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l. Resumen

Introduccion: un carro de paro es una unidad portatil que se encuentra ubicada en varios
sitios de los hospitales, el cual posee el equipo y materiales necesarios para abordar una
emergencia, por ejemplo, de un paro cardio respiratorio; no obstante, esta no es la Ginica emergencia
por la cual se hace uso esta unidad, también puede utilizarse en caso de arritmias, convulsiones,
entre otros. Los medicamentos junto con el desfibrilador y el equipo para el manejo de la via aérea
son considerados como parte fundamental del carro de paro, por ende, es de suma importancia que
los profesionales de salud tengan claras las principales caracteristicas de estos medicamentos, y asi

evitar errores durante la administracion de estos.

Objetivo general: analizar de los aspectos farmacologicos, farmacocinéticos y
biofarmacéuticos necesarios acerca los medicamentos utilizados en carro de paro del Hospital
Metropolitano para la elaboracion de una guia de informacion con el propdésito de facilitar la futura
educacién y correcta utilizacion de estos medicamentos a los profesionales de salud, esencialmente

a los farmacéuticos clinicos.

Metodologia: el presente estudio es de tipo investigacion institucional, de método
deductivo y de campo. Ademas, el enfoque es de tipo cualitativo, ya que tiene como finalidad
describir las caracteristicas farmacoldgicas, farmacocinéticas y biofarmacéuticas de los

medicamentos del carro de paro del Hospital Metropolitano a través de una revisién bibliogréafica.

Logros del proceso: en el estudio se lograron identificar las principales caracteristicas
farmacologicas de los medicamentos del carro de paro, tales como mecanismo de accion,
contraindicaciones, indicaciones y dosis. Ademas, también se alcanz6 a analizar las caracteristicas
farmacocinéticas y biofarmacéuticas de dichos medicamentos, entre las cuales se encuentra
esencialmente el proceso LADME (Liberacion, Absorcion, Distribucion, Metabolismo vy
Eliminacion). Una vez analizada la informacion se ejecutd una sintesis de la informacion

considerando lo mas relevante y se plasmo en una guia dirigida a los profesionales de salud.
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CAPITULO I - INTRODUCCION



1.1 Introduccion

Martinez et al.! caracterizan la enfermedad arterial coronaria como el origen mas comun de
muerte sUbita cardiaca, la cual se inicia desde la infancia, avanza durante la adolescencia y alcanza
la edad adulta sin ningun tipo de sintomatologia, dado lo anterior, cerca de un 50 % de los casos
poseen una obstruccion significativa de las arterias coronarias; y pueden presentar, de manera

subita, un paro cardiorrespiratorio (PCR), que es en ocasiones el primero, Unico y altimo signo.

El PCR es la urgencia fundamental tipica a la que esta expuesta un individuo, en donde esta
progresa con una interrupcion brusca, repentina y potencialmente reversible de la respiraciéon y la
circulacion. Los estudios demuestran que alrededor de un millén de personas en el mundo muere
al afio por esta causa; en Europa y Estados Unidos fallece una persona cada 30 segundos por paro
cardiorrespiratorio y se considera que la muerte subita cardiaca abarca el 50-70 % de todas estas

muertes?.

Los carros de paro o carros de emergencia son una unidad portatil que se encuentran
ubicados en varios sitios de los centros médicos. Estas unidades, contienen los insumos
indispensables para poder llevar a cabo una reanimacion cardiopulmonar (RCP) en caso de ser
necesario, es decir, cuando el paciente no reaccione, se encuentre apneico y/o sin pulso. Por lo cual,
se dispone de desfibriladores o monitores, complementos para la via aérea, farmacos, sueros y los

recursos/insumos médicos necesarios para la administracion de estos?.

Aunque el uso mas comun del carro de paro se debe a la presencia de un paro
cardiorrespiratorio, es importante recalcar que su uso va mas alla de esta patologia, lo anterior
debido a que este puede ser empleado por los profesionales de salud en situaciones de emergencia
en las que el paciente también requiera de atencion médica inmediata, entre estas se encuentran
infarto agudo al miocardio (IAM), arritmias (bradiarritmias y taquiarritmias), insuficiencia
respiratoria severa y depresion respiratoria, accidente cerebrovascular (ACV), alteraciones

hemodinamicas, shock de maltiples tipos y convulsiones®.
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Tal y como lo menciona Jacobi?, los farmacéuticos clinicos son profesionales certificados
con educacion y formacion desarrollada, capacitados para laborar en todo tipo de unidades de
cuidado de pacientes y se centran en el manejo completo de la medicacion. Estos profesionales,
tienen la finalidad de contribuir en la mejora con relacion al uso de los medicamentos, haciendo
hincapié en la dosificacion, monitorizacion, identificacion de efectos adversos, y la eficiencia

econdmica para alcanzar excelentes resultados en los pacientes.

Afadiendo a lo antes citado, el farmacéutico es el profesional encargado de supervisar y
efectuar la revision del carro de paro en lo que respecta los medicamentos y sueros,
fundamentalmente las fechas de caducidad, integridad y que no haya faltantes. Asimismo, el papel
del farmacéutico en un procedimiento de RCP es de suma importancia para proporcionar una
atencion eficiente y eficaz respecto al uso de los farmacos, ya que posee el conocimiento necesario
del uso y administracion correcta de estos, asi como las precauciones y/o consideraciones que

deben seguirse para evitar errores que perjudiquen al paciente.

En el presente trabajo se pretende realizar una recopilacion de la informacidn necesaria que
se debe tomar en cuenta para la correcta utilizacion y administracion de los medicamentos del carro
de paro, con el objetivo de elaborar una guia de informacion que sea de utilidad tanto para los
farmacéuticos clinicos como también para otros profesionales de salud que deseen informarse con

el propdsito de evitar errores de medicacion que afecten a los pacientes.

1.2 Justificacion

En esta investigacion se busca analizar los aspectos farmacoldgicos, farmacocinéticos y
biofarmacéuticos fundamentales que deben tomarse en cuenta con respecto a los medicamentos del
carro de paro para la elaboracion de una guia. En lo que concierne a los aspectos farmacologicos,
entre estos se encuentran el mecanismo de accion, contraindicaciones, indicaciones, dosis

terapéuticas, entre otras. Por otra parte, los criterios farmacocinéticos y biofarmacéuticos
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importantes se basan en el sistema LADME (Liberacion, Absorcidn, Distribucion, Metabolismo y

Eliminacion).

El llamado “cédigo azul” o “codigo de emergencia” es una urgencia de salud que requiere
una atencién médica pronta que proporcione un abordaje efectivo para asegurar la vida del
paciente. En estas circunstancias, debido al elevado nivel de tension, es primordial tener claro
inicialmente el protocolo a seguir y en segunda instancia el manejo del paciente. Es por ello, que
tener claro los parametros que se plantean en esta investigacion respecto al uso de medicamentos
del carro de paro es de suma importancia para evitar equivocaciones que pongan en riesgo la salud

del paciente.

El carro de paro retne los materiales destinados a la evaluacion y diagnostico del PCR,
control de vias aéreas, acceso vascular, control circulatorio y medicamentos. Para su organizacion
se estima como sector de permanencia el Centro Quirargico (CQ), las Unidades de Ingreso (Ul),
las Unidades de Terapia Intensiva (UTI) o el Pronto Socorro (PS). En estas unidades, las drogas,
el desfibrilador y el equipo para el manejo de la via aérea son considerados como esenciales, pues

deben estar disponibles en el momento inmediato que suceda un PCR®.

Como se menciono anteriormente, las drogas son contempladas como uno de los recursos
indispensables para el manejo de paciente con PCR; por tanto, el conocimiento completo de los
aspectos farmacoldgicos, farmacocinéticos y biofarmacéuticos de los medicamentos del carro de
paro por parte de los profesionales de salud, fundamentalmente los profesionales de farmacia es
de suma importancia para asi brindar una atencién eficiente y de calidad a los pacientes que

presentan emergencias y/o crisis que requieran el uso de estos medicamentos.

El Hospital Metropolitano es un centro de salud que posee diversas sedes en diferentes
partes del pais, siendo el de San José y Santa Ana (Lindora) los Unicos que disponen de area de
hospitalizacién para pacientes; por consiguiente, los que demandan una mayor cantidad de

pacientes en el dia a dia. Estos hospitales, disponen de profesionales de salud competentes, por lo

15



que se dedican a brindar atencién médica segura, de calidad y accesible. En lo que confiere el area
de medicamentos, tienen tanto el &rea de farmacia de comunidad, como también farmacia clinica,
en donde la farmacia clinica es la encargada de proporcionar los medicamentos a sala de urgencias

y departamento de hospitalizacion.

Segun Vitola®, el término “farmacia clinica” fue designado para describir el trabajo de
aquellos farmacéuticos cuya actividad primordial consiste en interactuar con el equipo de salud,
entrevistar y evaluar pacientes, realizar recomendaciones terapéuticas especificas, monitorizar las
respuestas del paciente a la farmacoterapia y facilitar informacion relacionada a los medicamentos.
Los farmacéuticos clinicos trabajan sobre todo en hospitales y en entornos de cuidados agudos y

proporcionan servicios mas orientados al paciente que al producto.

La finalidad de este estudio es proporcionar una guia al Hospital Metropolitano dirigida a
los profesionales de salud, en esencia a los farmacéuticos clinicos, para que esta funcione como
objeto de estudio, a la cual tengan acceso para aclarar cualquier duda que se les presente respecto
a los medicamentos del carro de paro, ya sea con su administracion, uso, dosis, incompatibilidades,
entre otros. De esta manera, se mejora la educacion en cuanto a estos medicamentos y se evitan

posibles errores en la administracion a los pacientes que puedan contribuir a perjudicar su salud.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Analizar de los aspectos farmacoldgicos, farmacocinéticos y biofarmacéuticos necesarios
acerca los medicamentos utilizados en carro de paro del Hospital Metropolitano para la elaboracion
de una guia de informacién con el proposito de facilitar la futura educacion y correcta utilizacion

de estos medicamentos a los profesionales de salud, esencialmente a los farmacéuticos clinicos.
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1.3.2 Objetivos especificos

1.3.2.1 Identificar los aspectos farmacologicos mas relevantes de los medicamentos utilizados en
carro de paro, tales como el mecanismo de accion en el organismo, indicaciones, dosis

terapéuticas, asi como las contraindicaciones que estos poseen.

1.3.2.2 Determinar las consideraciones farmacocinéticas y biofarmacéuticas pertinentes a tomar en
cuenta con referencia a los medicamentos empleados en carro de paro, en particular los

procesos de liberacion, absorcion, distribucion, metabolismo y eliminacion.

1.3.2.3 Establecer una guia de informacion de los principales aspectos farmacoldgicos,
farmacocinéticos y biofarmacéuticos a considerar respecto medicamentos utilizados en

carro de paro del Hospital Metropolitano.
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CAPITULO Il - MARCO REFERENCIAL



2.1 Marco referencial

El siguiente apartado se compone de diferentes conceptos relacionados al trabajo de
investigacion, en donde se explican y aclaran a fin de facilitar la comprension y/o entendimiento
del trabajo. Entre los conceptos que se pueden destacar se encuentran: hospital, farmacia,
profesional de salud, farmacéutico, codigo azul, reanimacion cardiopulmonar, soporte vital basico,
carro de paro, medicamento, farmacologia, farmacoterapia, biofarmacia y farmacocinética, entre

otros que derivan de los antes mencionados.

2.1.1 Hospital

El concepto de hospital tiene su origen en hospes (“huésped”), que después derivo en
hospitalis. En la antigiiedad, el concepto se relacionaba al establecimiento donde se ejecutaban
tareas de caridad y se atendia a pobres, ancianos, peregrinos y enfermos. No obstante, con el
tiempo, la idea de hospital empez6 a asociarse mas que todo al cuidado de las personas con
problemas de salud que requieran atencion medica para resolverlos o atenderlos y de esta manera

contribuir a la mejora de su bienestar’.

Dentro de un hospital, existen multiples unidades que cumplen con todas las tareas
relacionadas a su funcionamiento. De esta manera, mientras los médicos se dedican a la asistencia
directa de los pacientes, el personal administrativo se encarga de facilitar turnos y de controlar la
admision y el alta de los pacientes. Asimismo, el equipo de gerencia, por su parte, organiza el
funcionamiento general del hospital. Lo anterior genera que el centro de salud se mantenga

organizado para asi proporcionar una atencion segura y eficaz a los pacientes’.

2.1.1.1 Hospital Metropolitano
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El Hospital Metropolitano se inaugurd en febrero del afio 2010, con el propoésito de brindar
una opcién de médica privada segura, de calidad, accesible e innovadora para todos. El Hospital
Metropolitano es una opcién médica que une un excelente servicio, calidad intachable y un precio
alcanzable, a la capacidad de sus usuarios. Todo lo anterior, afiadido a sus convenientes
ubicaciones, convierte al Hospital Metropolitano en un modelo que obedece estrictamente con sus

postulados de seguridad, calidad, accesibilidad e innovacion®.

