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RESUMEN

Introducciodn: la nutricion parenteral permite mejorar la calidad de vida y una
reduccién en la morbilidad y mortalidad neonatal.

Objetivos: caracterizar y estimar los costos de producciéon de las nutriciones
parenterales para neonatos elaboradas por el Centro de Nutricion Parenteral del
Hospital Pediatrico Docente Centro Habana en 2006, 2010 y 2015.

Métodos: estudio de consumo descriptivo retrospectivo y de descripcion de costos.
Se trabajé con el universo de las nutriciones parenterales para neonatos. Se tom¢ la
informacién del registro de nutriciones del servicio.

Resultados: los macronutrientes mas consumidos fueron: dextrosa 5 % (99,81 %),
traximin 10 % (91,45 %) y lipofundin 20 % (18,2 %). Los micronutrientes fueron:
cloruro de sodio (94,68 %), vitamina C (94,57 %) y sulfato de magnesio (78,64 %).
Los costos no tienen diferencia entre los afios, con valores de 18,09; 17,43; y 17,3
pesos. El material gastable y los medicamentos aportaron aproximadamente el 96 %
del costo unitario.

Conclusiones: se incrementa el consumo en el tiempo, predomina la nutricién
parcial; y los costos totales aumentan, aunque los unitarios se mantienen similares
por afio, menores a 20,00 CUP.

Palabras clave: nutricién parenteral; costos de la nutricion parenteral; composicion
de la nutricién parenteral; neonatos.
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ABSTRACT

Introduction: parenteral nutrition makes it possible to improve the quality of life and
reduce neonatal morbidity and mortality.

Objectives: characterize and estimate the costs of production of neonatal parenteral
nutrition solutions processed by the Center for Parenteral Nutrition at Centro Habana
Pediatric University Hospital in 2006, 2010 and 2015.

Methods: a retrospective descriptive cost and consumption study was conducted of
the universe of neonatal parenteral nutrition solutions. Information was obtained from
the nutrition records kept by the service.

Results: the macronutrients most commonly consumed were dextrose 5 %

(99.81 %), traximin 10 % (91.45 %) and lipofundin 20 % (18.2 %). The
micronutrients were sodium chloride (94.68 %), vitamin C (94.57 %) and magnesium
sulfate (78.64 %). Costs did not show any differences between the study years, with
values of 18.09, 17.43 and 17.3 pesos. Consumable goods and drugs accounted for
approximately

96 % of the unit cost.

Conclusions: time consumption increases, partial nutrition predominates, and total
costs rise, though unit costs remain similar per year, i.e. below 20.00 CUP.

Key words: parenteral nutrition; parenteral nutrition costs; parenteral nutrition
composition; neonates.

INTRODUCCION

La nutricion parenteral (NP) consiste en el suministro de una mezcla de nutrientes,?!
como: carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas, minerales y oligoelementos por via
intravenosa, cuando, por las condiciones de salud del paciente, no se pueden utilizar
las vias digestivas normales.

En la actualidad la NP se utiliza en neonatos como parte del tratamiento médico
integral, y se considera un método apropiado para administrar nutrientes en esta
poblacion de riesgo.? Los beneficios de la NP son indiscutibles; permite mejorar la
calidad de vida y una notable reduccién en la morbilidad y mortalidad neonatal, asi
como en la disminucion de la estadia hospitalaria y las infecciones nosocomiales.3-¢

Aspectos como qué pacientes consumen la NP, cuales son las composiciones mas
empleadas, asi como a qué costo han sido estudiados en investigaciones previas en
otros paises y sus resultados, han aportado evidencias para el uso racional de esta
tecnologia.”-8

En Cuba, el 23 de febrero de 2005, se inaugur6 el primer Centro de Mezclas de NP
para Pediatria en el Hospital Pediatrico Docente Centro Habana.® La centralizacién de
la NP permite ahorrar costos, ganar beneficios y mejorar la calidad, con lo que
garantizan una asistencia de salud efectiva, eficiente y efectiva.”1%:1?

