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l. Resumen

El presenta trabajo de investigacion tiene como objetivo general analizar los
principales medicamentos utilizados en pacientes criticos atendidos en los servicios de
emergencias para la propuesta de una guia que sistematice la informacién esencial de los
farmacos a partir de los que dispone la sede central del Hospital Metropolitano y que permita

agilizar su dispensacion, durante el 1l cuatrimestre del afio 2023.

Para cumplir con este objetivo, se realizé una revision bibliografica detallada acerca
de las caracteristicas y condiciones clinicas de los pacientes criticos y los principales
medicamentos utilizados en este tipo de pacientes para conocer como influyen en la etapa de
dispensacion del medicamento y brindar herramientas que mejoren el proceso de
dispensacion y administracion de medicamentos. Ademas, se complementa la informacion
con datos de interés sobre la atencion en sala de urgencias de un paciente critico factores que
afectan el proceso de administracion de medicamentos y el papel del farmacéutico en el area
de urgencias por medio de entrevistas a regentes farmacéuticos de farmacia hospitalaria y

médicos de urgencias de la sede central del Hospital Metropolitano en San José.

Lo anterior lleva a la elaboracion de una propuesta de guia que recopile la informacion
clave de cada medicamento utilizado en pacientes criticos disponibles en la sala de
emergencias del Hospital Metropolitano, con el fin de brindar una herramienta al regente
farmacéutico que proporcione informacion para una revision rapida acerca de las principales
caracteristicas de los pacientes que mejore el proceso de dispensacion y prevenir posibles
errores de medicacién, para que los pacientes reciban una medicacion adecuada. La
investigacion es de tipo basica con enfoque cualitativo, ya que se analizan datos mediante
entrevistas a cinco profesionales de la salud tres regentes farmacéuticos y dos médicos de
urgencias del Hospital Metropolitano; ademas se realizd la revision de fuentes primarias,

secundarias y terciarias para responder a la pregunta de investigacion.
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CAPITULO I- INTRODUCCION



1.1 Introduccién

El uso correcto de los medicamentos en los pacientes criticos es un factor
determinante en su bienestar para brindar una farmacoterapia segura. Por la gravedad de estos
pacientes en muchas ocasiones se encuentran en la obligacioén de utilizar medicamentos de
manera simultdnea, en muchos casos utilizando farmacos de alto riesgo y en regimenes
complejos, esto plantea retos farmacoldgicos importantes por sus condiciones clinicas, lo que
sugiere que deba existir una buena dispensacion de medicamentos, tomando en cuenta las
caracteristicas de cada paciente y sus necesidades. Por esta razdn, es necesario utilizar

herramientas que faciliten la informacion mas importante de estos farmacos?.

Para evitar errores relacionados a la medicacion es crucial conocer las caracteristicas
de cada paciente y sus condiciones fisiopatoldgicas, con el fin de conocer como puede influir
su condicién en el uso del medicamento y, de esta manera, lograr dispensarlo de manera
apropiada, ademas, es necesario conocer las caracteristicas del medicamento, como su
mecanismo de accion, dosis, interacciones y efectos adversos que se puedan presentar
durante su administracion, para que a partir de esta informacion se pueda tener un mejor

manejo del medicamento que beneficie la calidad de vida del paciente?.

Sabiendo lo trascendental que es para la vida del ser humano en condicion critica el
abordaje apropiado a la atencion médica vital, para la conservacion de la vida se hace
necesario implementar diversas medidas que proporcionen la seguridad de cumplir con los
requerimientos en relacion con el tratamiento farmacoldgico; por tal motivo, la importancia
de realizar esta guia rapida como un apoyo que evite errores, teniendo presente en la misma
dosis, indicaciones terapéuticas, la forma de administracion y cudl es la evolucion clinica

esperada de forma sintetizada para cada farmaco.

En la atencion de pacientes en estado critico la seguridad y calidad son un reto para

el personal de cuidados criticos, ademas la complejidad de estos medicamentos y el

14



desconocimiento de estos farmacos por parte del personal sanitario trae consigo muchos
riesgos para la salud del paciente; con el fin de prevenir errores en el proceso de
administracion de medicamentos se propone hacer una revision de los medicamentos
utilizados en la atencién de pacientes criticos en sala de emergencias para la propuesta de
una guia de dispensacién por parte de los farmacéuticos hospitalarios del Hospital
Metropolitano, en el periodo de enero a junio de 20232,
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1.2. Planteamiento del problema

Los servicios de emergencias forman parte esencial en el tratamiento de los pacientes
criticos, la atencidn en este servicio puede hacer la diferencia en la mejoria o estabilizacion
del paciente. Con frecuencia las salas de emergencias, se encuentran saturadas por lo que se
dificulta dar una atencién mas alla de la estabilizacion, aunado a esto, los pacientes criticos
por sus condiciones clinicas pueden permanecer por tiempos prolongados en la sala de
emergencias, por esta razdn es importante dar una atencién apropiada al paciente y brindarle

el tratamiento adecuado®.

El paciente critico por sus modificaciones fisiopatologicas, es vulnerable a los errores
en el proceso de administracion a medicamentos (EPAM), estos pacientes con regularidad se
ven expuestos a distintos farmacos que pueden generar efectos adversos no deseados, debido
a que en su mayoria por la complejidad de su enfermedad son polimedicados y muchas veces
con medicamentos muy fuertes para el organismo. Ademas, este tipo de pacientes
generalmente tiene poca participacion en su tratamiento farmacologico, debido a esto los
pacientes criticos experimentan un porcentaje de error elevado durante su tratamiento en el

servicio de emergencias?.

Existen factores propios del paciente critico que hacen que su tratamiento
farmacoldgico sea un desafio debido a sus disfunciones organicas, es por ello que el
farmacéutico juega un papel importante en el tratamiento donde expone su conocimiento
acerca de dosis, interacciones y efectos adversos potenciales que se pueden presentar por las
alteraciones fisiopatologicas, el desconocimiento de los efectos y la administracion del
farmaco puede causar consecuencias terribles en este tipo de pacientes por los medicamentos
que utilizan, que en muchas ocasiones son farmacos con margenes terapéuticos estrechos o
con caracteristicas especiales de las cuales se debe tener conocimiento, por lo que se debe

tener mayor cuidado y brindar una dispensacion informada del farmaco?.
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Entendiendo que los medicamentos criticos tienen un nivel de complejidad muchas
veces mas elevado en contraste con otros medicamentos, una guia de revision rapida que
facilite la informacion de estos farmacos puede favorecer al profesional farmacéutico a la
hora de dispensarlo dando las indicaciones adecuadas y evitando que existen errores en la
administracion y efecto del medicamento, asi como una correcta indicacion y administracion

por parte de otros profesionales de la salud como médicos y enfermeras.

Por lo tanto, considerando lo anterior, se plantea la siguiente interrogante ;En qué
medida favorece una guia que sistematice la informacion esencial de medicamentos criticos
en la dispensacion y administracion de estos farmacos en la atencion de pacientes en el

servicio de emergencias del Hospital Metropolitano?
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General:

Analizar los principales medicamentos utilizados en pacientes criticos atendidos en
los servicios de emergencias para la propuesta de una guia que sistematice la informacion
esencial de los farmacos a partir de los que dispone la sede central del Hospital Metropolitano

y que permita agilizar su dispensacién, durante el Il cuatrimestre del afio 2023.

1.3.2 Objetivos Especificos

e ldentificar las diferentes caracteristicas que posee un paciente critico y sus
condiciones clinicas para saber cdémo influye su condicion en el proceso de

dispensacion de medicamentos criticos.

e Analizar los medicamentos utilizados en pacientes criticos, asi como las categorias
terapéuticas utilizadas para evitar complicaciones relacionadas a medicamentos en la

atencion del paciente critico en sala de emergencia.
e Elaborar una propuesta de guia que recopile la informacién clave de cada

medicamento utilizado en pacientes criticos disponibles en la sala de emergencias del

Hospital Metropolitano para un mejor manejo de estos.
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1.4 Justificacion

La dispensacion y administracion de medicamentos en el servicio de emergencias
requiere que el profesional sanitario tenga los conocimientos necesarios acerca del
medicamento, debido a que un error en su trabajo como confusién de dosis o vias de
administracion pueden llevar consigo resultados que afecten de manera negativa la salud del
paciente. Por esta razdn, capacitar al profesional en cuidados criticos y urgencias, asi como
brindarle herramientas que lo ayuden en su desempefio garantiza una mejoria en la atencion

del paciente, mejorando la calidad y la disminucion de los riesgos®.

La gravedad de los pacientes en estado critico puede asociarse a que de previo esten
constantemente polimedicados, por lo que la complejidad de su manejo es mas elevada que
en otros pacientes, debido a la cantidad de farmacos incluidos en su medicacion existe mas
posibilidad de error lo que puede provocar que existan efectos adversos no deseados,
inclusive sin medicamentos iniciales su complejidad en el momento de estar en un servicio
de urgencias puede requerir la administracion de varios farmacos concomitantes
representando un riesgo para su vida. Por tanto, se observa la necesidad de disefiar medidas
que puedan prevenir errores relacionados a medicamentos y, de esta manera, evitar posibles

dafios que puedan afectar mas su calidad de vida®.

El farmacéutico en las salas de urgencias debe tener el conocimiento acerca de los
medicamentos criticos asi como estos se deben manejar y aplicar de manera correcta, con
base a lo anterior poder compartir su conocimiento en el equipo multidisciplinario que
atiende a los pacientes criticos, evitando errores que puedan ocurrir en los pacientes®.
Ademas, muchos de estos errores también se pueden dar en la prescripcién o indicacion
inicial del médico por lo que el farmacéutico debe tener la informacion adecuada del
medicamento para poder verificar el uso correcto del medicamento y que el paciente reciba

la mejor atencion posible, si no se conoce la informacion mas importante de estos
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medicamentos como diluciones, vias de administracion, dosis adecuadas e indicaciones los

pacientes se pueden ver afectados y su atencion se puede complicar.

Se ha demostrado que el farmacéutico por sus conocimientos juega un papel muy
importante en el abordaje de este tipo de pacientes, evitando errores en la medicacion y los
efectos que esta pueda tener®, ademas, en las salas de emergencias muchas veces por las
situaciones que se presentan en ella hacen que el personal tenga que actuar de manera rapida
por lo que si existe el desconocimiento en las dosis, administracion u otras caracteristicas
para aplicar el medicamento puede llevar a que exista un error y no se trate al paciente de la
manera adecuada por lo que tener una guia que tenga la informacion esencial de estos

farmacos va a beneficiar tanto al personal sanitario como al paciente.
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1.5 Antecedentes

Por la polifarmacia de los pacientes criticos, se presentan diferentes errores en la
administracion de los farmacos, es por lo que conocer la incidencia del farmacéutico en la
prevencion de los errores de medicacion, ayuda en el conocimiento de la relevancia que tiene
identificar las caracteristicas del medicamento para una buena dispensacion del
medicamento, existen diversos estudios que expresan los problemas de medicacion y la
relevancia que tiene el profesional farmacéutico en este problema, estos estudios se realizan
con la intencidn de generar conciencia y entender la importancia que tiene implementar
herramientas para la prevencion de esta problematica, por esta razén, a nivel historico,

internacional y nacional se han planteado las siguientes investigaciones.

1.5.1 Antecedentes Historicos

Ucha M. en su estudio prospectivo observacional llamado analisis de los problemas
relacionados con los medicamentos tras la integracion de un farmacéutico en un servicio de
urgencias, analiza la incidencia de los problemas relacionados con la medicacion en los
servicios de urgencia y como el farmacéutico colabora en corregir los errores de medicacion,
dichos errores se basan en problemas de dosificacion, medicamento inadecuado, entre otros,
el profesional en farmacia por sus conocimientos en medicamentos mejord
significativamente el tratamiento farmacoldgico del paciente, reflejando que la integracion

del farmacéutico redujo errores hasta en 78%.

Saokaew S, et al.” en su estudio prospectivo controlado el “Impacto de las
intervenciones de farmacéuticos en el coste del tratamiento farmacoldgico en una unidad de
cuidados intensivos” sugieren que los farmacéuticos realizan valiosas contribuciones en la
salud de los pacientes en estado critico, la colaboracion del farmacéutico en el equipo de
atencién al paciente disminuye la incidencia de efectos adversos por medicamentos y los

costos generales de los medicamentos.
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Patanwala A, et al.® realizd un estudio observacional prospectivo titulado como “Un
estudio observacional prospectivo de errores de medicacidn en un servicio de urgencias de
atencion terciaria” con la idea de determinar la tasa y gravedad de los errores de medicacion
en los servicios de urgencias observando el proceso de uso de los medicamentos a través de
la observacion de los profesionales que atendian a los pacientes, los errores fueron
categorizados segln la etapa de ocurrencia ya sea administracion, transcripcion, dispensacion
y administracion, se identifico que las los errores se concentraron principalmente en las fases

de prescripcidn y administracion.

Mediante el estudio, se evidencié que las principales causas fueron el estado del
paciente y la cantidad creciente de los medicamentos administrados en el paciente, en la
ejecucion de este estudio estuvieron involucrados farmacéuticos con formacion especializada
en medicina de urgencias con el fin de ser observadores durante El observador noto que
cuando se remitian preguntas, a menudo no se respondian con prontitud debido a limitaciones
de tiempo por ejemplo cuando la enfermera llamaba a la farmacia no esperaba a la respuesta
del farmacéutico, por lo que el farmacéutico observador intervenia cuando se presentaba un
posible error de medicacion®. Por esta razon, se identifica la importancia que tiene el
farmacéutico en las salas de urgencias donde puede brindar su apoyo y su conocimiento para

evitar posibles errores y que la calidad del tratamiento mejore.

1.5.2 Antecedentes Internacionales

Salazar N et al’. en un estudio prospectivo observacional Ilamado “Errores de
medicacion en pacientes criticos adultos de un hospital universitario” mencionan que los
pacientes en estado critico pueden experimentar hasta 1,7 errores médicos cada dia de los
cuales los errores en el proceso de medicacion son el tipo de error mas frecuente
representando el 78%, un porcentaje muy elevado que en muchos casos pueden ser

prevenibles.
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El elevado porcentaje de error representa un riesgo muy elevado para los pacientes en
estado critico estos errores muchas veces se deben a la cantidad de medicamentos, su via de
administracion que por lo general es endovenosa, lo que la hace méas compleja y a el estado
de consciencia que presenten, en el articulo mencionan que al menos un tercio de los
medicamentos administrados presentan un error, dicha situacion puede mejorar mediante la
capacitacion de los profesionales de salud y la intervencion del servicio de farmacia
involucrandose en la educacion en cuanto al manejo de los medicamentos, por estas razones
es importante brindar herramientas para el personal sanitaria que atiende a los pacientes que
contengan informacién clara y especifica acerca de las caracteristicas esenciales de los

medicamentos.

Rodriguez O, et al*. en su investigacion “La dispensacion como herramienta para
lograr el uso adecuado de los medicamentos en atencion primaria” describen a la
dispensacion farmacéutica como un acto profesional propio del farmacéutico que logra
mejorar el uso correcto de los medicamentos este incluye el entendimiento de la prescripcion
médica y la verificacion de los datos en ella, ademas menciona que el profesional
farmacéutico es indispensable en la atencion del paciente para evitar errores relacionados con

la dispensacion del medicamento.

El papel del farmacéutico es esencial para el uso adecuado de los medicamentos,
mediante su conocimiento tiene la capacidad de aportar un valor adicional a la calidad del
proceso farmacoterapéutico, para que el paciente reciba el medicamento adecuado y en las
condiciones Optimas para su administracion de manera segura; un error en la dispensacion
del medicamento y en la administracion podria traer consecuencia graves para el paciente
que afecten su salud es por ello que el farmacéutico debe prestar la atencion necesaria a la

hora de la dispensacion.

En un estudio realizado por Garcia M et al*'. “Experiencia del farmacéutico de

hospital en la unidad de cuidados intensivos: Plan COVID”, mencionan las actividades
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impulsadas por el farmacéutico en un ambiente critico, indica el valor que puede tener el
farmacéutico dentro del equipo multidisciplinario en el cuidado de los pacientes criticos,
ademas, menciona que la funcion del farmacéutico de hospital puede beneficiar en la
reduccién de efectos adversos, errores de medicacion, mejora los resultados en procesos
infecciosos y tromboembdlicos y el cumplimiento de protocolos ABCDEF, en el plan de
accion COVID 19 se incorporaron dos farmacéuticos hospitalarios, uno de ellos con
experiencia en farmacotecnia y otro con experiencia en UCI, esto dejo en evidencia la
necesidad de que el farmacéutico este de manera presencial, apersonandose al area de
urgencias por un tiempo mas prolongado en la atencién del paciente critico, para abordar las
necesidades y ser parte en la toma de decisiones en beneficio del paciente; debido a la
situacion especifica del paciente, que por su condicidn critica se le imposibilita visitar el area

de farmacia.

De acuerdo con Amador J, et al*?. en su estudio “Impacto de la labor del farmacéutico
clinico en el manejo farmacoterapéutico del paciente critico: Experiencia local en un hospital
docente asistencial”, mencionan que los servicios de farmacia han demostrado mejorar la
calidad de vida de los pacientes teniendo un mejor manejo de sus enfermedades , el estudio
busca evaluar la participacion del farmacéutico en cuidados criticos de la poblacion adulta y
se comprobd que las intervenciones de los farmaceuticos tuvieron un impacto positivo en el

tratamiento del paciente con un alto porcentaje de aceptacion por parte del equipo médico.

Las recomendaciones de los farmacéuticos en el ambito clinico son cada vez mas
aceptadas por los médicos para el mejoramiento de la terapia farmacologica, esto es sobre
todo importante en la medicacién de los pacientes criticos ya que estos suelen utilizar
medicamentos con un margen terapéutico estrecho lo que hace que su administracion sea mas
compleja y que existe un riesgo mayor en caso de suceder un error, en este caso las
intervenciones de los farmacéuticos donde apliquen sus conocimientos son valiosas para

impactar la farmacoterapia de manera positiva.
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Garcia M, et al*®. en su articulo “Uso seguro del medicamento en los servicios de
urgencias hospitalarios”, muestran que los farmacéuticos en los servicios de emergencias
permiten la resolucion y busqueda de soluciones para la prevencién de problemas
relacionados a medicamentos, en los cuales la mayoria de sus intervenciones se basa en la
correccion de dosis, vias de administracion y duplicidad de medicamentos. Ademas, indica
la importancia de prestar atencion especial a los medicamentos de alto riesgo y medicamentos
utilizados en pacientes en estado critico, ademas indica la importancia de que los

farmacéuticos tengan herramientas para la prevencion de estos errores.

1.5.3 Antecedentes Nacionales

Chaverri F et al**. en su articulo de investigacion llamado “Deteccion de errores de
medicacion en el servicio de emergencias de un hospital privado en Costa Rica:
oportunidades de mejora y seguridad para el paciente”. Un estudio retrospectivo
observacional expresan que los servicios de urgencias con regularidad no cuentan con el
material humano suficiente para la atencion del paciente por lo que pueden existir errores, en
el estudio se buscd identificar los problemas de medicacion en los cuales uno de los primeros
fue la prescripcion, prescripcion incompleta y seleccion incorrecta de farmacos, indicaron
que una de las limitaciones que se presentaron en el estudio fue la falta de informacion de los
medicamentos por lo que un aspecto fundamental para reducir los errores es su deteccion

temprana, la cual puede ser detectada en el servicio de farmacia.

Jiménez L™ Realizé un trabajo titulado “Errores en el proceso de dispensacion de
medicamentos donde indica los errores que se presentan en la dispensacion en un hospital de
Costa Rica”, se encontrdé que los errores mas frecuentes van desde el etiquetado hasta
ausencia de indicaciones generales, en este estudio se encontré que muchos de los errores en
la medicacion pueden ser evitados por el personal de farmacia, menciona que las causas de

los errores durante el proceso de dispensacion de medicamentos tienen origen tanto fuera del
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servicio de farmacia como dentro de éste, sin embargo, con un esfuerzo del profesional se

pueden disminuir los errores.

Para la presente investigacion, los antecedentes nacionales que se encuentran disponibles
en las distintas bases de datos no son tan especificos en relacion con el tema en estudio, a
razén de lo anterior, se observa la importancia de realizar investigaciones en Costa Rica que
permitan realizar un aporte, en cuanto al tratamiento farmacoldgico de los pacientes en estado
critico, tomando en cuenta la complejidad de estos y la preparacion que se requiere para
ofrecer una atencién de calidad para esta poblacion. Es transcendental incorporar
herramientas para los profesionales que permitan tener un acceso a la informacion de manera
sencilla y en la medida de lo posible rapida; para actuar de manera correcta ante un evento

critico y que estas herramientas en la practica vuelvan mas sencilla su labor.
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2.1 Atencion primaria de salud

La atencién primaria de salud (APS) se ha implementado en el mundo como una
estrategia que pretende lograr que no haya desigualdad entre los pacientes, para mejorar la
salud de la poblacion en la atencién de los pacientes independientemente del contexto en el
que se encuentren, colaborando con las necesidades de cada paciente en cuanto a su salud,
mejorando la atencion del usuario en los servicios de salud que se ofrecen a la poblacion,
abordando la salud como un derecho humano fundamental e integral, la atencién primaria de
salud es conocida como un proceso social, econdmico y cultural para generar igualdad de

oportunidades 8.

Con la idea de plantear como debe de ser la atencidn primaria y orientar su puesta en

practica, la OMS!’ define a la atencion primaria de salud como:

Un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene por objeto garantizar
el mayor nivel posible de salud y bienestar y su distribucion equitativa mediante la
atencién centrada en las necesidades de la gente tan pronto como sea posible a lo
largo del proceso continuo que va desde la promocidn de la salud y la prevencion de
enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, y tan

proximo como sea posible del entorno cotidiano de las personas®’.

Lo anterior hace referencia a la importancia de tener acceso a un buen servicio de
salud aumentando la calidad de vida de los pacientes, donde exista una preocupacion por
parte de los profesionales por dar la mejor atencién poniendo la salud del paciente primero,
en los servicios de atencidn primaria se tiene el primer contacto entre el paciente y el personal
de salud. Los paises que implementan la atencion primaria mejoran considerablemente la
salud de su poblacion aumentando su calidad de vida, planteando a la salud como un derecho
humano primordial para toda la poblacién en general evitando que exista algun tipo de

inequidad y colaborando en el bienestar de la poblacion en general. 8.
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En muchos lugares los sistemas de salud en la préctica de la medicina generalmente
suelen enfocarse en la enfermedad, debido a esto sus esfuerzos por mejorar se dirigen al
perfeccionamiento de los diagnésticos y tratamientos para el abordaje de las diferentes
patologias, lo que hace que cada dia los pacientes tengan una mejor atencion en cuanto al
manejo de sus patologias, si bien es cierto esta es una préctica que beneficia al paciente
también es necesario dirigir esfuerzos para la prevencion de las patologias y la conservacion

y promocion de la salud, desde un aspecto tanto individual como colectivo®®.

La prevencion de las enfermedades es una estrategia de la atencion primaria, que
realiza un efecto positivo en la salud de las personas, pretende que cada individuo obtenga
una atencion integral que procure mantener el estado de salud del individuo antes de que se
presente una patologia, si se logra prevenir ciertas enfermedades ademas de ser un bien para
el paciente se obtendrian mas recursos para ampliar y mejorar la atencién de las
enfermedades no prevenibles a su vez; el estado se ve favorecido en la prevencion en el
entendido econdmico al ahorrar en una posible medicacion ante enfermedades cronicas tales

como diabetes, hipertension, dislipidemia.

En una conferencia llevada a cabo por la OMS-Unicef de Alma-Ata se determind que
la Atencion Primaria es un pilar en el Sistema Nacional de Salud, en esta se basa la funcion
central de la APS, donde se lleva a cabo el primer contacto de los individuos, hogares y la
comunidad con el Sistema Nacional de Salud, llevando lo mas cerca posible los sistemas de
salud al lugar donde residen y trabajan las personas y constituye el primer elemento de un
proceso permanente de asistencia sanitaria, el mismo favorece en gran medida al avance que
se vienen dando en la esperanza de vida de los ciudadanos, donde se impulsa desde la

educacion en prevencion de enfermedades y la propaganda de actividades fisicas®®.
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2.2 Sistema Nacional de Salud

En Costa Rica, el Sistema Nacional de Salud estd integrado por instituciones y
organizaciones del sector publico y privado que tienen como propoésito el mejoramiento del
estado de la salud de la poblacion en el pais ya sea que tengan o no un fin lucrativo®. El
sector publico esté dirigido por la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), esta es
caracterizada por ser una institucion autonoma encargada del financiamiento, la cual presta
la mayoria de los servicios de salud a la poblacion de manera integral, la CCSS es financiada

con contribuciones de los afiliados, los empleadores y el Estado?.

La CCSS es el mayor administrador de fondos de la salud y juega un papel
trascendental en el bienestar de la poblacion costarricense, esta entidad cumple un rol dual
como administrador de los diferentes regimenes obligatorios de la seguridad social en salud
y como proveedor de servicios medicos, gracias a la creacion de la CCSS en el afio de 1941
y a la inversion que ha implementado el estado en cuanto a servicios de salud, Costa Rica
tiene un sistema de salud robusto que busca alcanzar la cobertura universal, el sistema de
salud costarricense posee una estabilidad institucional con una elevada esperanza de vida al

nacer y baja proporcion de ingresos hospitalarios evitables®?.

El Instituto Nacional de Seguros (INS) es un establecimiento que realiza sus
funciones tanto en el sector publico como en el privado y es el que se ocupa de dar cobertura
a los riesgos laborales y de transito, ademas, brinda servicios hospitalarios y de rehabilitacion
en casos de traumatologia, el INS fue creado con la finalidad de brindar servicios de salud

integrales y de alta calidad para las personas aseguradas .

El Sistema Nacional de Salud contribuye en gran manera en el mejoramiento de la
salud de las personas costarricenses, ya que, en Costa Rica, desde la Constitucién Politica, la
vida humana es inviolable, a raiz de lo anterior surge el derecho a la salud para todo

ciudadano de la Republica, ofreciendo una atencion integral para los usuarios, gracias al
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orden establecido los costarricenses y las demas personas aseguradas tienen un acceso mas
cercano a los sistemas de salud para poder enfrentar los diferentes padecimientos que se van
presentando durante la vida recibiendo una atencién médica adecuada y, posteriormente, el

tratamiento correcto y un seguimiento médico.

Ademas, el Sistema Nacional de Salud se ocupa de brindar el acceso a sistemas de
seguridad social en pro del mejoramiento de la calidad de vida, para esto el Sistema Nacional
de Salud esta integrado por diversas instituciones que poseen diferentes funciones para el
mejoramiento de la salud publica, las instituciones que conforman el Sistema Nacional de
Salud son: Ministerio de Salud, CCSS, INS, AyA, Universidades e institutos, publicos y
privados encargados de formar y capacitar a los profesionales y técnicos de salud, servicios
de salud privados, cooperativas y empresas de autogestion que brindan servicios de
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, curacion y rehabilitacion de la salud de

las personas, municipalidades y comunidades?® .

El Sistema Nacional de Salud se disefio con la finalidad de beneficiar la salud de los
costarricenses y que estos tuvieran un acceso a los sistemas de salud de una manera mas

sencilla, para esto se implementaron tres objetivos?!:

1.Garantizar a toda la poblacidn servicios integrales de salud de buena calidad.

2. Elaborar y aplicar estrategias y programas que permitan la participacion de la comunidad
en la determinacion de necesidades y prioridades, orientacion de recursos y control en el uso

de estos.

3. Establecer y promover subsistemas y procesos administrativos para el manejo de recursos
del Sistema en cada uno de los niveles, de manera efectiva, eficiente, equitativa, y
participativa, y promover la movilizacion de los otros sectores, a fin de garantizar una

disponibilidad suficiente y racional de los mismos.
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Figura 1. Organizacion, funcionamiento y esquema de financiamiento del

sistema de salud de Costa Rica.
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Fuente: Imagen tomada de Perfil del sistema y servicios de salud de Costa Rica?®.

2.3 Niveles de atencién

Los niveles de atencion son una forma estratificada de organizar los recursos de la
CCSS para lograr satisfacer las necesidades de la poblacion que tengan necesidades en cuanto

asalud. Las necesidades para satisfacer no pueden verse en términos de servicios prestados,
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sino en el de los problemas de salud que se resuelven, en el sector publico la CCSS ofrece
servicios que se proyectan desde los diferentes niveles jerarquicos y administrativos de la
institucién, estos estan constituidos por seis gerencias centrales, siete regiones sanitarias y se
trabajan mediante una red de servicios organizada en tres niveles de atencion nombrados

como primer nivel, segundo y tercer nivel de atencion?.

En el primer nivel, estan las unidades de atencion primaria, a los cuales se les llama
Equipos Basicos de Atencidon Integral de Salud o por sus siglas como EBAIS, estos equipos
atienden a grupos poblacionales de 3 500 a 4 000 personas junto con algunas clinicas
periféricas y clinicas desconcentradas de atencién ambulatoria. En este nivel, se implementan
cinco programas de atencion integral en funcion de la condicion etaria, del proceso de vida
y género, cuenta con 104 areas de salud, 520 sedes fisicas de EBAIS, que albergan 1045

Equipos y 691 Puestos de Visita Periodica??.

El segundo nivel de atencion esta conformado por una red de clinicas mayores, 13
hospitales periféricos y 7 hospitales regionales que proporcionan servicios de urgencias,
apoyo al diagndstico, consulta externa especializada, tratamientos quirdrgicos sencillos e
internamientos cortos en los cuales se pueden tratar afecciones mas graves que en el primer
nivel de atencidn, en este nivel de atencién los procedimientos realizados son de mediana
complejidad, ademas, se brinda tratamiento a los pacientes que son referidos desde el primer

nivel de atencién?.

El tercer nivel cuenta con una tecnologia de mas alta complejidad en relacién con los
niveles anteriores en estos se encuentran servicios de internamiento y servicios de medicina
y cirugia estos se brindan en los hospitales nacionales y en los especializados, en este nivel
de atencion se realizan intervenciones que no se hacen en el primer y segundo nivel de
atencion que requieran equipos mas especializados?2. Los distintos niveles de atencion logran

que exista una estructura bien organizada para una mejor atencién en la que cada paciente
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cuenta con la atencion adecuada de acuerdo con sus diferentes necesidades en relacion con

su nivel de gravedad para un uso racional de los recursos.

2.4 Instituciones Privadas

En Costa Rica, las instituciones privadas en el sector salud han incrementado
exponencialmente en los Gltimos afios, el sector privado ofrece sus servicios en distintas
clinicas generales y especializadas, laboratorios y hospitales alrededor de todo el pais, estos
servicios médicos son costeados mediante pagos directos realizados desde los hogares, a
través del gasto de bolsillo y en menor medida por parte de seguros voluntarios privados. Los
servicios médicos privados son cada vez mas utilizados por los ciudadanos con el fin de evitar
los largos tiempos de espera 0 para procedimientos quirargicos ambulatorios. Ademas, la
CCSS también contrata un pequefio nimero de instituciones privadas para brindar

diagnosticos y tratamientos de alta complejidad, con frecuencia para pacientes de cancer?®,

Los costarricenses cuentan con servicios médicos publicos en los que la mayoria de
la poblacidn tiene acceso; sin embargo a medida que pasa el tiempo las personas toman la
opcidn de acudir a servicios privados para ser atendidos de una manera mas rapida ya que en
el sistema publico se cuenta con largas listas de espera, mientras que en el sector privado el
tiempo de espera sera mas corto para las intervenciones médicas necesarias, es ahi donde
muchas veces los ciudadanos miden el costo beneficio y optan por ser atendidos en clinicas
u hospitales privados donde reciben una atencion segura, eficaz y de calidad para el

mejoramiento de su salud.

2.4.1 Hospital Metropolitano

El Hospital Metropolitano es una institucion privada que ofrece servicios médicos

seguros, de calidad y accesibles para todos. EIl doctor Roberto Herrera y su hermano
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emprendieron con la apertura de este establecimiento médico para brindar a la clase media
del pais una opcion médica que combina la excelencia y calidad a un precio accesible para
los usuarios. La apertura del Hospital Metropolitano se dio en febrero de 2010, seis meses
después del inicio de las operaciones en el Hospital se incorpora el Grupo Montecristo el cual
colaboré para convertir a este Hospital en el mas exitoso del pais, destacado por su constante

crecimiento y por su accesibilidad a la medicina privada de alta calidad®*.

El Hospital Metropolitano cuenta con cinco centros de excelencia para la atencion
medica los cuales son el centro de cancer y hematologia, clinica Herrera Amiguetti, Centro
de Excelencia Cardiovascular, centro de Reumatologia y Metropolitano Research Intitute lo
que da diversas opciones a los usuarios para tratar los diferentes malestares que tengan,
ademas el Hospital Metropolitano ha realizado un esfuerzo por extenderse en gran parte del
territorio nacional creando distintas sedes en San José, Lincoln plaza, Quepos, Huacas,
Lindora, Liberia, Plaza del Sol y San Carlos, ademas, posee variedad de especialidades
médicas entre las que se pueden mencionar cardiologia, cirugia general, cirugia pediatrica,
cirugia plastica, coloproctologia, dermatologia, departamento de emergencias,

endocrinologia, fisiatria geriatria, hematologia, ginecologia oncoldgica, entre otras 24,

2.5 Servicios de Urgencias

La preocupacion y el deseo que tiene el ser humano constantemente por prolongar la
vida y buscar ayuda en los momentos en que esta se encuentra en riesgo esta unida a la propia
existencia del ser humano, siendo esto un reto para los profesionales en salud desde el inicio
de la profesion, dando paso a lo que hoy se llama medicina de urgencia utilizada en diferentes
situaciones en que la vida esta en riesgo, esta rama de la medicina esta influida por
descubrimientos cientificos, tecnolégicos y farmacoldgicos que permiten estabilizar al
paciente y prolongar su vida. Un ejemplo claro es la intervencion en resucitacion y en
situaciones criticas que comprometen la integridad vital, permitiendo salvar numerosas vidas,

mediante la atencién ambulatoria u hospitalaria en servicios de urgencias®.
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Se puede definir a los servicios de urgencias hospitalarios como una unidad
hospitalaria que atiende situaciones en las que el paciente sufre un deterioro en la salud o una
situacién que amenace su vida. Estas situaciones, estan enlazadas con el tiempo que
transcurre a partir de que ocurre el evento que altera la salud y la aplicacion de un tratamiento

clinico que lo contrarreste?.

Los servicios de urgencias son areas disefiadas para la atencién de pacientes que han
experimentado una alteracion inesperada en su salud, estos problemas de salud son de causas
diversas, cada paciente llega con distintos estados de gravedad, esto genera que exista una
necesidad inminente de atencion medica, en muchas ocasiones en esta area del centro de
salud se necesita actuar con rapidez para estabilizar los signos vitales de los pacientes, calmar
los sintomas agudos o evitar alguna complicacion que pueda poner en riesgo la vida.
Asimismo, se puede definir a la emergencia como toda situacion que ponga en riesgo la vida

de un paciente o puede trascender a secuelas irremediables si no es asistido con precocidad?®.

En los sistemas de salud, los servicios de urgencias se ven en la obligacion de
evolucionar por el aumento de pacientes que llega dia con dia a consulta en este servicio.
Uno de los principales inconvenientes que tiene el area de urgencias a nivel mundial es el
incremento de los pacientes que se desplazan al servicio de urgencias por causas que no son
consideradas como urgentes, esto conlleva a que el sistema llegue a una saturacion constante
arrojando consecuencias para las personas gue si llegan por una emergencia. Por este motivo,
es importante ordenar a los pacientes en orden de prioridad y no de llegada, para el personal
de salud es complicado ya que todas las personas esperan ser atendidas y en muchas
ocasiones los profesionales no dan abasto para la cantidad de personas que acuden a este
servicio, dando como resultado esperas prolongadas, por esta situacion en los servicios de
salud se implementan estrategias que contribuyan al mejoramiento de la atencion para evitar

posibles errores?®.
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Una de las estrategias que se implementa para la atencion de usuarios en las salas de
emergencias en los hospitales para definir un estado de atencidn urgente en caso de existir
mas de un paciente, es el triaje o clasificacion esta se puede realizar de acuerdo con el motivo
de consulta®®, con el triaje se pretende hacer una seleccion para clasificar de acuerdo a su
prioridad a los pacientes antes de recibir la atencion médica y que de esta manera los
pacientes de acuerdo a su nivel de gravedad sean atendidos de manera correcta y que los

servicios de urgencias cumplan con su funcién.

2.6 Pacientes criticos en urgencias

Los pacientes criticos por sus alteraciones organicas y disfunciones vitales suelen con
regularidad visitar las salas de emergencias por eventos que afecten su salud y que requieren
atencién medica inmediata, estos pacientes por su condicion tienen prioridad para ser
atendidos aunque las salas de emergencias estén llenas e incluso saturadas por lo que este
hecho no siempre interfiere de manera directa en la atencién del paciente critico, sin embargo,
no siempre se logra disponer oportunamente de la mejor atencion o de profesionales
correctamente capacitados para la atencion de cuidados criticos, disminuyendo la
continuidad, 6ptimo seguimiento y tratamiento medico oportuno. Todo esto finalmente se
traduce en aumento de la mortalidad, es por ello que los pacientes criticos esperan mas tiempo

del establecido como tolerable antes de ser atendidos®.

A medida que se incrementan los problemas sociales y el mundo se vuelve mas
convulso, los pacientes en estado critico llegan a los servicios de emergencias con una mayor
alteracion en sus funciones vitales incrementando la exigencia en la atencion médica y en el
requerimiento de equipos para su atencién, por lo que se hace necesario la capacitacion de

los profesionales al aumento de los posibles traumatismos que pueda presentar el paciente.
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Por lo anterior, en algunos, paises alrededor del mundo donde la medicina de urgencia ya
esta desarrollada, han literalmente llevado la UCI a la Urgencia, estableciendo los cuidados
criticos de urgencia con los mas altos estandares requeridos, hasta el momento en que los
pacientes puedan ser finalmente dispuestos en las unidades manejadas por los especialistas

en cuidados criticos®.

La administracion del tratamiento farmacolégico que se le brinda al paciente critico en
sala de emergencias es de sumo cuidado, pues el paciente al presentar alteraciones
fisiolégicas y potencial de pluripatologias hacen que su farmacoterapia en muchas ocasiones
tenga que ser individualizada para ser efectiva y segura en el paciente, por esta razén el
paciente en estado critico tiene el riesgo de sufrir mas errores de medicacion que otros

pacientes con menos patologias o con patologias que sean menos graves.

2.7 Errores de medicacion

El uso de medicamentos es una actividad diaria de muchas personas alrededor del
mundo, esta accion tiene por si misma el riesgo de efectos secundarios cuando se usan de
manera apropiada y ain mas cuando son utilizados de manera incorrecta, esto en muchos
escenarios de la cotidianidad de los pacientes se puede dar por un error en la medicacion.
Como es bien sabido por la situacion critica que atraviesan los pacientes y su delicado estado
de salud, en reiteradas ocasiones son los familiares, encargados y personas cercanas quienes
se dan a la tarea de administrar la medicacion; sin embargo, puede ocurrir que en el servicio
de urgencias no se brinde la educacion necesaria para poder manejar la informacion requerida
en cuanto a la utilizacién del medicamento y que, de esta manera, ocurra un error de

medicacion.

Los errores de medicacion son incidentes con los medicamentos que pueden causar

un dafio al paciente por una utilizacién equivocada mientras estan siendo administrados ya
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sea por un profesional de la salud o por el mismo paciente, estos errores de medicacion en su
gran mayoria pueden ser prevenibles, estos acontecimientos pueden suceder en diferentes
etapas por las que pasa el medicamento desde el momento en que el médico lo prescribe hasta
que se administra en el paciente, lo cual puede provocar un efecto diferente al deseado tras
su administracion?’.

Los errores de medicacién dan paso a los llamados acontecimientos adversos por
medicamentos estos son cualquier dafio, grave o leve, causado por el uso o la falta de uso que
puede provocar un medicamento. Los acontecimientos adversos se pueden clasificar en dos
tipos segun sus posibilidades de prevencion se clasifican en prevenibles y no prevenibles esta
clasificacion colabora en la identificacion de errores en la medicacion dando a conocer que

efectos no prevenibles del medicamento en el paciente se puede esperar?,

Figura 2. Relacion entre acontecimientos adversos a medicamentos, reacciones
adversas y errores de medicacion.

- Acontecimientos adversos

X pr——
por medicamentos

————— Efectos CON daio 4 Efectos SIN dahe ——
Reacciones adversas Acontecimientos Acontecimientos Errores de medicacion
a medicamentos adversos prevenibles adversos potenciales banales
’ J T !
Inevitables Prevenibles |
I w
E
. . =
Riesgo inherente Errores de medicacion S
de los medicamentos l

Fuente: Imagen tomada de Atencidn farmacéutica integral aplicada a la deteccién y

prevencion de errores de medicacion en pacientes criticos pediatrico?.
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Existen factores de riesgo que hacen que un error en la medicacion sea mas probable
entre estos factores estan por ejemplo: la polifarmacia, una hospitalizacion larga, alto nimero
de comorbilidades, problemas de alergias al medicamento entre muchas otras, esto debido a
la variedad de enfermedades o dolencias presentadas segin su historial clinico, ademas,
existen diferentes errores como medicamento equivocado, dosis incorrecta, error en la
frecuencia de administracion, error de manipulacién , incompatibilidades no analizadas entre
medicamentos, medicamento fuera de las condiciones 6ptimas de administracion; todos estos
posibles errores en la medicacion hacen que la posibilidad de tener un incidente con los

medicamentos se haga mas extensa®’.

Entre los incidentes se pueden indicar alergias a medicamentos no contemplados ya
sea que el especialista haya obviado la pregunta sobre posibles alergias o en el caso de que
el paciente desconozca ser alérgico a determinado farmaco; ademas, puede ocurrir la
administracion de dosis superiores a las terapéuticas donde se puede incurrir en sobre

dosificacion, interacciones entre medicamentos no tomadas en cuenta, entre otros.

Los problemas relacionados a medicamentos tienen especial relevancia en el
tratamiento de los pacientes criticos donde los medicamentos son la principal fuente de
estabilizacion del paciente, el hecho de que en estos pacientes los medicamentos sean en su
mayoria de alto riesgo y administrados por via intravenosa hacen que el riesgo sea aun mayor,

pues la posibilidad de revertir los efectos no deseados del medicamento es mas complicada®.

Los servicios de urgencias hospitalarios son caracterizados por tener la necesidad de
brindar una atencion rapida y eficaz para los pacientes, ya que el flujo y cantidad de pacientes
es elevado, muchos de estos pacientes con enfermedades graves que los hace mas propensos
a utilizar mas medicamentos logrando con esto que las salas de urgencias sean un lugar de

alto riesgo para los errores de medicacion en este sitio los errores se dan principalmente en
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la administracién del medicamento, lo que puede ser evitado con la ayuda del equipo
interdisciplinario de medicos y farmacéuticos colaborando con indicaciones en la

prescripcion y en la dispensacion del medicamento®!,

Es importante estudiar los errores relacionados a medicamentos con el fin de
identificar las causas por las que ocurren, de esta manera, se pueden tomar precauciones para
evitar que estos vuelvan a suceder y, de esta forma, disminuir el riesgo de que afecten a los
pacientes, la mayoria de veces estos errores son prevenibles y se dan por distintas razones en
las que se puede destacar como una de las mas importantes los fallos humanos por lo que es
importante que las personas encargadas de brindar atencién a los pacientes estén seguras de

contar con la capacitacion y los conocimientos necesarios para realizar su trabajo.

Tabla 1. Principales causas que influyen en los errores de medicacion.

Proceso Causas de los errores de medicacion

e Excesiva variedad de medicamentos.
Seleccion y e Falta de control del etiquetado previo a la seleccion del

adquisicion medicamento

e Falta de informacidn acerca del paciente y los medicamentos.
e Incumplimiento de procedimientos establecidos
Prescripcion e Lapsus/despistes.

e Sobrecarga de trabajo

e Prescripciones ilegibles, incorrectas o ambiguas.
Transcripcion/ e Falta de informacion acerca del paciente y los medicamentos.
Validacion e Similitud en los nombres de los medicamentos.

e Interrupciones o distracciones frecuentes

e Envasado y etiquetado similar o incorrecto.
Dispensacion
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e Sistemas de dispensacion deficientes y no automatizados.

e Sobrecarga de trabajo

e Confusion en la identificacion de pacientes.
e Falta de informacion sobre los medicamentos.
Administracion e Problemas en los equipos o dispositivos de administracion.

e Envasado y etiquetado similar o incorrecto

e Segmentacion del sistema sanitario.
Monitorizacion e Falta de sistemas informatizados de seguimiento.

del tratamiento e Sobrecarga de trabajo.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencia 2.