El Hospital Metropolitano cuenta con diferentes sedes alrededor del pais, siendo la de San
José y la de Santa Ana (Lindora) las Gnicas que proporcionan area de internamientos para pacientes.
Asimismo, otras sedes cuentan solamente con &rea de urgencias como es el caso de la sede de
Lincoln Plaza (Moravia), Plaza del Sol (Curridabat) y Liberia. De la misma forma, el hospital
cuenta con diversos profesionales de salud competentes que proporcionan una atencion medica
segura y eficaz, entre estos se encuentran médicos generales y especialistas, microbiélogos,

farmacéuticos clinicos, personal de enfermeria, entre otros®,

2.1.2 Farmacia Hospitalaria

Los Servicios de Farmacia Hospitalaria (SFH) realizan diversas funciones para garantizar
la 6ptima atencion a los pacientes del centro médico, dentro de las actividades que ejecuta se
encuentran la seleccion de los medicamentos a solicitar (previa una seleccion aprobada por un
comité interno del hospital), la custodia y correcta conservacion de estos (manteniendo las
condiciones Optimas de almacenamiento de cada farmaco) y la dispensacion de cada uno de los
tratamientos tanto intrahospitalarios como extrahospitalarios, donde estos ultimos requieren un

control y supervision adicional®.

La atencion a los pacientes ingresados necesita de un trabajo multidisciplinar en
cooperacion con los médicos y otro personal sanitario para mejorar la calidad de vida de los
pacientes. A partir de la prescripcion médica se revisa que el medicamento seleccionado sea el

apropiado para el paciente que lo requiera y a la dosis necesaria, verificando que no existan
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duplicidades en la terapia o errores en la dosis. Asimismo, también es importante indagar acerca
de la medicacion que el paciente toma de forma habitual en su domicilio, para asegurar el correcto

tratamiento o adecuar su uso durante el ingreso en el caso necesario®.

Otra de las funciones de los SFH es asegurar siempre el mantenimiento de los stocks de la
medicacion que existe en las diferentes unidades del hospital. Para ello, algunas farmacias disponen
de sistemas automatizados de almacenamiento para tener el control del stock en todo momento y
asi evitar faltantes de medicamentos ya sea para pacientes intrahospitalarios o extrahospitalarios

que requieran de tratamientos especificos®.

2.1.3 Profesional de salud

Seglin Mejias et al.'%, un profesional de salud hace referencia a cualquier persona que ha
completado una disciplina de estudio en el sector relacionado con la salud (medicina, fisioterapia,
enfermeria, farmacia, entre otros). El profesional sanitario tiene autorizacién por una agencia
gubernamental o certificacion por un ente profesional para ejercer su profesion. Existen diferentes
tipos de profesionales de la salud, fundamentalmente se dividen en tres grandes categorias de
atencion en salud, entre estas se encuentran: atencién primaria, cuidados de enfermeria y

farmacoterapia.

El trabajo profesional en salud considera la posibilidad del profesional para ejercer
funciones en el orden atencional, investigativo, administrativo y en el cumplimiento de misiones
especiales, lo cual se lleva a cabo dentro de escenarios complicados donde intervienen actores y
recursos diferentes. Es el ejercicio de la profesion con compromiso social fundamentado en los
principios de la ética médica y en valores como el humanismo, la honradez y la responsabilidad.

Desde este entorno se asume un profesional transformador de su entorno en funcion de la salud™®.

Asi como lo mencionan Barris Blundell 1, en lo que respecta a las terapias farmacoldgicas,
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los profesionales de la salud deben asegurar que los pacientes reciban el medicamento apropiado
en la dosis necesaria, durante el tiempo requerido y con el minimo costo posible. Los tratamientos,
ademas de buscar la prevencion, el alivio de la enfermedad o la restauracion de la salud, deben

reintegrar al individuo a su vida activa, lo mas pronto posible y en las mejores condiciones viables.

2.1.4 Farmacéutico

La profesion de farmacia es la rama de las ciencias de la Salud que se enfoca en el estudio
de los medicamentos y su despacho, investigacion de formas farmacéuticas, su formulacion,
manipulacion, almacenamiento, deposito, clasificacion, fiscalizacion, control analitico y

evaluacion biofarmacéutica®?.

La practica de los farmacéuticos se centraliza en la gestion de la atencién al paciente y a
garantizar que se obtengan resultados terapéuticos adecuados al momento de utilizar
medicamentos. Garantizar el uso de una terapia segura, eficaz y de calidad para mejorar los
resultados en salud, incluyendo la mejora en la calidad de vida del grupo de pacientes, es el objetivo
excepcional de la profesion farmaceutica, la cual debe evidenciarse desde a formacion en las aulas

universitariast®.

La Federacion Internacional Farmacéutica (FIP) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)®3, estipulan que existen cuatro funciones esenciales de las personas profesionales en
farmacia en las que la sociedad y la ciudadania para la que trabajan, esperan su participacion o

supervision, estas se describen en la tabla 1.

Tabla 1. Funciones esenciales de las personas profesionales en farmacia.

Alistar, obtener, almacenar, asegurar, distribuir, administrar, dispensar y eliminar

medicamentos.
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Proporcionar un régimen eficiente de las terapias farmacolégicas.

Conservar y perfeccionar la practica profesional.

Contribuir a mejorar la eficacia del sistema de salud y la salud publica.

Fuente: elaboracion propia con base en la referencia®®.

2.1.4.1 Farmacéutico clinico

Seguin Escobar et al.14, el farmacéutico clinico en el &mbito hospitalario expone y promueve
el uso racional y apropiado de los productos medicinales adjudicando los principios de
farmacologia, toxicologia, farmacocinética y terapéutica, por medio de la intervencion clinico-
asistencial en la atencion de los pacientes. La Organizacion Panamericana de Salud (OPS)*®,
describe al farmacéutico clinico como un pilar fundamental en el uso racional de los medicamentos

en los sistemas de salud y recomienda la continua participacion farmacéutica para dicho fin.

2.1.5 Codigo de emergencia/codigo azul

Los codigos de emergencia, o sistemas de respuesta rapida, estan compuestos por equipos
multidisciplinarios que procuran identificar e intervenir anticipadamente en la evolucion de los
pacientes que presentan inestabilidad hemodinamica. A estos cddigos se le adjudican diferentes
nombres en todo el mundo y pueden tener significados diferentes segun su localidad.
Verdaderamente, la historia de los codigos de emergencia, hace referencia a los inicios de los
primeros grupos de entrenamiento en reanimacién cardiopulmonar y cémo fue su divulgacion y

proyeccion en el mundo, demostrando excelentes resultados®®.

El motivo de crear estos equipos de profesionales de salud es debido a que cerca del 80 %

de los paros cardiacos anteceden por un periodo prolongado, alrededor de 6 a 8 horas, de
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inestabilidad fisioldgica, llamado condicidn C (ver figura 1). Si se lleva a cabo una rapida respuesta
en esta fase de crisis a cargo de un grupo de personas con funciones preestablecidas, se evitaria
alcanzar la condicion A, compuesta por el paro cardiopulmonar. Una vez el paciente entra en paro
cardiaco, se debe activar el codigo azul, cuando la condicion clinica ya tiene un diagnostico

dificil'.

Figura 1. Etapas de evolucion de un paro cardiorrespiratorio.

Codigo o sistema

> de respuesta

Condicion C
Paciente inestable
(segiin definicién por
protocolo del hospital)

Fuente: imagen tomada de Cadigo rojo, un ejemplo de sistema de respuesta rapidal’.

Es importante resaltar que los nombres de los codigos de emergencia pueden significar
diferentes eventos y equipos en distintos paises, hospitales o servicios; por ejemplo, el codigo azul
es el sistema de respuesta inmediata para Europa, América Latina y Australia, pero esto no es asi
en algunas ciudades de Estados Unidos, puesto que alli se conoce como cddigo mega, y en otros

sitios, codigo 99, codigo alfa, entre otros?’.

Los sistemas de respuesta rapida estan conformados por los siguientes cuatro componentes

(ver figura 2).
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Figura 2. Elementos del equipo de respuesta rapida.

o AFERENTE e EFERENTE

Detenciton de crisis —b'" Equipo SME (sistema
Llamado medico de emergencia)
Respuesta rapida

EVALUACION
Resultados
Educacion, entrenamiento, requerimientos

ADMINISTRATIVO
Recursos, sostenimiento

Fuente: imagen tomada de Cadigo rojo, un ejemplo de sistema de respuesta rapida®’.
2.1.5.1 Componente aferente

Es la deteccion de la crisis y la activacion del cédigo; hace referencia al Ilamado o sefial de
alerta al que el grupo responde. EI componente es activado una vez que los criterios clinicos se
hayan autenticado en el hospital; por ejemplo, dificultad respiratoria, tension arterial sistélica
menor de 80 mm Hg o mayor de 200 mm Hg, frecuencia respiratoria mayor de 36 por minuto o
menor de 8 por minuto, intento de suicidio o sangrado posparto mayor de 1 000 mL, entre otros
(ver tabla 2).

Tabla 2. Signos de activacion para el equipo médico de emergencia.

Frecuencia respiratoria >36 0 <8 por minuto

Inicio de dificultad respiratoria

Sa02 <85 % por méas de 15 minutos (libre de enfermedad crénica respiratoria)
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Tension arterial <80 mmHg >200 mmHg

Frecuencia cardiaca <40 >140 con sintomas o >160 con sintomas asociados

Cambios neurologicos: convulsiones nuevas, debilidad, depresion del estado de conciencia

Angina, sangrado controlado, intento de suicidio, cianosis, agitacion inexplicable por més de

10 minutos

Fuente: elaboracion propia con base en la referencia®’.

2.1.5.2 Componente eferente

Es la respuesta rapida a la crisis, por parte del equipo multidisciplinario. Este grupo puede
ser distinto o igual al equipo de reanimacion y brinda una estabilizacién inmediata de la
circunstancia de dafio clinico, donde cada uno tiene ya establecida una tarea en casos de cddigo.
Usualmente es personal que trabaja en cuidado intensivo o grupos especializados, como es el caso
de los especialistas en el manejo de la via aérea (anestesiologos, cirujanos de cabeza y cuello), los

expertos en el manejo del dolor torécico (cardidlogos, intensivistas), entre otros*’.

2.1.5.3 Componente de evaluacion

Este componente se dedica a la medicion de los resultados de las acciones del codigo, valora
los registros o formatos y lleva a cabo funciones destinadas a reestablecer cada vez més la respuesta
del equipo. Dado lo anterior, es el responsable del entrenamiento y la educacion de los participantes

del sistemal’.

2.1.5.4 Componente administrativo
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Es el que mantiene el cddigo y facilita los materiales necesarios, entre esos se encuentran:

medicaciones, equipos, personal, soporte motivacional y psicoldgicol’.

2.1.5.5 Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)

Seguin Sobradiel et al.*8, el proceso de reanimacion cardiopulmonar (RCP) es una maniobra
que se emplea para salvar vidas en circunstancias de emergencia, esta se lleva a cabo una vez que
una persona se encuentre apneico o cuando su corazén deja de latir. El proceso de RCP se compone
de compresiones pectorales, presionando el pecho sobre el corazén y respiraciones de rescate,
realizando respiracion boca a boca, en caso de que no se disponga de material necesario para el

manejo de la via aérea.

Asimismo, este proceso se utiliza también en situaciones cuando la sangre no circula bien,
de manera que realizando una RCP se puede contribuir a que le llegue sangre rica en oxigeno al
cerebro y que la persona vuelva a respirar. Es importante destacar que el proceso proporciona
mejores resultados cuanto antes se realiza; no obstante, antes de su realizacion, se tiene que decidir
si una persona la necesita, para ello habra que llamar al teléfono de emergencias o bien buscar
ayuda de un profesional de salud que se encuentre en el lugar del proceso®®.

2.1.5.6 Soporte Vital Basico (SVB)

Tal y como lo mencionan Coma-Canella et al.®, el término SVB se acufia al intento de
mantener la funcion circulatoria y respiratoria a través del uso de compresiones toracicas externas
y aire espirado desde los pulmones de un reanimador. Este procedimiento se realiza sin
equipamiento, a excepcidn de accesorios para evitar el contacto directo boca-boca o boca-nariz. De
la misma forma, se emplean aparatos de desfibrilacion a causa del reconocimiento de la

importancia de la desfibrilacion temprana para el paciente adulto con paro cardiaco confirmado.
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Figura 3. Esquema de la secuencia de reanimacion en el Soporte Vital Basico.

iy No moverlo
Valoracion de si <:
conciencia .
Pedir ayuda

No
Pedir ayuda
Hiperextension de la cabeza
Comprobar si respira
Comprobar si hay pulso
Respira No respira No hay pulso

Hay pulso

Posicion lateral Ventilacion - Masaje cardiaco
de seguridad boca-boca - Ventilacion boca-boca

Fuente: imagen tomada de Guias de actuacion clinica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia en

resucitacion cardiopulmonar?®.

2.1.5.7 Soporte Vital Cardiopulmonar Avanzado (SVCA)

El SVCA es el siguiente paso al SVB y procura mejorar los procedimientos para generar
un latido cardiaco que produzca pulso. Este soporte esta integrado por técnicas avanzadas de
manejo de la via aérea, ventilacion, interpretacion y manejo de arritmias, accesos venosos y uso de
farmacos. En esta fase es indispensable indagar acerca de las posibles causas desencadenantes del

paro cardiorrespiratorio y estimar las que pudieran ocasionar falta de respuesta al tratamiento por
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parte del paciente?®,

Para el manejo del paro cardiaco se deben tomar en cuenta dos posibles situaciones: a)

Fibrilacion Ventricular (FV) o Taquicardia Ventricular (TV) sin pulso, y b) otra actividad eléctrica

cardiaca con falta de pulso. En esta segunda opcidn se encuentra la ausencia de actividad eléctrica

(asistolia) o la actividad eléctrica que no genera pulso (disociacion electromecéanica). Segun el

siguiente esquema lo que mas relevante es encontrar un ritmo desfibrilable (FV/TV) o no

desfibrilable y establecer una cadena de actuacion en cada una de estas opciones®® (ver figuras 4,

56y7).