Diez afos después de iniciado el servicio se desconoce el comportamiento de aspectos
relacionados con el consumo de este producto, como: ¢cudl es la composicion de la
NP producida para neonatos en el Centro de Mezclas de NP Hospital Pediatrico
Docente Centro Habana durante el periodo 2006, 2010 y 20157, y ¢a qué costo se
producen?
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Al responder estas preguntas se contribuira con el perfeccionamiento de la
planificacién material y financiera del Centro de Mezclas de NP, al tiempo que se
aportaran evidencias de utilidad para una posterior estimacion de la demanda
potencial de insumos, y del costo a enfrentar si se decidiera ampliar el acceso a esta
tecnologia en otras provincias del pais.

Para dar respuesta a estas interrogantes se formularon dos objetivos: caracterizar las
NP para neonatos elaboradas por el Centro de Mezclas de NP del Hospital Pediatrico
Docente Centro Habana en los afios 2006, 2010 y 2015, asi como estimar los costos
directos institucionales de la preparacién de la NP para neonatos en el Centro de
Mezclas de NP del Hospital Pediatrico Docente Centro Habana en los afios 2006, 2010
y 2015.

METODOS

Se llevd a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo. Dentro de los estudios de
utilizaciéon de medicamentos se clasifica de consumo,*? y segiin Drumond,*® de
descripcion de costos.

Se trabajé con las 2 668 NP para neonatos elaboradas en el Centro de Mezclas de NP
del Hospital Pediatrico Docente Centro Habana, en los afios 2006, 2010 y 2015. La
eleccion de los afios del estudio respondié a los criterios siguientes: 2006 fue el afio
de inicio de funcionamiento del Centro de Mezcla, en 2010 se produjo la introduccién
de los micronutrientes especificos para neonatos y 2015 fue el afio mas reciente con
informacién completa.

Para la caracterizacion de la NP para neonatos se consideraron los nutrientes
empleados y las cantidades de cada uno de ellos. Las NP fueron clasificadas segun su
composicion en total o parcial. Se considerd una NP total cuando en su prescripcion se
incluyeron los tres macronutrientes: aminoacidos (aminoplasmalétraximin 10 %),
lipidos (lipofundin 10 % y dlipofundin 20 %) y dextrosa. Fue una NP parcial cuando
solo estuvieron presentes en la prescripcion dos de los macronutrientes.

Se estimo el costo directo institucional de la produccion de la NP para neonatos en el
Centro de Mezclas de NP del Hospital Pediatrico Docente Centro Habana para cada
afio incluido en el estudio. El horizonte temporal utilizado se correspondié con el
tiempo empleado por las técnicas para la elaboracion de la preparacion de la NP.

Se consideraron los costos por medicamentos (macro y micronutrientes), recursos
humanos, material gastable y equipamiento. Se empled el micro costeo como técnica
para la determinacién del costo. Los costos se expresaron en CUP, y para ello se
utilizé la tasa de cambio para instituciones, establecida por el Ministerio de Finanzas
y Precios de 1,00 CUP= 1,00 CUC.

El costo por medicamento y material gastable se estimé a partir de la suma de
productos de la cantidad de medicamento por el precio. El costo por recursos
humanos fue estimado a partir de tiempo dedicado por la licenciada y/o técnica en
farmacia para la preparacién de la nutricidén, por salario devengado por unidad de
tiempo. El costo por equipamiento fue estimado a partir del tiempo de uso del flujo
laminar para la elaboracion de la nutricidn, por la tasa de depreciacion del flujo
laminar. No se incluyeron los costos por mantenimiento de instalaciones (cabina de
flujo laminar), ni otros costos generales del hospital (luz, agua, limpieza y teléfono).
Esta decision se bas6 en que la forma en que esta disponible esta informacién en el
hospital, no se ajusta al proceso de preparacion de la nutricion, y proceder a una
desagregacion del dato requeria de una labor amplia y costosa en esfuerzo y tiempo.
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Se trabaj6 con fuentes secundarias de informacién. La informacion referida a la
composicion de la nutricion (tipo de nutriente y cantidad), se tomé del registro de
prescripcion de la NP empleado por el Centro de Mezcla para su manejo cotidiano.
Esta misma fuente fue empleada para la obtencidon de la informacion referida al tipo
de recurso humano vinculado directamente a la elaboracion de cada nutriciéon (un
farmacéutico de plantilla [jefe de seccion], dos licenciadas en farmacia y una técnica
en farmacia).

