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I. Resumen 

 

El presenta trabajo de investigación tiene como objetivo general analizar los 

principales medicamentos utilizados en pacientes críticos atendidos en los servicios de 

emergencias para la propuesta de una guía que sistematice la información esencial de los 

fármacos a partir de los que dispone la sede central del Hospital Metropolitano y que permita 

agilizar su dispensación, durante el II cuatrimestre del año 2023. 

 

Para cumplir con este objetivo, se realizó una revisión bibliográfica detallada acerca 

de las características y condiciones clínicas de los pacientes críticos y los principales 

medicamentos utilizados en este tipo de pacientes para conocer como influyen en la etapa de 

dispensación del medicamento y brindar herramientas que mejoren el proceso de 

dispensación y administración de medicamentos. Además, se complementa la información 

con datos de interés sobre la atención en sala de urgencias de un paciente crítico factores que 

afectan el proceso de administración de medicamentos y el papel del farmacéutico en el área 

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 elaboración de una propuesta de guía que recopile la información 

clave de cada medicamento utilizado en pacientes críticos disponibles en la sala de 

emergencias del Hospital Metropolitano, con el fin de brindar una herramienta al regente 

farmacéutico que proporcione información para una revisión rápida acerca de las principales 

características de los pacientes que mejore el proceso de dispensación y prevenir posibles 

errores de medicación, para que los pacientes reciban una medicación adecuada. La 

investigación es de tipo básica 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; además se realizó la revisión de fuentes primarias, 

secundarias y terciarias para responder a la pregunta de investigación.  
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1.1 Introducción 

 

El uso correcto de los medicamentos en los pacientes críticos 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 obligación de utilizar medicamentos de 

manera simultánea, en muchos casos utilizando fármacos de alto riesgo y en regímenes 

complejos, esto plantea retos farmacológicos importantes por sus condiciones clínicas, lo que 

sugiere que deba existir una buena dispensación de medicamentos, tomando en cuenta las 

características de cada paciente y sus necesidades. Por esta razón, es necesario utilizar 

herramientas que faciliten la información más importante de estos fármacos1. 

 

Para evitar errores relacionados a la medicación es crucial conocer las características 

de cada paciente y sus condiciones fisiopatológicas, con el fin de conocer cómo puede influir 

su condición en el uso del medicamento y, de esta manera, lograr dispensarlo de manera 

apropiada, además, es necesario conocer las características del medicamento, como su 

mecanismo de acción, dosis, interacciones y efectos adversos que se puedan presentar 

durante su administración, para que a partir de esta información se pueda tener un mejor 

manejo del medicamento que beneficie la calidad de vida del paciente1. 

 

Sabiendo lo trascendental que es para la vida del ser humano en condición crítica el 

abordaje apropiado a la atención médica vital, para la conservación de la vida se hace 

necesario implementar diversas medidas que proporcionen la seguridad de cumplir con los 

requerimientos en relación con el tratamiento farmacológico; por tal motivo, la importancia 

de realizar esta guía rápida como un apoyo que evite errores, teniendo presente en la misma 

dosis, indicaciones terapéuticas, la forma de administración y cuál es la evolución clínica 

esperada de forma sintetizada para cada fármaco. 

 

En la atención de pacientes en estado crítico la seguridad y calidad son un reto para 

el personal de cuidados críticos, además la complejidad de estos medicamentos y el 
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desconocimiento de estos fármacos por parte del personal sanitario trae consigo muchos 

riesgos para la salud del paciente; con el fin de prevenir errores en el proceso de 

administración de medicamentos se propone hacer una revisión de los medicamentos  

utilizados en la atención de pacientes críticos en sala de emergencias para la propuesta de 

una guía de dispensación 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 

críticos, la atención en este servicio puede hacer la diferencia en la mejoría o estabilización 

del paciente. Con frecuencia las salas de emergencias, se encuentran saturadas por lo que se 

dificulta dar una atención más allá de la estabilización, aunado a esto, los pacientes críticos 

por sus condiciones clínicas pueden permanecer por tiempos prolongados en la sala de 

emergencias, por esta razón es importante dar una atención apropiada al paciente y brindarle 

el tratamiento adecuado3. 

 

El paciente crítico por sus modificaciones fisiopatológicas, es vulnerable a los errores 

en el proceso de administración a medicamentos (EPAM), estos pacientes con regularidad se 

ven expuestos a distintos fármacos que pueden generar efectos adversos no deseados, debido 

a que en su mayoría por la complejidad de su enfermedad son polimedicados y muchas veces 

con medicamentos muy fuertes para el organismo. Además, este tipo de pacientes 

generalmente tiene poca participación en su tratamiento farmacológico, debido a esto los 

pacientes críticos experimentan un porcentaje de error elevado durante su tratamiento en el 

servicio de emergencias2. 

 

Existen factores propios del paciente crítico que hacen que su tratamiento 

farmacológico sea un desafío debido a sus disfunciones orgánicas, 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 fisiopatológicas, el desconocimiento de los efectos y la administración del 

fármaco puede causar consecuencias terribles  en este tipo de pacientes por los medicamentos 

que utilizan, que en muchas ocasiones son fármacos con márgenes terapéuticos estrechos o 

con características especiales de las cuales se debe tener conocimiento, por lo que se debe 

tener mayor cuidado y brindar una dispensación informada del fármaco2.  
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Entendiendo que los medicamentos críticos tienen un nivel de complejidad muchas 

veces más elevado en contraste con otros medicamentos, una guía de revisión rápida que 

facilite la información de estos fármacos puede favorecer al profesional farmacéutico a la 

hora de dispensarlo dando las indicaciones adecuadas y evitando que existen errores en la 

administración y efecto del medicamento, así como una correcta indicación y administración 

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 guía que sistematice la información esencial de medicamentos críticos 

en la dispensación y administración de estos fármacos en la atención 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 críticos atendidos en 

los servicios de emergencias para la propuesta de una guía que sistematice la información 

esencial de los fármacos a partir de los que dispone la sede central del Hospital Metropolitano 

y que permita agilizar su dispensación, durante el II cuatrimestre del año 2023. 

 

1.3.2 Objetivos Específicos  

 

 Identificar las diferentes características que posee un paciente crítico y sus 

condiciones clínicas para saber cómo influye su condición en el proceso de 

dispensación de medicamentos críticos. 

 

 Analizar los medicamentos utilizados en pacientes críticos, así como las categorías 

terapéuticas utilizadas para evitar complicaciones relacionadas a medicamentos en la 

atención del paciente crítico en sala de emergencia. 

 

 Elaborar una propuesta de guía que recopile la información clave de cada 

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

Hospital Metropolitano para un mejor manejo de estos. 

 

 

 

 

 



 
 

19 
 

1.4 Justificación 

 

La dispensación y administración 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 confusión de dosis o vías de 

administración pueden llevar consigo resultados que afecten de manera negativa la salud del 

paciente. Por esta razón, capacitar al profesional en cuidados críticos y urgencias, así como 

brindarle herramientas que lo ayuden en su desempeño garantiza una mejoría en la atención 

del paciente, mejorando la calidad y la disminución de los riesgos4. 

 

 La gravedad de los pacientes en estado crítico puede asociarse a que de previo estén 

constantemente polimedicados, por lo que la complejidad de su manejo es más elevada que 

en otros pacientes,  debido a la cantidad de fármacos incluidos en su medicación existe más  

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 administración de varios fármacos concomitantes 

representando un riesgo para su vida. Por tanto, se observa la necesidad de diseñar medidas 

que puedan prevenir errores relacionados a medicamentos y, de esta manera, evitar posibles 

daños que puedan afectar más su calidad de vida5. 

 

El farmacéutico en las salas de urgencias debe tener el conocimiento acerca de los 

medicamentos críticos así cómo 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 críticos, evitando errores que puedan ocurrir en los pacientes5. 

Además, muchos de estos errores también se pueden dar en la prescripción o indicación 

inicial del médico por lo que el farmacéutico debe tener la información adecuada del 

medicamento para poder verificar el uso correcto del medicamento y que el paciente reciba 

la mejor atención posible, si no se conoce la información más importante de estos 
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medicamentos como diluciones, vías de administración, dosis adecuadas e indicaciones los 

pacientes se pueden ver afectados y su atención 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 medicación y los 

efectos que esta pueda tener5, además, en las salas de emergencias muchas veces por las 

situaciones que se presentan en ella hacen que el personal tenga que actuar de manera rápida 

por lo que si existe el desconocimiento en las dosis, administración u otras características 

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 guía que tenga la información esencial de estos 

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

 

Por la polifarmacia de los pacientes críticos, se presentan diferentes errores en la 

administración de los fármacos, es por lo que conocer la incidencia del farmacéutico en la 

prevención de los errores de medicación, ayuda en el conocimiento de la relevancia que tiene 

identificar las características del medicamento para una buena dispensación del 

medicamento, existen diversos estudios que expresan los problemas de medicación y la 

relevancia que tiene el profesional farmacéutico en este problema, estos estudios se realizan 

con la intención de generar conciencia y entender la importancia que tiene implementar 

herramientas para la prevención de esta problemática, por esta razón, a nivel histórico, 

internacional y nacional se han planteado las siguientes investigaciones. 

 

1.5.1 Antecedentes Históricos 

 

Ucha M6. en su estudio prospectivo observacional llamado análisis de los problemas 

relacionados con los medicamentos tras la integración de un farmacéutico en un servicio de 

urgencias, analiza la incidencia de los problemas relacionados con la medicación en los 

servicios de urgencia y como el farmacéutico colabora en corregir los errores de medicación, 

dichos errores se basan en problemas de dosificación, medicamento inadecuado, entre otros, 

el profesional en farmacia por sus conocimientos en medicamentos mejoró 

significativamente el tratamiento farmacológico del paciente, reflejando que la integración 

del farmacéutico redujo errores hasta en 78%.  

 

Saokaew S, et al.7 en su estudio prospectivo controlado el “Impacto de las 

intervenciones de farmacéuticos en el coste del tratamiento farmacológico en una unidad de 

cuidados intensivos” sugieren que los farmacéuticos realizan valiosas contribuciones en la 

salud de los pacientes en estado crítico, la colaboración del farmacéutico en el equipo de 

atención 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.8 realizó un estudio observacional prospectivo titulado como “Un 

estudio observacional prospectivo de errores de medicación en un servicio de urgencias de 

atención terciaria” con la idea de determinar la tasa y gravedad de los errores de medicación 

en los servicios de urgencias observando el proceso de uso de los medicamentos a través de 

la observación de los profesionales que atendían a los pacientes, los errores fueron 

categorizados según la etapa de ocurrencia ya sea administración, transcripción, dispensación 

y administración, se identificó que las los errores se concentraron principalmente en las fases 

de prescripción y administración.  

 

Mediante el estudio, se evidenció que las principales causas fueron el estado del 

paciente y la cantidad creciente de los medicamentos administrados en el paciente, en la 

ejecución de este estudio estuvieron involucrados farmacéuticos con formación especializada 

en medicina de urgencias  con el fin de ser observadores durante  El observador notó que 

cuando se remitían preguntas, a menudo no se respondían 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 intervenía cuando se presentaba un 

posible error de medicación8. Por esta razón, 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 al9. en un estudio prospectivo observacional llamado “Errores de 

medicación en pacientes críticos adultos de un hospital universitario” mencionan que los 

pacientes en estado crítico pueden experimentar hasta 1,7 errores médicos cada día de los 

cuales los errores en el proceso de medicación son el tipo de error más frecuente 

representando el 78%, un porcentaje muy elevado que en muchos casos pueden ser 

prevenibles. 

 



 
 

23 
 

El elevado porcentaje de error representa un riesgo muy elevado para los pacientes en 

estado crítico estos errores muchas veces se deben a la cantidad de medicamentos, su vía de 

administración que por lo general es endovenosa, lo que la hace más compleja y a el estado 

de consciencia que presenten, en el artículo mencionan que al menos un tercio de los 

medicamentos administrados presentan un error, dicha situación puede mejorar mediante la 

capacitación de los profesionales de salud y la intervención del servicio de farmacia 

involucrándose en la educación 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 información clara y especifica acerca de las características esenciales de los 

medicamentos. 

  

Rodríguez O, et al10. en su investigación “La dispensación como herramienta para 

lograr el uso adecuado de los medicamentos en atención primaria” describen a la 

dispensación farmacéutica como un acto profesional propio del farmacéutico que logra 

mejorar el uso correcto de los medicamentos este incluye el entendimiento de la prescripción 

médica y la verificación de los datos en ella, además menciona que el profesional 

farmacéutico es indispensable en la atención del paciente para evitar errores relacionados con 

la dispensación 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 óptimas para su administración de manera segura; un error en la dispensación 

del medicamento y en la administración podría traer consecuencia graves para el paciente 

que afecten su salud es por ello que el farmacéutico debe prestar la atención necesaria a la 

hora de la dispensación. 

 

En un estudio realizado por García M et al11. “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 crítico, indica el valor que puede tener el 

farmacéutico dentro del equipo multidisciplinario en el cuidado de los pacientes críticos, 

además, menciona que la función del farmacéutico de hospital puede beneficiar en la 

reducción de efectos adversos, errores de medicación, mejora los resultados en procesos 

infecciosos y tromboembólicos y el cumplimiento de protocolos ABCDEF, en el plan de 

acción COVID 19 se incorporaron dos farmacéuticos hospitalarios, uno de ellos con 

experiencia en farmacotecnia  y otro con experiencia en UCI, esto dejó en evidencia la 

necesidad de que el farmacéutico este de manera presencial, apersonándose al área de 

urgencias por un tiempo más prolongado en la atención del paciente crítico, para abordar las 

necesidades y ser parte en la toma de decisiones en beneficio del paciente; debido a la 

situación específica del paciente, que por su condición crítica se le imposibilita visitar el área 

de farmacia. 

 

De acuerdo con Amador J, et al12. en su estudio “Impacto de la labor del farmacéutico 

clínico en el manejo farmacoterapéutico del paciente crítico: 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 participación del farmacéutico en cuidados críticos de la población adulta y 

se comprobó que las intervenciones de los farmacéuticos tuvieron un impacto positivo en el 

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

 

Las recomendaciones de los farmacéuticos en el ámbito clínico son cada vez más 

aceptadas por los médicos para el mejoramiento de la terapia farmacológica, esto es sobre 

todo importante en la medicación de los pacientes críticos ya que estos suelen utilizar 

medicamentos con un margen terapéutico estrecho lo que hace que su administración sea más 

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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García M, et al13. en su artículo “Uso seguro del medicamento en los servicios de 

urgencias hospitalarios”, muestran que los farmacéuticos en los servicios de emergencias 

permiten la resolución y búsqueda de soluciones para la prevención de problemas 

relacionados a medicamentos, en los cuales la mayoría de sus intervenciones se basa en la 

corrección de dosis, vías de administración y duplicidad de medicamentos. Además, indica 

la importancia de prestar atención especial a los medicamentos de alto riesgo y medicamentos 

utilizados en pacientes en estado crítico, además indica la importancia de que los 

farmacéuticos tengan herramientas para la prevención de estos errores. 

 

1.5.3 Antecedentes Nacionales  

 

Chaverri F et al14. en su artículo de investigación llamado “Detección de errores de 

medicación 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 atención del paciente por lo que pueden existir errores, en 

el estudio se buscó identificar los problemas de medicación en los cuales uno de los primeros 

fue la prescripción, prescripción incompleta y selección incorrecta de fármacos, indicaron 

que una de las limitaciones que se presentaron en el estudio fue la falta de información de los 

medicamentos por lo que un aspecto fundamental para reducir los errores es su detección 

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

 

Jiménez L15.Realizó un trabajo titulado “Errores en el proceso de dispensación de 

medicamentos donde indica los errores que se presentan en la dispensación en un hospital de 

Costa Rica”, se encontró que los errores más frecuentes van desde el etiquetado hasta 

ausencia de indicaciones generales, en este estudio se encontró que muchos de los errores en 

la medicación pueden ser evitados por el personal de farmacia, menciona que  las causas de 

los errores durante el proceso de dispensación 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 investigación, los antecedentes nacionales que se encuentran disponibles 

en las distintas bases de datos no son tan específicos en relación con el tema en estudio, a 

razón de lo anterior, se observa la importancia de realizar investigaciones en Costa Rica que 

permitan realizar un aporte, en cuanto al tratamiento farmacológico de los pacientes en estado 

crítico, tomando en cuenta la complejidad de estos y la preparación que se requiere para 

ofrecer una atención de calidad para esta población. Es transcendental incorporar 

herramientas para los profesionales que permitan tener un acceso a la información de manera 

sencilla y en la medida de lo posible rápida; para actuar de manera correcta ante un evento 

crítico y que estas herramientas en la práctica vuelvan más sencilla su labor. 
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2.1 Atención primaria de salud 

 

La atención 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 población en la atención 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 atención del usuario en los servicios de salud que se ofrecen a la población, 

abordando la salud como un derecho humano fundamental e integral, la atención primaria de 

salud es conocida como un proceso social, económico y cultural para generar igualdad de 

oportunidades 16. 

 

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

práctica, la OMS17 define a la atención 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 distribución equitativa mediante la 

atención centrada en las necesidades de la gente tan pronto como sea posible a lo 

largo del proceso continuo que va desde la promoción de la salud y la prevención de 

enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitación y los cuidados paliativos, y tan 

próximo como sea posible del entorno cotidiano de las personas17. 

 

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 preocupación por 

parte de los profesionales por dar la mejor atención poniendo la salud del paciente primero, 

en los servicios de atención primaria se tiene el primer contacto entre el paciente y el personal 

de salud. Los países que implementan la atención primaria mejoran considerablemente la 

salud de su población aumentando su calidad de vida, planteando a la salud como un derecho 

humano primordial para toda la población en general evitando que exista algún tipo de 

inequidad y colaborando en el bienestar de la población en general.18. 
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En muchos lugares los sistemas de salud en la práctica de la medicina generalmente 

suelen enfocarse en la enfermedad, debido a esto sus esfuerzos por mejorar se dirigen al 

perfeccionamiento de los diagnósticos y tratamientos para el abordaje de las diferentes 

patologías, lo que hace que cada día los pacientes tengan una mejor atención en cuanto al 

manejo de sus patologías, si bien es cierto está es una práctica que beneficia al paciente 

también es necesario dirigir esfuerzos para la prevención de las patologías y la conservación 

y promoción de la salud, desde un aspecto tanto individual como colectivo19. 