Figura 4. Esquema de actuacion que conecta el soporte vital basico en el avanzado.

Parada cardiaca
Identificacion

Técnhicas basicas

Conectar monitor-
desfibrilador

}

—— | Evaluar ritmo | =
FVITV Otros ritmos
J
Desfbriar CnI::ntlt:luar con RCP
L — Tres descargas ~ Intubar
Realizar RCP 1 mi - Ventilar con O,
- Realizar min —Via venosa B

— Administrar adrenalina 1 mg
|

: .

Con actividad Sin actividad
eléctrica eléctrica
DEM Asistolia

Fuente: imagen tomada de Guias de actuacion clinica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia en
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resucitacion cardiopulmonar?®.

Figura 5. Esquema de tratamiento en caso de FV/TV.

FVITV

Desfibrilar

Tres descargas si parsista VTV
2000

200-300 4

360 J

Evaluar:

Ritmo tras |la ditima descarga
Pulso

Repatir el ciclo
dos-tres weces FTITV

l

— Mantener RCP
— Intubar y ventilar
— ACCasD YenosD

Aderanalina 1 mg iv
Repetir cada 3-5 min

l

Desfibrilar 360 J
tres descangas

|

Lidocaina 1-1.5 mglkg i.w
Repatir una segunda dosis 1-0.5

[

Diesfibrilar 360 J
tres descargas

| Antiaritmico da rescate ]

[ Recuperacidon de |atido ]

Fuente: imagen tomada de Guias de actuacion clinica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia en

resucitacion cardiopulmonar?®®,
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Figura 6. Esquema de actuacion en caso de disociacion electromecanica.

DEM

Mantener RCP
Intubar, ventilar con oxigeno al 100%

Acceso venoso
Comprobar eficacia del latido

Evaluar: Acciones
Hipovolemia Sueros, cirugia
Hipoxia Ventilar oxigeno
Taponamiento Pericardiocentesis
Tromboembolismo masivo Trombosis, cirugia
MNeumotorax Descompresidn
Toxicos o farmacos Especifico
Infarto masivo -
Hiperpotasemia Bicarbonato
Acidosis Bicarbonato
Hipotermia Calentamiento

Adenalina 1 mg i.v.
Repetir cada 3-5 min

Atropina 1 mg i.v.
Repetir cada 3-5 min hasta 3 mg

Mantener reanimacion 3 min
Comprobar ritmo y pulso
Evaluar técnicas

Evaluar desencadenantes

Fuente: imagen tomada de Guias de actuacion clinica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia en

resucitacion cardiopulmonar?®.
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Figura 7. Esquema de actuacion en caso de asistolia.

Asistolia

— Mantener RCP
— Intubar y ventilar

— Acceso Venoso
— Comprobar asistolia

Adrenalina 1 mg i.v.
Repetir cada 3-5 min

Atropina 1 mg i.v.
Repelir cada 3-5 min hasta 3 mg

Considerar:
bicarbonato 1 MEg/kg

Mantener reanimacion 3 min

Comprobar ritmo y pulso
Evaluar técnica

Fuente: imagen tomada de Guias de actuacion clinica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia en

resucitacion cardiopulmonar?®.

2.1.6 Carro de emergencia/carro de paro

Un carro de paro o de emergencia es una unidad portatil compacta y segura, que asegura y
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contiene los equipos y medicamentos indispensables para abordar de forma inmediata una
emergencia medica con amenaza inminente a la vida. EI contenido del carro de paro se mantiene
organizado por compartimentos o cajones, en donde los insumos medicos, equipo y medicamentos
se ordenan por separado, lo que facilita su uso en el momento de un evento de emergencia. Las
cantidades de insumos y medicamentos dependen de la demanda de cada servicio y al tipo de
pacientes atendidos?.

De acuerdo con Solanas et al.?!, los carros de emergencia se utilizan en pocas
circunstancias, por eso es imprescindible tener un protocolo de utilizacién, asi como también tener
claro la ubicacién del material y la medicacion necesaria. Esta unidad tiene que encontrarse
ordenada y debe ser revisada periddicamente para verificar el estado del contenido y las fechas de
caducidad de los farmacos para que en el momento de su empleo no haya ningan error. Ademas,
su localizacion debe ser de facil acceso y del conocimiento de todo el personal sanitario para que

en caso de emergencia pueda ser utilizado con mayor rapidez.

Afadiendo a lo antes citado, Solanas et al.?! también indican que, para mantener el orden y
organizacion del carro de paro, es importante eludir la acumulacion de material y medicacién ya
que a la hora de actuacién esto puede dificultar la accesibilidad del mismo, pudiendo afectar de

manera significativa el estado y la salud del paciente.

Asimismo, Solanas et al.?! mencionan las cuatro divisiones fundamentales que se

recomienda deben tener los carros de paro:

1. Desfibrilador.
2. Medicacidn intravenosa para RCP.
3. Material de soporte circulatorio.

4. Material de soporte respiratorio.
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Es importante tener claro que la seleccién de farmacos para el stock de Carro de Paro,
Servicios de Emergencia y Maletin Médico de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) es
realizada y aprobada por el Comité Central de Farmacoterapia. Estos stocks aprobados son los
Unicos establecidos en la institucion para brindar atencion a los usuarios de las Areas de Salud,
EBAIS y Puestos de Visita Periddica?.

2.1.7 Medicamento

Seguin Viruete Cisneros?, para empleo clinico, los farmacos se comercializan y administran
esencialmente en la forma de medicamentos, los cuales se componen de uno o la combinacién de
multiples farmacos en conjunto con otras sustancias denominadas excipientes, donde estos Gltimos
son sustancias inertes que facilitan su administracion. Los medicamentos tienen el objetivo de ser
utilizadas en personas o animales con el fin de diagndstico, tratamiento y prevencion de

enfermedades, sintomas o signos patoldgicos.

2.1.7.1 Farmaco

Asimismo, Viruete Cisneros® mencionan que, un farmaco se refiere a toda sustancia
quimica cuyo origen puede ser natural, sintético, semisintético o biotecnolégico que al hacer
interaccién con un organismo Vvivo origina una respuesta bioldgica medible. Al emplearlo, se
pretende que el efecto sea benéfico para el organismo vinculado, aunque puede ocasionar
reacciones indeseables. Es decir, corresponde a aquella sustancia que provoca efectos medibles en
los organismos vivos y que, al absorberse, es susceptible de transformarse, almacenarse o
eliminarse de dicho organismo, y lo mas relevante, que desencadena una actividad biolégica en

este.

2.1.7.2 Administracion de medicamentos
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La administracion de medicamentos, en conjunto con la dispensacion y la prescripcion,
forman parte en el ambito hospitalario de un trabajo de equipo en el que estan involucradas distintas
disciplinas. Dado lo anterior y debido a que el personal de enfermeria es el encargado de la
administracion, es indispensable que estos profesionales cuenten con los conocimientos cientificos,
técnicos y éticos para cumplir con los criterios minimos de calidad en materia de seguridad,

oportunidad y confiabilidad en la administracion de medicamentos?.

La via de administracién es el medio por el cual se hace que el medicamento acceda al
organismo y genere el efecto deseado en el paciente. El personal de enfermeria, como ya se
menciono anteriormente, es el encargado de administrar la terapia en los centros hospitalarios; sin
embargo, en algunos casos, puede encargarse de esta accion el auxiliar o asistente de enfermeria
(en el caso de medicacidn oral, rectal, topica, entre otros). Para evitar errores en la administracion

de medicamentos es muy importante la comunicacion entre el médico y el personal de enfermeria®.

Segun Pérez et al.?®, existen diferentes vias de administracion, entendiendo por estas, como
ya se menciono antes, los distintos caminos por medio de los cuales un farmaco alcanza el sistema
circulatorio o los 6rganos o tejidos diana de su actividad terapéutica en los pacientes. Entre las vias
de administracion mas comunes se encuentran la oral, sublingual, rectal, intravenosa,

intramuscular, subcutanea, inhalatoria, topica, 6tica, espinal, entre otras.

De la misma forma, Pérez et al.?® mencionan que la administracion de un farmaco por una

via u otra, depende de multiples factores, entre estos se encuentran los siguientes:

Las caracteristicas fisicoquimicas de los farmacos.
La velocidad de respuesta.

Accion local.

W np e

Facilidad de administracion.
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Para la administracion de terapias intravenosas se tienen que tomar en cuenta diversos
factores, tal es el caso de los intrinsecos (propios del paciente), extrinsecos (atencion en salud) y
fisicoquimicos, relacionados al farmaco (pH y osmolaridad). Los factores intrinsecos incluyen las
caracteristicas fisicas y anatdmicas del paciente, se debe conocer la morfologia circulatoria para
definir el vaso a puncionar a la hora de tomar un acceso venoso, el calibre de vena y la calidad de
esta; asimismo, se debe valorar la permeabilidad del acceso, dado que, si el paciente tiene
modificaciones de la coagulacion, puede taponar el catéter y retardar el empleo de medicamentos.

Ademas, también se debe considerar la edad del paciente, el género y la raza?’.

2.1.7.3 Uso de farmacos durante RCP

Segun Bravo et al.?8, laadministracion de farmacos en el proceso de RCP se considera como
una via para mejorar la presion de perfusion coronaria (PPC), donde esta es la diferencia entre las
presiones de la aorta y auricula derecha durante la fase de relajacion. Ahora bien, realmente no
existe una meta especifica que aumente la probabilidad de retorno a la circulacion espontanea
(RCE); no obstante, valores de PPC bajo 15 mmHg se han relacionado a nula posibilidad. Es por
ello que el proposito principal del empleo de farmacos es facilitar el RCE por medio del aumento
del flujo miocéardico y, en una segunda instancia, favorecer el mantenimiento de un ritmo propio

que sea efectivo y capaz de perfundir el miocardio y el resto de los érganos.

2.1.8 Farmacologia

De acuerdo con Morén et al?®, la farmacologia es una ciencia que abarca areas de interés
para numerosas disciplinas afines, como el fisidlogo, quimico, bioquimico, farmacéutico, ecélogo
e incluso del jurista; aunque para todos resulta fundamental conocer los conceptos en que se basa
y su desarrollo a través de la historia. Esta es una ciencia biomeédica que estudia el origen, las
propiedades fisicoquimicas de los farmacos y las interacciones farmaco-organismo. Es considerada
de manera general como el estudio de los farmacos, y tiene una connotacion clinica cuando dichos

farmacos son utilizados para el diagnéstico, prevencion y tratamiento de una enfermedad.
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La farmacologia se subdivide en farmacologia experimental y farmacologia clinica. El fin
primordial de estudio de la primera es el efecto de los farmacos sobre los distintos sistemas
organicos de los animales; consiste en una etapa anticipada imprescindible a la aplicacion humana
de un farmaco, pues proporciona la base para su administracion terapéutica racional; cuando estas
acciones se estudian en el hombre, sano o enfermo, se relaciona con el campo de la farmacologia
clinica. La farmacologia clinica resulta necesaria, ya que los resultados obtenidos con la
experimental no pueden aplicarse estrictamente a los seres humanos por las variaciones entre

especies®®.

2.1.9 Farmacoterapia

De acuerdo con Herrero Jaén®, la farmacoterapia se define como la rama de la farmacologia
destinada a la utilizacion y empleo de medicamentos con el objetivo de restaurar la Salud de los
individuos mediante la cura de la enfermedad. Es una disciplina que se origina para proporcionar
solucion a una amplia gama de necesidades que pueden ser percibidas como alteracion de la salud.
Para ejercer la farmacoterapia deben existir dos actores necesarios: por un lado, la persona que
presenta el problema de salud, y por otro lado al profesional de salud, que establece una relacién

de ayuda para la resolucion del problema.

2.1.10 Biofarmacia y Farmacocinética

La biofarmacia y la farmacocinética son disciplinas de la farmacologia que se encargan de
estudiar todas las etapas por medio de las cuales el medicamento y el farmaco interaccionan con el
organismo. En otras palabras, se puede decir que la Biofarmacia se ocupa de estudiar todas las
interacciones entre el farmaco vehiculizado en la forma farmacéutica y el sistema biolégico al cual
esta se administra, con el proposito de mejorar el resultado terapéutico en términos de seguridad y
eficacia. Por otro lado, la Farmacocinética, analiza lo que le sucede al farmaco desde el momento
en que ingresa al organismo (es decir, desde que se libera en el sitio de absorcion) hasta que es

eliminado®..
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Agregando a lo antes citado, Talevi et al.*!, menciona que estas disciplinas son consideradas
de manera individual o como una sola disciplina, y se encargan de estudiar los denominados
procesos LADME, sigla que hace referencia a los procesos de Liberacion, Absorcion, Distribucion,
Metabolismo y Excrecion. Ademas, es importante recalcar que comunmente, los dos ultimos

fendmenos pueden ser estimados de manera general como procesos de Eliminacion.