El tiempo que cada recurso humano demoré en la preparacion de una nutricion
parenteral fue aportado por la jefa del Centro a partir de su experiencia. El salario y
sus componentes fueron tomados del modelo SNC-220 aportado por el Departamento
de Economia del Hospital. Los precios de los medicamentos y materiales gastables se
tomaron de las tarjetas de estiba de inventario del almacén de medicamentos y de
efectos médicos y gastables del hospital.

Dadas las caracteristicas productivas de la preparacion de la NP, se considero el
tiempo de uso del flujo laminar igual al tiempo dedicado por el profesional para la
preparacion de la nutriciéon. La tasa de depreciacion del equipo la aporté el
Departamento de Contabilidad del Hospital.

Los datos referidos a las variables del estudio se vertieron a una base de datos creada
para la investigacidon en Microsoft Excel, y se procesaron en IMB SPSS 24. Se verificd
la calidad de los datos con la limpieza requerida de base de datos y la correcciéon de
los errores de digitacion con la fuente original.

Se utilizaron la media como medida, la desviacion estandar, el valor minimo y el
maximo como medidas de resumen de las variables cuantitativas; y la frecuencia
absoluta y relativa, para las cualitativas. Se estimaron los costos totales y unitarios.
El andlisis se realiz6é para cada afio por separado.

El protocolo de investigacion fue revisado y aprobado por el Consejo Cientifico del
Hospital Pediatrico Docente Centro Habana y su Comision de Etica. Se solicitd
autorizacion al director del hospital para la utilizacion de la informaciéon del Centro de
Mezclas de NP del Hospital Pediatrico Docente Centro Habana. En todo momento se
mantuvo la confidencialidad respecto a la identidad de los pacientes.

RESULTADOS

La caracterizacion de las NP para neonatos producida en el Centro de Mezclas de NP
del Hospital Pediatrico Docente Centro Habana, segun afios y paciente, aparece en la
tabla 1. Como se puede observar en el periodo de estudio se elaboraron 2 668 NP. El
numero de NP se incremento tres veces entre 2006 y 2015. Dado que la prescripcion
de la NP es diaria, la cantidad de NP por paciente se tomé como un aproximado al
tiempo de duracion del tratamiento, y este disminuy6 durante el periodo de estudio,
de 7 en 2006 a 2 en promedio en 2015, no obstante, este valor se acomparfoé de una
elevada variabilidad. Un resultado a sefalar fue que el nUmero de pacientes con mas
de 7 NP, a saber, con mas de 7 dias de tratamiento con NP, fue disminuyendo en el
periodo con 17,9 % (10 pacientes) en 2006, 9,50 % (20 pacientes) en 2010 y 2,10 %
(10 pacientes) en 2015.
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Tabla 1. Mutriciones parenterales (NP) para neonatos
producidas por el Centro de Nutricidn Parenteral del
Hospital Pediatrico Docente Centro Habana
(totales y por pacientes segin afio)

Afios
MP elaboradas 2006 | 2010 | 2015
Total de NP 377 1111 | 1180
Media de MP por paciente 7 5] 2
Desviacion estandar 6 4 3
Minimo 1 1 1
Maximo 30 24 23

El tipo de nutricién elaborada aparece en la tabla 2. Como se puede observar, a la
mayoria de los pacientes se les prescribiéo NP parcial, y este valor se incrementé
durante el periodo de 55 % en 2006 hasta 83 % en 2015. Entre las NP totales se
encontré que en el afio 2006 la combinacién de macronutrientes mas empleada fue la
de dextrosa, aminoplasmal 10 % vy lipofundin 10 %, presente en el 93,00 % de las NP
totales; mientras que, en 2010 y 2015, fue la combinaciéon dextrosa, traximin 10 % y
lipofundin 20 % la de uso mas frecuente, con 95,18 y 80,60 % respectivamente.