 

La prevención de las enfermedades es una estrategia de la atención primaria, que 

realiza un efecto positivo en la salud de las personas, pretende que cada individuo obtenga 

una atención integral que procure mantener el estado de salud del individuo antes de que se 

presente una patología, si se logra prevenir ciertas enfermedades además de ser un bien para 

el paciente se obtendrían más recursos para ampliar y mejorar la atención de las 

enfermedades no prevenibles a su vez; el estado se ve favorecido en la prevención en el 

entendido económico al ahorrar en una posible medicación ante enfermedades crónicas tales 

como diabetes, hipertensión, dislipidemia. 

 

En una conferencia llevada a cabo por la OMS-Unicef de Alma-Ata se determinó que 

la Atención Primaria es un pilar en el Sistema Nacional de Salud, en esta se basa la función 

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 más 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 

educación en prevención de enfermedades y la propaganda de actividades físicas19. 
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2.2 Sistema Nacional de Salud 

 

En Costa Rica, el Sistema Nacional de Salud está integrado por instituciones y 

organizaciones del sector público y privado que tienen como propósito el mejoramiento del 

estado de la salud de la población en el país ya sea que tengan o no un fin lucrativo20. El 

sector público está dirigido por la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), esta es 

caracterizada por ser una institución autónoma encargada del financiamiento, la cual presta 

la mayoría de los servicios de salud a la población de manera integral, la CCSS es financiada 

con contribuciones de los afiliados, los empleadores y el Estado21. 

  

La CCSS es el mayor administrador de fondos de la salud y juega un papel 

trascendental en el bienestar de la población costarricense, esta entidad cumple un rol dual 

como administrador de los diferentes regímenes obligatorios de la seguridad social en salud 

y como proveedor de servicios médicos, gracias a la creación de la CCSS en el año de 1941 

y a la inversión 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 proporción de ingresos hospitalarios evitables22. 

 

El Instituto Nacional de Seguros (INS) es un establecimiento que realiza sus 

funciones tanto en el sector público como en el privado y es el que se ocupa de dar cobertura 

a los riesgos laborales y de tránsito, además, brinda servicios hospitalarios y de rehabilitación 

en casos de traumatología, el INS fue creado con la finalidad de brindar servicios de salud 

integrales y de alta calidad para las personas aseguradas 21. 

 

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 Constitución Política, la 

vida humana es inviolable, a raíz de lo anterior surge el derecho a la salud para todo 

ciudadano de la República, ofreciendo una atención integral para los usuarios, gracias al 
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orden establecido los costarricenses y las demás personas aseguradas tienen un acceso más 

cercano a los sistemas de salud para poder enfrentar los diferentes padecimientos  que se van 

presentando durante la vida recibiendo una atención médica adecuada y, posteriormente, el 

tratamiento correcto y un seguimiento médico. 

 

Además, 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 está integrado por diversas instituciones que poseen diferentes funciones para el 

mejoramiento de la salud pública, las instituciones que conforman el Sistema Nacional de 

Salud son: Ministerio de Salud, CCSS, INS, AyA, Universidades e institutos, públicos y 

privados encargados de formar y capacitar a los profesionales y técnicos de salud, servicios 

de salud privados, cooperativas y empresas de autogestión que brindan servicios de 

promoción de la salud, prevención de la enfermedad, curación y rehabilitación de la salud de 

las personas, municipalidades y comunidades21 . 

 

El Sistema Nacional de Salud se diseñó con la finalidad de beneficiar la salud de los 

costarricenses y que estos tuvieran un acceso a los sistemas de salud de una manera más 

sencilla, para esto se implementaron tres objetivos21:  

 

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

2. Elaborar y aplicar estrategias y programas que permitan la participación de la comunidad 

en la determinación de necesidades y prioridades, orientación 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 movilización de los otros sectores, a fin de garantizar una 

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

sistema de salud de Costa Rica. 

 

 

 

Fuente: Imagen tomada de Perfil del sistema y servicios de salud de Costa Rica21. 

 

2.3 Niveles de atención 

 

Los niveles de atención son una forma estratificada de organizar los recursos de la 

CCSS para lograr satisfacer las necesidades de la población que tengan necesidades en cuanto 

a salud.  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 público la CCSS ofrece 

servicios que se proyectan desde los diferentes niveles jerárquicos y administrativos de la 

institución, estos están constituidos por seis gerencias centrales, siete regiones sanitarias y se 

trabajan mediante una red de servicios organizada en tres niveles de atención nombrados 

como primer nivel, segundo y tercer nivel de atención21. 

 

En el primer nivel, están las unidades de atención primaria, a los cuales se les llama 

Equipos Básicos de Atención 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 clínicas 

periféricas y clínicas desconcentradas de atención ambulatoria. En este nivel, se implementan 

cinco programas de atención integral en función de la condición etaria, del proceso de vida 

y género, cuenta con 104 áreas de salud, 520 sedes físicas de EBAIS, que albergan 1045 

Equipos y 691 Puestos de Visita Periódica22.  

 

El segundo nivel de atención está conformado por una red de clínicas mayores, 13 

hospitales periféricos y 7 hospitales regionales que proporcionan servicios de urgencias, 

apoyo al diagnóstico, consulta externa especializada, tratamientos quirúrgicos sencillos e 

internamientos cortos en los cuales se pueden tratar afecciones más graves que en el primer 

nivel de atención, en este nivel de atención los procedimientos realizados son de mediana 

complejidad, además, se brinda tratamiento a los pacientes que son referidos desde el primer 

nivel de atención22. 

 

El tercer nivel cuenta con una tecnología de más alta complejidad en relación con los 

niveles anteriores en estos se encuentran servicios de internamiento y servicios de medicina 

y cirugía estos se brindan en los hospitales nacionales y en los especializados, en este nivel 

de atención se realizan intervenciones que no se hacen en el primer y segundo nivel de 

atención que requieran equipos más especializados22. Los distintos niveles de atención logran 

que exista una estructura bien organizada para una mejor atención en la que cada paciente 
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cuenta con la atención adecuada de acuerdo con sus diferentes necesidades en relación 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 últimos años, el sector privado ofrece sus servicios en distintas 

clínicas generales y especializadas, laboratorios y hospitales alrededor de todo el país, 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 más utilizados por los ciudadanos con el fin de evitar 

los largos tiempos de espera o para procedimientos quirúrgicos ambulatorios. Además, la 

CCSS también contrata un pequeño número de instituciones privadas para brindar 

diagnósticos y tratamientos de alta complejidad, con frecuencia para pacientes de cáncer23. 

 

 Los costarricenses cuentan con servicios médicos públicos en los que la mayoría de 

la población tiene acceso; sin embargo a medida que pasa el tiempo las personas toman la 

opción de acudir a servicios privados para ser atendidos de una manera más rápida ya que en 

el sistema público se cuenta con largas listas de espera, mientras que en el sector privado el 

tiempo de espera será más corto para las intervenciones médicas necesarias, es ahí donde 

muchas veces los ciudadanos miden el costo beneficio y optan por ser atendidos en clínicas 

u hospitales privados donde reciben una atención segura, eficaz y de calidad para el 

mejoramiento de su salud. 

 

2.4.1 Hospital Metropolitano 

 

El Hospital Metropolitano es una institución privada que ofrece servicios médicos 

seguros, de calidad y accesibles para todos. El 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 país una opción 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 

colaboró para convertir a este Hospital en el más exitoso del país, destacado por su constante 

crecimiento y por su accesibilidad a la medicina privada de alta calidad24. 

 

El Hospital Metropolitano cuenta con cinco centros de excelencia para la atención 

medica los cuales son el centro de cáncer y hematología, clínica Herrera Amiguetti, Centro 

de Excelencia Cardiovascular, centro de Reumatología y Metropolitano Research Intitute lo 

que da diversas opciones a los usuarios para tratar los diferentes malestares que tengan, 

además 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, además, posee variedad de especialidades 

médicas entre las que se pueden mencionar cardiología, cirugía general, cirugía pediátrica, 

cirugía plástica, coloproctología, dermatología, departamento de emergencias, 

endocrinología, fisiatría geriatría, hematología, ginecología oncológica, entre otras 24. 

 

2.5 Servicios de Urgencias 

 

 La preocupación 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 está unida a la propia 

existencia del ser humano, siendo esto un reto para los profesionales en salud desde el inicio 

de la profesión, dando paso a lo que hoy se llama medicina de urgencia utilizada en diferentes 

situaciones en que la vida está en riesgo, esta rama de la medicina está influida por 

descubrimientos científicos, tecnológicos y farmacológicos que permiten estabilizar al 

paciente y prolongar su vida. Un ejemplo claro es la intervención en resucitación y en 

situaciones críticas que comprometen la integridad vital, permitiendo salvar numerosas vidas, 

mediante la atención ambulatoria u hospitalaria en servicios de urgencias25. 
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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 

situación que amenace su vida. Estas situaciones, están enlazadas con el tiempo que 

transcurre a partir de que ocurre el evento que altera la salud y la aplicación de un tratamiento 

clínico que lo contrarreste25.  

 

Los servicios de urgencias son áreas diseñadas para la atención de pacientes que han 

experimentado una alteración 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 atención médica, en muchas ocasiones en esta área del centro de 

salud se necesita actuar con rapidez para estabilizar los signos vitales de los pacientes, calmar 

los síntomas agudos o evitar alguna complicación que pueda poner en riesgo la vida. 

Asimismo, se puede definir a la emergencia como toda situación que ponga en riesgo la vida 

de un paciente o puede trascender a secuelas irremediables si no es asistido con precocidad26. 

 

En los sistemas de salud, los servicios de urgencias se ven en la obligación de 

evolucionar por el aumento de pacientes que llega día con día a consulta en este servicio. 

Uno de los principales inconvenientes que tiene el área 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 saturación constante 

arrojando consecuencias para las personas que 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 situación en los servicios de 

salud se implementan estrategias que contribuyan al mejoramiento de la atención para evitar 

posibles errores26. 
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Una de las estrategias que se implementa para la atención de usuarios en las salas de 

emergencias en los hospitales para definir un estado de atención urgente en caso de existir 

más de un paciente, es el triaje  o clasificación esta se puede realizar de acuerdo con el motivo 

de consulta25, con el triaje se pretende hacer una selección para clasificar de acuerdo a su 

prioridad a los pacientes antes de recibir la atención 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 función. 

 

2.6 Pacientes críticos en urgencias  

 

Los pacientes críticos por sus alteraciones orgánicas y disfunciones vitales suelen con 

regularidad visitar las salas de emergencias por eventos que afecten su salud y que requieren 

atención médica inmediata, estos pacientes por su condición 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 atención del paciente crítico, sin embargo, 

no siempre se logra disponer oportunamente de la mejor atención o de profesionales 

correctamente capacitados para la atención de cuidados críticos, disminuyendo la 

continuidad, óptimo seguimiento y tratamiento médico oportuno. Todo esto finalmente se 

traduce en aumento de la mortalidad, es por ello que los pacientes críticos esperan más tiempo 

del establecido como tolerable antes de ser atendidos3. 

 

A medida que se incrementan los problemas sociales y el mundo se vuelve más 

convulso, los pacientes en estado crítico llegan a los servicios de emergencias con una mayor 

alteración en sus funciones vitales incrementando la exigencia en la atención médica y en el 

requerimiento de equipos para su atención, por lo que se hace necesario la capacitación de 

los profesionales al aumento de los posibles traumatismos que pueda presentar el paciente. 
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Por lo anterior, en algunos, países alrededor del mundo donde la medicina de urgencia ya 

está desarrollada, han literalmente llevado la UCI a la Urgencia, estableciendo los cuidados 

críticos de urgencia con los más altos estándares requeridos, hasta el momento en que los 

pacientes puedan ser finalmente dispuestos en las unidades manejadas por los especialistas 

en cuidados críticos3. 

 

La administración del tratamiento farmacológico que se le brinda al paciente crítico en 

sala de emergencias es de sumo cuidado, pues  el paciente al presentar alteraciones 

fisiológicas y potencial de pluripatologías hacen que su farmacoterapia en muchas ocasiones 

tenga que ser individualizada para ser efectiva y segura en el paciente, por esta razón el 

paciente en estado crítico tiene el riesgo de sufrir más errores de medicación que otros 

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

 

2.7 Errores de medicación  

 

El uso de medicamentos es una actividad diaria de muchas personas alrededor del 

mundo, esta acción tiene por sí misma el riesgo de efectos secundarios cuando se usan de 

manera apropiada y aún más cuando son utilizados de manera incorrecta, esto en muchos 

escenarios de la cotidianidad de los pacientes se puede dar por un error en la medicación. 

Como es bien sabido por la situación crítica 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 medicación; sin embargo, puede ocurrir que en el servicio 

de urgencias no se brinde la educación necesaria para poder manejar la información requerida 

en cuanto a la utilización del medicamento y que, de esta manera, ocurra un error de 

medicación.  

 

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

un daño al paciente por una utilización equivocada mientras están siendo administrados ya 
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sea por un profesional de la salud o por el mismo paciente, estos errores de medicación en su 

gran mayoría 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 administración27.  

 

Los errores de medicación dan paso a los llamados acontecimientos adversos por 

medicamentos estos son cualquier daño, 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 según sus posibilidades de prevención se clasifican en prevenibles y no prevenibles está 

clasificación colabora en la identificación de errores en la medicación dando a conocer que 

efectos no prevenibles del medicamento en el paciente se puede esperar28. 

 

Figura 2. Relación entre acontecimientos adversos a medicamentos, reacciones 

adversas y errores de medicación. 

 

 

 

Fuente: Imagen tomada de Atención farmacéutica integral aplicada a la detección y 

prevención de errores de medicación en pacientes críticos pediátrico29. 
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Existen factores de riesgo que hacen que un error en la medicación sea más probable 

entre estos factores están por ejemplo:  la polifarmacia, una hospitalización larga, alto número 

de comorbilidades, problemas de alergias al medicamento entre muchas otras, esto debido a 

la variedad de enfermedades o dolencias presentadas según su historial clínico, además, 

existen diferentes errores como medicamento equivocado, dosis incorrecta, error en la 

frecuencia de administración, error de manipulación , incompatibilidades no analizadas entre 

medicamentos, medicamento fuera de las condiciones óptimas de administración; todos estos 

posibles errores en la medicación hacen que la posibilidad de tener un incidente con los 

medicamentos se haga más extensa27.  

 

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 fármaco; además, puede ocurrir la 

administración de dosis superiores a las terapéuticas donde se puede incurrir en sobre 

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

 

Los problemas relacionados a medicamentos tienen especial relevancia en el 

tratamiento de los pacientes críticos donde los medicamentos son la principal fuente de 

estabilización del paciente, el hecho de que en estos pacientes los medicamentos sean en su 

mayoría de alto riesgo y administrados por vía intravenosa hacen que el riesgo sea aún mayor, 

pues la posibilidad de revertir los efectos no deseados del medicamento es más complicada30. 

  

Los servicios de urgencias hospitalarios son caracterizados por tener la necesidad de 

brindar una atención rápida 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 más propensos 

a utilizar más medicamentos logrando con esto que las salas de urgencias sean un lugar de 

alto riesgo para los errores de medicación en este sitio los errores se dan principalmente en 
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la administración del medicamento, lo que puede ser evitado con la ayuda del equipo 

interdisciplinario de médicos y farmacéuticos colaborando con indicaciones en la 

prescripción y en la dispensación del medicamento31.  

 

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 mayoría de veces estos errores son prevenibles y se dan por distintas razones en 

las que se puede destacar como una de las más importantes los fallos humanos por lo que es 

importante que las personas encargadas de brindar atención a los pacientes estén seguras de 

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

 

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

   

Proceso Causas de los errores de medicación 

 

Selección y 

adquisición 

 Excesiva variedad de medicamentos.  

 Falta de control del etiquetado previo a la selección del 

medicamento 

 

 

Prescripción 

 Falta de información acerca del paciente y los medicamentos.  

 Incumplimiento de procedimientos establecidos 

 Lapsus/despistes.  

 Sobrecarga de trabajo 

 

Transcripción/ 

Validación 

 Prescripciones ilegibles, incorrectas o ambiguas.  

 Falta de información acerca del paciente y los medicamentos. 

 Similitud en los nombres de los medicamentos.  

 Interrupciones o distracciones frecuentes 

 

Dispensación 

 Envasado y etiquetado similar o incorrecto.  
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 Sistemas de dispensación deficientes y no automatizados.  

 Sobrecarga de trabajo 

 

 

Administración 

 Confusión en la identificación de pacientes.  

 Falta de información sobre los medicamentos.  

 Problemas en los equipos o dispositivos de administración.  

 Envasado y etiquetado similar o incorrecto 

 

Monitorización 

del tratamiento  

 Segmentación del sistema sanitario.  

 Falta de sistemas informatizados de seguimiento.  

 Sobrecarga de trabajo. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de la referencia 28. 

  

Los EM en su mayoría 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 prevención de estos 

errores en las distintas instituciones sanitarias entre las más relevantes se encuentran 

constituir un comité para el uso seguro de medicamentos, analizar los errores de medicación 

como errores de sistema, implementar medidas de prevención específicas centradas en la 

mejora de los procesos, sin embargo, cada institución puede plantear sus propias medidas de 

prevención conociendo las causas de los EM en sus establecimientos en pro del mejoramiento 

de la calidad de la atención de los pacientes 28 .  

 

2.8 Contribución de la polifarmacia en los errores de medicación 

 

Al aumentar la esperanza de vida, el ser humano enfrenta la posibilidad de presentar 

diversas enfermedades para las cuales requerirá de tratamiento y en muchos casos de manera 

prolongada ya sea para una patología crónica o aguda, es común que un solo individuo 
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presente más de una dolencia y por ende reciba varios fármacos que le permitan controlar su 

patología logrando que la calidad de vida del paciente aumente. 