Los EM en su mayoria se deben a una variedad de factores y no a uno solo, distintas
organizaciones a nivel mundial con experiencia en la mejora de la seguridad de uso de los
medicamentos, han planteado una serie de recomendaciones para la prevencion de estos
errores en las distintas instituciones sanitarias entre las mas relevantes se encuentran
constituir un comité para el uso seguro de medicamentos, analizar los errores de medicacion
como errores de sistema, implementar medidas de prevencion especificas centradas en la
mejora de los procesos, sin embargo, cada institucion puede plantear sus propias medidas de
prevencion conociendo las causas de los EM en sus establecimientos en pro del mejoramiento

de la calidad de la atencion de los pacientes 28 .

2.8 Contribucion de la polifarmacia en los errores de medicacion

Al aumentar la esperanza de vida, el ser humano enfrenta la posibilidad de presentar
diversas enfermedades para las cuales requerira de tratamiento y en muchos casos de manera

prolongada ya sea para una patologia crénica o aguda, es comin que un solo individuo
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presente mas de una dolencia y por ende reciba varios farmacos que le permitan controlar su

patologia logrando que la calidad de vida del paciente aumente.

Un paciente polimedicado es aquel que utiliza de manera concomitante cinco 0 mas
medicamentos de manera diaria; la polifarmacia y el uso inadecuado de los medicamentos se
han convertido en un problema de salud publica de primer orden en el mundo en general,
cuando un paciente utiliza varios medicamentos es necesario mantener en vigilancia la
terapia farmacoldgica, ademas, conocer si los pacientes estan teniendo una buena adherencia
al tratamiento farmacol6gico para tener un mejor control en los efectos que produce el

medicamento®2.

La probabilidad de sufrir un error de medicacion (EM) es mas alta a medida que se
utilicen mas medicamentos, debido al avance de la medicina en la poblacion actual se ha
evidenciado como pacientes con pluripatologias pasan por diferentes etapas de su vida
acompafiados de la necesidad de consumir distintos medicamentos de manera diaria, ahi
radica la importancia de una buena terapia farmacologica donde se utilicen los farmacos
estrictamente necesarios tomando en cuenta todas sus caracteristicas para evitar una falla
terapéutica, con frecuencia las personas recurren a la automedicacion lo que incrementa el
uso de medicamentos ademas de los que ya se usan de manera crénica, debido a esto hay
aumento en la posibilidad de efectos adversos negativos, por lo que es recomendable realizar

un seguimiento farmacoterapéutico y educar a la poblacion polimedicada®2,

La atencidon al paciente en cuanto a su medicacion es sumamente importante para
conservar la salud o intervenir el mejoramiento de ella, desde las diferentes areas de los
centros de salud tanto médicos como farmacéuticos deben intervenir en la medicacion de los
pacientes de manera adecuada para evitar que por la polimedicacion se presenten errores de
medicacidn, para ello, es necesario revisar que el farmaco se esté administrando de manera

correcta en cuanto a dosis, indicaciones, interacciones, vias de administracién entre otros.
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2.9 Resultados negativos de la medicacion

Los medicamentos constituyen un gran avance en la medicina para el mejoramiento
de la salud de las personas; sin embargo, su utilizacion no siempre se traduce a la cura de una
enfermedad, sino que en muchas ocasiones durante su uso se desarrolla la aparicion de
efectos adversos que pueden hacer que la farmacoterapia no cumpla su objetivo principal y

que traiga consecuencias negativas significativas en la vida del paciente.

Los resultados negativos asociados a la medicacion (RNM) se definen como un
resultado negativo que afecta la salud del paciente durante el tratamiento farmacoldgico, en
el cual no se alcanza el objetivo deseado de la terapia farmacoldgica o bien se alcanza el
objetivo, pero existe un dafio adicional no esperado, el RNM se da cuando un problema de

salud no controlado esta o puede estar asociado a la utilizacion de un medicamento®3,

Los resultados negativos asociados a la medicacion es un campo bastante estudiado
desde que se observo que los efectos negativos de la farmacoterapia iban mas alla de los
problemas de seguridad conocidos como reacciones adversas, uno de los ambitos en los que
ha tomado mas relevancia es en los servicios de urgencias hospitalarios, pues llegan muchos

casos relacionados con esta problematica aumentando la mortalidad de las pacientes®.

Con el objetivo poder identificar los RNM, un Tercer Consenso de Granada realizo
una clasificacion de categorias mostradas en la tabla 2 segin Necesidad, Efectividad y
Seguridad®.
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Tabla 2. Clasificacién de los resultados asociados a la medicacion (RNM)

Categorias | Subcategorias Ejemplo

Necesidad Problema de salud no tratado | El paciente enfrenta un problema de salud
relacionado con no  recibir un

medicamento que necesita.

Efecto de medicamento | El paciente recibe un medicamento que no

innecesario necesita por el cual sufre un problema de
salud.
Efectividad Inefectividad no cuantitativa | ElI paciente sufre un problema de salud

asociado a una inefectividad no

cuantitativa de la medicacion

Inefectividad cuantitativa El paciente sufre un problema de salud
asociado a una inefectividad cuantitativa

de la medicacion.

Seguridad Inseguridad no cuantitativa | EI paciente sufre un problema de salud
asociado a una inseguridad no cuantitativa

del medicamento.

Inseguridad cuantitativa El paciente sufre un problema de salud
asociado a una inseguridad cuantitativa de

la medicacion.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencia®.

2.10 El farmacéutico en los servicios de urgencias

En las instituciones sanitarias existen areas que por su tipo de atencion son de mayor
riesgo una de ellas es el servicio de urgencias, este servicio es una de las zonas hospitalarios

donde existen méas problemas relacionados a medicamentos por lo que la intervencion del
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profesional en farmacia es vital, pese a que la figura del farmacéutico en los servicios de
urgencias hospitalarios (SUH) se implementd hace décadas, sus funciones eran limitadas y
se reducian principalmente a la gestién, distribucién y dispensacion de los medicamentos.
Afortunadamente, en los Gltimos afios, sus funciones han incrementado y cada vez son mas
valiosas, el farmacéutico ha evolucionado hacia un perfil de farmacéutico clinico, aportando
una gran cantidad de servicios que favorecen la atencion en los servicios de salud, brindando

un aporte en la mejoria del paciente interviniendo en su tratamiento farmacolégico®.

Los farmacéuticos de urgencias cumplen un papel importante asegurando un uso
eficiente y seguro de los farmacos, mejorando la atencion en cuanto a la farmacoterapia del
paciente que tiene una patologia urgente, el profesional en farmacia que se desarrolla en el
area de urgencias debe contar con una formacion clinica en las enfermedades mas relevantes
para urgencias medicas con el proposito de manejarlas de una mejor manera, tambien, debe
tener una excelente comunicacion con el personal para trabajar en equipo y fomentar una

sinergia con el conocimiento de cada profesional de la salud que beneficie las terapias®.

El profesional en Farmacia en el servicio de urgencias realiza una participacion
directa en la revision de tratamientos farmacoldgicos prescritos por el médico. Gracias a esta
practica se ha puesto en evidencia la capacidad que tiene el farmacéutico de disminuir la tasa
de errores de medicacion detectandolos e interceptandolos antes de que alcancen al paciente,
esta practica favorece en gran forma la atencion debido a que un gran porcentaje de los
pacientes atendidos en este servicio médico sufren un problema relacionado a la medicacion,
estos problemas representan un peligro inminente en el paciente que aumenta los indices de

morbilidad y mortalidad®’.

Los farmacéuticos en los servicios de urgencias en muchos centros hospitalarios se
encargan de la implementacion de los programas del proceso de conciliacion de
medicamentos, los medicamentos son el instrumento terapéutico méas utilizada por el

personal sanitario en la lucha contra la enfermedad, cuando un paciente entra en sala de
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urgencias en distintas ocasiones se les administra un medicamento con el fin de que su
condicion de salud mejore, ademas de esto, muchos de los pacientes que llegan al servicio
de urgencias usan medicamentos en su vida cotidiana por lo que es importante realizar un
proceso de conciliacion de medicamentos, este proceso busca garantizar que los pacientes
reciban todos los medicamentos necesarios que tomaban previamente con la dosis, la via y
la frecuencia correctas a la actual situacion del paciente, asi como su nueva prescripcion

realizada en el hospital por el profesional a cargo®®.

La incorporacion del farmacéutico en los SUH influye en el desarrollo de resultados
favorables en la salud del paciente en conjunto con el equipo multidisciplinario, en el hospital
sus intervenciones ayudan a facilitar una atencion integral al paciente en cuanto a sus terapias
farmacoldgicas evaluando la seguridad, calidad y efectividad de los medicamentos, la
intervencion del farmacéutico facilita al paciente y a los demas profesionales tener
informacion clara acerca de los farmacos que optimice su administracion y que, de esta

manera, se alcance el objetivo terapéutico deseado®.

En el area de urgencias la funcidn del farmacéutico es transcendental en el proceso
de atencidn, el servicio de dispensacidn es especialmente importante en esta area, ya que una
buena dispensacion va a evitar problemas relacionados con los medicamentos y una calidad
en la medicacidon adecuada, ademas el acceso rapido y correcto de los medicamentos por
parte de los profesionales que administran el medicamento va a aumentar la satisfaccion del
usuario evitando los tiempos de espera prolongados. En las salas de emergencias es normal
ver pacientes en condiciones criticas estos pacientes con regularidad utilizan esquemas
farmacoldgicos complejos en los que el profesional debe estar muy atento mientras actlia con
rapidez, en este escenario el farmacéutico brinda su conocimiento para lograr una atencion

mas efectiva y rapida®®.
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Tabla 3. Actividades del farmacéutico de urgencias segun la American Society
of Health-System Pharmacy

Clinicas

Gestién

Esenciales

Esenciales

Disefio y seguimiento de un plan
farmacoterapéutico individualizado
Validacion de prescripciones médicas
Monitorizacion de la farmacoterapia
Procedimientos con los medicamentos
de alto riesgo

Asistencia en emergencias

Gestion de stocks

Informacion de medicamentos

Registro de la actividad farmacéutica

Programa de seguridad de
pacientes

Programa de mejora de la calidad
Liderazgo y relaciones
interprofesionales

Protocolos en emergencias

Deseables

Deseables

Seguimiento farmacoterapéutico de

pacientes Formacion de pregrado y

posgrado  pendientes de ingreso
hospitalario
Historia farmacoterapéutica y
conciliacion

Formacion de pregrado vy
posgrado

Investigacion en farmacoterapia y
en actividad farmacéutica en

urgencias

211

Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencia®.

Paciente critico

El paciente critico es aquel que ha sufrido cambios en su salud por alteraciones

fisiopatoldgicas como disfunciones en sus érganos o disminucién de sus funciones vitales
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que pongan en riesgo su vida, pero con probabilidad de recuperacion, el término de estado
critico es un concepto que se utiliza con regularidad para referirse a una situacién donde el
peligro esta presente, incluso en una situacion que pueda resultar fatal. Por las circunstancias
que viven los pacientes en estado critico tienen la necesidad de estar constantemente
visitando al médico y, por ende, estar asistiendo a los servicios de salud para recibir el

tratamiento adecuado de acuerdo con sus necesidades®.

Para definir a un paciente como paciente critico se toman en cuenta caracteristicas
basicas como su enfermedad grave, potencial de revertir la enfermedad, necesidad de
asistencia y la necesidad de un area tecnificada como la UCI, estos pacientes estan expuestos
a un nivel elevado de gravedad por lo que deben estar en constante monitorizacion y con
tratamientos farmacologicos durante la mayoria del dia; debido a su enfermedad y la
inestabilidad de los pacientes estos generalmente son polimedicados por lo que su tratamiento
farmacologico se debe llevar con mucho cuidado y estar en constante vigilancia para evitar

cualquier riesgo que se pueda presentar durante la farmacoterapia®.

Ademas, estos pacientes por los distintos escenarios en que se encuentra su salud
experimentan diversos cambios fisiolégicos que influyen en el metabolismo y la excrecion
de los medicamentos que se le administran. Las alteraciones que presentan en dérganos
metabolizadores y excretores, que conllevan al desarrollo de insuficiencia hepatica o renal,
despliegan un incremento considerable de la posibilidad de aparicion de efectos adversos
relacionados con la farmacoterapia a la que estan ligados estos pacientes, en muchos casos
es necesario realizar un analisis detallado de sus condiciones fisiopatologicas y de su
farmacoterapia para verificar si es necesario ejecutar un ajuste a su tratamiento farmacolégico
para que el paciente tenga una mejor adherencia y alcance el objetivo farmacoterapéutico,
los pacientes criticos. Por esta razon pueden ser clasificados normalmente por los tipos y
gravedad de las disfunciones organicas que poseen, las cuales son diferentes en cada enfermo

e influyen en sus tratamientos y pronosticos.*.
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Los pacientes criticos por el hecho de estar en una situacion de riesgo contra su vida
real o potencial pocas veces tienen la capacidad de expresar sus deseos, en escasa ocasiones
existen documentos de voluntades anticipadas por lo que se dificulta que exista una relacion
asistencial previa, muchos de estos pacientes se encuentran con nivel de consciencia
deteriorado, sedados, intubados o traqueostomizados, por lo que, para el personal de salud,

se dificulta o se imposibilita la comunicacion con el paciente.

2.11.1 Farmacocinética en el paciente critico

Los pacientes en estado critico experimentan cambios fisiologicos muy répidos lo que
desarrolla modificaciones significativas en la farmacocinética de diversos farmacos, los
pacientes criticos tienen profundos cambios metabolicos y fisiopatologicos propios muy
especificos y diferentes lo que quiere decir que no todos los pacientes criticos tienen un
funcionamiento igual; en consecuencia, sus tratamientos tienen alta complejidad, la
administracion de los medicamentos es un desafio diario, ya que sus parametros
farmacocinéticos se ven alterados frecuentemente entre los parametros que sufren cambios
podemos encontrar la biodisponibilidad, union a proteina plasmatica, volumen de

distribucion, tiempo de vida media, aclaramiento, entre otros?.

En este tipo de pacientes la biodisponibilidad enteral se ve afectada ya que muchos
de estos pacientes por sus condiciones fisiopatolégicas desarrollan cambios en su motilidad
gastrointestinal o una reduccién en la superficie de contacto con las mucosas, por otra parte,
el volumen de distribucion en un paciente critico que posee grandes acumulaciones de liquido
intersticial, pleural o intrabdominal sufre un aumento considerable por lo que las
concentraciones plasmaticas tras la administracién de una dosis puede sufrir cambios. El
metabolismo hepéatico y el aclaramiento renal se verd afectado por las deficiencias
nutricionales, el estrés, la interaccién con otros farmacos; y la respuesta inflamatoria propia

de estos pacientes determinan una reduccion en la eficiencia de estos procesos?.
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Por lo anterior, se hace evidente que conocer el comportamiento qué tendra el farmaco

con base a sus propiedades fisicoquimicas no es la manera mas viable de hacerlo debido a

que el paciente por sus distintas comorbilidades y sus cambios farmacocinéticos hacen

compleja la tarea de comprender el comportamiento qué tendré el farmaco. Por esta razon,

es necesario plantearse otras estrategias para controlar el efecto de la farmacoterapia, entre

estas estrategias se pueden considerar el uso de metas clinicas de acuerdo con la actividad

del farmaco y una monitorizacion permanente.

Tabla 4. Parametros farmacocinéticos que se ven alterados en el paciente critico

Parametros farmacocinéticos

Situacion en el paciente

critico

Biodisponibilidad

Porcentaje de la dosis que
es capaz de alcanzar la
sangre luego de absorberse
en el lugar de
administracion del

medicamento.

Alterada.

Normalmente es menor porque
la capacidad de absorcion esta

disminuida.

Union a proteina

plasmatica (UPP)

Porcentaje de farmaco que
estd unido a proteinas,

como albumina.

Disminuida.
Frecuente reduccion de la
cantidad de proteinas, que se
traduce en un aumento de la

fraccion de farmaco libre.

Volumen de distribucion
(vd)

Es el volumen hipotético
de liquido en el que seria
necesario  disolver la

cantidad total de farmaco

Aumentado.
Mayor permeabilidad capilar y
fluidos

mayor aporte de
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para que resulte a la misma
concentracion que en el

plasma.

generan un tercer espacio de

distribucion de farmacos.

Metabolismo Proceso del ADME que | Disminuido.
tiene por finalidad hacer | La respuesta sera variable
excretables los farmacos | segiin los metabolitos que se
administrados. formen. Si son activos, es
posible que la respuesta
disminuya. Si no, la respuesta
se prolongaré en el tiempo.
Vida media de | Tiempo en que la | Normalmente aumentada.
eliminacion (ti.) concentracion plasmatica | Se relaciona inversamente con

de un farmaco se reduce a

la mitad.

el Cl.

Aclaramiento (CI)

Parametro que da cuenta de
la capacidad de
eliminacion del farmaco

desde la sangre.

Volumen de sangre que es

depurado por minuto

Variable.

En las primeras etapas de
trauma 0  sepsis,  estd
aumentado.  Posteriormente,

podria ocurrir insuficiencia

renal que disminuya el CI.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencia*®
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2.11.2 Farmacodindmica en el paciente critico

La farmacodinamia es una rama de la farmacologia que estudia como actla el farmaco
sobre el organismo y el efecto que produce en el mismo, estd determinada por la
concentracion que existe en el lugar de accidn en el organismo, por la interaccion que existe
entre el receptor y el medicamento, por la afinidad o selectividad de los receptores por el
farmaco, asi como las respuestas de segundos mensajeros y por la regulacién de la

homeostasis**.

La farmacodindmica a pesar de ser un tema de suma importancia en la accion de los
farmacos y por ende en los tratamientos farmacologicos es un aspecto del cual se tiene
informacion limitada sobre todo cuando se hace enfasis en poblaciones especiales como los
pacientes criticos**, estos pacientes por sus disfunciones organicas y patologias asociadas
tienen constante cambios fisioldégicos que hacen que la farmacodindmica del paciente sea
cada vez mas compleja y que, debido a esto, se deban tomar precauciones en los tratamientos

que se administran a los pacientes.

2.12 Situaciones de atencion critica

El enfermo en estado critico como se menciond anteriormente es el que padece
alteraciones en sus funciones vitales que amenazan su vida, pero con la posibilidad de
recuperarse; entre las situaciones o enfermedades que puede sufrir un paciente para decir que
estd en estado critico se pueden sefialar los episodios de insuficiencia respiratoria aguda,
fracasos organicos cardiacos, hepaticos o renales, traumatismos severos, estado de shock y

alteraciones metabdlicas importantes®.

La amenaza vital en situaciones criticas puede ser actual, porque ya estan en camino

procesos que pueden acabar con la vida, o potencial, cuando el paciente esta estable, pero
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tiene la posibilidad de sufrir complicaciones fatales. Si la amenaza vital es actual se aplican
medidas de soporte vital; y si es potencial se realiza una vigilancia cercana de las funciones

vitales es decir una monitorizacion®2.

Tabla 5. Sistema de clasificacion segun categorias para la atencién de pacientes
en estado critico.

Clasificacion Medidas de soporte

Categoria 1 Soporte total

Categoria 2 Soporte total salvo reanimacion cardiopulmonar

Categoria 3 No instauracion de tratamientos

Categoria 4 Suspender todas las medidas, por muerte
cerebral.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencia®.

2.13 Abordaje del paciente critico

Durante los ultimos afios, el abordaje en el paciente critico ha sido un tema bastante
estudiado principalmente por la situacion a nivel mundial del COVID-19, para el abordaje
del paciente critico se han planteado estrategias que faciliten la atencion del paciente, que
logren la estabilizacidn de este de una manera rapida y segura en la que se tiene la vida como
prioridad principal. Algunos de los escenarios a los que nos podemos enfrentar en la atencion
de pacientes criticos son los siguientes: enfermedad traumatica grave, deshidratacion,
hipotermia, cardiopatia isquémica, ahogamiento, shock de cualquier etiologia, accidentes
cerebrovasculares, insuficiencia respiratoria, insuficiencia renal o desequilibrios

hidroelectroliticos?®.
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Cuando un paciente ingresa a un centro hospitalario no se busca establecer
diagndsticos etioldgicos y de causalidad; la meta principal es que el paciente regrese a su
estabilidad fisiologica, donde el paciente este estable conservando el equilibrio en sus
funciones de sus Organos y sistemas, y que durante este tiempo por la atencién y el
tratamiento especifico se revierte el efecto de la lesion o enfermedad bésica. La valoracion
del paciente tiene que abordarse mediante un mecanismo sistémico, que incluya la
metodologia ABCDE en esta metodologia se toman en cuenta cinco aspectos los cuales son:

via aérea, respiracion, circulacion, discapacidad y exposicion?®.

De acuerdo con Ldpez C*, et al., el reconocimiento anticipado y el tratamiento
adecuado del paciente tienen la capacidad de prevenir una parada cardiorrespiratoria, su
ingreso en la UCI e incluso la muerte del paciente. Los objetivos del abordaje inicial de los

pacientes criticos son:

1- Identificar la correcta secuencia de prioridades que se debe seguir en la valoracion y

atencion del enfermo critico.
2- Desarrollar pautas y técnicas usadas en la reanimacion inicial.

3- Definir las actuaciones y facilitar la comunicacion del equipo asistencial.

2.13.1 Metodologia ABCDE

Esta metodologia consiste en la accion de realizar una valorizacién inicial que
conlleva un proceso didactico, esta debera ser reevaluado continuamente donde, a su vez,
lleve a identificar esas condiciones que pudieran ser una amenaza para la vida. Esta
evaluacion conlleva como hito indispensable priorizar la vida por encima de la funcién que

el 6rgano o 6rganos comprometidos?®.
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Para realizar la evaluacion primaria, se ordenan en orden de prioridad los pacientes
de acuerdo con las alteraciones que presentan para esto se utiliza un mecanismo denominado
ABCDE?2, esto permite valorar al paciente de manera mas rapida manteniendo el cuidado
adecuado en la que no se utilizan mas de 2-3min para no poner en riesgo al paciente y al
mismo tiempo se van atendiendo lesiones que comprometan al paciente. Se cambia de punto
del algoritmo una vez este solucionado el anterior, se debe comprobar que los tratamientos
que se administran sean eficaces y tener al paciente en observacion con regularidad. El
objetivo principal es mantener al paciente vivo hasta determinar cual es el diagndstico y

tratamiento adecuado”®.
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Figura 3.Algoritmo de Decision segun metodologia ABCDE.

Algoritmo de decision

Protaccion ante la exposician
Andlisis del entarma

2El paciente habla?

Via agres permeable JInconsciente o signos
Crégeno con mascarilla de obstruccidn?

.

| Traccion mandibular + carula orofaringsa + mascarilla con resansario

bTawlpnea ¥ lrsbam respiratoric? |

+ i—b{ iSospecha de neumotarax o hemotdrax? |
|

Considarar WM

= EAP cardiogenion m

= EPCC con acidosis respratona

| 10T y ventlacian mecénica | | Toracocentesis v drenajs tardcico

Deteriaro

| Explorar pisl, pulsas, PA, drenajss

l Canalizar vias, prusbas cruzadas, analfica, GSV ]

| Administrar cristaloides |

.

Sin respuesta: iniciar aminas vasoactivas |

H |Dcpbmfpm4las'y'GCE]

-—--i iMedicion sadante? H Maloxona y flumazenilo

¥

Wedir glucemia

H | Exposicidn del pacsenta y prevencian de la hipotamia ]

Fuente: Imagen tomada de Abordaje general del paciente critico 6.
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2.14 Abordaje multidisciplinario en el paciente critico

La atencion del paciente critico es complicada lo que obliga al personal de salud a
tener muchas habilidades para dar un buen servicio, el abordaje clinico de los enfermos
criticos, aunque mucho de su cuidado recae sobre el médico debe de ser multidisciplinar para
garantizar una mejor atencion, el paciente requiere constantes intervenciones
multidisciplinarias con diferentes especialidades para llegar a su estabilidad, prevenir

complicaciones y responder de manera adecuada a su tratamiento y cuidados*.

A lo largo de los afios, se ha comprendido que un buen servicio de salud no solo
demanda infraestructura y equipos tecnologicos para la atencion de pacientes, si bien es cierto
es una parte importante de la atencion tambien es fundamental el aporte de diferentes
especialidades médicas incluyendo doctores, farmacéuticos, nutricionistas, fisioterapeutas,
entre otros; el trabajo en equipo multidisciplinario da seguridad a los pacientes atendiendolos
de una manera mas integral, se ha logrado identificar que este aporte minimiza los errores

médicos, mejora la satisfaccion de los pacientes y el rendimiento del personal es mejor®.

La correcta administracion de los medicamentos es un reto para todo el personal de
cuidados criticos por diferentes situaciones debido al constante cambio en las condiciones
del paciente y la cantidad de farmacos que se utilizan para su atencién y la complejidad de
estos al tener que trabajar de manera rapida y eficaz. Por este motivo, en cuidados criticos,
es necesario manejar estrategias que permitan evitar fallas y controlar el efecto que tienen los
medicamentos en el paciente, es aqui donde el personal de farmacia se vuelve fundamental
en el equipo multidisciplinario de atencién a pacientes en estado critico, aportando su

conocimiento a los demas profesionales de la salud.
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2.14.1 Integracion del farmacéutico al abordaje multidisciplinar en pacientes criticos

Los cuidados criticos no se limitan a una sola poblacién, enfermedad, diagndstico o
sistema organico completo, sino que son una combinacidn de todas ellas en la que el paciente
requiere de una atencion rapida y segura. Los pacientes con enfermedades criticas ingresados
a la UCI suelen requerir soporte vital avanzado, como ventilacion mecénica, vasopresores,
agentes inotrépicos o terapia de reemplazo renal. La morbilidad asociada a las enfermedades
criticas conlleva complicaciones de las enfermedades agudas y crénicas, secuelas

nosocomiales y iatrogenas, y deterioro de la calidad de vida*’.

Por esta situacion, la finalidad de los cuidados criticos es disminuir la morbilidad y
mortalidad que se presenta por estos casos, ademas de restablecer la salud del paciente para
que este retome su vida cotidiana con la menor cantidad de consecuencias negativas posibles.
No obstante, los pacientes criticos son los que corren mayor riesgo de muerte que cualquier
otra poblacion hospitalaria, debido a esto es que se debe prestar especial cuidado en estos
pacientes y redoblar esfuerzos para lograr la estabilizacion del paciente de manera adecuada,

haciendo un uso racional de medicamentos®’.

Durante el desarrollo de los cuidados criticos se ha visualizado que las sesiones
dirigidas por un médico de UCI que coordine el trabajo del personal de enfermeria, farmacia,
terapeutas respiratorios, fisioterapeutas, nutriélogos, asistentes de pacientes y otros medicos
influyen de manera significativa en el mejoramiento de los resultados en cuanto a la salud
del paciente, la atencién multidisciplinaria con funciones claramente definidas contribuyen
en una atencidon mas personalizada y adaptada para cada paciente de acuerdo con sus

necesidades personales especificas*’.

De acuerdo con lo anterior entre los diferentes profesionales que hacen parte dentro
del equipo multidisciplinario se encuentran los farmacéuticos cuyo objetivo es afirmar el uso

seguro y efectivo de los medicamentos para brindar una terapia farmacoldgica adecuada al
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paciente. La formacion académica y laboral que ha desarrollado el farmacéutico conlleva a
que este sea experto en el uso de los medicamentos y que cuente con habilidades y
conocimientos afines a los medicamentos que mejoren la adherencia de los pacientes al

tratamiento y el uso responsable de los mismos.

En el cuidado de pacientes criticos los medicamentos tienen un papel de gran
relevancia por la cantidad de farmacos que utilizan diariamente los pacientes, esta practica
provoca que exista errores en la medicacién por lo que la intervencién farmacéutica en el
equipo multidisciplinario puede ser de gran ayuda para prevenirlos y, de esta manera,
evitarlos, por lo anterior la integracion del farmacéutico al equipo, lograra una mayor
seguridad en el tratamiento farmacoldgico del paciente, el farmacéutico en el equipo brinda
informacion esencial acerca de los farmacos para que el paciente tenga una mejor adherencia

al tratamiento y que se pueda observar una estabilizacién o una mejoria en su salud °.

Ademas, es capaz de considerar los cambios y las diferentes regulaciones en cuanto
a dosis que sean necesarios durante el proceso clinico que atraviesa cada paciente segun vaya

evolucionando su estado de salud y la adherencia al medicamento.

Las intervenciones de los farmacéuticos hospitalario o clinicos como parte de los
equipos multidisciplinares se asocian a una reduccion en los efectos adversos de los
medicamentos, reduccion de errores de prescripcion y hasta una disminucién en los dias de
hospitalizacion de los pacientes por una mejor aceptacion de los tratamientos, se ha
determinado que el papel del farmacéutico es esencial para mejorar la calidad y la seguridad

de la medicacion asi mismo brindando la mejor atencion posible®e.

La integracion del farmacéutico en el equipo multidisciplinar aporta un beneficio para
el bienestar del paciente aunque no siempre esta es la practica diaria, en algunos casos, los

farmacéuticos por temas de costos y demas no estan incluidos dentro del equipo; sin embargo,
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es importante tomar en cuenta que sus conocimiento acerca de tratamientos farmacolégicos
y sus intervenciones beneficiaran la vida del paciente asi como la labor diaria de los deméas

profesionales de la salud que integran el equipo multidisciplinar.

2.15 Medicamentos de margen terapéutico estrecho

Los medicamentos de margen terapéutico estrecho en los que la relacion entre la
concentracion terapéutico y la concentracion toxica son muy cercanos, es decir, si la dosis
requerida para llegar el objetivo terapéutico se sale del rango existe una amplia posibilidad

de que llegue a la concentracion toxica o que se presenten reacciones adversas graves®.

Estos farmacos pueden mostrar un cambio significativo en la respuesta
farmacodinamica con pequefios cambios en la concentracion sistémica, por lo que el uso de
una buena dosificacion del medicamento tiene una importancia critica. Esto puede resultar
en efectos subterapéuticos o tdxicos, especialmente en pacientes con edad avanzada,
comorbilidades, pacientes polimedicados, pacientes pediatricos, gestantes o pacientes en
estado critico. Estos medicamentos demandan un seguimiento clinico exhaustivo y analitico
del tratamiento, adaptando la dosis a las necesidades del paciente, para mejorar su seguridad

y eficacia®.

En farmacos con indice terapéutico amplio la probabilidad de llegar a efectos toxicos
es mas reducida. En la siguiente figura, se visualiza la diferencia en cuanto a la respuesta
farmacoldgica que puede tener un farmaco con margen terapéutico estrecho y uno con

margen terapéutico amplio.
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Figura 4. Probabilidad de respuesta farmacoldgica en farmacos con indice

terapéutico estrecho y farmacos con indice terapéutico amplio.
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: 1 terapéutico —— Efecto adverso
2q 50- amplio
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g3 °
T& 100- )
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Dosis o concentracion =

Fuente: Imagen tomada de Atencion farmacéutica aplicada a la deteccion y

prevencion de problemas relacionados con la medicacion en pacientes criticos*.

Los medicamentos de margen terapéutico estrecho por su naturaleza requieren un
adecuado cuidado al ser administrados en pacientes; sin embargo, como se menciond
anteriormente existen poblaciones especiales en las que este tipo de medicamentos puede
presentar un riesgo mayor, tal es el caso de los pacientes en estado critico estos por sus
condiciones requieren hacer uso de medicamentos de alto riesgo estos son caracterizados por
ser medicamentos con margen terapéutico estrecho en los cuales se debe tener mucho cuidado

para no comprometer mas el estado de salud el paciente.

2.16 Medicamentos criticos y de alto riesgo

Los medicamentos de alto riesgo son aquellos que cuando no son utilizados de la
manera correcta pueden generar dafios graves que incluso amenacen la vida del paciente, a
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finales de los afios 90 el Institute For Safe Medication Practices estudio los fA&rmacos que
eran mas propensos a provocar efectos adversos, entendiendo que estos farmacos son un
namero limitado por lo que existen muchas posibilidades de mejora, a partir de este momento

se les llamo farmacos de alto riesgo®.

Aunque los medicamentos de alto riesgo presentan una amplia probabilidad de causar
dafos graves e incluso mortales a los pacientes no necesariamente quiere decir que sean los
que provocan mas dafios, sino que en caso de existir algin error habra una consecuencia en
menor cantidad de tiempo o que puede dejar efectos en la salud del paciente méas graves que

afecten su calidad de vida o terminen con ella.

Dada la peligrosidad de un error en la administracion de estos farmacos se han
planteado estrategias a nivel mundial para prevenir cualquier error relacionado a la
dispensacion, administracion y efecto de estos farmacos que pueda causar dafios
irremediables en el paciente. Por esta razén, para un mejor manejo se han distribuido en
diferentes categorias farmacoldgicas que contribuyan a utilizar los medicamentos de la
manera mas adecuada, conociendo asi por categorias el comportamiento de los farmacos en
cuanto a efectos adversos, precauciones, mecanismos de accidn, interacciones e

indicaciones®.

Dentro de estos medicamentos encontramos los electrolitos concentrados,

anticoagulantes, insulinas, citotdxicos entre otros, los cuales se detallan mas adelante.

2.16.1 Electrolitos concentrados

Son sustancias que contienen iones libres, se comportan como medio conductor
eléctrico en concentraciones altas con respecto al soluto. Son muy relevantes debido que
conservan el equilibrio hidrico y estan implicados en la actividad eléctrica de las células
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nerviosas y musculares. Los electrolitos concentrados son medicamentos de alto riesgo por
lo que pueden ocasionar dafios graves e incluso mortales, por esta razon deben ser utilizadas
como sustancias controladas, etiquetados, resguardados y clasificados para su facil
identificacion para evitar que exista algun tipo de error, con medidas de control y seguridad
en su almacenamiento en servicios autorizados; estos medicamentos deben ser manejados
por personal calificado, se debe prestar especial atencién a sus nombres, concentraciones y

posibles interacciones medicamentosas, para que no exista ningtn tipo de confusion®,

2.16.2 Anticoagulantes

Los farmacos anticoagulantes son utilizados como profilaxis y tratamiento para una
patologia tromboembdlica. Este grupo farmacoterapéutico es ampliamente utilizado, sin
embargo, existen gran cantidad de errores que pone en riesgo al paciente por un manejo
inapropiado de los mismos, en este tipo de medicamentos es transcendental verificar las dosis
y asegurarse que sea las indicadas para el paciente, asi como prestar el mayor cuidado a las
interacciones que se puedan dar tanto con medicamentos como alimentos, al ser

medicamentos de alto riesgo un uso inapropiado puede traer consigo consecuencias fatales®?.

2.16.3 Insulinas

Las insulinas son efectivas en el tratamiento de la diabetes y de glucemias elevadas
en el postoperatorio de algunos pacientes. La finalidad de la terapia es conseguir un apropiado
control sin causar dafios en el paciente, ya sean estos inmediatos por hipoglucemia o de largo
plazo, asociados a hiperglucemias mal controladas. La farmacologia de la droga, la
complejidad de la dosificacion y la variedad de productos disponibles son factores que
inducen al error y exponen a los pacientes a sufrir dafios. Las insulinas son medicamentos

que muchos pacientes diabéticos utilizan en su vida cotidiana, dada esta situacién, los
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pacientes deben estar debidamente educados para que logren realizar una administracion

correcta con la dosis adecuada previamente indicada por el médico®!.

2.16.4 Citotoxicos

Los citotoxicos son modificadores de la enfermedad su mecanismo de accidn radica
en provocar la muerte celular o impedir la proliferacion de manera selectiva y controlada de
las células y mediadores inflamatorios. Estos farmacos tienen un gran potencial de causar
efectos adversos importantes que modifican en gran manera la salud del paciente como lo
son las mutaciones, malformaciones congénitas, esterilidad, entre otros; estos medicamentos
al estar dentro de la clasificacion de medicamentos de alto riesgo tienen la capacidad de

producir riesgo dependiendo de la dosis, la frecuencia y el tiempo de exposicion®.

Las autoridades sanitarias de los centros hospitalarios, clinicas y otros centros de
salud han implementado medidas para disminuir los errores en la utilizacion de los
medicamentos de alto riesgo utilizados en los pacientes criticos o en intervenciones de gran
cuidado; sin embargo, el reto diario para la seguridad de los pacientes es que los centros de
salud establezcan un programa de actuacion o una guia que facilite el manejo de los
medicamentos para evitar errores en cualquier etapa del medicamento desde la prescripcion

hasta la administracion.

La importancia de estos programas o guias es que contengan indicaciones precisas
sobre el manejo adecuado de los medicamentos para evitar errores y que con el pasar del
tiempo se traduzcan a habitos diarios en la practica clinica para una mayor seguridad en el
uso de los medicamentos, a medida que los profesionales adoptan practicas sanas para un uso
de adecuado de los tratamientos existira un mejoramiento en la farmacoterapia de los

pacientes que colaboren en el control de la patologia que presentan.
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Figura 5. Categorias farmacéuticas de medicamentos de alto riesgo.

Relacion del ISMP de medicamentos de alto riesgo para hospitales

P Grupos terapéuticos

- Agentes inotropicos IV (gj. digoxina, milrinona)
- Agonistas adrenérgicos IV (ej. DOPamina,
EFIMEFrina, FENILEFrina, noradrenalina)

- Anestésicos generales inhalados e IV (gj.
ketamina, propofol)

=  Inhibidores directos de la trombina (2j.
argatrobdn, bivalirudina)

- Insulinas IV y subcutaneas

- Medicamentos para sedacion moderada IV
{ej. midazalam, dexmedatomidina)

= Antagonistas adrenérgicos IV (g]. esmalol, - Medicamentos orales para sedacidn
labetalol, metoprolol) moderada en nifios (&j. hidrato de cloral,
- Antiagregantes plagquetarios IV (gj. abciximab, midazalam]
eptifibatida, tirofibdn) =  Medicamentos gque tienen presentacion
P . . . - i 1 li j. anfoterici
= Antiarritmicos IV (ej. amicdarona, lidocaina) ETWB"D“M Ll L
- Anticoagulantes orales (&j. acenooumaral, - Medicamentos que se administran por via

apixaban, dabigatran, rivaroxaban) epidural o intratecal

-  Antidiabéticos orales sulfonilureas (ej. - Mutricion parenteral
glBENCLAMida]} -  Opiaceos IV, transdérmicos y orales (todas
-  Blogueantes neuromusculares |ej. suxametonio, las presentaciones)
rocuronio, wecuronia) - Soluciones cardiopléjicas
-  Soluciones de glucosa hiperténica [ = 20%)

-  Heparina y otros anticoagulantes - Soluciones para dialisis (peritoneal y
parenterales (&j., antitrombina III, heparina hemm'al'f'ﬂ
sodica, enoxaparina, fondaparinux) =  Trombeoliticos (ej. alteplasa, tenecteplasa)

- Citostaticos, parenterales y orales

» Medicamentos especificos

— Agua estéril para inyeccion, inhalacidn e
irrigacion en envases de volumen = 100 mL
(excluyenda botellas)

- Clorure potasico IV (sclucion concentrada)
- Cloruro sodico hipertdnico (>0,9%)
— EPIMNEFrina IM, 5C

Fosfato potasico IV

Metotrexato oral (uso no ancolégico)
Mitroprusiato sédico IV

Oxitocina IV

Sulfato de magnesio IV

Tintura de opio

- Epoprostenal IV

- Vasopresina IV

IV: intravenoso, IM: intramuscular, SC: subcutinea

Fuente: Imagen tomada de lista de medicamentos de alto riesgo para hospitales®?.

Si bien es cierto todos los medicamentos de alto riesgo tienen un alto nivel de
complejidad y tienen un riesgo potencial de producir efectos adversos cuando se administran
de manera apropiada e inapropiada existen efectos adversos, la literatura cientifica coincide
en que cerca del 50% de los eventos adversos graves son producidos por los siguientes grupos

farmacoterapéuticos y drogas: anticoagulantes orales , opiaceos, insulinas, sedantes, cloruro
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de potasio 1V, fosfato potasico 1V, medicamentos por via epidural o intratecal, metrotexato

oral de uso no oncoldgico®..

2.17 Medicamentos de carro de paro

El carro de paro es un recurso vital en un centro de salud, este es imprescindible para
atender de manera adecuada de forma inmediata una emergencia o urgencia que asegura,
garantiza e integra los equipos, medicamentos e insumos para salvaguardar la vida de los
pacientes atendidos, al momento de presentarse un escenario que tenga la necesidad de una
reaccion urgente del equipo de asistencia. El carro de paro es de uso exclusivo para la

atencion de pacientes con un evento critico®.

El carro de paro cuenta con cinco cajones que tienen una distribucion ordenada para
el manejo del paciente en él se encuentra el compartimento superior en el que esta el
desfibrilador y los electrodos, cajon de farmacos destinado a guardar los medicamentos de
acuerdo a su prioridad de uso, cajon de via endovenosa y circulatoria que contiene insumos
gue permiten obtener un acceso endovenoso seguro que colabore en la administracion de los
medicamentos, cajon de via aérea y oxigenoterapia y, por ultimo, el cajon de soluciones

parenterales y otros®*,

El farmacéutico con respecto al carro de paro deberd llevar un control de los
medicamentos que se encuentran dentro del carro de paro, verificar que estén los farmacos
requeridos anteriormente determinados por el personal del hospital para un evento de
emergencia, revisar la caducidad una vez al mes y en caso de encontrar uno proximo a vencer
en los siguientes seis meses realizar el cambio por uno de mejor fecha. Los medicamentos
que se encuentran dentro del carro de paro deberdn cumplir con las mismas condiciones
ambientales y de almacenamiento que se requieren para almacenar en el servicio de

farmacia®*.
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El uso de protocolos de tratamiento con preparaciones estandarizadas facilita la
atencion que brinda el personal de salud, estos protocolos son de gran utilidad para todo tipo
de tratamiento; sin embargo, en los medicamentos que se encuentran en el carro de paro son
de importancia ain mayor debido a que se necesita administrar el medicamento en una

cantidad de tiempo corta y con una menor posibilidad de error en su administracion.

El carro de paro contiene variedad de medicamentos de alto riesgo por lo que se debe
revisar la seguridad de los medicamentos del carro de paro de manera continua para evitar
errores ocasionados por nombres parecidos 0 apariencia similar de envase y etiquetado que

puedan causar un evento no deseado en la salud del paciente durante la emergencia médica.

Tabla 6. Medicamentos almacenados dentro del carro de paro

Medicamentos de carro de paro
Adrenalina Morfina
Atropina Fentanilo
Amiodarona Hidrocortisona
Vecuronio Diazepam
Clorfeniramina Sulfato de magnesio
Lidocaina Dexametasona
Bicarbonato de sodio Dobutamina
Gluconato de Calcio Ketamina
Midazolam Noradrenalina

Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencia®.
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2.18 El farmacéutico en la dispensacion de medicamentos criticos

La dispensacion de farmacos en la farmacia es un acto profesional propio de los
farmacéuticos, este acto es un paso en el proceso de la medicacion del paciente que mejora
el uso correcto y seguro del tratamiento, antes de dispensar el medicamento el profesional
verifica que las dosis y via de administracion estén correctas, si hay varios farmacos en la
misma receta el farmacéutico es responsable de verificar que no existan interacciones entre
los medicamentos proximos a dispensar, entre muchas otras funciones. En el momento en el
que el profesional farmacéutico decide dispensar el medicamento da el visto bueno a sus
dependientes para que se realice la entrega del medicamento para su posterior

administraciéon’®.

El proceso que realiza el profesional de farmacia al momento de dispensar va mas
alla de tomar los medicamentos del estante, realizar la etiqueta y entregarlos al paciente o al
personal que lo administra, el acto de dispensar en un ambiente hospitalario va acompafiado
de diversas etapas como los son la prescripcion, transcripcion, asesoramiento, administracion
y seguimiento. El asesoramiento y la administracion pueden cambiar dependiendo del estado

en el que se encuentra el paciente, de su condicion fisica y su estado de consciencia®.

En el acto de la dispensacion es parte de la responsabilidad del farmacéutico velar
para que mediante este proceso el paciente conozca el medicamento que va a utilizar, para
qué lo toma, qué cantidad y cdmo ha de tomarlo, en el caso de que este deba ser administrado
por otro profesional sanitario brindarle la informacion del medicamento para una correcta
administracion con el fin de evitar los problemas relacionados con medicamentos, por lo

anterior el proceso de la dispensacion es vital en la atencion de los pacientes?®.
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Ademas, durante la dispensacion el farmacéutico cumple con la tarea de informar y
orientar al paciente sobre el uso adecuado de los medicamentos; sin embargo, si a el paciente
se le dificulta entender o alguna parte del proceso de la administracién del medicamento el
farmacéutico puede indagar si existe una red apoyo ya sea un familiar o una persona cercana
para instruirlo acerca de la medicacion del paciente. En la dispensacion existen elementos
importantes a tomar en cuenta como asegurar que el régimen de dosificacidn sea el adecuado,
como influyen los alimentos con el medicamento, interacciones, condiciones de conservacion

del medicamento y reacciones adversas potenciales®®.

La farmacoterapia en pacientes criticos resulta un proceso intrincado, caracterizada
por la polimedicacion, farmacos de alto riesgo y de administracion intravenosa, ademas los
cambios farmacocinéticos y farmacodinamicos que presenta el paciente hacen que el
tratamiento farmacoldgico sea cada vez mas complejo, por esta razon, la dispensacion que
realiza el profesional farmacéutico debe ser ejercida con suma atencion. Los farmacéuticos,
principalmente los que se desarrollan laboralmente en el area hospitalaria, tienen la
preparacion para ofrecer recomendaciones y educacion relacionados con tratamientos
potencialmente riesgosos. Sin embargo, es necesario seguir con la capacitacion continua de

los farmacéuticos para que desarrollen sus habilidades en cuanto a cuidados criticos.