Dicho de otra forma, Jung Cook®, menciona que la biofarmacia es una rama de la
farmacologia que aborda la relacion existente entre las propiedades fisicoquimicas del farmaco, la
forma farmacéutica y la via de administracion en la velocidad y cantidad de farmaco absorbido.
Por lo consiguiente, la biofarmacia es una disciplina que se encuentra relacionada con la evaluacion
de los factores que influyen en: la liberacion del farmaco de la forma farmaceéutica, la velocidad de

disolucién del farmaco en el sitio de absorcion y la absorcion sistémica del farmaco.

Por otra parte, segin Noda et al.®, la farmacocinética define la relacion que se establece
entre el farmaco y el paciente, de como el organismo produce alteraciones en el farmaco, y
contempla los procesos de absorcion, distribucion, union a proteinas séricas e histicas, metabolismo
y eliminacion. Cabe destacar que los cambios en el grado de union a proteinas séricas pueden
ocasionar modificaciones en la concentracion de farmaco libre, lo que determina la penetracion a

tejidos y la actividad farmacologica.

2.1.10.1 Liberacién

La liberacion es el mecanismo por el cual el farmaco, contenido en un vehiculo
farmacéutico, accede a la condicidn de farmaco libre indispensable para su absorcién. Este proceso
debe suceder en todas las formas farmacéuticas excepto en la solucién medicamentosa, en la cual
la totalidad de la dosis administrada ya se encuentra disuelta, y amerita especial atencion en el caso
de formas farmaceuticas sélidas de liberacion inmediata y en sistemas de liberacion modificada.
Este proceso, como ya se menciond anteriormente, es imprescindible, ya que para que un farmaco

se absorba, es decir, que alcance la circulacion sistémica, debe estar (al menos en el marco de
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vehiculos farmacéuticos convencionales) como farmaco libre (esto es, especialmente, disuelto)2,

2.1.10.2 Absorcion

La absorcion de un farmaco en la circulacion sistémica sucede desde cualquier espacio en
el que sea administrada, a excepcién de cuando se administra directamente en un compartimiento
fluido fisiologico (fluido cerebroespinal o torrente sanguineo) donde claramente la infusion es
directa y la absorcion es del 100 %; esta definicion incluye la via intramuscular, subcutanea, tépica
y gastrointestinal posterior a la administracion por via oral, rectal u otra via que la lleve al tracto

gastrointestinal®.

2.1.10.3 Distribucion

La distribucion de un farmaco, se define usualmente por su volumen de distribucion (\Vd),
el cual no es un volumen real, sino un parametro cinético, este parametro facilita la relacién entre
la cantidad en el organismo con la concentracién en este. Puede definirse como el volumen que
deberia tener el organismo para que la cantidad presente al equilibrio estuviera a la misma
concentracion; existen factores que determinan Vd, entre estos estan la solubilidad lipidica,
coeficiente de particion del farmaco entre distintos tipos de tejidos, flujo sanguineo en el tejido,

pH, y union a material bioldgico (ej., proteinas plasmaticas, componentes celulares)®.

El Vd puede variar entre personas, puesto que, este se ve alterado por factores como,
disfuncion de érganos excretores u obesidad, y puede tener graves cambios en un mismo individuo,
como repercusion del incremento de la permeabilidad vascular que conduce a enfermedades
graves, sepsis, quemaduras, cirrosis hepatica, insuficiencia cardiaca, renal, entre otros, esto

agravado por el aporte masivo de fluidos®3.
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2.1.10.4 Metabolismo

El proceso de metabolizacion de los farmacos se lleva a cabo a través de reacciones que
ocurren en el higado y en otros 6rganos. Las reacciones metabolicas se clasifican de fase | y fase
I1. Las reacciones de fase | pueden inactivar, activar o transformar un sustrato activo en otro activo,
con mayor, menor o igual actividad; estas reacciones estan reguladas por el sistema enzimatico del
citocromo P-450; comUnmente inactivan al sustrato, los hacen més polares, lo que contribuye su
eliminacidn. Las reacciones de fase Il son procesos en los que participa la conjugacion de estos
compuestos con grandes moléculas, abarca glucoronidacion, sulfatacion y acetilacion, lo que

aumenta la polaridad y facilita la excrecion®3,

2.1.10.5 Eliminacién

La eliminacion de sustancias se realiza mediante dos mecanismos esenciales de excrecion,
aclaramiento renal (CLr) establecido como el ritmo con que es eliminada una sustancia del
organismo a través de los rifiones, el cual comprende filtracion glomerular, secrecion tubular, y
difusion pasiva; diferentes farmacos son eliminados por uno o méas de estos procesos. Por otra
parte, el aclaramiento no renal, especifica el total de vias de aclaramiento que no incluyen al rifion;
estos mecanismos consideran vias biliares o intestino y otros mecanismos de eliminacién menos

comunes®3,

El ritmo de aclaramiento renal y no renal se unen para establecer el ritmo con que es
eliminado un farmaco del organismo, lo que se conoce como aclaramiento corporal total. Del
concepto de eliminacion deriva el de tiempo de vida media de un farmaco (ti), la vida media de
un farmaco es el tiempo necesario para que la concentracion en sangre del compuesto se reduzca a
la mitad; y esta es distinta en cada paciente, en ocasiones se reporta como rangos; la unién a

proteina y estados de fallos finales de 6rganos alteran el ti2 de un farmaco®.
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CAPITULO Il - MARCO METODOLOGICO



3.1 Metodologia

En el siguiente apartado se mencionan el enfoque, disefio y criterios utilizados para la
elaboracion de la investigacion. Asimismo, se incluyen la especificacion operacional de las
actividades realizadas, los métodos y técnicas empleadas, el cronograma de actividades, la
determinacion de los recursos necesarios, la estructura organizativa y gestion de la préactica, asi
como los factores externos condicionantes y el impacto del proyecto. Cabe destacar que esta

seccion esta elaborada con base a los objetivos planteados en la investigacion.

3.1.1 Enfoque de investigacion

El enfoque de la investigacion es de tipo cualitativo, ya que el proyecto se basa en una
revision bibliografica acerca criterios farmacol6gicos, farmacocinéticos y biofarmacéuticos de los
medicamentos del carro de paro. Donde se seleccionan los méas relevantes segun el propdsito
deseado y se ejecuta una sintesis de estos para proporcionar una guia a los profesionales de salud

del Hospital Metropolitano.

3.1.2 Disefio de la investigacion

De acuerdo con Parrefio Urquizo®, un estudio descriptivo se enfoca estrictamente a
responder caracteristicas de como es 0 como esta tal o cual circunstancia en relacion a un problema
o variable. Ademas, permiten las descripciones de propiedades quimicas o fisicas de sustancias
como metabdlicos, hormonas, drogas, sustancias en el organismo, la frecuencia con que ocurre un

fendmeno, su prevalencia o incidencia en una poblacion o grupos estructurados.

Para efectos de esta investigacion, el disefio de esta es de tipo descriptivo, ya que describe
los criterios farmacoldgicos, farmacocinéticos y biofarmacéuticos mas relevantes de los

medicamentos contenidos en el carro de paro del Hospital Metropolitano para la elaboracion de
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una guia dirigida a los profesionales de salud.

3.1.3 Criterios de inclusion y exclusion

Para el desarrollo del proyecto se incluyeron libros, articulos de revistas, tesis, blogs y
fichas técnicas del afio 2000 al 2023, tanto en idioma espafiol como en inglés. Las fuentes de
informacidn utilizadas corresponden a las que mencionan los medicamentos de interés, conceptos
tales como hospital, farmacéuticos, cddigo azul, carro de paro, reanimacién cardiopulmonar,
soporte vital basico, farmacologia, farmacoterapia, farmacocinética y biofarmacia (liberacion,

absorcion, distribucion, metabolismo y eliminacion).

Entre los criterios de exclusién se encuentran libros, articulos de revistas, tesis, blogs y
fichas técnicas de afios que no se encuentren entre el afio 2000 y el 2023, asi como también que
estén en idioma que no sea espafiol o inglés. Asimismo, el proceso biofarmacéutico de liberacién
se incluyo unicamente en la Nitroglicerina, la cual se encuentra en forma de tabletas sublinguales,
en el resto de medicamentos no se incluyd porque al estar presentes en forma de solucion

inyectable, ya se encuentran en su forma liberada.

3.1.4 Especificacion operacional de las actividades a realizar

El objetivo principal de llevar a cabo el internado de trabajo final de graduacion es adquirir
los conocimientos y practicas necesarias para poder desenvolverse correctamente de manera
profesional en el &mbito hospitalario. Asimismo, la realizacion de este permite al interno cooperar
con el profesional farmacéutico respecto a las actividades que este debe realizar, lo que genera una
disminucion en la carga de trabajo y proporciona una mejora en la atencion de las actividades. De
igual forma, el estar trabajando en conjunto con el tutor profesional permite realizar un seguimiento
acerca del trabajo de investigacion para aclarar cualquier duda que se presente. Finalmente, es

importante destacar que la Unica actividad que contribuyd directamente con la elaboracion del
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proyecto de internado fue la revision del carro de paro, la cual se explica a continuacion.

3.1.4.1 Revision de carro de paro

La revision del carro es una actividad que se ejecuta con ayuda del farmacéutico. Este
procedimiento se realiza solo en dos casos, cuando el carro es abierto por alguna razén, ya sea por
codigo azul o porque el médico requiere algin medicamento o insumo contenido en él y también
se revisa una vez al mes para verificar el estado y cantidad de medicamentos e insumos, asi como
el registro de las fechas de caducidad de estos. Cuando un medicamento o insumo esta proximo a
vencer este se debe cambiar por otro con mejor fecha que se tenga en la farmacia. Asimismo, los

medicamentos o insumos vencidos deben cambiarse por otros cuya fecha esté vigente.

A la hora de hacer la revision se deben anotar el nimero de los sellos nuevos a colocar con
la firma del farmacéutico. Ademas, se le debe informar al enfermero encargado los cambios de
medicamentos o0 insumos realizados y la razon de este cambio. Es importante tomar en cuenta que
se debe llevar un registro de las revisiones mensuales, donde se deben anotar las observaciones o
cambios realizados y este registro debe estar firmado por el enfermero encargado y el farmacéutico

que realiza la revision.

De todas las actividades ejecutadas en el hospital, la revision de carro de paro corresponde
a la unica actividad que fue de gran utilidad para el desarrollo del proyecto de internado, ya que
me permitido conocer mejor sobre todos y cada uno de los medicamentos que se encuentran
contenidos en esta unidad. Tales datos relevantes para la investigacion fueron las presentaciones
de los medicamentos, su concentracion, entre otros. Asimismo, pude visualizar de manera detallada

todas las partes que contiene esta unidad, lo que contribuy6 con el conocimiento respecto a esta.

3.1.5 Métodos y técnicas a utilizar
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Tal y como lo menciona Parrefio Urquizo®*, un estudio de tipo investigacion institucional
es cuando a una institucion le interesa o solicita que se investigue un problema. Es lo mas cotidiano
y aplicado; se realiza una investigacion, ya sea por apoyar a la comunidad o por trabajo de una
asignatura o tesis. Asimismo, el autor también menciona que el estudio puede ser de método
deductivo, donde este se refiere a aquel que va de hechos generales a particulares. Por otra parte,
describe que una investigacion de campo es cuando se realiza fuera de un lugar acondicionado, en

otras palabras, en el lugar natural donde ocurren los hechos.

El presente estudio es de tipo investigacion institucional, de campo y método deductivo que
consiste en la elaboracion de una guia que contempla los criterios farmacolgicos,
farmacocinéticos y biofarmacéuticos mas importantes de los medicamentos contenidos en el carro
de paro del hospital, de manera que esta pueda ser de utilidad por parte de los profesionales de
salud para que puedan acceder a informacion fidedigna en caso de que surja alguna duda o bien
que funcione como un método de estudio para refrescar criterios que pueden ser olvidados en el

transcurso de su carrera profesional.

Para la elaboracion de la guia inicialmente se consultaron y anotaron los medicamentos
contenidos en el carro de paro, para ello se solicit6 al regente farmacéutico la lista de estos. Con
respecto a la recopilacion de criterios, esto se realizé mediante una técnica de revision bibliogréfica
a través de la busqueda de informacion en fuentes confiables que considera articulos de revistas,
libros, tesis y otras fuentes. Una vez obtenida la informacion se hizo una sintesis de esta donde se
tomo en cuenta lo mas relevante y se respaldo en un documento el cual se entregara al hospital una

vez se encuentre finalizado.
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Figura 8. Diagrama de flujo de los métodos y técnicas a utilizar para la elaboracion de la

guia del proyecto de internado.

Identificacién de los

Recopilacion de la

medicamentos del informacion de los Anélisis de la
carro de parode la |——=>| medicamentos a través ——> informacion
lista proporcionada de una revision recopilada
por el tutor bibliogréfica
|
Y

Sintesis de los criterios
mas relevantes

Elaboracion de la guia

Fuente: elaboracion propia, 2023.

3.1.6 Calendario de actividades

Tabla 3. Cronograma de actividades realizadas en el Hospital Metropolitano.