 

Un paciente polimedicado es aquel que utiliza de manera concomitante cinco o más 

medicamentos de manera diaria; la polifarmacia y el uso inadecuado de los medicamentos se 

han convertido en un problema de salud pública de primer orden en el mundo en general, 

cuando un paciente utiliza varios medicamentos es necesario mantener en vigilancia la 

terapia farmacológica, además, conocer si los pacientes están teniendo una buena adherencia 

al tratamiento farmacológico para tener un mejor control en los efectos que produce el 

medicamento32.  

 

La probabilidad de sufrir un error de medicación (EM) es más alta a medida que se 

utilicen más medicamentos, debido al avance de la medicina en la población actual se ha 

evidenciado como pacientes con pluripatologías pasan por diferentes etapas de su vida 

acompañados de la necesidad de consumir distintos medicamentos de manera diaria, ahí 

radica la importancia de una buena terapia farmacológica donde se utilicen los fármacos 

estrictamente necesarios tomando en cuenta todas sus características para evitar una falla 

terapéutica, con frecuencia las personas recurren a la automedicación lo que incrementa el 

uso de medicamentos además de los que ya se usan de manera crónica, 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 población polimedicada32. 

 

La atención al paciente en cuanto a su medicación es sumamente importante para 

conservar la salud o intervenir el mejoramiento de ella, desde las diferentes áreas de los 

centros de salud tanto médicos como farmacéuticos deben intervenir en la medicación de los 

pacientes de manera adecuada para evitar que por la polimedicación se presenten errores de 

medicación, para ello, es necesario revisar que el fármaco se esté administrando de manera 

correcta en cuanto a dosis, indicaciones, interacciones, vías de administración entre otros. 
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2.9 Resultados negativos de la medicación 

 

Los medicamentos constituyen un gran avance en la medicina para el mejoramiento 

de la salud de las personas; sin embargo, su utilización no siempre se traduce a la cura de una 

enfermedad, sino que en muchas ocasiones durante su uso se desarrolla la aparición 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 medicación (RNM) se definen como un 

resultado negativo que afecta la salud del paciente durante el tratamiento farmacológico, en 

el cual no se alcanza el objetivo deseado de la terapia farmacológica o bien se alcanza el 

objetivo, pero existe un daño adicional no esperado, el RNM se da cuando un problema de 

salud no controlado está o puede estar asociado a la utilización de un medicamento33.  

 

Los resultados negativos asociados a la medicación es un campo bastante estudiado 

desde que se observó que los efectos negativos de la farmacoterapia iban más allá de los 

problemas de seguridad conocidos como reacciones adversas, uno de los ámbitos en los que 

ha tomado más relevancia es en los servicios de urgencias hospitalarios, pues llegan muchos 

casos relacionados con esta problemática aumentando la mortalidad de las pacientes34.  

 

Con el objetivo poder identificar los RNM, un Tercer Consenso de Granada realizó 

una clasificación de categorías mostradas en la tabla 2 según Necesidad, Efectividad y 

Seguridad35. 
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Tabla 2. Clasificación de los resultados asociados a la medicación (RNM) 

 

Categorías  Subcategorías  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 

innecesario 

El paciente recibe un medicamento que no 

necesita por el cual sufre un problema de 

salud. 

Efectividad Inefectividad no cuantitativa El paciente sufre un problema de salud 

asociado a una inefectividad no 

cuantitativa de la medicación 

Inefectividad cuantitativa El paciente sufre un problema de salud 

asociado a una inefectividad cuantitativa 

de la medicación. 

Seguridad Inseguridad no cuantitativa El 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 medicación. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de la referencia35. 

 

2.10  El farmacéutico en los servicios de urgencias  

 

En las instituciones sanitarias existen áreas que por su tipo de atención son de mayor 

riesgo una de ellas es el servicio de urgencias, este servicio es una de las zonas hospitalarios 

donde existen más problemas relacionados a medicamentos por lo que la intervención 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 implementó hace décadas, sus funciones eran limitadas y 

se reducían principalmente a la gestión,  distribución  y dispensación de los medicamentos. 

Afortunadamente, en los últimos años, sus funciones han incrementado y cada vez son más 

valiosas, el farmacéutico ha evolucionado hacia un perfil de farmacéutico clínico, aportando 

una gran cantidad de servicios que favorecen la atención en los servicios de salud, brindando 

un aporte en la mejoría del paciente interviniendo en su tratamiento farmacológico36. 

 

Los farmacéuticos de urgencias cumplen un papel importante asegurando un uso 

eficiente y seguro de los fármacos, mejorando la atención en cuanto a la farmacoterapia del 

paciente que tiene una patología urgente, el profesional en farmacia que se desarrolla en el 

área de urgencias debe contar con una formación clínica en las enfermedades  más relevantes 

para urgencias médicas con el propósito de manejarlas de una mejor manera, también, debe 

tener una excelente comunicación con el personal para trabajar en equipo y fomentar una 

sinergia con el conocimiento de cada profesional de la salud que beneficie las terapias36. 

 

El profesional en Farmacia en el servicio de urgencias realiza una participación 

directa en la revisión de tratamientos farmacológicos prescritos por el médico. Gracias a esta 

práctica se ha puesto en evidencia la capacidad que tiene el farmacéutico de disminuir la tasa 

de errores de medicación detectándolos e interceptándolos antes de que alcancen al paciente, 

esta práctica favorece en gran forma la atención debido a que un gran porcentaje de los 

pacientes atendidos en este servicio médico sufren un problema relacionado a la medicación, 

estos problemas representan un peligro inminente en el paciente que aumenta los índices de 

morbilidad y mortalidad37. 

 

Los farmacéuticos en los servicios de urgencias en muchos centros hospitalarios se  

encargan de la implementación de los programas  del proceso de conciliación de 

medicamentos, los medicamentos son el instrumento terapéutico más 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 

condición de salud mejore, además 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 conciliación de medicamentos, este proceso busca garantizar que los pacientes 

reciban todos los medicamentos necesarios que tomaban previamente con la dosis, la vía y 

la frecuencia correctas a la actual situación del paciente, así como su nueva prescripción 

realizada en el hospital por el profesional a cargo38. 

 

La incorporación 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 atención integral al paciente en cuanto a sus terapias 

farmacológicas evaluando la seguridad, calidad y efectividad de los medicamentos, la 

intervención del farmacéutico facilita al paciente y a los demás profesionales tener 

información clara acerca de los fármacos que optimice su administración y que, de esta 

manera, se alcance el objetivo terapéutico deseado39. 

 

 En el área de urgencias la función del farmacéutico es transcendental en el proceso 

de atención, el servicio de dispensación es especialmente importante en esta área, ya que una 

buena dispensación va a evitar problemas relacionados con los medicamentos y una calidad 

en la medicación adecuada, además el acceso rápido y correcto de los medicamentos por 

parte de los profesionales que administran el medicamento va a aumentar la satisfacción del 

usuario evitando los tiempos de espera prolongados. En las salas de emergencias es normal 

ver pacientes en condiciones críticas estos pacientes con regularidad utilizan esquemas 

farmacológicos complejos en los que el profesional debe estar muy atento mientras actúa con 

rapidez, en este escenario el farmacéutico brinda su conocimiento para lograr una atención 

más efectiva y rápida39. 
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Tabla 3. Actividades del farmacéutico de urgencias según la American Society 

of Health-System Pharmacy 

 

Clínicas Gestión 

Esenciales Esenciales 

 Diseño y seguimiento de un plan 

farmacoterapéutico individualizado 

 Validación de prescripciones médicas 

 Monitorización de la farmacoterapia 

 Procedimientos con los medicamentos 

de alto riesgo 

 Asistencia en emergencias 

 Gestión de stocks 

 Información 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 Formación de pregrado y 

posgrado pendientes de ingreso 

hospitalario 

 Historia farmacoterapéutica y 

conciliación 

 Formación de pregrado y 

posgrado 

 Investigación en farmacoterapia y 

en actividad farmacéutica en 

urgencias 

 

 

                                  Fuente: Elaboración propia a partir de la referencia36. 

 

2.11 Paciente crítico  

 

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

fisiopatológicas como disfunciones en sus órganos o disminución de sus funciones vitales 
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que pongan en riesgo su vida, pero con probabilidad de recuperación, el término de estado 

crítico es un concepto que se utiliza con regularidad para referirse a una situación donde el 

peligro está presente, incluso en una situación que pueda resultar fatal. Por las circunstancias 

que viven los pacientes en estado crítico 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 necesidades40. 

 

Para definir a un paciente como paciente crítico se toman en cuenta características 

básicas como su enfermedad grave, potencial de revertir la enfermedad, necesidad de 

asistencia y la necesidad de un área tecnificada como la UCI, estos pacientes están expuestos 

a un nivel elevado de gravedad por lo que deben estar en constante monitorización y con 

tratamientos farmacológicos durante la mayoría del día; debido a su enfermedad y la 

inestabilidad de los pacientes estos generalmente son polimedicados por lo que su tratamiento 

farmacológico se debe llevar con mucho cuidado y estar en constante vigilancia para evitar 

cualquier riesgo que se pueda presentar durante la farmacoterapia41. 

 

Además, estos pacientes por los distintos escenarios en que se encuentra su salud 

experimentan diversos cambios fisiológicos que influyen en el metabolismo y la excreción 

de los medicamentos que se le administran. Las alteraciones que presentan en órganos 

metabolizadores y excretores, que conllevan al desarrollo de insuficiencia hepática o renal, 

despliegan un incremento considerable de la posibilidad de aparición de efectos adversos 

relacionados con la farmacoterapia a la que están ligados estos pacientes, en muchos casos 

es necesario realizar un análisis detallado de sus condiciones fisiopatológicas y de su 

farmacoterapia para verificar si es necesario ejecutar un ajuste a su tratamiento farmacológico 

para que el paciente tenga una mejor adherencia y alcance el objetivo farmacoterapéutico, 

los pacientes críticos. Por esta razón pueden ser clasificados normalmente por los tipos y 

gravedad de las disfunciones orgánicas que poseen, las cuales son diferentes en cada enfermo 

e influyen en sus tratamientos y pronósticos.41.  
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Los pacientes críticos por el hecho de estar en una situación 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 relación 

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 comunicación con el paciente42.  

 

2.11.1 Farmacocinética en el paciente crítico  

 

Los pacientes en estado crítico experimentan cambios fisiológicos muy rápidos lo que 

desarrolla modificaciones significativas en la farmacocinética de diversos fármacos, los 

pacientes críticos tienen profundos cambios metabólicos y fisiopatológicos propios muy 

específicos y diferentes lo que quiere decir que no todos los pacientes críticos tienen un 

funcionamiento igual; en consecuencia, sus tratamientos tienen alta complejidad, la 

administración de los medicamentos es un desafío diario, ya que sus parámetros 

farmacocinéticos se ven alterados frecuentemente  entre los parámetros que sufren cambios 

podemos encontrar la biodisponibilidad, unión a proteína plasmática, volumen de 

distribución, tiempo de vida media, aclaramiento, entre otros2. 

 

En este tipo de pacientes la biodisponibilidad enteral se ve afectada ya que muchos 

de estos pacientes por sus condiciones fisiopatológicas  desarrollan cambios en su motilidad 

gastrointestinal o una reducción en la superficie de contacto con las mucosas, por otra parte, 

el volumen de distribución en un paciente crítico que posee grandes acumulaciones de líquido 

intersticial, pleural o intrabdominal sufre  un aumento considerable por lo que las 

concentraciones plasmáticas tras la administración de una dosis puede sufrir cambios. El 

metabolismo hepático y el aclaramiento renal se verá afectado por las deficiencias 

nutricionales, el estrés, la interacción con otros fármacos; y la respuesta inflamatoria propia 

de estos pacientes determinan una reducción en la eficiencia de estos procesos2. 
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 Por lo anterior, se hace evidente que conocer el comportamiento qué tendrá el fármaco 

con base a sus propiedades fisicoquímicas no es la manera más 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 tendrá el fármaco. Por esta razón, 

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

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

del fármaco y una monitorización permanente. 

 

Tabla 4. Parámetros farmacocinéticos que se ven alterados en el paciente crítico 

 

Parámetros farmacocinéticos Situación en el paciente 

crítico 

Biodisponibilidad Porcentaje de la dosis que 

es capaz de alcanzar la 

sangre luego de absorberse 

en el lugar de 

administración del 

medicamento. 

Alterada. 

 

Normalmente es menor porque 

la capacidad de absorción está 

disminuida. 

 

Unión a proteína 

plasmática (UPP)  

Porcentaje de fármaco que 

está unido a proteínas, 

como albúmina. 

Disminuida. 

 

Frecuente reducción de la 

cantidad de proteínas, que se 

traduce en un aumento de la 

fracción de fármaco libre. 

 

Volumen de distribución 

(Vd) 

Es el volumen hipotético 

de líquido en el que sería 

necesario disolver la 

cantidad total de fármaco 

Aumentado. 

Mayor permeabilidad capilar y 

mayor aporte de fluidos 
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para que resulte a la misma 

concentración que en el 

plasma. 

generan un tercer espacio de 

distribución de fármacos.  

 

 

Metabolismo  Proceso del ADME que 

tiene por finalidad hacer 

excretables los fármacos 

administrados. 

Disminuido. 

La respuesta será variable 

según los metabolitos que se 

formen. Si son activos, es 

posible que la respuesta 

disminuya. Si no, la respuesta 

se prolongará en el tiempo. 

 

Vida media de 

eliminación (t1/2) 

Tiempo en que la 

concentración plasmática 

de un fármaco se reduce a 

la mitad. 

 

Normalmente aumentada. 

Se relaciona inversamente con 

el Cl. 

Aclaramiento (Cl) Parámetro que da cuenta de 

la capacidad de 

eliminación del fármaco 

desde la sangre. 

 

Volumen de sangre que es 

depurado por minuto 

 

Variable. 

 

En las primeras etapas de 

trauma o sepsis, está 

aumentado. Posteriormente, 

podría ocurrir insuficiencia 

renal que disminuya el Cl. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de la referencia43 
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2.11.2 Farmacodinámica en el paciente crítico  

 

La farmacodinamia es una rama de la farmacología que estudia cómo actúa el fármaco 

sobre el organismo y el efecto que produce en el mismo, está determinada por la 

concentración que existe en el lugar de acción en el organismo, por la interacción que existe 

entre el receptor y el medicamento, por la afinidad o selectividad de los receptores por el 

fármaco, así como las respuestas de segundos mensajeros y por la regulación de la 

homeostasis44. 

 

 La farmacodinámica a pesar de ser un tema de suma importancia en la acción de los 

fármacos y por ende en los tratamientos farmacológicos es un aspecto del cual se tiene 

información limitada sobre todo cuando se hace énfasis en poblaciones especiales como los 

pacientes críticos44, estos pacientes por sus disfunciones orgánicas y patologías asociadas 

tienen constante cambios fisiológicos que hacen que la farmacodinámica del paciente sea 

cada vez más compleja y que, debido a esto, se deban tomar precauciones en los tratamientos 

que se administran a los pacientes. 

 

2.12 Situaciones de atención crítica  

 

El enfermo en estado crítico como se mencionó 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 

está en estado crítico se pueden señalar los episodios de insuficiencia respiratoria aguda, 

fracasos orgánicos cardiacos, hepáticos o renales, traumatismos severos, estado de shock y 

alteraciones metabólicas importantes42. 

 

La amenaza vital en situaciones críticas puede ser actual, porque ya están en camino 

procesos que pueden acabar con la vida, o potencial, cuando el paciente está 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 monitorización42.  

 

Tabla 5. Sistema de clasificación según categorías para la atención de pacientes 

en estado crítico. 

 

Clasificación  Medidas de soporte 

Categoría 1 Soporte total 

Categoría 2 Soporte total salvo reanimación cardiopulmonar 

Categoría 3 No instauración de tratamientos 

Categoría 4 Suspender todas las medidas, por muerte 

cerebral. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de la referencia42. 

 

2.13 Abordaje del paciente crítico  

 

Durante los últimos años, el abordaje en el paciente crítico ha sido un tema bastante 

estudiado principalmente por la situación a nivel mundial del COVID-19, para el abordaje 

del paciente crítico se han planteado estrategias que faciliten la atención del paciente, que 

logren la estabilización de este de una manera rápida y segura en la que se tiene la vida como 

prioridad principal. Algunos de los escenarios a los que nos podemos enfrentar en la atención 

de pacientes críticos son los siguientes: enfermedad traumática grave, deshidratación, 

hipotermia, cardiopatía isquémica, ahogamiento, shock de cualquier etiología, accidentes 

cerebrovasculares, insuficiencia respiratoria, insuficiencia renal o desequilibrios 

hidroelectrolíticos46. 
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Cuando un paciente ingresa a un centro hospitalario no se busca establecer 

diagnósticos etiológicos y de causalidad; la meta principal es que el paciente regrese a su 

estabilidad fisiológica, donde el paciente este estable conservando el equilibrio en sus 

funciones de sus órganos y sistemas, y que durante este tiempo por la atención y el 

tratamiento específico se revierte el efecto de la lesión o enfermedad básica. La valoración 

del paciente tiene que abordarse mediante un mecanismo sistémico, que incluya la 

metodología ABCDE en esta metodología se toman en cuenta cinco aspectos los cuales son: 

vía aérea, respiración, circulación, discapacidad y exposición46.  

 

De acuerdo con López C46, 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 críticos son:  

 

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

atención del enfermo crítico. 

 2- Desarrollar pautas y técnicas usadas en la reanimación inicial. 

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

 

2.13.1 Metodología ABCDE  

 

Esta metodología consiste en la acción de realizar una valorización inicial que 

conlleva un proceso didáctico, esta deberá ser reevaluado continuamente donde, a su vez, 

lleve a identificar esas condiciones que pudieran ser una amenaza para la vida. Esta 

evaluación conlleva como hito indispensable priorizar la vida por encima de la función que 

el órgano o órganos comprometidos46.  
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Para realizar la evaluación primaria, se ordenan en orden de prioridad los pacientes 

de acuerdo con las alteraciones que presentan para esto se utiliza un mecanismo denominado 

ABCDE2, esto permite valorar al paciente de manera más rápida manteniendo el cuidado 

adecuado en la que no se utilizan más 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 observación con regularidad. El 

objetivo principal es mantener al paciente vivo hasta determinar cuál es el diagnóstico y 

tratamiento adecuado46. 
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Figura 3.Algoritmo de Decisión según metodología ABCDE. 