Los servicios de farmacia como todo proceso guiado por seres humanos tienen la
posibilidad de incurrir en errores, dada esta situacion en la dispensacion de medicamentos se
deben utilizar protocolos que disminuyan y eliminen en la medida de lo posible cualquier

indicio de error durante el proceso.

70



CAPITULO IHI-MARCO METODOLOGICO
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A continuacidn, en el presente capitulo, se desarrollara la metodologia a utilizar para
la presente investigacion, para el analisis del problema planteado en la investigacion. De
acuerdo con Hernandez R, Mendoza C®'. La metodologia de la investigacion se define como
una nueva manera de ver el mundo; en esta parte de la investigacion se expresan de manera
subjetiva los hechos, tal como los distingue el investigador, consiguiendo establecer una

forma de obtener el conocimiento.

En este apartado se expone el tipo de investigacion, se describen las fuentes de
informacidn utilizadas, los criterios de busqueda y los criterios de exclusion e inclusién; con

el fin de obtener los resultados de esta investigacion.

3.1 Tipo de investigacion

En la presente investigacion se utiliza una metodologia de tipo bésica, la investigacion
bésica se orienta en la busqueda de nuevos conocimientos de manera sistémica, con el
objetivo de aumentar el conocimiento de un tema en estudio, busca principios y leyes
cientificas logrando organizar una teoria cientifica®. Esta investigacion es de tipo bésica,
pues en el desarrollo de esta investigacion se pretende obtener nuevos conocimientos con

base en la bibliografia consultada para enriquecer el estudio.

3.1.1 Alcance

El presente estudio es de alcance descriptivo, de acuerdo con Ramos®®, en este tipo
de alcance ya se conocen las particularidades del fendmeno, lo que busca es exponer las
caracteristicas, datos y perfiles de un determinado grupo o comunidad, plantea describir

representaciones subjetivas que emergen en una poblacion sobre un determinado tema.
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Lo anterior se encuentra relacionado con los objetivos de la investigacion, ya que se
busca crear una guia que proporcione de manera sistematizada la informacion esencial de los
medicamentos utilizados en pacientes criticos, obteniendo informacion a partir de la
recopilacion de datos, articulos y bibliografia, asimismo, se busca conseguir informacion con
entrevistas a farmacéuticos del Hospital Metropolitano para conocer su opinién acerca del

tema.

3.1.2 Enfoque

En la presente investigacion, se utiliza un enfoque cualitativo. La investigacion
cualitativa se describe como un tipo de investigacion que tiene como finalidad facilitar una
mejor comprension acerca de los significados y la interpretacion subjetiva que las personas
le otorgan a sus creencias, motivaciones y actividades socioculturales, a través de distintos

disefios investigativos®’.

Con el enfoque cualitativo se estudian fendbmenos de manera sistémica. No obstante,
el investigador comienza el desarrollo de sus ideas estudiando los hechos y revisando los
estudios que se han realizado con anterioridad, ambas acciones de manera simultanea, con la
idea de generar una teoria de acuerdo con lo que se esta observando que ocurre apoyada en
datos y resultados. En estas investigaciones nacen preguntas antes, durante o después de la

recoleccién de datos®’.

De acuerdo con lo mencionado, esta investigacion es de tipo cualitativa porque se
procura, mediante la revision de los principales medicamentos utilizados en pacientes criticos
en el servicio de emergencias, tomar datos acerca de sus principales caracteristicas como
dosificaciones, diluciones, interacciones, posibles efectos adversos, entre otros. Logrando
con esta informacion analizar el manejo que se le da a los medicamentos criticos en el
Hospital Metropolitano. Ademas, mediante la revision bibliografica se estudia en qué casos

el profesional en farmacia puede intervenir de una mejor manera en la dispensacion de los
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medicamentos y que herramientas podrian facilitar la intervencion del farmacéutico en el
cuidado del paciente, creando una guia de medicamentos utilizados en pacientes criticos que
permita agilizar la dispensacion de estos farmacos y le brinde informacion esencial al

farmacéutico.

3.2 Fuentes de informacién

Las fuentes de informacion en la investigacion se refieren a los medios por los cuales
se puede extraer informacion relevante para la comprensién del tema a investigar, que
contribuya y proporcione datos que agreguen valor al conocimiento; estas fuentes facilitan la
busqueda y el acceso a la informacion para integrar el conocimiento y el acceso a documentos

y datos importantes, con el fin de enriquecer el tema que se desea desarrollar®:,

Siempre que se desea desarrollar un tema de investigacion y estén disponibles los
recursos es esencial tener diversas fuentes de informacion y métodos para la recoleccion de
datos que favorezcan el enriquecimiento del tema en estudio, cuando los datos provienen de
diferentes actores, fuentes y una mayor variedad de formas de recoleccion existe mayor
amplitud de aprendizaje y oportunidad de desarrollo del tema, para que una fuente de
informacion pueda ser utilizada es importante que esta sea autentica, fiable y accesible para

tener la certeza de que la informacion utilizada es real®’.

Para el desarrollo de la presente investigacion, se utilizaron articulos cientificos
tomadas de bases de datos confiables como Google académico, Scielo, PubMed, Redalyc
ElSevier, entre otros, en los que se utilizaron filtros para obtener la informacién mas

relacionada con el tema. Ademas, se utilizaron libros, tesis, documentos digitales y revistas.
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3.2.1 Fuentes de informacion primarias

Las fuentes de informacion primarias contienen informacion nueva y original,
reflejan la perspectiva individual del autor o los autores, esta informacion fue publicada por
primera vez y no ha sido alterada o analizada por otro autor. Estas fuentes provienen de una
investigacion o de una actividad especialmente creativa entre ellas podemos encontrar libros,

articulos, monografias cientificas, entrevistas, tesis, trabajos inéditos entre otros®2.

Las fuentes de informacion primaria utilizadas para la presente informacion se
componen de articulos cientificos, tomados de bases de datos como Google Académico,
Scielo, PubMed, Dialnet, Elsevier, entre otros. Ademas, se utilizaron tesis y documentos de
alta confiabilidad en las que se desarrollan temas acerca de medicamentos para pacientes en
estado critico, medicamentos de alto riesgo, dispensacion de medicamentos y problemas

relacionados con medicamentos.

3.2.2 Fuentes de informacion secundarias

Las fuentes de informacion secundarias son informacion recopilada de manera amplia
a partir de fuentes primarias de informacidn, es decir, es contenido que se basa en una fuente
original de manera abreviada, esta informacion esta disefiada para facilitar y ampliar el
acceso al contenido de las fuentes primarias. Generalmente, se utilizan cuando no se pueden

utilizar fuentes primarias por una razon especifica®?.

En la presente investigacion, se utilizaron fuentes de informacion secundarias como
revistas 0 documentos digitales que brindar informacién de manera amplia interpretada o

analizada de fuentes primarias.
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3.2.3 Fuentes de informacion terciarias

Las fuentes de informacion terciarias se refieren a las que recopilan informacion de
fuentes tanto primarias como secundarias. Por lo general, estas fuentes de informacion son
utilizadas para tener una idea general en la que se encuentre variedad de informacion sobre
cierto tema en estudio. Algunas de estas fuentes son: bibliografias, almacenes, directorios,
donde se encuentran la referencia de otros documentos, que contienen nombres, titulos de
revistas y otras publicaciones, estas fuentes de informacion requieren menos tiempo de
estudio, ya que en su mayoria son una recopilacion de informacién que se ha estudiado con
anticipacion y se encuentra de manera mas explicita en sus fuentes de informacion principales

es decir las primarias y secundarias®’.

Por lo anterior, en la presente investigacion, se toman en cuenta bibliografias para ser
utilizadas como una herramienta que facilite la basqueda de datos informativos relacionados
con los objetivos del estudio. Se utilizaran para adquirir una idea de lo que se busca
desarrollar con fuentes confiables a través de bases de datos como: Google Academico,

Scielo, PubMed, Clinical Key y otros.

3.3 Poblacién y muestra

Al realizar una investigacion es necesario seleccionar una poblacién y una muestra;
la poblacion se conoce como la delimitacion del grupo a estudiar basada en ciertas
caracteristicas de la poblacion, es un conjunto de casos, definido, limitado y accesible, de
esta se tomara la muestra que cumple con una serie de requisitos especificos. La muestra se
refiere a un subgrupo de la poblacion de la cual se tomara la informacion necesaria y

representativa de la poblacion®?,
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Es necesario especificar la poblacion en estudio ya que durante el avance del estudio
y al concluir la investigacion a partir de una muestra de la poblacion seleccionada, sera
posible extrapolar o extender los resultados obtenidos de la investigacion en cuestion hacia
el resto de la poblacion en general. Por lo anterior, la poblacion seleccionada se conforma
por regentes farmacéuticos y médicos de urgencias de la sede central del Hospital
Metropolitano en el afio 2023, pues estos cumplen con los criterios planteados de elegibilidad

que sean Utiles para la investigacion.

3.3.1 Delimitacion de la poblacién

La poblacion se delimité de acuerdo con los criterios de exclusion o inclusion,
tomando en cuenta a aquellos que logran contribuir en recoleccion de informacion para lograr
resultados beneficiosos para la investigacion. Por lo anterior, la poblacion se delimito a
profesionales de la salud como farmacéuticos y médicos de urgencias de la sede central
Hospital Metropolitano en el afio 2023, a los cuales se les realizdé una entrevista con el
objetivo de obtener informacion para responder a la pregunta problema de investigacion y
colaborar con el cumplimiento de los objetivos planteados de la investigacion, ya que son
profesionales que laboran en el area en que se desarrolla la investigacion por lo que tienen

conocimiento acerca de los pacientes y sus tratamientos farmacoldgicos.

3.3.2 Tipo de muestra por utilizar

Para la seleccion de la muestra a utilizar es importante reconocer los tipos de muestra
que existen entre ellos: muestreos probabilisticos y los muestreos no probabilisticos. Las
técnicas de muestreo probabilisticas permiten conocer la probabilidad que cada individuo a
estudio tiene de ser incluido en la muestra a través de una seleccion al azar. En cambio, en
las técnicas de muestreo de tipo no probabilisticas, la seleccion de los sujetos a estudio

dependera de ciertas caracteristicas, criterios, entre otros®.

77



La técnica de muestreo utilizada en las investigaciones cualitativas es la no
probabilistica o dirigida, en esta técnica no se busca generalizar resultados, sino profundizar
en el fendbmeno bajo estudio, estd guiada por uno o varios propdésitos derivados del
planteamiento del problema vy el interés del investigador con respecto a ciertos temas, la

investigacion cualitativa, por sus caracteristicas, requiere muestras mas flexibles®’.

Esta investigacion, al ser cualitativa, utiliza la técnica de muestreo no probabilistica,
se pretende documentar datos que permitan obtener informacion que beneficie la
investigacion por medio de la seleccion de articulos de revistas cientificas encontradas en
distintas bases de datos, las cuales se seleccionaran los seguin niveles de evidencia. Ademas,
se pretende recolectar informacion de una muestra de cinco profesionales de la salud entre
ellos tres regentes farmacéuticos y dos médicos de urgencias que laboran en la sede central
del Hospital Metropolitano en el afio 2023, con el fin de recolectar informacion con base en
su experiencia laboral. Estos profesionales deben tener como minimo un periodo de 6 meses
de experiencia en el ambito hospitalario, con el fin de que puedan brindar informacion basada

en situaciones que viven a diario en este ambito.

3.4 Criterios de busqueda

Para el desarrollo de una investigacion, la busqueda de la informacién es una de las
fases méas importantes este constituye el pilar en el que se basa todo el proceso, para ello, se
deben tener criterios de busqueda estrictos que garanticen la recopilacién de la informacion
mas apropiada para la investigacion, para conseguir una seleccion adecuada se puede plantear
una estrategia de busqueda donde los descriptores sean pertinentes de acuerdo con el
resultado deseado, utilizando motores de busqueda confiables que faciliten la consulta

simultanea de diversas fuentes de informacion®®.
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En la tabla 7, se describen los criterios de busqueda utilizados segun los objetivos

especificos en ella se toman en cuenta el objetivo, descriptores, motores de busqueda, periodo

de estudio y el idioma.

Tabla 7. Criterios de busqueda utilizados, segun objetivos

Objetivo Descriptores Motores Periodo de | Idioma
busqueda estudio
Identificar las | Paciente critico Google 2018-2023 Espariol/
diferentes Académico inglés
caracteristicas que Scielo
posee un paciente PubMed
critico 'y sus Elsevier
condiciones Condiciones Google 2018-2023 Espafiol/
clinicas para saber | clinicas del | Académico inglés
como influye su | paciente critico Scielo
condicion en el PubMed
proceso de Elsevier
dispensacion de | Dispensacion  de | Google 2018-2023 Espariol/
medicamentos medicamentos Académico inglés
criticos. Scielo
PubMed
Elsevier
Analizar los | Medicamentos Google 2018-2023 Espariol/
medicamentos utilizados en | Académico inglés
utilizados en | pacientes criticos Scielo
pacientes  criticos, PubMed
asi  como las Elsevier
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categorias Categorias Google 2018-2023 Espafiol/
terapéuticas terapéuticas de | Académico inglés
utilizadas para | medicamentos Scielo

evitar criticos PubMed

complicaciones Elsevier

relacionadas a | Complicaciones Google 2018-2023 Espafiol/
medicamentos en la | por medicamentos | Académico inglés
atencion del Scielo

paciente critico en PubMed

sala de emergencia. Elsevier

Elaborar una | Guia clinica Google 2018-2023 Espariol/
propuesta de guia Academico inglés
que recopile la Scielo

informacion clave PubMed

de cada Elsevier

medicamento Medicamentos de | Google 2018-2023 Espafiol/
utilizada en | alto riesgo Academico inglés
pacientes  criticos Scielo

en sala de PubMed

emergencia para un Elsevier

mejor manejo de

estos.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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3.5 Criterios de inclusién y exclusién

Los criterios de inclusion y exclusion establecen los limites de la informacion para
garantizar que se obtenga la informacién necesaria de acuerdo con el tema de investigacion,
los criterios de inclusion son las caracteristicas particulares que debe tener la informacién
para poder ser incluida en la investigacion, por otra parte, los criterios de exclusién hacen
alusion a las condiciones o caracteristicas que pueden alterar o modificar los resultados que

en consecuencia los hace no elegibles para la recoleccion de la informacion®®.

A continuacidn, en la siguiente tabla (tabla 8) se mencionan los criterios de inclusion

y exclusion utilizados para la seleccion de los articulos.
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Tabla 8. Criterios de inclusion y exclusion para la seleccion de los articulos

Criterios de inclusion

Criterios de exclusiéon

Articulos sobre paciente criticos

Articulos sobre pacientes hospitalizados

que no estén en estado critico

Articulos sobre medicamentos utilizados

en pacientes criticos

Articulos sobre medicamentos
hospitalarios que no se utilizan en

cuidados criticos.

Articulo de categorias farmacoldgicas de

medicamentos de uso critico

Articulo de categorias farmacoldgicas
para medicamentos que no sean de uso

critico

Articulos sobre problemas asociados a

medicamentos

Articulos  sobre acceso a los

medicamentos

Articulos  sobre  dispensacion  de

medicamentos

Articulos  sobre  prescripcion  de

medicamentos

Medicamentos para pacientes criticos

Medicamentos para pacientes criticos de

que posee el Hospital Metropolitano los cuales no dispone el Hospital

Metropolitano

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Aunado a esto, se realizd una tabla de criterios de inclusion y exclusion para la
seleccion del personal de la salud que participara en las entrevistas para la obtencion de los
resultados del presente trabajo, debido a que no todos los profesionales de la salud laboran
en areas que puedan brindar informacion relevante para el desarrollo de la presente

investigacion.

En la siguiente tabla (tabla 9), se presentan los criterios de inclusién y exclusién, para

seleccionar al personal de salud que participa en la entrevista.
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Tabla 9. Criterios de inclusion y exclusion, para seleccionar al personal de
salud a realizar la entrevista.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Farmacéuticos entrevistados cuenten | Farmacéuticos que no laboren en el
con mas de 6 meses de laborar en la | Hospital Metropolitano sede central.
sede central del Hospital

Metropolitano.

Médicos entrevistados cuenten con mas | Médicos que no laboran en el Hospital
de 6 meses de laborar en la sede central | Metropolitano sede central.

del Hospital Metropolitano.

Meédicos que laboran en el &rea de | Médicos que no laboren en el area de
urgencias de la sede central del Hospital | urgencias de la sede central del
Metropolitano. Hospital Metropolitano.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

3.6 Analisis de la informacion

En la basqueda de informacién, se consultaron 753 articulos, entre el afio 2018 y 2022, en los
idiomas inglés, espafiol y portugués. Sin embargo, al aplicar los criterios de inclusién y exclusién
mediante revision del titulo y abstracto, se redujo el nimero de articulos a 137. Se excluyeron aquellos
gue no cumplian con el objetivo del tema al ser articulos que abordaban otro tipo de poblacion,
patologias que no se relacionan con pacientes criticos 0 medicamentos utilizados en pacientes en
estado critico, como también aquellos que no se referian a categorias terapéuticas de medicamentos
criticos o de alto riesgo. Se logr6 reducir la seleccion a 35 articulos. Estos cuentan con un mayor nivel
de evidencia y, ademas, su contenido es afin con los objetivos de la investigacion, ya que brindaban
informacion de medicacién adecuada para pacientes criticos y estrategias de prevencion para evitar

complicaciones medicamentosas.
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3.7 Clasificacion segun niveles de evidencia

En los Gltimos afios, ha aumentado de manera significativa la investigacion clinica
basada en la evidencia para la toma de decisiones en los cuidados de la salud. No obstante,
no todos los articulos encontrados por el investigador tienen el mismo impacto sobre la toma
de decisiones, por este motivo, es importante utilizar un método que permita analizar de
manera critica los articulos cientificos que se tomaran en cuenta para responder las diferentes
interrogantes que se plantean durante la investigacion, valorando en estos articulos su
metodologia, el impacto de los resultados y la validez del articulo. Los articulos que se
utilizaran deben ser asignados a un escenario clinico o tratamiento, prevencion, etiologia,

diagnostico diferencial, entre otros®’.

Los articulos utilizados para la presente investigacion se clasificaron de acuerdo con
los niveles de evidencia segun Sackett., esta es una sistematizacion que jerarquiza la
evidencia en cinco niveles; siendo el nivel uno la mejor evidenciay el nivel cinco la evidencia
menos buena, esta fue la primera propuesta de que pensd en otros escenarios clinicos
considerando aspectos ademas de la prevencion como terapias, etiologia, dafo, prondstico,

diagnostico y estudios econdmicos®e.
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Tabla 10. Cantidad de articulos segun el nivel de evidencia

Nivel de Tipo de estudio Cantidad Cantidad %
evidencia segun tipo de | segun nivel
estudio de evidencia
2 Revision sisttmica  de | 2 4 11,11%

estudios de cohortes

Estudio cohorte prospectivo | 2

3 Revisiobn  sistémica  de | 7 7 19,44%
estudios observacionales

4 Estudios transversales 8 8 22,22%

5 Revision bibliografica 16 17 47,22%
Estudio de caso individual 1

Total.....ovoeiriii 36 36 100%

Fuente: elaboracion propia, 2023.

3.8 Variables de la investigacion

Para realizar esta investigacion, se utilizaron articulos cientificos y diferentes bases
de datos con bibliografia que posee estudios acerca de pacientes en estado critico,
medicamentos de alto riesgo y medicamentos utilizados en pacientes criticos. Se utilizaron
diversos criterios de busqueda para sustentar el tema de investigacion planteado de acuerdo

con los objetivos establecidos.
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A continuacion, la siguiente tabla muestra la operacionalizacion de variables donde

se muestran las variables utilizadas para el desarrollo de esta investigacion de acuerdo con

los objetivos planteados en la investigacion.

Tabla 11.

Operacionalizacion de variables.

Obijetivo Variable Concepto Indicador Instrumento
Identificar las | Paciente critico | EI enfermo en | Manejo adecuado | Revision
diferentes estado critico es | de los | Bibliogréafica
caracteristicas el que padece una | medicamentos en
gque posee un alteracion de las | la atencién del
paciente critico funciones vitales | paciente critico.
y sus que amenazan su
condiciones vida, pero con
clinicas  para posibilidades de
saber cémo recuperacion.
influye su
condicion en el | Dispensacién El proceso de | Implicaciones de | Revision
proceso de dispensacion es | las caracteristicas | Bibliografica
dispensacion el acto |y condiciones
de farmacéutico que | clinicas del
medicamentos va desde la | paciente critico en
criticos. recepcion de la|el proceso de

prescripcion dispensacion de

medica hasta la | medicamentos.

entrega de los

medicamentos al

paciente.
Analizar  los | Medicamentos | Son subgrupo de | Medicamentos Revision
medicamentos | criticos los utilizados en los | Bibliografica
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utilizados  en
pacientes
criticos, asi
como las
categorias
terapéuticas
utilizadas para
evitar
complicaciones
relacionadas a
medicamentos
en la atencion
del  paciente
critico en sala

de emergencia.

medicamentos
esenciales  para
los que nunca
deberian existir
problemas de
abastecimiento
en el sistema
sanitario, este
subgrupo de
medicamentos es
utilizado en
pacientes en

estado critico.

pacientes en

estado critico.

Categorias

terapéuticas

De manera
general, los
farmacos se
clasifican en
grupos

terapéuticos, es
decir, segun la
enfermedad o los
sintomas  para
cuyo tratamiento
se utilizan.
Algunas clases
se establecen en
funciébn de la
accion del
farmaco en el
organismo para

lograr su efecto.

Grupos de
medicamentos

segun su efecto
farmacoldgico en
el paciente de
acuerdo con su

patologia.

Revision

Bibliogréafica
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Complicaciones
relacionadas a

medicamentos

Se define como
un resultado
desfavorable
producto de Ila
farmacoterapia
ya sea por su
naturaleza o por
un manejo
inadecuado de la
terapia
farmacoldgica

Complicaciones
que puedan
ocurrir en el
paciente  como
errores de
medicacion y

efectos adversos.

Revisién

Bibliogréfica

del
paciente critico

Atencion

Atencidn
especializada
para pacientes en
situacion de
riesgo por su
estado de salud,
en su mayoria
atendidos por la
unidad de

cuidados criticos.

Atencion que
recibe el paciente
de acuerdo con su

estado de salud.

Revision

Bibliogréafica

Elaborar
una propuesta
de guia que
recopile la
informacion
clave de cada
medicamento
utilizado en
pacientes

criticos

Guia de

medicamentos

Es un documento
que contiene una
lista limitada de
medicamentos
para la
prescripcion y
dispensacion en
un ambito
determinado,

establece las

Caracteristicas de
los medicamentos
para un manejo

seguro.

Revision

bibliogréafica
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disponibles en bases  tedricas

la sala de para orientar al
emergencias personal al cual
del  Hospital dirigido, en la
Metropolitano eleccion de
para un mejor medicamentos
manejo de seguros,

estos. efectivos y

eficientes para el
tratamiento de un
problema
particular en un
paciente
determinado.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

3.9 Descripcidn del procedimiento de recoleccion y andlisis de datos

En toda investigacion, es necesario llevar a cabo la recoleccion de datos, este es un
paso esencial para que los resultados de la investigacion sean exitosos. Llevar de manera
apropiada la recoleccion de datos y las técnicas e instrumentos de recoleccion es una accion

que si el investigador la realiza de manera correcta traerd multiples beneficios para el estudio.

De acuerdo con Hernandez®’, en el enfoque cualitativo la recoleccion de datos es
fundamental en esta no solamente se miden variables para llevar a cabo el analisis, sino, se
busca obtener datos que se convertiran en informacion, estos son obtenidos con la finalidad
de realizar un analisis y, de esta manera, poder comprenderlos agregando conocimiento al

estudio y de esta forma responder la pregunta de investigacion.
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En el proceso de recoleccion de datos de esta investigacion, se realiza una busqueda
de informacidn en las distintas bases de datos disponibles como Google académico, PubMed,
Clinical Key, Scielo, libros y entrevista formuladas a distintos profesionales del area de la
salud que laboran en la sede central del Hospital Metropolitano en el rea de urgencias, con

el objetivo de recopilar informacién clara acerca del tema de investigacion seleccionado.

Se realizan entrevistas a diferentes profesionales del area de la salud con la finalidad
de recolectar informacion que sirva de material de apoyo para la elaboracién de una guia de
dispensacion de medicamentos criticos que sistematice la informacion esencial de los
farmacos utilizados en el servicio de urgencias del Hospital Metropolitano y que de esta
manera los profesionales de la salud tengan una herramienta que colabore en la revision de
informacion de aspectos importantes acerca de las caracteristicas de cada medicamento

critico, aportando en la reduccion de errores medicamentosos en los pacientes criticos.

3.10 Descripcion de instrumentos y técnicas

En las investigaciones, las técnicas e instrumentos facilitan una mejor busqueda de la
informacion y que esta sea mas profunda, clara y precisa; cada instrumento por lo general
esta dispuesto a una sola funcion, aunque suelen tener variados usos. El investigador recurre
a alguno de ellos porgue logra ciertas ventajas frente a la observacion sin instrumentos,
facilitan el registro constante y homogéneo de los fenGmenos sujetos a observacion,

simplifica, por tanto, el control de la observacion cientifica®.

Entre las técnicas que se pueden utilizar estan la observacion participante o no
participante que permiten observar un proceso que requiere atencion voluntaria orientada y
organizada; la entrevista a profundidad con la idea de formar espacios entre dos personas un

a que comunica la idea y la otra que la capta y responde la idea planteada por el que
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comunica; el grupo focal que se centra en la pluralidad y variedad de los participantes en un
espacio y tiempo corto; y la revision documental que compone un sitio de partida que

inclusive consigue ser el origen del tema o problema a investigar°.

3.10.1 Revision documental

Esta técnica es utilizada en investigacion basada en la bdsqueda de informacion a
partir de fuentes bibliograficas que faciliten informacién acerca del tema a investigar, en la
revision documental se realiza una exploracion sobre el origen del tema e inclusive sobre el
problema de investigacion. De acuerdo con la informacion recopilada a traves de esta técnica,
se realizard la discusion de los resultados basada en informacion cientifica veraz y

funcional™.

Dado lo anterior, se realizé una revision documental basada en bibliografia confiable
con informacidn provechosa de acuerdo con el tema de investigacion, la informacion revisada
se enfocO en caracteristicas y condiciones clinicas de los pacientes en estado critico,
medicamentos utilizados en pacientes criticos, medicamentos de alto riesgo, medicamentos
de carro de paro, asi como posibles errores que puedan suceder en el manejo de estos

farmacos y el aporte que puede realizar el farmacéutico para contrarrestarlos.

3.10.2 Entrevista

La entrevista es una técnica muy util en una investigacion cualitativa con la que se
recaban datos beneficiosos para la investigacién en desarrollo; estd definida como una
conversacion que va mas alla del simple hecho de conversar sino que tiene como fin sacar
provecho educativo acerca de temas relevantes para el estudio, la entrevista es méas eficaz
que el cuestionario dado que se obtiene informacion mas completa, en ella se busca que la

informacion recabada sea lo mas precisa posible, ademas, durante el proceso el entrevistador
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tiene la oportunidad de aclarar dudas que salgan durante el avance de la investigacioén o
entrevista en cuestion, asegurando que las respuestas dadas durante la entrevista tengan una

utilidad mayor™.

Las entrevistas poseen amplio margen de aplicacion, debido a que se puede indagar
acerca de hechos no observables como significados, puntos de vista, opiniones, valoraciones
entre otros, en ellas es posible preguntar por hechos pasados, presentes y hechos que por
distintas situaciones se han planteado para el futuro, ademds, uno de sus principales
beneficios es que van orientadas hacia un tema especifico basado en sus objetivos planteados
y de esta forma recabar la informacion requerida’™. En la entrevista planteada para la presente
investigacion para la obtencion de resultados, se realizaron preguntas relevantes para el tema
con el fin de responder a los objetivos planteados, estas preguntas se dividieron de manera
especifica para cada profesional de la salud de la siguiente manera: Para los farmacéuticos 9
preguntas y para los médicos de urgencias 8 preguntas, dichos cuestionarios se pueden

encontrar en el anexo namero 2.

Las entrevistas fueron realizadas a profesionales de la salud de la sede central del
Hospital Metropolitano en San José. Estas entrevistas permitieron dialogar con los
profesionales de la salud mencionados en la tabla (tabla 12) acerca de temas relevantes para
los resultados de la investigacion, las entrevistas fueron aplicadas a profesionales de la salud
entre ellos médicos de urgencias y farmacéuticos de la sede central del Hospital
Metropolitano. Se procura obtener informacidn veraz acerca de los principales medicamentos
utilizados en pacientes criticos atendidos en el servicio de emergencias del Hospital
Metropolitano. En la tabla 11, se observan los profesionales que participaron de la entrevista,
ademas, con el objetivo de identificarlos en la discusion de los resultados se utilizd una
codificacion para cada uno de ellos, donde F1 corresponde al farmacéutico entrevistado 1y
asi sucesivamente hasta el PS5. Por otra parte, la codificacion para los médicos de urgencias

corresponde al M1 que se refiere al médico entrevistado 1 y M2 el médico entrevistado 2.
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Tabla 12. Profesionales que participaron de la entrevista.

Profesional Profesion Nombre del profesional Codificacion
1 Regente farmacéutico | Dennis Valverde Cruz F1

2 Regente farmacéutico | Catalina Fajardo Barrantes | F2

3 Regente farmacéutico | Melissa Castillo Lopez F3

4 Médico general Luis Felipe Loaiza M1

5 Médico general Ricardo Mora Quesada M2

Fuentes: Elaboracion propia, 2023.

3.10.3 Validacion de la entrevista

Para la validacion de la entrevista, se tomaron en cuenta profesionales de la salud que

no formaban parte de los profesionales entrevistados, la validacion se dio por parte de cuatro

docentes de la Universidad Internacional de las Américas, con el objetivo de utilizar un

instrumento Gptimo para la recoleccién de informacidn que proporcione datos relevantes para

resolver la pregunta de investigacion propuesta y responder a los objetivos planteados.

93



Tabla 13. Profesionales que colaboraron en la validacion de la entrevista

docente en la UIA

Profesional Profesion Nombre del profesional

1 Regente  farmacéutico Marcela Chavez Hernandez
docente en la UIA

2 Regente farmacéutico Juan Edgar Mora Badilla
docente en la UIA

3 Regente farmacéutico Kristel Gomez Oviedo
docente en la UIA

4 Regente farmacéutico Melissa Mata Quirds

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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CAPITULO IV-ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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En esta seccion, se presentan los datos obtenidos mediante la recopilacion de
informacion durante el desarrollo del tema en estudio para responder a los objetivos
planteados en el inicio de la investigacion y, de esta manera, dar respuesta a la pregunta de
investigacion. Para la elaboracion de este capitulo, se utilizaron datos recopilados a partir de
una revision documental de fuentes bibliograficas confiables y entrevistas realizadas a

profesionales de la salud de la sede central del Hospital Metropolitano durante el afio 2023.

4.1 Identificar las diferentes caracteristicas que posee un paciente critico y sus
condiciones clinicas para saber cémo influye su condicién en el proceso de

dispensacién de medicamentos criticos.

El paciente en estado critico es aquel que esta expuesto a cambios fisiopatologicos
que amenazan su salud y ponen en riesgo su vida, las caracteristicas y condiciones clinicas
que definen a un paciente critico pueden ser muy diferentes en cada paciente, estas van a
variar de acuerdo con las patologias que presente el paciente y el nivel de gravedad de las
mismas, ademas, aunque el paciente critico constantemente tiene su salud en riesgo existe la
posibilidad de recuperacion lo que hace que el paciente vaya alcanzando un nivel de
estabilidad que produzca cambios fisiologicos importantes en el paciente, por dicha situacion
el paciente critico posee caracteristicas que lo definen tales como enfermedad grave,
potencial de revertir la enfermedad, necesidad de asistencia y cuidados de enfermeria

continuos asi como la necesidad de un area tecnificada (UCI)".

Entre las patologias que podemos encontrar en este tipo de pacientes se presentan las
siguientes: enfermedades cardiacas, respiratorias, descompensaciones metabdlicas, estados
agudos de enfermedades neoplasicas, renales, traumas multiples, postoperatorios de
cirugias complejas; este tipo de enfermedades se pueden presentar individualmente o en
conjunto, todo este tipo de situaciones conlleva a que los drganos de estos pacientes se vean
amenazados constantemente provocando una falla multiorganica, ademas de esto los

pacientes atendidos tienen la posibilidad de presentar trastornos cognitivos, estrés
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postraumatico, depresion, dolor muscular, entre otros, que junto con sus pluripatologias
hacen que el paciente este en un mayor nivel de riesgo, presentando diferentes disfunciones

fisioldgicas que causan desenlaces fatales e inclusive la muerte’®,

Cuando se habla de un paciente en estado critico agudo se hace referencia a pacientes
con una patologia aguda que tiene un nivel de gravedad elevado tanto asi como para requerir
una vigilancia cercana y tratamientos invasivos que beneficien la estabilizacion del paciente,
como se menciond este tipo de pacientes pueden presentarse en el centro hospitalario, o en
las salas de urgencias de los centros de salud con multiples patologias de distintas etiologias,
sin embargo en la mayoria de ellas se comparten las consecuencias metabdlicas de un

sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS)™.

El sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) es una afeccion grave que se
da en el organismo en la que se inflama el cuerpo; existen causas variadas por las que se
pueden presentar este sindrome, por ejemplo: una infeccién, un traumatismo, una cirugia,
una isquemia (falta de riego sanguineo en una parte del cuerpo) o determinadas afecciones,
como un trastorno autoinmunitario o una pancreatitis, como se puede observar estas tambien
son afecciones que se presentan en los pacientes criticos. Una respuesta inflamatoria

sistémica aparece si los mecanismos celulares locales no pueden eliminar el dafio”®.

Para reconocer que un paciente esta presentando un sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica debe presentar dos o mas de los siguientes sintomas, temperatura
corporal superior a 38 o inferior a 36 grados centigrados, frecuencia cardiaca superior a 90
latidos por minuto, frecuencia respiratoria superior a 20 respiraciones por minuto o presion

parcial de CO2 inferior a 32 mmHg, o un recuento anormal de globulos blancos’®.

Se dice que la caracteristica principal que presenta un paciente en estado critico es la

presencia de riesgo de tener alguna disfuncion organica aguda que amenace su estado de
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salud, aunque en muchos casos este tipo de pacientes poseen una patologia latentemente

mortal no siempre es esencialmente una caracteristica del paciente debido a que si este

paciente recibe la atencién necesaria con un tratamiento y soporte adecuado pueden generar

que viva un tiempo en una condicién controlada sin que la enfermedad amenace su vida con

riesgo de muerte’®,

Desde el momento en que un paciente enfrenta una patologia que lo hace calzar en el

perfil de un paciente critico hay una extensa posibilidad de que existan cambios fisiolégicos

en su organismo, debido a que estos pacientes tienen como caracteristica la presentacion de

una disfuncion orgénica. Algunos de los cambios fisiol6gicos que se pueden observar en un

paciente en estado critico son los siguientes:

Tabla 14.Efectos fisioldgicos de la enfermedad critica.

Programa

Clasificacion

Neuromuscular

Miopatia /  Neuropatia del paciente critico.
Desacondicionamiento y pérdida de masa muscular debido
a desuso prolongado y catabolismo.

Predisposicion a lesiones de la piel y ulceras de decubito
Disfuncidn cognitiva

Delirium / Sd de estrés postraumatico

Cardiovascular

Insuficiencia cardiaca

Respiratorio

Debilidad diafragmatica inducida por el ventilador
Debilidad musculatura respiratoria

Neumonia recurrente

Renal

Insuficiencia renal aguda
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Endocrino Aumento del catabolismo proteico con degradacion
muscular

Reabsorcion ésea por inmovilidad

Deficiencia de vitamina D

Insuficiencia suprarrenal

Aumento de la adiposidad

Hematologico Inmunosupresion
Inflamacion crénica

Anemia de enfermedad croénica

Enfermedades infecciosas Infecciones recurrentes con organismos multirresistentes

Mala curacion de heridas

Gastrointestinal Desnutricion / Malabsorcion

Anasarca

Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencia’”.

Una enfermedad critica aguda esta caracterizada por la presencia de una importante
respuesta inflamatoria y activacion del eje hipotalamo-hipofisis, con el propdsito de retrasar
el anabolismo e incrementar el catabolismo para que el organismo tenga disposicion de los
sustratos energéticos. Una vez que el proceso inflamatorio, se resuelve se da como
consecuencia la curacion y la restauracion de la actividad neuroendocrina normal. Si la
inflamacion no se logra solucionar, la enfermedad persistente y conduce al desarrollo de un
agotamiento de la respuesta neuroendocrina con la aparicion de una enfermedad critica

crénica que afecta en gran manera la calidad de vida del paciente®.
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Figura 6. Fisiopatologia del desarrollo de la Enfermedad Aguda a la

Enfermedad Critica Cronica.

ENFERMEDAD
CRITICA AGUDA

No
Resuelta

.

Eje hipotalamo hipefisiario Eje hipotalamo hipefisiario

Resuelta

B L

= Pituitaria secreta activamente

= Efectores hormonales bajos
(organoresistencia)

+ Supresidmn uniforme de los ejes
neurcendocrings
- Elaja actividad de hormanas

e

b

Retardo del anabolismo Disfuncidn inmune
Supresidn de la respuesta inmune Debilidad musculatura esguelética
Mejoria del estado hemodindmico Dificultad cicatrizacion heridas
Reduecidn gasto energétice Alteracidn integridad barrera mucosa intestinal

Fuente: Imagen tomada de la referencia’.

Dentro de la poblacion de pacientes criticos existe un grupo de pacientes que
sobreviven al detonante inicial de su estado critico, estos pacientes como se ha mencionado
anteriormente experimentan falla de 6rganos persistente, por lo que demandan una atencion
prolongada en cuidados criticos, a este grupo de pacientes se les llama pacientes criticos
cronicos, estos por su estado de salud requieren permanencias hospitalarias prolongadas.
Lamentablemente segun algunos estudios se estima que en promedio la sobrevida a un afio
de estos pacientes es solamente de 40 a 50%. Se dice que aproximadamente de un 5 a 10%

de los pacientes que son atendidos en UCI se convierten en pacientes criticos cronicos. La
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incidencia de pacientes criticos cronicos continia aumentando, esto puede ser debido a los
avances de la medicina y a la atencion adecuada de los pacientes, con tecnologia y

tratamientos farmacoldgicos que prolongan la vida del paciente’®,

Se entiende por enfermedad critica cronica como un agotamiento continuo de las
reservas fisioldgicas disponibles de un paciente, es aquel que por diversas causas ha tenido
que soportar el efecto agudo de una enfermedad grave; en la actualidad se han realizado
esfuerzos para distinguir a un paciente critico de un paciente critico crénico tomando en
cuenta sus caracteristicas y condiciones clinicas; sin embargo, no se ha logrado una
definicion clara para lograr diferenciarlos, dado que la transicién de un enfermo agudo a uno
cronicamente enfermo es gradual, y no siempre existe un claro punto de demarcacion entre
el uno y el otro; se ha intentado utilizar la temporalidad como un factor que distinga estos
conceptos, sin embargo también son factores que varian de manera individual dependiendo

de la condicion del paciente’®.

De acuerdo con lo anterior, un consenso sugiere incluir dentro de los llamados
pacientes criticos crénicos a aquellos que requieran méas de 21 dias de ventilacion mecénica
0 requieran un minimo de 8 dias de estadia en UCI y posean alguna de las siguientes
condiciones: traqueostomia (TQT), ventilacion mecanica prolongada (VMP) por mas de 96
horas, accidente Cerebro Vascular (ACV), traumatismo, encéfalo Craneano (TEC) , sepsis y
heridas severas, estas son solo algunas de las caracteristicas o condiciones que podria
presentar un paciente critico cronico, ya que al estar en constante cambio hay una gran

cantidad de caracteristicas que los pueden definir.”®,

Por lo anterior, se hace evidente el hecho de que los pacientes criticos agudos o
criticos cronicos al enfrentar diversas patologias en su diario vivir tienen la necesidad de
utilizar maltiples medicamentos cada dia para controlar sus patologias, como se menciond
los pacientes en estado critico cuentan con caracteristicas que los diferencian de otros

pacientes atendidos en el hospital, por sus disfunciones organicas y cambios que se dan en
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su organismo, el tratamiento farmacoterapéutico debe ser brindado con especial cuidado
tomando en cuenta que en este tipo de pacientes la farmacocinética se ve afectada por lo que
hay que tener precaucion, esto con la idea de que no exista un error en el proceso del

medicamento desde la prescripcion hasta la administracion.

De acuerdo con el entrevistado M1, las principales causas de ingreso de un paciente
critico en una sala de emergencias se dan por distintas razones las cuales pueden variar desde
un politraumatismo, una descompensacién de enfermedad cronica hasta pacientes con alguna
sepsis. Ademas, el entrevistado M2 indica que las causas de ingreso de estos pacientes
pueden ser shock séptico, cardiopatias como sindrome coronario agudo, arritmias,
insuficiencia cardiaca, neumonias, trastornos hidroelectroliticos, cetoacidosis diabética, entre
otros. Basado en los aportes realizados por los entrevistados, a continuacion, se presentan

algunas de las condiciones por las que ingresa un paciente critico y su comportamiento.

4.1.1 Condiciones que se deben considerar al momento de prescripcion y

despacho medicamentos que influyen en el paciente critico.

4.1.1.1 Insuficiencia renal aguda en paciente critico

La insuficiencia renal aguda (IRA) es la disminucion abrupta del filtrado glomerular,
este trae como resultado la acumulacion de urea, creatinina entre algunos otros desechos
toxicos y alteraciones hidroeléctricas. En la insuficiencia renal existen diferentes estadios de
enfermedad por este motivo es un problema severo de salud actual que esta relacionado con
un alto nivel de morbimortalidad asociada, ademéas un gran porcentaje de los pacientes que
poseen esta enfermedad son pacientes en estado critico. En la actualidad, se recomienda
cambiar el termino IRA por fallo renal agudo FRA, pues se ha demostrado que cambios
pequefios en la funcién renal sin insuficiencia del 6rgano tiene gran relevancia en la

morbimortalidad del paciente’.
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La IRA es una de las complicaciones que se presenta de manera frecuente en los
pacientes en estado critico, los pacientes que la enfrentan estan expuestos a un riesgo mayor
de muerte®. Conocer el estado del paciente en cuanto a su enfermedad es importante para la
seleccién del medicamento indicado, el deterioro de la funcion renal puede afectar a la
seguridad y la eficacia de los medicamentos y a menudo es una de las causas de

hospitalizaciones atribuibles a medicamentos®?.

El rifibn es un dérgano importante en el proceso de los farmacos en el organismo
teniendo en cuenta que la mayoria de los farmacos son eliminados por este drgano, el
deterioro de la funcion renal sefiala cambios importantes en la farmacocinética y
farmacodinamica de diversos farmacos. El ajuste de dosis en pacientes con insuficiencia renal
(IR) es primordial para garantizar la eficacia del medicamento o evitar que exista una
sobredosificacion sobre todo en los farmacos con margen terapeutico estrecho como los
medicamentos de alto riesgo, el ajuste de dosis es importante en farmacos como
anticoagulantes, antiagregantes plaquetarios, antibidticos, digoxina, entre otros, ademas es

importante evitar la administracion de farmacos nefrotoxicos como los aminoglucésidos®?.

4.1.1.2 Insuficiencia hepética

Se define la insuficiencia hepatica (IH) como la incapacidad severa del higado para
llevar a cabo su funcion metabdlica y sintética como parte de la fisiologia normal, que ademas
puede provocar alteraciones en la funcion renal e hipoalbuminemia. Una vez que la
enfermedad critica ocurre en estos pacientes, se multiplica su mortalidad y surgen
manifestaciones clinicas en diferentes érganos y sistemas. Las estrategias se deben encaminar

al cuidado de las complicaciones de los drganos afectados®,
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La enfermedad hepéatica en el paciente critico es un factor importante, ya que el higado
es un Organo que participa en gran manera en el metabolismo y la eliminacién de los
medicamentos. Existe gran cantidad de farmacos que sufren metabolismo hepatico de primer
paso entre ellos se pueden encontrar los bloqueadores beta, lidocaina, &cido acetilsalicilico,
los antidepresivos triciclicos, los nitratos, los antagonistas del calcio, los opidceos, entre
muchos otros, por el hecho de metabolizarse en el higado en la atencion de un paciente que
requiere de estos medicamentos es importante considerar que si el paciente sufre de
insuficiencia hepatica puede requerir de un ajuste de dosis. Ademas, es importante considerar
la administracion de farmacos hepatotoxicos como el acetaminofén en los que es necesario

reducir la dosis o no utilizarlo®.