Tabla 2. Mutriciones parenterales para neonatos elaboradas
en el Centro de Nutricion Parenteral del
Hospital Pediatrico Docente Centro Habana (seguin tipo y afio)

Afios
Tipo de nutricion 2006 2010 2015
MNo. % MNo. % Mo. %
Total 168 44 .5 304 27,4 201 17,0
Parcial 209 55,5 807 72,6 979 83,0
Total 377 | 100,00 |1 111 | 100,00 | 1180 | 100,00

La composicion de las NP elaboradas en el periodo se muestra en la tabla 3. En
general, los macronutrientes mas consumidos fueron: la dextrosa al 5 %, presente en
practicamente la totalidad de las NP en todos los afios; el traximin 10 %, que se
utilizé en mas de la mitad de las NP en 2006 y en practicamente todas las NP en los
afios restantes; y el lipofundin 20 %, que se ubicé en tercer lugar con mayor
representacion en los afios 2010 y 2015. Llama la atencién que, si bien la glucosa y
las fuentes de aminoacido estuvieron presentes en la amplia mayoria de las NP
elaboradas, el uso de los lipidos fue disminuyendo, de estar presente en el 45,4 % de
las NP en 2006, al 17,0 % en 2015, lo cual explica el predominio marcado a lo largo
del periodo de las NP parciales.
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Los micronutrientes de mayor consumo fueron cloruro de sodio, presente en mas el
90 % de las NP, la vitamina C utilizada en mas del 85 % de las NP en 2006 y en mas
del 90 % en los siguientes afios, asi como el sulfato de magnesio, que se ubicé entre
el 67 y el 88 %. Sin embargo, el uso de los oligoelementos fue muy limitado, menos
del 1 % de las NP incluy6 el tracutil.

Tabla 3. Presencia de los macronutrientes y micronutrientes en las nutriciones parenterales
elaboradas por elCentro de Nuftricion Parenteral del Hospital Pedidtrico Docente Centro
(segun afio)

Afios
2006 2010 2015
MNo. %% Mo. %% MNo. %

Macronutrientes

Traximin 10 % 213 | 56,5 | 1095 |98,6 | 1132 | 95,90
Aminoplasmall0 % 159 | 42,2 14 1,30 47 4,00
Lipofundinl0 % 139 | 36,9 7 0,60 30 2,50
Lipofundin20 % 32 8,50 299 26,9 171 14,50
Dextrosa 5 % 372 /98,7 1111 100 1180 100
Micronutrientes

Cloruro de sddio 350 | 92,8 1064 |958 | 1112 |94,20
Cloruro de cilcio 265 | 70,3 592 53,32 | 1049 | 88,90
Cloruro de potassio 300 | 79,6 538 48,4 992 84,10

Gluconato de potassio 458 12,7 424 38,2 515 5,60
Sulfato de magnésio 309 | 82,0 750 67,5 | 1039 | 88,10

Gluconato de calcio 102 | 27,1 487 43,8 117 9,90
Cernevit 0 0,00 1 0,10 & 0,30
Tracutil 0 | 0,00 1 0,10 7 0,60
Vitamina C 339 | 899 1038 |934 1146 | 97,10
Bicomplex 240 | 90,2 o958 86,2 | 1035 | 87,70

Los costos directos institucionales de la produccion de la NP para neonatos en el
Centro de Mezclas de NP del Hospital Pediatrico Docente Centro Habana aparecen en
la tabla 4. El costo medio por NP se mantuvo entre los 17,00 y 18,00 CUP. En el
periodo estudiado los costos unitarios por material gastable, macronutrientes y
equipos se mantuvieron estables, con valores similares para los tres afios; disminuy6
el costo unitario de medicamentos a expensas de la caida del costo unitario de los
micronutrientes, solo el costo por recursos humanos aumenté entre 2006 y 2015. El
aporte de cada partida fue similar en los tres afios. La mayor contribucioén al costo la
tuvo el material gastable con 75 % aproximadamente, seguido de los medicamentos,
que se ubicaron entre el 26 y el 21 % aproximadamente. El costo total aumentdé
durante el periodo a partir del aumento del nimero de NP elaboradas; en el 2015
alcanzé aproximadamente 20 450,00 CUP, valor tres veces superior al de 2006.
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DISCUSION

Este es el primer estudio de descripcion de consumo y costos de la NP para neonatos
producida en el pais, y la informacion aportada es de utilidad para la planificacion y
ejecucién del presupuesto de medicamentos.