No Actividades por realizar Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio
Toma y registro de temperaturas
1 Yo P Y X X X X
humedad relativa
5 Capacitacion del Sistema Hospital N
One
3 Capacitacion del Sistema Blue X
4 Capacitacion del Sistema SAP X
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Capacitacion del Sistema POS

Alisto y despacho de unidosis

Despacho de recetas generales y de

controlados

Alisto y despacho de medicamentos a
SOP

Despacho de medicamentos a
pacientes hospitalizados y de

urgencias

10

Alisto y despacho de medicamentos a

endoscopia

11

Cargo de medicamentos a pacientes

hospitalizados y de urgencias

12

Alisto y despacho de medicamentos

para recién nacido

13

Revisidon de carro de paro

14

Elaboracion de perfil

farmacoterapéutico

15

Revision de vencidos (vacunas)

16

Clasificacion de recetas (generales y

de antibidticos)

17

Inventario de medicamentos

controlados
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18 Pedidos de medicamentos CCSS X X

19 | Pedidos de insumos para la farmacia X X

20 | Aplicacion de inyectables y vacunas X X X

Capacitacion de protocolos de
21 S X
estudios clinicos

Revision de protocolos de estudios

22 o X
clinicos

23 Consultas farmacéuticas X X

24 | Revision de manual de investigador X

- Ingreso de pedido de psicotrdpicos a N
receta digital

26 Tareas varias en el Centro de Cancer N
y Hematologia

27 Proceso de egreso de pacientes X X X

Fuente: elaboracion propia, 2023.

3.1.7 Determinacién de los recursos necesarios

Entre los recursos utilizados para la elaboracion del proyecto se encuentra la lista de
medicamentos contenidos en el carro de paro proporcionada por el tutor profesional. Ademas, el
tutor profesional proporciond libros y documentos del hospital para la recopilacion de informacion
requerida. De la misma forma de hizo uso de la computadora, fuentes de internet, plataforma Word,

Canva y Power Point para respaldar la informacion obtenida.
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3.1.8 Estructura organizativa y gestion del proyecto

El proyecto del internado se llevo cabo en colaboracion con los profesionales de salud del
Hospital. EI proyecto se ejecutd en dos sedes del Hospital Metropolitano, primeramente, se inicié
en la sede San José, la cual se encuentra en calle 14, La Merced, San José y se finaliz6 en la sede
de Lindora, la cual se ubica en Santa Ana, San José. Cabe destacar que en ambas sedes se trabajo

en el departamento de farmacia, denominada La Botica.

Durante el desarrollo del proyecto se cont6 con la ayuda profesional del tutor, el Dr. Dennis
Valverde Cruz, el cual tuvo la funcion de brindar orientacion y supervision respecto a la
elaboracion de este. Asimismo, transmitié su conocimiento y experiencia en criterios que debia
considerar para la elaboracion del trabajo. De la misma forma, cuando fue necesario hizo las

correcciones y observaciones necesarias que se debian tomar en cuenta.

Por otra parte, también se recibieron capacitaciones de parte del departamento de
investigacion de la universidad respecto a la elaboracion del proyecto. Asimismo, se resolvieron
dudas referentes al trabajo acudiendo al &rea de coordinacion académica a cargo de la Dra. Kristel
Gomez Oviedo.

3.1.9 Factores externos condicionantes o pre-requisitos para el logro de los efectos e impacto

del proyecto o préctica

Durante el desarrollo del proyecto no existieron limitaciones que dificultaran su
elaboracion. Se mantuvo una comunicacion muy estrecha con el tutor profesional y cada una de las
etapas se ejecutaron con anticipacion, lo que ha proporcion6 el tiempo apropiado para revisar

cualquier error o duda que existiera respecto a este.
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CAPITULO IV - LOGROS Y RECOMENDACIONES



4.1 Logros del proceso y recomendaciones

En el siguiente apartado se explicaran de manera detallada los logros obtenidos con la
elaboracion del proyecto de internado, los cuales estan basados en los objetivos especificos
planteados en la investigacion. Ademaés, dentro de los logros se incluyen algunas figuras de la guia
elaborada a fin de que el lector pueda observar y entender mejor el proyecto que se realizo.
Asimismo, en esta seccion también se pueden visualizar las recomendaciones que se consideraron

importantes durante la elaboracién del proyecto.

4.1.1 Logros del proceso

4.1.1.1 ldentificacion de los aspectos farmacolégicos més relevantes de los medicamentos

utilizados en carro de paro

Para la identificacion de los criterios farmacol6gicos mas importantes que se deben tomar
en cuenta a la hora de utilizar los medicamentos del carro de paro, entre los cuales se encuentran
mecanismo de accion, contraindicaciones, indicaciones, dosis, entre otros; se realizo una revision
bibliografica donde se utilizaron como fuentes: articulos de revistas, libros disponibles en el
hospital y fichas técnicas. Toda esta informacion se respald6 en un documento de Word y asi se
gjecutdé con cada uno de los farmacos. Cabe destacar que los criterios farmacoldgicos de

indicaciones y dosis se enfocaron esencialmente en el caso de una emergencia como tal.

El cumplimiento de este objetivo fue de suma importancia debido a que se pudo visualizar
de manera detallada como funcionaban los medicamentos en el organismo, en cuales casos no se
deben administrar, cuales precauciones y/o consideraciones se deben tener, las circunstancias en
las cuales deben administrarse, a qué posologia, asi como también algunos criterios importantes

respecto a su administracion.
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Figura 9. Visualizacién de algunos aspectos farmacolégicos analizados de los medicamentos
del carro de paro, utilizando la adenosina como ejemplo.

Adenosina 6 mg/2 mL solucién inyectable

Mecanizsmo de accion Contraindicaciones

Ejerce su accién farmacoldgica a través de la | »  Hipersensibilidad al principio active o a
activacion de los receptores  purinicos alguno de los excipientes.

(receptores de adencsma Al y A2 de la| s Bloqueo auriculo-ventricular (AV) de
superficie celular). Aungue no es conocido el segundo o tercer grado.

mecanismo exacto por el cual la activacién del | «  Sindrome del QT largo.

receptor de adencsina produce una relajacion | 4 Hipotensitn grave.

de la musculatura lisa existen indicios que | Angina inestable no estabilizada

apoyan tanto la inhibicién del o Insuficiencia cardiaca descompensada.

flujo lento de entrada de calcio 1o que reduce | »  Enfermedad pulmonar obstructiva. cronica
la captacion de calcio como la activacion de la con evidencia de broncoespasmo.
adenilciclaza mediada por los receptores A2 en | & Uso concomitante de dipiridamol.
las células de 1a musculatura lisa.

Indicaciones y dosis

— Taquicardia supraventricular paroxistica (PSVT) incluidas las relacionadas con tractos de
derivacion accesoria (Sindrome de Wolff-Parkinson-Ehite).

» Poblacion pedidtrica:
— Nifios < 50 kg: dosts inicial: 0.05 a 0.1 mg'kg IV (dosiz méxima de inicio: § mg). Sila

Fuente: elaboracion propia, 2023.

4.1.1.2 Determinacion de las consideraciones farmacocinéticas y biofarmacéuticas

pertinentes a tomar en cuenta con referencia a los medicamentos empleados en carro de paro

Para lograr determinar los pardmetros farmacocinéticos y biofarmacéuticos pertinentes que
se deben tener claros en el momento de emplear cualquiera de las drogas contenidas en el carro,
esencialmente los procesos LADME (Liberacion, Absorcion, Distribucion, Metabolismo y

Eliminacion); se llevd a cabo una revision bibliografica donde se utilizaron como fuentes articulos
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de revistas, libros disponibles en el hospital y fichas técnicas. Toda esta informacion se respald6
en un documento de Word y asi se ejecutd con cada uno de los farmacos. Es importante mencionar
que el proceso de liberacion se incluyod Unicamente en la Nitroglicerina, la cual ademés de
encontrarse en forma de solucion inyectable, también se encuentra en forma de tabletas
sublinguales.

El logro de este objetivo fue muy enriquecedor ya que permitié conocer lo que les sucede
a los farmacos una vez que ingresan al organismo, es decir, los tejidos en los cuales se distribuyen,
donde se metabolizan y en cuales metabolitos se transforma, asi como también el proceso por el

cudl es eliminado y la duracién de este.

Figura 10. Visualizacion de los aspectos farmacocinéticos analizados de los medicamentos

del carro de paro, utilizando la adenosina como ejemplo.

Farmacocinética

¢ Absorcion: al ser via IV, la absorcion es del 100 %, directamente al torrente sanguineo.
Su inicio de accion es muy rapido v su duracion muy breve.

¢ Distribucion: debido a su rapida eliminacion del organismo, no existen datos referentes a su
distribucion.

* Metabolismo: en sangre v tejidos a inosina, luego a adenosina monofosfato (AMP) =
hipoxantina.

* FEliminacién: tiene una vida media de eliminacion de 10 s v la depuracion total del cuerpo

se da a los 30 s.

Fuente: elaboracion propia, 2023.

4.1.1.3 Ejecucion de la guia de informacion de los principales aspectos farmacologicos,
farmacocinéticos y biofarmacéuticos a considerar respecto medicamentos utilizados en carro

de paro
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A partir del andlisis e identificacion de los aspectos farmacoldgicos, farmacocinéticos y
biofarmacéuticos de los medicamentos del carro de paro, se realizé una sintesis de la informacion
y se procedio a establecer una guia con toda la informacion recopilada para que esta pueda ser
utilizada por parte de los profesionales de salud del Hospital Metropolitano para mejorar el

conocimiento acerca de estos medicamentos.

Dicha guia se elabor6 inicialmente en la plataforma Word, luego se utilizo la plataforma
Canva para emplear algunos disefios y finalmente se elabord una presentacion en Power Point.
Alcanzar este objetivo del proyecto fue muy beneficioso, ya que los profesionales de salud del
Hospital Metropolitano van a disponer de la guia en dos formatos (Word y Power Point), segun sea
su preferencia para acceder a la informacién y educarse respecto al uso y administracion correcta

de estos medicamentos y asi evitar errores que perjudiguen a los pacientes.

En la figura 11 se puede visualizar la portada del documento en formato Word, dicho
documento tiene la informacién de cada medicamento distribuido en tablas, por lo cual, en la
segunda pagina del documento se dispone de una lista de tablas donde el nombre de cada una de
las tablas posee un hipervinculo en el cual el usuario puede dar clic y acceder a cada uno de los

medicamentos segun sea el caso (ver figura 12).

Al hospital se le entregaran los tres documentos antes mencionados para que los usuarios
utilicen el que sea de su preferencia, y ademas porque cada documento tiene sus ventajas, en el
Word se pueden realizar modificaciones en caso de que se agreguen medicamentos al carro de

paro, y el Power Point es mas dinamico, y, por lo tanto, menos tedioso.

54



de salud del Hospital Metropolitano.

HOSPITAL
METROPOLITANO

SANF3ARD

GUIA DE ASPECTOS FARMACOLOGICOS,
FARMACOCINETICOS Y BIOFARMACEUTICOS
A CONSIDERAR EN LOS MEDICAMENTOS
UTILIZADOS EN CARRO DE PARO DEL
HOSPITAL METROPOLITANO

Anrora: Hillary Arisnns Badilla Sequeira

Sam Joz#, Costa Rica, MIEE

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Figura 11. Portada de la guia (formato documento Word) elaborada para los profesionales
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Figura 12. Lista de tablas de la guia (formato documento Word) elaborada para los
profesionales de salud del Hospital Metropolitano.

Listado de tablas

Tabla 1. Aspectos farmacologices, farmacocinéticos v biofarmacéuticos de 1a Adenosina. ... 3
Tabla 2. Aspectos farmacologicos, farmacocinéticos v biofarmacéuticos de 1a Amiodarona. ... 7
Tabla 3. Aspectos farmacolégicos, farmacocinéticos v biofarmacéuticos del Atracurio. ... 10
Tabla 4. Aspectos farmacologices, farmacocinéticos v biofarmacéuticos de 1a Atropina. ... 12

Tabla 5. Aspectos farmacologices, farmacocinéticos v biofarmacéuticos del Bicarbonato de

3T o U 14
Tabla 6. Aspectos farmacolégicos, farmacocinéticos v biofarmacéuticos de la Clorfeniramina.. 16

Tabla 7. Aspectos farmacologicos, farmacocinéticos v biofarmacéuticos del Cloruro de potasio.

Tabla 8. Aspectos farmacolégicos, farmacocinéticos ¥ biofarmacéuticos del Diazepam ... 20
Tabla 9. Aspectos farmacologicos, farmacocinéticos v biofarmacéuticos de la Dexametasona. .22
Tabla 10. Aspectos farmacologicos, farmacocinéticos v biofarmacéuticos de la Dobutamina .24
Tabla 11. Aspectos farmacologicos, farmacocinéticos v biofarmacéuticos de la Dopamina. ... 26
Tabla 12. Aspectos farmacoldgicos, farmacocinéticos v biofarmacéuticos del Midazolam.......... 28

Tabla 13. Aspectos farmacologicos, farmacocinéticos v biofarmacéuticos de la Epinefrina. .. 31

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Nota: por efectos de extension no se adjunta la lista de tablas completa.