En la administracion de farmacos metabolizados por el higado en un paciente con
insuficiencia hepatica se recomienda iniciar los tratamientos con dosis bajas y ajustar segun
la respuesta del paciente, vigilando siempre los efectos adversos, ademas, es importante
tomar en cuenta si es posible utilizar alternativas terapéuticas que no requieran ajuste de

dosis®?.

4.1.1.3 Insuficiencia respiratoria

La insuficiencia respiratoria es la incapacidad del sistema respiratorio de cumplir con
el intercambio gaseoso de oxigeno y dioxido de carbono entre el aire ambiental y la sangre,
esta condicion es comun en el paciente critico y amerita cuidados especiales, siendo de gran
importancia médica, ya que compromete la vida de manera inmediata. La insuficiencia
respiratoria se presenta en diversas enfermedades las cuales pueden ser de origen pulmonar
o0 extrapulmonar, en las que la neumonia es uno de los factores de riesgo mas comunes para

desarrollar este sindrome®?,
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Segun el entrevistado M2, la neumonia es una de las principales causas de ingreso de

un paciente critico en las salas de emergencia del Hospital Metropolitano.

4.1.1.4 Insuficiencia cardiaca

La insuficiencia cardiaca es un problema de salud que causa multiples ingresos
hospitalarios, de acuerdo con el entrevistado M2 esta es una de las principales causas de
ingreso de los pacientes en estado critico en la sala de emergencias del Hospital

Metropolitano asociado a otras condiciones cardiacas.

Esta afeccion es potencialmente mortal, los pacientes con sospecha de insuficiencia
cardiaca deben someterse a un estudio de diagndstico y se debe iniciar el tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico adecuado de inmediato y en forma paralela. Esta patologia
se puede dividir en insuficiencia cardiaca aguda y crénica. La insuficiencia cardiaca aguda
se puede dar por casusas isquémicas, arritmias o insuficiencia valvular aguda, por otro lado,
la insuficiencia cardiaca cronica puede ocurrir sin factores desencadenantes conocidos, pero
méas a menudo con uno o mas factores, como infeccion, hipertension no controlada,
alteraciones del ritmo o falta de adherencia a los medicamentos. Los pacientes que sufren
esta condicion pueden sufrir descompensaciones por las que deben ser atendidos con

urgencia por afecciones como sindromes coronarios, arritmias y emergencias hipertensivas®.

En estos pacientes es comun utilizar medicamentos vasoactivos e inotropicos los
cuales segun el entrevistado M2 son parte de los medicamentos que tienen un manejo mas
complejo a la hora de administrarlos por su dosificacion y la dilucion que requieren, por lo
que es importante que los profesionales en salud tengan los conocimientos necesarios para
administrarlos. Ademas, en este tipo de pacientes se pueden utilizar beta-bloqueadores en los

que también se debe realizar un buen manejo del medicamento.
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4.1.1.5 Traumatismos

De acuerdo con el entrevistado M2 el trauma es una de las principales causas de
ingreso de un paciente critico; ademas, M1 afiade que el ingreso de pacientes
politraumatizados es frecuente en el area de urgencias en muchas ocasiones por accidentes

de trénsito u otras situaciones que se puedan presentar.

El paciente politraumatizado es aquel que presenta multiples lesiones que
comprometen dos 0 mas zonas anatomicas del cuerpo, en el que se puede ver afectada la
ventilacion del paciente y su sistema cardiovascular, en el que su vida se ve comprometida y
requiere de atencion especializada para continuar con vida, en la actualidad los traumatismos
son la principal causa de muerte en pacientes adultos jovenes. El manejo de estos pacientes
ha progresado en gran manera en los ultimos afios, debido a una mejor capacitacion del
personal hospitalario como el prehospitalario y una mejora en los equipos e instalaciones

donde se atiende el paciente®.

En los pacientes que presentan politraumatismo por los diferentes escenarios en los
gue se encuentran requieren una atencion rapida y eficaz, ademas por sus multiples traumas
pueden requerir de un tratamiento farmacologico con diferentes medicamentos como
ansioliticos, anticoagulantes, anticonvulsivos, antidepresivos, relajantes musculares entre
otros®. Por la variedad de farmacos que utiliza este tipo de pacientes es esencial revisar
dosificaciones e interacciones. De acuerdo con los entrevistados M1 y F2 es de suma
importancia revisar las posibles interacciones que se pueden dar en la terapia farmacoldgica
del paciente critico, ya que conocerlas puede cumplir un papel importante en el mejoramiento

del paciente.

4.1.1.6 Desequilibrios electroliticos
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Las enfermedades pueden generar un desequilibrio de electrolitos como parte de su
fisiopatologia, al igual que los medicamentos usados cronicamente y algunas sustancias
toxicas que se encuentran en nuestro medio, el equilibrio de liquidos y electrolitos es uno de
los aspectos clave para mantener la homeostasis en el cuerpo. Los electrolitos desempefian
un papel importante en la proteccion de la funcion celular, la perfusion tisular y el equilibrio
acido-base. La incidencia varia de acuerdo con el electrolito que esté alterado, al igual que
las manifestaciones clinicas, que, a su vez, se asocian con la magnitud del desequilibrio. El
conocimiento de los trastornos electroliticos secundarios al uso de medicamentos 0 como
resultado de la toxicidad causada por otro tipo de sustancias, es de gran utilidad para todos
los clinicos generales y especialistas que se pueden enfrentar a este tipo de alteraciones en su

practica diaria®.

Todas estas condiciones patologicas realizan cambios en el organismo que pueden
influir de manera significativa en la terapia farmacoldgica del paciente, estos cambios deben
ser tomadas en cuenta a la hora de la prescripcion por parte de los médicos, pero ademas
deben ser corroboradas en la verificacion de la prescripcion y al momento de dispensar los

medicamentos al equipo de enfermeria o al paciente.

4.1.2 Dispensacion en paciente critico

Una de las fases del medicamento en que el farmacéutico se ve mas involucrado es
en el proceso de dispensacidn en donde el profesional en farmacia debe asegurarse que la
informacion prescrita por el médico sea la adecuada para el paciente, tomando en cuenta las
caracteristicas del paciente y sus comorbilidades. En este proceso, el farmacéutico tiene la
capacidad de evitar algun error potencial en la medicacion del paciente por lo que esta tarea
debe realizarse con sumo cuidado, en este tipo de pacientes el farmacéutico debe considerar
aspectos como alteraciones en la farmacocinética de los medicamentos, ajuste de dosis en

insuficiencia renal y hepatica, forma farmacéutica de los farmacos y en la administracién
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intravenosa de medicamentos con un indice terapéutico estrecho, ademas de la alta rotacion

de medicamentos™®.

El acto de la dispensacion es una tarea cotidiana en la labor del farmacéutico
hospitalario, en el que se analiza la receta médica prescrita por el médico, dando el visto
bueno de que la informacion es correcta y adecuada para el paciente para, posteriormente,
entregar el medicamento al paciente o al personal de salud que administrara el medicamento,
en este acto el farmacéutico brinda indicaciones sobre el manejo adecuado de los
medicamentos para que el paciente tenga una mejor adherencia a la terapia medicamentosa
y de esta manera evitar cualquier error que se pueda dar durante la terapia farmacolégica.
Para el farmacéutico una dispensacion adecuada involucra seguridad y eficacia, donde se

asegure un buen uso del medicamento en cada una de sus etapas®®.

De acuerdo con lo comentado con el entrevistado F1, concuerda con el entrevistado
F2, que en el momento en que ingresa un paciente en estado critico al centro hospitalario, el
profesional farmacéutico no es el profesional que lo atiende en primera instancia, muchas
veces este hace su intervencion desde la farmacia hospitalaria y solo dispensa los
medicamentos, en muchas ocasiones el proceso del despacho del medicamento se realiza sin
tener previo conocimiento del paciente por el nivel de gravedad del paciente y la rapidez con
la que se debe actuar para que el paciente tenga el menor riesgo de consecuencias graves e

incluso mortales.

Dicho esto, en el momento de la dispensacion por la rapidez con la que se debe actuar
y la escaza informacion acerca del paciente puede existir un riesgo de error, si bien es cierto
el farmacéutico por su experiencia y sus conocimientos puede tener la capacidad de una
dispensacion rapida y segura, si no tiene la informacion necesario sera muy dificil que pueda
actuar o intervenir en el proceso durante o después del proceso de la dispensacion del
medicamento; el no tener conocimiento acerca de las caracteristicas o condiciones del

paciente pueden generar un efecto grave en su salud, debido a que si el paciente presenta

108



ciertas condiciones o patologias que afecten su fisiologia deberén existir intervenciones
personalizadas para el paciente, dicho esto si el farmacéutico no conoce las patologias y el
médico no realiza las intervenciones necesarias el paciente puede sufrir consecuencias que

no colaboren en su pronta recuperacion o incluso que afecten mas su salud.

Los servicios en que se atienden pacientes criticos son de los que consumen mas
medicamentos en los centros hospitalarios, por este motivo los pacientes son mas vulnerables
a reacciones adversas medicamentosas y mayores errores de medicacion, de esta manera las
intervenciones que puede realizar un farmacéuticos a la hora de dispensar un farmaco pueden
ser vitales para la vida de ciertos pacientes evitando errores que comprometan la salud, sobre
todo en este tipo de pacientes que por sus diferentes comorbilidades pueden requerir
diferentes intervenciones desde ajustes de dosis hasta cambios de medicamento®. A

continuacion, se presentan algunas de las intervenciones que puede realizar el farmaceéutico:

Tabla 15. Intervenciones farmacéuticas frecuentemente descritas en la
literatura.

e Adicion, discontinuacién o sustitucion de un medicamento

e Cambio via de administracion

e Definicién de la duracion del tratamiento

e Clarificacién de prescripcion

e Ajuste de dosificacion/intervalo por condicién clinica del paciente (por funcién

renal, hepatica, por sobrecarga de volumen, etc.)

e Seleccion y logistica del medicamento (coordinacion desde abastecimiento)

e Manejo de medicamento administrado por tubos enterales

e Manejo de medicamento administrado por tubos enterales

e Manejo de duracion de infusion de medicamentos inyectables

e Manejo de diluciones y estabilidad de medicamentos
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e Manejo de administracién de medicamento

e Incompatibilidad de medicamentos en la preparacion/administracion

e Manejo de interaccion medicamento-alimento

e Manejo de interaccién medicamento-medicamento

e Manejo de reacciones adversas a medicamentos

e Informacidn para equipo clinico

e Informacion para el paciente

Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencia®.

Las intervenciones farmacéuticas logran mejorar la seguridad en el uso de
medicamentos y optimizar la farmacoterapia, conocer las caracteristicas de los pacientes y
las diferentes condiciones clinicas que presenta un paciente en estado critico influye de
manera significativa en la atencidn del paciente al momento de la prescripcion, dispensacion
y administracion. Desde el ambito farmacéutico, esta informacion es sumamente importante
porque conocer estas condiciones haran que el profesional en farmacia haga las
intervenciones necesarias en cuanto a las necesidades del paciente con el fin del que paciente
reciba una farmacoterapia adecuada de acuerdo con sus caracteristicas que actle en pro de

su salud con el menor riesgo de efectos adversos negativos que entorpezcan su mejoria.

Conocer las caracteristicas y condiciones clinicas de los pacientes influye de manera
significativa en la dispensacion de medicamentos, debido a que en este tipo de pacientes se
deben realizar distintas intervenciones para que su terapia farmacoldgica sea 6ptima para la

condicién en que se encuentra el paciente.
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4.2  Analizar los medicamentos utilizados en pacientes criticos, asi como las
categorias terapéuticas utilizadas, para evitar complicaciones relacionadas a

medicamentos en la atencion del paciente critico en sala de emergencia.

Los pacientes criticamente enfermos atendidos en urgencias generalmente suelen
tener problemas respiratorios, circulatorios, un nivel de conciencia reducido, entre algunas
otras patologias de naturaleza crénica por lo que demandan una intervencion y tratamiento
temprano para estabilizarse, sus multiples patologias y la demora en el tratamiento puede
aumentar la duracién de la estancia en el servicio de urgencias y de esta manera puede existir
un aumento en la probabilidad de mortalidad y eventos no deseados®, Por esta razon, conocer
los medicamentos y categorias farmacoldgicas utilizadas en este tipo de pacientes es de suma
importancia para evitar complicaciones relacionadas con medicamentos que traigan consigo

consecuencias que afecten la integridad del paciente.

Estos pacientes, al presentar multiples patologias en muchas ocasiones experimentan
un fallo multiorganica que requiere una farmacoterapia compleja. EI manejo de
medicamentos de alto riesgo, medicamentos con margen terapéutico estrecho y los variables
cambios fisiopatologicos del paciente logran que este sea cada vez mas susceptible a errores

de medicacion con consecuencias graves.

La investigacion en la industria farmacéutica y el aumento frecuente de nuevos
medicamentos demandan una continua actualizacion de los profesionales en sus
conocimientos acerca de farmacos y del uso racional de los mismos, no obstante, esta tarea
se dificulta a medida que aumentan los medicamentos, ademas algunos farmacos poseen
caracteristicas que hacen que su uso sea mas complejo por sus caracteristicas fisicoquimicas,
aunado a esto un paciente con diferentes comorbilidades y diversas complicaciones aumentan

el nivel de dificultad en cuento al manejo de medicamentos®®.
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A continuacién, se presentan las diferentes categorias farmacoterapéuticas mas
utilizadas en el paciente critico de acuerdo con la informacion recolectada de bases de datos
y la informacion brindada por los entrevistados F1, F2, F3, M1y M2, las cuales se detallan

a continuacion:

4.2.1 Categorias farmacoterapéuticas utilizadas en pacientes criticos

4.2.1.1 Anticoagulantes

Los farmacos anticoagulantes inhiben la accion de los factores de la coagulacion o
interfieren en la sintesis de dichos factores. Son un grupo de medicamentos que se
caracterizan por impedir o retrasar la formacién de coagulos en la sangre. Existen dos
subgrupos en los que se pueden dividir, estos son anticoagulantes de accion directa que se
encargan por si solos de inhibir la cascada de la coagulacion; y los anticoagulantes de accion
indirecta que interaccionan con proteinas o acttan en otras vias metabdlicas para alterar el

funcionamiento de la cascada de la coagulacion®.

Los farmacos anticoagulantes se pueden clasificar en tres grupos los cuales son:
inhibidores indirectos de trombina en el cual se encuentran las heparinas de bajo peso
molecular (HBPM) y las heparinas no fraccionadas (HNF), el segundo grupo corresponde a
los inhibidores directos de trombina en el cual se encuentra la hirudina y como tercer grupo

tenemos los anticoagulantes orales en el cual se encuentran la Warfarina y el acenocumarol®.

De acuerdo con la entrevistada F2, los anticoagulantes son una de las categorias
terapéuticas mas utilizadas en los pacientes criticos, ademas sugiere que este grupo de
medicamentos requieren de especial cuidado al utilizarlos por lo que se recomienda realizar
una revision de interacciones y prestar cuidado a la dosificacion del medicamento con la

finalidad de prevenir posibles errores en la terapia farmacoldgica del paciente. La
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entrevistada F2 sugiere que entre los anticoagulantes que se utilizan en pacientes criticos

estan enoxaparina (Clexane®) y bemiparina (Badyket®).

Este tipo de medicamentos al ser categorizados como medicamentos de alto riesgo
tienen un alto potencial de causar efectos no deseados en caso de realizar un mal manejo, F2
indica que una de las consecuencias mas graves que se puede dar por un mal manejo de
medicamentos pueden ser las hemorragias, tal como podria darse en este grupo terapéutico
si existe algun error durante la administracion del medicamento, por lo que es importante

verificar desde dosis hasta interacciones.

4.2.1.2 Opioides

Los opioides son farmacos analgésicos que se utilizan generalmente para el
tratamiento del dolor agudo o cronico. Estas sustancias se caracterizan por la afinidad a los
receptores opioides, unidas a esos receptores reducen las sefiales del dolor que llegan al
cerebro, tanto por una accién central como periférica al reducir o controlar el dolor, controlan

las emociones, en conjunto disminuye la sensacion y percepcion de un estimulo doloroso®:.

El dolor es una experiencia frecuente en los pacientes criticos, el dolor interfiere en
la fisiologia cerebral, cardiovascular y respiratoria, pudiendo generar un retraso en la
recuperacion y el alta de los pacientes. Los opioides son el principal eslabén para el control
del dolor en la mayoria de los pacientes que requieren cuidados criticos, no obstante, sus
efectos secundarios o tdxicos son frecuentes y tienen un alto potencial de riesgo, estos
medicamentos se deben administrar con sumo cuidado teniendo en cuenta que las dosis
utilizadas en los pacientes sean las correctas®. Si existe algun tipo de error en el manejo de
este grupo de medicamentos se pueden presentar consecuencias graves en la vida del paciente

de diversos tipos, no obstante, una de las mas conocidas es que en caso de existir una
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sobredosificacion puede generar que el paciente desarrolle una dependencia al medicamento

que a la larga puede dificil para el paciente superarla.

M1 menciona que los medicamentos opioides son bastante utilizados en los pacientes
criticos en sala de emergencia y que hay que tener mucho cuidado al utilizarlos por todos los
efectos hemodindmicos que pueden tener; F2 por su parte afiade que entre los opioides
utilizados en pacientes criticos en sala de urgencias con mayor rotacion se encuentran el
fentanilo y la morfina, los opioides son medicamentos en los que hay que prestar especial
cuidado sobre todo cuando tienen la capacidad de actuar de diferentes maneras como seria el

caso del fentanilo que puede ser utilizado como analgésico o sedante.

4.2.1.3 Insulinas

La insulina es fundamental en el tratamiento farmacolégico de las personas con
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y puede ser necesario en diversas ocasiones en personas con
DMa2. Si bien es cierto cuando hablamos de insulinas probablemente el principal pensamiento
es diabetes también se requiere el uso de insulina en condiciones especiales que representan
emergencias hiperglucémicas como cuando el paciente es tratado con esteroides, que
presenten infecciones (incluyendo COVID-19), ademas es utilizada en complicaciones
cardiovasculares o en personas con quemaduras o politraumatizados, entre otras. La insulina
también se emplea en pacientes no diabéticos que presenten hiperglucemia de estrés porque

se asocia con elevada morbilidad, mortalidad y se prolonga la estancia hospitalaria®.

El entrevistado F2 indica que en pacientes en estado critico las insulinas son un grupo
bastante utilizado, con los que hay que tener cuidado durante su administracién. Hay que
tener en cuenta que las insulinas son medicamentos de alto riesgo por lo que cualquier error

durante el manejo del medicamento puede ocasionar consecuencias graves.
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4.2.1.4 Agentes inotropicos IV

Los farmacos inotropicos son medicamentos que sirven para mejorar el gasto cardiaco
y se clasifican de acuerdo con su funcionalidad como soporte farmacoldgico: por un lado,
inotropicos positivos aumentan la fuerza de los latidos; por otro lado, los inotropicos
negativos reducen la fuerza de los latidos. Ademas, de acuerdo con su utilizacion terapéutica
se pueden dividir en tres grupos: digitalicos, simpaticomiméticos e inhibidores de la
fosfodiesteras. Son medicamentos considerados de alto riesgo, debido a que pueden producir

dafios si su preparacion y administracion no se lleva a cabo correctamente®.

Los entrevistados M1y M2 concuerdan con que muchos de los ingresos de pacientes
criticos en el Hospital Metropolitano son por trastornos cardiacos que se presentan en el

paciente por lo que el uso de inotropicos es bastante frecuente en el centro hospitalario.

De acuerdo con el entrevistado M2 los inotropicos son unas de las categorias
terapéuticas que presentan mas dificultad al utilizarlos debido a que estos medicamentos se
administran mediante infusion, el entrevistado indica que muchas veces no se tiene clara la

manera de preparar las diluciones lo cual hace que su utilizacion sea mas complicada.

4.2.1.5 Vasopresores

Los vasopresores, son parte de los farmacos mas utilizados en el tratamiento de un
paciente en estado critico por sus funciones vasoconstrictoras y hacen parte de la resucitacion
cardiopulmonar en un momento de emergencia, ademas son utilizados en el manejo de la
hipotension arterial asociada a diferentes tipos de choque, con el propdsito de mejorar la
funcion hemodinamica del paciente y restaurar la perfusion tisular, y en consecuencia el

aporte de oxigeno a los tejidos®®.
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Los principales medicamentos con propiedades vasopresoras que se utilizan en
cuidados criticos se pueden dividir en 2 grupos, los cuales son los agentes no adrenérgicos
por ejemplo la vasopresina y, por otro lado, los agentes adrenérgicos en los cuales se pueden
encontrar la adrenalina, norepinefrina, dopamina, efedrina, etilefrina y fenilefrina, estos son
utilizados en diferentes tipos de chogue como circulatoria, séptico o como en el caso de la

adrenalina que se utiliza para el tratamiento de primera linea para el choque anafilactico®.

F3 afirma que entre los medicamentos utilizados en pacientes criticos se encuentra la
norepinefrina, ademas indica que es uno con los que hay que tener mas cuidado con respecto
a la dilucion para evitar que ocurra una precipitacion. Por su parte, M1 indica que la
norepinefrina se utiliza bastante como soporte hemodinamico, dichas afirmaciones
concuerdan con el aporte de M2, el cual menciona que este medicamento se utiliza bastante

en pacientes criticos.

4.2.1.6 Electrolitos

Los electrolitos concentrados son farmacos categorizados como de alto riesgo, estos
medicamentos son administrados por via intravenosa por lo que hay que tener el debido
cuidado en su dosificacion, pues los farmacos administrados por esta via pueden predisponer

a los pacientes a un mayor riesgo por su dificultad de revertir los efectos en caso de un error®,

Los riesgos asociados con la administracion IV de electrolitos van desde una
administracion rapida a una administracion incorrecta de la dosis, ademas hay que tener
cuidado con la similitud de los medicamentos y al momento de dispensar y administrar la
medicacién revisar que el medicamento seleccionado sea el correcto. La administracion

erronea de electrolitos concentrados es bien conocida por causar dafios graves como es el
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caso del potasio el cual si se le da un mal uso puede provocar episodios de arritmias, paro

cardiaco y muerte, por tal motivo deben prevenirse estos riesgos®’.

La entrevistada F2 afiade que algunos de los electrolitos méas utilizados en sala de
emergencias son cloruro de potasio, gluconato de calcio, fosfato de potasio y bicarbonato de
sodio, por su parte F1, M1y M2 afiaden a que el sulfato de magnesio es uno de los electrolitos
concentrados que se utiliza en el tratamiento del paciente critico. De acuerdo con el
entrevistado F1, concuerda con lo mencionado por F2 y F3, indica que una de las categorias
terapéuticas que presentan mas dificultad al utilizarlas son los electrolitos concentrados en
los que hay que tener especial cuidado con la dosis, la dilucién y la manera de administrar el

medicamento, ya que en estos un error puede traer consecuencias en el paciente.

4.2.1.7 Antiarritmicos

Los farmacos antiarritmicos son un grupo heterogéneo que se utilizan con el objetivo
de aliviar los sintomas y evitar complicaciones causadas por las arritmias. Buscan
suprimirlas, controlar su frecuencia y prevenir su recurrencia, con la finalidad de extender la

supervivencia y disminuir el riesgo de muerte stbita®®.

De acuerdo con M2 y F2 comentan que los farmacos antiarritmicos son de los que
mas se utilizan en paciente criticos por la condicidn en que ingresan al centro hospitalario
ademas F2 indica que es uno de los grupos farmacoterapéuticos con los que hay que tener
precaucion, en la entrevista realizada indica que entre los antiarritmicos que se utilizan se
encuentran amiodarona, lidocaina, fenitoina, por otro lado los entrevistados M1y M2 indican
que algunos de los antiarritmicos que se utilizan mas en sala de urgencias para pacientes

criticos son verapamilo, propranolol y amiodarona.
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Ademés de los grupos farmacoldgicos ya mencionados F2 comenta que todos los
medicamentos que se encuentran dentro del carro de paro son muy utilizados en pacientes en
estado critico, M2 indica que entre las practicas que se han implementado para el manejo
adecuado de los medicamentos utilizados en pacientes criticos se encuentran estos

medicamentos, pues son muy utilizados en ambientes criticos.

4.2.1.8 Medicamentos de carro de paro

El carro de paro es una herramienta utilizada en pacientes criticos en las que se
almacenan medicamentos para utilizar en los pacientes en una emergencia, estos carros de
paro estan ubicados en diferentes zonas del hospital en la que una de ellas es el area de
emergencias, este debe ser de facil acceso para las profesiones de la salud autorizados para
utilizarlo. Los farmacéuticos se han convertido en una parte integrada del equipo de respuesta
al paro cardiaco en el departamento de emergencias y en los entornos de pacientes
hospitalizados debido a que en estas instancias es super importante la terapia farmacologica

para el paciente y que su manejo sea apropiado para mantener la vida del paciente.

El papel de los farmacéuticos durante estos eventos incluye recuperar y preparar
medicamentos intravenosos, proporcionar recomendaciones de dosificacion y documentar la
administracion de medicamentos®. El uso seguro y correcto de los farmacos almacenados en
el carro de paro es fundamental para la recuperacion del paciente, en el carro de paro se
encuentran muchos medicamentos de alto riesgo con los que hay que tener el cuidado
necesario para no causar un efecto negativo en el paciente que sea dificil de revertir o que no

se pueda revertir.

De acuerdo con la entrevistada F2 los medicamentos de carro se utilizan en gran

manera en cuidados criticos, afiade que algunos de los medicamentos que se utilizan son
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clorfeniramina, dexametasona, fenitoina y adrenalina, todos estos medicamentos realizan

diversas funciones que colaboran en el manejo adecuado del paciente critico.

4.2.2 Acciones para evitar complicaciones relacionadas a medicamentos en la

atencion del paciente critico en sala de emergencia

Evitar cualquier complicacion que se pueda dar durante el proceso de administracion
de los medicamentos en los pacientes es de suma importancia para evadir problemas en su
salud, estos errores se pueden dar en cualquier parte del proceso del medicamento como la
prescripcion y la dispensacion; sin embargo, muchos de ellos se ven reflejados hasta el
momento de la administracion del medicamento. Los errores de medicacion se encuentran
entre las 10 principales causas de muerte en el mundo y en su mayoria son prevenibles con

el aporte de los diferentes profesionales de la salud.

Los errores de medicacion se definen como eventos prevenibles que pueden ser
ocasionados por un uso inadecuado de los farmacos o dafios al paciente mientras el
medicamento esta bajo el control del profesional de la salud. Los factores que predisponen a
la aparicion de estos errores pueden estar asociados a los profesionales de la salud, los
pacientes, los medicamentos, los sistemas informaticos y/o a la comunicacion de atencién
primaria y especializada, entre otros. Dentro de los factores a considerar a parte de los
factores externos al paciente se deben considerar las caracteristicas fisicas y anatomicas del

paciente que influyen en la farmacocinética y farmacodinamia del medicamento?®,

F2 indica que existen acciones inseguras que pueden conducir a la aparicion de
complicaciones de tipo medicamentosas por errores de medicacién entre ellas duplicidad de
medicamentos, no revisar interacciones sobre todo graves, revision de dosis y diluciones, por
ello es importante implementar practicas que aseguren el mejoramiento de estas

intervenciones en el area farmacéutica.
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F1 y F3 indican que muchas veces la isoapariencia de los medicamentos conlleva a
errores en la dispensacion y administracién de medicamentos indica que por ejemplo el
sulfato de magnesio y el cloruro de potasio son ampollas muy parecidas, entonces es
importante revisar desde el nombre, la presentacion, dosis y diluciones de medicamentos para

evitar errores en la medicacion.

Se denomina isoapariencia a la similitud que existe en los medicamentos en cuanto a
presentacién y nombre, lo cual pone en riesgo la seguridad y bienestar de los pacientes, la
similitud entre medicamentos en el area de emergencias es una gran problematica debido a
que muchas veces por la rapidez en la que se necesita realizar una intervencion en el paciente
el personal puede cometer errores que amenacen al paciente!®?. Por tal motivo, es necesario
tener este tipo de medicamentos separados entre ellos, con un buen etiquetado y si es posible

con alguna sefalizacion que evite este tipo de error.

La isoapariencia en pacientes criticos es muy peligrosa sobre todo en medicamentos
de alto riesgo un error por la isoapariencia puede conllevar a errores en la dosificacion y
dilucion de los medicamentos que pueden traer como consecuencias en el paciente desde

intoxicaciones hasta la muerte.

F3 considera que la falta de comunicacion entre el equipo interdisciplinario que
atiende al paciente en datos importantes acerca del medicamento como dilucién en sueros,
comorbilidades o no conocer algunas otras caracteristicas del paciente pueden influir en
posibles que se puedan cometer. La comunicacién entre los profesionales en el cuidado de
pacientes criticos es muy importante, ya que muchos de estos pacientes son atendidos por
diferentes especialistas y profesionales de la salud que intervienen en su terapia
farmacoldgica, si no existe una buena comunicacion se pueden dar incidentes como la
duplicidad terapéutica y las interacciones, la buena comunicacion puede intervenir en la

reduccion de estas complicaciones.

120



Debido a las consecuencias que implican los errores de medicacién en los pacientes
es importante implementar estrategias que colaboren en la disminucion de estos errores y en

la prevencion de estos.

4.2.2.1 Estrategias de prevencion de complicaciones relacionadas con medicamentos

De acuerdo con Zoraida M, et al'®2, algunas de las estrategias de prevencion de

complicaciones relacionadas con medicamentos:

e (Capacitacion del personal de salud en cuanto cultura de seguridad del paciente y

diluciones.

e El entorno de preparacion de medicamentos debe ser area tranquila, en donde el
personal cuente con todos los materiales para la preparacion y administracion del

farmaco con el minimo de distracciones

e Crear protocolos o guias para la preparacion de medicamentos, también la

estandarizacion de las etiquetas.

e Mejorar la comunicacion entre el personal equipo de enfermeria, medicina y

farmacia.
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e Uso de guias de préctica clinica, y protocolos de manejo para la estandarizacion de
disoluciones, guias farmacoterapéuticas con la informacion de las caracteristicas de

los medicamentos que utiliza el equipo interdisciplinario de atencion a pacientes.

e Laeducacion al personal en cuanto a los medicamentos y sus diluyentes para evitar

alterar las propiedades fisicoquimicas de los medicamentos.

e Cada medicamento debe tener de manera explicita en su etiqueta el diluyente a
utilizar para evitar incompatibilidades.

e Medicamentos de alto riesgo como los electrolitos deben estar demarcados con
colores llamativos y con etiqueta que sugiere con qué diluir y el volumen para la

dilucién.

De acuerdo con los entrevistados F1,F2 y F3 entre las estrategias implementadas para
la prevencion de complicaciones medicamentosas en el Hospital Metropolitano estan tomar
en cuenta los correctos de los medicamentos, respetar los intervalos de administracion de los
medicamentos y hacer uso de la buena comunicacion del comité interdisciplinario para
realizar las intervenciones pertinentes, ademas, urgencias realiza la solicitud de
medicamentos por medio de un software en el que el farmacéutico puede verificar que el
medicamento que va a entregar sea el correcto para el paciente correcto. M3 indica que una
practica que se ha implementado y que facilita la prevencion de errores en el Hospital
Metropolitano es tener los medicamentos de uso critico en un area aparte, rotulados

correctamente de una manera llamativa en este caso se eligid el color rojo.

Por otra parte, M1 y M2 mencionan que las préacticas que se realizan desde el area de

urgencias para el manejo adecuado de medicamentos son las siguientes: capacitarse en cuanto
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a efectos secundarios e interacciones de los medicamentos, saber como puede actuar el
medicamento en el contexto clinico de acuerdo con las caracteristicas del paciente. Siempre
tener el carro de paro cerrado y listo para cuando se necesite, existen tablas con la
informacién necesaria para las diluciones en el area de preparacion de medicamentos para
que el equipo de enfermeria pueda revisarlas en caso de ser necesario, se realizan simulacros
en el servicio de emergencias para conocer y practicar como se administran los medicamentos

en una emergencia

4.3  Elaborar una propuesta de guia que recopile la informacion clave de cada
medicamento utilizado en pacientes criticos disponibles en la sala de
emergencias del Hospital Metropolitano para un mejor manejo de estos.

La atencion a los pacientes es un trabajo que muchos de los profesionales de la salud
realizan con esmero y dedicacion, para garantizar que los pacientes tengan una atencion de
calidad y que mejoren con prontitud; cuando ingresa un paciente en estado critico a un centro
de salud existen areas que estan preparadas para atender este tipo de eventos en el paciente
con personal capacitado para atender y estabilizar al paciente hasta poder llevarlo a un estado
de mejoria, en este caso la medicina de urgencia y las unidades de cuidados intensivos son
las que cuentan con el personal necesario y el equipo que ayuda a salvaguardar la vida del

paciente.

El &rea de emergencias de un centro hospitalario constituye un equipo de especialistas
e infraestructura adecuada para atender pacientes por alguna lesion o emergencia critica que
requiera de manera inmediata la atencidn de especialistas y un equipo multidisciplinario. En
los ultimos tiempos la cantidad de pacientes que hacen uso de los servicios de salud ha
incrementado, debido a diferentes factores que se presentan en la vida de las personas que
requieren atencion especializada, por lo que estas areas pueden verse saturadas afectando la
atencién rapida y eficaz para pacientes criticamente enfermos, aungue estos tengan prioridad

por su condicion®®,
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Los pacientes en estado critico a menudo pueden experimentar disfunciones orgéanicas
que cambian rapidamente, lo cual implica que sus regimenes de medicacion también
enfrenten un cambio, por este motivo es de suma importancia prestar especial atencion a la
medicacion de los pacientes en estado critico, muchos de los medicamentos que son
prescritos para uso agudo en el centro hospitalario tienen problemas en alguna etapa del
proceso de administracion del medicamento, en este caso el papel del farmacéutico en la
recuperacion del paciente tiene un lugar importante este puede mejorar los resultados para
los pacientes y potencialmente proporcionar beneficios; si bien es cierto los profesionales en
farmacia tienen amplios conocimientos en medicamentos la cantidad de farmacos que se
encuentran en el mercado hace que conocer las caracteristicas de cada medicamento sea cada
vez mas complicado, debido a esto, es importante brindar herramientas que colaboren para

que el profesional puede brindar la mejor atencion posible®,

Una de las herramientas que puede utilizar el profesional en farmacia para realizar
una consulta rapida o evacuar una duda son las guias farmacoterapéuticas, estas ayudan a que
los medicamentos prescritos y dispensados sean los mas adecuados para el paciente en el que
seran administrados y que se puedan administrar con seguridad y eficacia para que el paciente
tenga una buena adherencia terapéutica y el objetivo farmacoterapéutico deseado, se basan
en pautas, sugerencias o recomendaciones sobre el manejo de ciertos tratamientos'%. En el
momento de prescribir, dispensar y administrar un medicamento es necesario garantizar un
uso seguro, efectivo y eficiente de los medicamentos, el area de farmacia es indispensable en

esta labor.

La atencidn de pacientes criticos es una labor diaria en los servicios de urgencias y
cuidados intensivos de los centros hospitalarios; sin embargo, durante los Gltimos afios por
la emergencia mundial del COVID-19 los médicos y farmacéuticos, se han visto en la
obligacién de atender a pacientes criticos en cantidades mas elevadas, lo que, a su vez, hace

que la utilizacion de medicamentos incremente, por este motivo el desarrollo de guias de
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utilizacién de medicamentos basadas en evidencia ha aumentado significativamente sobre
todo en medicamentos de uso critico, estas guias colaboran con el farmacéutico a verificar si
el medicamento es adecuado, si la dosis es correcta, realizar ajustes de dosis en caso de ser
necesario acorde con criterios farmacocinéticos, comprobar interacciones y la manera de

administrar el medicamento correctamente®.

De acuerdo con la informacion brindada por las profesionales de la salud
entrevistados F1,F2,F3 de la sede central del Hospital Metropolitano, este centro hospitalario
no cuenta con una guia que sistematice la informacion de los medicamentos utilizados en
pacientes criticos y esta podria ser de gran ayuda para los profesionales para acceder a
informacion acerca de los medicamentos de una manera mas rapida y sencilla en caso de ser
necesario, colaborando en la rapidez de la dispensacion y la pronta administracion del

medicamento en una urgencia sin dejar de lado la seguridad del paciente.

4.3.1 Aspectos a considerar para la elaboracion de una propuesta de guia que

recopile la informacion clave de cada medicamento utilizado en pacientes criticos

Para la elaboracion de la guia de medicamentos utilizados en pacientes criticos, se
tomaron en cuenta sugerencias de los profesionales entrevistados asi como aspectos
relevantes de los pacientes criticos que llegan a sala de urgencia por ejemplo la rapidez con
la que se deben atender siempre considerando la seguridad del paciente, en la que se
considera que ciertas caracteristicas del medicamento son imprescindibles por ejemplo: la
verificacion de la dosis, interacciones por motivo de que a este tipo de pacientes se les
administran medicamentos un lapso corto de tiempo en el que los medicamentos podrian
interaccionar, ademas, es necesario conocer aspectos como dilucién, si el farmaco se puede
aplicar en bolo 1V, sueros compatibles con el medicamento, si el medicamento requiere ajuste

de dosis en insuficiencia renal o hepatica, entre otros aspectos.
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El farmacéutico es un profesional indispensable en el uso de medicamentos y ha
demostrado que contribuye significativamente en la optimizacion de la farmacoterapia y a la
prevencion de errores de medicacion, el paciente critico se puede beneficiar en gran manera
de los conocimientos de este profesional por su necesidad de utilizar medicamentos

diariamentel®,

Entre las ventajas del uso de guias para la utilizacion de medicamentos se puede
mencionar la disminucién de riesgo de errores de medicacion, ya que estas poseen
caracteristicas del medicamento tales como: indicaciones, posologia, precauciones para su
empleo, condiciones de almacenamiento o conservacion, interacciones, entre algunas otras.
Esta informacion cientifica puede colaborar en gran medida para que los profesionales en
salud correspondientes tomen las mejores decisiones posibles para la terapia farmacologica

del paciente®.

La guia se utilizara como una herramienta para la dispensacion de los medicamentos
y podria funcionar para que colabore en el proceso de administracion de estos, siempre

buscando que el manejo de los medicamentos sea el correcto y beneficie la salud del paciente.

La guia puede ser utilizada por farmacéuticos para consultar aspectos relevantes del
medicamento que se requiere, ya que contiene informacion técnica que ellos como
especialistas en el area de la salud podran usar de manera segura y consciente. Esta guia fue
basada en los medicamentos de alto riesgo o medicamentos categorizados criticos en el
Hospital Metropolitano sede San José de acuerdo con los listados oficiales del hospital y
medicamentos de carro de paro (utilizados en atencion de emergencias categorizados como
cddigo azul) que concuerda con la medicacion utilizada en pacientes criticos, ademas, se

tomo en cuenta las sugerencias de los entrevistados en cuanto a medicamentos para la guia.
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De acuerdo con F1 y F2 implementar una guia de dispensacion con la informacion
esencial de los medicamentos criticos beneficiaria al farmacéutico ya que en casos criticos
toda la informacidn a la que uno pueda acceder es importante debido a que los prospectos de
los medicamentos no siempre son tan completos como se requiere, los entrevistados ademas
sugieren que la guia de dispensacion debe contener dosificaciones, diluciones e
interacciones. Ademas de acuerdo con F3 menciona que considera importante la
implementacion de esta guia, pues no todos los farmacéuticos tienen experiencia en el &mbito
hospitalario y por la rotacion de regentes podria existir el caso en el que el farmacéutico sea
nuevo en esta area y que su conocimiento en cuanto a medicamentos criticos sea un poco
leve, por lo que una guia seria de ayuda en estos momentos criticos en el que el tiempo juega

un papel muy importante en la vida del paciente.

En la entrevista realizada F1 indica que el proceso de dispensacion en una urgencia
con un paciente critico es complejo debido a que en la mayoria de las ocasiones el personal
de farmacia no tiene la informacién completa acerca del paciente, ya que, cuando el paciente
llega al centro hospitalario, lo que se busca es salvarle la vida, entonces se atiende al paciente
y a su vez se hace la nota clinica sobre la marcha por lo que el farmacéutico no tiene la
informacion completa, sin embargo en estos casos siempre es importante revisar aspectos
como interacciones, que no haya duplicidad terapéutica, dosis y dosis maxima del
medicamento. F3 considera que, aunque en el proceso de la dispensacion no siempre se tiene
la informacidn del paciente una buena comunicacién con el equipo de enfermeria ayudaria
en conocer un poco caracteristicas del paciente como comorbilidades y, de esta manera,

realizar una dispensacion correcta.

4.3.2 Propuesta de guia que sistematice la informacion esencial de los fArmacos a partir
de los que dispone la sede central del Hospital Metropolitano y que permita agilizar su

dispensacién
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La guia cuenta con una portada y un indice de contenido en el que se encuentran los
medicamentos utilizados para la elaboracion de la guia, estos medicamentos son
medicamentos de alto riesgo y medicamentos de carro de paro. La guia de dispensacion se
compone de una introduccion con el objetivo de la guia de medicamentos utilizados en
pacientes criticos, cuenta con al propdsito y la descripcién de la guia, asi como una lista de

abreviaturas y sus definiciones.

Figura 7. Portada de la guia de medicamentos criticos a partir de los que
dispone la sede central del Hospital Metropolitano

Propuesta de una guia de dispensacion de medicamentos para
pacientes criticos en sala de emergencias dirigida al personal

farmaceéutico del Hospital Metropolitano

Elaborado por: Keiry Rosales Monge
Asfio: 2023

P -0 oA

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Figura 8. Indice de contenido de la guia de medicamentos utilizados en
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Figura 9. Segunda parte del Indice de contenido de la guia de medicamentos

utilizados en pacientes criticos.
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para un mejor uso de los medicamentos en pacientes criticos.

1. ACID0 AMINOCRPROIG(

Nombre Comercial — Amiproe

Presentacidn Solucian myectable 250mgfm L
Categoria Agente antifibrinolitica’.
farmacoligica

Dosis ¢ indicaciones Sa fibrinolifica®:

Imicial: 4-5 g IV/V () durante la pnimera hom, luego 1-1,25 g VO
cada | hom, o Infusion IV contimu a 1 gh.

Continike durante ¥ h o hasta que se comtrole el sangrado, sin
exceder los 30 gfdia

Control de sangrado con trombocitopenia grlu‘:

Imicial: 100 mgfkg IV durante 30-60 min; no exceder los 5g.
Mantemimiento: 14 g VOV cada 4 a #h pam 1 g/ no
exceder los 24 gf24 horas,

Diluir 5 g en 250 ml de svero glucosado al 5% o

Ajuste en IRTH

Se¢ sugieren dosis menores en insuficiencia renal y hepatica

Administ racidn

Se administra por infusion micial 5 g en 250 ml durante | h,
cada gramo subsiguienie en 30- 100 ml a 1 gfh?,

Mo se recomienda la inyecodn mpida sin dilur en una vena
Continile durante aproximadamente § homs o hasta que se haya
controlado el sangrado’,

Sitio ¥: fenoldopam®,

Interacciones

Defibratida, etinilestmdiol, mestranaol*,

Estabilidad de la

Estable a una temperatura entre 15 v 30 Gt

Sueros compatibles

Suero glucosado al 5% solucion salina nomal, lactato de
Ringer?,

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Figura 10. Tabla con las caracteristicas farmacologicas de los medicamentos
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Esta guia estd compuesta por caracteristicas importantes de los medicamentos
utilizados en pacientes criticos, entre ellos se encuentran medicamentos de alto riesgo y
medicamentos de carro de paro, para un mejor manejo de estos en caso de ser necesario y
requerir acceso a la informacion del medicamento de una manera méas sencilla. En ella se
encuentran: Nombre comercial, presentacion, grupo farmacoldgico, dosis e indicaciones,
dilucion, ajuste de dosis en insuficiencia renal o hepatica, administracion, interacciones,
estabilidad de la solucion y sueros compatibles. Para identificar cuéles secciones o
caracteristicas del medicamento debian ir en la propuesta para la elaboracion de la guia se
tomaron en cuenta aspectos importantes durante de la administracién del medicamento en

sala de urgencias y comentarios de los participantes de la entrevista realizada F1, F2 y F3.
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CAPITULO V-CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

133



En la siguiente seccion, se encuentran las conclusiones obtenidas de la investigacion

realizada, para la se hizo uso de una revision bibliografica y una entrevista a regentes

farmacéuticos y médicos de urgencias de la sede central del Hospital Metropolitano en San

José. Con estas conclusiones se da respuesta a los objetivos planteados y a la pregunta de

investigacion planteada al inicio de la investigacion. Ademas, se incluyen recomendaciones

obtenidas a través de los datos encontrados para los resultados durante el desarrollo de la

investigacion.

4.1 Conclusiones

Conocer las condiciones clinicas que presentan los pacientes en estado critico al
ingresar a urgencias es de suma importancia para brindar el tratamiento
farmacologico adecuado de acuerdo con sus caracteristicas farmacocinéticas y

farmacodinamicas.

Un paciente en estado critico puede presentar una falla multiorganica lo que hace
que sufra cambios fisiopatologicos constantemente, generando un mayor nivel de

complejidad en su atencidn.

