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Introduccion: La Nutricion Parenteral (NP) en Recien Nacidos (RN), es utilizada como soporte nutricional en aquellos casos en los que no es posible
cubrir las necesidades nutritivas individuales desde la alimentacion oral, la misma no esta exenta de complicaciones, por ello se deben verificar
estrictamente las indicaciones medicas valorando los beneficios y riesgos que se derivan de la misma. En este sentido cobra vital importancia la
Farmacovigilancia para la evaluacion de los componentes de la Nutricion Parenteral, individualizando, evaluando necesidades y tolerancia del neonato en

especial en el Recien Nacido Pretérmino.

Objetivos Figura N°1 : Laboratorio NoaNut - Areano = Figura N°2 : Laboratorio NoaNut
critica Area critica

Evaluar :

1) caracteristicas de los Recien Nacidos;

2) dias de vida del Recien Nacido al inicio del tratamiento;

3)Percentiles : 5 y 95 de Calorias totales, Osmolaridad, Dextrosa, Aminoacidos vy
Lipidos utilizados segun Edad Gestacional y Peso del Recien Nacido.

Material y Pacientes | | Figura N°3 : Paciente en estado critico = Figura N°4 : Pacient con mejorias

Estudio Exploratorio Descriptivo, con Poblacion accesible de 1033 registros de 92
RN de gestas multiples con Edad Gestacional de 28 a 32 semanas, internados en
cuidados intensivos en Instituciones de cuatro Provincias del Noroeste del pais,
durante los anos 2015 - 2016. Analisis Estadistico Exploratorio Descriptivo. Test de
Kruskal & Wallis al 5%. *

i

Resultados

El 52% de datos analizados, correspondian a sexo masculino.
Edad al inicio tratamiento: 212 dias.
EG: 22% (28s), 48% (29s), 26% (30s), 4% (32s). Peso (g):12% (<1000g), 48% (1000 -1500g), 30% (1500 -2000g), 9%(=20009).
Peso EG: 72% (adecuado), 20% (alto).
Con diferencias significativas el primer dia de tratamiento en calorias y lipidos (p<0,095).

Grafico N°1: Distribucion de Calorias Totales discriminadas | Grafico N°2: Distribucion de Osmolaridad discriminada por EG y Grafico N°3: Distribucién de Dextrosa discriminada por EG y
por EG y Peso/EG | Peso/EG Peso/EG
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Conclusion

Los resultados obtenidos son similares a los referidos en la bibliografia consultada. Desde un enfoque de Farmacovigilancia se podria inferir que las
indicaciones medicas de requerimientos nutricionales fueron las adecuadas. Sin embargo para lograr obtener puntos de corte a partir del estudio de
Percentiles, con adecuada sensibilidad y especificidad es necesario incorporar el seguimiento de un mayor numero de pacientes. Propuesta: incorporar
Farmacovigilancia en Nutricion Parenteral, dada la importancia de su uso en pacientes criticos.
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