Asimismo, la presentacidn de Power Point esta elaborada para que el usuario pueda acceder
de manera dindmica a cada uno de los medicamentos y su informacion solo realizando un clic
segun la informacion o el medicamento que desee consultar, ya que esta posee hipervinculos en el
nombre de los medicamentos o bien en una imagen con una funcion especifica. La presentacion
estd elaborada para que sea un ciclo, por lo tanto, no existe un final, sino méas bien el usuario se
puede devolver para iniciar el proceso desde cero. En la figura 13, 14, 15y 16 se puede observar
la portada de la guia, las instrucciones de uso, el indice y el ejemplo de la informacion disponible

para cada uno de los medicamentos, respectivamente.

56



Figura 13. Portada de la guia (formato presentacion Power Point) elaborada para los
profesionales de salud del Hospital Metropolitano.

GUIA DE ASPECTOS
FARMACOLOGICOS,
FARMACOCINETICOS Y
BIOFARMACEUTICOS DE LOS
MEDICAMENTOS DEL CARRO
DE PARO DEL HOSPITAL
METROPOLITANO

Autora: Hillary Arianna Badilla Sequeira

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Figura 14. Instrucciones de uso de la guia (formato presentacion Power Point) elaborada
para los profesionales de salud del Hospital Metropolitano.

Instrucciones de uso

En primera instancia asegutrese de tener el documento en modo
“presentacion”.

En el indice se despliegan los medicamentos disponibles a consultar, para
acceder a cada uno de ellos debe hacer clic en el que se requiere asesorar
y de ahi en adelante se debe seleccionar la informacién que se requiera.

Cada diapositiva contiene una imagen para volver al inicio del
medicamento o bien la palabra “indice” cuya funcion es devolverse al
indice, lo Ginico que debe realizar es clic y la accién se dara para asi iniciar
el proceso de nuevo.

Para iniciar con el uso de la guia dé clic en el icono de "INICIAR".

Nota: para consultar las fuentes de informacién puede dar clic en la
palabra “fuentes” ubicada en la esquina inferior izquierda de cada
medicamento.

Fuente: elaboracion propia, 2023.
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Figura 15. Indice de la guia (formato presentacion Power Point) elaborada para los
profesionales de salud del Hospital Metropolitano.

-
Indice
1. Adenosina 13. Epinefrina 25. Nitroglicerina inyectable
2. Amiodarona 14. Fenitoina 26. Propranolol
3. Atracurio 15. Fentanilo 27. Succinilcolina
4. Atropina 16. Flumazenil 28. Suero fisiolégico 0.9 %
5. Bicarbonato de sodio 17. Furosemida 29. Suero glucosado 5%
6. Clorfeniramina 18. Gluconato de calcio 30. Suero glucosado 50 %
7. Cloruro de potasio 19. Hidrocortisona 31. Suero mixto
8. Diazepam 20. Lidocaina 32. Sulfato de magnesio
9. Dexametasona 21. Manitol 33. Verapamilo
10. Dobutamina 22. Morfina 34. Lipovenos
11. Dopamina 23. Naloxona
12. Midazolam 24. Nitroglicerina tabletas

INICIO

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Figura 16. Visualizacion de la informacion disponible para cada uno de los medicamentos

del carro de paro, utilizando la adenosina como ejemplo.

CONTRAINDICACIONES

MECANISMO
DE ACCION INDICACIONES
FARMACOCINETICA Adenosina DOSIS
6 mg/2 mL
ADMINISTRACION iINDICE

Fuentes: =1

Fuente: elaboracion propia, 2023.
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Cabe destacar que tanto la guia en formato Word como en Power Point pueden ser
convertidas en Pdf para asi tener la posibilidad de aprovechar sus funciones a través de dispositivos
como tablets, celulares, entre otros. Por lo cual, esto brinda una ventaja debido a que el usuario no

tiene que visualizar la guia estrictamente desde una computadora.

4.1.2 Recomendaciones

4.1.2.1 Al Hospital Metropolitano

4.1.2.1.1 Proporcionar la guia elaborada en este proyecto a todas las sedes del pais, principalmente
a las que cuentan con unidades de carro de paro para que esta esté a disposicion de cualquier
profesional de salud que requiera consultarla. Asimismo, realizar actualizaciones de esta en

caso de que exista algin cambio respecto al contenido del carro de paro.

4.1.2.1.2 Implementar como tema para futuras investigaciones la realizacion de una guia semejante
a la planteada en esta investigacion, pero enfocada esencialmente en poblaciones especiales,
tales como pacientes embarazadas, pacientes geriatricos, pacientes con insuficiencia renal

y/o hepética, entre otros.

4.1.22 A los profesionales de salud del Hospital Metropolitano, principalmente

farmacéuticos clinicos

4.1.2.2.1 Asumir el compromiso de educarse en cuanto a lo que concierne las principales
caracteristicas farmacoldgicas, farmacocinéticas y biofarmacéuticas de los medicamentos
del carro del carro de paro, lo anterior a través del uso de la guia realizada en esta

investigacion o bien mediante otro documento que contenga esta informacion.
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CAPITULO VI - ANEXO



6.1 Anexos

6.1.1. Bitacora semanal de actividades realizadas.

Tabla 4. Bitacora semanal de las actividades realizadas en el Hospital Metropolitano.

Semana

Descripcion breve de
actividades semanales

(aspectos objetivos)

Reflexion acerca de
las actividades
semanales (aspectos

subjetivos)

Firma del tutor

1. Toma de
temperaturas
interna,  externa,
vacunas y
termolébiles.

2. Capacitacion  del
sistema  Hospital
One.

3. Capacitacion  del
sistema Blue.

4. Preparacion y
despacho de
unidosis.

5. Despacho de

recetas generales.

6. Preparacion de
medicamentos para
Sala de

Operaciones.

1. Al iniciar el turno,
lo primero que se
debe

tomar

hacer es

las
temperaturas. Esto
es importante, para
verificar que se
encuentren en el
rango  adecuado
que no afecte la
estabilidad de los

medicamentos.

2. Es de gran utilidad

recibir la
capacitacion  del
sistema  Hospital

One, ya que en este
es donde se cargan
los medicamentos

a los pacientes.
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Asimismo, se
pueden consultar
datos que se
requieran del
paciente.

La  capacitacion
acerca del sistema
Blue es importante
debido a que por
acd se reciben
indicaciones
médicas de los
pacientes tanto de
urgencias como de
hospitalizacion.
Para la preparacion
y despacho de
unidosis se deben
revisar
detenidamente las
indicaciones de los
pacientes en el
kardex, asegurarse
de que los
medicamentos
preparados son los
correctos y en la
cantidad adecuada.
De igual forma,
revisar muy bien

las etiquetas
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elaboradas y
entregar a
enfermeria antes de
las 12 m.n.

En despacho de
recetas es
necesario  revisar
indicaciones, dosis
y frecuencia de los
medicamentos, lo
cual permite
repasar  aspectos
importantes.
Asimismo,
contribuye a la
orientacion del
paciente sobre el
uso correcto de
estos.

Para el despacho
de medicamentos a
SOP es importante
revisar que las
devoluciones  (si
existen) y el gasto
coincidan con la
cantidad entregada

el dia anterior. De

igual forma,
asegurarse de
entregar la
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cantidad correcta
de paquetes
solicitados para el
siguiente dia. Todo
debe

registrar en la

esto Se

bitacora.

Capacitacion  del
SAP

(traslado de

sistema

medicamentos  de
una bodega a otra).
Despacho de

recetas generales.

Preparacion y
despacho de
unidosis.

Preparacion de

medicamentos para
departamento  de
endoscopia.
Ingreso o cargo de
medicamentos  a
pacientes
hospitalizados y de

urgencias.

La capacitacion del
sistema SAP es de
gran  relevancia,
puesto que en ese
sistema se reciben
y realizan traslados
de productos, ya
sea porque otra
sede lo soliciten o
porque en la
farmacia se
requieran por falta
de disponibilidad.
Es importante
verificar

correctamente el
nimero de bodega,
la cantidad vy
nombre del
producto y el # de
traslado.

El despacho de
recetas es

importante ya que

71



se orienta a los
pacientes para
evitar errores en la
medicacion.

La preparacion y
alisto de unidosis
requiere de
revision de dosis,
frecuencia e
indicaciones, lo
cual me facilita el
estudio de los
pardmetros
indispensables que
se deben tener en
cuenta de los
medicamentos y de
esta manera se
previenen errores
de medicacion.

En el alisto de

medicamentos para

endoscopia es
importante
verificar los

procedimientos

que se van a
realizar, y en
dependencia de eso
alistar los

medicamentos
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requeridos.

En el cargo de
medicamentos  a
pacientes es
importante

verificar bien que
se esté
seleccionando el
medicamento, la
presentacion y la
cantidad correcta,
y de esta manera
evitar errores que
perjudiquen al

paciente.

Despacho de
recetas generales.
Preparacion y
despacho de
unidosis.

Despacho de

medicamentos para
recién nacido.
Célculo de dosis
pediatricas.

En el despacho de
recetas es
importante
asegurarse de que
las recetas se
firmen y sellen
como”
despachadas”  al
entregarle la copia
al paciente.
Ademas, la entrega
a los pacientes
permite aclararles
dudas que tengan
sobre la

medicacion
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indicada.

En el alisto y
entrega de unidosis
es importante estar
en contacto con el
departamento  de
hospitalizacion,
para verificar si se
suspende 0 inicia
una nueva
indicacion o y asi
tomarlo en cuenta
para que no haya
faltantes 0
sobrantes de
medicamentos.

En el despacho de
medicamentos para
recién nacido es
importante
entregar  vacuna
contra
tuberculosis,
vacuna contra
hepatitis B vy
vitamina K. En esta
altima es
importante rotular
que se  debe
administrar 0.1

mL, aunque Ila
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ampolla es de 1
mL.

El calculo de dosis
pediatricas permite
repasar las dosis de
los medicamentos
y con esto evitar
errores en la
medicacion a los
pacientes que
conlleven a
sobredosificacion

0 una dosificacion

inefectiva.

Toma de humedad
y temperaturas
interna, externa,
vacunas y
termolabiles.

Revision de carro

de paro.
Elaboracion de
perfil
farmacoterapéutico.
Despacho de
recetas de

medicamentos

controlados.

El procedimiento
de toma de
temperaturas y
humedad permite
verificar que no
haya condiciones
que puedan afectar
la estabilidad de
los medicamentos.
La revision del
carro  de paro
facilita el
conocimiento

sobre los
medicamentos que

contiene este y el

75



procedimiento  a
seguir para la
revision como los
sellos de
seguridad, revision
de vencidos y que
las cantidades
estén completas.
La elaboracion del
perfil
farmacoterapéutico
permite revisar de
acuerdo al
diagndstico,  los
requerimientos del
paciente en cuanto
a la medicacion, asi
como también que
las indicaciones,
dosis y frecuencias
sean las correctas.
En el despacho de
medicamentos
controlados es
importante revisar
que la cantidad a
despachar no
exceda la dosis
maxima permitida
y que el

medicamento a
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entregar sea el

correcto.

Revision de

vencidos (vacunas).

Preparacion y
despacho de
unidosis.

Preparacion de

medicamentos para
Sala de
Operaciones.

Clasificacion  de
recetas (generales y
antibidticos).

Estudio de la

estabilidad de
antibioticos en
suspension.

Es importante
realizar la revision
periodica de
vencidos para
evitar el despacho
de estos en esas
condiciones.

La preparacion de
la unidosis permite
verificar las
indicaciones
médicas, en donde
en ocasiones en
dependencia  del
diagndstico del
paciente, las dosis
prescritas pueden
ser no habituales;
lo que facilita el
conocimiento  de
dosis en
circunstancias
especiales.

En el alisto de los
paquetes para SOP
es importante
llevar
documentado  la

cantidad entregada
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de cada
medicamento, para
evitar faltantes o
sobrantes de

medicamentos.

Clasificar las
recetas en
generales y

antibidticos es un
requisito del
Ministerio de
Salud. Esto es
importante hacerlo
debido a la
regulacién tan

estricta que existe

respecto al
despacho de
antibioticos.

El estudio de la
estabilidad de los
antibidticos en
suspension fue de
gran importancia
para tenerlo claro a
la hora de
despachar alguno y
de esta forma
orientar al paciente
acerca de su

almacenamiento.
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Despacho de
recetas generales.
Inventario de

controlados

Preparacion y
despacho de
unidosis.

Ingreso o cargo de
medicamentos  a
pacientes

hospitalizados y de

urgencias.

El despacho de
recetas es
importante siempre
verificar que la
receta cumpla con
los requisitos
necesarios, €omo
nombre del
paciente, firma y
cadigo del médico
prescriptor y que
las  indicaciones
sean lo  mas
legibles, para
evitar errores en el
despacho. En todo
caso, ante
cualquier duda, se
le puede consultar
al médico

prescriptor.

Realizar el
inventario de
controlados e

importante, ya que
permite verificar si
hay faltantes o
sobrantes de
medicamentos, asi
como también

asegurarse de que
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las recetas digitales
coincidan con la
cantidad en fisico.
En el alisto de la
unidosis es
importante
verificar
detenidamente el
kardex antes de
prepararla,  para
verificar si existe
una nueva
indicacion o una
suspension de un
medicamento y que
no exista sobrantes
o faltantes en
enfermeria.

Es importante que
al cargar los
medicamentos  a
los pacientes
verificar que el
paciente sea el
correcto, también
los medicamentos
y las cantidades de

estos.
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Toma de humedad
y temperaturas
interna, externa,
vacunas y
termolabiles.
Despacho de
medicamentos
controlados.
Preparacion de
medicamentos para
departamento  de
endoscopia.
Clasificacion  de
recetas (generales y

antibidticos).

