % de pacientes que se alimentan
por via parenteral presentaron algln tipo de PRM.

Palabras clave: Seguimiento Farmacoterapéutico; Problemas Relacionados a Medicamentos; Nutricion
Parenteral.

INTRODUCCION

La nutricion parenteral es una intervencion nutricional que consiste en aportar nutrientes de manera directa
al torrente sanguineo mediante la utilizacion de catéteres especificos;"%3% esta indicado en pacientes que
presentan una disfuncion en el tubo gastrointestinal,®78% también en pacientes con desnutricion o en riesgo de
ello, se utiliza también para dejar en reposo el aparato digestivo y en pacientes con bajo peso al nacer que no
pueden hacer uso de su funcion enteral,1%".1213) es decir, recién nacidos prematuros lo que sera el centro de éste
estudio'(14,15,16,17)

El objetivo de esta técnica médica, muy utilizada en los hospitales, es cubrir al paciente con todas las
necesidades energéticas, metabolicas y de crecimiento que necesita para el bienestar de su salud.('®1%:20.21,22)

SegUin algunos articulos cientificos manifiestan, que debido a la inmadurez anatémico funcional que presentan
los recién nacidos pretérmino y los recién nacidos prematuros extremos (<1500 g) al no cubrir con las necesidades
nutricionales que requiere utilizando su via oral, 24252627 y para evitar el riesgo de enterocolitis necrosante, la
intervencion médica que se utiliza en dichos casos es la nutricion parenteral. “Este aporte debe mantenerse hasta
que se proporcione un volumen de alimentacion enteral suficiente para lograr un aumento de peso adecuado”.
(28,29,30,31,32)

Los beneficios que proporciona la nutricion parenteral como aportes proteicos y nutricionales a los pacientes
que la reciben es indiscutible, ademas que ha permitido mejorar la calidad de vida y ha logrado una notable
reduccion en la morbilidad y mortalidad neonatal, 334353639 pero cabe recalcar que su administracion debe
emplearse en forma racional, contemplando de tal manera los riesgos y complicaciones que implica esta
intervencion terapéutica. (%3%40,41,42)

Apesar de que la nutricion parenteral contempla proveer nutrientes de manera artificial, “3444-4) se debe regir
por los principios fundamentales de la nutricion por via enteral, es decir, que “debe ser completa, equilibrada,
suficiente y adecuada para cumplir su objetivo como parte del tratamiento del enfermo, sobre todo si se trata
de un recién nacido en el que se espera, debe ocurrir un intenso proceso de crecimiento y desarrollo durante el
primer afo de vida extrauterina”. 44,50

Se considera completa si tiene todos los nutrientes necesarios: liquidos, proteinas, carbohidratos, lipidos,
vitaminas, electrolitos, minerales y elementos traza.®"525354%) Equilibrada cuando los nutrientes que se utilizan
son indispensables para la recuperacion del paciente; suficiente si cumple con los requerimientos y ayuda al
crecimiento y desarrollo, y es adecuada si su prescripcion esta conforme a la edad y estado fisiologico del paciente.
(56,57,58,59,60)

Asi como aporta beneficios la administracion de la nutricion parenteral,©'6263¢4 también existen ciertas
complicaciones que son generadas porque los nutrientes administrados no son los suficientes para su
tratamiento;©>%¢7.%) otro de los problemas que puede presentarse es la interaccion que puede producirse al
administrarse concomitantemente con otros medicamentos, ocasionando que produzca la aparicion de Resultados
Negativos a Medicamentos (RNM) que se define como: “ un resultado negativo en la salud del paciente, no adecuado
al objetivo de la farmacoterapia, asociado o que puede estar asociado a la utilizacion de medicamentos”. ©70.71)

En el ambito hospitalario el farmacéutico tiene una funcién muy importante que es el velar por la farmacoterapia
administrada al paciente durante su estadia en el hospital realizando un seguimiento farmacoterapéutico,
teniendo en cuenta la dosis, frecuencia, duracion del tratamiento y corregir, en caso de ser necesario, alguna
prescripcion que no esté acorde a las necesidades nutricionales y medicamentosas del paciente; ademas de esto,
es el que orienta y educa al paciente sobre como llevar su terapia medicamentosa de manera responsable. 73

Teniendo en cuenta estos aspectos es que el presente estudio tiene como finalidad describir los problemas
relacionados a medicamentos que se presentan en neonatos prematuros que reciben nutricion parenteral en el
Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague de la Ciudad de Santa Rosa.

