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Resumen

Introduccion: La nutricion parenteral permite mejorar la calidad de vida y una reduccion en la morbili-
dad y mortalidad neonatal.

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

Métodos: Se desarroll6 un estudio de consumo descriptivo retrospectivo y de descripcion de costos. Se
trabajo con el universo de las nutriciones parenterales para neonatos. Se tomo la informacion del registro de
nutriciones del servicio.

Resultados: Los macronutrientes mas consumidos fueron: dextrosa 5 % (99,81 %), traximin 10 % (91,45
%) vy 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 nutricion parcial; y los costos tota-
les aumentan, aunque los unitarios se mantienen similares por afio, menores a 20,00 CUP.

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

La nutricion parenteral (NP) consiste en el suministro de una mezcla de nutrientes,! como: carbohidra-
tos, proteinas, grasas, vitaminas, minerales y oligoelementos por via intravenosa, cuando, por las condicio-
nes de salud el 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 adminis-
trar 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.®® Aspectos como qué pacientes consumen la NP,
cuéles 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.’*®

En Cuba, el 23 de febrero de 2005, se inaugurd el primer Centro de Mezclas de NP para Pediatria en el
Hospital Pediatrico Docente Centro Habana.® La centralizacion de la NP permite ahorrar costos, ganar be-
neficios y mejorar la calidad, con lo que garantizan una asistencia de salud efectiva, eficiente y efecti-
va.”1%! Diez afios después de iniciado el servicio se desconoce el comportamiento de aspectos relaciona-
dos 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? Al responder estas preguntas se contribuird con el perfeccionamiento
de la planificacion material y financiera del Centro de Mezclas de NP, al tiempo que se aportaran eviden-
cias 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 ela-
boradas 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 preparacion 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,

II. METODO

Se llevé a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo de consumo de medicamentos,'? y de descripcion de
costos®. Se trabajo 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.

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 composicién en total o parcial: la primera si se
incluyeron los tres macronutrientes y parcial cuando solo estuvieron presentes en la prescripcion dos de los
macronutrientes. La informacion referida a la composicion de la nutricién (tipo de nutriente y cantidad), se
tomo del registro de prescripcion de la NP empleado por el Centro de Mezcla para su manejo cotidiano.

Se estima@ 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



Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2018

temporal utilizado se correspondi6 con el tiempo empleado por las técnicas para la elaboracion de la prepa-
racion de la NP. Se consideraron los costos por medicamentos (macro y micronutrientes), recursos huma-
nos, material gastable y equipamiento. Se empleo el micro costeo como técnica para la determinacion del
costo. Los costos se expresaron en CUP, y para ello se utilizé la tasa de cambio para instituciones, estable-
cida por el Ministerio de Finanzas y Precios de 1,00 CUP= 1,00 CUC.

El costo por medicamento y material gastable se estimo 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 preparacion de la nutricion, por salario devengado por unidad de
tiempo. El costo por equipamiento fue estimado a partir del tiempo de uso del flujo laminar para la elabora-
cion de la nutricion, por la tasa de depreciacion del flujo laminar. No se incluyeron los costos por manteni-
miento de instalaciones (cabina de flujo laminar), ni otros costos generales del hospital (luz, agua, limpieza
y teléfono). Esta decision se basé en que la forma en que esta disponible esta informacion 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.

Se utilizaron la media como medida, la desviacion estandar, el valor minimo y el madximo como medidas
de resumen de las variables cuantitativas; y la frecuencia absoluta y relativa, para las cualitativas. Se esti-
maron los costos totales y unitarios. El andlisis se realiz6 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 uti-
lizacion de la informacion del Centro de Mezclas. En todo momento se mantuvo la confidencialidad res-
pecto a la identidad de los pacientes.

I1l.  RESULTADOS

La caracterizacion de las NP para neonatos producida en el Centro de Mezclas de NP del Hospital
Pediatrico Docente Centro Habana, segln afios y paciente, aparece en la tabla 1. Como se puede observar
en el periodo de estudio se elaboraron 2 668 NP. El nimero 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 tom6 como un
aproximado al tiempo de duracion del tratamiento, y este disminuyé durante el periodo de estudio, de 7 en
2006 a 2 en promedio en 2015, no obstante, este valor se acompafié de una elevada variabilidad. Un
resultado a sefialar fue que el nimero 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.