La transicion de un enfermo critico agudo a un enfermo critico crénico no esta
claramente demarcada, depende de factores que varian de manera individual
dependiendo de la condicion del paciente, por lo que hay que tener al paciente en
constante observacion para realizar los cambios pertinentes en su tratamiento de

acuerdo con su evolucion.

En el momento en que ingresa un paciente critico a salas de emergencia el

profesional en farmacia en muchas ocasiones no conoce las condiciones con las
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que ingresa el mismo, las causas de ingreso de los pacientes a los servicios de
emergencia son muy variadas, por lo que debe existir una buena comunicacién
entre el equipo multidisciplinario que atiende al paciente para que las

intervenciones planteadas sean efectivas.

El profesional en farmacia debe asegurarse que la prescripcion médica sea la
adecuada, los pacientes en estado critico por sus condiciones requieren hacer uso
de distintos medicamentos muchas veces en conjunto, por lo que se necesita
conocer ciertas caracteristicas esenciales de los farmacos para evitar
complicaciones medicamentosas y en caso de ser necesario, plantear las

intervenciones necesarias para realizar una buena dispensacion del medicamento.

Los medicamentos utilizados para afecciones cardiovasculares o desequilibrios
electroliticos son de los mas utilizados en pacientes en estado critico, estos
medicamentos requieren especial cuidado en su manejo por su margen terapeutico

estrecho y estar categorizados como medicamentos de alto riesgo.

Es importante plantear estrategias de prevencion de complicaciones relacionadas
con medicamentos sobre todo en pacientes criticos atendidos en un servicio de
urgencias, porque al realizar un mal manejo del medicamento pueden existir

consecuencias graves a largo o corto plazo e incluso la muerte.

El papel del farmacéutico en la recuperacién del paciente tiene un lugar
importante, pues esto puede mejorar los resultados para los pacientes y
potencialmente proporcionar beneficios en cuanto a la terapia farmacolédgica del

paciente durante su atencion multidisciplinar.
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La creciente cantidad de medicamentos que se incorporan al mercado hace que
conocer las caracteristicas de cada uno sea cada vez mas complicado, por lo que
es necesario implementar herramientas que colaboren con los profesionales de

salud para brindar una atencion segura y eficaz al paciente.

Respondiendo a la pregunta de investigacion, en el servicio de emergencias se
debe realizar una atencién adecuada y rapida en el paciente en la que se hace uso
constante de medicamentos, el Hospital Metropolitano no cuenta con una guia
que sistematice la informacion esencial de los medicamentos utilizados en
pacientes criticos, la implementacion de esta guia favoreceria al farmacéutico
brindando informacion acerca de los medicamentos de manera sencilla y rapida
en caso de ser requerida, colaborando en la adecuada y réapida dispensacion del

medicamento, ademas de una correcta administracion del mismo.
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4.2 Recomendaciones

e Se sugiere al Hospital Metropolitano validar y adaptar esta guia para otros
profesionales de la salud como médicos y enfermeros, asi como asistentes de farmacia

con recomendaciones pertinentes de su area laboral.

e Se les sugiere a los profesionales que intervienen en el area de emergencias
implementar estrategias para mejorar la comunicacion entre el equipo
interdisciplinario y, de esta manera, evitar posibles errores en la farmacoterapia del

paciente.

e Se les recomienda a los profesionales de farmacia mantenerse actualizados en cuanto
al uso de medicamentos utilizados en pacientes criticos y las posibles intervenciones
que se pueden realizar en ellos dependiendo del estado de los pacientes para alcanzar

un manejo adecuado de los medicamentos.

e Dado que el paciente critico es muy propenso a ser alcanzado por diversos errores de
medicacion durante su atencion, se les recomienda a los farmacéuticos realizar
simulacros adaptados en cuanto al manejo de los medicamentos y abordaje de los

pacientes en un momento critico.

e Se le sugiere al Hospital Metropolitano integrar a futuro al servicio de emergencias
un farmacéutico clinico, para que integre sus conocimientos al equipo

multidisciplinario de atencién al paciente critico.
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Se recomienda realizar charlas acerca de interacciones medicamentosas, forma
correcta de preparar diluciones e infusiones y ajustes de dosis de medicamentos de

alto riesgo.

Se sugiere implementar estrategias en el orden de los medicamentos dentro del area
de farmacia para evitar errores por causa de la isoapariencia de medicamentos en un

momento critico.

Se sugiere a la Universidad Internacional de las Américas, brindar charlas a cerca de
las funciones de los profesionales en farmacia en el area de urgencias y su

comportamiento en los equipos multidisciplinarios.

Se le sugiere a la Facultad de Farmacia de la Universidad Internacional de las
Américas, impulsar el aprendizaje en la poblacion estudiantil acerca de temas
relacionados con el abordaje terapéutico del paciente critico y los medicamentos

implicados en este.
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Anexo 1. Clasificacion de los articulos consultados segun nivel de evidencia

Autor/ Re | Titulo del | Tipo de | Nivel de | Poblacién Metodologia Resultados y conclusiones
Revista/ Ao articulo estudio evidencia

Casas J, | 72 | Criterios  de | Revision 3 Pacientes que | Analiza los criterios | El paciente critico, es aquel
Zambrano 1, patologias sistémica requieren de seleccion de | que se encuentra
Vélez J, Vera que requieren | (cualitativa) ingreso a la | enfermedades que | fisioldgicamente inestable,
R/ ingreso a la unidad de | pueden ser | que requiere soporte vital
RECIMUNDO/ unidad de cuidados consideradas como | avanzado y una evaluacién
2021 cuidados intensivos motivos de ingreso | clinica estrecha con ajustes
intensivo en la UCI, para lo | continuos de terapia segun
cual se ha hecho | evolucion. Se encontré que
una revision de | la Hipertension Arterial
varios documentos, | Cronica  representa la
CONSeNsos patologia que con mayor
internacionales, frecuencia genera
articulos de | situaciones que ameritan el
investigacion  en | ingreso a las UCI, seguida
medios de la insuficiencia renal

electronicos. cronica y el cancer.
Vallejo J, |73 Cambios en la | Tipo 4 Todos los | Esta investigacion | Los pacientes egresados
Leyton L, funcionalidad | observacion pacientes evaluara los | de UCI presentan
Ayala K, del paciente | al, disefio adultos que | cambios en la | alteraciones en su
Becerra critico 'y la | descriptivo egresen de la | funcionalidad y la | funcionalidad relacionados
A./Semilleros calidad de | de corte UCI, que | calidad de vida del | con los dias de ventilacién
Andina/ 2019 vida después | transversal. cumplan paciente critico | mecanica, dias de estancia
de cuidado con los | después de su |y las puntuaciones en las
intensivo criterios  de | egreso de la UCI escalas de  severidad.
inclusion y Dichas alteraciones en la
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(UCI), Pereira
2019

firmen el
consentimien
to informado,
Pereira 2019

funcionalidad determinan
un deterioro en la calidad

de vida que incluye las
dimensiones fisicas,
cognitivas, psicoldgicas y

sociales.

Blasco J, | 74 | Nutricién en | Revisién Pacientes Se realiza una|lLa implementacion de
Moreno A/ el  paciente | bibliogréfic criticos  con | revision programas de nutricion
Protoc diagn ter critico a malnutricion | bibliogréafica acerca | en las UCIP, con la
pediatr/ 2023. de la nutricién en el | participacion de equipos
paciente critico. multidisciplinares se asocia
a mejores  resultados
nutricionales, en cuanto a
la consecucion
de aportes  caldricos-
proteicos adecuados y en
disminuir las
interrupciones del soporte
nutricional
Pyfrom D, Zain | 75 | The Use of | Reporte de Mujer de 77 | Estudio de caso de | Desde el inicio de los
M, Ghouse F, Systemic caso anos pacientes con | sintomas hasta el ingreso y
Ganesh V, Inflammatory antecedentes tratamiento, los clinicos
Tiesenga Response médicos de infarto | deben mantener un alto
F/Cureus/ 2023 Syndrome de miocardio vy | indice de sospecha de CG.
(SIRS) and urgencia Deben  considerar  los
Elevated hipertensiva y | diversos factores de riesgo,
Liver Sindrome de | las intervenciones
Enzymes as Respuesta radioldgicas y los
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Predictive

Inflamatoria

laboratorios ~ pertinentes

Factors of Sistémica (SIRS) que pueden ayudar a lograr
Gangrenous un diagnéstico mas rapido
Cholecystitis: para disminuir el tiempo
A Case transcurrido  desde el

Report ingreso a la cirugia.
Sanchez D, | 76 Breviario de | Revision Pacientes Se presenta un | Los pacientes
Chévez R, guias y metas | sistémica criticos con | compendio de las | hospitalizados en estado
Ibafiez R, del paciente | (cualitativa) multiples guias y metas de | critico necesitan vigilancia
Romero J, critico patologias patologias criticas | estrecha. A pesar de los
Martinez ~ S./ hospitalizado que requieren | con mayor | nuevos manejos meédicos y
Revista Médica en Medicina vigilancia en | prevalencia en los | quirdrgicos, en México
del Instituto Interna el servicios de | sigue siendo un desafio
Mexicano del cumplimiento | Medicina Interna, | mantener al paciente dentro
Seguro Social/ de diversas | las cuales son | de los parametros
2021 metas de su | necesarias para | recomendados en las guias
tratamiento. | guiar el tratamiento. | internacionales citadas. La
actualizacion continua de
las recomendaciones debe
ser dominada por los
médicos tratantes y, en
general, por el personal de
salud hospitalario, con el
objetivo de disminuir la
mortalidad del paciente

critico.

Motta J, | 77 Una mirada | Revision No se | Se realizd una | Laenfermedad del paciente
Rodriguez L, actualizada de | sistémica menciona un | basqueda en | critico seguird siendo una

Plazas G, Sierra

los criterios

(cualitativa)

nimero

diferentes bases de

problematica de salud
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F, Duque J./ fisiopatologic especifico de | datos,  (PubMed, | publica, especialmente
Scientific & 0s de poblacion Google Academics, | cuando se tiene que
Education ingreso a analizada. Science Direct) se | priorizar la asignacion de la
Medical Unidad de escogio una | unidad de cuidado
Journal/ 2021. Cuidados totalidad de 400 | intensivo en el paciente. No
Intensivos- articulos, de los | siempre es facil reconocer
UCl cuales se | el momento en que un
clasificaron los 60 | paciente se transforma en
mas relevantes, | critico crénico, pero los
entre el afio 2018 | consensos definitorios
hasta la fecha, que | permitiran acercarse de
contenian mejor forma al
informacion entendimiento de esta
actualizada y | enfermedad.
relevante, sobre las
diferentes escalas y
concesos sobre los
criterios del
paciente critico.
Soto L./|78 El  paciente | Revision No se | Se describen los | La enfermedad critica
Revista médica critico bibliogréafic menciona un | principales cronica se ha convertido en
Clinica las cronico a ndmero aspectos una amenaza importante
Condes/2019 especifico de | relacionados con el | para los sistemas de salud y
poblacion denominado para las Unidades de
analizada. “paciente  critico | Cuidados Criticos, que
cronico” o | finalmente son las que
“enfermo  critico | generan este tipo de
cronico” pacientes.
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Rodriguez O, | 10 La Revision Regentes se realizd un|El uso racional de los
Garcia A, dispensacion | bibliografic farmacéutico | estudio donde se | medicamentos implica la
Carbonell L, como a s en atencion | aplicd6 el método | participacion del
Le6n P./ Rev. herramienta primaria cualitativo, farmaceéutico, el cual debe
Cuba. de para lograr el mediante una | brindar una Optima
Medicina Gen. uso revision atencion farmacéutica. En
Integra/ 2017. adecuado de bibliografica y | laactualidad, la sociedad se
los documental sobre el | enfrenta al reto de preparar
medicamento tema en fuentes de | profesionales
S en atencion datos digitales. Se | farmacéuticos capacitados
primaria revisaron articulos | para desarrollar practicas
publicados sobre el | farmacéuticas centradas en
tema a través de los | el paciente y una correcta
buscadores. Se | dispensacion  de los
usaron los | medicamentos.
descriptores DeCs-
MeSH:
dispensacion, uso
racional,
medicamento.
Betiana J, | 79 Fallo  renal | Estudio de 150 pacientes | Se incluyeron todos | La presencia de ERC y el
Fernandez P, agudo en | cohorte los pacientes que valor del
Douthat W/ unidades prospectivo ingresaron en SOFA elevados fueron los
Rev Nefrol Dial criticas. unidades criticas factores de riesgo que
Trasp/ 2018 Factores de del Hospital influyeron en la aparicion
riesgo y Privado de FR A, mientras que
mortalidad Universitario de el FR A fue un factor de

Cérdoba, entre

riesgo independiente de
mortalidad a corto plazo.
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enero y marzo de
2016. Se realiz6 un
seguimiento

de 7 dias.

Lozano L,
Quintero N,
Cuellar J
Torres E/
Revista Ciencia
y Cuidado/
2019

80

Insuficiencia
renal aguda en
adultos
criticamente
enfermos en
dos
instituciones
hospitalarias

estudio
epidemiol6
gico de tipo
cuantitativo
con dos
component
es:
descriptivo
longitudinal
y de cohorte
historica

Todos los
pacientes
adultos que
ingresaron  a
la UCI, no
indica un
namero
especifico de
personas.

Se trata de un
estudio
epidemioldgico
para la
caracterizacion
clinica y el tiempo
al evento y para

establecer la
asociacion  entre
exposiciones de
antecedentes,

clinicas y

terapéuticas con el
riesgo de IRA.
Todo esto para
conocer el
comportamiento de
la insuficiencia
renal aguda y los
factores

relacionados con el
desarrollo de esta
patologia.

La insuficiencia renal
aguda hace parte de la

historia natural de la
enfermedad de la
insuficiencia cardiaca

aguda y los posoperatorios;
sin embargo, en el caso del
trauma craneoencefalico,
este evento esta
relacionado con el manejo
en la reanimacion del
trauma, por lo que las
consecuencias para la
practica clinica incluyen
mejorar la adherencia a las
guias de manejo para evitar
este tipo de
complicaciones.
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Orozco S, |81 Experiencia Revision 11 pacientes | Estudio cualitativo | sobre  la  experiencia
Castro S / Farmacoterap | sistematica con en pacientes con | farmacoterapéutica 5 de los
Pharm Care éutica en | cualitativo enfermedad | enfermedad renal | 11 pacientes comentaron
Esp /2020 pacientes con renal cronica | cronica que asisten | sobre la cantidad de
enfermedad atendidos en | al Programa  de | medicamentos que deben
renal crénica el Servicio de | Atencién tomar, 5 pacientes se
atendidos en Nefrologia de | Farmacéutica  del | refirieron a falta de
el Servicio de un hospital en | Servicio conocimiento y/o
Nefrologia de Costa Rica. Farmacéutico  del | compresion de la
un hospital en Hospital. Las | medicacion, 4
Costa Rica categorias de | manifestaron su temor a
analisis se | reacciones adversas.
obtuvieron de los
discursos de los
pacientes sobre su
experiencia
farmacoterapéutica
y de las notas del
diario de campo de
la farmacéutica del
programa.
Aldirra M, | 82 Ajuste de | Revision No indica un | A partir de una | Con la evidencia
Torra S, Planas farmacos en | bibliografic ndmero revision literal | disponible, en el
A, Cardaba M, pacientes con | a especifico de | utilizando tratamiento farmacolégico
Perez M, Rudi insuficiencia poblacion diferentes fuentes | de los pacientes con
N/ El hepética bibliogréficas, insuficiencia hepatica se
Farmacéutico como las fichas | recomienda reducir las
Hospitales/ técnicas de los | dosis de los principios
2020 medicamentos y las | activos susceptibles de
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bases de datos
(UpToDate,
Micromedex), junto
con articulos de
revision publicados
en los altimos 10
afos en la base de
datos  electronica
PubMed®, se
elaboraron unas
pautas generales de
dosificacién de
farmacos en caso de
insuficiencia
hepatica,
especialmente  de
los que cuentan con
un mayor consumo
en nuestro pais

provocar dafio hepatico, y
considerar las posibles
alteraciones
farmacocinéticas y
farmacodinamicas.
También se recomienda
utilizar farmacos que no
requieran ajuste de dosis.
Las guias de ajuste de
farmacos en la
insuficiencia hepatica
pueden ser una herramienta
de ayuda fundamental.

Theot R,
Caballero J,
Tamayo D,
Meléndez I/
Revista
Conecta

Libertad/ 2018

83

Manejo  del
paciente
critico con
insuficiencia

respiratoria

Enfoque
cuantitativo
disefio
transversal
y
observacion
al

23 personas
del personal
de enfermeria
en cual se
incluyen

licenciadas de
enfermeria vy
auxiliares de
enfermeria

del  geénero

La presente
investigacion  se
encuentra

enmarcada en el
estudio de la
intervencion del

personal de
enfermeria en la
atencion en
pacientes con

Con un horizonte en el cual
se visualiza la pronta
recuperacion del paciente,
resulta imprescindible
conocer y cumplir con los
protocolos descritos en la
medicina  basada  en
evidencia, teniendo en
cuenta el comportamiento
fisiopatologico del SDRA.
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masculino vy
femenino

insuficiencia
respiratoria
ingresados en el
area de unidad de

cuidados
intensivos, en el
Hospital de

Especialidades
“San Bartolo” de la
ciudad de Quito-
Ecuador.

Resulta ostensible que la

ejecucion de
procedimientos en
ocasiones resulta

defectuosa, y estas
circunstancias influyen con
peso en la recuperacion del
paciente

Chaverri J,
Ortiz A, Diaz J,
Zavaleta E,
Garcia J./ Rev.
Costarricense
de Cardiologia/
2018

84

Farmacoterap
ia de la
insuficiencia
cardiaca:

analisis de
casos de
pacientes

hospitalizados
en un centro
de salud
privado  en
Costa Rica.

observacion
al
retrospectiv
0

72 pacientes

Se llevd a cabo un
estudio
observacional
retrospectivo
analizando
maltiples variables
obtenidas de los
expedientes fisicos
y electronicos de
todos los pacientes
adultos
hospitalizados por

insuficiencia
cardiaca en el
Hospital ~ Clinica

Biblica enero 2014
y diciembre 2016,
para comparar la

El abordaje
farmacoterapeutico de los
pacientes con falla cardiaca
fue satisfactorio, estuvo en
la mayoria de los casos de
acuerdo con las guias
clinicas, por lo que se
podria esperar beneficios
en torno a la mortalidad,
tiempo de hospitalizacion y
tasa de rehospitalizacion.
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farmacoterapia
utilizada con la
definida por las
guias terapéuticas
seleccionadas

Solano M, | 85 Revision  de | Revision No especifica | Se  realizd una | A nivel mundial a lo largo
Villalobos G, escalas de | bibliografic un numero de | revision de la | de las ultimas décadas, la
Viquez L/ severidad en|a poblacion literatura de | incidencia del trauma ha
Revista Ciencia paciente articulos cientificos | aumentado
Y Salud/ 2022 politraumatiz tanto en ingles | significativamente
ado como espafol, | llegando a convertirse en
publicados entre los | una de las principales
afios 2012 y 2020. | entidades con  mayor
La bisqueda se |impacto a nivel de salud
efectud en | publica y econdmica.
diferentes bases de
datos entre las que
destacan  Scielo,
Elsevier y Google
Scholar. En total se
incluyeron 15
articulos de revistas
cientificas y una
tesis doctoral.
Chinchilla E, | 86 | Trastornos Revision No especifica | Se  realizd6 una | La concentracion sérica de
Perez H, electroliticos | bibliografic la poblacién | revision los electrolitos esta
Jimenez L, inducidos por | a bibliografica de los | regulada por un sistema
Cabrera D, farmacos y trastornos complejo e integrado de
Palacin N, sustancias electroliticos  que | hormonas, receptores y
Sepulveda G, et toxicas causan algunos | transportadores, por lo que
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al./ Medicina &
Laboratorio/
2021

medicamentos vy
sustancias toxicas,
y  describir el
mecanismo a través

del cual se
producen las
alteraciones, en
particular, del
sodio, potasio,

magnesio, calcio y
fésforo, con el fin
de alertar a los
profesionales de la
salud en el
momento de
enfrentarse a este
tipo de condiciones

una comprension detallada
de la fisiopatologia de la
homeostasis es esencial
para diagnosticar  con
precision cualquier
condicién que presente un
paciente.

en su  practica
clinica.
Escobar L, | 87 Consenso de | Revision No especifica | Se realizan | Este documento deberia
Gonzales C, farmacia bibliogréafic un numero de | recomendaciones actualizarse acorde
Amador R, clinica a poblacion generales mediante | a los requerimientos de las
Amador J, intensiva  a una revision | guias sobre farmacia
Cariqueo/ Rev nivel nacional bibliografica de las | clinica y atencion
Med Chile/ intervenciones farmaceéutica a los
2018 farmacéuticas  en | pacientes
unidades de |y las guias técnicas de
cuidados intensivos | organizacion y
funcionamiento de
unidades de pacientes
criticos del
Minsal.
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Engebretsen S, | 88 | Characteristic | Revision Se incluyeron | Este estudio de | Mas de la mitad de los
Tore S, S, sistematica todos los | cohorte basado en | pacientes ingresaron en la
Jacobsen D, management, | (cualitativa) pacientes registros de | UCI y la tasa de mortalidad
Rimstad R/ and outcome adultos  del | pacientes médicos | fue del 16,8%. Una gran
International of critically ill triagje 1 de | generales en estado | proporcidn fue
Emergency general 2015 y 2016. | critico incluy6 | diagnosticada con
Nursing/ 2021 medical Solo se | pacientes de 2015 y | intoxicacion aguda. La
patients in the incluyeron en | 2016 en OUH-U, | edad mas joven, las
Emergency el registro los | un  hospital de | NOTICIAS mas altas y los
Department: pacientes que | referencia terciario | cuidados intensivos en el
An tenian un | para servicios | servicio de urgencias se
observational nimero  de | medicos asociaron con el ingreso en
study seguridad seleccionados y | la UCI. EIl breve ED LOS
social hospital local para | sugiere que el manejo por
noruego 265 000 habitantes | un equipo
multidisciplinario es

beneficioso.
Rojas Marin M/ | 89 Conocimiento | Estudio 500 Estudio Existe limitada evidencia
Rev. Cienc. S y précticas | cuantitativo participantes. | cuantitativo de tipo | que soporte el uso de
Cuidad/ 2020 de de tipo descriptivo y corte | medicamentos en vias y
profesionales | descriptivo transversal en dos | condiciones no
de lasalud en |y corte fases: la primera | establecidos en la ficha
uso de | transversal consisti6 en una | técnica; no existe una

medicamento
S

revision de la
literatura en donde
se incluyeron de
forma inicial 82
articulos, de los
cuales ocho fueron

definicién clara y comdn,
presentandose un
desconocimiento en los
profesionales de la salud.
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elegidos para la
revision; la segunda
fase estuvo
conformada por 31
participantes  que
trabajaban en
Instituciones de
Salud.

Vera O/ Rev. |90 Farmacologia | Revision No especifica | Se  realiza una | De estas se obtiene que
Cuadernos/ béasica y | bibliografic una poblacién | busqueda desde hace
2022 clinica de los | a bibliografica que | varios afios se realizan
anticoagulant permita esfuerzos por conocer los
es obtener mecanismos y
informacion acerca | caracteristicas de  los
del uso de | anticoagulantes.
anticoagulantes.
Vera M/ | 91 Manejo  de | Revision Pacientes con | Se uso una | El consumo de opioides en
Recimundo/ intoxicacion | bibliogréafic riesgo de | metodologia  tipo | dosis  elevadas  puede
2019 por opioides | a presentar descriptiva, con un | producir depresion
intoxicacion | enfoque respiratoria e incluso la
por opioides | documental, donde | muerte. La intoxicacion
se revisaron | por opioides se caracteriza

fuentes disponibles
en la red, como
google académico,
con contenido
oportuno para dar
respuesta a lo

por una combinacién de
tres signos y sintomas, a
los que suele hacerse
referencia como la “triada
por sobredosis de opioides”
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tratado en el
presente articulo.

Olmes M, | 92 Current Revision No menciona | Se realiza una | El dolor, la ansiedad vy el
Varela D, Klein approach  to | bibliografic un  namero | revision delirium tienen una alta
F./ Rev. med. analgesia, a especifico de | bibliogréafica de la | prevalencia en pacientes de
Clin.  Condes/ sedation and poblacién de la analgesia, | la UCI y su presencia se
2019 delirium  in analizada. sedacion y el | asocia a un aumento de la
critical care delirium en | morbimortalidad. El
cuidados criticos. enfoque actual de Ila
estrategia para el manejo de
la sedacion, la analgesia y
el delirium debe apoyarse
en la implementacion de
medidas  integradas e

individualizadas.
Jiménez J, |93 Conceptos Revision No menciona | Se realizd6 una | La terapia con insulina
Villegas M, actuales de la | bibliografic un  namero | busqueda de | revoluciond el manejo de la
Carvajal M [/ terapia con | a especifico de | articulos y | diabetes hace 100 afios en
Revista Ciencia insulina. poblacion revisiones particular para personas
Y Salud/ 2022 Revista analizada. disponibles acerca | con diabetes tipo 1. En
Ciencia Y de las patologias en | personas con diabetes tipo
Salud estudio, en revistas | 2, la terapia con insulina

cientificas, y bases
de datos como:
Pubmed,

MEDLINE, Google
Academic y SciElo.

constituye un elemento
asociado con un manejo
exitoso. La terapia no
farmacoldgica favorecera
la adherencia al tratamiento
con insulina y la ruptura de
paradigmas como lo es
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considerar un castigo el uso
de insulina

Ruiz A, Avalos | 94 Calidad en la | Cuantitativ Enfermeras, | En este estudio, se | El estudio revelo la calidad
M, Priego H/ administracié | o, de tipo que brindan | evalu6 el nivel de | en la administracion de
Revenf/ 2020 n de | observacion atencion calidad en  Ila | farmacos inotrépicos en el
medicamento | al, directa al | administracion de | personal de enfermeria fue
s inotrdpicos | transversal paciente inotrdpicos, se | insuficiente. Las
en y analitico. critico, tomé en cuenta el | principales fallas en el
profesionales conocimiento de los | rubro de conocimientos
de enfermeria enfermeros y el | sobre medicacion radican
de un hospital cumplimiento de | en errores sobre su
de Tabasco, las normas | definicion, sus
México establecidas en el | mecanismos de accion,
proceso de la | sus efectos adversos y su
medicacion. Se | dosificacion. Las
empled un | principales fallas u
cuestionario oportunidades de mejora se
autoaplicado sobre | centraron en la verificacion
la  administracion | correcta de la fecha de
de medicamentos | caducidad, la
inotrépicos. administracion  en el
horario indicado y la doble
verificacion del
medicamento y del
paciente.
Gaviria A, | 95 | Tendencias de | Estudio Pacientes Se obtuvieron las | La norepinefrina es el
Machado J, consumo de | observacion afiliados  al | dispensaciones de | farmaco vasopresor mas
Benitez J vasopresores | al Sistema  de | pacientes mayores | utilizado y el que ha
S

Correa

en unidades

de 18 anos

demostrado una tendencia
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Restrepo J, de cuidados Salud de | hospitalizados de uso incremental durante
Moreno P, et al intensivos de Colombia. desde enero de | el periodo de estudio, lo
| Colombian Colombia 2010 hasta | cual estd respaldado por
Journal of diciembre de 2017. | evidencia a favor de su
Anesthesiology Se hizo revision y | efectividad y seguridad en
12021 analisis  de la | pacientes con choque

dispensacion

mensual de

vasopresores.  Se

consideraron

variables

sociodemograficas

y farmacoldgicas

(medicamento

vasopresor usado y

dosis diarias

definidas por 100

camas/dia [DCD]).
Pierobon N, | 96 Knowledge of | Transversal 26 Investigacion El conocimiento de las
Batista J, nurses in the | cuantitativo enfermeras. transversal con | enfermeras sobre el uso y
Marcondes L, administratio abordaje regulacion de los farmacos
Parreira D/ n and cuantitativo de alta vigilancia fue
Enfermeria regulation of realizada de | satisfactorio, aunque existe
Glob/2022 high alert septiembre a | la necesidad de mejorarlo

medications octubre de 2021, en | para promover la atencion
in oncology cinco unidades de | segura en el contexto

hospitalizacion.
Participaron 26
enfermeras que

oncoldégico.
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respondieron

Nurses’ knowledge
of  high alert
medications.  Los

datos fueron
analizados
mediante

estadistica
descriptiva y
preguntas con
puntuaciones >70%
representaron

conocimientos
satisfactorios

Ishraq M./ Eur.
J. Pharmacol/
2020

97

Suitability of
APINCH
high-risk
medications
use in
diabetes
mellitus.

Revision
bibliogréafic
a

No indica el
nimero  de
poblacion.

Por medio de la

busqueda

bibliogréfica, la
revision actual
identificO  varios
medicamentos que
no estaban
incluidos

anteriormente y que
tienen el potencial
de causar dafio a los
pacientes con
diabetes cuando se
usan de manera
inapropiada,

Las inclusiones propuestas
y las respectivas
recomendaciones  deben
tenerse en cuenta en el
cuidado de la diabetes y
ayudar con la creacion de
listas de medicamentos de
alto riesgo adaptadas a los
pacientes con diabetes a
nivel hospitalario
individual.
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incluidas las
fluoroquinolonas,
las terapias
dirigidas contra el
cancer y el
tramadol. Ademas,
esta revision
identificd los
riesgos que los
medicamentos
incluidos  pueden
conllevar para los
pacientes con
diabetes, como las
interacciones entre
la Warfarina y las
sulfonilureas  que
pueden causar
hipoglucemia grave
0 potenciacién de
efectos secundarios
gastrointestinales
con la
coadministracion
de opioides y varios
hipoglucemiantes

Tortajada G,
Cortellezi  Z,
Roif R, Varela

98

Arritmias

ventriculares

en

el

Revision
bibliogréafic
a

No especifica
la poblacién

Se estudian las
drogas
antiarritmicas mas

Las arritmias ventriculares
sostenidas en el POCC,
aunque se presentan en baja
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G/Rev  Urug

posoperatorio

comUnmente

frecuencia, son una

Cardiol/ 2020 de cirugia utilizadas en el | complicacion grave que
cardiaca posoperatorio  de | aumenta la morbi-
cirugia cardiaca. mortalidad, alargan la
estancia en  cuidados
intensivos y aumentan los

costos en salud.
Aludi C, Jevon | 99 Code Blue in | Revisién No especifica | Los medicos | Este documento describe
O, Chawatia P, the Operating | bibliografic la poblacion | evaluaron el | los pasos tomados para
AdamD./J. AM Roomd a programa e | crear e implementar un
Pharm. pharmacy is informaron su | programa para integrar a
Assoc/2021 on the way. impacto en el | los farmacéuticos en el
desempefio del | entorno de emergencia
equipo. También se | intraoperatoria. Aunque se
realizé una | enfrentaron varias
evaluacion  sobre | dificultades durante el
las dificultades | inicio del programa, el
experimentadas con | departamento de farmacia
el inicio del | perioperatoria pudo
programa. atender con exito los STAT
y brindar apoyo de servicio
de farmacia a los médicos
durante los momentos
criticos en la atencion del

paciente.

Oniatibia A, | 100 | El papel del | Revision No se habla | Revision Los SPFA llevados a cabo
Aizpurua X, farmacéutico | sistémica de una | sistematica a nivel estatal demuestran

173




Malet A comunitario cantidad de | exploratoria de | que sirven para identificar
Gastelurrutia, en la poblacion bases de datos | yresolver los errores
Goyenechea/ deteccion y especificaa la | internacionales y | de medicacion y se plantea
Ars Pharm/ disminucién que se dirige | estatales para | una nueva clasificacién de
2021 de los errores el estudio. obtener  estudios | los 7 puntos de la cadena
de publicados sobre la | terapéutica que se
medicacion: intervencion  del | identifican como
revision farmacéutico en la | criticos para la farmacia
sistematica deteccion, comunitaria 'y que los
exploratoria. reduccion o0 | relaciona con los SPFA que
eliminacion de los | intervienen en cada uno de
errores de | los puntos.
medicacion.
Rodriguez G, | 101 | Isoapariencia | Estudio Profesionales | Para la recoleccion | La isoapariencia  es
Analuisa E/ y el método | cuantitativo de de los datos se | apreciadacomo el principal
Ciencia Latina del queso | de tipo Enfermeria utilizd Google Docs | factor de riesgo durante la
Revista suizo, un | transversal del Hospital | que es un | practica profesional esto se
Cientifica factor de | y analitico General procesador de texto | puedo  evidenciar  al
Multidisciplina riesgo durante Docente en linea y el |emplear el modelo del
r/ 2022 la practica Ambato software SPSS para | queso suizo el mismo que
profesional en el analisis de los | ayudo a identificar posibles
enfermeria datos recopilados. | fallas en el sistema de
El cuestionario | salud.

disefiado ad hoc
incluia 27 items con
cinco posibles
respuestas  segln
escala Likert (1=
muy en desacuerdo
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a 5=
acuerdo).

muy de

Zoraida M
Castillo C
Orduz Y,
Segura M./
Investig

Enferm Imagen
Desarr/2021

102

Estrategias
para la
prevencion de
errores en la
administracio
n de
medicamento
S
intravenosos.

Revision
bibliografic
a

No se habla
de una
cantidad de
poblacién

especificaa la
que se dirige
el estudio.

Se consideraron
como criterios de
inclusion para esta

revision, articulos
originales 0
derivados de
investigacion, que
incluyeran

informacion

especifica de Ila
préactica de
enfermeria,

relacionada con los
errores frecuentes
en la

administracion de
los medicamentos
intravenosos y las
estrategias de
control de estos. Se
llevé a cabo Ila
bdsqueda de
articulos, guias de
practica clinica y
otra bibliografia.

Los errores en la
administracion de
medicamentos

intravenosos  son  una
realidad de alta frecuencia,
sin embargo, como se
presenta en la RI, el
nidmero de estudios vy
publicaciones en cuanto a
las estrategias de
minimizacion para estos
son limitados
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Pico A, Mesias | 103 | Atencion de | Revision No especifica | En  la  presente | Se concluye que luego de
E, Mendoza V, pacientes bibliografic el nimero de | investigacion  se | la investigacion
Mendoza V, criticos desde | a poblacién empleara la | documental-bibliogréfica
Margari A/ la medicina de metodologia desde | la mejoria de la atencion
Cienciamatria/ urgencia y las el enfoque | de pacientes criticos desde
2022 unidades de cuantitativo, la medicina de urgencia y
cuidados manejando la | las unidades de cuidados
intensivos. recoleccién y | intensivos, es un proceso
analisis de una |que estd en desarrollo y
tipologia mejora de acuerdo a los
documental- nuevos desafios que se
bibliogréfica, lo | presentan en el campo de la
cual permitird | salud. Cuyo fin es una
organizar un | atencion  integral  del
analisis del objeto | paciente y sus familiares.
de estudio, con la
intencion de
descubrir el
objetivo presentado
por el investigador
Short A, | 104 | Medication- | Revision Los datos se | La busqueda en la | Después de una
McPeake J, related sistematica extrajeron de | base de datos | enfermedad critica, una
Andonovic M, problems in forma recupero alta proporcion de
McFee S, critical ~ care independient | inicialmente 1180 | pacientes  experimentan
Quasim T, survivors: a e 'y por | estudios; después | problemas con sus
Leyland A, et systematic duplicado. Lo | de eliminar los | medicamentos. Estos
al/ Eur J Hosp review S datos | duplicados y los | cambios estuvieron
Pharm/ 2023 extraidos estudios que no | presentes en multiples
incluyeron el | cumplian con los | sistemas de  salud. Se
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tipo de
medicacion,
los problemas
relacionados

con la
medicacion y
la frecuencia
de los
problemas
relacionados
con la
medicacion,
junto con
datos
demogréaficos
como el
ambito  del
estudio.

criterios de
inclusion, se
incluyeron 47
articulos. La
calidad de los
estudios incluidos
vario. Los

resultados medidos
y los momentos en
los que se
capturaron los datos
también variaron, lo
que afectd la
calidad de la
sintesis de datos.

requiere mas investigacion
para comprender el manejo
dptimo de medicamentos a
lo largo de la trayectoria de
recuperacion completa de
la enfermedad critica.

Amariles
Monsalve
Rivera
Ceballos
Ledezma
Salazar
Farm
2022

P,
M,
M,
M,
M,

Al
Hosp/

105

Procesos vy
actividades
realizados por
el
farmacéutico
en la
pandemia por
COVID-19

Revision
sistematica
exploratoria

No menciona
un ndmero
especifico de
poblacién
analizada

Revision
sistematica
exploratoria en
PubMed/Medline
de articulos
publicados hasta el
30 de junio de 2021,
siguiendo las
recomendaciones
PRISMA para este
tipo de revisiones.

Durante la pandemia por
COVID-19, los
farmaceuticos han liderado
e implantado procesos
orientados a mitigar su
impacto en la salud de la
poblacion. Atencion
farmacéutica, gestién
eficiente y oportuna de los
servicios, informacion vy
educacion, apoyo
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Los articulos

incluidos se
clasificaron segln
sus principales

caracteristicas y
resultados, acorde

psicolégico,

farmacovigilancia y
telefarmacia fueron los
principales procesos 'y

actividades realizados en
farmacia comunitaria Yy

con la estructura: | hospitalaria durante la
poblacién, pandemia por COVID-19
concepto y
contexto.
Valera M, | 106 | Situacion Estudio No menciona | Estudio La mayor parte de los
Domingo  E, actual del | multicéntric un  numero | myticéntrico, hospitales encuestados
_— especifico de .
Aquerreta 1, farmacéutico | o, poblacion prospectivo, cuenta con un solo
Periafiez L, de hospital en | prospectivo analizada impulsado y | farmacéutico a tiempo

Ruiz J, Muner
D/ Farm Hosp/
2019

las unidades
de cuidados
intensivos  a
nivel nacional

realizado mediante
encuesta por el
grupo de trabajo
FarMIC de la
SEFH, através de la
plataforma virtual
de formularios de
Google, que se
dirigio a la lista de
distribucién de
correo electrénico
de la SEFH junto
con una carta
explicando el
porqué de dicha

parcial en estas unidades.
Con objeto de mejorar la
calidad de la atencion
farmacéutica del paciente
critico  seria  necesario
ampliar la dedicacion en
tiempo y personal respecto
a la situacién actual y que
mas centros incluyan al
farmaceéutico en las
unidades de cuidados
intensivos hospitalarias.

178




encuesta 'y unas
breves
instrucciones para
cumplimentarla
adecuadamente. La
encuesta se realizd
durante el mes de
abril de 2018 y su
cumplimentacion
fue completamente
voluntaria 'y sin
compensacion
econémica.
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Anexo 2. Entrevista realizada a los regentes farmacéuticos de la sede central del Hospital

Metropolitano.

Mi nombre es Keiry Shannelly Rosales Monge desarrolladora de la tesis de grado titulada
" Analisis de los principales medicamentos utilizados en pacientes criticos atendidos en los
servicios de emergencias para la propuesta de una guia que sistematice la informacion esencial de
los farmacos a partir de los que dispone la sede central del Hospital Metropolitano y que permita
agilizar su dispensacion, durante el Il cuatrimestre del afio 2023", realizada para optar por el titulo

de Licenciatura en Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas.

Las entrevistas se desarrollan con la finalidad de conocer el punto de vista de profesionales
relacionados directamente al area de competencia, como lo son los farmacéuticos, médicos de
urgencias, como parte del proceso investigativo y como una fuente informativa de sustento para el
estudio. El objetivo general de la misma es analizar los principales medicamentos utilizados en
pacientes criticos atendidos en los servicios de emergencias para la propuesta de una guia que
sistematice la informacion esencial de los farmacos a partir de los que dispone la sede central del
Hospital Metropolitano y que permita agilizar su dispensacion, durante el Il cuatrimestre del afio
2023.

La grabacion de esta cuenta con una autorizacion anticipada de cada entrevistado. Todos
los datos obtenidos seran manipulados de forma confidencial, no se utilizara informacion personal,

pues el proposito es meramente para fines académicos.

Como introduccion se les realiz6 una serie de preguntas a los regentes farmacéuticos y a

los médicos de urgencia, con el proposito de obtener sus datos personales las cuales constan de:
1. ¢(Cual es su nombre?

2. ¢(Hace cuantos afios ejerce su profesién?

3. ¢Cuantos afios tiene de laborar en el Hospital Metropolitano?
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4. ¢En cudl &rea farmacéutica posee experiencia?

Tabla 16. Preguntas dirigidas a los farmacéuticos de la sede central del Hospital
Metropolitano

Los medicamentos son parte esencial en el manejo de los pacientes
criticos por sus condiciones fisiopatoldgicas y la necesidad de
estabilizarlos. Segun su experiencia laboral ¢cuéles son los principales
medicamentos utilizados en pacientes criticos atendidos en el servicio
de urgencias del Hospital Metropolitano?

¢Cudles son las categorias terapéuticas mas utilizadas en los pacientes
2 criticos atendidos en un servicio de urgencias y cuales considera que
presentan mas dificultad o cuidado al utilizarlas?
La dispensacion de medicamentos es un servicio fundamental en la
practica profesional diaria del farmaceéutico hospitalario con base a su
experiencia profesional ;Cuales son las caracteristicas y condiciones
clinicas del paciente critico que influyen en el proceso de dispensacion
de medicamentos?

¢Cudles considera usted que son las acciones inseguras mas comunes
4 que conllevan a la aparicion de complicaciones de tipo medicamentoso
con los pacientes criticos?
Los incidentes con medicamentos pueden ser comunes en los pacientes
criticos debido a que en su mayoria son polimedicados y requieren
especial atencion en su tratamiento farmacolégico, de acuerdo con lo
anterior y segun su experiencia ¢Cuales son las practicas que se utilizan
de manera eficaz para evitar incidentes medicamentosos en el paciente
critico?
Segun su experiencia como regente farmacéutico ¢Se han
implementado practicas para el mejoramiento de la dispensacion en
los medicamentos utilizados en el paciente critico?

¢Cudles considera que son los factores mas frecuentes que conlleven a

que se presenten riesgos con medicamentos en la atencidn del paciente
critico en un servicio de urgencias?
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¢Cuales son las consecuencias mas graves que de forma general se
pueden llegar a presentar en los pacientes criticos por un manejo
inadecuado de sus medicamentos?

¢Considera que una guia de dispensacion rapida con la informacion
esencial de los medicamentos criticos beneficiaria al farmacéutico a la
hora de dispensar dichos medicamentos? ;Qué aspectos basicos
considera que deberia contener esta guia de consulta rapida?

Tabla 17. Preguntas dirigidas a los médicos de urgencias de la sede central del
Hospital Metropolitano

De acuerdo con su experiencia ¢Cudles son las principales causas de
ingreso de un paciente critico en una sala de urgencias?

¢Cuales considera que son las caracteristicas y condiciones clinicas que
representan a un paciente en estado critico?

Los medicamentos son parte esencial en el manejo de los pacientes
criticos por sus condiciones fisiopatologicas y la necesidad de
estabilizarlos. Segun su experiencia laboral ;cuales son los principales
medicamentos utilizados en pacientes criticos atendidos en el servicio
de urgencias del Hospital Metropolitano?

¢Cudles son las categorias terapéuticas mas utilizadas en los pacientes
criticos y cuales presentan mas dificultad o cuidado al utilizarlas?

Los incidentes con medicamentos pueden ser comunes en los pacientes
criticos debido a que en su mayoria son polimedicados y requieren
especial atencion en su tratamiento farmacoldgico, de acuerdo con lo
anterior y segun su experiencia ¢Cuéles son las practicas que se utilizan
de manera eficaz para evitar incidentes medicamentosos en el paciente
critico?

Segun su experiencia como médico ¢Cuales practicas se han
implementado para el manejo adecuado de los medicamentos utilizados
en pacientes (especialmente criticos complejos) en sala de urgencias?
¢Cuéles considera usted que son las acciones inseguras mas comunes
que conllevan a la aparicion de complicaciones de tipo

medicamentoso en los pacientes criticos y que factores conllevan a
que se presenten este tipo de riesgos?
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De acuerdo con su experiencia como médico de urgencias ¢Cuales son
las consecuencias méas graves que de forma general se pueden llegar a

8 presentar en los pacientes criticos por un manejo inadecuado de los
medicamentos?

Anexo 3. Validacién de preguntas por parte de profesores y profesionales farmacéuticos de

la Universidad Internacional de las Américas

Figura 11. Comentarios de la validacion de preguntas de la entrevista por parte de la
Dra. Marcela Chavez Hernandez.

Solicitud de validacion de preguntas para entrevista de Tesis. Recbidosx & & [

Keiry RM vie, 9 jun, 1113 (hace 3 dias) ¥
Buenas tardes Doctora, solicito su colaboracion en la validacion de las preguntas de la enirevisia para el proceso de tesis, le envio la propue.

o Marcela Chaves Hernandez & vie,9jun, 17:08 (hace 3dias) ¢ &

parami =

Buenas tardes Keiry, sin observaciones.