 

 

 

Fuente: Imagen tomada de Abordaje general del paciente crítico 46. 
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2.14 Abordaje multidisciplinario en el paciente crítico 

 

La atención del paciente crítico es complicada lo que obliga al personal de salud a 

tener muchas habilidades para dar un buen servicio, el abordaje clínico de los enfermos 

críticos, aunque mucho de su cuidado recae sobre el médico debe de ser multidisciplinar para 

garantizar una mejor atención, 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 cuidados41. 

 

 A lo largo de los años, se ha comprendido que un buen servicio de salud no solo 

demanda infraestructura y equipos tecnológicos para la atención de pacientes, si bien es cierto 

es una parte importante de la atención también 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 atendiéndolos 

de una manera más integral, se ha logrado identificar que este aporte minimiza los errores 

médicos, mejora la satisfacción de los pacientes y el rendimiento del personal es mejor45.  

 

La correcta administración de los medicamentos es un reto para todo el personal de 

cuidados críticos por diferentes situaciones debido al constante cambio en las condiciones 

del paciente y la cantidad de fármacos que se utilizan para su atención y la complejidad de 

estos al tener que trabajar de manera rápida y eficaz. Por este motivo, en cuidados críticos, 

es necesario manejar estrategias que permitan evitar fallas y controlar el efecto que tienen los 

medicamentos en el paciente, es aquí donde el personal de farmacia se vuelve fundamental 

en el equipo multidisciplinario de atención a pacientes en estado crítico, aportando su 

conocimiento a los demás profesionales de la salud. 
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2.14.1 Integración del farmacéutico al abordaje multidisciplinar en pacientes críticos 

 

Los cuidados críticos no se limitan a una sola población, enfermedad, diagnóstico o 

sistema orgánico completo, sino que son una combinación de todas ellas en la que el paciente 

requiere de una atención rápida y segura. Los pacientes con enfermedades críticas ingresados 

a la UCI suelen requerir soporte vital avanzado, como ventilación mecánica, vasopresores, 

agentes inotrópicos o terapia de reemplazo renal. La morbilidad asociada a las enfermedades 

críticas conlleva complicaciones de las enfermedades agudas y crónicas, secuelas 

nosocomiales y iatrógenas, y deterioro de la calidad de vida47. 

 

 Por esta situación, la finalidad de los cuidados críticos es disminuir la morbilidad y 

mortalidad que se presenta por estos casos, además 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 críticos son los que corren mayor riesgo de muerte que cualquier 

otra población hospitalaria, debido a esto es que se debe prestar especial cuidado en estos 

pacientes y redoblar esfuerzos para lograr la estabilización del paciente de manera adecuada, 

haciendo un uso racional de medicamentos47. 

 

Durante el desarrollo de los cuidados críticos se ha visualizado que las sesiones 

dirigidas por un médico de UCI que coordine el trabajo del personal de enfermería, farmacia, 

terapeutas respiratorios, fisioterapeutas, nutriólogos, asistentes de pacientes y otros médicos 

influyen de manera significativa en el mejoramiento de los resultados en cuanto a la salud 

del paciente, la atención multidisciplinaria con funciones claramente definidas contribuyen 

en una atención más personalizada y adaptada para cada paciente de acuerdo con sus 

necesidades personales específicas47. 

 

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 farmacológica adecuada al 
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paciente. La formación 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 críticos los medicamentos tienen un papel de gran 

relevancia por la cantidad de fármacos que utilizan diariamente los pacientes, esta práctica 

provoca que exista errores en la medicación por lo que la intervención farmacéutica en el 

equipo multidisciplinario puede ser de gran ayuda para prevenirlos y, de esta manera, 

evitarlos, por lo anterior la integración del farmacéutico al equipo, logrará una mayor 

seguridad en el tratamiento farmacológico del paciente, el farmacéutico en el equipo brinda 

información esencial acerca de los fármacos para que el paciente tenga una mejor adherencia 

al tratamiento y que se pueda observar una estabilización o una mejoría en su salud 5. 

  

Además, es capaz de considerar los cambios y las diferentes regulaciones en cuanto 

a dosis que sean necesarios durante el proceso clínico que atraviesa cada paciente según vaya 

evolucionando su estado de salud y la adherencia al medicamento. 

 

Las intervenciones de los farmacéuticos hospitalario o clínicos como parte de los 

equipos multidisciplinares se asocian a una reducción en los efectos adversos de los 

medicamentos, reducción de errores de prescripción y hasta una disminución en los días de 

hospitalización de los pacientes por una mejor aceptación de los tratamientos, se ha 

determinado que el papel del farmacéutico es esencial para mejorar la calidad y la seguridad 

de la medicación así mismo brindando la mejor atención posible48.  

 

La integración del farmacéutico en el equipo multidisciplinar aporta un beneficio para 

el bienestar del paciente aunque no siempre está es la práctica diaria, en algunos casos, los 

farmacéuticos por temas de costos y demás no están incluidos dentro del equipo; sin embargo, 
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es importante tomar en cuenta que sus conocimiento acerca de tratamientos farmacológicos 

y sus intervenciones beneficiaran la vida del paciente así como la labor diaria de los demás 

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 relación entre la 

concentración terapéutico y la concentración 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 concentración tóxica o que se presenten reacciones adversas graves43.  

 

Estos fármacos pueden mostrar un cambio significativo en la respuesta 

farmacodinámica con pequeños cambios en la concentración sistémica, por lo que el uso de 

una buena dosificación del medicamento tiene una importancia crítica. Esto puede resultar 

en efectos subterapéuticos o tóxicos, especialmente en pacientes con edad avanzada, 

comorbilidades, pacientes polimedicados, pacientes pediátricos, gestantes o pacientes en 

estado crítico. Estos medicamentos demandan un seguimiento clínico exhaustivo y analítico 

del tratamiento, adaptando la dosis a las necesidades del paciente, para mejorar su seguridad 

y eficacia43. 

 

En fármacos con índice terapéutico amplio la probabilidad de llegar a efectos tóxicos 

es más reducida. En la siguiente figura, se visualiza la diferencia en cuanto a la respuesta 

farmacológica que puede tener un fármaco con margen terapéutico estrecho y uno con 

margen terapéutico amplio. 
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Figura 4. Probabilidad de respuesta farmacológica en fármacos con índice 

terapéutico estrecho y fármacos con índice terapéutico amplio. 

 

 

 

Fuente: Imagen tomada de Atención farmacéutica aplicada a la detección y 

prevención de problemas relacionados con la medicación en pacientes críticos43. 

 

Los medicamentos de margen terapéutico estrecho por su naturaleza requieren un 

adecuado cuidado al ser administrados en pacientes; sin embargo, como se mencionó 

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 crítico 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 más el estado de salud el paciente. 

 

2.16 Medicamentos críticos y de alto riesgo  

 

Los medicamentos de alto riesgo son aquellos que cuando no son utilizados de la 

manera correcta pueden generar daños graves que incluso amenacen la vida del paciente, a 
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finales de los años 90 el Institute For Safe Medication Practices estudio los fármacos que 

eran más propensos a provocar efectos adversos, entendiendo que estos fármacos son un 

número limitado por lo que existen muchas posibilidades de mejora, a partir de este momento 

se les llamó fármacos de alto riesgo49. 

 

Aunque los medicamentos de alto riesgo presentan una amplia probabilidad de causar 

daños graves e incluso mortales a los pacientes no necesariamente quiere decir que sean los 

que provocan más daños, sino que en caso de existir algún error habrá una consecuencia en 

menor cantidad de tiempo o que puede dejar efectos en la salud del paciente más graves que 

afecten su calidad de vida o terminen con ella.  

 

Dada la peligrosidad de un error en la administración de estos fármacos se han 

planteado estrategias a nivel mundial para prevenir cualquier error relacionado a la 

dispensación, administración y efecto de estos fármacos que pueda causar daños 

irremediables en el paciente. Por esta razón, para un mejor manejo se han distribuido en 

diferentes categorías farmacológicas que contribuyan a utilizar los medicamentos de la 

manera más adecuada, conociendo así por categorías el comportamiento de los fármacos en 

cuanto a efectos adversos, precauciones, mecanismos de acción, interacciones e 

indicaciones49. 

 

Dentro de estos medicamentos encontramos los electrolitos concentrados, 

anticoagulantes, insulinas, citotóxicos entre otros, los cuales se detallan más 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 hídrico y están 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 daños graves e incluso mortales, por esta razón deben ser utilizadas 

como sustancias controladas, etiquetados, resguardados y clasificados para su fácil 

identificación para evitar que exista algún 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 atención a sus nombres, concentraciones y 

posibles interacciones medicamentosas, para que no exista ningún tipo de confusión50. 

 

2.16.2 Anticoagulantes 

 

 Los fármacos anticoagulantes son utilizados como profilaxis y tratamiento para una 

patología tromboembólica. 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, así 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 fatales51. 

 

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 daños en el paciente, ya sean estos inmediatos por hipoglucemia o de largo 

plazo, asociados a hiperglucemias mal controladas. La farmacología de la droga, la 

complejidad de la dosificación y la variedad de productos disponibles son factores que 

inducen al error y exponen a los pacientes a sufrir daños. Las insulinas son medicamentos 

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

correcta con la dosis adecuada previamente indicada por el médico51. 

 

2.16.4 Citotóxicos 

 

 Los citotóxicos son modificadores de la enfermedad su mecanismo de acción radica 

en provocar la muerte celular o impedir la proliferación de manera selectiva y controlada de 

las células y mediadores inflamatorios. Estos fármacos 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 clasificación de medicamentos de alto riesgo tienen la capacidad de 

producir riesgo dependiendo de la dosis, la frecuencia y el tiempo de exposición52.  

 

Las autoridades sanitarias de los centros hospitalarios, clínicas y otros centros de 

salud han implementado medidas para disminuir los errores en la utilización de los 

medicamentos de alto riesgo utilizados en los pacientes críticos 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 actuación o una guía que facilite el manejo de los 

medicamentos para evitar errores en cualquier etapa del medicamento desde la prescripción 

hasta la administración. 

 

La importancia de estos programas o guías 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 hábitos diarios en la práctica clínica para una mayor seguridad en el 

uso de los medicamentos, a medida que los profesionales adoptan prácticas sanas para un uso 

de adecuado de los tratamientos existirá un mejoramiento en la farmacoterapia de los 

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

 

 

 

Fuente: Imagen tomada de lista de medicamentos de alto riesgo para hospitales53. 

 

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 científica coincide 

en que cerca del 50% de los eventos adversos graves son producidos por los siguientes grupos 

farmacoterapéuticos y drogas: anticoagulantes orales , opiáceos, insulinas, sedantes, cloruro 
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de potasio IV, fosfato potásico IV, medicamentos por vía epidural o intratecal, metrotexato 

oral de uso no oncológico51.  

 

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 

reacción urgente del equipo de asistencia. El carro de paro es de uso exclusivo para la 

atención de pacientes con un evento crítico54. 

 

El carro de paro cuenta con cinco cajones que tienen una distribución ordenada para 

el manejo del paciente en él se encuentra el compartimento superior en el que está el 

desfibrilador y los electrodos,  cajón de fármacos destinado a guardar los medicamentos de 

acuerdo a su prioridad de uso, cajón de vía endovenosa y circulatoria que contiene insumos 

que permiten obtener un acceso endovenoso seguro que colabore en la administración de los 

medicamentos, cajón de vía aérea y oxigenoterapia y, por último, el cajón de soluciones 

parenterales y otros54.  

 

El farmacéutico con respecto al carro de paro deberá llevar un control de los 

medicamentos que se encuentran dentro del carro de paro, verificar que estén los fármacos 

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 próximo 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 deberán cumplir con las mismas condiciones 

ambientales y de almacenamiento que se requieren para almacenar en el servicio de 

farmacia54. 
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El uso de protocolos de tratamiento con preparaciones estandarizadas facilita la 

atención 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 aún mayor debido a que se necesita administrar el medicamento en una 

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

 

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 o 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 

Lidocaína Dexametasona 

Bicarbonato de sodio Dobutamina 

Gluconato de Calcio Ketamina 

Midazolam Noradrenalina 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de la referencia54. 
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2.18 El farmacéutico en la dispensación de medicamentos críticos  

 

La dispensación de fármacos en la farmacia es un acto profesional propio de los 

farmacéuticos, este acto es un paso en el proceso de la medicación del paciente que mejora 

el uso correcto y seguro del tratamiento, antes de dispensar el medicamento el profesional 

verifica que las dosis y vía de administración estén correctas, si hay varios fármacos en la 

misma receta el farmacéutico es responsable de verificar que no existan interacciones entre 

los medicamentos próximos 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 

administración10. 

 

El proceso que realiza el profesional de farmacia al momento de dispensar va más 

allá 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 acompañado 

de diversas etapas como los son la prescripción, transcripción, asesoramiento, administración 

y seguimiento. El asesoramiento y la administración pueden cambiar dependiendo del estado 

en el que se encuentra el paciente, de su condición física y su estado de consciencia55. 

 

En el acto de la dispensación 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 cómo ha de tomarlo, en el caso de que este deba ser administrado 

por otro profesional sanitario brindarle la información del medicamento para una correcta 

administración con el fin de evitar los problemas relacionados con medicamentos, por lo 

anterior el proceso de la dispensación es vital en la atención de los pacientes10. 
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Además, durante la dispensación 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 administración del medicamento el 

farmacéutico puede indagar si existe una red apoyo ya sea un familiar o una persona cercana 

para instruirlo acerca de la medicación del paciente. En la dispensación existen elementos 

importantes a tomar en cuenta como asegurar que el régimen de dosificación sea el adecuado, 

como influyen los alimentos con el medicamento, interacciones, condiciones de conservación 

del medicamento y reacciones adversas potenciales56.  

 

La farmacoterapia en pacientes críticos resulta un proceso intrincado, caracterizada 

por la polimedicación, fármacos de alto riesgo y de administración intravenosa, además los 

cambios farmacocinéticos y farmacodinámicos que presenta el paciente hacen que el 

tratamiento farmacológico sea cada vez más complejo, por esta razón, la dispensación que 

realiza el profesional farmacéutico debe ser ejercida con suma atención. Los farmacéuticos, 

principalmente los que se desarrollan laboralmente en el área hospitalaria, tienen la 

preparación para ofrecer recomendaciones y educación relacionados con tratamientos 

potencialmente riesgosos. Sin embargo, es necesario seguir con la capacitación continua de 

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

 

Los servicios de farmacia como todo proceso guiado por seres humanos tienen la 

posibilidad de incurrir en errores, dada esta situación en la dispensación de medicamentos se 

deben utilizar protocolos que disminuyan y eliminen en la medida de lo posible cualquier 

indicio de error durante el proceso.  
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A continuación, en el presente capítulo, se desarrollará la metodología a utilizar para 

la presente investigación, para el análisis del problema planteado en la investigación. De 

acuerdo con Hernández R, Mendoza C57. La metodología de la investigación se define como 

una nueva manera de ver el mundo; en esta parte de la investigación 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 investigación, se describen las fuentes de 

información utilizadas, los criterios de búsqueda y los criterios de exclusión e inclusión; con 

el fin de obtener los resultados de esta investigación. 

 

3.1 Tipo de investigación 

 

En la presente investigación se utiliza una metodología de tipo básica, la investigación 

básica se orienta en la búsqueda de nuevos conocimientos de manera sistémica, con el 

objetivo de aumentar el conocimiento de un tema en estudio, busca principios y leyes 

científicas logrando organizar una teoría científica58. Esta investigación es de tipo básica, 

pues en el desarrollo de esta investigación se pretende obtener nuevos conocimientos con 

base en la bibliografía consultada para enriquecer el estudio. 

 

3.1.1 Alcance  

 

El presente estudio es de alcance descriptivo, de acuerdo con Ramos59, en este tipo 

de alcance ya se conocen las particularidades del fenómeno, lo que busca es exponer las 

características, datos y perfiles de un determinado grupo o comunidad, plantea describir 

representaciones subjetivas que emergen en una población sobre un determinado tema. 
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Lo anterior se encuentra relacionado con los objetivos de la investigación, ya que se 

busca crear una guía que proporcione de manera sistematizada la información esencial de los 

medicamentos utilizados en pacientes críticos, obteniendo información a partir de la 

recopilación de datos, artículos y bibliografía, asimismo, se busca conseguir información con 

entrevistas a farmacéuticos del Hospital Metropolitano para conocer su opinión acerca del 

tema. 

 

3.1.2 Enfoque  

 

 En la presente investigación, se utiliza un enfoque cualitativo. La investigación 

cualitativa se describe como un tipo de investigación que tiene como finalidad facilitar una 

mejor comprensión acerca de los significados y la interpretación subjetiva que las personas 

le otorgan a sus creencias, motivaciones y actividades socioculturales, a través de distintos 

diseños investigativos60. 

 

Con el enfoque cualitativo se estudian fenómenos 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 simultánea, con la 

idea de generar una teoría de acuerdo con lo que se está observando que ocurre apoyada en 

datos y resultados. En estas investigaciones nacen preguntas antes, durante o después de la 

recolección de datos61. 

 

De acuerdo con lo mencionado, esta investigación es de tipo cualitativa porque se 

procura, mediante la revisión de los principales medicamentos utilizados en pacientes críticos 

en el servicio de emergencias, tomar datos acerca de sus principales características como 

dosificaciones, diluciones, interacciones, posibles efectos adversos, entre otros. Logrando 

con esta información analizar el manejo que se le da a los medicamentos críticos en el 

Hospital Metropolitano. Además, mediante la revisión bibliográfica se estudia en qué casos 

el profesional en farmacia puede intervenir de una mejor manera en la dispensación de los 
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medicamentos y que herramientas podrían facilitar la intervención del farmacéutico en el 

cuidado del paciente, creando una guía de medicamentos utilizados en pacientes críticos que 

permita agilizar la dispensación de estos fármacos y le brinde información esencial al 

farmacéutico. 