;Cuales son los problemas relacionados a medicamentos que se presentan con mayor frecuencia en los neonatos
prematuros tratados con nutricion parenteral?

Objetivo

Evaluar los problemas relacionados con medicamentos en pacientes neonatos prematuros, tratados
con nutricion parenteral mediante el seguimiento farmacoterapéutico para la optimizacion de la terapia
medicamentosa y nutricional de los pacientes.
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METODO

Enfoque de investigacion: la presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo debido a que se basa en
la recoleccion de datos de las historias clinicas.

Modalidad de la investigacion: el trabajo de investigacion es bibliografico documental.

Tipo de investigacion: el presente trabajo de investigacion es de tipo no experimental con un disefo
transversal de tipo descriptivo retrospectivo.

La poblacion y muestra: la poblacion de esta investigacion se considera a todas las historias clinicas de los
pacientes neonatos prematuros que reciben nutricion parenteral en la sala de Hospitalizacion de Neonatologia
del Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague en un periodo de estudio de 15 meses comprendidos entre
el 1 de enero del 2019 hasta el 30 de marzo del 2020, la muestra seleccionada es de 280 historias clinicas de
pacientes con NP para este estudio operaciones de variables:

TIPO VARIABLE | CONCEPTUALIZACION | INDICADOR

Problemas PRM identificados segin el | PRM Necesidad
relacionados a | listado establecido en el | pPRM

DEPENDIENTE | | edicamentos | Tercer  Conmsenso  de Efectividad

(PRM) Granada, Espaiia. PRM Seguridad

Figura 1. Variables

Hipotesis: la incidencia de Problemas relacionados a medicamentos en pacientes neonatos prematuros esta
vinculada con el tratamiento de nutricion parenteral.

Variable independiente: edad, peso, sexo, PRM en Nutricion parenteral, Grupo farmacologico con PRM,
Causas de PRM.
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Técnicas e instrumentos: para el desarrollo de la investigacion se utilizd como instrumento de recoleccion
una base de datos que permitira obtener todos los datos necesarios para cumplir con el estudio propuesto.

Base de datos: la base de datos contendra informacion importante que podra ser codificada para su posterior
tabulacion. La base de datos implementada para la recoleccién de informacion nos permitira recopilar los datos
demograficos, clinicos y nutricionales del paciente; asi como también se registrara aquellos PRM identificados,
el tipo de medicamento que ha presentado PRM, si es que el PRM se identifico en la terapia nutricional o en
otro tipo de terapia. Asi también se anotara los datos de las variables intervinientes.

Validez y confiabilidad: la validez de esta herramienta de recoleccion de datos es validada con articulos
cientificos, tesis y otros estudios realizados sobre seguimiento farmacoterapéutico o PRM. Y la confiabilidad
sera validada con el = cronbach.

Plan para recaudacion de informacion:

1. Solicitar el permiso para acceder y recolectar la informacion de las historias clinicas de pacientes
neonatos prematuros hospitalizados al Comité de Docencia e Investigacion del Hospital Obstétrico Angela
Loayza de Ollague.

2. Se obtiene la informacion de los pacientes neonatos prematuros hospitalizados que recibieron
nutricion parenteral mediante registros del area de Neonatologia en el periodo de tiempo que se solicita
para el estudio.

3. Este hospital carece de un sistema informatico que retna todas las especificaciones de las historias
clinicas y prescripciones médicas emitidas; por lo que la recoleccion de datos se lo realiza de manera
manual con el apoyo del Area de Estadistica.

4. Segun el registro emitido se obtiene las historias clinicas y se procede a recolectar los datos de
cada paciente prematuro tratado con NP.

5. Se revisa las historias clinicas para identificar los posibles Problemas Relacionados a Medicamentos.

6. En el caso de presentarse dichos PRM clasificarlos segln el Tercer Consenso de Granada.

7. Se disefia la matriz informativa en excell y se registra todos los datos segln las variables y los
criterios de inclusion requeridos en este proyecto.