El aumento en el nUmero de NP prescritas para neonatos es un resultado esperado y
se corresponde con las politicas de manejo de estos pacientes. El tiempo de utilizacion
de la terapéutica mostré resultados similares a otros reportados en la literatura. Por
ejemplo, Furzan, en su estudio, plantea que los dias en tratamiento con NP
reportaron, que si bien algunos de los pacientes requirieron soporte NP durante solo
un dia, otros continuaron durante mas de un mes con él (mediana de 6 dias, rango:
1-36);'* Gomis Murfioz y otros refirieron una mediana de 6 dias,'® mientras Perdomo y
otros?® refieren en su casuistica un consumo de NP mayor de 7 dias.

La NP no deberia instaurarse por periodos superiores a una semana, y debe
mantenerse hasta que se consiga una adecuada transiciéon a la alimentacién enteral
(cuando dichos aportes alcancen 2/3 de los requerimientos nutricionales estimados).
En cambio, en aquellos pacientes que tienen una limitacién para el aporte enteral, el
tiempo de utilizacién es mayor, pero la aparicién de complicaciones relacionadas con
la NP es mas frecuente.l”

A juicio de los autores, la administracion de la nutricion debe mantenerse por el
minimo tiempo necesario segun el paciente, pues asi se contribuye a la disminucion
de las complicaciones, dada la naturaleza invasiva del sitio e insercidén del catéter
para la administracion de la NP. Sobre la base de estos resultados, un area a
continuar estudiando seria la relacion entre aparicion de complicaciones y el tiempo
de duracion de la NP, tema a tratar en futuros estudios.

La composicion de las NP se corresponde, en términos generales, con las
recomendaciones internacionales,!® y con estudios previos hechos en Francia'® y
Espana.! En estos estudios se encontré que todos los hospitales usaban dextrosa
como fuente hidrocarbonada, y soluciones de aminoacidos especificas para Pediatria,
y consumian fundamentalmente emulsiones lipidicas de triglicéridos de cadena larga
(LCT) y mezclas fisicas de MCT/LCT.

El cambio de combinacién en las NP totales tuvo su base en la disponibilidad de
compuestos como el lipofundin 20 % vy el traximin, que se estabilizaron en 2010. Este
cambio es favorable para el paciente neonato, pues, por una parte el traximin
contiene cisteina, que interviene en la maduracién de la retina. Igualmente, el uso
preferente de lipofundin 20 % conlleva a un menor riesgo de complicaciones, debido
al mayor tamaro de sus miscelas.

El consumo elevado de glucosa que se expone en este trabajo coincide con las
recomendaciones de utilizacion de este macronutriente en las nutriciones. La glucosa
es el principal sustrato energético para el funcionamiento y desarrollo del sistema
nervioso central. Hay que tener en cuenta en el neonato la resistencia periférica y
hepatica a la insulina, la menor secrecion de insulina por parte del pancreas, asi como
la interaccidén con hormonas contra reguladoras, como el cortisol, el glucagén y las
catecolaminas. Ademas, la glucosa es responsable, en gran parte, de la osmolaridad
de la solucién.?%:21
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Por otra parte, se mantiene vigente la importancia al aporte suficiente de aminoacidos
en las primeras horas y dias de vida, para permitir el crecimiento precoz posnatal y el
neurodesarrollo, al tiempo que se mejora la tolerancia de la glucosa. En el neonato es
segura la utilizacién desde el primer dia, con un aporte que evite el balance
nitrogenado negativo.??23

La preeminencia de NP parciales con tendencia al aumento en el periodo no es un
resultado esperado, y se debié fundamentalmente a la cada vez menor utilizacién de
los lipidos. Entre los factores que pudieran contribuir a ello estan el todavia existente
mito respecto a la utilizacién de los lipidos en los neonatos, al diagnéstico y el peso
individualizado del paciente, pues para pacientes con extremadamente bajo peso y
con diagndstico de sepsis, no se inicia con lipidos.?* El andlisis de la composicién de
las NP, segun el diagnéstico del paciente, contribuird a esclarecer este
comportamiento, no obstante, todavia persiste la necesidad de continuar con la
capacitacion de los prescriptores respecto a la importancia y ventajas del suministro
temprano de todos los macronutrientes.