La toma de la

humedad y
temperaturas
permite  verificar

que Se encuentren
dentro del rango y
asi evitar
condiciones  que
perjudiquen la
estabilidad de los
medicamentos.

A la

despachar

hora de

medicamentos
controlados es
importante
verificar solicitar la
identificacion de la
persona que los
retira, para colocar
en receta digital si
corresponde al
paciente o indicar
si es una persona
ajena.
En el

medicamentos a

alisto de

endoscopia es
importante realizar
el traslado

correctamente de la

81



bodega de la
farmacia al
departamento  de
endoscopia.
Verificar bien el
medicamento y la
cantidad a
trasladar.

Al llevar a cabo la
clasificacion  de
recetas, se
observan los
medicamentos y si
alguno no se
conoce, se
investiga, lo que
mejora la
educacion y

aprendizaje.

Despacho de
recetas generales.
Preparacion y
despacho de
unidosis.
Preparacion de

medicamentos para
departamento  de
endoscopia.

Ingreso o cargo de

medicamentos a

En despacho de
recetas es
necesario  revisar
indicaciones, dosis
y frecuencia de los
medicamentos, lo
cual permite
repasar  aspectos
importantes.

Asimismo,

contribuye a la

orientacion del

82



pacientes
hospitalizados y de

urgencias.

paciente sobre el
uso correcto de
estos.

La preparacion y
alisto de unidosis
requiere de
revision de dosis,
frecuencia e
indicaciones, lo
cual me facilita el
estudio de los
parametros
indispensables que
se deben tener en
cuenta de los
medicamentos y de
esta manera se
previenen errores
de medicacion.

En el alisto de

medicamentos para

endoscopia es
importante
verificar los

procedimientos
que se van a
realizar, y en
dependencia de eso
alistar los
medicamentos

requeridos.
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En el cargo de
medicamentos a
pacientes es
importante

verificar bien que
se esté
seleccionando el
medicamento, la
presentacion y la
cantidad correcta,
y de esta manera
evitar errores que
perjudiquen al
paciente.

Despacho de
recetas generales.
Preparacion y
despacho de
unidosis.

Despacho de

medicamentos para
recién nacido.
Célculo de dosis
pediatricas.

En el despacho de
recetas es
importante
asegurarse de que
las recetas se
firmen y sellen
como”
despachadas”  al
entregarle la copia
al paciente.
Ademas, la entrega
a los pacientes
permite aclararles
dudas que tengan
sobre la
medicacion

indicada.
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En el alisto y
entrega de unidosis
es importante estar
en contacto con el
departamento  de
hospitalizacion,
para verificar si se
suspende 0 inicia
una nueva
indicacion o y asi
tomarlo en cuenta
para que no haya
faltantes 0
sobrantes de
medicamentos.

En el despacho de
medicamentos para
recién nacido es
importante
entregar  vacuna
contra
tuberculosis,
vacuna contra
hepatitis B vy
vitamina K. En esta
ualtima es
importante rotular
que se  debe
administrar 0.1
mL, aunque la

ampolla es de 1

85



mL.

El célculo de dosis
pediatricas permite
repasar las dosis de
los medicamentos
y con esto evitar
errores en la
medicacién a los
pacientes que
conlleven a
sobredosificacion

0 una dosificacion

10

Inventario de
controlados.
Despacho de
recetas generales.

Preparacion y
despacho de
unidosis.

Ingreso o cargo de
medicamentos  a
pacientes

hospitalizados y de

urgencias.

inefectiva.

Realizar el
inventario de
controlados e

importante, ya que
permite verificar si
hay faltantes o
sobrantes de
medicamentos, asi
como también
asegurarse de que
las recetas digitales
coincidan con la
cantidad en fisico.
El despacho de
recetas a pacientes
externos es
importante  para

orientarlo respecto
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al uso correcto de
estos y asi prevenir
errores de
medicacion  que
afecten su salud.
En el alisto de la
unidosis es
importante
verificar
detenidamente el
kardex antes de
prepararla,  para
verificar si existe
una nueva
indicacion o una
suspension de un
medicamento y que
no exista sobrantes
o faltantes en
enfermeria.

Es importante que
al cargar los
medicamentos  a
los pacientes
verificar que el
paciente sea el
correcto, también
los medicamentos
y las cantidades de

estos.
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11

Preparacion y
despacho de
unidosis.

Revision de

vencidos (vacunas).
Preparacion de
medicamentos para
Sala de
Operaciones.
Clasificacion  de
recetas (generales y
antibioticos).
Pedido de
medicamentos
CCSS

Pedido de insumos

para la farmacia

La preparaciéon de
la unidosis permite
verificar las
indicaciones
médicas, en donde
en ocasiones en
dependencia  del
diagnostico del
paciente, las dosis
prescritas pueden
ser no habituales;
lo que facilita el
conocimiento  de
dosis en
circunstancias
especiales.

Es importante
realizar la revision
periddica de
vencidos para
evitar el despacho
de estos en
condiciones
inadecuadas.

En el alisto de los
paquetes para SOP
es importante
llevar
documentado  la
cantidad entregada

de cada
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medicamento, para
evitar faltantes o
sobrantes de

medicamentos.

Clasificar las
recetas en
generales y

antibidticos es un
requisito del
Ministerio de
Salud. Esto es
importante hacerlo
debido a la
regulacion tan

estricta que existe

respecto al
despacho de
antibidticos.

El pedido de

medicamentos a la

CCSS es
importante
realizarlo con

tiempo antes de
que los
medicamentos que
se solicitan se
acaben, ya que es
un proceso largo y
en ocasiones se

debe hacer

89



insistencia a los
encargados  para
que revisen el
pedido. Aca es
importante
verificar que todos
los  documentos
solicitados se
envien, como la
carta de solicitud
sellada y firmada
por el regente que
lo solicita y la
debida receta del
medicamento con
todos los requisitos
establecidos.

El pedido de
insumos de la
farmacia es
importante
realizarlo  porque
algunos son
indispensables
para el buen
funcionamiento de
la farmacia, tales
son el rollo para
elaborar etiquetas,
el rollo para

imprimir las

90



facturas, hojas para
imprimir  recetas,

entre otros.

12

Preparacion y
despacho de
unidosis.

Alisto de vacunas
en hielera para el
uso durante el dia.
Despacho de
recetas generales.
Alisto y despacho
de medicamentos a
recién nacido.
Ingreso o cargo de
medicamentos  a
pacientes
hospitalizados y de

urgencias.

En el proceso de
alisto y entrega de
unidosis es de
suma relevancia
estar en contacto
con el
departamento  de
hospitalizacion,

para verificar si se
suspende 0 inicia
una nueva
indicacion o y asi
tomarlo en cuenta
para que no haya
faltantes 0
sobrantes de
medicamentos.

El alisto de las
vacunas en la
hielera es una
actividad de suma
importancia, esto
se realiza al iniciar
el turno y el fin
principal es
almacenar las
vacunas que se van

a necesitar durante
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el dia. Esto se lleva
de acabo ya que
segun el protocolo
de manejo de
cadena de frio del
Colegio de
Farmaceuticos de
Costa Rica
(COLFAR), las
refrigeradoras

deben abrirse como
méaximo 2 veces al
dia, esto para
mantener la cadena
de frio y evitar que
los medicamentos
pierdan estabilidad
por condiciones de

temperatura.

Durante el
despacho de
recetas es

indispensable
revisar
indicaciones, dosis
y frecuencia de los
medicamentos, lo
cual permite
repasar  aspectos
importantes.

Asimismo, permite
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proporcionar
orientacion del
paciente sobre el
uso correcto de los
medicamentos.

En el despacho de
medicamentos para
recién nacido es
importante siempre
verifica lo que se le
entrega al
enfermero y/o
encargado. Se debe
entregar la vacuna
contra
tuberculosis,
vacuna contra
hepatitis B vy
vitamina K. En esta
altima es
importante rotular
que se  debe
administrar 0.1
mL, aunque Ila
ampolla es de 1
mL.

Cuando se lleva a
cabo el cargo de
medicamentos a
pacientes es

importante
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verificar bien que
se esté
seleccionando el
medicamento, la
presentacion y la
cantidad correcta,
y de esta manera
prevenir  errores
que afecten al

paciente.

13

Toma de humedad
y temperaturas

interna, externa,

vacunas y
termolabiles.
Despacho de

recetas generales.
Inventario de
controlados.
Aplicacion de

inyectables.

La toma de

temperaturas
ambiental, de
vacunas y

termolabiles y la
humedad relativa
es una actividad
que se lleva a cabo
al inicio de turno, y
(en la mafana y en
la noche). Esto es
importante
realizarlo para
verificar que se
encuentren  entre
los rangos
normales y asi los
medicamentos
mantengan su
estabilidad. Estos

datos se anotan en

94



una bitacora y se
también se guarda
el registro en la
computadora.
También es
importante  estar
atentos durante el
dia de las
temperaturas por si
sucede algin
inconveniente que
provoque que estos
pardmetros no se
encuentren dentro
del rango
establecido  para
tomar las
precauciones
necesarias y evitar
la pérdida de
estabilidad de los
medicamentos.

En el despacho de
recetas es
importante
verificar que esta
cuente con todos
los requisitos
estableados  una
vez comprobado

esto verificar

95



siempre que la
dosis, indicacion y
frecuencia  estén
correctas Ademas
es importante
indagar si el
paciente presenta
alguna alergia a
medicamentos,

porque esto peda
ser un dato que el
médico omita.

El inventario de
controlados en la
sede del Hospital
Metropolitano de
Lindora se realiza
todos los dias tanto
en el turno del dia,
como en el de la
noche, esto es
importante  paro
llevar un control de
las unidades de
medicamentos que
se despachan.
Ademas, también
es importante que
el regente
farmacéutico sea el

unico que tenga la

96



llave y la ande
consigo siempre, lo
anterior para evitar
el extravio o
faltantes de este
tipo de
medicamentos.

En la aplicacién de
inyectables es
importante siempre
revisar la receta
detalladamente,

consultarle al
paciente si tiene
alguna alergia a
medicamentos 0
componentes antes
de administrarle el
medicamento y
ademas que llene y
firme el debido
consentimiento de
aplicacion de

inyectables.

14

Despacho

recetas generales.
Aplicacion
inyectables.
Consultas

farmacéuticas.

de

de

A la hora de
despachar los
medicamentos de
una receta, es
importante

asegurarse que se

le esta alistando el

97



Cargo de
medicamentos  a
pacientes

hospitalizados y de

urgencias.

medicamento
indicado al
paciente, y en la
presentacion y
cantidad correcta.
Asimismo, se debe
etiquetar
correctamente el
medicamento
donde las
indicaciones sean
lo mas le
especificas de
manera que el
paciente no tenga
dudas de cémo
utilizarlo. De igual
forma es necesario
explicarle  cémo
debe utilizarlo para
aclarar  cualquier
duda que el
paciente pueda
tener.

Al  preparar el
inyectable es
importante
asegurarse de tener
las manos limpias
y secas. Ademas,

siempre es
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importante

verificar que el
medicamento  no
tenga ningun
precipitado ni
particula presente

en la solucién.

A la hora de
abordar una
consulta

farmacéutica  es
importante
entrevistar al
paciente antes de
comunicarle
cualquier
recomendacion.
Entre las consultas
que se le deben

hacer es si padece

de alguna
enfermedad, Si
toma algun

medicamento

crénico, si €S
alérgico a algan
medicamento,

cuales son los
sintomas que tiene,
hace cuanto se

encuentra asi, si ha

99



tomado algo, entre
otras consultas.

A la hora de cargar
los medicamentos
a los pacientes es
importante
verificar que el
paciente sea el
correcto, también
los medicamentos
y las cantidades de

estos.

15

Capacitacion acerca
del proceso de los
estudios  clinicos

que realiza el

hospital.
Revision de
protocolos de

estudios clinicos.
Preparacion de
unidosis.

Consultas
farmacéuticas.
Despacho de

recetas generales.

Durante la rotacién
en el centro de
investigacion  del
centro de cancer, la
coordinadora  de
estudios  clinicos
me estuvo
informando de
manera  general
como se llevan a
cabo los estudios
clinicos en el
hospital. Fue muy
importante ya que
es un tema que no
conocia muy bieny
de esta forma
mejoré mi

conocimiento  en
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esta area.

Al rotar en el
centro de
investigacion tuve
la oportunidad de
leer y conocer un
protocolo de wun
estudio clinico que
se encuentra en
proceso y esto fue
muy importante ya
que aca se detalla
por muy
especificamente el
paso a paso de
cdmo se ejecuta un
estudio clinico.

Al realizar el alisto
de unidosis es
importante
verificar que las
etiquetas se
encuentren
correctas,
asimismo, que los
medicamentos
sean los indicados

y en la cantidad

necesaria.
A la hora de
abordar una

101



consulta
farmacéutica  es
importante tener en
cuenta que a los
pacientes no solo
se les pueden dar
recomendaciones
farmacoldgicas,
sino que también
se les pueden
proporcionar
recomendaciones
no farmacoldgicas
como cambio en su
estilo de vida,
alimentacion, entre
otros factores que
puedan ser
influyentes en su
condicion de salud.
A la hora de

despachar una
receta es
importante

verificar que al
paciente se le
entreguen los
medicamentos

correctos y en la
cantidad indicada,

de igual forma es
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importante

informarle al
paciente coOmo se
deben tomar los
medicamentos para
prevenir cualquier
error en la
medicacion  que
afecte su salud o
bien que no

mejore.