8. La tabulacion de datos y verificacion de la hipétesis se lo realizara en el programa SPSS.

9. El tratamiento estadistico de ésta investigacion se lo trabajara mediante el programa estadistico
SPSS y el programa de Excell.

RESULTADOS

En el estudio realizado para la identificacion de Problemas relacionados a medicamentos en pacientes que
reciben terapia nutricional se utilizé una muestra de 280 recién nacidos pretérmino (RN PRET), del cual 153 RN
pertenecen al sexo masculino y 127 son RN femenino (figura 2).

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Vilido Masculino 153 54,6 54,6 54.6
Femenino 127 454 45,4 100,0
Total 280 100,0 100,0

Fuente: Hospital Obstétrico Angela Loayza de Qllague,
Figura 2. Distribucion de pacientes en estudio segun el sexo

Peso
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Vilido 1500-2000 gr 83 29.6 29.6 29,6
2001-2500 gr 168 60,0 60.0 89.6
2501-3000 gr 29 104 104 100,0
Total 280 100,0 100,0

Fuente: Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague
Figura 3. Distribucion de pacientes segln su peso

De la distribucién de pacientes seglin su peso calculado en las tablas de percentil, se agrupo con intervalos

de 500 gr para facilitar la estadistica, correspondiendo el mayor porcentaje a pacientes con pesos comprendidos
entre 2001-2500 gr.
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En la tabla se indica que la mayor incidencia de pacientes en estudio corresponde a RN PRET de 36 semanas
de gestacion con un total de 118.

Edad Gestacional
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vilido acumulado
Valido 34 SG 68 24,3 243 243
35 SG 94 336 336 57,9
36 SG 118 42,1 42,1 100,0
Total 280 100.0 100,0

Fuente: Hospital Obstétrico Angela Loayza de Qllague \
Figura 4. Distribucion de pacientes en estudio segln su edad gestacional

Mediante analisis de las 280 historias clinicas se identifico que el 61,4 % de pacientes (172 RN PRET),
presentaron Problemas Relacionados a medicamentos; mientras que, el 38,6 % de los pacientes no presentaron.

Identificacion de PRM
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje viélido acumulado
Vilido PRM 172 614 61.4 61.4
NO PRM 108 38,6 38,6 100,0
Total 280 100,0 100.,0

Fuente: Hospital Obstétrico Angela Loayza de Qllague
Figura 5. Distribucion de pacientes en estudio seglin Problemas Relacionados a Medicamentos

Se exponen los pacientes con nutricion parenteral estudiados. De los 172 pacientes que presentaron
Problemas Relacionados a medicamentos; 97 de ellos corresponden al sexo masculino, mientras que 75 son de
sexo femenino; asi mismo en los PRM no identificados prevalece con 56 pacientes el sexo masculino. Se aprecio
un predominio del sexo masculino en la muestra estudiada.

120

100

Masculino Femenino

MPENM = NO PRM

Fuente: Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague
Figura 6. Prevalencia de PRM y NO PRM segln el sexo en recién nacidos prematuros que reciben nutricion parenteral

La figura 6 representa la relacion entre el peso de los pacientes neonatos prematuros tratados con nutricion
parenteral en funcién de su peso en gramos. Se aprecio que los prematuros con pesos comprendidos entre
2001-2500 gr fueron los que presentaron mayor indice de PRM; mientras que los prematuros de mayor peso
presentaron menos problemas.
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Fuente: Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague
Figura 7. Prevalencia de PRM y NO PRM segln el peso en recién nacidos prematuros que reciben nutricion parenteral

Figura 8 otro aspecto analizado fue si existia relacion entre edad gestacional del neonato con administracion
de nutricion parenteral y la aparicion de PRM; en la figura 3 se exponen los resultados.

1]

M Semanasde Gestacion 35 Sananas de Gestacion 36 Semanas de Gestacion

4 8 2 8 8

8 &

(=]
=

[dentificacion PRV B Identificacion NO PRV

Fuente: Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague
Figura 8. Prevalencia de PRM y NO PRM segln la edad gestacional en recién nacidos prematuros que reciben nutricion
parenteral

Se aprecio que 79 pacientes de 36 semanas de gestacion que recibieron nutriciéon parenteral presentaron
algiin tipo de PRM; mientras que los pacientes de 34 semanas de gestacion tratados con NP tuvieron menor
incidencia de PRM.