 

3.2 Fuentes de información  

 

Las fuentes de información en la investigación se refieren a los medios por los cuales 

se puede extraer información relevante para la comprensión del tema a investigar, que 

contribuya y proporcione datos que agreguen valor al conocimiento; estas fuentes facilitan la 

búsqueda y el acceso a la información para integrar el conocimiento y el acceso a documentos 

y datos importantes, con el fin de enriquecer el tema que se desea desarrollar61. 

 

Siempre que se desea desarrollar un tema de investigación y estén disponibles los 

recursos es esencial tener diversas fuentes de información y métodos para la recolección 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 recolección existe mayor 

amplitud de aprendizaje y oportunidad de desarrollo del tema, para que una fuente de 

información pueda ser utilizada es importante que esta sea autentica, fiable y accesible para 

tener la certeza de que la información utilizada es real57.  

 

Para el desarrollo de la presente investigación, se utilizaron artículos científicos 

tomadas de bases de datos confiables como Google académico, Scielo, PubMed, Redalyc 

ElSevier, entre otros, en los que se utilizaron filtros para obtener la información más 

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

 

Las fuentes de información primarias contienen información nueva y original, 

reflejan la perspectiva individual del autor o los autores, esta información fue publicada por 

primera vez y no ha sido alterada o analizada por otro autor. Estas fuentes provienen de una 

investigación o de una actividad especialmente creativa entre ellas podemos encontrar libros, 

artículos, monografías científicas, entrevistas, tesis, trabajos inéditos entre otros62. 

 

Las fuentes de información primaria utilizadas para la presente información se 

componen de artículos científicos, tomados de bases de datos como Google Académico, 

Scielo, PubMed, Dialnet, Elsevier, entre otros. Además, se utilizaron tesis y documentos de 

alta confiabilidad en las que se desarrollan temas acerca de medicamentos para pacientes en 

estado crítico, medicamentos de alto riesgo, dispensación de medicamentos y problemas 

relacionados con medicamentos. 

 

3.2.2 Fuentes de información secundarias 

 

Las fuentes de información secundarias son información recopilada de manera amplia 

a partir de fuentes primarias de información, es decir, es contenido que se basa en una fuente 

original de manera abreviada, esta información está diseñada para facilitar y ampliar el 

acceso al contenido de las fuentes primarias. Generalmente, se utilizan cuando no se pueden 

utilizar fuentes primarias por una razón específica62. 

 

En la presente investigación, se utilizaron fuentes de información secundarias como 

revistas o documentos digitales que brindar información de manera amplia interpretada o 

analizada de fuentes primarias. 
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3.2.3 Fuentes de información terciarias 

 

Las fuentes de información terciarias se refieren a las que recopilan información de 

fuentes tanto primarias como secundarias. Por lo general, estas fuentes de información son 

utilizadas para tener una idea general en la que se encuentre variedad de información sobre 

cierto tema en estudio. Algunas de estas fuentes son: bibliografías, almacenes, directorios, 

donde se encuentran la referencia de otros documentos, que contienen nombres, títulos de 

revistas y otras publicaciones, estas fuentes de información requieren menos tiempo de 

estudio, ya que en su mayoría son una recopilación de información que se ha estudiado con 

anticipación y se encuentra de manera más explícita en sus fuentes de información principales 

es decir las primarias y secundarias61. 

 

Por lo anterior, en la presente investigación, se toman en cuenta bibliografías para ser 

utilizadas como una herramienta que facilite la búsqueda de datos informativos relacionados 

con los objetivos del estudio. Se utilizarán para adquirir una idea de lo que se busca 

desarrollar con fuentes confiables a través de bases de datos como: Google Académico, 

Scielo, PubMed, Clinical Key y otros. 

 

3.3 Población y muestra 

 

Al realizar una investigación es necesario seleccionar una población y una muestra; 

la población se conoce como la delimitación del grupo a estudiar basada en ciertas 

características de la población, es un conjunto de casos, definido, limitado y accesible, de 

esta se tomará la muestra que cumple con una serie de requisitos específicos. La muestra se 

refiere a un subgrupo de la población de la cual se tomará la información necesaria y 

representativa de la población63.  
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Es necesario especificar la población en estudio ya que durante el avance del estudio 

y al concluir la investigación a partir de una muestra de la población seleccionada, será 

posible extrapolar o extender los resultados obtenidos de la investigación en cuestión hacia 

el resto de la población en general. Por lo anterior, la población seleccionada se conforma 

por regentes farmacéuticos y médicos de urgencias de la sede central del Hospital 

Metropolitano en el año 2023, pues estos cumplen con los criterios planteados de elegibilidad 

que sean útiles para la investigación. 

 

3.3.1 Delimitación de la población 

 

La población se delimitó de acuerdo con los criterios de exclusión o inclusión, 

tomando en cuenta a aquellos que logran contribuir en recolección de información para lograr 

resultados beneficiosos para la investigación. Por lo anterior, la población se delimitó a 

profesionales de la salud como farmacéuticos y médicos de urgencias de la sede central 

Hospital Metropolitano en el año 2023, a los cuales se les realizó una entrevista con el 

objetivo de obtener información para responder a la pregunta problema de investigación y 

colaborar con el cumplimiento de los objetivos planteados de la investigación, ya que son 

profesionales que laboran en el área en que se desarrolla la investigación por lo que tienen 

conocimiento acerca de los pacientes y sus tratamientos farmacológicos. 

 

3.3.2 Tipo de muestra por utilizar 

 

Para la selección de la muestra a utilizar es importante reconocer los tipos de muestra 

que existen entre ellos: muestreos probabilísticos y los muestreos no probabilísticos. Las 

técnicas de muestreo probabilísticas permiten conocer la probabilidad que cada individuo a 

estudio tiene de ser incluido en la muestra a través de una selección al azar. En cambio, en 

las técnicas de muestreo de tipo no probabilísticas, la selección de los sujetos a estudio 

dependerá de ciertas características, criterios, entre otros64. 



 
 

78 
 

La técnica de muestreo utilizada en las investigaciones cualitativas es la no 

probabilística o dirigida, en esta técnica no se busca generalizar resultados, sino profundizar 

en el fenómeno bajo estudio, está guiada por uno o varios propósitos derivados del 

planteamiento del problema y el interés del investigador con respecto a ciertos temas, la 

investigación cualitativa, por sus características, requiere muestras más flexibles57. 

 

Esta investigación, al ser cualitativa, utiliza la técnica de muestreo no probabilística, 

se pretende documentar datos que permitan obtener información que beneficie la 

investigación por medio de la selección de artículos de revistas científicas encontradas en 

distintas bases de datos, las cuales se seleccionarán los según niveles de evidencia. Además, 

se pretende recolectar información 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 año 2023, con el fin de recolectar información con base en 

su experiencia laboral. Estos profesionales deben tener como mínimo un período de 6 meses 

de experiencia en el ámbito hospitalario, con el fin de que puedan brindar información basada 

en situaciones que viven a diario en este ámbito.  

 

3.4 Criterios de búsqueda 

 

Para el desarrollo de una investigación, la búsqueda de la información es una de las 

fases más importantes este constituye el pilar en el que se basa todo el proceso, para ello, se 

deben tener criterios de búsqueda estrictos que garanticen la recopilación de la información 

más apropiada para la investigación, para conseguir una selección adecuada se puede plantear 

una estrategia de búsqueda donde los descriptores sean pertinentes de acuerdo con el 

resultado deseado, utilizando motores de búsqueda confiables que faciliten la consulta 

simultánea de diversas fuentes de información65.  
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En la tabla 7, se describen los criterios de búsqueda utilizados según los objetivos 

específicos en ella se toman en cuenta el objetivo, descriptores, motores de búsqueda, período 

de estudio y el idioma. 

 

Tabla 7. Criterios de búsqueda utilizados, según objetivos 

 

Objetivo Descriptores Motores de 

búsqueda 

Período de 

estudio  

Idioma 

Identificar las 

diferentes 

características que 

posee un paciente 

crítico y sus 

condiciones 

clínicas para saber 

cómo influye su 

condición en el 

proceso de 

dispensación de 

medicamentos 

críticos. 

 

Paciente crítico  Google 

Académico  

Scielo 

PubMed 

Elsevier 

2018-2023 Español/ 

inglés  

Condiciones 

clínicas del 

paciente crítico  

Google 

Académico  

Scielo 

PubMed 

Elsevier 

2018-2023 Español/ 

inglés 

Dispensación de 

medicamentos 

Google 

Académico  

Scielo 

PubMed 

Elsevier 

2018-2023 Español/ 

inglés 

Analizar los 

medicamentos 

utilizados en 

pacientes críticos, 

así como las 

Medicamentos 

utilizados en 

pacientes críticos 

Google 

Académico  

Scielo 

PubMed 

Elsevier 

2018-2023 Español/ 

inglés 
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categorías 

terapéuticas 

utilizadas para 

evitar 

complicaciones 

relacionadas a 

medicamentos en la 

atención del 

paciente crítico en 

sala de emergencia. 

 

Categorías 

terapéuticas de 

medicamentos 

críticos  

Google 

Académico  

Scielo 

PubMed 

Elsevier 

2018-2023 Español/ 

inglés 

Complicaciones 

por medicamentos  

Google 

Académico  

Scielo 

PubMed 

Elsevier 

2018-2023 Español/ 

inglés 

Elaborar una 

propuesta de guía 

que recopile la 

información clave 

de cada 

medicamento 

utilizada en 

pacientes críticos 

en sala de 

emergencia para un 

mejor manejo de 

estos. 

 

Guía clínica  Google 

Académico  

Scielo 

PubMed 

Elsevier 

2018-2023 Español/ 

inglés 

Medicamentos de 

alto riesgo 

Google 

Académico  

Scielo 

PubMed 

Elsevier 

2018-2023 Español/ 

inglés 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 
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3.5 Criterios de inclusión y exclusión  

 

 Los criterios de inclusión y exclusión establecen los límites de la información para 

garantizar que se obtenga la información necesaria de acuerdo con el tema de investigación, 

los criterios de inclusión son las características particulares que debe tener la información 

para poder ser incluida en la investigación, por otra parte, los criterios de exclusión hacen 

alusión a las condiciones o características que pueden alterar o modificar los resultados que 

en consecuencia los hace no elegibles para la recolección de la información66.  

 

A continuación, en la siguiente tabla (tabla 8) se mencionan los criterios de inclusión 

y exclusión utilizados para la selección de los artículos. 
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Tabla 8. Criterios de inclusión y exclusión para la selección de los artículos 

 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Artículos sobre paciente críticos  Artículos sobre pacientes hospitalizados 

que no estén en estado crítico  

Artículos sobre medicamentos utilizados 

en pacientes críticos  

Artículos sobre medicamentos 

hospitalarios que no se utilizan en 

cuidados críticos. 

Artículo de categorías farmacológicas de 

medicamentos de uso crítico  

Artículo de categorías farmacológicas 

para medicamentos que no sean de uso 

crítico  

Artículos sobre problemas asociados a 

medicamentos  

Artículos sobre acceso a los 

medicamentos  

Artículos sobre dispensación de 

medicamentos  

Artículos sobre prescripción de 

medicamentos  

Medicamentos para pacientes críticos 

que posee el Hospital Metropolitano  

Medicamentos para pacientes críticos de 

los cuales no dispone el Hospital 

Metropolitano  

 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

 

Aunado a esto, se realizó una tabla de criterios de inclusión y exclusión para la 

selección del personal de la salud que participará en las entrevistas para la obtención de los 

resultados del presente trabajo, debido a que no todos los profesionales de la salud laboran 

en áreas que puedan brindar información relevante para el desarrollo de la presente 

investigación. 

 

En la siguiente tabla (tabla 9), se presentan los criterios de inclusión y exclusión, para 

seleccionar al personal de salud que participa en la entrevista. 
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Tabla 9. Criterios de inclusión y exclusión, para seleccionar al personal de 

salud a realizar la entrevista. 

 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Farmacéuticos entrevistados cuenten 

con más de 6 meses de laborar en la 

sede central del Hospital 

Metropolitano. 

Farmacéuticos que no laboren en el 

Hospital Metropolitano sede central. 

Médicos entrevistados cuenten con más 

de 6 meses de laborar en la sede central 

del Hospital Metropolitano. 

Médicos que no laboran en el Hospital 

Metropolitano sede central. 

Médicos que laboran en el área de 

urgencias de la sede central del Hospital 

Metropolitano. 

Médicos que no laboren en el área de 

urgencias de la sede central del 

Hospital Metropolitano. 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

 

3.6 Análisis de la información 

 

En la búsqueda de información, se consultaron 753 artículos, entre el año 2018 y 2022, en los 

idiomas inglés, español y portugués. Sin embargo, al aplicar los criterios de inclusión y exclusión 

mediante revisión del título y abstracto, se redujo el número de artículos a 137. Se excluyeron aquellos 

que no cumplían con el objetivo del tema al ser artículos que abordaban otro tipo de población, 

patologías que no se relacionan con pacientes críticos o medicamentos utilizados en pacientes en 

estado crítico, como también aquellos que no se referían a categorías terapéuticas de medicamentos 

críticos o de alto riesgo. Se logró reducir la selección a 35 artículos. Estos cuentan con un mayor nivel 

de evidencia y, además, su contenido es afín con los objetivos de la investigación, ya que brindaban 

información de medicación adecuada para pacientes críticos y estrategias de prevención para evitar 

complicaciones medicamentosas. 
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3.7 Clasificación según niveles de evidencia  

 

En los últimos años, ha aumentado de manera significativa la investigación clínica 

basada en la evidencia para la toma de decisiones en los cuidados de la salud. No obstante, 

no todos los artículos 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 crítica los artículos científicos que se tomaran en cuenta para responder las diferentes 

interrogantes que se plantean durante la investigación, valorando en estos artículos su 

metodología, el impacto de los resultados y la validez del artículo. Los artículos que se 

utilizaran deben ser asignados a un escenario clínico o tratamiento, prevención, etiología, 

diagnóstico diferencial, entre otros67.  

 

Los artículos utilizados para la presente investigación se clasificaron de acuerdo con 

los niveles de evidencia según Sackett., esta es una sistematización que jerarquiza la 

evidencia en cinco niveles; siendo el nivel uno la mejor evidencia y el nivel cinco la evidencia 

menos buena, esta fue la primera propuesta de que pensó en otros escenarios clínicos 

considerando aspectos además de la prevención como terapias, etiología, daño, pronóstico, 

diagnóstico y estudios económicos68. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

85 
 

Tabla 10. Cantidad de artículos según el nivel de evidencia 

 

Nivel de 

evidencia 

Tipo de estudio Cantidad 

según tipo de 

estudio 

Cantidad 

según nivel 

de evidencia 

% 

2 Revisión sistémica de 

estudios de cohortes 

2 4 11,11% 

Estudio cohorte prospectivo 2 

3 Revisión sistémica de 

estudios observacionales  

7  7 19,44% 

4 

 

 

Estudios transversales 8 8 22,22% 

5 Revisión bibliográfica  16 17 47,22% 

Estudio de caso individual 1 

Total……………………………………… 36 36 100% 

 

Fuente: elaboración propia, 2023. 

 

3.8 Variables de la investigación  

 

Para realizar esta investigación, se utilizaron artículos científicos y diferentes bases 

de datos con bibliografía que posee estudios acerca de pacientes en estado crítico, 

medicamentos de alto riesgo y medicamentos utilizados en pacientes críticos. Se utilizaron 

diversos criterios de búsqueda para sustentar el tema de investigación planteado de acuerdo 

con los objetivos establecidos. 
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 A continuación, la siguiente tabla muestra la operacionalización de variables donde 

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

los objetivos planteados en la investigación. 

 

Tabla 11. Operacionalización de variables. 

 

Objetivo Variable Concepto Indicador  Instrumento 

Identificar las 

diferentes 

características 

que posee un 

paciente crítico 

y sus 

condiciones 

clínicas para 

saber cómo 

influye su 

condición en el 

proceso de 

dispensación 

de 

medicamentos 

críticos. 

 

Paciente crítico  El enfermo en 

estado crítico es 

el que padece una 

alteración de las 

funciones vitales 

que amenazan su 

vida, pero con 

posibilidades de 

recuperación. 

 

Manejo adecuado 

de los 

medicamentos en 

la atención del 

paciente crítico. 

Revisión 

Bibliográfica  

Dispensación El proceso de 

dispensación es 

el acto 

farmacéutico que 

va desde la 

recepción de la 

prescripción 

médica hasta la 

entrega de los 

medicamentos al 

paciente. 

Implicaciones de 

las características 

y condiciones 

clínicas del 

paciente crítico en 

el proceso de 

dispensación de 

medicamentos. 

Revisión 

Bibliográfica 

Analizar los 

medicamentos 

Medicamentos 

críticos  

Son subgrupo de 

los 

Medicamentos 

utilizados en los 

Revisión 

Bibliográfica 
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utilizados en 

pacientes 

críticos, así 

como las 

categorías 

terapéuticas 

utilizadas para 

evitar 

complicaciones 

relacionadas a 

medicamentos 

en la atención 

del paciente 

crítico en sala 

de emergencia. 

. 

medicamentos 

esenciales para 

los que nunca 

deberían existir 

problemas de 

abastecimiento 

en el sistema 

sanitario, este 

subgrupo de 

medicamentos es 

utilizado en 

pacientes en 

estado crítico. 

pacientes en 

estado crítico. 

Categorías 

terapéuticas  

 

 

De manera 

general, los 

fármacos se 

clasifican en 

grupos 

terapéuticos, es 

decir, según la 

enfermedad o los 

síntomas para 

cuyo tratamiento 

se utilizan. 

Algunas clases 

se establecen en 

función de la 

acción del 

fármaco en el 

organismo para 

lograr su efecto. 

Grupos de 

medicamentos 

según su efecto 

farmacológico en 

el paciente de 

acuerdo con su 

patología. 