Los lipidos deben formar parte de las soluciones de NP, por ser fuente de acidos
grasos esenciales, pero también por constituir una buena fuente de energia con una
baja osmolaridad. Durante muchos afios, las Unicas emulsiones lipidicas para
administracion intravenosa fueron las procedentes de aceite de soja con fosfolipidos
de huevo como emulsionante, que demostraron sobradamente su eficacia y
seguridad. En la actualidad se tiende a utilizar nuevas fuentes de lipidos. Tanto las
mezclas de LCT y cadena media al 50 %, como los lipidos basados en el aceite de
oliva que incorporan un pequefio porcentaje de LCT, han probado su seguridad en
Neonatologia, y podrian tener algunas ventajas frente los LCT. El lipofundin es la
combinaciéon de LCT y MCT.

Sin embargo, la introduccion de los lipidos en la NP del paciente neonato es en la
actualidad motivo de controversia. Existen autores que prefieren su uso fuera de la
mezcla.?>?” Cuba se adhiere a los que recomiendan su adicion al resto de los
componentes de la NP. Esto es debido a los riesgos que conlleva su administracion
independiente. Seria necesario un mayor nidmero de conexiones, con la consiguiente
manipulaciéon. La administracion en Y en la misma luz puede producir problemas de
estabilidad y obstrucciones del catéter. Este riesgo es mayor en servicios de
Neonatologia por la lenta velocidad de administracion y las elevadas temperaturas
dentro de las incubadoras.

Llama la atencion al bajo consumo de oligoelementos identificados, ya que estos
desempefan un papel primordial en los sistemas bioldgicos. En un estudio en Espafa,
se encontrd que casi 60 % de las NP alternaban la introduccién de las vitaminas y
oligoelementos.?® En Cuba no se cuenta con oligoelementos para el consumo en
edades pediatricas, solo existe el tracutil para mayores de 10 afios, que si bien no
esta recomendado en la literatura,?®3° ante la ausencia de opciones propias para la
edad neonatal, se emplea cuando la relacién beneficio/riesgo es favorable. Se
necesitan mas estudios que precisen los requerimientos de vitaminas y
oligoelementos de los pacientes con NP.

Estudios previos reportan valores de costo unitario para la NP por lo general mayores
a los encontrados en este estudio. En Turquia se reporté un valor de entre 26,00 USD
y 36,00 USD,3! 93,00 euros por NP en Espaia,3? 53,26 en Bélgica, 46,23 en Francia,
64,05 en Alemania y 37,43 £/42,86 euros en Reino Unido.33 La comparacion de estos
valores con los obtenidos en este estudio debe realizarse con cautela, dada las
diferencias en el tipo de NP costeada (estandarizada o individualizada) entre otros
factores; no obstante, la proporcidon que representa este costo respecto al
presupuesto de la farmacia en el hospital, mostré un valor similar al reportado por
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Moreno Villares en Espafia,®* con valores alrededor del 3,0 % para el afio 2006. En los
afios 2010 y 2015 este valor ascendié hasta el 7,9 %, incremento que revela una
importancia creciente de esta actividad desde la perspectiva econémica, en particular,
para el presupuesto del hospital.

Los materiales gastables y los nutrientes acumulan practicamente la totalidad del
costo de elaboracidon de la NP; en consecuencia, es hacia estos recursos que deben
dirigirse las acciones de control y evaluacidon que aseguren su uso racional. La
contribucién de las diferentes partidas al costo encontrada en esta investigacion, no
coincide con lo reportado por Walter y otros®3 ni con Uriart e Carbon y otros,3® quienes
refieren que el factor con mayor repercusion en el costo total de la NP de neonatos es
el generado por los recursos humanos.

Finalmente, el nimero de NP para neonatos elaboradas en el Centro de Nutricién
Parenteral del Hospital Pediatrico Docente Centro Habana aumenta, aunque el
consumo promedio por paciente disminuye. El consumo se caracteriza por la
preferencia de NP parciales. Aunque el costo unitario de preparacion de las NP se
mantiene estable, el costo directo total se incrementa entre inicio y final de periodo
de estudio, llegando a representar mas del 7 % del presupuesto de medicamentos del
hospital.
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