16

Revision de manual

de investigador.

Aplicacion de
vacunas.
Despacho de

medicamentos

controlados.

Durante la rotacion
en el centro de
investigacion
puede revisor
detalladamente un
manual del
investigador de un
estudio clinico que
se encentra en
proceso. Esto fue
muy provechoso ya
que en este manual
se puede verificar
diversas
caracteristicas del
medicamento  en
estudio tales como
caracteristicas
farmacoldgicas, de

segundad.
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Farmacocinéticas,
toxicologicas, de
eficacia, entre
otras.

En la aplicacion de

vacunas es
importante

realizarle una
entrevista al

paciente sobre su
edad, revisar el
carnet o libro de
vacunas
preguntarle si tiene
sintomas de
resfrio, si  esta
tomando
antibioticos, si se
ha colocado alguna
vacuna en los
altimos 22 dias si
es asi cual con esto
datos verificar si se
puede colocar la
vacuna.

En el despacho de
medicamentos
controlados es de
suma importancia
revisar que la

cantidad a
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despachar no
exceda la dosis
maxima permitida
y que el
medicamento a

entregar sea el

17

Aplicacion de
inyectables.
Preparacion de
unidosis

Consultas

farmacéuticas.
Ingreso de pedido
de psicotropicos a
receta digital.

correcto.

Durante la
aplicacion de
inyectables es
importante

verificar que se
esté colocando en
el cuadrante
superior, aspirar y
proceder a colocar
depositar la
solucién. Para
evitar derrames en
el sitio de
aplicacion es
importan que la
paciente
permanezca
acostada unos
minutos,
especialmente si la
solucion es muy
oleosa como es el
caso de algunos

anticonceptivos
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Una vez colocado
el inyectable es
muy  importante
desechar
adecuadamente el
material
punzocortante.

En la preparacién
de la unidosis es
importante tener en
cuenta que el
paciente puede
tener indicados
medicamentos en
caso necesario
(PRN),
medicamentos
controlados 0
medicamentos
criticos; sin
embargo, estos no
deben ser
entregados a

menos de que el

personal de
enfermeria los
solicite.
A la hora de
atender una
consulta

farmacéutica es
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muy  importante
indagar lo més que
se pueda, ya que
dependiendo de la
condicion de salud
del paciente en
ocasiones lo mas
recomendable es
que se dirija al
centro de salud
para que le
proporcionen
atencion  médica,
ya una
recomendacion
farmacoldgica le
podria ayudar con
los sintomas, pero
si  existe una
condicion mas
grave el problema
no se va a
solucionar y mas
bien podria
empeorar.

El ingreso de
pedido de
psicotropicos a
receta digital es un
proceso importante

porque es de esta
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forma que se va a
poder hacer
despacho de los
medicamentos. En
este proceso es
importante

verificar  siempre
que los datos a
ingresar sean los
correctos, porque
de cometer un error
se tendria que
gestionar con
receta digital para
corregirlo. Los
datos a ingresar
son el nombre del
medicamento, lote,
fecha de
fabricacion, fecha
de  vencimiento,
pais de fabricacion,
namero de
unidades a
ingresar, empresa
que lo entrego,

entre otros.

18

1. Despacho
recetas generales.

2. Preparacion

de

de

En el despacho de
recetas generales
es importante

verificar el nombre
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unidosis

Aplicacion de
vacunas.
Despacho de

medicamentos  a
urgencias.

Tareas en el Centro
de Céancer vy
Hematologia
(CCM).

del paciente con la
persona que tiene
la receta, ya que en
ocasiones ha
pasado que le
médico se
equivoca y le
proporciona la
receta con el
nombre de otro
paciente, por ende,
es de suma
relevancia verificar
el nombre del
paciente con la
persona que tiene
la receta.

Antes de alistar los
medicamentos de
la unidosis es
importante
primeramente
dirigirse a revisar
el kardex de cada
paciente para
observar la
medicacion  que
tiene indicada vy
con base a eso
preparar los

medicamentos, ya
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que en ocasiones el
médico suspende
medicamentos y no
lo informa a
farmacia.

A la hora de
colocar una vacuna
es importante
utilizar agua
oxigenada y no
alcohol para

limpiar la zona. En

el caso de
pacientes
pediatricos es

importante que los
papds lo sujeten
muy bien paro
evitar accidentes.
Asimismo, es
importante que se
ingrese la vacuna
al SINAVISA
(Sistema Nacional
de Vigilancia de la
Salud

Automatizado) vy
llenar el carnet de
vacunas con la
dosis, vacuna y

fecha de
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aplicacion.  Cabe
destacar que al
preparar una
vacuna estas no
deben ser
golpeadas ni
agitadas debido a
que puede afectar
el contenido.

En el despacho de
medicamentos  a
urgencias es
importante siempre
verificar que se
esté entregando el
medicamento

correcto 'y la
cantidad solicitada.
Asimismo, es
importante cargar
el  medicamento
antes de entregarlo.
Durante la rotacién
en el CCM tuve la
oportunidad de
alistar los
medicamentos para
los pacientes,
revisar fechas de
vencidos y entregar

quimioterapias, en

111



este Ultimo proceso
se debe tener
mucha precaucién
con lo que se esta
entregando,
verificar siempre
que las infusiones
estén  preparadas
correctamente y
que el nombre del
paciente sea el
correcto. Ademas,
en el despacho de
medicamentos para
la casa es
importante
también  verificar
que sea el
medicamento
correcto, en la
cantidad adecuada
y con la etiqueta

correcta.

19

Elaboracion de
perfil
farmacoterapéutico.
Cargo de
medicamentos  a
pacientes

hospitalizados.

En la elaboracién
del perfil
farmacoterapéutico
es importante
colocar todos los
datos del paciente
que sean

relevantes, por
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Despacho de
medicamentos  a
pacientes

hospitalizados.

ejemplo, el
nombre,
identificacion,
edad, diagnostico,
comorbilidades,
alergias, médico
tratante,
tratamiento
cronico y el que le
envia el médico,
entre otro. Esto es
importante porque
puede haber
factores por los
cuales la terapia
indicada no sea la
mas adecuada y en
ese caso se debe
realizar una
intervencion con el
médico tratante.

En el cargo de
medicamentos  a
pacientes
hospitalizados es
importante
verificar que el
medicamento a
cargar sea el
correcto y en la

cantidad a
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despachar.
Asimismo, es de
suma importancia
asegurarse de que
se le estan
cargando al
paciente correcto.
En el despacho de
medicamentos  a
pacientes
hospitalizados  es
importante
asegurarse de que
los medicamentos
a despachar sean
los correctos y en
la cantidad
adecuada.

20

Proceso de egreso
de pacientes.

Alisto de unidosis.
Despacho de
medicamentos  a
pacientes
hospitalizados.

Durante el proceso
de egreso de
pacientes es
importante realizar
las devoluciones de
medicamentos (en
caso de que
existan) para evitar
que se le realice un
cobro innecesario
al  paciente vy
ademas  producir

errores en el
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inventario de la
farmacia.

Durante el alisto de
la unidosis es
importante
primeramente
dirigirse al
departamento  de
enfermeria  para
observar la terapia
del paciente en el
kardex, por si
hubiera nuevos
medicamentos
indicados 0
suspendidos.

En el despacho de
medicamentos  a
pacientes
hospitalizados,
cuando el médico
envia
medicamentos que
requieren
reconstituirse,
principalmente
antibiéticos, es
importante siempre
adicionar la
solucidn con la que

se debe
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reconstituir, la cual
en multiples casos
es agua estéril para
inyeccion,  cabe
destacar que
algunos
medicamentos
necesitan un frasco
de agua estéril por
cada frasco y otros
requieren incluso
dos, entonces es
importante que se
esté alistando y
despachando la

cantidad correcta.

21

Proceso de egreso
de pacientes.
Despacho de
medicamentos  a
pacientes
hospitalizados.

Alisto de unidosis.

En el proceso de
egreso de pacientes
es importante que
una vez que se
hicieron las
devoluciones

pertinentes en caso
de que existan, que
el regente
farmacéutico firme
y selle la boleta de
salida para asi
poder entregarsela
al departamento de

admision 'y que
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ellos puedan
proceder con la
salida del paciente.
En el despacho de
medicamentos a
pacientes
hospitalizados  es
importante siempre
que estos vayan
debidamente
etiquetados  antes
de ser entregados y
que la etiqueta esté
correcta, con los
datos del paciente
y las indicaciones
de como
administrar el
medicamento.

En el alisto de la
unidosis es
importante siempre
verificar el
medicamento y la
cantidad que se
estd  preparando,
para que a
enfermeria no le
faltan
medicamentos o le

sobren y haya una
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confusion en la
terapia que pueda
perjudicar al

paciente.

22

Alisto de unidosis.
Proceso de egreso
de pacientes.
Despacho de
medicamentos  a
pacientes

hospitalizados.

Durante el alisto de
la unidosis es
importante siempre
etiquetar
correctamente los
medicamentos con
los datos  del
paciente 'y las
indicaciones  de
cOmo preparar y
administrar el
medicamento, esto
es de suma
relevancia para
evitar errores de
administracion que
generen
consecuencias  en
los pacientes.
Durante el proceso
de egreso en
ocasiones el
médico le envia
medicamentos para
la casa al paciente
y deja la receta, aca

es importante
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custodiar la receta
y preguntarle al
paciente si va a
comprar los
medicamentos para
proceder con el

alisto y etiquetado

de estos.
Durante el
despacho de

medicamentos  a
pacientes

hospitalizados en
muchos casos el
médico envia
medicamentos que
requieren

refrigeracion, en
este caso es de
suma relevancia
que se extraigan de
la  refrigeradora
hasta el momento
que se van a
entregar y que se
entreguen en una
hielera con cuerpos
frios para que no
pierdan su cadena
de frio y por ende

su estabilidad.
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Despacho de
recetas a pacientes
hospitalizados.

. Alisto de unidosis.

Proceso de egreso

de pacientes.

En el despacho de
recetas a pacientes
hospitalizados  es
importante siempre
explicarle al
paciente como lo
debe utilizar,
aungue ya Vvaya
etiqueta, asimismo,
aclarar las dudas
que este tenga
respecto a la
medicacion, para
facilitar la
adherencia
terapéutica.

En el alisto de la
unidosis es
importante siempre
asegurarse de que
los medicamentos
estétn en buen
estado, es decir, en
caso de que sean
medicamentos
inyectables,
verificar que el
frasco no tenga
quebraduras o que
tenga  particulas

visibles en la
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solucién y en caso
de que sean otras
formas
farmaceuticas, de
igual manera
verificar que se
encuentre en
excelentes
condiciones.

En el proceso de
egreso de pacientes
hospitalizados  es
importante siempre
anotar en el perfil
farmacoterapéutico
la fecha de salida y
respaldar la
informacion  del
paciente en los

registros.
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Elaboracion de
perfil
farmacoterapéutico.
Cargo de
medicamentos  a
pacientes
hospitalizados.
Despacho de
medicamentos  a

pacientes

Cuando se elabora
un perfil
farmacoterapéutico
es importante
realizar un analisis
de la terapia
indicada vy la
terapia del paciente
(en caso de que la
tenga), porque en

diversas ocasiones
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hospitalizados.

existen
interacciones
medicamentosas
importantes, y en
caso de que las
haya se debe hablar

con el médico para

buscar una
solucion e
intervenir de

manera que se
asegure la
seguridad y salud
del paciente.
Durante el cargo de
medicamentos  a
pacientes
hospitalizados es
importante
asegurarse de que
se esté cargando el
medicamento
correcto, en la
cantidad adecuada
y al paciente
correcto.

En el despacho de
medicamentos  a
pacientes
hospitalizados,

cuando el médico
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envia
medicamentos que
requieren
reconstituirse,
principalmente
antibioticos, es
importante siempre
adicionar la
solucién con la que
se debe
reconstituir, la cual
en multiples casos
es agua estéril para
inyeccion,  cabe
destacar que
algunos
medicamentos
necesitan un frasco
de agua estéril por
cada frasco y otros
requieren incluso

dos.

Fuente: elaboracidn propia, 2023.

Nota: el Dr. Dennis Valverde Cruz hace constar que todas las actividades planteadas en la
bitacora fueron ejecutadas en su totalidad, lo anterior se realiz6 mediante comunicacion con los
demas tutores presentes durante la elaboracion de estas. Es por ello que la bitacora se encuentra

firmada Gnicamente por el Dr. Dennis Valverde Cruz.
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6.1.2 Lista de abreviaturas.

Tabla 5. Lista de abreviaturas.

ACV Accidente cerebrovascular
CCSS Caja Costarricense de Seguro Social
COLFAR Colegio de Farmaceéuticos de Costa Rica

DEM Disociacion electromecénica

FV Fibrilacién ventricular
IAM Infarto agudo al miocardio
PCR Paro cardiorrespiratorio
PPC Presion de perfusién coronaria
RCP Reanimacion cardiopulmonar
RCE Retorno a la circulacion venosa
SOP Sala de operaciones

TV Taquicardia ventricular

Vd Volumen de distribucion

Fuente: elaboracion propia, 2023.
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