Revisión 

Bibliográfica 
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Complicaciones 

relacionadas a 

medicamentos 

Se define como 

un resultado 

desfavorable 

producto de la 

farmacoterapia 

ya sea por su 

naturaleza o por 

un manejo 

inadecuado de la 

terapia 

farmacológica 

Complicaciones 

que puedan 

ocurrir en el 

paciente como 

errores de 

medicación y 

efectos adversos. 

Revisión 

Bibliográfica 

Atención del 

paciente crítico  

Atención 

especializada 

para pacientes en 

situación de 

riesgo por su 

estado de salud, 

en su mayoría 

atendidos por la 

unidad de 

cuidados críticos. 

Atención que 

recibe el paciente 

de acuerdo con su 

estado de salud. 

Revisión 

Bibliográfica 

Elaborar 

una propuesta 

de guía que 

recopile la 

información 

clave de cada 

medicamento 

utilizado en 

pacientes 

críticos 

Guía de 

medicamentos 

Es un documento 

que contiene una 

lista limitada de 

medicamentos 

para la 

prescripción y 

dispensación en 

un ámbito 

determinado, 

establece las 

Características de 

los medicamentos 

para un manejo 

seguro. 

Revisión 

bibliográfica  
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disponibles en 

la sala de 

emergencias 

del Hospital 

Metropolitano 

para un mejor 

manejo de 

estos. 

 

bases teóricas 

para orientar al 

personal al cual 

dirigido, en la 

elección de 

medicamentos 

seguros, 

efectivos y 

eficientes para el 

tratamiento de un 

problema 

particular en un 

paciente 

determinado.  

  

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

 

3.9 Descripción del procedimiento de recolección y análisis de datos 

 

En toda investigación, es necesario llevar a cabo la recolección de datos, este es un 

paso esencial para que los resultados de la investigación sean exitosos. Llevar de manera 

apropiada la recolección de datos y las técnicas e instrumentos de recolección es una acción 

que si el investigador la realiza de manera correcta traerá múltiples beneficios para el estudio. 

 

De acuerdo con Hernández57, en el enfoque cualitativo la recolección de datos es 

fundamental en esta no solamente se miden variables para llevar a cabo el análisis, sino, se 

busca obtener datos que se convertirán en información, estos son obtenidos con la finalidad 

de realizar un análisis y, de esta manera, poder comprenderlos agregando conocimiento al 

estudio y de esta forma responder la pregunta de investigación.  
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En el proceso de recolección de datos de esta investigación, se realiza una búsqueda 

de información en las distintas bases de datos disponibles como Google académico, PubMed, 

Clinical Key, Scielo, libros y entrevista formuladas a distintos profesionales del área de la 

salud que laboran en la sede central del Hospital Metropolitano en el área de urgencias, con 

el objetivo de recopilar información clara acerca del tema de investigación seleccionado. 

 

Se realizan entrevistas a diferentes profesionales del área de la salud con la finalidad 

de recolectar información que sirva de material de apoyo para la elaboración de una guía de 

dispensación de medicamentos críticos que sistematice la información esencial de los 

fármacos 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 revisión de 

información de aspectos importantes acerca de las características de cada medicamento 

crítico, aportando en la reducción de errores medicamentosos en los pacientes críticos. 

 

3.10 Descripción de instrumentos y técnicas 

 

En las investigaciones, las técnicas e instrumentos facilitan una mejor búsqueda de la 

información y que esta sea más profunda, clara y precisa; cada instrumento por lo general 

está dispuesto a una sola función, aunque suelen tener variados usos. El investigador recurre 

a alguno de ellos porque logra ciertas ventajas frente a la observación sin instrumentos, 

facilitan el registro constante y homogéneo de los fenómenos sujetos a observación, 

simplifica, por tanto, el control de la observación científica69. 

 

Entre las técnicas que se pueden utilizar están la observación participante o no 

participante que permiten observar un proceso que requiere atención 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 revisión documental que compone un sitio de partida que 

inclusive consigue ser el origen del tema o problema a investigar70. 

 

3.10.1  Revisión documental 

 

Esta técnica es utilizada en investigación basada en la búsqueda de información a 

partir de fuentes bibliográficas que faciliten información acerca del tema a investigar, en la 

revisión documental se realiza una exploración sobre el origen del tema e inclusive sobre el 

problema de investigación. De acuerdo con la información recopilada a través de esta técnica, 

se realizará la discusión de los resultados basada en información científica veraz y 

funcional70. 

 

Dado lo anterior, se realizó una revisión documental basada en bibliografía confiable 

con información provechosa de acuerdo con el tema de investigación, la información revisada 

se enfocó en características y condiciones clínicas de los pacientes en estado crítico, 

medicamentos utilizados en pacientes críticos, medicamentos de alto riesgo, medicamentos 

de carro de paro, así como posibles errores que puedan suceder en el manejo de estos 

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

 

3.10.2  Entrevista 

 

La entrevista es una técnica muy útil en una investigación cualitativa con la que se 

recaban datos beneficiosos para la investigación en desarrollo; está definida como una 

conversación que va más allá del simple hecho de conversar sino que tiene como fin sacar 

provecho educativo acerca de temas relevantes para el estudio, la entrevista es más eficaz 

que el cuestionario dado que se obtiene información más completa, en ella se busca que la 

información recabada sea lo más precisa posible, además, durante el proceso el entrevistador 
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tiene la oportunidad de aclarar dudas que salgan durante el avance de la investigación o 

entrevista en cuestión, asegurando que las respuestas dadas durante la entrevista tengan una 

utilidad mayor71. 

 

Las entrevistas poseen amplio margen de aplicación, 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, además, uno de sus principales 

beneficios es que van orientadas hacia un tema específico basado en sus objetivos planteados 

y de esta forma recabar la información requerida71. En la entrevista planteada para la presente 

investigación para la obtención de resultados, se realizaron preguntas relevantes para el tema 

con el fin de responder a los objetivos planteados, estas preguntas se dividieron de manera 

específica 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 número 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 investigación, 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 información veraz acerca de los principales medicamentos 

utilizados en pacientes críticos atendidos en el servicio de emergencias del Hospital 

Metropolitano. En la tabla 11, se observan los profesionales que participaron de la entrevista, 

además, con el objetivo de identificarlos en la discusión de los resultados se utilizó una 

codificación para cada uno de ellos, donde F1 corresponde al farmacéutico entrevistado 1 y 

así sucesivamente hasta el PS5. Por otra parte, la codificación 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 Profesión  Nombre del profesional Codificación 

1 Regente farmacéutico  Dennis Valverde Cruz F1 

2 Regente farmacéutico Catalina Fajardo Barrantes F2 

3 Regente farmacéutico Melissa Castillo López F3 

4 Médico general Luis Felipe Loaiza M1 

5 Médico general Ricardo Mora Quesada M2 

 

Fuentes: Elaboración propia, 2023. 

 

3.10.3  Validación de la entrevista 

 

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

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

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

instrumento óptimo para la recolección de información que proporcione datos relevantes para 

resolver la pregunta de investigación propuesta y responder a los objetivos planteados. 
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Tabla 13. Profesionales que colaboraron en la validación de la entrevista 

 

Profesional  Profesión Nombre del profesional 

1 Regente farmacéutico y 

docente en la UIA 

Marcela Chávez Hernández  

2 Regente farmacéutico y 

docente en la UIA 

Juan Edgar Mora Badilla 

3 Regente farmacéutico y 

docente en la UIA 

Kristel Gómez Oviedo 

4 Regente farmacéutico y 

docente en la UIA 

Melissa Mata Quirós 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 
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CAPITULO IV-ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
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En esta sección, se presentan los datos obtenidos mediante la recopilación de 

información durante el desarrollo del tema en estudio para responder a los objetivos 

planteados en el inicio de la investigación y, de esta manera, dar respuesta a la pregunta de 

investigación. Para la elaboración de este capítulo, se utilizaron datos recopilados a partir de 

una revisión documental de fuentes bibliográficas confiables y entrevistas realizadas a 

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

 

4.1  Identificar las diferentes características que posee un paciente crítico y sus 

condiciones clínicas para saber cómo influye su condición en el proceso de 

dispensación de medicamentos críticos. 

 

El paciente en estado crítico es aquel que está expuesto a cambios fisiopatológicos 

que amenazan su salud y ponen en riesgo su vida, las características y condiciones clínicas 

que definen a un paciente crítico pueden ser muy diferentes en cada paciente, estas van a 

variar de acuerdo con las patologías que presente el paciente y el nivel de gravedad de las 

mismas, además, aunque el paciente crítico constantemente tiene su salud en riesgo existe la 

posibilidad de recuperación lo que hace que el paciente vaya alcanzando un nivel de 

estabilidad que produzca cambios fisiológicos importantes en el paciente, por dicha situación 

el paciente crítico posee características que lo definen tales como enfermedad grave, 

potencial de revertir la enfermedad, necesidad de asistencia y cuidados de enfermería 

continuos así como la necesidad de un área tecnificada (UCI)72.  

 

 Entre las patologías que podemos encontrar en este tipo de pacientes se presentan las 

siguientes: enfermedades cardiacas, respiratorias,  descompensaciones  metabólicas,  estados  

agudos  de  enfermedades  neoplásicas, renales, traumas múltiples, postoperatorios de 

cirugías complejas; este tipo de enfermedades se pueden presentar individualmente o en 

conjunto, todo este tipo de situaciones conlleva a que los órganos de estos pacientes se vean 

amenazados constantemente provocando una falla multiorgánica, además de esto los 

pacientes atendidos tienen la posibilidad de presentar trastornos cognitivos, estrés 
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postraumático, depresión, dolor muscular, entre otros, que junto con sus pluripatologías 

hacen que el paciente este en un mayor nivel de riesgo, presentando diferentes disfunciones 

fisiológicas que causan desenlaces fatales e inclusive la muerte73. 

 

 Cuando se habla de un paciente en estado crítico agudo se hace referencia a pacientes 

con una patología aguda que tiene un nivel de gravedad elevado tanto así como para requerir 

una vigilancia cercana y tratamientos invasivos que beneficien la estabilización del paciente, 

como se mencionó este tipo de pacientes pueden presentarse en el centro hospitalario, o en 

las salas de urgencias de los centros de salud con múltiples patologías de distintas etiologías, 

sin embargo en la mayoría de ellas se comparten las consecuencias metabólicas de un 

síndrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS)74.   

 

El síndrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) es una afección grave que se 

da en el organismo en la que se inflama el cuerpo; existen causas variadas por las que se 

pueden presentar este síndrome, por ejemplo: una infección, un traumatismo, una cirugía, 

una isquemia (falta de riego sanguíneo en una parte del cuerpo) o determinadas afecciones, 

como un trastorno autoinmunitario o una pancreatitis, como se puede observar estas también 

son afecciones que se presentan en los pacientes críticos. Una respuesta inflamatoria 

sistémica aparece si los mecanismos celulares locales no pueden eliminar el daño75. 

 

 Para reconocer que un paciente está presentando un síndrome de respuesta 

inflamatoria sistémica debe presentar dos o más de los siguientes síntomas, temperatura 

corporal superior a 38 o inferior a 36 grados centígrados, frecuencia cardíaca superior a 90 

latidos por minuto, frecuencia respiratoria superior a 20 respiraciones por minuto o presión 

parcial de CO2 inferior a 32 mmHg, o un recuento anormal de glóbulos blancos75. 

 

Se dice que la característica principal que presenta un paciente en estado crítico es la 

presencia de riesgo de tener alguna disfunción orgánica aguda que amenace su estado de 
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salud, aunque en muchos casos este tipo de pacientes poseen una patología latentemente 

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

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

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

riesgo de muerte76.  

 

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

perfil de un paciente crítico hay una extensa posibilidad de que existan cambios fisiológicos 

en su organismo, debido a que estos pacientes tienen como característica la presentación de 

una disfunción orgánica. Algunos de los cambios fisiológicos que se pueden observar en un 

paciente en estado crítico son los siguientes:  

 

Tabla 14.Efectos fisiológicos de la enfermedad crítica. 

 

Programa  Clasificación 

Neuromuscular Miopatía / Neuropatía del paciente crítico. 

Desacondicionamiento y pérdida de masa muscular debido 

a desuso prolongado y catabolismo. 

Predisposición a lesiones de la piel y úlceras de decúbito 

Disfunción cognitiva  

Delirium / Sd de estrés postraumático 

 

Cardiovascular Insuficiencia cardíaca  

Respiratorio Debilidad diafragmática inducida por el ventilador  

Debilidad musculatura respiratoria  

Neumonía recurrente 

Renal Insuficiencia renal aguda  
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Endocrino Aumento del catabolismo proteico con degradación 

muscular 

Reabsorción ósea por inmovilidad  

Deficiencia de vitamina D  

Insuficiencia suprarrenal  

Aumento de la adiposidad 

 

Hematológico Inmunosupresión  

Inflamación crónica  

Anemia de enfermedad crónica 

 

Enfermedades infecciosas Infecciones recurrentes con organismos multirresistentes 

Mala curación de heridas 

 

Gastrointestinal Desnutrición / Malabsorción  

Anasarca 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de la referencia77. 

 

Una enfermedad crítica aguda está caracterizada por la presencia de una importante 

respuesta inflamatoria y activación del eje hipotálamo-hipófisis, con el propósito de retrasar 

el anabolismo e incrementar el catabolismo para que el organismo tenga disposición de los 

sustratos energéticos. Una vez que el proceso inflamatorio, se resuelve se da como 

consecuencia la curación y la restauración de la actividad neuroendocrina normal. Si la 

inflamación no se logra solucionar, la enfermedad persistente y conduce al desarrollo de un 

agotamiento de la respuesta neuroendocrina con la aparición de una enfermedad crítica 

crónica que afecta en gran manera la calidad de vida del paciente78. 
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Figura 6. Fisiopatología del desarrollo de la Enfermedad Aguda a la 

Enfermedad Crítica Crónica. 

 

 

 

Fuente: Imagen tomada de la referencia78. 

 

Dentro de la población de pacientes críticos existe un grupo de pacientes que 

sobreviven al detonante inicial de su estado crítico, estos pacientes como se ha mencionado 

anteriormente experimentan falla de órganos persistente, por lo que demandan una atención 

prolongada en cuidados críticos, a este grupo de pacientes se les llama pacientes críticos 

crónicos, estos por su estado de salud requieren permanencias hospitalarias prolongadas. 

Lamentablemente según algunos estudios se estima que en promedio la sobrevida a un año 

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 críticos crónicos. La 
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incidencia de pacientes críticos crónicos continúa aumentando, esto puede ser debido a los 

avances de la medicina y a la atención adecuada de los pacientes, con tecnología y 

tratamientos farmacológicos que prolongan la vida del paciente78.  

 

Se entiende por enfermedad crítica crónica como un agotamiento continuo de las 

reservas fisiológicas 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 crítico de un paciente crítico crónico tomando en 

cuenta sus características y condiciones clínicas; sin embargo, no se ha logrado una 

definición clara para lograr diferenciarlos, dado que la transición de un enfermo agudo a uno 

crónicamente enfermo es gradual, y no siempre existe un claro punto de demarcación 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 varían de manera individual dependiendo 

de la condición del paciente78. 

 

De acuerdo con lo anterior, un consenso sugiere incluir dentro de los llamados 

pacientes críticos crónicos a aquellos que requieran más de 21 días de ventilación mecánica 

o requieran un mínimo de 8 días de estadía en UCI y posean alguna de las siguientes 

condiciones:  traqueostomía (TQT), ventilación mecánica prolongada (VMP) por más de 96 

horas, accidente Cerebro Vascular (ACV), traumatismo, encéfalo Craneano (TEC) , sepsis y 

heridas severas, estas son solo algunas de las características o condiciones que podría 

presentar un paciente crítico crónico, ya que al estar en constante cambio hay una gran 

cantidad de características que los pueden definir.78. 

 

 Por lo anterior, se hace evidente el hecho de que los pacientes críticos agudos o 

críticos crónicos al enfrentar diversas patologías en su diario vivir tienen la necesidad de 

utilizar múltiples medicamentos cada día para controlar sus patologías, como se mencionó 

los pacientes en estado crítico cuentan con características que los diferencian de otros 

pacientes atendidos en el hospital, por sus disfunciones orgánicas 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 precaución, esto con  la idea de que no exista un error en el proceso del 

medicamento desde la prescripción hasta la administración. 

 

De acuerdo con el entrevistado M1, las principales causas de ingreso de un paciente 

crítico en una sala de emergencias se dan por distintas razones las cuales pueden variar desde 

un politraumatismo, una descompensación de enfermedad crónica hasta pacientes con alguna 

sepsis. Además, el entrevistado M2 indica que las causas de ingreso de estos pacientes 

pueden ser shock séptico, cardiopatías como síndrome coronario agudo, arritmias, 

insuficiencia cardiaca, neumonías, trastornos hidroelectrolíticos, cetoacidosis diabética, entre 

otros. Basado en los aportes realizados por los entrevistados, a continuación, se presentan 

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

 

4.1.1 Condiciones que se deben considerar al momento de prescripción y 

despacho medicamentos que influyen en el paciente crítico. 

 

4.1.1.1  Insuficiencia renal aguda en paciente crítico 

 

La insuficiencia renal aguda (IRA) es la disminución abrupta del filtrado glomerular, 

este trae como resultado la acumulación de urea, creatinina entre algunos otros desechos 

tóxicos y alteraciones hidroeléctricas. En la insuficiencia renal existen diferentes estadios de 

enfermedad por este motivo es un problema severo de salud actual que está relacionado con 

un alto nivel de morbimortalidad asociada, además un gran porcentaje de los pacientes que 

poseen esta enfermedad son pacientes en estado crítico. En la actualidad, se recomienda 

cambiar el termino IRA por fallo renal agudo FRA, pues se ha demostrado que cambios 

pequeños en la función renal sin insuficiencia del órgano tiene gran relevancia en la 

morbimortalidad del paciente79. 
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La IRA es una de las complicaciones que se presenta de manera frecuente en los 

pacientes en estado crítico, los pacientes que la enfrentan están expuestos a un riesgo mayor 

de muerte80. Conocer el estado del paciente en cuanto a su enfermedad es importante para la 

selección del medicamento indicado, el deterioro de la función renal puede afectar a la 

seguridad y la eficacia de los medicamentos y a menudo es una de las causas de 

hospitalizaciones atribuibles a medicamentos81.  