Saludos,

N
Dra. Marcela Chaves Hernandez %
S — =
Carrera de Farmacia | UIA '

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Figura 12. Comentarios de la validacion de preguntas de la entrevista por parte del

Dr. Juan Edgar Mora Badilla.

Solicitud de validacion de preguntas para entrevista de tesis Rechidsx & B

~

Keiry RM & vie, 9jun, 1121 (nace 3dias)
Buenas tardes Doctor, solicito su colaboracion en Ia validacion de las preguntas de la entrevista para el proceso de tesis, le envio la propues

JUAN EDGAR MORA BADILLA 13140 (hace Thora) ¢y &
parami ¥
Hola Keiry,

Veo todo bien en esta entrevista

Que tengas muchos exitos

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Figura 13. Comentarios de preguntas de la entrevista por parte de la Dra. Kristel

Gomez Oviedo

KRISTEL GOMEZ OVIEDO & 18:09 (hace 8 minutos) < “
Buenas tardes Keiry,

Adjunto documento con las validaciones.

Un archivo adjunto+ Analizado por Gmail &) &

B2 Preguntas para v... '

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Figura 14. Comentarios de preguntas de la entrevista por parte de la Dra. Melissa

Mata Quirds.

Solicitud de validacion de preguntas para entrevista de tesis Recibidos x e B

Keiry RM & 9jun 2023, 1115 (hace 13 dias) %
Buenas tardes Doctora, solicito su colaboracion en la validacion de las preguntas de la entrevista para el proceso de tesis, le envio la propue

Melissa Mata Quiros & 15jun 2023, B:53 (hace Tdias) ¢ €

parami =

Buenos dias Keiry,
IMe disculpo por el retraso.
A mi me parece que las preguntas estan bastante bien, le deseo muches éxitos en el resto de su trabaje.

Lindo dia

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Anexo 4. Transcripcion de las entrevistas realizadas a cinco profesionales de la salud

de la sede central en San José del Hospital Metropolitano

M w0

Dra. Catalina Fajardo Barrantes

¢ Cual es su nombre? “Catalina Fajardo Barrantes”.

¢Hace cuantos afos ejerce su profesion? “Hace 1 afio”.

¢ Cuantos anos tiene de laborar en el Hospital Metropolitano? “Hace 1 afio”.

¢En cuél area farmacéutica posee experiencia? “Farmacia comunitaria, farmacia
hospitalaria y farmacia clinica”.

Los medicamentos son parte esencial en el manejo de los pacientes criticos por sus
condiciones fisiopatoldgicas y la necesidad de estabilizarlos. Segun su experiencia
laboral ¢cuales son los principales medicamentos utilizados en pacientes criticos

atendidos en el servicio de urgencias del Hospital Metropolitano?
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“Enoxaparina es decir el clexane, es un medicamento que se utiliza mucho para pacientes
con tromboembolismo pulmonar, coagulopatias, pacientes infartados, entre otros. Por otro lado, se
utilizan muchos antibioticos a veces hay pacientes criticos que vienen con trauma y se deben pasar
a sala pero todos los prequirtrgicos se inician en urgencias, por ejemplo la ceftriaxona es un
medicamento que se utiliza mucho en urgencias también la cefazolina, ademéas se usan muchos
psicotrépicos como midazolam, morfina, fentanilo, también medicamentos como amlodipino,
nitroglicerina, heparinas de bajo peso molecular, bemiparina, heparina, norepinefrina,
levonor,betalol, verapamilo, amiodarona, insulinas. En pacientes con broncoespasmo se utiliza
combivent. Ademas, se utiliza mucho la lidocaina sobre todo para pacientes que necesitan via
central, los electrolitos también son medicamentos que se utilizan mucho en pacientes criticos,
cloruro de potasio, gluconato de calcio, fosfato de potasio, bicarbonato de sodio. En pacientes con
shock anafilactico se utiliza mucho la clorfeniramina y la dexametasona y todos los del carro de

paro como fenitoina y adrenalina”.

6. ¢Cudles son las categorias terapéuticas mas utilizadas en los pacientes criticos
atendidos en un servicio de urgencias y cuales considera que presentan mas dificultad

o cuidado al utilizarlas?

“No sé si es una cuestion personal pero, pienso que los antiarritmicos son medicamentos
bastante complejos, los betabloqueantes son medicamentos bastante usados, vasodilatadores,
anticoagulantes, antibioticos, analgésicos en general, analgésicos sedantes, como el fentanilo
que a veces no sale por su utilidad como analgesico sino para su utilidad como sedante para
pacientes que se vayan a sedar por completo, también agonistas betaadrenérgicos,
psicotropicos, en categorias serian estos, también antimuscarinicos, esteroides, agonistas beta

adrenérgicos”.

7. La dispensacion de medicamentos es un servicio fundamental en la practica

profesional diaria del farmacéutico hospitalario con base a su experiencia profesional
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¢ Cudles son las caracteristicas y condiciones clinicas del paciente critico que influyen

en el proceso de dispensacion de medicamentos?

“Bueno vieras que a veces quedamos un poco limitados en esa parte por dos cosas, primero
porque en un paciente critico lo que se busca es salvarle la vida la mayoria de las veces, y lo
segundo porque cuando es el servicio de urgencias se va haciendo todo sobre la marcha entonces
todavia uno no tiene como la nota médica a detalle de que es lo que tiene el paciente, entonces lo
que hay cuando se entrega algo en farmacia es mas que todo la cuestién de interacciones, que no
haya duplicidad terapéutica, por ejemplo si nos llegan a pedir un clexane que no pidan luego un
badyket, o en el caso del fentanilo hay una linea muy delgado por ejemplo un paciente normal no
aguantaria una ampolla de fentanilo pero hay pacientes que si por lo mismo de la tolerancia del

medicamento”.

“A veces es complicado porque desde el area de farmacia no tenemos el informe completo
del paciente, no es lo mismo tener un paciente en el area de urgencias que un paciente hospitalizado,
entonces si nos centramos en el area de urgencia yo creo que en cuanto a condiciones especiales
del paciente nos vemos limitados porque no siempre sabemos que tiene el paciente, solo llegan a
pedir el medicamento entonces dependiendo de eso uno se puede fijar en que tiene, pero en cuanto

al manejo del paciente critico esta con el médico de cabecera”.

8. ¢Cudles considera usted que son las acciones inseguras mas comunes que conllevan a

la aparicion de complicaciones de tipo medicamentoso con los pacientes criticos?

“En acciones inseguras sobre todo lo que es la revision de interacciones graves, porque no
siempre uno conoce todas las que existen y duplicidad de medicamentos, también la revision de

dosis y diluciones”.
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9. Los incidentes con medicamentos pueden ser comunes en los pacientes criticos debido
a que en su mayoria son polimedicados y requieren especial atencion en su tratamiento
farmacologico, de acuerdo con lo anterior y segun su experiencia ¢Cudles son las
practicas que se utilizan de manera eficaz para evitar incidentes medicamentosos en

el paciente critico?

“Siempre tomar en cuenta los correctos de los medicamentos que sea el medicamento
correcto para el paciente correcto, porque como le digo desde el momento en el que llegan a pedir
el medicamento hay que asegurarnos que sea el medicamento que es, siempre es importante revisar
interacciones medicamentosas y respetar los intervalos de administracién de los medicamentos,
porque en ocasiones por querer hacer tanto se olvidan de respetar la vida media de los
medicamentos y los quieren poner antes de tiempo, por lo general no es normal que un paciente
critico este tanto tiempo en sala de urgencias generalmente son pacientes que se hospitalizan, pero
si por alguna razon no se han logrado subir a piso, entonces debemos velar porque los

medicamentos se utilicen a la hora que es y no se estén adelantando™.

10. Segun su experiencia como regente farmacéutico ¢Se han implementado préacticas
para el mejoramiento de la dispensacion en los medicamentos utilizados en el paciente

critico?

“Una herramienta como una guia no, yo creo que viene de la responsabilidad profesional
de cada uno en su turno de revisar las indicaciones, muchas veces solicitan varios medicamentos
gue no son para el mismo paciente, en el programa de cargar medicamentos podriamos ver para
quien es cada medicamento y hacer la intervencidn desde farmacia si algo no esta bien, una dosis
no esta bien, si existe alguna interaccion en la que hay que esperar al menos un tiempo, si el

paciente asi lo permite habria que ver la condicion del paciente”.
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11. ¢ Cudles considera que son los factores més frecuentes que conlleven a que se
presenten riesgos con medicamentos en la atencion del paciente critico en un servicio

de urgencias?

“Muchas veces existe una mala prescripcion, también no son pacientes de los cuales
tenemos el expediente completo porque se van haciendo las notas desde la marcha, entonces hay
limitacién de informacion sobre la condicion del paciente y dependiendo de quién sea
efectivamente la polifarmacia verdad eso es algo que limita esta parte del trabajo. A veces también
pasa que el paciente esta en interconsulta entonces esta con el médico de urgencias y esta con el
especialista porque siempre tienen especialistas a disposicién, a veces el medico que esta haciendo
la prescripcion no esté ahi en cuerpo presente y puede haber un problema de comunicacion porque

hay que llamar y eso resta tiempo valioso”.

12. ¢Cuales son las consecuencias mas graves que de forma general se pueden llegar a

presentar en los pacientes criticos por un manejo inadecuado de sus medicamentos?

“Podemos tener pacientes con hemorragias, flebitis importantes, puede ser que el paciente
por un cumulo de circunstancias entre en codigo azul ya sea porque se administré un medicamento
0 no se administrd y era necesario, a veces no es por el medicamento sino porgue no se hizo una
indicacion correcta a tiempo, puede ocurrir una intoxicacion o también puede suceder que el

paciente muera”.

13. ¢Considera que una guia de dispensacion rapida con la informacién esencial de los
medicamentos criticos beneficiaria al farmacéutico a la hora de dispensar dichos
medicamentos? ¢Qué aspectos béasicos considera que deberia contener esta guia de

consulta rapida?
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“Si me parece que seria muy importante ya que toda la informacion a la que uno pueda
acceder se agradece, ahora los prospectos no siempre salen tan completos como antes, entonces me
parece importante que de los medicamentos que tenemos se puedan enlistar dosificaciones y
diluciones”. méximas que tanto es lo mas concentrado que se puede administrar si no se puede
administrar en bolo, dosis ponderales, interacciones mas frecuentes o las mas graves y

contraindicaciones.

Dr. Dennis Valverde Cruz

¢ Cual es su nombre? “Dennis Valverde Cruz”.
¢Hace cuantos afos ejerce su profesion? “Hace 3 afios”.

¢ Cuantos anos tiene de laborar en el Hospital Metropolitano? “Hace 2 afios y medio”.

el A

¢En cual area farmacéutica posee experiencia? “Farmacia comunitaria, farmacia

hospitalaria”.

5. Los medicamentos son parte esencial en el manejo de los pacientes criticos por sus
condiciones fisiopatoldgicas y la necesidad de estabilizarlos. Segun su experiencia
laboral ¢cuales son los principales medicamentos utilizados en pacientes criticos

atendidos en el servicio de urgencias del Hospital Metropolitano?

“Los medicamentos que mas utilizan los pacientes criticos pueden ser el cloruro de potasio,
gluconato de calcio, sulfato de magnesio, luego cuando el paciente entra en codigo azul puede usar

midazolam, atracurio, Propofol ahorita que recuerde estos son los que mas cominmente solicitan”.
6. ¢Cudles son las categorias terapéuticas mas utilizadas en los pacientes criticos

atendidos en un servicio de urgencias y cuales considera que presentan mas dificultad

o cuidado al utilizarlas?
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“En este caso por ejemplo los electrolitos cuando hay descompensaciones electroliticas,

estos medicamentos son de bastante cuidado en la dosis y en la administracién del medicamento”.

7. La dispensacion de medicamentos es un servicio fundamental en la préactica
profesional diaria del farmacéutico hospitalario con base a su experiencia profesional
¢,Cuales son las caracteristicas y condiciones clinicas del paciente critico que influyen

en el proceso de dispensacion de medicamentos?

“En urgencias dificilmente a mi me van a decir cual es el caso clinico o la descomposicion
que el paciente esta teniendo, el Doctor nada mas me solicita el medicamento y yo lo despacho, en
la buena teoria yo deberia revisar el expediente del paciente y ver que es lo que tiene, pero
normalmente no se da porque es una emergencia entonces lo que uno hace es darle el medicamento
mas rapidamente al Doctor que es el que tiene el conocimiento ahi, entonces seria importante tener

algo ahi a la mano para revisar la clinica del paciente y la dosis de cada medicamento”.

8. ¢Cudles considera usted que son las acciones inseguras mas comunes que conllevan a

la aparicion de complicaciones de tipo medicamentoso con los pacientes criticos?

“En muchas ocasiones las ampollas o las presentaciones de los medicamentos son muy
similares por ejemplo: el sulfato de magnesio y el cloruro de potasio son ampollas muy parecidas,
entonces cuando hay una emergencia uno suele dar las ampollas lo mas rapido posible y uno puede
caer en ese error en dar uno u otro, inclusive a veces estos medicamentos se dan al mismo tiempo
pero en concentraciones diferentes o cantidad de ampollas diferentes entonces se puede cometer el
error de dar uno u otro, también pasa con otros medicamentos. Ademas, puede pasar que las dosis

no se estén administrando de manera correcta por lo que hay que tener cuidado en ese aspecto”.
9. Losincidentes con medicamentos pueden ser comunes en los pacientes criticos debido

a que en su mayoria son polimedicados y requieren especial atencién en su tratamiento

farmacoldgico, de acuerdo con lo anterior y segun su experiencia ¢Cudles son las
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practicas que se utilizan de manera eficaz para evitar incidentes medicamentosos en

el paciente critico?

“La parte en que tenemos el control de eso es que urgencias nos solicita a nosotros por
medio del software que tenemos en la farmacia, entonces por ahi podemos tener el control de los
medicamentos que se estan solicitando a urgencias, porque puede pasar que soliciten de manera
presencial el mismo medicamento para el mismo paciente en diferentes ocasiones, entonces por

medio de la aplicacion nos podemos dar cuenta que ya las entregamos”.

10. Segun su experiencia como regente farmacéutico ¢Se han implementado préacticas
para el mejoramiento de la dispensacion en los medicamentos utilizados en el paciente

critico?

“Como le digo esa parte se le solicita a urgencias que medicamento que piden, medicamento
que tienen que solicitar por el software para llevar ese control, a veces solicitan un medicamento
pero por la urgencia en que estan no lo solicitan por medio del software, entonces uno no le puede
dar esa trazabilidad, entonces es casi una regla que medicamento que piden medicamento que se

solicita por el software”.
11. ¢Cuales considera que son los factores mas frecuentes que conlleven a que se
presenten riesgos con medicamentos en la atencién del paciente critico en un servicio
de urgencias?

“Puede ser una mala comunicacidn, entre enfermeros, médicos y asistentes de pacientes”.

12. ¢Cuales son las consecuencias mas graves que de forma general se pueden llegar a

presentar en los pacientes criticos por un manejo inadecuado de sus medicamentos?

“Puede ser una sobredosis”.
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13. ¢ Considera que una guia de dispensacion rapida con la informacién esencial de los
medicamentos criticos beneficiaria al farmacéutico a la hora de dispensar dichos
medicamentos? ¢Qué aspectos basicos considera que deberia contener esta guia de

consulta rapida?

“Me parece muy importante tener una guia a la mano donde tenga dosis, las diluciones,

administracion del farmaco en esos momentos criticos™.

Dra. Melissa Castillo Lépez
¢ Cual es su nombre? “Melissa Castillo Lépez”
¢Hace cuantos afos ejerce su profesion? “Hace 7 afos”

¢ Cuantos anos tiene de laborar en el Hospital Metropolitano? “Hace 5 afios”

w0 np e

¢En cual area farmaceutica posee experiencia? “Farmacia Hospitalaria, Farmacia

comunitaria”.

5. Los medicamentos son parte esencial en el manejo de los pacientes criticos por sus
condiciones fisiopatoldgicas y la necesidad de estabilizarlos. Segun su experiencia
laboral ¢cuales son los principales medicamentos utilizados en pacientes criticos

atendidos en el servicio de urgencias del Hospital Metropolitano?

“Los principales la norepinefrina, epinefrina, todos los que se utilizan a nivel de bomba al
inicio, también se utilizan mucho lo que son estupefacientes como el fentanilo, dormicum para el
momento de sedacion o intubar de ser necesario y siento que electrolitos fosfato potasio cualquier

tipo de sulfato en realidad son los que mas se utilizan”.

6. ¢Cudles son las categorias terapéuticas mas utilizadas en los pacientes criticos
atendidos en un servicio de urgencias y cuales considera que presentan mas dificultad

o cuidado al utilizarlas?

193



“La norepinefrina es uno de los que mas se utiliza y con los que hay que tener mas cuidado
ya que no se disuelve en suero fisioldgico, unicamente en suero glucosado sino precipita, esos son
super importantes. También estupefacientes, tener cuidado con los que hay que proteger de la luz,
los electrolitos que no se pueden aplicar con otros medicamentos deben ir solos entonces es super
importante que, si el paciente tiene otras vias y otros sueros no mezclarlos, estos son como los mas

importantes en un paciente critico”.

7. La dispensacion de medicamentos es un servicio fundamental en la practica
profesional diaria del farmacéutico hospitalario con base a su experiencia profesional
¢ Cudles son las caracteristicas y condiciones clinicas del paciente critico que influyen

en el proceso de dispensacion de medicamentos?

“Bueno la dispensacion cuando nosotros estamos entregando directamente es a enfermeria
en este caso no hacemos dispensacion al paciente siempre es importante tener buena comunicacion
conocer si hay alguna comorbilidad, si hay riesgo anterior, si hay alguna enfermedad adyacente ya
sea diabetes, hipertension, si tiene algin problema renal o cualquier otra enfermedad, entonces con

base a esto nosotros le indicamos a enfermeria como pasar el producto cual es la dosis requerida”.

8. ¢Cudles considera usted que son las acciones inseguras mas comunes que conllevan a

la aparicion de complicaciones de tipo medicamentoso con los pacientes criticos?

“La falta de comunicacion porque como te decia anteriormente la dilucion en sueros,
comorbilidades y otros factores que si no nos comunican eso Nosotros no tenemos un expediente
en ese momento para revisar, ni tuvimos una conversacion previa con el paciente, ni una revision
inicial entonces la comunicacién con enfermeria es fundamental para que ellos nos indiquen cual

es el estado del paciente™.
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9. Los incidentes con medicamentos pueden ser comunes en los pacientes criticos debido
aque en su mayoria son polimedicados y requieren especial atencion en su tratamiento
farmacologico, de acuerdo con lo anterior y segun su experiencia ¢Cudles son las
practicas que se utilizan de manera eficaz para evitar incidentes medicamentosos en

el paciente critico?

“De ser posible revisar expedientes, si usted puede revisar el expediente si hay algun tipo
de alergia, enfermedad adyacente, en este caso abarcariamos todo el tema acerca del paciente y no
deberia de existir ningun error, sin embargo, como somos un comité interdisciplinario aqui nos
podemos basar mucho en el apoyo de otras areas como medicina, enfermeria, radiologia que

muchas veces estan en los cddigos y hasta el comité de asistencia a enfermeria”.

10. Segun su experiencia como regente farmacéutico ¢Se han implementado practicas
para el mejoramiento de la dispensacion en los medicamentos utilizados en el paciente

critico?

“Si, hemos implementado distintas opciones que lo facilitan como tener los medicamentos
criticos en un area aparte, en la farmacia los tenemos aparte y rotulados en los tres primeros estantes
de los inyectables, esto nos ayuda con la rapidez, muchas veces nosotros cuando estamos en un
cddigo o con un paciente critico no estamos en la farmacia entonces esto ayuda a que la asistente
que esta con nosotros pueda buscar de una manera efectiva y rapida porque en estos casos el tiempo
juega un papel super importante en el desempefio de mejorar la calidad de vida del paciente, ademas
rotularlos con un color especifico en este caso nosotros escogimos rojo que nos llama la atencion
y eso ayuda mucho a saber que es un medicamento critico que necesitamos rapidez y esto hace que

sea mas efectiva su implementacion”.

11. ¢Cuales considera que son los factores méas frecuentes que conlleven a que se
presenten riesgos con medicamentos en la atencién del paciente critico en un servicio

de urgencias?
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“Muchas veces la isoapariencia ayuda mucho a generar errores, la isoapariencia es tanto
fisica como a nivel de nombre, por decirte un ejemplo vamos a aplicar norepinefrina y el asistente
entrego epinefrina, porque la norepinefrina esta en refrigeracion y ella en el estante solo vio
epinefrina, entonces en este caso las diluciones van a cambiar porque norepinefrina se diluye en
glucosado y la epinefrina en cualquiera de los dos, sin embargo, todo esto nos afecta entonces
siempre es importante que este todo muy claro, rotulado de manera clara, con nombre grande,
explicarle nosotros a los asistentes cuales son medicamentos de frio, cuales son de temperatura
ambiente, donde estan los medicamentos en la farmacia, si es un controlado dar la accesibilidad en
ese momento (obviamente ellos no tienen que tener acceso a estos medicamentos controlados) pero
si estamos hablando de un momento critico en el cual en ese momento nosotros no estamos en la
farmacia porque estamos en un codigo y ellos son nuestra mano derecha darles el conocimiento de
donde esté el producto, que es un medicamento que solo se entrega en un caso necesario todas estas
cosas hay que tenerlas claras en el rea de farmacia, ya en otras areas como es enfermeria, medicina
ya ellos tendran sus propios protocolos pero siempre habiendo mucha comunicacion entre un

servicio y otro para evitar errores”.

12. ¢Cuales son las consecuencias mas graves que de forma general se pueden llegar a

presentar en los pacientes criticos por un manejo inadecuado de sus medicamentos?

“Podemos llegar hasta la fatalidad de una muerte, entonces poco a poco puede ir
progresando el estado del paciente, podemos iniciar con arritmias, disminucion de la presion
arterial, falta de oxigenacion todas estas cosas nos van predisponiendo hasta el momento de una
muerte, por eso debemos tener mucho cuidado ya que todos los medicamentos pueden generar un
riesgo en los pacientes, pero todos los criticos tienen un rango terapéutico estrecho, entonces hay

que tener méas cuidado”.

13. ¢Considera que una guia de dispensacion rapida con la informacién esencial de los

medicamentos criticos beneficiaria al farmacéutico a la hora de dispensar dichos
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medicamentos? ¢Qué aspectos basicos considera que deberia contener esta guia de

consulta rapida?

“Si es super importante porque no todos los farmacéuticos estan en un ambito hospitalario
0 son nuevos en ella, muchos no conocen de medicamentos criticos, por ejemplo, cuando uno esta
en comunidad hay muchos medicamentos de aspecto hospitalario que uno no conoce o uno tiene
un conocimiento muy leve, saben que existen pero tal vez no conocen su funcién como tal, ya
cuando uno trabaja bastante en farmacia hospitalario comienza a adquirir experiencia y ya sabe
cémo se utilizan, pero siempre hay rotaciones de regentes, entonces es bueno tener como una guia
que nos guie a todos en que es lo que debemos hacer, también creo que es sumamente importante
que esta guia ademéas de aplicarse a regentes se pueda aplicar a asistentes para darles un
conocimiento minimo de entrega de productos, de por lo menos diferenciar cual es cual para saber
cudl es el producto que le estan solicitando porque hay nombres muy similares que se utilizan para
cosas similares y muchas veces tiende a haber un error en la dispensacion por eso, entonces tiene
que haber una relacion tanto asistentes y regentes estando en el mismo canal, porque en eso

momentos criticos el tiempo juega un papel muy importante en la vida del paciente”.

Dr. Luis Felipe Loaiza

1. ¢Cual es su nombre? “Luis Felipe Loaiza”
2. ¢Hace cuantos afos ejerce su profesion? “Hace 5 afos”

3. ¢Cuantos afios tiene de laborar en el Hospital Metropolitano? “Hace un afio”

4. De acuerdo con su experiencia ¢ Cudles son las principales causas de ingreso de un

paciente critico en una sala de urgencias?

“Eso varia un poco, podria ser paciente politraumatizado, descompensacién de

enfermedades crdnica y pacientes con alguna sepsis”.
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5. ¢Cuéles considera que son las caracteristicas y condiciones clinicas que

representan a un paciente en estado critico?

“En realidad hay que irse un poco a lo basico desde el momento en que el paciente tiene
una alteracion en los signos vitales, hay que empezarlo a estudiar y considerarlo un paciente critico
hasta que se demuestre lo contrario, pero basicamente uno se basa también en la inestabilidad
hemodindmica, pacientes que tengan presiones excesivamente altas o mas bien muy bajas,
frecuencias cardiacas limitrofes o alteracion del estado de consciencia eso ya es como datos de

alarma para que uno sospeche que ese paciente necesita una intervencién inmediata”.

6. Los medicamentos son parte esencial en el manejo de los pacientes criticos por sus
condiciones fisiopatoldgicas y la necesidad de estabilizarlos. Segun su experiencia
laboral ¢cudles son los principales medicamentos utilizados en pacientes criticos

atendidos en el servicio de urgencias del Hospital Metropolitano?

“Lo que casi siempre usamos es mucho medicamento cardiovascular el protocolo cardiaco
es de lo que mas utilizamos para pacientes que vienen con infartos, aminas vasoactivas sobre todo
norepinefrina se utiliza bastante como soporte hemodindmico, mucha reposicion de electrolitos
adicionandolos a un suero como bicarbonato, potasio; en alguna medida algunos medicamentos
para control de la presion arterial y la frecuencia cardiaca por ejemplo la Betalol, medicamentos
para la coagulacion como el Dicynone, ademas en la parte cardiaca, amiodarona, verapamilo,

propranolol, sulfato de magnesio, epinefrinas son de los que se utilizan bastante”.

7. ¢Cudles son las categorias terapéuticas mas utilizadas en los pacientes criticos y

cuales presentan mas dificultad o cuidado al utilizarlas?

“Sedantes, paralizantes, analgésicos que son medicamentos como tipo opioides, se utilizan

bastante aqui y hay que tener mucho cuidado al utilizarlos por todos los efectos hemodindmicos
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que pueden tener y ademas a nivel respiratorio, cualquier vasopresor hay que saberlo utilizar en el
contexto clinico porque como puedo tener efectos positivos por ejemplo en la presion arterial en

algunos pacientes con corazones mas débiles puede aumentar la frecuencia cardiaca”.

8. Los incidentes con medicamentos pueden ser comunes en los pacientes criticos
debido a que en su mayoria son polimedicados y requieren especial atencion en su
tratamiento farmacolégico, de acuerdo con lo anterior y segln su experiencia
¢ Cudles son las practicas que se utilizan de manera eficaz para evitar incidentes

medicamentosos en el paciente critico?

“Primero desde la parte de nosotros conocer bien el medicamento los efectos secundario y
las posibles interacciones que pueden tener, ademas, saber cobmo pueden actuar en el contexto
clinico por ejemplo uno sabe que en paciente que este muy hipotenso administrar un medicamento
que puede afectar eso podemos usar la mitad de la dosis y luego titular, ordenes claras a enfermeria
decirles dosis adecuadas, como lo queremos pasar si ocupa dilucion cuanto diluirlo y si queremos
tengan en cuenta durante la supervision del paciente en observacion siempre digo las indicaciones
para que me avisen en caso de suceder algo, siempre tener al paciente monitorizado un paciente
critico siempre debe tener monitorizacion continua y completa, siempre estar reevaluando la
condicion del paciente, si hay alguna duda con algin medicamento nos apoyamos con el

farmacéutico que este, la atencidn debe ser un acto multidisciplinario”.

9. Segun su experiencia como meédico ¢Cudles préacticas se han implementado para
el manejo adecuado de los medicamentos utilizados en pacientes (especialmente

criticos complejos) en sala de urgencias?

“Bueno, por un tema de seguridad de medicamentos el carro de paro siempre se mantiene
cerrado, hay una lista para saber con la que contamos, ademas, siempre tratamos de estar haciendo

un repaso o retroalimentacion con algin medicamento, siempre nos apoyamos de los especialistas
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cuando vienen y dejan alguna indicacion sobre todo con medicamentos poco utilizados, la parte de
capacitacion medica continua es muy importante, y si se aprende algo nuevo se transmite al resto
del equipo para todos tener el conocimiento, las compafieras de enfermeria tienen pegado como
hacer diluciones y como se preparan en la parte de preparacién, con indicaciones especiales, a pesar

de que hay personas que siempre lo hacen no esta demas tener el apoyo visual para evitar errores”.

10. ¢ Cudles considera usted que son las acciones inseguras mas comunes que conllevan
a la aparicion de complicaciones de tipo medicamentoso en los pacientes criticos y

gue factores conllevan a que se presenten este tipo de riesgos?

“Las veces en que puede pasar eso es cuando alguien del equipo esta inseguro 0 no conoce
0 nunca ha utilizado el medicamento y no quiere preguntar, ahi se pueden llegar a cometer errores.
En nuestro servicio si vemos bastante critico, pero no el volumen como por ejemplo la CCSS
entonces a veces hay medicamentos que no se usan diariamente, entonces a algin compariero que
se le haya olvidado no esté muy familiarizado con los medicamentos, podria cometer algun error.
también a veces en sala de emergencia uno puede hacer ordenes claras y circuito cerrado de
comunicacion esto quiere decir, por ejemplo: si le digo Doctora paseme una epinefrina usted me
dice listo Doctor le alcanzo la epinefrina, cargando la epinefrina, entonces yo sé que usted me
entendid y se lo que esta haciendo eso es un circuito cerrado, para evitar asi los errores durante una

emergencia que es a veces muy caotica y hay muchas cosas sucediendo al mismo tiempo”.

11. De acuerdo con su experiencia como medico de urgencias ¢Cudles son las
consecuencias mas graves que de forma general se pueden llegar a presentar en los

pacientes criticos por un manejo inadecuado de los medicamentos?

“Por malas dosificaciones de medicamentos por ejemplo se queria hacer una sedacién leve

y el paciente termino intubado, algunos casos trastornos del ritmo cardiaco”.

200



Dr. Ricardo Mora

1. ¢Cual es su nombre? “Ricardo Mora”
2. ¢Hace cuantos afios ejerce su profesion? “Hace 12 afios”
3. ¢Cuantos afos tiene de laborar en el Hospital Metropolitano? “Hace 5 afios”

4. De acuerdo con su experiencia ¢ Cudles son las principales causas de ingreso de un

paciente critico en una sala de urgencias?

“Aqui viene mucho shock séptico, cardiopatias como sindrome coronario agudo, arritmias,

insuficiencia cardiaca, neumonias, trastornos hidroelectroliticos, cetoacidosis diabética, trauma”.

5. ¢Cudles considera que son las caracteristicas y condiciones clinicas que

representan a un paciente en estado critico?

“Alteracion del estado de consciencia, hipotension, trastorno del ritmo, hipoperfusion”,

6. Los medicamentos son parte esencial en el manejo de los pacientes criticos por sus
condiciones fisiopatoldgicas y la necesidad de estabilizarlos. Segun su experiencia
laboral ¢cudles son los principales medicamentos utilizados en pacientes criticos

atendidos en el servicio de urgencias del Hospital Metropolitano?

“Epinefrina, norepinefrina, antiarritmicos, sulfato de magnesio, adenosina, verapamilo,

lidocaina, amiodarona, betabloqueadores”.

7. ¢Cudles son las categorias terapéuticas mas utilizadas en los pacientes criticos y

cuales presentan mas dificultad o cuidado al utilizarlas?
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“Los antiarritmicos creo que son los que mas se utilizan y los inotropicos, creo que los
inotropicos son de los que presentan mas dificultad al utilizarlos por las infusiones, casi todos

van en infusiones y a veces no se tiene claro la manera de preparar las diluciones”.

8. Los incidentes con medicamentos pueden ser comunes en los pacientes criticos
debido a que en su mayoria son polimedicados y requieren especial atencion en su
tratamiento farmacolégico, de acuerdo con lo anterior y segin su experiencia
¢ Cudles son las practicas que se utilizan de manera eficaz para evitar incidentes

medicamentosos en el paciente critico?

“Creo que es importante la comunicacion asertiva que tanto el médico tratante como el
enfermero o farmaceuta tengan una comunicacion acerca del medicamento la dosis y saber si se le
puede o no poner ese medicamento al paciente, la capacitacion es muy importante uno debe saber
coémo trabajar con los medicamentos que se tienen a mano, también se deben conocer los efectos

secundarios para saber que esperar y como revertirlos por asi decirlo”.

9. Segun su experiencia como medico ¢Cudles préacticas se han implementado para
el manejo adecuado de los medicamentos utilizados en pacientes (especialmente

criticos complejos) en sala de urgencias?

“Se ha mejorado mucho el almacenamiento de los medicamentos y el etiquetado,
personalmente hacemos simulacros aqui en el servicio de emergencias, para conocer 0 para saber
y practicar o entrenar como se ponen los medicamentos como no se deben de poner, entonces se
hacen simulacros constantemente. Hay una tabla de diluciones donde se preparan los

medicamentos”.
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10. ¢ Cudles considera usted que son las acciones inseguras mas comunes que conllevan
a la aparicion de complicaciones de tipo medicamentoso en los pacientes criticos y
gue factores conllevan a que se presenten este tipo de riesgos?

“Creo que la mas peligrosa son infusiones mal hechas mas concentradas o menos
concentradas y eso estd asociada a que no hay una estandarizacion de las dosificaciones, aunque
acé se ha logrado bastante, se coloc6 una tabla de diluciones a nivel institucional, entonces ya se

han intentado estandarizar las diluciones. También una comunicacién no clara”.

11. De acuerdo con su experiencia como medico de urgencias ¢Cudles son las
consecuencias mas graves que de forma general se pueden llegar a presentar en los

pacientes criticos por un manejo inadecuado de los medicamentos?

“Empeoramiento de su estado eso puede significar desde estabilidad hemodindmica hasta

muerte”.
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Anexo 5. Guia de dispensacion de medicamentos para pacientes criticos en sala de

emergencias dirigida al personal farmacéutico del Hospital Metropolitano

B -

B(

Propuesta de una guia de dispensacion de medicamentos para
pacientes criticos en sala de emergencias dirigida al personal
farmaceéutico del Hospital Metropolitano

Elaborado por: Keiry Rosales Monge
Aso: 2023
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INTRODUCCION

La medicina critica es la rama que =e ocupa de bos pacienies que se emcueniran en
estado critica, este tipe de pacienies son caracierizados por aleraciones fisiopatolagicas gue
aloanzan un nivel de gravedad que amenaza |a vida de una manera real o potencial. pero que al
mism tsempao tiene potencial de recuperarse y retomar su vida con ayuda de atencion médica
¥ tralamientos farmacoldgices. Los pacientes en estado critice por su estado de saled son
iralados por medicos de diferenies especalidades de acwerde con su paitolegia, debido a esto
son tratados con diferentes tatamienios farmacologicos gue hace gue el paciente sea
plimedicada. El grado de complejidad del paciente junto com su medicacion, kogra gue el
papel ded farmacéutico de hespital sea ezencial pam un w0 adecuado del medicamenta ¥ una
mejor adberencia a la terapia farmacolégica de acwerdo con las necesidades del pur.iml:-r'.

La utilizaciin de medicamentas s un fema de suma mmportancia pam los pacienies
critioas., ko que demands un marejo compleje v adecuado de su medicacidan por sus camhios
constantzs em su estado de saled, s polimedicaciin, cambics famacedirdmicos v
farmacocinéticos, ademds de esie dependiendo de como €l paciente vaya desarrodlando su
patologia se crean cambéos en su farmacolerapia gue deben ser vismalizades con detalle pam
un mejor uso de estos. El cuidado con la medicacion en estos paciendes ex exencial ya que en
su mayaria wiilizan medicamentos con margen terapéutico estrecho o medicamentos de abio
riesga’.

La= dreas de cuidade criico som un lugar domde e desarollan gran cantidad de
problemas relacionados a la medicacion (PREM) vy de acomecimienios adversos a
medicamentos (Ad). Por b cantidad de medicamentos que se uiiliza para el cuidado de estos
pacicobes por su gavedad, incremenia de mamera significativa cualguier oporiunidad de error
em las distinias fases del medicamenio desde su prescripesin. dispensacein. administracion v
efecto ferapéulico, en diversos estudios realizados en esie tipo de pacienies se pome en
evidencia que b probabilidad de errores de medicacion (EM) en Jos pacientes critices e

SUpETION @ otros pacientes atendidos en o hospital en otros servicios”.
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El mangjo fammacoterapéutico de los packemies se ha ddo tomando mas compleo,
principalmente debido a que ks pricticas meédicas se han ido volviendo cada ver mas
especificas. Esto ha levado a reqguenr un conocimienio mayor de las nuevas terapins, por ko
ftanto. un mamejs farmacolégice sspecifico acorde a las necesidades particulares de cada
pacicnbe, en especial en s mnidades de cuidados intensives; en donde el mangjo del paciende
se toma aiin més complejo debido a sis fallas orginicas v su polifarmacia’.
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Propésito de la guia

Los medicamentos utilizados en bos pacientes en estado critice reguieren un manepo
campleps por lo que se pretensde brindar al personal farmacéutico del Hospital Metropolitana
una guia que recopile b informacidn clave de cada medicamento utilizade en pacientes
criticos, dispomibles en la sala de emergencias del Hospilml Metropoliane para un mejor
manejo de exios Brmacos, donde el perzonal pueda realoar mma revision ripids 5 existe
alguna duda scerca del medicamenio a dispensar.

Descripcion de la guia

La presemie guia fue disefiada con la intencién de recopilar la infommacicon esencial de
cada medicamento de wso oritico para gue funcione como una herramienta para los diferemies
prodessonales de salud involuwcmdos en ¢l proceso del manejo de estos medicamemos. En la
guia = inchuyen las diferentes caracteristicas de cada medicamiento como marcas comerciales,
presentaciin,  categoria  farmacoldgicn.  dosis,  indicaciones,  dilucidn,  reconstitocidn,
estabilidad. adminstmacion y sueros compatibles.
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ETH
IR

41.
42
43,

45,

47.

48.

Sl
52
53.

55.

57
Sh.

Furosemida ... S e — &0
Gluconats De Caleio lg .. e — 41
Haloperidol Im. S S
Heparima.......... I S
Hidrocorsoma S S
Insullima Mph (Humulin M. N
Insulina Regular. S N
Ketamima. ... S e —
Lidocaina Con O Sin Preservantes. e —
Lipovenos ... I S
Manitol... ... S S
Metadona ... S S
Medazolam....... S S
Morfina.. ... S S
Maloxona......... S S
Meastigmma..... S S
Mitroghicerina.... S S
Hitraprusiato De Sodio... ... S
Marepanefrina.... S S
Octaplex.. ... S S
Propofod { Diprivan, Odso=Lax)...... S
Propranodod TV ... S S
Protamina........ S S
Recuranio { Esmeron] ... B
Swccinilcalina (Fosfione, Suxametonio S
Sulfato De Magnesio g ... S
Verapamilo IV. S S
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REREVIRCIORES ¥ SUS DEFINICIONES

PRM: Problemas relacionados a medicamentos
AA: Acontecimientos adversos

EM: Errores de medicacion

SC: Subcutanea

I¥: Infravenosa

IM: Intramuscular

IR: Insuficiencia renal

IH: Insuficiencia hepatica

IVF: Bolo intravenoso

PSVT: taquicardia supraventricular paroxistica
SDRA: sindrome de dificultad respiratoria aguda
IRA: Insuficiencia renal aguda

ET: Endotragueal

Pa02/FiO2: presién arterial de oxigeno / Fraccion inspirada de oxigene
D5W: Salucion de dextrosa al 5%

NS: Solucian salina narmal

FEN: En caso de zer necesario

TVP: Trombosis venosa profunda

SL: Via sublingunal

PA: Presion arterial

APTT: tiempo de tromboplastina parcial activada
PTT: tiempo de tromboplastina parcial
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1. RCID0 AMINOCAPROICO

Nombre Comsercial ~ Amiprox

Fresentacion Solucidn myectable 250mg/mlL
{niegorin Acgente amtifibrinolitico®,
Tarmncoligicn

[Bosis € imdicaciomes Samerio fbrinslitica’:

Imicial: 4-5 g IV durante la primera homa. luego 1=1.25 g V(b
cada | hora o Infisién [V comtimua a | g'h.

Contmie durante E h o hasta que se controle o sngmdo, sin

Comtrad de sagrado con irombociiopenia grave®

Imicisd: 100 mgkg I'V durante 30=60 min; no exceder los 5g.
Mantenimiento: 1-4 g YOIV cada 4 a %h pam | g'h:no
exceder los 24 g4 horas.

LT

Diilusir 5 g en 250 ml de suero glicosado al 5% *.

Ajuste en IR/IH

Se sugeeren dosis memares en msuficiencia renal y hepatica.

Avdmimistracisn

S¢ adminstra por infisidn infcial 5 g en 250 ml dwante 1 h,
cada gramo subsiguiente en 50-100 mla | gk,

Mo sz recomeenda la inyeccidn rapida sin diluir enm wna vena.
Contmie duranie aproximadamente 8 horas o hasia que se baya
comtrolado el sangrado®.

Sitio ¥: fenobdopam®.

Interaccinnes

Deefibrotida. etimilestradiol, mestramal®.

Estabilidnd de la
solwciin

Estable a una temperatura entre 15 y 30 %07

Suerns compatibles

Swero ghicosado al 5% solucidn salma normal. lactato de
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1. BCIDO TRRNEXEMICO

Nombre Comercial  Acido tranexamico

Presentacion Solucién myectable |(0mg/mL

Cniegoria Agente antifibrinolitica®.

farmacoligicn

Dosis ¢ indicaciones | Trutamiento estindar de In fibrindlisis bocal: de 0,5 0 | g de
dcsdo traneximico administrado medianke imyeccicn intavensasa
lenta 1 ml'minuto de dos a tres veces al dia”.
Trutamiento estindar de In fbrinilisis general: 1 g de scido
I ml'minuto cada 6 a & bors, equivalente a 15 mg/kg de peso’.

Dilwcidn D¥iluya una dosis Gnica con 50 ml de liqudo compatible, va sea

mhﬁhﬂlﬁnmw&ﬁpr,tmﬁm*.

Ajuwsie en TR

Administracidn Via parenteral intramu=oular, intravencsa directa {en un bempo
me0 mferior a 1 mifmin) o perfisidn mtrovenosa [ dileido en suer
fisiclégico o ghcosado).

Interacciones Esirégenos

Estabilidnd de la | Almacenara 25°C.

Sueros compaitibles

Dm“ﬂmmtm,m&ﬂ-m*.
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1. HLIEFLRSH

Mombre Comercial — Actylise

Fresemtaciin Solucidn imyeciable S0mg
niegarin Trombsalitico®.
farmacoligica

oxis ¢ imdicaciones Infaris 30 al miveards

Infusidn ncelerads (1-1/2 k)
=i7 kg: 15 mg IV en bola durante 1-2 min. leego 0,75 mg'ks en
infusion IV durante 30 min {méiximo 50 mg), luego 0.5 mgkg
IV durante Jos siguientes 60 min {miximo los 35 mg/h)®.

=67 kg (dosis total 100 mg mfundidos durante 1.5 hj: bobo de 15
mg duramie 12 min. infisidn [V de 50 mg doante los siguienics
30 min, luego 35 my restanies duranie los siguientes 60 min®,

Infusion de 3 hooras

<65 kg: 0,075 mg'kg IVFP en bolo de 1-2 mm, luego 0675
mg'kg infundidos dumnie la primem hom, despeés .25 mpkg
1V durante las priximas 2 baras®,

=h5 kg: (dosis iotal de M} mg infundidos por ¥ homs): bolo de
fox |} g durante 1= mim, loego 50:54 mg mfundidos duramie b
primeera bora {es decir, 60 mg en o prmers hora, inchridos 6 =
bolo de 10 mg), huego 20 mg'h durante las siguientes 2 h*

Embolin pulmonnr: 1 mg I'V infundidos durande 2 horas

Accidenic cerehrovascular isyuémice agudo: 0.9 mg'kg

IV; no exceder la dosis total de 90 mg; administrar el 10 % de la
dasis total coma balo intravencss micial durante 1 min v el resio
en infisién durante 60 min”.
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Iilwcidm

La soluciom reconstibmida peede dilnirse com una solucein
inyectable estéril de cloruro de sodio 9 mgml (0,5%) hasia una
conceniracicn minima de 0.2 mg de aleplasa por mi.

Ajuste en IRIH

C T ——————r
Mo requicre ajusic de dosis en insuficienci renal®.

administrarse en bolo, seguida de infussan®.
Imberaccinnes Deerivados comarimicos, anticoagulanies orles, inhibidores de [a

agregaciin plaquetaria, beparna no fraccionada o heparina de
bajo pe=o molecular » oims sustancias acivas que mierfiean
con la coagulician, IECAS®.

Estabilidod de la

Viales reconstituidos: almacenadaos a 2-30°C (3686 °F) hasta
hores despuis de b reconstihscion®.