Figura 9 fue analizado también si los PRM detectados estaban relacionados a la nutricion parenteral o a la
terapia medicamentosa, encontrando que mayormente estaban relacionados al soporte nutricional.

De los 171 pacientes que presentaron PRM, se identificaron 213 problemas segln la clasificacion, de ellos
el 37 % (70 hallazgos), correspondi6 a problemas de Efectividad (inefectividad de un medicamento). De igual
forma se encontro un 33 % de PRM de Necesidad (61 hallazgos); medicamentos prescritos que el paciente
no necesitaba y medicamentos no prescritos que eran necesarios para combatir su patologia (prescripcion
incorrecta); y, por ultimo se identifico que hay medicamentos no seguros para el paciente, PRM de Seguridad,
con un 30 % (46 hallazgos), se determino también que 17 PRM de Seguridad no fueron hallados en la terapia de
NP sino en otro tipo de tratamiento farmacologico. Los resultados se presentan en la figura 10.
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Presenciade PRMe

Fuente: Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague
Figura 9. Problemas relacionados a medicamentos detectados en la Nutricion parenteral y Problemas relacionados a
medicamentos detectados en la Terapia medicamentosa

Ademas, mediante analisis estadistico de chi cuadrado se obtuvo un valor de p = 0,036 lo que indica que
la presencia de Problemas relacionados a medicamentos en neonatos prematuros estaba vinculada con la
nutricion parenteral que reciben.

| PRM Mecesidad
W PRM Efectividad
m PRM Seguridad

i
Fuente: Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague
Figura 10. Tipos de PRM identificados en neonatos prematuros que reciben nutricion parenteral
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Fuente: Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague
Figura 11. Grupos terapéuticos de medicamentos que presentaron PRM en neonatos
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Figura 11 la mayor incidencia de PRM encontrados en la investigacion se correspondieron al grupo terapéutico
de los electrolitos concentrados, medicamentos que integran la composicion de la nutricion parenteral, seguido
del grupo terapéutico de los agonistas adrenérgicos que forman parte de la terapia farmacoldgica de los
neonatos prematuros.

Finalmente, en la figura 12 se reflejan las principales causas de los PRM, observandose que la dosis
inadecuada prescrita en las historias clinicas fue la causa principal de los PRM, seguido con 58 causas de errores
de prescripcion en los tratamientos terapéuticos y nutricionales de los pacientes, mientras que la incidencia
mas baja fue la administracion erronea de un medicamento.

Reaccitn Adversa a medicamento
Almacenamiento inadecuado de un medicamento
Interaccion

Duplicidad

Administracidn errénea del medicamento
Duracion inadecuada

Pauta inadecuada

Dosis inadecuada

||lll'|ll

Error de prescripcion

=

20 40 60 80

Fuente: Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague
Figura 12. Causas de Problemas Relacionados a Medicamentos en pacientes neonatos prematuros que reciben nutricion
parenteral

CONCLUSIONS

El Seguimiento Farmacoterapéutico (SF) realizado a neonatos prematuros que recibieron Nutricion
Parenteral determin6d que mas del 50 % de pacientes que se alimentan por via parenteral presentaron algln
tipo de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM). De los Problemas Relacionados a Medicamentos que
se encontraron en la investigacion segun la clasificacion del Tercer Consenso de Granada, se identificé que los
PRM que lideran son los de Efectividad con un 37 %, ya que, se determind que las dosis, intervalos, duracion
de tratamiento con Nutricion parenteral no eran las adecuadas para el recién nacido que lo estaba recibiendo.

La causa principal de la aparicion de Problemas Relacionados a medicamentos en esta investigacion fue
que la dosis prescrita en las indicaciones terapéuticas y nutricionales no eran las adecuadas para suplir las
necesidades que requiere el neonato prematuro que esta recibiendo Nutricion Parenteral.

El Seguimiento Farmacoterapéutico en las prescripciones terapéuticas y nutricionales ha permitido
disminuir los errores con la deteccion temprana de PRM que pueden suscitarse en el transcurso de una terapia
farmacologica.
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