 

El riñón es un órgano importante en el proceso de los fármacos en el organismo 

teniendo en cuenta que la mayoría de los fármacos son eliminados por este órgano, el 

deterioro de la función renal señala cambios importantes en la farmacocinética y 

farmacodinámica de diversos fármacos. El ajuste de dosis en pacientes con insuficiencia renal 

(IR) es primordial para garantizar la eficacia del medicamento o evitar que exista una 

sobredosificación sobre todo en los fármacos con margen terapéutico estrecho como los 

medicamentos de alto riesgo, el ajuste de dosis es importante en fármacos como 

anticoagulantes, antiagregantes plaquetarios, antibióticos, digoxina, entre otros, además es 

importante evitar la administración de fármacos nefrotóxicos como los aminoglucósidos81. 

 

4.1.1.2 Insuficiencia hepática  

 

Se define la insuficiencia hepática (IH) como la incapacidad severa del hígado para 

llevar a cabo su función metabólica y sintética como parte de la fisiología normal, que además 

puede provocar alteraciones en la función renal e hipoalbuminemia. Una vez que la 

enfermedad crítica ocurre en estos pacientes, se multiplica su mortalidad y surgen 

manifestaciones clínicas en diferentes órganos y sistemas. Las estrategias se deben encaminar 

al cuidado de las complicaciones de los órganos afectados82. 
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La enfermedad hepática en el paciente crítico es un factor importante, ya que el hígado 

es un órgano que participa en gran manera en el metabolismo y la eliminación de los 

medicamentos. Existe gran cantidad de fármacos que sufren metabolismo hepático de primer 

paso entre ellos se pueden encontrar los bloqueadores beta, lidocaína, ácido acetilsalicílico, 

los antidepresivos tricíclicos, los nitratos, los antagonistas del calcio, los opiáceos, entre 

muchos otros, por el hecho de metabolizarse en el hígado en la atención de un paciente que 

requiere de estos medicamentos es importante considerar que si el paciente sufre de 

insuficiencia hepática puede requerir de un ajuste de dosis. Además, es importante considerar 

la administración de fármacos hepatotóxicos como el acetaminofén en los que es necesario 

reducir la dosis o no utilizarlo82. 

 

 En la administración de fármacos metabolizados por el hígado en un paciente con 

insuficiencia hepática se recomienda iniciar los tratamientos con dosis bajas y ajustar según 

la respuesta del paciente, vigilando siempre los efectos adversos, además, es importante 

tomar en cuenta si es posible utilizar alternativas terapéuticas que no requieran ajuste de 

dosis82. 

 

4.1.1.3 Insuficiencia respiratoria 

 

La insuficiencia respiratoria es la incapacidad del sistema respiratorio de cumplir con 

el intercambio gaseoso de oxígeno y dióxido de carbono entre el aire ambiental y la sangre, 

esta condición es común en el paciente crítico 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 

o extrapulmonar, en las que la neumonía es uno de los factores de riesgo más comunes para 

desarrollar este síndrome83. 

 



 
 

105 
 

Según el entrevistado M2, la neumonía es una de las principales causas de ingreso de 

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

 

4.1.1.4 Insuficiencia cardiaca  

 

La insuficiencia cardiaca es un problema de salud que causa múltiples ingresos 

hospitalarios, de acuerdo con el entrevistado M2 está es una de las principales causas de 

ingreso de los pacientes en estado crítico en la sala de emergencias del Hospital 

Metropolitano asociado a otras condiciones cardíacas. 

 

Esta afección es potencialmente mortal, los pacientes con sospecha de insuficiencia 

cardíaca deben someterse a un estudio de diagnóstico y se debe iniciar el tratamiento 

farmacológico y no farmacológico adecuado de inmediato y en forma paralela. Esta patología 

se puede dividir en insuficiencia cardiaca aguda y crónica. La insuficiencia cardiaca aguda 

se puede dar por casusas isquémicas, arritmias o insuficiencia valvular aguda, por otro lado, 

la insuficiencia cardíaca crónica puede ocurrir sin factores desencadenantes conocidos, pero 

más a menudo con uno o más factores, como infección, hipertensión no controlada, 

alteraciones del ritmo o falta de adherencia a los medicamentos. Los pacientes que sufren 

esta condición pueden sufrir descompensaciones por las que deben ser atendidos con 

urgencia por afecciones como síndromes coronarios, arritmias y emergencias hipertensivas84. 

 

En estos pacientes es común utilizar medicamentos vasoactivos e inotrópicos los 

cuales según el entrevistado M2 son parte de los medicamentos que tienen un manejo más 

complejo a la hora de administrarlos por su dosificación y la dilución que requieren, por lo 

que es importante que los profesionales en salud tengan los conocimientos necesarios para 

administrarlos. Además, 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 crítico; además, M1 añade que el ingreso de pacientes 

politraumatizados es frecuente en el área de urgencias en muchas ocasiones por accidentes 

de tránsito u otras situaciones que se puedan presentar. 

 

 El paciente politraumatizado es aquel que presenta múltiples lesiones que 

comprometen dos o más zonas anatómicas del cuerpo, en el que se puede ver afectada la 

ventilación del paciente y su sistema cardiovascular, en el que su vida se ve comprometida y 

requiere de atención especializada para continuar con vida, en la actualidad los traumatismos 

son la principal causa de muerte en pacientes adultos jóvenes. El manejo de estos pacientes 

ha progresado en gran manera en los últimos años, debido a una mejor capacitación del 

personal hospitalario como el prehospitalario y una mejora en los equipos e instalaciones 

donde se atiende el paciente85.  

 

En los pacientes que presentan politraumatismo por los diferentes escenarios en los 

que se encuentran requieren una atención rápida y eficaz, además por sus múltiples traumas 

pueden requerir de un tratamiento farmacológico con diferentes medicamentos como 

ansiolíticos, anticoagulantes, anticonvulsivos, antidepresivos, relajantes musculares entre 

otros85. Por la variedad de fármacos 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 farmacológica 

del paciente crítico, ya que conocerlas puede cumplir un papel importante en el mejoramiento 

del paciente. 

 

4.1.1.6 Desequilibrios electrolíticos  
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Las enfermedades pueden generar un desequilibrio de electrolitos como parte de su 

fisiopatología, al igual que los medicamentos usados crónicamente y algunas sustancias 

tóxicas que se encuentran en nuestro medio, el equilibrio de líquidos y electrolitos es uno de 

los aspectos clave para mantener la homeostasis en el cuerpo. Los electrolitos desempeñan 

un papel importante en la protección de la función celular, la perfusión tisular y el equilibrio 

ácido-base. La incidencia varía de acuerdo con el electrolito que esté alterado, al igual que 

las manifestaciones clínicas, que, a su vez, se asocian con la magnitud del desequilibrio. El 

conocimiento de los trastornos electrolíticos secundarios al uso de medicamentos o como 

resultado de la toxicidad causada por otro tipo de sustancias, es de gran utilidad para todos 

los clínicos generales y especialistas que se pueden enfrentar a este tipo de alteraciones en su 

práctica diaria86.  

 

Todas estas condiciones patológicas realizan cambios en el organismo que pueden 

influir de manera significativa en la terapia farmacológica del paciente, estos cambios deben 

ser tomadas en cuenta a la hora de la prescripción por parte de los médicos, pero además 

deben ser corroboradas en la verificación de la prescripción y al momento de dispensar los 

medicamentos al equipo de enfermería o al paciente. 

 

4.1.2 Dispensación en paciente crítico 

 

 Una de las fases del medicamento en que el farmacéutico se ve más involucrado es 

en el proceso de dispensación en donde el profesional en farmacia debe asegurarse que la 

información prescrita por el médico sea la adecuada para el paciente, tomando en cuenta las 

características del paciente y sus comorbilidades. En este proceso, el farmacéutico tiene la 

capacidad de evitar algún error potencial en la medicación 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 hepática, forma farmacéutica de los fármacos y en la administración 
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intravenosa de medicamentos con un índice terapéutico estrecho, además de la alta rotación 

de medicamentos10. 

 

El acto de la dispensación 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 información es correcta y adecuada para el paciente para,  posteriormente, 

entregar el medicamento al paciente o al personal de salud que administrará 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 farmacológica. 

Para el farmacéutico una dispensación adecuada involucra seguridad y eficacia, donde se 

asegure un buen uso del medicamento en cada una de sus etapas10. 

 

 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 crítico al centro hospitalario, el 

profesional farmacéutico no es el profesional que lo atiende en primera instancia, muchas 

veces este hace su intervención 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 dispensación por la rapidez con la que se debe actuar 

y la escaza información 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 

dispensación rápida y segura, si no tiene la información necesario será muy difícil que pueda 

actuar o intervenir en el proceso durante o después del proceso de la dispensación del 

medicamento; el no tener conocimiento acerca de las características o condiciones del 

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



 
 

109 
 

ciertas condiciones o patologías que afecten su fisiología deberán existir intervenciones 

personalizadas para el paciente, dicho esto si el farmacéutico no conoce las patologías y el 

médico no realiza las intervenciones necesarias el paciente puede sufrir consecuencias que 

no colaboren en su pronta recuperación o incluso que afecten más su salud. 

 

Los servicios en que se atienden pacientes críticos son de los que consumen más 

medicamentos en los centros hospitalarios, por este motivo los pacientes son más vulnerables 

a reacciones adversas medicamentosas y mayores errores de medicación, de esta manera las 

intervenciones que puede realizar un farmacéuticos a la hora de dispensar un fármaco 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 medicamento87. A 

continuación, se presentan algunas de las intervenciones que puede realizar el farmacéutico:  

 

Tabla 15. Intervenciones farmacéuticas frecuentemente descritas en la 

literatura. 

 

 Adición, discontinuación o sustitución de un medicamento 

 Cambio vía de administración 

 Definición de la duración del tratamiento 

 Clarificación de prescripción 

 Ajuste de dosificación/intervalo por condición clínica del paciente (por función 

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

 Selección y logística del medicamento (coordinación desde abastecimiento) 

 Manejo de medicamento administrado por tubos enterales 

 Manejo de medicamento administrado por tubos enterales  

 Manejo de duración de infusión de medicamentos inyectables 

 Manejo de diluciones y estabilidad de medicamentos 
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 Manejo de administración de medicamento 

 Incompatibilidad de medicamentos en la preparación/administración 

 Manejo de interacción medicamento-alimento 

 Manejo de interacción medicamento-medicamento 

 Manejo de reacciones adversas a medicamentos 

 Información para equipo clínico 

 Información para el paciente 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de la referencia88. 

 

 Las intervenciones farmacéuticas logran mejorar la seguridad en el uso de 

medicamentos y optimizar la farmacoterapia, conocer las características de los pacientes y 

las diferentes condiciones clínicas que presenta un paciente en estado crítico influye de 

manera significativa en la atención del paciente al momento de la prescripción, dispensación 

y administración. Desde el ámbito farmacéutico, esta información es sumamente importante 

porque conocer estas condiciones harán 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 características que actúe en pro de 

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

 

Conocer las características y condiciones clínicas de los pacientes influye de manera 

significativa en la dispensación de medicamentos, debido a que en este tipo de pacientes se 

deben realizar distintas intervenciones para que su terapia farmacológica sea óptima para la 

condición en que se encuentra el paciente. 
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4.2 Analizar los medicamentos utilizados en pacientes críticos, así como las 

categorías terapéuticas utilizadas, para evitar complicaciones relacionadas a 

medicamentos en la atención del paciente crítico en sala de emergencia. 

 

Los pacientes críticamente enfermos atendidos en urgencias generalmente suelen 

tener problemas respiratorios, circulatorios, un nivel de conciencia reducido, entre algunas 

otras patologías de naturaleza crónica por lo que demandan una intervención y tratamiento 

temprano para estabilizarse, sus múltiples patologías y la demora en el tratamiento  puede 

aumentar la duración de la estancia en el servicio de urgencias y de esta manera puede existir 

un aumento en la probabilidad de mortalidad y eventos no deseados88. Por esta razón, conocer 

los medicamentos y categorías farmacológicas 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 múltiples patologías en muchas ocasiones experimentan 

un fallo multiorgánica que requiere una farmacoterapia compleja. El manejo de 

medicamentos de alto riesgo, medicamentos con margen terapéutico estrecho y los variables 

cambios fisiopatológicos del paciente logran que este sea cada vez más susceptible a errores 

de medicación con consecuencias graves. 

 

La investigación en la industria farmacéutica y el aumento frecuente de nuevos 

medicamentos demandan una continua actualización de los profesionales en sus 

conocimientos acerca de fármacos y del uso racional de los mismos, no obstante, esta tarea 

se dificulta a medida que aumentan los medicamentos, además algunos fármacos poseen 

características que hacen que su uso sea más complejo por sus características fisicoquímicas, 

aunado a esto un paciente con diferentes comorbilidades y diversas complicaciones aumentan 

el nivel de dificultad en cuento al manejo de medicamentos89. 
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A continuación, se presentan las diferentes categorías farmacoterapéuticas más 

utilizadas en el paciente crítico de acuerdo con la información recolectada de bases de datos 

y la información brindada por los entrevistados F1, F2, F3, M1 y M2, las cuales se detallan 

a continuación:  

 

4.2.1 Categorías farmacoterapéuticas utilizadas en pacientes críticos  

 

4.2.1.1 Anticoagulantes 

 

Los fármacos anticoagulantes inhiben la acción de los factores de la coagulación o 

interfieren en la síntesis de dichos factores. Son un grupo de medicamentos que se 

caracterizan por impedir o retrasar la formación de coágulos en la sangre. Existen dos 

subgrupos en los que se pueden dividir, estos son anticoagulantes de acción directa que se 

encargan por si solos de inhibir la cascada de la coagulación; y los anticoagulantes de acción 

indirecta que interaccionan con proteínas o actúan en otras vías metabólicas para alterar el 

funcionamiento de la cascada de la coagulación90. 

 

Los fármacos 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 acenocumarol90. 

 

De acuerdo con la entrevistada F2, los anticoagulantes son una de las categorías 

terapéuticas más utilizadas en los pacientes críticos, además sugiere que este grupo de 

medicamentos requieren de especial cuidado al utilizarlos por lo que se recomienda realizar 

una revisión de interacciones y prestar cuidado a la dosificación del medicamento con la 

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

están 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 más graves que se puede dar por un mal manejo de 

medicamentos pueden ser las hemorragias, tal como podría darse en este grupo terapéutico 

si existe algún error durante la administración del medicamento, por lo que es importante 

verificar desde dosis hasta interacciones. 

 

4.2.1.2 Opioides 

 

Los opioides son fármacos analgésicos que se utilizan generalmente para el 

tratamiento del dolor agudo o crónico. Estas sustancias se caracterizan por la afinidad a los 

receptores opioides, unidas a esos receptores reducen las señales del dolor que llegan al 

cerebro, tanto por una acción central como periférica al reducir o controlar el dolor, controlan 

las emociones, en conjunto disminuye la sensación y percepción de un estímulo doloroso91. 

 

El dolor es una experiencia frecuente en los pacientes críticos, el dolor interfiere en 

la fisiología cerebral, cardiovascular y respiratoria, pudiendo generar un retraso en la 

recuperación y el alta de los pacientes. Los opioides son el principal eslabón para el control 

del dolor en la mayoría de los pacientes que requieren cuidados críticos, no obstante, sus 

efectos secundarios o tóxicos 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 correctas92. Si existe algún 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 más conocidas es que en caso de existir una 
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sobredosificación puede generar que el paciente desarrolle una dependencia al medicamento 

que a la larga puede difícil para el paciente superarla. 

 

M1 menciona que los medicamentos opioides son bastante utilizados en los pacientes 

críticos en sala de emergencia y que hay que tener mucho cuidado al utilizarlos por todos los 

efectos hemodinámicos que pueden tener; F2 por su parte añade que entre los opioides 

utilizados en pacientes críticos en sala de urgencias con mayor rotación 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 sería el 

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

 

4.2.1.3 Insulinas 

 

La insulina es fundamental en el tratamiento farmacológico de las personas con 

diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y puede ser necesario en diversas ocasiones en personas con 

DM2. 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), además 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 hospitalaria93. 

 

El entrevistado F2 indica que en pacientes en estado crítico las insulinas son un grupo 

bastante utilizado, con los que hay que tener cuidado durante su administración. 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 inotrópicos IV 

 

Los fármacos inotrópicos son medicamentos que sirven para mejorar el gasto cardiaco 

y se clasifican de acuerdo con su funcionalidad como soporte farmacológico: por un lado, 

inotrópicos positivos aumentan la fuerza de los latidos; por otro lado, los inotrópicos 

negativos reducen la fuerza de los latidos. Además, de acuerdo con su utilización terapéutica 

se pueden dividir en tres grupos: digitálicos, simpaticomiméticos e inhibidores de la 

fosfodiesteras. Son medicamentos considerados de alto riesgo, debido a que pueden producir 

daños si su preparación y administración no se lleva a cabo correctamente94. 

 

Los entrevistados M1 y M2 concuerdan con que muchos de los ingresos de pacientes 

críticos en el Hospital Metropolitano son por trastornos cardiacos que se presentan en el 

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

 

De acuerdo con el entrevistado M2 los inotrópicos son unas de las categorías 

terapéuticas que presentan más dificultad al utilizarlos debido a que estos medicamentos se 

administran mediante infusión, el entrevistado indica que muchas veces no se tiene clara la 

manera de preparar las diluciones lo cual hace que su utilización sea más complicada.  

 

4.2.1.5 Vasopresores 

 

Los vasopresores, son parte de los fármacos más utilizados en el tratamiento de un 

paciente en estado crítico por sus funciones vasoconstrictoras y hacen parte de la resucitación 

cardiopulmonar en un momento de emergencia, además son utilizados en el manejo de la 

hipotensión arterial asociada a diferentes tipos de choque, con el propósito de mejorar la 

función hemodinámica del paciente y restaurar la perfusión tisular, y en consecuencia el 

aporte de oxígeno a los tejidos95. 
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Los principales medicamentos con propiedades vasopresoras que se utilizan en 

cuidados críticos 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 choque como circulatoria, séptico o como en el caso de la 

adrenalina que se utiliza para el tratamiento de primera línea  para el choque anafiláctico95.   