Sueros compatibles

MNaCl al 0.9 %o, DSWE.
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4. HDERUSIRK

MNombre Comercial  Adenocer

Fresentacion Soducion myectable Iml {2mg/'ml.)

i niegorin Amntiarritmicos clase [V ¥ miscelinea®,
farmncaligica

Doxis & imdicacisnes

Taquicardia supruveniricular paroxisticn®:

Aolmltoe:
Dosie imicial 6mg, si no es eficaz em | @ 2 min poade
admmistrarse 12mg, repetir un bolo de 127mg si esx neossario
(dosis mdwima dnica 12mgh A cada dosis debe seguir bvado
con MS.

il

«<5lkg dosis micial: 0,05 a 0,1 mg'kg (dosis maxima de micio:
tmg) =i la conversion de PSVT no ocurre &n | a 2 mim,
mcremenie b dosiz en 0005 a 0, lmg'kg. Puesde repetirse hasta
gue abcance la dosis Gmica maxmma 0,3mg'kg o 12ma. A cada
dasis debe seguir bvado con NS,

= SIK.Ge refiemse a dosificacein pam adulios

Diluciin Ma requiere dibucién”.

Ajuste en IR/IH No requiere ajuste de dosis en insuficiencia hepatica o renal .

Adinvimistracidn Adenoxina debe admimistrarse por via intravencsa (I'V) rapida en
balo, directamente en vena o bien por un catéter imtravenoso. Si
=z adminisira a tmvés de un catéter intmyvenoso, la imyeccion
debe realmarse lo mis proximal posible, y seguido de un bvado
ripsdo con suero fislologico. 58 s¢ administra a través de uma
vema periférica, se debe wtilizar una canula de calibee gramde®.

Interacciones Carbammrepina. dipiridamol, micoting, derivades de teofilina’.

Estabilidad de la | Mo refrigerar precipita formando cristales®.

solwcifin

Sueros compatibles | Swero fistolagoo (SF) 0,9%% o con suero glecosado (S0 5%,

12
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3. ALBUMING

Nombre Comercial  Albunorm, alburex.

Presentacion Solucién pam mfusion intravenosa S0mL (200gL)

Categorin Denvado de producto sanguineo

farmacologica

Dosis ¢ indicaciones | Pancreatitis, shock trasmitice, hipealbuminemia severa asociada
con edema generalizado: albimina sérica es < 20 g/L: 0.5-1 gky/dia
624 ml/kg/dia".

Peritonitis bacteriana: IV: Inicial: 1.5 ghkg dentro de ks 6 homs
pasteriores al dingnostico en combinacion con AB, seguida de | pkg
durmnte 2 dias. Se han estudiado hasta 100 gramos por dosis’.
SDRA: 25 g en 30 min repetir a las 8 horas por 3 dias®.

Dilucion Dilusir en una solucién sotonika coma solucion de glucosa al 5% o de
cloruro sbdsco al 0.9%. Nunca usar agus estéril como diluyente, por
riesgo de hemolisis e IRA".

Ajuste en IR/TH No requicre ajuste de dosis en insuficiencia renal o hepatca®.

Administracién La albhimine bumana se puede administrar por via intmvenosa La
velocidad de perfusion debe ajustarse a las circunstancias concretas
de cada caso y a la indicacidn®.

Interacciones No se comocen interacciones especificas de la albumina con otros

medscamentos®.

Estabilidad de la

Debe almacenarse a una temperatum de < 30 °C; no congelar. La
solucion no debe utilizarse si se enturbia o contiene depositos®.

Sueros compatibles

Suero fissologico, Suero glucosado al 5%°.
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o, HMINCHILINE

Nombre Camercial

14

Aminofilina

Presentacion

Ampolla 10mL (25mcg)

Categorin farmacologics

Relajante del missculo liso respiratono®.

Dosis ¢ indicaciones

Broncoespasmo agudo’:

Pacientes que actualmente no toman teofilina:  Dosis de
carga: 5-7 mg'kg IV

Posteriormente se inicia perfusién intravenosa a 02.09
png/kg'men dependiendo de si ¢l paciente e
Fumader: (0.6 pg'kg'min)

No fumador: (0.4 ugkg/min)

Si padece insuficiencia cardiaca congestiva o insuficiencia
hepitica (0.1- 0.2 pg/kg/min)

Si es ancinno o si tiene cor pr/monale (0,25 pgkg/'min).

Se debe revisar la concentraciin sérica a las 6 h de insciada
perfusion y ajustar el ntmo de infusion para mantener ¢l mngo
terapéutico, que esta entre 10y 15 pg'ml.

Dilucion

Dilucién 25mg/mL en sucro glucosado al 5% .

Ajuste en IR'TH

No requicre ajuste en insuficiencia renal®.
Reguiere ajuste de dosis en insuficiencia bepatica®.

Admini -

Se administra via IV lento en infusion IV lenta, en ua solucion
pareateral compatible a una concentracion de | a 25mg/ml a
pasar en 20 a 30min®.

Sitio Y: smpicilinn, cefazolina, esmolol, heparina, cloruro de
potasio, vitaminas By C*.

Cimetidine, ertromicina, alopannol, cloruro de sodio’.

Estabilidad de
solocion

Almacenar a tempemturas entre 20 y 25°C". Estable en sucro
mixto, suero ghucosado al 5% por 48h, sucro glucosado al 5%
estable por 24h a temperaturas de 24 2 26°C°.

Sueros compatibles

Sucro mixto, sucro ghacosado al 5%, suero glucosado al 10%".
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/. HMIODRRONH

15

Nombre Comercial — Condarone

Amiodarona Sanderson
Fresemtaciin Solucidn myectable 1 50mg’ 3mil
{niegorin Agente amtiarmitmico clase 17
farmacaligica

[hosis £ indlicacianes

Fibrilacidn suricular, srritmiss supraventriculares, termenta
ebixirica y taquicardin ventricular incesante: 300 a 1200 mg en 24
[

Cardioversidn farmacoldégien: 1V: 150 mg durapte 10 min, lego |
mg'min durante 6§ horax, leego 05 mg'min durame 18 bores,
pasteriormente traslapar a via oml®.

EM-Crit: 300 mg de carga, | mg/min por 24 h & 300 mg durante una
bora seguidos de 540 mg durante bs siguientes tres homs. Se repartan
dosis de 2400 mg'dia de forma crdnica s sugieren dosis bhajas {100
mg/dia}. Efectos secundarnios son tiempa y dosis dependiente’™.

Vil wcidim Diluir en dextrosa 5% a uma concentracion entre 1 a fmg'ml®.

Ajuste en IR Requicre ajusie de dosis en insuficiencia hepatica, no requicre apusie
en insufickencia renal®.

Administracisn S¢ recomicnda el uso de un cadder vemoso centmml con
conceniraciones mayores a 2mg'ml pam infisiones de mis de una
bora. La concentracion maxima para infusidn [V es de fmg'ml. Debe
wtilizarse un filtro “in line™ parn by administracion®,

Intersccinnes Heta blogueadores, mhibidores de bos canales de calcio (verapamiba,
diltinzem}, laxanies estimulanies que pueden causar hipopotasemia®.

Estabilidnd de la | Almacemar a temperaturas de 15 a 25°C. Uma vezr la solucidn se

selucidim diluya en suero gheoosado al 5% es csiable por 24h en envases de
vidria®.

Sueros compaitibles | Swero glucosado al 5%
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3. RTKRCURIC

16

Nombre Comercial Tracnum, Atracurio Sanderson

Presentacion Solucion inyectable 25mg2 Sml.

Categorin farmacologica | Agente bloqueante neuromuscular o despolarizante®

Dosis ¢ indicaciones Intubacién ET: IV: 0.5 a 0,6 mg'kg. en bolo”.

Parilisis NM en UCT (Utilizar hasta 48 horas en pacientes con
SDRA temprano con PaOVFiO2 para facilitar la ventilacién
mecanica) IV: bolo inicial de 0.4 a 0.5 mgkg, segusdo de 5 a 40
meg'kgminuto (0.3 - 2.4 mg kghora)'.

Dilucion Puede diluirse en DSW. NS o combimaciones de dextrosa-
solucién salina®.

Ajuste en IR/TH No requicre ajuste de do=s en insuficsencia renal o hepatica®.

Administracien Pucde adminsstrarse sin dilwir como myeccion en bolo, la
administmacidn por infusién requiere el uso de una bomba de
infusion, use soluciones de infusion dentro de las 24 horas de
preparacion’.

Interacciones El blogueo newromuscular producido por ef besilato de atracunio
pucde intensificarse por la administracién de anestésicos por
inhalacion, tales como ¢l halotano. el isoflurano, enflurano, el
sevoflurano y el desfluranc®.
Incompatibilidad: Sitio ¥: diazepam. propofol, tiopental’,

Estabilidad  de  la | Inestable en soluciones alcalinas’.

solecidn

Sueros compatibics D5W, NS, cloruro de sodio 5%
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3. HTEUFIKR

17

Sombre Comercial — Atropina Sulfaio Selectpharma
Fresemtaciin Soducion myectable 0, 5mg 'ml SCIMTY
{niegoria Agenie anticolinérgico®.

farmaceligica

Dinxis & imlicacianes

Tratamenie de la bradicards sinusal, ¥ del pamo cardiaco. Antidoto
de la mioxicacicn por insecticidas organofosforadas®.
Premedicacitn anestésica: 00406 mg IV/IMSC 30-60 minutos
anides de la anestesia; repetir cada 4=6b FRM

Bradicardin simmsal (ACLS): 0.5-1 mg o 0,08 mgkg IV cada 5 min,
ma més de 3 mg

Broncoespasmeo: (0025 mg'kg en 2.5 ml de M5 cada 6=8 h mediante
mehulizador; no mas de 2.5 mgidosis

Intoxicacion por organofesforndes o carbamatos:  002-005
mg'kg'dosis [V (mdximo 3 mg). Doblar la dosis cada 5=10 mmutos
kastn conseguir sigmos de atropinizacian.

Dilwcidn En ndministracian intratragueal diluir en N5 o agua destilada®.
Ajuste en IR/TH Precaucion en bos pacientes con insuficiencia renal o hepatica®.
Administracicn IV Administrar sin diluir mediante imyeccion 1V mpida; la inyeccion
lenta puede coasionar bradicardia paradajica®.
Intratmaqueal: Diluir en N5 o agua deshlada: la absorcian es mayor
com agua destilada, pero ccasiona mis efecics adversos en la Pails®
Interacciones Anticolinérgicos, antidepresivos triciclicos, antibistaminicos 1, anti
meuralépticos, espasmoliticas atropinicos, clozapina y quinidina’.
Estabilidad de la| Es levemente afectado por la hiz. Por |o tanio, b stropina debe
e almacenarse en recipienics resistenies a la huz, a femperatura de 15 °C
a 25°C. Debe evitarse la congelacian®.
Sueros compafibles | Sclucion salina normal”,
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10. R{UL DE METILENC

MNombre Comnsercial Al de metileno premafarma

Fresemtaciion Solucidn acuosa imyectable | 0mg'ml

Cirupo Amntidobo?.

farmncoligice

Dosis ¢ imlicaciones | Antidoto  utilizade parm el enveneramienin por cionmmo oy
metnhemoglobimemia inducida por firmace. colomnie mdscadar:
Metnhemoghohinemin: | a 2 mg'kg duranie 5 a 30 minutos {dosis
imica maxima: |00 mg). Dar una segunda dosis =i hay tdrpida
respucsta: metohemoglobing permanecer superior al 3086,
Vasoplejia asocindn o ciregia cardines: [V: 1.5 a 2 mg'kg durante
N a &0 menutos adminstrados una ver, se han wsado infusiones
contimuas a .25 a 2 mgkgh'.
Shock, sobredosis de BRACA: 1.5 a 2 mg'kg durante 20 a &0 minutos
posteriormente, ¢ han usado infusiones contimuas a 025 a 2
mgkgh'".

il weiiim Drilsir em 50 mL DFW.

Ajuste en TRAIH

Usar can cawiela en disfimcisn renal grave y hepatica™

Admiinistrar 1V lentamente durante 5-30 minsos".

Interaccinnes

Es incompatible con kos dlcalis cassticos, los ioduros v dicromaioes, v
cuidantes y sustancias reductoms®.

Estabilidnd de la

Almacenar o 20-25°C (& T77°F), proteger de la huz”.

Sueros compntibles

Suero glucosado al 5%,
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11. BEFIPRRIRK

ASombre Comsercial

Badyket

Presentacion

Jeringa precargada 23001, 3500L11, TS00L.

{niegorin farmocoligica

Anticcagulanie, hepanina de bajo peso molecular?,

[hoxis € imdicacienes

Cirugin ortopédicn com alin riesgo de tromboembalismn
yemnosa: El dia de la miervemscion, s¢ admimastraran 3500
Ul wia 5C, I horas antes de la cinsgia o 6 homs despuis.
Los diss sigwientes 3.500 Ul cada 24 horas',

Prevencign de I enfermedsd tromboembslics en

pacientes mo quirdrgicos: La posclogia recomendada de
bemiparing es de 2,500 UL'dis o de 3.500 Ul'dia wia sc'.

il wciim

Mo requiere dilucion'®.

Ajuste en THTH

Mo requiere ajuste de dosis en insuficiencia hepatica o
renal'’.

Administracign Diebe admindstrarse por via subcutinea (sc). Mo administrar
Por via intamuscular'®,
Inieraccinnes Aniagomisias de vit. K, AAS salicilaios, AINE, ticlopidina,

clopidogrel. dextramo, gleoooonicoides  sisiémicos ¥
antiagregantes plaquetarsos, nitroglicerina'”.

Estabilidnd de Ia

solwciin

Mo conservar a iempemiura superior a 30°C. Mo congelar.
Jeringas para un salo uso'".
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12. EICRREONRTC DE SOOI

Mombre Censercial Bcarbonato de Sodio Sanderson
Fresemtaciin Soluciin inyectable B 4% [ Bdmg/'ml)
i rupo farmacobigicn Agente alcalimizanie?.

Dinsis & imdicaciones

Faro cardinco: Inicinl: | miEgke'dosis IV x|; basar bas dosis
posteriores en los resubtados del pH de b sangre arterial v b
PaC02, asi como en el caboulo del déficit de base®.

Hiperpotasemia: 50 mEq [V durante 5 minwtos”.

Acidosis metabilicn: Mo pone en peligre la vida: 2.3 mEg'kg
infixion [V duranie 4-8 homs dependiendo de la gmvedad de
acidoxis o jurgar por la reduccion del contemido ozl de C02, la
condicion clinica y el pH®.

il wciiim

Diknir en Wall 0.5 o swero glicosado al 5% hasta una
concentracidn maxima de 0.5 mEg'ml y administrar a una
velockdad maxima de 1 mEgkgh?.

Ajuste en TR

Mo requicre ajusie de dosis en insuficiencia renal o hepdtica.

Administracidn

Infusidn IV directa para emergencias: dosi [V rpida de 1 a 2
vinkes de 50 ml inkcialmente ¥ contimsads a reedn de 500 ml cada 5
a 10 minutos si pecesario’,

Sitio ¥: heparina, merfins, KCL vancomicina, vit B,

Interaccinnes

AMS glecocorticoides,  minermlcorticoides.  andrigenos,
diuréticos, carbomato de litio, firmacos nefrotdaicos”.

Estabilidnd de
sol wciim

La inyeccein de bicarbomato de sodio debe almacenarse a
temperaturss entre 15 °C y 25°C. Diebe evitarse la congelacian”.

Suerns compntihles

Swero ghucosado 5% .
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13. BISOPROLOI

Nombre Camsercial Biascor
Presemtaciin Tahleta Smg y 10mg
Cntegarin farmacobigica | Betabloquendar, beta | selective®.

Dioxis & imlicacisnes

Hipertemsion: X,5-5 mg Vi cada dia; puede sumentar a 10
mg ¥ si es necesario a 20 mg VO cada dia®.

Insmficiencin cardinca: 125 mg VO cada dia; aumentar
gradulmente i o5 necesanio sin exceder los 10 mg/dia®.
Insmficiencia remal:

=40 mi‘min: mo es mecesano ajustar la dosis

=40 mi‘min: 15 mg'dia micialmemie; valorar kemtamente y
controlar?.

Ajuste en IR

En pacientes con insufickencia hepitica o remal leve a
maderada, normmalnemie o es reesano ajustar b dosis.
En paciemies con insuficiencia renal o hepdtica terminal
(aclaramiento de oreatinma <D) mimin) no  deberd
sobrepasarse b dosis diaria de 10 mg de hisopralol®.

Admimistracidn

Adminisiracicn via oral’.

Interaccinnes

Werapamila, diltiazem, antiamitmicos  clase I
Antibipertensivos de osocidn  central como clomidina,
AIMES, Agentes  B-simpaticomiméticos  {isoprenalina,
dobutamina)’.

Estahilidnd

Almacenar en un lugar seco, @ no mais de TG

1
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14. BUPIVRCRINR

21

Mombre Consercial Bupivacaina

Fresentacion Salucion imyectable frasco mL { 3mgml )

Cntegorin farmacobigica | Anestésico local®.

[Roxis & imdicacinnes MNifios>12afbos v sdubtos: Anesiesia local: infilimcicn:
1.25% infilirndo de manem local; miximo 175mg*.
Blogues caudnl: 15 a 30 mL de 025 o 0.5%°,
Amnestesia retrobulbar: 2 a Sml al 0,755 4,
Procedimientos en abdomen inferior: |.6mL*.
Paris vaginal normal: 0.8fml*
{peracion cesirea: | a | 4ml?,

Dilwecidim Diluciin en solucidn de cloruro sadico 0,9

Ajuste en IRSTH Mo reguiere gjuste de dosis en msuficiencia remal o

Admimistracicn % poede adminisimr mediante mEfiliracion, via suboukinea,
pcfinm:lmnpuiﬁmnymr&nhﬂbu:‘.

Interaccinnes Antimiasiénicos, medicamentos que producen depresion del

SNC, apenies bloqueadores neurpmusculares,
meedicamenios analgésicos opiaceas {mancdticos)’.

Estahilidnd de Ia | Abmacenara 20-25°C (68 T7F)".
slucifin
Sueros compatibles Clonsro de sodio 0.9%.

225



15. CLORFERIERKIKE

MNomhbre Comercial Cloferal

Fresemtaciin Solucidn imyectable 10mgmil.

Cnfegorin farmacobigics | Antibistamingoo®.

Dhosis ¢ imdicacismes Tratnmienis de  ls  soafilaxin:  Adminktracidn
imtravenosa™:
Adualios ¥ sdolescentes: la dosis recomendada es de 10 2
20 mg en un bodo IV en | minwio. Mo == deben administrar
s de 40 mg/24 horas*,

Dilwcidn Mo requiere dilucion'™.

Ajuste en IR Usr com precawscitn en pacientes con insuficiencia renal y
hepitica™.

Administracitn Administracitn intravenosa en balo'

Interaccinnes IMA0D; aloobol; amtidepresivos tnciclioos; barbinimcoos w

oiros depresores ded SMC; los antibistaminicos  poeden
inhibir ka accin de los anticoagulantes'*.

Almacenar a temperahsras no mayares de 25°C1

23
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16. CLORVEC DE POTHSIC

Nombre Comercial — Clomure de Polnsio Alcames

Fresemtaciin Solucidn myectable 20mEg’ 10ml (2mEqg/mL])
Caiegorin Eleciroita

farmnecaligicn

[Dosis ¢ imlicaciones | Hipekalemia:

Leve n modermds (K43 = 3.4 mEqg/L): Inkcial: TV: 2060 mEq uwa
vez segim la concenimacion sénca de pofasio v bos faclores clinicos;
velocidad de infissicn méxima de 10 a 20 mEq/hor'™

Severn: K+ 2.5 = 3 mEqg/L: Inkcinl: 1V¥: 10 a 20 mEqg'hom; ajustar
en fumcitn de la monitormcion del potasio sérca; velocidad de
infusion mexima: 30 mEghom con monitorizaciin EOG continua'”.

Severo con posibilidad de muerte: K+<25mEqL imicial IV: 10 a
di0 mEq'k; ajustar en fuscion de la monforizacidn del potasio sérico,
velocidad de infision méxima: $0 mEqghora con monitorzacion ECG
comtinua; algumos pacientes pueden requerir hasta 400 mEqg24 kara'”,

[Nl wcidin [¥iluir en un minimo de 50 veces su volumen de solucidn isoidmica de
MaCl &l 0,9% pam perfisidn'®.

Ajuste en TR/ En pacienies con alterackan renal se debe reducir kb dosis'™.
Requicre ajusie de dosis en insuficiencia hepdatica'™.

Administracién Admuinistraciaon [V splamende tras diluir en uma soluckin adecuada,
conceniracicn maxima de 3 gl de KCl (o 40 mEqg1 de potssio). En el
tratamiento de hipocalemia severa o cetoacidosis diabética, podria ser
mECesAnG concemtraciones mds altax; kb perfisitn debe zer en uma
vena con elevado flujo mpguines con monsorizackain de ECGY.

Interaccinnes [iuréticos shormadores de potasio, IECAS, AINES. ciclosporina,
tacrolimus, suxametomio'™.

Estabilidad Almacenar a 20-25°C".

Suerns compntibles | NaCl 092"
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17. CLORURO OE SODI0 23.49%

Nombre Comercial Clorure de Sedio 23.4%

Presentacion Frasco 30mL (4M)

Categorin farmacolagica | Electrolstos

Dosis ¢ indicaciones Traumatismo craneoencefilico severo:
0.686mlkg"

Dilscidn Diluir en agua para inyeccion 400mEg/ 100ml*.

Ajuste en IR/TH Precaucion en insuficiencia renal grave.

Administracion Se pucden wtilizar dosss en bolo solas o combinadas con las
dosis en infusion, se recomienda que s2 ka SSH a ublhizar
tiene una concentracidn > 2% sca administrado por via
central '

Interacciones Amfotericina B, carbonato de litio™".

“Estabilidad  de  la | Estable bajo condiciones ambscntales normales mantener a

solucion una temperatuma entre 20.25°C"%.

Sueros compatibles Diluir cn agua para inyeccion .
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19. DEXEMETHSUNR

Mombre Cemsercial

Dexnmetasonn SeleciPharnua

Presemtacion

Soluckdn inyectable dmg'ml

' niegorin
farmacaligicn

Corticoesieroade

[oxis & imdicaciones

Edema cerebral: 10 mg [V, luego 4 mg [M cada 6 hores hasin que
s¢ observe mejoria clinkra; puede reducirse después de T a 4 dias ¥
suspenderse gradualmente duranie 5 o 7 dias?.

Shock: 6 mgkg [V una vez o 40 mg 1V cada 2 a & h PRN
Alvemativa: 30 mg [V, luego 3 mg'kg/dia por infusion IV continua®,
Condiciones alérgicas®;

D Iz de8 g TN

Dias 2.3: 3 mg/dia VO dividido cada 12 homs

Dia 4: 1.5 mg/dia Vi dividido cada 12 homs

Dias 5«6: 0,75 mg/dia VO en dosis dmica diania

[vilwcidm

Se puede diluir en suero gluaccsado 5%, swero fisinlgico®.

Ajusie en IRTH

Mo ze reguiere ajuste de dosis®.

Acdmiimistracisn

Admimistrar por bolo IV, mfusion [V contina o inlermitenie, o IM*.
Sitio ¥ (lista parcial): aciclovir, alopurinol, cisplating. cladribina,
ciclofosfamida, citambina, docetaxel. fosfate e etopdsido,
famotidina, fentanilo, fluconazol, gemcitabina, heparina con
hidrocortisona, lineenlid, lorazepam, meperidina, morfina, clomroe
de potasia, propofil, bicarboato de sodio, ridovadina®.

Inberaccinnes

Femitoima, fenobarbital, adrenalina v nifampicina, albendazol,
efednna, AAS, cumannas, diurttcas
Incompntibilided em sitdo ¥  ciprofloxacina,  fenoldopam,

Estahilidnd de Ia
sodciim

Almacenar a temperatum ambiente controlada 20:25%C, projeger de
la luz®.

Suerns compatibles

Dextrosa 5%, soluckin salima normal .
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19. DEXTRCSH 50°%

Nombre Cansercial Dextrosa 50%

Fresentaciin Frasco 50mL y 500 mL {50mgmL)
Cniegerin Agenbes elevadores de glucosa’,
farmacaligica
Dosis ¢ imdicaciones inoul <y
IV 10 a 25 g e decir de 20 a 50 ml de solucedn al 50 % o £00a 100
ml de soluscidon al 25 %
Dvilwciin Se debe realizar la dilucidn con agua estéril par inyeccidn'™.
Ajuste en TR Precaucian en pacientes can insuficiencis renal o hepdtica’.
Administracidmn En el tmiamienio de emergencia de hipoglhicemia grave, se deben

adminstrar concentraciones mds altas de dexirosa inyectable a
traves de las vemas cenimbes y solo después de la dilucion adecuada.
Cuwando == usma para <l tratamiente de emergenci de la
hipoglucemia, las inyecciones de dextrosa hiperidnica pueden
administrarse bentamente a través de una vena periférica’.

Interacciones Exilen interacciones menores con: clonsro de magnesso, citrato de
magnesio, hidraxido de magnesio. dxido de magnesio, sulfaio de

magnesia’.

Estabilidnd de la | No se precisan condiciones especiales de conservackin”.

Suerns compntibles Agua extéril para inyeccian '
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10, DIRLEFRK

22

Mombre Coemsercial Valium

Fresemtacion Soluckin inyectable [0mgZml (3mg'ml)
Cniegarin Bencodiacepmas

farmncaligicn

Doxis & imdicaciones

Sednciin Preoperatoria: 100 mg preferiblements [M antes de b
cirugia®.

Seduciin em In 1D 5 a 10 mg IV 1.2 horas amtes de b
cirugia; 0,03-0,1 mgkg cada Mmina & B

Estado epiléptice: 5 a 10 mg inkialmente (preferiblememte IV); la
inyecciin pusde repetirse sioes necesario, a intervalos de 10-15 min
hn'tlmnﬁ:.imﬁ:]ﬂma;p.lﬂbrep:ﬁrm!lihuﬂ.lm*.

Cardioversidnz 15 mg 'V en los 5=10 min antes del procedimienio
para la ansiedad. 1a tensicn rrnﬁmirelru:l.lﬂ':huhlpm:ndinimﬂ".

Ivilwciim

Diibuir en MaCl 0,9%, Dexirosa 5.5% o Dexctrosa 1026

Ajuste en IRIH

En el tratamiento de enfermos con insuficiencia hepdtica, se deberd
reducir ka dosis. Mo requiere ajuste de dosis en insuficiencia renal™.

Administracisn

La imyecciom IM se hard profimda. La inyeccidon IV debe siempre
aplicarse muy kentamente (aproximadamente 0,5=1 ml por minato)
en vasas de gneeso calibre. Una admimistracedn excesivamente
rpida puede conducir a una apnea. Es aconsejable al wsar la vin
inravenosa el dispomer de un sisiema de asisiencia respimboria.
Evitese b inyeccian intraarteria.

Inberacciones

Inhibic p——r derivad g imichticos, ISHS,
L disslf cimetidi it < Fammici
carbamazepira™.

Estahilidnd de |a
soldmciin

5S¢ b demostrado gue dumnie la wiilizacidn presenta esinhbiladad
fisica v quimica durande 24 homs a iempemium ambieme™,

Sueros compatibles

Wai1 0,5%, Dhextrosa 5,5% o Dextrosa 1086™
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1. DIGCXIKK

MNombre Camsercial

9

Proseatacie Soluckin inyectabie Bml (0.25mg'mL )
 niegerin Agentes cardioionicos, agente antiamitmico®.
farmnacaligica

[hoxis & imdicaciones

Fibrilaciin suricular:

Dosis de corga: [V: B-12 megkg (WO0E-0,002 mgkg) dosis de
carga total; adminstrar 5096 imicialmente; loego puede administrar
con caubela |4 de by dosis de carga cada =8 homs dos veces.

Mantenimiento': 1V/IM: 0.1-0,4 mg QD

Insuficiencia cardinea®; 0,125-0.25 mg I'V QD

il weidin

e recomienda dikucion en al memos un volumen de cusbro veces de
agua estérl de imyecciin, suero glocosado al 5% o suer

Ajuwste en IRTH

Mo requicre ajuste de dosis en insuficiencia hepatica®.
Reguiere ajuste de dosis en enfermedad renal en etapa final®,

Administracisn

IM: se prefiere la via I'V; 5i es necesario la inyeccion IM administrar
en inyeccidn profunda seguida de masije en el sitio de inyveccidn.
Na inyectar mis de ImlL*.

TV: Se puede administrar sin diluir o diluida®.

Interaccinnes

Espirinalactona®
Incompntible en sitio ¥ Sulfato de colesteribo de anfotenicina B,
amiodarona, fluconazal, foscamet, insulna, propofiol®,

Estabilidad de la
solwcifm

Almacenar a I5°C; se permilen vaniaciones emtre 15 a 30°C,
proteger de la buzb.

Suerns compntibles

Swero glucosado al 5%, suero fisiclégico®.
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11. DUEUTHMING
Mombre Camsercial Dobuiomina Sanderson
Fresemtacion Soluckin inyectable 250mg'10mL [25mg/ml)
{niegarin Agente agomista adrenérgico; agente simpaticomimition®,
farmacaligicn

[insis € imlicaciones

Descompensacian cardisa’;
Inicial IV: 0,51 mcg/kg/min

Mantenimiento: 220 mogkg'min: no exceder los 40 mogkeg mrin.

[vilwcidin Dibuir 250 mg en 250 ml de solecdn compatible pam obiener una
concentracion final de 1000 mog/ml: no exceder 5000 mog/ml*.
Ajuste en TRH No requicre ajuste de dosis en insuficiencia renal o hepatica®.
Administracién Admimistar siempre a tavés de un dspesitive de  infision:
administrar en vena grande, administracian mtravenosa contimua®.
Interaccinnes El wso concomatante de dobulnmina v mitroprusialo sidico o

nitroglicerina podrin producir un sumento del gasio cardiaco v um
dizsminuciin de preidn arterial pulmonar, superior al producido tmas
Ia administraciin de cads producto por separado’.

Estahilidad de la
sl mcifim

Debe almacenarse a tempersturas de 15 %C a 25°C, ka solucion de
dobutamina wma vex dduida par infisién [V debe usarse en forma
inmediata, s puede mantener diluida por 24 horas a 25907,

Sueros compatibles

Swero ghicosado al 5%. suero mixio o suero fisiologica”.

233



13, UCPRMIRK
Mombre Comercial Diopamina Sandersom
Fresentacion Soluckin inyectable 2ikmg/'Sml {£#0mg'ml.)
Cntegorin Agonisia by-adrenergico selectivo. Agente simpaticomimética®.
Tarmnacaligicn

Bosis & imddicnciomes

Condiciones hemodinimicns®; Dosis baja: 1-5 megkg'min [V,
puede asmentar la produccion de orima v €] flujo sanguinen renal.

Dosis media: 5:15mcgkg'min 1V, poede aumentar el flujo
sanguinen remal, el gasto., la frecwencia v la contractilidad cardiaca.

Dhosis mlin: 20-5megkg'mim IV, puede sumentar la presion arerial
y estimular la vasoconstriccsdn; puede no temer un efecio bueno en

la presidn arenial; puedes anmentar el riesgo de taquiartiimas.

il wciim Dikuir en 250mlL de D5W, concentracion final Bl0mcg 'ml*.

Ajuste en TRTH Mo requiere ajusie de dosis en insuficiencia renal o hepatica *,

Administracidn 53¢ administra via infusion IV contiua, usando una bomba de
infissiom en vna vema grande, preferiblemende en wna via con acceso
venoso central, para evitar una immitacion vemosa. 5i fisem poxible, ka
droga debe ser pasada en infusion dentro de la vena anie cubstal.
T:lﬂ'p'u:uiiiu:.pl'u.ﬂi‘tuhﬂ:lnm:i.&:".

Interaccinnes Es incompatible con sabes de hierm, agentes oxidanies, bicarbonato

de sodio v otras soluciones alcalinas”.

Incompntible en sitic Yo aciclovir,  aldeslewcina,  alteplasa,
anfotericina B sulfaio de colesterilo, cefepima.  furcsemida,
indomsetacina. insulina, tiopental .

Estabilidnd de Ila
sl ciim

Estable por 24 koms ooando se diluye con 250.500ml de suero
fiskalégicn, suero mixie o suero gluicosado al 5%. Debe almacenarse

en temperatmas de 15°C a 25°C y protegerse de la huz®.

Suerns compniibles

Swero Asiologsco, suero gluicosado al 5%"
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14. ENOXEPERING

Nombre Comercial

Clexane

Presentacion

Jeringa precargada 60mg'0.6mi

Categorin
farmacologica

Anticoagulante, heparina de bajo peso molecular’.

Dosis ¢ indicacs

Trombaosis venosa profunda (profilaxisy*:

Cirugia abdominal: 40 mg SC QD:imiciar 2 h antes de la
operacion,

Cirugia de reemplaze de rodilla o cadera: 30 mg SC cada 12
homas; iniciar  la terapia  12.24 homs después de la
operacitn; contmuar durante 10 dias.

Pacientes médicos con movilidad restringida: 40 mg SC cada
dia: continuar hasta que o riesgo de TVP se reduzca
significativamente (6-11 dias), o el paciente es¥ en terapia
anticoegulante.

Trombaosis venosa profunda (Tratamiento)':

Tratamicnto hospitalario: | mg'kg SC cada 12 b, O 1.5 mpkg SC
cada dia (administrar a la misma bora todos los dias)
Tratamiento ambulatorio: | mgkg SC cada 12 horas

Angina inestable e infarto de miocardio sin oada Q':
1 mg'kg SC cada 12 homs durante 2 a § dias.

Dilecion

No requicre dalucion’,

Ajuste en IR/TH

Requiere ajuste de dosis en insuficsencia renal y bepatica®.

Administracién

Administracion por via subcutamen®.

Interacciones

Defibrotida, mifepristosa, concentrado de complejo de protrombena,
humano”.

Estabilidad

No almacenar a mis de 25°C".
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15. EPINEFRINE

MNombre Camercial Epnefrina Sandersan
Fresemiacion Soluckin inyectable Img/ml
{ntegarin Agente simpaticomimética®,
farmnacaligicn

Dosis ¢ indicaciones Parn cardinco’

Diosis recomendada I'V: 0.5 1,00 mg (5= 10 mi)
Dwrante un exfuerso de reanimacion, 0.5 mg (5 mL) IV cada 5 min

Wipotensiin asocinda com shock séptico’:

Dosis recomendada: 0)05-2 mog'kg'min infissicn 1V; titular hasia ka
presion artersal media deseada; ajustar la dosis cada 10-15 min en
0.05=0,2 mcg'kg'min par alcanzar la pressin arterial deseada.
Anafilaxia’: 03005 mg (05405 mL) de epinefrina sin diluir 4/SC
una vex &n la cara amerolateral del musko, sin exceder (L5 mg (0.5
mi.} por inyeccion, repetida cada 5110 minutos segin sea necesario

Drilwcifim

Diikuir en | mg em 250 mL D5W o NS {4 mcg/ml) para compensar
Ia concentracion de 1560 mLr (14 meg/min)®

Ajuste en IRTH

Mo requiere ajusie de dosis en insuficiencia renal o hepatica’

Adiminiseracidn

Cuando s¢ sumimistra como infusidn continua, se prefiore la
administracién con venocliss central. Las infusiomes [V reguieren
una bomba de infisidn. Lax soluciomes de epinefrice se poeden
lﬁnﬁiﬂm’_h}mﬁ&:lﬂﬂ,mﬂnﬂnﬁl\’um{

Interacciones

Esoi I o — o
Mmmmm‘mt

Estahilidad de Ia
solwcidn

Prodeger de la huz, conservar a temperatora ambiente {25 °C) o
refrigeracsin {4 “C) desechar después de 24 horas o si la solucitn se
decalora o contiens precipitados®.
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15. FENILEFRINE

Nombre Comercial Fenilefnim

Presentacion Solucsin inyectable 10mg.

Categoria Agomista a-1

farmacologica

Dosis ¢ indicaciones - ; 3
Bolo IV: 40-100 mcg cada 1.2 min PRN, san exceder la dosis total
de 200 meg®.

Infusién IV comtinua: si la peesiin artenal estd por debajo del
objetivo, comience una infusson IV contimua con una velockdad de
infission de 1035 mecg/min; no exceder los 200 meg/min®.

Dilucion Para bolo I'V: Extracr 10 mg (1 mL de 10 mg/mL) de fenilefrina y
dibuir con 99 mL de DSW o NaCl al 0,9 %"

Parn infusién IV continua: Extracr 10 mg (1 mL de 10 mg'mL) de
fenilefrina y diluir con S00 mL de DSW o NaCl al 0,97

Ajuste en IR/ Requiere ajuste de dosis en insuficsencia renal y hepatica®.

Administracien Bolo: Administrar cada 1-2 minutos segin sea necesario™.
Infusién IV coatinua: Velocidad de infusion inicial de 10 a 35
meg'min: no exceder los 200 mogimin®,

Interacciones Isocarboxazida, lnezohd, fenclzina, procarbazina, scleglina
P i .
Estabilidod Almacenar a 20-25°C. conservar durante <4 hors 2 temperatura

ambicnte o durante <24 horas en condiciones de refrigeracsin®.

Sueros compatibles | DSW, NaCl 0.9%.
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27. FEMTOINE 1V
Sombre Consercial Femiloina Vitalis
Fresemtacion Soluckdn inyectahle 250mg/Sml
Cniegarin Agente antiaritmico, Anticonvulsivante hidanisinica.

Fnrmacolégica

Doxis & imdicacisnes

Convulsiones: estado epibéptico”:

Coargu: 10=15 mg'kg o 15-20 mg'kg a 2550 mg'min
Mantenimiento: 1(HF mg I'V cada 6 a $h PREN.
Administrar IV lentamente; o exceder bos 50 mg'min.

[vilwcifim

Se recomiendan como dilsentes el Lactalo de Ringer v la solucian
salima normal®.

Ajuste en TRTH

Precaucidn en insuficiencia hepética ya que fenitoina se melnboliom
en higado®.
Mo requiere ajusie de dosis en insuficiencia renal®.

Administracign

Mdmiimistracidn I'V administrar lentamente; mo mas de 50 mg/'min en
adulios ¥ no mas de 1-3 mg'keg'min en pacientes pedstricos, no se
recomienda b infision [V,

Inperaccinnes

Dizminuyen lo: miveles de femitoim: fenoharbital, primidons,
cartamazepina v valproaio, vigabairina, amicdarana®.

valpreaio, isonixsda, cimetidma, clomnfenicol, anticcagulanies
arales, amiodaroma®.

Estabilidnd de la
sollciin

Conservar a uma temperahsm ambiente 15 a 30 509,

Sueros compatibles

Zoluckin salina normal, Lactaio de Ringer®.
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15, FEROERREITRL

Momhbre Camercial Femabarbital

Fresemtacion Soluckdn inyectable Iml { 30mg/mL)
Cniegarin Barbatirica, anticonvulsmvanie.
farmncaligicn

nxis & imdicnciomes

Estado epiléptien: Dosis de carga [V de 1520 mgkg infundido a
25«1 06} mg/mimn; puede repetirse una vez después de 10 min con 3.
10 mg/kg adicionales®.

Convulsiones: 1-3 mgkgdia IV en 1.2 dosis divididas
inkcialmente; ajusiar en consecuenci para mambener mn mvel de
estndo estacionario erapéutico de 20 mg/L*.

Hipnético: 1330 mg'dia IV no adminstar durante > 2

semanas”®,

Dilwcidin Diibuir de 0.25 ml a | mlen 10 ml de agua para myectables™.

Ajuste en IR Reguiere ajuste de dosis en insuficiencia renal v hepdtica®,

Administracidén Inyeccion lenta <060 mgmin, puede administrarse I8 en misculo
grande pero no 5.

Inberaccinnes Alcohol, cartamazepina, fenitoina, acido valproico, A,
anticanceplives ormles™.

Estabilidnd uarde los viakes indacios a iempemiom ambienie, protegidos de la
Tzt

Sueros compaitihles Dextrosa Ringer, demtrosa LR, solucidn salina de dexirosa, Ringer.,

DSW, D o=
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19, FERTENILC

Er)

MNombre Comsercial Fentanilo

Fresemtaciion Solucian inyectable 2ml (0L05mgmL)
Cntegarin Agonisia opidoso

farmacoligicn

[Moxis ¢ imlicacisnes

Premedicacidn de In ciregin: 50100 meg'dosis 1M o TV lenia 30-
&l min antes de b cirugia®.

Anestesin general

Procedimienins guirirgicos memores: 1.5-2 mogkg'dosis IV,
Cirngin mayor: .20 mcg'kg'desis imicialmente; 1-2 mog'kghr
infision de mandenimicnio I'V; suspenda la infussdn 30-60 min antes
del final de la cinsgia; limitar las dasis totales de fentanilo a 10-15
meg'kg pam seguimiento rapide y extubacion temprana®.
Analgesin: 1-2 meg'kg en bolo [V o 25.100 megidosis FRM o 1.2
meg'kg'hr par infusin IV continu o 25200 mog'hr®.

il wcidin

Diikuir en 250 mL de DEW®.

Ajuste en TR

Reguiere ajuste de dosis en insufickencia hepitica®.

Puede ser admimistrade I o I'V. La aplicacion I debe ser lenta en
un periodo de tres a cinco mimmos, debido a guoe la inyeccidn rdpida
puede producer apnea. Una rigider muscular puede presentarse con
una admmisiracion [V répida. La admmistracion [V se realiza con
una bomba de infusian. en donde se diluye en suere ghecosado al
5% o suero fisialagico®.

Interaccinnes

DA, pegvisomand. choruro de amania, opioédes antagonistas,
derivados de rifamicina®.

Estabilidnd de |a
solwciim

Diebe almacenarse a lempemturas de 15 a 25°C y proteger de la Jux,
extable por 48k una vez diluido®.

Sueros compaitibes

Swero fsiologico, suero glucosado 52465,
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40, FLUMRLERIE

Sombre Comsercial

Lanexat
Flumizrenil Sanderson

Fresentacidin Solucedn inyectahle 0.5mgSml {0.1mg/'mL}
{niegorin Antidoio, antagonisia de las bermodacepmas
farmncaligica

[hosis & imdicaciones

Reversion de sedacion consciente v anesiesin general;

Ihosis imicinl: 0.2 mg IV en | 5seg.

Repetir dosix {miximo 4 dosis): =i po se obtiene el nivel deseado
de consciencia deseado, repetir 0,2 mg can intervalos de | min.
Daosis maixima scumulativa: Img en el momenio de resedacion’;
repetir dosis en intervalos de Mimin, miximo Img' dosis v 3mg'h.

Revertir la dosis de benzediscepinas®

Ihosis imicialz (,.2mg mimvenosos en Jseg si mo se obene el nivel
de conscencia  deseado,  admimistmr 3mg em 30 seg.
Repetir dosis: 0,5mg en 30seg repetir con indervalos de Imane
Ikosis maximen totnl scumulativa: 3mg

Dvilwcifin Diluir com solucidn de glecosa al 5%, una solucsén de clomro
sidico de 9 mg'ml ([.5%4) o una soluciin dz Ringer Lactatn™.

Ajusie en TRTH Nao requiere ajusie de dosis en msuficiencia renal. Usar con cautela
en pacientes con enfermedad hepatica™.

Administracicen IV Sumimistrar en una IY con fleje lsbre en una vena grande.
Inyectar en un lapso de 15 s para sedacian consciente ¥ anestesia
general ¥ dumnte s para sohredosis—.

Interaccinnes Hipmiticos {no benzodiacepinicas) ™.

Estabilidnd de |a
sl wciim

Almacenar de 15 a 3 *C. Solo pam uso 1V, Una ver cargada la
jeringa o mezclads con soluckdn, war en un lapse de 24h. Desechar
la soluckin no wsada después de 245

Sueros compatibles

Claruro de sodio 0.9%, Dexirosa 5%, Lactaio de Ringer'.
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J1. FOSERTC DE POTESIC

Nombre Comercial Fosfato de potasio Vijasa

Presentacion Frasco 15ml (45 mmol fosfatos-66 mEq potasio/frasco)

Categerin Electrolita

[armucologica

Doxis ¢ indicaciones Hinofasf i
Nivel sérico de fasfore <05 mg/dl: 0.5 mmolkg IV en infussdn
durante 4 a 6 hocas.
Nivel sérico de fasfore 0.5-1 mg/dL: 0.25 mmol%g IV en infussin
durante 4-6 horas.
Prevencidn de In hipofosfatemin: 2040 munoldia 1V meazclados
en TPN.

Diluciin El producto se pucde diluir con soluciones glucosadas al 5% y 10%,
NaCl al 0.9% y 0.45% y Lactato sdico 1/6 M™.

Ajuste en IR/ Tener precancion en insuficiencia renal y hepatica.

Administracién Administrado IV solo después de la dilucién en un volumen mayor
de liquido, administrar lentamente durante 4.6 horas. Monitorear
con electrocandiograma®.

Interecciones Captopril, ciclosporina, diuréticos ahorradores de potasso, enalapeil,

heparina utilizada de forma crémica, lisinopril, AINES™.