El tipo de nutricion elaborada aparece en la tabla 2. Como se puede observar, a la mayoria de los
pacientes se les prescribié NP parcial, y este valor se increment6 durante el periodo de 55 % en 2006 hasta
83 % en 2015. Entre las NP totales se encontrd que en el afio 2006 la combinacion de macronutrientes méas
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 combinacion dextrosa, traximin 10 % y lipofundin 20 % la de
uso mas frecuente, con 95,18 % y 80,60 % respectivamente.
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Tabla 1. Nutriciones parenterales (NP) para neonatos producidas por el Centro de Nutricion Parenteral del Hospital Pediatrico
Docente Centro Habana (totales y por pacientes segun afio)

Afos
NP elaboradas 2006 2010 2015
Total de NP 377 1111 1180
Media de NP por paciente 7 6 2
Desviacién estandar 6 4 3
Minimo 1 1 1
Méaximo 30 24 23

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 afos; el traximin 10 %, que se utiliz6 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.

Tabla 2. Nutriciones parenterales para neonatos elaboradas en el Centro de Nutricidn Parenteral del Hospital Pediatrico
Docente Centro Habana (segln tipo y afio)

Afios
Tipo de nutricion 2006 2010 2015
No. % No. % No. %
Total 168 44,5 304 27,4 201 17,0
Parcial 209 55,5 807 72,6 979 83,0
Total 377 100,00 1111 100,00 1180 100,
00

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 ubico entre el 67 % y el 88 %. Sin embargo, el uso de los oligoelementos fue
muy limitado, menos del 1 % de las NP incluyd el tracutil.

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; disminuyd el
costo unitario de medicamentos a expensas de la caida del costo unitario de los micronutrientes, solo el
costo por recursos humanos aumento entre 2006 y 2015. El aporte de cada partida fue similar en los tres
afios. La mayor contribucién 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 aument6 durante
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el periodo a partir del aumento del niumero de NP elaboradas; en el 2015 alcanz6 aproximadamente
20 450,00 CUP, valor tres veces superior al de 2006.



Tabla 4. Costos directos institucionales totales y unitarios de la elaboracién de las nutriciones parenterales elaboradas
por el Centro de MNutricion Parenteral del Hospital Pediatrico Docente Centro (segdn partidas y afio)

Partidas del | Afios
costo | 2006 | 2010 | 2015

[ Total |[ % |Media |DS |[Min [Mdx || Total [ % [[Media [DS || Min |[Max [ Total || % |Medial/[Ds [min || Max
[Nutrientes [1 768,10 |[25,92 |[4,69 |4,69/0,37 [31,58 || 4 644,95 [22,83 [ 3,98 (2,99 | 0,59 [[38,19 |[4 267,79 (20,87 |[3,62 2,49 (0,37 || 32,34
[Macronutriente | 981,39 |[14,39 [ 2,6 /2,28 | 0,1 |l10,25 [ 3 248,92 |[15,97 |[ 2,78 |[1,71 | 0,22 (10,87 ||3 347,44 (156,37 |[2,84 [1,74|[0,22 || 10,87
[Micronutrientes || 786,71 |[11,53 |[2,09 3,14 | 0o |B1,02/[ 1396,03 ||686 || 1,2 [[221| o |[ 37 || 920,35 |[ 4,50 |[0,78 [[1,6 ]| 0 || 29,48
Recursos 100,14 |[ 1,47 |[0,27 0,03 (0,23 || 0,3 366,32 1,80 0,31 [[o,08 [0,24 ||0,66 || 676,68 || 2,31 |[0,57 [[0,1 |[0,24 0,66
humanos
[Equipo | 84 |[o009 /[0,02 |0 |l0,01 [0,02]] 19,85 [o0,20 [0,02 [ 0 |[o0,01 [[0,02 || 19,92 [[0,10 |[0,02 | 0 |[o,01 ] 0,02
Material 4 946,24 (72,52 |[ 13,1 13,12 13,12 |[15 311,04 [75,27 [[13,12 13,12 (13,12 [ 15 481,86 |[75,72 [[13,12 13,12 13,12
gastable
Total |6 820,88 |[100,00 || 18,0 [4,7 13,73 |44,96 || 20 342,14 [100,00] 17,4 [ 3 | 14,02 |[51,68 |20 445,99 |[100,00|[17,2 |2,48 [14,07]| 46,05

DS: desviacion estandar; min: minimo; max: maximo.

IV. CONCLUSIONES

El nimero de nutriciones parenterales para neonatos elaboradas en el Centro de Nutricién Parenteral del Hospital Pediatrico Docente
Centro Habana ha aumentado desde la inauguracién del centro, aunque el consumo promedio por paciente disminuye, lo cual sefiala un uso
mayor y mas racional de este producto. EI 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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