Estabilidad de la
soluciin

Almacenar a 20- 25°C™

Sueros compatibles

Soluciones glucosadas al 5% y 10%, NaCl af 09% y 045% y
Lactato sodico 1/6 M.
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41, FUROSERIDH
Mombre Comercial Lasix
Fresemtaciin Solucian inyectable 2imgZml | | dmg/mL}
Cntegorin Diuréticos
farmacoligica

s e | ey el iy Iiprririfraly o Iy
presiom imtracramenl: 0,5-1 mg'kg (o 40 mg) IV durame 1.2
mimutos; s¢ pucde aumentar a B0 mg si mo hay una respucsia
adecuada dentro de 1 hora: sin exceder 160-200 my/dosis®.

Hiperpotasemia en soporte vitel cardisco avanzado (ACLS): 40-
B0 mg IV

Hipermagnesemia en ACLS: 2040 mg IV q3-4hr PRN".

il wcidin Mo requiere dilucian

Ajusie en TRN Imsufsciencia renal ageda: poeden ser pecesanios -3 gidia pam
lograr la respuesta dexeada; evitar el uso en estados oligiricos
Insuficiencia hepitica: Vigilar, especialmente con dosis altas?.

Adiministracidn Inyeccidn: Inyectar directaments o en un tubo de IV activo durante
1-2 mninartos.

Admimistrar inyecciones [V =in diluir 2 una velocidad de 240
mg'min; no exceder bos 4 mg'min para infusiones intermfentes a
corie plazo; en mifios, dar 0,5 mg'kg/min, titulado al efecto’.

Interaccinnes Secmlfate, AINE, slicilaios, femitoima; probemecid. medotrexaio,
ammoghicosidos. cisplatme ¥y otmos  farmacos  olobixicos,

Estabilidad de  la | Use la soducidn de mfusion dentro de ks 24 homs.
sol wciim
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41

13, CLUCORETO DE CRLCIC 16

Nombre Comercial Glueconato de calcio lg.

Presentacion Ampolla 10mi 10%
Categoria Suplemento electrolitico®.
farmaceligica

Dosis ¢ indicaciones Hi : in:

Leve IV: 1.2 g durante 2 homs.

Grave:

Sin convulsiones ni tetania: 0.5 mg'kg'h IV; se puede aumentar a 2
mg'kg'h; no exceder 3-4 g IV durante 4 horas”.

Tetunia hipocnloémica: [00-300 mg de calcio clemental (-3 g de
gleconato de calcio) IV durante 5-10 min, seguido de una mfusion
IV continua a 0.5 mg'kg'h (se puede sumentar a 2 mg/kgh)*.

Sehredosis de bloqueadores de canales de calcio: 60.120 mgkg'h
IV o 60 mgkg IV durante 5 mim cada 10-20 min PRN hasta 3.4
dosis: no exceder 3-4 g/'dosas®.

Hiperpotasemia: 1,53 g IV infundidos duramte 2.5 min®.

Dilucion Dibuir en una proporcsan I:1. compatible con suero fisiologico y
suero glucosado al 5% a 10%, concentracion maxima de 40 mgkg®.

Ajuste en IR/ Requicre ajuste de dosis en insuficiencia renal, no requicre ajuste de
dosis en insuficiencia hepitica®.

Administracién Puede administrar un bolo intravenoso 2 una velockdad de 50 a 100

mg/min (0.5 a | mlmin). Para la infusion IV miermitente, &
velocidad mixima es de 200 mg/'min (2 mU/min)*

Interacciones Precipitacidn con bicarbonato sodico, sales de fosforo y magnesso.
Dismimucion de su accain por anticonvulsivantes y barbitincos®.

Estabilidnd de |ls | Una vez diluido estable 24h*.
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44, HRLOPERIDOL M

ANombre Consercial Haloperidol Rimont

Fresewtacion Soluckin inyectable IM 5mg'mL

{ niegorin Agente antipsication Hpioo?

Tarmacoligica

Ihosis ¢ imdicaciones FPsicosis:
1% jeoma lactabo): 2 a S5meg cada 4 a §h segin sea necesario®
1IN jeomen decampata): inicl: 10 a 20 veces kb dosis oml diana
administmda a intervalos de 4 semanas?

Ivilwcidm Mo requiere dilucidn®

Ajuste en TRTH Precaucian en insufickencia renal o bepatica, se ajusia la dosis segiin
el grado de disfuncion®

Admimistracidn El lactato de balopendod y el decanoato de haboperidal se
administran por via [M*.

Interaccinnes Amtidepresives triciclicos, sustancias que prodonguen el imervalo

QT, itraconazol, nefazodona, buspirana, venlafuxina, alprazolam,
fluvaxamina, quinidica, feoxetna, serralica, clorpromazema ¥
promciarine, carbamazepine, fencharbital, mfampicing. aloohol,
hipmiticos, sedanies o analgésicos potentes”.

Estabilidad de la

Estable a temperaturas normales (lemperatura anbiente)?
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15. BEPRRIKE
Mombre (Camercial Heparina
Fresemtaciin Frasco Sm L {3000 U'ml {25000 UL'frasco))
Cniegarin Anticoagulante®
Tarmacoligicn

Dhosis & indlicnciones

Trombaosis venosa profumda (TVF) ¥ embalia pulmonar (EFp*:
FProfilaxis: 5000 Ul 3C cada & a 1Zh o 7500 Ul 3C cada 1Zhr.
Tratamienin: Bole I'V de 80 Ul'kg, mfusion continua de 18ULkgh.

Sindronees coronarios agudos:

STEMI: Paciente con fibrinoliticos: Bodo IV de &0 Ul'kg maxmmo
S0 UL luego 12 Ulkg'h hasta [0 UL'h en infisicn [V continua.

Anginn inestable/NSTEMI®:

Bolo IV inicial de 60-T0 Ul’kg miximo 5000 UL hsego infisicn IV
inicial de 12-15 Ulkgh mixime 1000 Ulh) La dosis debe
ajustarse para mantener aPTT de 50-70 segundas.
Anticongulacian®:

Inyeccitm 1V intermitente: SO00- 10,000 Ul IV inicialmente, luego
S0-70 Ul'kg (5000-10,000 UTj cada 4 a 6k

Infusitn intravenosa continun: inyeccicn 1V de 5000 UL seguida
de infusian IV continues de 20 000-40 000 U124 h.

Dilwcidim Dibuir en 50-100mL NS o D5W"

Ajuste en IR/IH Puede requerir ajuste de dosis en msuficiencia renal y hepatica

Administracidn La myeocidn I'Y puede adminstrarse sim dihuir o dilusda. 3« prefiene
1a terapin IV cantinua porque ks terapia IV intermitente produce una
mayar incidencia de anomalizs hemomigicas®.

Interacciones Corticoreling, defibrotida, mifeprisiona. enire otros®.

Estahilidod de Ia
sodwcitin

Estable a temperatura ambiente”

Sueros compatibles

Soluciin salma normal. suere glecosado 5%
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d5. HIDRCCORTISORK

HNombre Comercial Hidrortsom Vitals

Fresemtacidn Polvo para imyeccidon | 00mg

{niegoria Cornticoesicrosde™.

farmacoligicn

- Estado ssméitico: 1-2 mg’kg IV cada 6h imicialmente durante 24

horas; manienimienta: 0,51 mg'kg cada 6h*.
Crisis suprarrenal aguda: Baolo [V de 00 mg, leego 20 mg
durante 34 horas mediante mfusion contipua o dividida cada 6
horas; luego 100 mg durante 24 horas al dia siguiente®.

Reconstitorcidn El pobvo de un vial debe mesclarse con no méds de 2 ml de agua
estéril para preparaciomes inyectables™.

Dvilwcidim Inifussén: diluir en DEW, M5 o DSMS a 01-1 mgmlL*

Ajuste en IRTH

Eeguiere ajusie de dosis en insuficience  hepdtica, wsar con
precaucion en insuficiencia renal®.

Admimistracicn Este medicamento esta destimdo a kb administmcion por via
intravenosa {inveccian o perfusian) o intramuscular’.
Interacciones Ketocomazal., itracomazal, clantromyicin, rifampicina,

carbamazepira, femcbarbital y  fendoina,  anticolinérgicos,
amisdiabéticos, entre olros.

Estabilidod de |a

Soluckin  reconstituida:  Comservar 2 femperiura ambiente

soduciion comtrolada 20-25°C (68-77°F) ¥ proteger de la luz; deseche ka
sobucién no utilizads después de 3 dias”,
Sueros compatibbes | Soluckin salina normal, dextrasa 5%
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37, INSULINR WP
MNombre Cemercial Harubin M
Fresemtaciin Soluckin inyectable 3mL y 10ml { IR TmL)
Cniegorin Antidsbeticos®.
farmucaligica

Dosis ¢ imdicacianes La dosis debe ser determinada por el meédico. segim bos
reguerimientos del paciente?.

Dighetes mellitus tipo 1z Fawtes sugeridas para o dosis indcial:
El imervalo habitual de mantesmiento diaric es de S a |
unidad'kg/dia SC en dosis divididas”,

Dimwheies mellitus tipo ¥: direcinoes sugeridas para by dosis micsl:

0.2 unidadeskg/dia’.

[rilwcifim Mo requiere dilucian®,

Ajuste en IRIH Reguiere gjusic de dosis en msuficicienci repal, no requiere ajuste
de dosis en msuficienci hepation®.

Administracidn Admimistrar dentro de los 15 minuios antes de una comida o
inmediatamente después de uma comida®,

Inberaccinnes Pramilintide, etamol, macimorelina®.

Estabilidnd de la | Proteger de la Jur, lwego de sbrr use duranie 4 semamas a

sod wciin iemperatumms por debaje de 3050
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39, INSULINE REGULEE

Nombre Cemercial Humulin B

Fresemtaciin Solucidn inyectahle 3ml ¥ 10ml {HMATT'mL)
Cniegurin Antidmbéticos.

Tfarmaceligica

hosis & indicaciones

Infusidm 1¥: La dosis debe ser determimada por €l midico, segiin
los requerimienics del paciente®.
Dimbeies mellitus tipe 1@ imyecedin 5(0': Inscial: 02004

unidades'kg'dia SC dividido cada & horas o mas frecuentemente”.

INahetes mellitus tipo L inyeccidn 507 Doss mic] sugenda de
10 umidades'dia SC (o 0,102 umidadeskg'dia) por la nocke o
dividida cada 12 homs®.

Dilwcinn Mo requiere dilucion”,

Ajuste en IRTH Reguiere ajuste de dosis en msuficiciencia renal, no requiere ajusie
de dosis en msuficiencia hepatica®.

Administracisn Administracion IV: Mo wvilice msulina regular en bombas de
insulina debido al riesgo de precipitacicn®.
Administracion 5C: Alteme bos Sios de myeccion dentro de ka
misma regiin de uma myeccion a kb sigwiente pam. reducir el nesge
de lipodistrofia, inspeccione visualmente ames de usar; debe
aparecer claro ¢ inocolor; no lo wse s se observan partioulas o
colomeian®,

Interaccinnes Pramlintide, etasal, macimorelina®.

Estabilidnd de |a
solwciin

Prodeger de la luz, lwego de abrr use duramie 4 semamas a
iemperaiuras por debajo de 307

249



39, KETRMINK

Nombre Comsercial

47

Ketaminn Base 1%

Fresentacidn Soluckin inyectable Jiml {10mg/'ml})
i’ niegarin Anestésico general?.
Tarmacaligica
[Fosis & imdicaciones Induccién de imt:
Carga:

I¥: 1=4.5 mg'kg I'V lenta una vesr; dosis usiml para produocir 12 a 25
min de anestesia: 10mg’kg.

IM: 6.5:13 mp'kg [M uma ver; dosis usml pam producir § a min
de anestesia- Pmglkg.

Mantenimientno:

50%s de la dosis de induccidn de ketamina IV administrada PRN
Infusidn comtinea IV de 0,1-0.5 mg/min.

IMilscidim

Prepare una soducion de | o 2 mg'ml agregando 30 mg a 500 ml o
a 250 ml, respectivamente, de DFW o NS4

Ajuste en IRTH

Mo requiere ajusie de dosis en insuficiencia renal ™.
Requiere ajuste de dosis en insuficiencia hepitica®.

Administracisn

Parenteral [V: Mo exceder 0,5mg/kg/'min ni adminsstrar a mas de &0
segundos de velocidad. Las soluciomes pam infisicn no deben
exceder uma concentracicn final de 2mg/mL™,

Mo admimnistre la preparacian de 100 mg'mL sin dibuir”.

Interaccinnes

Barbitiaricos., teofilina, metrizamida, tramadol, doxapram .,

Estahilidad de |u
solcinm

Estable a temperatura ambiente. proteger de la huz”.

Hueros compatibies

Soluckin :.l]'l:.mu]..nl:nah.m:h?ﬁ".
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40. LIDOCRINA CON 0 SIN PRESERVRNTES

SNombre Comercial

Lidocaina Alcames, Lidocainag Sanderson

Fresentacion Soluckdn inyectahle 2% x [0iml
Cnitegarin Agente anlianitmico. anestésioo bocal.
Tarmncaligicn

Dhosis & imlicacisnes

PCR. taguicardin ventricular sin palss, goe mo responde n
desfibrilaciin v epinefrina.

Bado IV/HD: 1 a 1.5 mg'kg dummte 2-3min; repetir con 0.5 a 0,75
mg'kg cada 5 a 1} mmuios segin sea necesario basia un i@l de
Img'kg si FV refractaria o TV sin pulso”.

Infusiom ocomkinma:
perfusian’.

l-fmg'min IV, luege del retomo de b

Tuquicardin  veniricular monsmsirficn  hemodindmicamente
extable: 1-1.5 mg'kg: repetir dosis de 0,5-0,75 mg'kg en 510 min
hasta 3 mg'kg en total; seguir con infusion continua de =4 mg/min®.

Dilscidm

Comcentracicn estindar’ dikryente 2g/250mL DSW™.

Ajuste en IRTH

Mo requiere ajuste de dosis en insuficiencia renal.
Eeguicre ajuste de dosis en i.m.l.ﬁ:imciu.hp'in“.

Admimistracitn

La forma de admimistracikin de lidocaina varia en funcion del
procedimiento de anesiesia que se utilice se puede admimistrar via
parenteral, que inchoye: via intrmmuscular, subcwtinea, intradérmica,
perinewral, epidural o via intravenosa (en anestesin bocal intravemnosa
a blogeeo de Beer)™™.

Interscciones

Cimetidina., propanolol. betablogueantes, antiarmitmicos o fendtoina

Estahilidnd de Ia
solwcinm

Estable a iempemtura ambienie, foera de b envolium tene una

Suerns compatibles

Swero glucosadao al 5%,
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1. LIPOVERCS
Sombre Cemercial Lipovemos Fresenmis
Fresentaciin 2o x S0ml
' niegmrin Lipidos de cadena larga
farmacaligicn

[Doxis & imlicacinnes

Requerimicmtos de emergia v dcidos grasos esencinkes en I
nutriciin parenteral.
Aulubtos:

Dosis dimria: De 1 a ? gramos por kg de peso corporald (510 ml
Lipmrmm[:rkgtbpﬂnmrpmﬂyﬂn}n.

Dosis dimrin muixima: 2 g por kg de peso corporal (10 ml
Lipovemos 2% por kg de pesa corporal ¥ por dial™

Velocidad de perfosion: bMiximo 0,125 g por kg de peso corporal y
hom (L6235 ml Lipovenos 20R4%) puede ser infiumdido por kg de peso
corporal ¥ ko™,

Dl wcidn Mo requiere dilucian™.

Ajuste en IRTH Requiere ajuste de dosis en insuficiencia renal y hepdtica™ .

Admimistracidn Usp inraveno=o. Para b infimidn venosa periférica. La
adminsimcion de mma emukian de grasa como parte de uma
nuiriciom paremiera] se llevard a cabo con amimoécidos & hidratos de
carbono al mizmo tiempoe. Lipovenos se wtiliza siempre que la
nuiricién parenteral s necesaria™’.

Interaccinnes Mo sze¢ han realizado estudios formales sobre by deteccion de

interacciones .

Estabilidad de Ia
solmciin

Mo almacenar por encima de 25 © O,
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42. NERITOL

MNombre Comercial Maniio] Mwtrimed

Fresemtacion Sig250mL 0,2g'mL}

Cnitegerin Diiwrético asmotico. imigadar genfourinario®
farmacoligicn

Dosis « imlicaciomes

Fresign imtracranenl elevada: 1.25 gkg IV infundides durante 50-
6l minubos: puede repetirse cada §ia B b

Fresiin imtraocular devadar 1.5:2 g'kg [V en infusidn durante 30
&0 minutos®.

vilwciiim

Ma requiere dilucian®.

Ajuste en IR

Esti contmindicado en insuficiencia remal grave™.
Ma requicre ajusie de dosis en insuficiencia hepatica™.

Administracidn

Admini i T e e e : 60 T
exiéril pama asegurar que no se mfundan cristales de maniiod, coando
s¢ admimistre por via periférica, infunder lentamende a través de una
aguja de peguedio calibre, bien colocada dentro de la huz de una vena
grande para minimizar la @milacion vencsy; evite cuklsdosamente ka
infiltracian®

Interaccinnes

netilmicina, plaromicing, tobramicina estreptomicing .

Estabilidnd de Ia
solcidin

Las soluciomes de mamitol son estables a una temperatura de 15 a
2590

Sueros compatibles

Soluciin salina normal v suero glucosado al 5%,
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43. METRDUNE

smmbre Consercial

Metadana

Fresemtacion Solucian inyectable Iml { 5 mg/mlL)
{niegarin Dhiwrético asmdtico. imigadar genfourimario
farmacaligicn.

[nxis & imlicaciones

Dalor:  lmiciar com 2.5 a 10 mg mimvenoso (también puede
utilcmrse por via suboutinea o intramuscular) cada & a 12 homs™.

Dependencia n bos narcotion (salo g no se puede utilioear ln vin
oral Imiciar con 15 a 40 mg por dia (por wvia intramuscular
prefershlemente) e ir disminuyéndola graduslmente en inbervallos de
1 a 2 dias segin respuesta del paciente™.

[hilisciom

Diibuir la dosis prescrita en 50-100 mL de soluciin salina normal ™.

Ajusie en TR

Ajuste de doxis en dsfumcion renal: contrindicads en disfuncean
remal grave, =i la dosis de procba mo produwce una excreciin
Ajuste de dosis en disfuncion hepatica: no requiere ajuste™.

Admimistracitn

exiéril para asegurar que mo s¢ infindan cnstales de mamiiol, durante
60 minuins. Cuando se adminisire por via periférsca., ifundir
lentamente a iravés de uma aguja de poqueiio calibre, bien colocada
dentro de la luz de uma vena grnde para minimizar la irrtacean
venosa; evile cuidadosamende la nfiliracion™.

Inberaccinnes

Abacavir, anfetaminas, agentes anisumitmicos clase 1 o 100,
andscalmérgicos, anticomvulsivos, SRS, antiemdticos, antifimgicos,
antiusicits — i i -~ —

blequeadores de canales de caloie. cloopromazma, dextrometorfano,

Estabilidnd de la
soldmciin

Es estable a tempersturas de 25°%C (puede estar expuesto a 15-
0°C)y.

Suerns compatibles

Soluckan salma nommal™™.
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44. MIDEZOLEM

Nombre Comercial

Dormicum

Presentacion

Categorin
farmacelogica

Solucidn inyectable Iml, SmL y 10mL
a n - - ..

Dosis ¢ indicaciones

Seducién preoperntoria®:

IM: 0,07-0,08my'kg 30-60 min antes de la cinugia dosis wsual Smy.
IV: 0,02-0 Mmg/kg cada Smin PRN hasta el efecto deseado o hasta
0.1-02mgkyg.

Anestesia IV: Induccién™:

Pacientes sin premedicacién: 0.3 o 0.35mg'kg

Pacientes premedicados: 0.15 2 035mg kg

Mantenimiento: 00503 mgkg PRN. Infision continm 0,25
1.5megkg/'min.

Sedacian de pacientes intubados/ventiladas '

Carga: 10-50 mogkg (mngo de dosis 0,54 mg) inyeccion IV lenta
o infussén durante vanos minmos; repetir g5+15min PRN
Mantenimiento: Infusin inical de 204100 megkgh: titular hacia
armiba o hacsa sbajo 25.50% PRN

Dilucion

Dikuir a | mg/mL o 5 mg/mi. en D5W o NS para myeccién lenta®.

Ajuste en IRV

No requicre ajuste de dosis en insuficiencia renal o hepatica®

Administracion

IM: Adminsstrar IM profundo en un miisculo grande.
IV: Administrar mediante inyeccion [V lenta durante 2 a 5 man con
una concentracion de | a Smg/mL o mediante infisicn IV

Interscciones

fenitoina. aprepitant, atorvastatina, cimetidine. entre otros™.

Estabilidad de Ia

A una concentracsdn final de 0.5mg/ml es estable hasta por 24 h
cuando se diluye con DSW o NS™.

Suerox computibles

Dextrosa 5%, Solucion salina normal™.
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4. MORFING

Sipmbre Camercial Morfina Sanderson

Fresentacion Soluckin inyectable |5mg/mL., comprimidos Jimg, 3mg
' ntegorin Analgézico opidcen, agomidy puro®.

farmucaligicn

Dosis ¢ imdicaciones olor ngudno:

Tubleta: Pacientes sin experiencia previa con opioides 1530 mg
VO cada 4h PRN".

SCTM pacicwies sin irstamiento previo con epéoides): 5:100mg
cada 4 boras PRN; rango de dosis, 5-20mg”.

IV {pncientes sin trofamiento previo com opisides): 2.5-5 mg cada
3 a 4 homms PRM, infimdidos durante 4-5 minutos; mngo de dosis, 4=
10 mg®.

[vilwciim

Bote 1'V: Diluya 2.5«15 mg en 4-5 mL de agua estéril para
inyeccian®,
Infussan: Diluir en DEW a0.1-1 mg/ml*.

Ajwste en TRAH

Debe considerarse una reduccion de la dosis en insuficiencia remal y
hepatica®.

Administracién Empuje IV: Administrar durante 4-5 minutos*.
Infusitn continua: Administrar a través de un dispositivo de
infissién controlada®.

" . e — —— - - —

cimsetiding, IMAQ. ritonavir’.
harbitirices y sedantes?.

Estahilidnd de Ia
sol wciim

Estable a temperaturas de 15-30°C; proteger de b lux; no congelar®.

Suerns compatihles

Swero ghicosado al 5%, suere fsioligico”.
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5. NHLOXUNE

Spmhbre Comsercial Maloxona Galis

Fresentacion Soluckdn inyectable 0 &mg'ml
{niegarin Analgésico opticen, antidoto™.
farmacaligica

Dowi ¢ iy | el i bl (142 g TV/AMISE: rrpacdis- rmcle ? m S
PRM; sin exceder kas 10 mg (0,00 mg/kgT.

Reversidn de ln depresidn respiratoria con dosis terapéuticas de
opinides: B0E-004 mg [VTMSC micsalmenie; puede repetir basia
lograr la respuesta deseads o hasta U8 mg en total, considere otras
Depresion posoperatoris por opisides: 0,102 me IV cada 23
min hasia el grade deseado de reversion”.

Contraindicaciones Hipersensibilidad a naloxona o a cualguier componente de b
formulacién™.

Dilwcitn Endotraquenl: Diluir 1 a 2mL con solecion salina normal™.
Indratragueal: Dileir 1 2 2ml con solucidn salma nonmal
Infussin comtimua IV: diluir a 4 meg'ml en DSW o soucidn salina

mormal ™,
Ajuste en TRTH Ma requiere ajuste de dosis en insuficiencia renal o hepatica™.
Administracicn Bole IV: Adminstrar en Mk como prepamcion sin diluir o

administrar como preparacion diluida o medicante bolo IV lemto al
obtener un volumen iotal de 10mLl y lograr una concentracson de

0, (mg/mlL™,
Interacciones Na bay inferaccsones conecadas™ .
Estahilidnd de |a | Almacenar a 25°C. Proteger de la huz, es esiable en clomuro de sodso
solucidn al 0.9% y D5W como 4mcg/'ml durante 24h™.

Suerns compntibles Claruro de sosdio 0,574, DEw™,
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47. NEOSTIGMIKK

Nombre Comercial Neostigmina Metilsulfato Vitalis

Presentacion Soluciin inyectable Iml (0.5mg/'ml.)
Cutegorin Agente parasimpaticomimético (colinérgico)”.
farmucelogica
Daoxis ¢ indicaciones Miastenin grave diagnastico:
IM Adulto: 0.02mg kg como dosis imica™.
Miastenia gravis tratumicnto:

Agudo: 0.5-2.5 mg IVIM/SC cada 1 a 3 homs hasta 10mg24h
como miximo™.

Reversién de blogueo neuromuescular despolarizante después de
una cirugin en conjuncién con atropina: 0.5 a 2 5my: dosis total

sin exceder de Smg™.

Dilucion No requiere dlucion™.

Ajuste en IR/TH No requicre ajuste de dosis en insuficsencia hepatica™.
En mssficicncia renal™:

Cler 10 a S0mEL‘min: admansstrar 50%6 de k2 dosis normal
Cler< 10mL/mn: admenistrar 25% de & dosis noanal

Administracién Se administra via intravenosa lenta, IM o subcutinea®,

Interacciones Ponesimod. suspension inyectable de aceténido de triamcinolona®.

Estabilidod de In | La inyeccidn de metilsulfato de neostigmina debe almacenarse o

solucion temperaturas de 15 a 25°C. Evatar la congelacion, proteger de la
Tuz".
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48. NITROGLICERINE

Nombre Comercial

Nitroglicerina Square
Nitroglicerina Sandersan

Solucién inyectable S0mg/10mL

Angina de pecho tabletas:

Alivie agude: 0,3.0.6 mg SL gSmin hasta 3 veces; usar al primer
signo de angina”.

Profilaxis: 1 tableta SL 5.10 minutos sntes de actividades que
puedan provocar ataques de angina’.

Anginn de pecho IV

Infusién continua: 5-10 meg/min con monitoreo cardiaco continso;
titule en incrementos de 5 meg'min cada 5-10 nmen hasa 20
meg/min: si la angina persiste puede aumentar de 10 a 20 meg/nin
cada 3 a 5 min hasta una dosis maxima de 400 meg/min®™.

Dibuir 50 mg en 250 mL (200 mcg/mL) DSW o NS*.

Ajuste en IRVINH

No requicre ajuste de dosis en insuficiencia hepética®.
Reguicre ajuste de dosis en insuficiencia renal®:

Administracion

IV: La preparacsin 1V debe realizarse en frascos de vadrio, utiluzar
equipos especiales para nitroglicenna. Los frascos [V de vidnio y los
equipos de administracion se proporcionan por el fabrconge™.
Sublingual: El producto no debe triturarse, se debe colocar debajo
de la lengua y permitir que se disuclva®.

Interscciones

" R & pe=s bermoli ibid -
sildenafilo, tadalafilo, vardenafilo.

Estabilidod de Ia
soducion

Debe almacenarse a temperaturas de 15 a 25°C. Evitar In
congelacion, proteger de la bz’

Sueros computibles

Suero ghucosado al 5%, suero fisolégico'.
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49, NTROPRUSIRIC DE SCOIC

Mombre Cemercial Mitropress

Fresemtacion Soluckan inyectable SilmgTml
C nitegorin Agente hipotensor
farmacaligicn

Dinsis & imlicacisnes

Crisis Hipertensiva: mfusion imicial: 03 mcgkg'min, evabie la
presion arterial durante al menos 5 minwios antes de ajusiar la dosis
a una mas alta o baja para lograr la PA deseada”.
Hipotension controlada durante In ciregin: Tasa de infusion
inkcial- 0.3 mcgkg/min; evalie la PA durante 5 min antes de ajustar
la desis a uma dosis mis alta o baja para bograr la PA deseada’.
Insuficiencia cardiscs sgwda: Tasa de mfusion inicial: 0.3
meg'kgmin; evalie la PA duranie al menos 5 min antes de ajustar b
dosis a una dosis mis alta o baja para lograr la PA deseada®.

Mo debe exceder bos 10 meg/kg'min,

Dizsolver S5lmg de la droga en 2 a 3ml. de vna solucidn glucosada al
5% o de acuerdo con bs insinscciones del fabricanie®.

Dilwcidin La solucidn concentrada debe diluirse luego en 250, 500 0 1O0mL
de suero gluecosado al 5%, para dar spluciones que comtengan 200,
100 o 50 mecg/ml. respectivamente”.

Ajuste en IRTH Precaucidn en insuficiencia renal rh:pu':liﬂ"‘.

Administracidn 5S¢ admmisira vin infusion intravenosa, usando un anefacio en
infissicn controdada, regulador de microgotes o arefacto similar gque
pormita uma medickin precisa de la velocidad de flujo y
preferiblemente solo diluido con suero glucosado al 5%°.

Interacciones Agentes hipotensores, mhibidares de la PDE tipo 5. entre otros—.

Estabilidnd de |a |Debe almacenarse a femperatures de 15 a 2590 Evitar la

solwcidn congelacion, proteger de la luz, la soluciin es estable durante 24 h =i
s¢ protege adecusdamente de la luz®.

Sueros compatibes Swero glocosado al 5%. agua esténl pam mfusion.
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a0, NUREPINEFRIKE
Nombre Cemsercial Levomar
Fresentacion Soluckin inyectable dmgdml IV
Caiegorin Agonista alfa'beta
farmuacoligicn
Dnsis & imlicaciones i i e

Inicial: E-1Z mcp'min infussan I'Y; valorar al efecio.
Mantenimiento: -4 moe'min infussan V.

Farn cardinco:

Inicind: 812 mcg'min infussin I'V; valomr al efecto.
Mantenimiento: 2.4 mcgmin infussan V.

Sepsis v shock séptice™:

Infusian 1% de 0,01 a 3,3 megkg'min.

il wcidim Dikuir en suero glucosado al 5267

Ajuste en IRTH Mo requicre ajusie de dosis en insuficiencia renal o hepatica®.
Administracidn Suminisirar en mna gran vena para evitar el potencial de
Interaccinnes Agentes  bloqueantes  asadrenérgices, Agenies blogueantes  fi=

M p s ] antid : ccicli
IBMACY, antihistaminicos, atropina, diureeos,  alcaloédes  del
comezuelo de centeno, metil dopa™

Estabilidnd de la

Estable a una temperatura de 20-25°C; proteger de la o

Sueros compntibles

Swero glucosada 57567
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al. UCTRPLEX

Nombre Comercial COxinplex (complejo de protrombing humans |

Fresemtaciin Polvo y disolvente para soluciin impectable ST

Girupn farmacoligico | Factores de coagulacion sangmenes™,

[Posis £ imlicacisnes Hemarragin v profilaxis perioperatorin de In  hemorragin
durnnte el trnfamients con enisponistas de s vilemeinn K: La
dosis dependerd del IMR previo al irstamiento v el IMR diana™.

IMIR inkcial 2.2 5 253 35 =15
Diosis aproximada (ml de | 09:1.3 | 13016 | 1609 | =19
Dctaplex kg peso corparal )

La dosis unitaria ne debe exceder las 30600 UL {= 120 ml de
Octaplex)™.

Hemorragia v profilaxis periopernioria en déficit congénito de
Ins Emctores de eospulaciin Il v X onamds mo se dispone del
producte de factor de coagulaciin especifice™ :

El calculo reguends se bace mediamie las ssgusentes formaulas:

= Unidades requeridas = peso corporal (kg) x aumento deseado
del factor X (UL'mL) x &0 donde 60 (mlkg) ex el inverso de
la recuperacion estimads

# Unidades requeridas = peso comporal (kg x aumento deseado
del factor I UL mL) x 50

Reconstitucisn Reconstibeir con agua pam myectobles™.

Ajusie en TRTH Ma requicre ajuste de dosis en insuficiencia renal o hepatica™.

Administracidn Admimistrar por via 1Y, La perfosion debe comenzar a mma velocidad
de | mlmin, lego 2-3 ml por minvio, utilando cnica aseptica™.

Interaccinnes Los productos de complejo de proirombina humana mewimaloan el

efecto del mamienio con angomsias de la viamina K, pero no se
CONOCen inbermociones con oiros medicamentos=r.

Estabilidnd de l|a | La estabilidad de la solucidn se ba demostmado durante un maximo
soldmciin de B horas a +25°C. Mo obsiante, parm prevenir la contamimacion, b
sobucitn debe usarse mmediatamente v en una imica ocaskn™.

Sueros compatibles ﬁ.g'u.u.pni:nrﬂ:l:l:llﬂ“.
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al. PROPOEOL
Momhbre Comsercial Oleo- Lax, Driprivan
Fresemtaciom Emmlsidn imyectable al 1% 200mg/20ml
Cniegerin Anestézico general
Tarmacaligicn

Dosis & imdlicaciones

Indmecidn de In anestexia general: 40 mg cada 10 segundos™,
<55 afios: 1.5 2 L5 meg'kg. La dosis todal requenda puede reducirse
utilandos  wvelocidades de  sdmmistmcion  memores (20650
mg/minano)™.

=35 afios: 1-1,5 mg'kg, no u=e bole mpide porque aumentam b
probabilidad de depresian cardsorrespiratoria no deseads ™.
Perfusitn continun: 4y 12 mg/'kgh™.

lnyeccidn en boale repetidoz 25 mg hasta 50 mg de aouendo con las
necesidades clinicas™.

Sedncian en cubdados intensives: 0.2 2 4.0 mgkgh™.

Ibil wciom

Mo necesita ser diluido |(forma dsponible: 10 me'ml): sin embargo,
puede diluirse aGn mas en 5% a 2 mg'ml*.

Ajusie en TRTH

La farmacocinética del propofod esti ligrmmenie alternda por b
insuficiencia renal ¥ la insuficiencia hepatica. Se modifica en recién
nacidos, lactanies, nifios pequertos ¥ ancianos?.

Admimistracisn

Para reducir el dobor asocisdo con la myeccion, use vemas mais
grandes del amcbrazo, sdemis, se puede wsar lidocaina [V antes de
la admirstracion. Mo utilice filro con <5 micras para la
adminsimciin. 52 recomienda €] uso de uma vema ceniral pa la
administracién en un estorno de UCT,

Interaccinnes

Anticoagulantes, depresores del SNC,  droperidol, femtanilo,
miﬂ.nul-:,blnqunlﬂmumu]mum:piﬂm*.

Estabilidnd de |a
sodsciim

Se debe almacenar a 4-25°C dependiendo de la preparacidn. Mo
congelar®,

Sueros compatibles

Soluckin ghecosada al 5%
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4. FEOPERNCLOL IV

Nombre O amsercial Propranodol Clochsdrato IV

Fresemtaciin Soluckdn inyectahle Imgml

(Cniegorin Firmaco blogueante adrenérgico (f), antiarritmico de clase 14

farmacoligica

Dosis ¢ imdicaciones La dosis inicial en adultos ex de 1 mg (| ml) inyeciado dumpte |
minuio. Esie puede repetirse 2 mierabos de 2 minsios basin que s
observe uma respuesita o hasta uma dosis méxima de 10 mg en
pacientes conscientes o 5 mg en pacientes bajo anestexia®

il wcidm Dikuir hasta 100 20 ml de solucion salina normal o suem gheosado

al 5%,

Ajuste en TR

Usar con precaucion en insuficiencia renal o hepdtica”.

Administracidén La velocidad de administracion [V no debe exceder | mgfmin. La
dosis IV ex muche mas pequeis que b dosis onal®,
Administrar medianle imyeccion directa en un vaso grande o em un
tubo de soducidn [V compatible de o libre.
Por o general, no se recomienda la infusion intravencsa continua®.

Interacciones Fezolinetante, abametapir, aceuindal, afatinib,
arteméterlumefanirma, atemolol, betaxolol. bisoproled, bosstinb,
entre cnos’.

Estabilidnd de la | Proteger de b hot.

siluciim

Suerns compnatibles Solucikin salima noomal, suere ghecosado al 5%6°.
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24, FEOTHFIRK
MNomhbre Comercial Protamina sidica
Fresentacion Soluckdn isctdmica [ Sml
Cniegarin Antagonista de la beparina
farmacoligica

[bp=is & imlicaciones

Neutrulizaciin de heparinn: 1-1.5 mg por 100 umidades USF de
heparina: no exceder bos 500 mg. Controle el AFTT 515 min
después de la dosis ¥ luego en 2-8 h*.

Sabredosis de dalteparina o tincaparina: | mg de protamina por
100 umidades de dalbeparina o tinzaparina; =i el FTT se prolonga 4 b
despues de una sebredosis de protanine., administrar 0,5 mg por D0
unidades de dalteparing o tnzaparina®.
Sobredosis de enoxaparina: | mg por mg de emoxaparma (=i existe
una sohredosis de enoxaparina dentro de bs § homs); si =8 b de
sobredosis o el sangrdo continda después de 4 h de b primera
dosis, administre 0,5 mg de protamina por mg de encxaparina®.

[rilwifin

Reconstituir con 5 mi de agua esténl. La solucion resultante es ggual
a 10 mg/mil*.

Ajuste en TR

Mo = reguicre ajuste de dosis en i.m.l.li-imni.u.rmulni]:qﬂ:l:iul.

Admimistracidn Imyectar sim mas dilucién durante 1-3 min; miximo de 50 mg en
culquier periodo de 11 min. sodo para uso mtmvenoso. Administrar
WP lentn (30 mg durante 10 mm) La infusios [V répida causa
[Inberaccinnes Mxfepristona®.

Estabilidad de Ia
sol ol im

Estahle a ternperaturas entre 20-25C; no congelar.

Sueros compatibies

Soluckin salina nomal. suere gheoosado all 5%
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3. KOCURDRIC

Smmbre O sneercial

Esmeron

Froseataciéa Solucian inyectabis Sl {S0mg Sml)
niegorin Agente blogquendor neuromuscular mo despolarizante™®,
farmacahigica

Doxis € imlicacisnes

Aulubbos:
Secuencin ripida de intwbacidn: 1V: 0.6 a | 2mg'kg en pacienies
anestesiados ¥ premedicados de maner adecuads™.

Imtubnciin tragueal 1'V:

Inicial: 0,45 a 0,6mg'kg™".

Mantenimiento pars relajacion gquirgrgics comtinma: 0.0 a
0.2mg'kg™.

il weciim

Dikuir la dosis en [Hk-5{{ml. de Soluckin salina normal o solucion
glecosada al 5% para obtemer una concentracion de 0,5-Jmg/' mL™.

Ajuste en TR

En disfuncidn remnl: no se necesiin ajustar, b dumcidn del bloqueo
neursmuscular puede variar en este tipo de pacienes™.

En dixfuncitn hepitica: Poeden ser necesarias ks reducciones en
pacientes con enfermedad hepatica, la durscion del  bloques

Administracian

Suministrar solo por via IV pesde admimistrarse en bolo o por

Interacciones

(uinina, mhibidores de acetilcolimesiorasa, disréticos de asa,
amagomistas de canales de calcio, capreomicina, ketorolaco,
antibisticos lincosamida, [itio, sales de magnesio, polimixina B,

Estabilidad de la
solwciin

Almacenar bos frascos sin abrir o diluir en refrigemcian de 2 a 85,
no congelar. Cuando se almacens a iempemiura ambsenie ex esiable
durante &0 dias, una ver abiero se dispone de un bapso de 30 dias™.

Sueros compatibles

Soluckin salina nommal o swero glucosado al 5%
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a0, SUCCIMLCULING

Mopmbre Comsercial Fosfitone, Suxaneiomio
Fresemtacion Solucian inyectable 300mg/Sml | 100mg/mLj
Cntegorin Blogueante newromuscular despolarizante
farmacoligicn
Dosis ¢ imlicaciones P

Carga

IW: 0.3=1.1 mg'kg QD

IM: 3-4 mg'kg QD
Procedimientos coros: generbmente 0.6 me'kg por inyeccion IV.
Mantenimiento pars Procedimientos Prokongados

TV 0,040,007 mg'kg cada 5-10 min PRN
Infusién IV: 2,5 mg/min

il weiim

Dikuir @ | mg'mL o I mg'ml en wa soleckdn como: soluckin
glucosada al 5 % o imyeccion de clommo de sodio al .9 %,

Ajuste en IRTH

Nao requiere ajuste de dosis en insuficiencia remal o msuficiencia
hepatica®

Administracidén

Admimistrar IV o I8, se prefiere 1V, puede administrarse [ en
lactantes o pacientes mayones en los que no se pueda aoceder a una
vena adecuada.  Algumos  médicos  recomiendan que b
adminisimcion M se reserve pam siluaciones que amenazan b vida
Compniible en Sibio % ctomidato, beparina‘hidrocorison,
Hextend, KCL propofol, vit BACY.

Intersccinnes

B T m—— = ro—
andiifecciosos, antipalidicos, mhibores de ln colinesternsa,
andcancephives, corticoesteroides, ciclofosfamida, 1Mo, mles de
magnesia, IMAD, metoclopramida, neostigmina, axitocina®.

Estahilidnd de |la
sollsciin

Guarde la solucidn dilmda en un refrigerador a 2.8 °C y ohilicels
dentro de kas 24 horas posteriones a la preparscién’.

Sueros compatibles

Swero Asiokdgica, suero glucosado al 5%
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of . SULFRIU UE MRGRESIO 20

Mombre Coemercial Sulfato de magnesio Sanderson

Presentacion Solucién inyectahle 2a/10mL

Girupo mrmacobigicn | Antiamitmion clase ¥, electrolfo.

Dhoxis & indicaciomes Hipomagnesenyia
Leve: 1 g IM cada 6h por 4 dosis®.

Severo:

Asintomitico: 4-8 g a <1 g'h’.
Sintomitics: 4-8 g a <4 g duranée 4-5 min".
Toxemin del embarazo: 4-5 g diluidos em 250 ml de suero
gluocosado al 5% IV en combinacion con basia 10 g divididos
administrados IM en cada gliteo o después de la dosis 1V imicial, 1 -
2 g'h IV: puede administrar cada 4h segin sca necesario”.
Torsades de Pointes

Con palso (ACLS): 1-2 g IV lento diluido en 50100 mL de suero
ghscosado 5% durante 5-60 minutos, leego 0.5-1 g/h IV,

Farp cardisco (ACLS): |- g [V lenio dilusdoe en 10 ml de suero
glecosado al 5% duranie 5-30 minuios".

Diluciim Para infusson intermitente dibuir a 60 mg'mlL”.

Ajuste en IR/TH Contraindscado en insuficiencia remal grave (Cler < 30 mbmin)”.
Contraindicado en insuficiencia hepatica’.

Admimistracidn Infundir 2 a 4 koras en kipomagnesemia o segin se especifigoe; no
exceda 125 mgkgh. En casos severos, la mitad de la dosis == puede
infundir en los primeros 15 a 20 minutos. En mfusiones ripidas
durante 10 a 20 minutos se peeden usar como tratamienio del asma
grave o taquicardia ventricular iorsades de potares®,

Interaccinnes Barbihiricas., opiicecs ¢ hipdticos®,

Estabilidad de Ia | Esiable o una tempersium de 20-25°C; evitar la congelacion®,

solucidn

Sueros compatibles Soluckn salima nomal, suero glecosado 5%,
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23, VERHPRMILC I}

Sombre O smercisl

Vernpamiles Samdersn

Fresentacion

Solucin inyectable Smg2mL {2.5mg/mL)

Cirmpo farmacobigicoo

Diroga cardisca®™.

Diosis & indicaciones

Arritmia supraventricular y fhrilackn'aleteo aoricalar: 5.5
mg [V duranie ? mimmos; La dosis de 510 mg poede repetiree
después de 15-30 minwios.

Alvemativamente, L075-0,15% mg'ke (xin exceder los 10 mg) IV
durante ? minutos; by dosis puede repetirse vna ver 3} mmuios
después de la primera dosis®.

Pama infusion diluir 50mg en 3({ml. de Solucién salina momal o
soducion glucosads al 50%"

Ajuste en THH

Insuficiencia Remal: o Fabricante recomicnda procaucién y
vigilancia adicional por ECG en paciemtes con insuficiencia renal®.
Imsuficiencia Hepdticn: En presencia de cirrosis, disminuir I dosis
a 20 y 507 de ko normal par su administracion cml e intravenosa®.

El verapamibo se debe administrar como una imyeccion intmvemosa
lenta durante al memos un periodo de dos miputos bajo una continua

momitorizacion de lu presian arterial y del electocardiograma®.

Interaccinnes

Prazozina. Terazocina, Flecaimide, — Chensdine,  Teofilina.
Card i, femitn i : Lchic e
lari z R ki :
domormubécing. fenobarbital, buspirona, midsrolam, metoprolal,
proprapalol,  digitoxma,  digoxina,  cimetidisa.  ciclosporina.
everalms,.  sirodinmus, tacrolimus,  atorvastatice,  lovastatina.,
simvasiatina, almotriptén, sulfinpimzona, dobigoimn®.

erftromicina,

Comservar por debajo de 3PC. Estable por 48 h diluido en suero

solwcidn glocosado al 5% y suem fisiolégico Conservar en el embalaje
ariginal para protegerio de la luz®.
Sueros compatibies &uﬂﬂuﬂnﬂhﬂm&ﬂuﬁiﬂl&;ﬁt
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