 

F3 afirma que entre los medicamentos utilizados en pacientes críticos se encuentra la 

norepinefrina, además indica que es uno con los que hay que tener más cuidado con respecto 

a la dilución para evitar que ocurra una precipitación. Por su parte, M1 indica que la 

norepinefrina se utiliza bastante como soporte hemodinámico, dichas afirmaciones 

concuerdan con el aporte de M2, el cual menciona que este medicamento se utiliza bastante 

en pacientes críticos. 

 

4.2.1.6 Electrolitos 

 

Los electrolitos concentrados son fármacos categorizados como de alto riesgo, estos 

medicamentos son administrados por vía intravenosa por lo que hay que tener el debido 

cuidado en su dosificación, pues los fármacos administrados por esta vía pueden predisponer 

a los pacientes a un mayor riesgo por su dificultad de revertir los efectos en caso de un error96.  

 

Los riesgos asociados con la administración IV de electrolitos van desde una 

administración rápida a una administración incorrecta de la dosis, además hay que tener 

cuidado con la similitud de los medicamentos y al momento de dispensar y administrar la 

medicación revisar que el medicamento seleccionado sea el correcto. La administración 

errónea de electrolitos concentrados es bien conocida por causar daños 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 riesgos97. 

 

     La entrevistada F2 añade que algunos de los electrolitos más utilizados en sala de 

emergencias son cloruro de potasio, gluconato de calcio, fosfato de potasio y bicarbonato de 

sodio, por su parte F1, M1 y M2 añaden a que el sulfato de magnesio es uno de los electrolitos 

concentrados que se utiliza en el tratamiento del paciente crítico. De acuerdo con el 

entrevistado F1, concuerda con lo mencionado por F2 y F3, indica que una de las categorías 

terapéuticas que presentan más dificultad al utilizarlas son los electrolitos concentrados en 

los que hay que tener especial cuidado con la dosis, la dilución y la manera de administrar el 

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

 

4.2.1.7 Antiarrítmicos 

 

Los fármacos antiarrítmicos son un grupo heterogéneo que se utilizan con el objetivo 

de aliviar los síntomas 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 súbita98.  

 

De acuerdo con M2 y F2 comentan que los fármacos antiarrítmicos son de los que 

más se utilizan en paciente críticos por la condición en que ingresan al centro hospitalario 

además F2 indica que es uno de los grupos farmacoterapéuticos con los que hay que tener 

precaución, en la entrevista realizada indica que entre los antiarrítmicos que se utilizan se 

encuentran amiodarona, lidocaína, fenitoína, por otro lado los entrevistados M1 y M2 indican 

que algunos de los antiarrítmicos que se utilizan más en sala de urgencias para pacientes 

críticos son verapamilo, propranolol  y amiodarona. 
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Además de los grupos farmacológicos ya mencionados F2 comenta que todos los 

medicamentos que se encuentran dentro del carro de paro son muy utilizados en pacientes en 

estado crítico, M2 indica que entre las prácticas que se han implementado para el manejo 

adecuado de los medicamentos utilizados en pacientes críticos se encuentran estos 

medicamentos, pues son muy utilizados en ambientes críticos. 

 

4.2.1.8 Medicamentos de carro de paro  

 

El carro de paro es una herramienta utilizada en pacientes críticos en las que se 

almacenan medicamentos para utilizar en los pacientes en una emergencia, estos carros de 

paro están ubicados en diferentes zonas del hospital en la que una de ellas es el área de 

emergencias, este debe ser de fácil 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 cardíaco en el departamento de emergencias y en los entornos de pacientes 

hospitalizados debido a que en estas instancias es super importante la terapia farmacológica 

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 dosificación y documentar la 

administración de medicamentos99. El uso seguro y correcto de los fármacos almacenados en 

el carro de paro es fundamental para la recuperación 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 difícil 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 críticos, añade que algunos de los medicamentos que se utilizan son 
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clorfeniramina, dexametasona, fenitoína y adrenalina, todos estos medicamentos realizan 

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

 

4.2.2 Acciones para evitar complicaciones relacionadas a medicamentos en la 

atención del paciente crítico en sala de emergencia 

 

Evitar cualquier complicación que se pueda dar durante el proceso de administración 

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 

prescripción y la dispensación; sin embargo, muchos de ellos se ven reflejados hasta el 

momento de la administración del medicamento. Los errores de medicación se encuentran 

entre las 10 principales causas de muerte en el mundo y en su mayoría son prevenibles con 

el aporte de los diferentes profesionales de la salud. 

 

Los errores de medicación se definen como eventos prevenibles que pueden ser 

ocasionados por un uso inadecuado de los fármacos o daños al paciente mientras el 

medicamento está bajo el control del profesional de la salud. Los factores que predisponen a 

la aparición de estos errores pueden estar asociados a los profesionales de la salud, los 

pacientes, los medicamentos, los sistemas informáticos y/o a la comunicación de atención 

primaria y especializada, entre otros. Dentro de los factores a considerar a parte de los 

factores externos al paciente se deben considerar las características físicas y anatómicas del 

paciente que influyen en la farmacocinética y farmacodinamia del medicamento100. 

  

F2 indica que existen acciones inseguras que pueden conducir a la aparición de 

complicaciones de tipo medicamentosas por errores de medicación entre ellas duplicidad de 

medicamentos, no revisar interacciones sobre todo graves, revisión de dosis y diluciones, por 

ello es importante implementar prácticas que aseguren el mejoramiento de estas 

intervenciones en el área farmacéutica. 
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 F1 y F3 indican que muchas veces la isoapariencia de los medicamentos conlleva a 

errores en la dispensación y administración 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 presentación, dosis y diluciones de medicamentos para 

evitar errores en la medicación. 

 

Se denomina isoapariencia a la similitud que existe en los medicamentos en cuanto a 

presentación y nombre, lo cual pone en riesgo la seguridad y bienestar de los pacientes, la 

similitud entre medicamentos en el área de emergencias es una gran problemática debido a 

que muchas veces por la rapidez en la que se necesita realizar una intervención en el paciente 

el personal puede cometer errores que amenacen al paciente101. Por tal motivo, es necesario 

tener este tipo de medicamentos separados entre ellos, con un buen etiquetado y si es posible 

con alguna señalización que evite este tipo de error. 

 

La isoapariencia en pacientes críticos es muy peligrosa sobre todo en medicamentos 

de alto riesgo un error por la isoapariencia puede conllevar a errores en la dosificación y 

dilución de los medicamentos que pueden traer como consecuencias en el paciente desde 

intoxicaciones hasta la muerte. 

 

F3 considera que la falta de comunicación entre el equipo interdisciplinario que 

atiende al paciente en datos importantes acerca del medicamento como dilución en sueros, 

comorbilidades o no conocer algunas otras características del paciente pueden influir en 

posibles que se puedan cometer. La comunicación entre los profesionales en el cuidado de 

pacientes críticos es muy importante, ya que muchos de estos pacientes son atendidos por 

diferentes especialistas y profesionales de la salud que intervienen en su terapia 

farmacológica, si no existe una buena comunicación se pueden dar incidentes como la 

duplicidad terapéutica y las interacciones, la buena comunicación puede intervenir en la 

reducción de estas complicaciones. 
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Debido a las consecuencias que implican los errores de medicación en los pacientes 

es importante implementar estrategias que colaboren en la disminución de estos errores y en 

la prevención de estos. 

 

4.2.2.1 Estrategias de prevención de complicaciones relacionadas con medicamentos  

 

De acuerdo con Zoraida M, et al102. algunas de las estrategias de prevención de 

complicaciones relacionadas con medicamentos: 

 

 Capacitación del personal de salud en cuanto cultura de seguridad del paciente y 

diluciones. 

 

 El entorno de preparación de medicamentos debe ser área tranquila, en donde el 

personal cuente con todos los materiales para la preparación y administración del 

fármaco con el mínimo de distracciones 

 

 Crear protocolos o guías para la preparación de medicamentos, también la 

estandarización de las etiquetas. 

 

 Mejorar la comunicación entre el personal equipo de enfermería, medicina y 

farmacia. 
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 Uso de guías de práctica clínica, y protocolos de manejo para la estandarización de 

disoluciones, guías farmacoterapéuticas con la información de las características de 

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

 

 La educación al personal en cuanto a los medicamentos y sus diluyentes para evitar 

alterar las propiedades fisicoquímicas de los medicamentos.  

 

 Cada medicamento debe tener de manera explícita en su etiqueta el diluyente a 

utilizar para evitar incompatibilidades.  

 

 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 

dilución. 

 

De acuerdo con los entrevistados F1,F2 y F3 entre las estrategias implementadas para 

la prevención de complicaciones medicamentosas en el Hospital Metropolitano están tomar 

en cuenta los correctos de los medicamentos, respetar los intervalos de administración de los 

medicamentos y hacer uso de la buena comunicación del comité interdisciplinario para 

realizar las intervenciones pertinentes, además, 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 

práctica que se ha implementado y que facilita la prevención de errores en el Hospital 

Metropolitano es tener los medicamentos de uso crítico en un área aparte, rotulados 

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

 

Por otra parte, M1 y M2 mencionan que las prácticas que se realizan desde el área 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 cómo puede actuar el 

medicamento en el contexto clínico de acuerdo con las características del paciente. Siempre 

tener el carro de paro cerrado y listo para cuando se necesite, existen tablas con la 

información necesaria para las diluciones en el área de preparación de medicamentos para 

que el equipo de enfermería 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 guía que recopile la información clave de cada 

medicamento utilizado en pacientes críticos disponibles en la sala de 

emergencias del Hospital Metropolitano para un mejor manejo de estos. 

 

 La atención a los pacientes es un trabajo que muchos de los profesionales de la salud 

realizan con esmero y dedicación, para garantizar que los pacientes tengan una atención de 

calidad y que mejoren con prontitud; cuando ingresa un paciente en estado crítico a un centro 

de salud existen áreas que están 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 mejoría, 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 área de emergencias de un centro hospitalario constituye un equipo de especialistas 

e infraestructura adecuada para atender pacientes por alguna lesión o emergencia crítica que 

requiera de manera inmediata la atención de especialistas y un equipo multidisciplinario. En 

los últimos 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 atención especializada, por lo que estas áreas pueden verse saturadas afectando la 

atención rápida y eficaz para pacientes críticamente enfermos, aunque estos tengan prioridad 

por su condición103. 



 
 

124 
 

 

 Los pacientes en estado crítico a menudo pueden experimentar disfunciones orgánicas 

que cambian rápidamente, lo cual implica que sus regímenes de medicación también 

enfrenten un cambio, por este motivo es de suma importancia prestar especial atención a la 

medicación de los pacientes en estado crítico, muchos de los medicamentos que son 

prescritos para uso agudo en el centro hospitalario tienen problemas en alguna etapa del 

proceso de administración del medicamento, en este caso el papel del farmacéutico en la 

recuperación 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 fármacos que se 

encuentran en el mercado hace que conocer las características de cada medicamento sea cada 

vez más complicado, debido a esto, es importante brindar herramientas que colaboren para 

que el profesional puede brindar la mejor atención posible104. 

 

Una de las herramientas que puede utilizar el profesional en farmacia para realizar 

una consulta rápida o evacuar una duda son las guías farmacoterapéuticas, estas ayudan a que 

los medicamentos prescritos y dispensados sean los más adecuados para el paciente en el que 

serán 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 tratamientos104. En el 

momento de prescribir, dispensar y administrar un medicamento es necesario garantizar un 

uso seguro, efectivo y eficiente de los medicamentos, el área de farmacia es indispensable en 

esta labor. 

 

 La atención de pacientes críticos es una labor diaria en los servicios de urgencias y 

cuidados intensivos de los centros hospitalarios; sin embargo, durante los últimos años por 

la emergencia mundial del COVID-19 los médicos y farmacéuticos, se han visto en la 

obligación de atender a pacientes críticos en cantidades más elevadas, lo que, a su vez, hace 

que la utilización de medicamentos incremente, por este motivo el desarrollo de guías de 
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utilización de medicamentos basadas en evidencia ha aumentado significativamente sobre 

todo en medicamentos de uso crítico, estas guías 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 correctamente105. 

 

De acuerdo con la información 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 guía que sistematice la información de los medicamentos utilizados en 

pacientes críticos y esta podría ser de gran ayuda para los profesionales para acceder a 

información acerca de los medicamentos de una manera más rápida y sencilla en caso de ser 

necesario, colaborando en la rapidez de la dispensación y la pronta administración del 

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

 

 4.3.1 Aspectos a considerar para la elaboración de una propuesta de guía que 

recopile la información clave de cada medicamento utilizado en pacientes críticos 

 

 Para la elaboración de la guía de medicamentos utilizados en pacientes críticos, se 

tomaron en cuenta sugerencias de los profesionales entrevistados así como aspectos 

relevantes de los pacientes críticos 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 características del medicamento son imprescindibles por ejemplo: la 

verificación 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 podrían 

interaccionar, además, es necesario conocer aspectos como dilución, si el fármaco se puede 

aplicar en bolo IV, sueros compatibles con el medicamento, si el medicamento requiere ajuste 

de dosis en insuficiencia renal o hepática, 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 optimización de la farmacoterapia y a la 

prevención de errores de medicación, el paciente crítico se puede beneficiar en gran manera 

de los conocimientos de este profesional por su necesidad de utilizar medicamentos 

diariamente106.  

 

Entre las ventajas del uso de guías para la utilización de medicamentos se puede 

mencionar la disminución de riesgo de errores de medicación, ya que estas poseen 

características del medicamento tales como: indicaciones, posología, precauciones para su 

empleo, condiciones de almacenamiento o conservación, interacciones, entre algunas otras. 

Esta información científica puede colaborar en gran medida para que los profesionales en 

salud correspondientes tomen las mejores decisiones posibles para la terapia farmacológica 

del paciente89. 

 

La guía se utilizará como una herramienta para la dispensación de los medicamentos 

y podría funcionar para que colabore en el proceso de administración de estos, siempre 

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

 

La guía puede ser utilizada por farmacéuticos para consultar aspectos relevantes del 

medicamento que se requiere, ya que contiene información técnica que ellos como 

especialistas en el área de la salud podrán usar de manera segura y consciente. Esta guía fue 

basada en los medicamentos de alto riesgo o medicamentos categorizados críticos en el 

Hospital Metropolitano sede San José de acuerdo con los listados oficiales del hospital y 

medicamentos de carro de paro (utilizados en atención de emergencias categorizados como 

código azul) que concuerda con la medicación utilizada en pacientes críticos, además, se 

tomó en cuenta las sugerencias de los entrevistados en cuanto a medicamentos para la guía. 
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De acuerdo con F1 y F2 implementar una guía de dispensación con la información 

esencial de los medicamentos críticos beneficiaria al farmacéutico ya que en casos críticos 

toda la información 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 además 

sugieren que la guía de dispensación debe contener dosificaciones, diluciones e 

interacciones. Además de acuerdo con F3 menciona que considera importante la 

implementación de esta guía, pues no todos los farmacéuticos tienen experiencia en el ámbito 

hospitalario y por la rotación de regentes podría existir el caso en el que el farmacéutico sea 

nuevo en esta área y que su conocimiento en cuanto a medicamentos críticos sea un poco 

leve, por lo que una guía sería de ayuda en estos momentos críticos 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 dispensación en una urgencia 

con un paciente crítico es complejo debido a que en la mayoría de las ocasiones el personal 

de farmacia no tiene la información 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 clínica sobre la marcha por lo que el farmacéutico no tiene la 

información completa, sin embargo en estos casos siempre es importante revisar aspectos 

como interacciones, que no haya duplicidad terapéutica, dosis y dosis máxima del 

medicamento. F3 considera que, aunque en el proceso de la dispensación no siempre se tiene 

la información del paciente una buena comunicación con el equipo de enfermería ayudaría 

en conocer un poco características del paciente como comorbilidades y, de esta manera, 

realizar una dispensación correcta. 

 

4.3.2 Propuesta de guía que sistematice la información esencial de los fármacos a partir 

de los que dispone la sede central del Hospital Metropolitano y que permita agilizar su 

dispensación 
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 La guía cuenta con una portada y un índice de contenido en el que se encuentran los 

medicamentos utilizados para la elaboración de la guía, estos medicamentos son 

medicamentos de alto riesgo y medicamentos de carro de paro. La guía de dispensación se 

compone de una introducción con el objetivo de la guía de medicamentos utilizados en 

pacientes críticos, cuenta con al propósito y la descripción de la guía, así como una lista de 

abreviaturas y sus definiciones. 

 

Figura 7. Portada de la guía de medicamentos críticos a partir de los que 

dispone la sede central del Hospital Metropolitano 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 
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Figura 8. Índice de contenido de la guía de medicamentos utilizados en 

pacientes críticos. 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

 

 



 
 

130 
 

Figura 9. Segunda parte del Índice de contenido de la guía de medicamentos 

utilizados en pacientes críticos. 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 
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Figura 10. Tabla con las características farmacológicas de los medicamentos 

para un mejor uso de los medicamentos en pacientes críticos. 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 
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Esta guía está compuesta por características importantes de los medicamentos 

utilizados en pacientes críticos, 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 información del medicamento de una manera más sencilla. En ella se 

encuentran: Nombre comercial, presentación, grupo farmacológico, dosis e indicaciones, 

dilución, ajuste de dosis en insuficiencia renal o hepática, administración, interacciones, 

estabilidad de la solución y sueros compatibles. Para identificar cuáles secciones o 

características del medicamento debían ir en la propuesta para la elaboración de la guía se 

tomaron en cuenta aspectos importantes durante de la administración 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 
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 En la siguiente sección, se encuentran las conclusiones obtenidas de la investigación 

realizada, para la se hizo uso de una revisión bibliográfica 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 

investigación planteada al inicio de la investigación. Además, se incluyen recomendaciones 

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

investigación. 

 

4.1  Conclusiones 

 

 Conocer las condiciones clínicas que presentan los pacientes en estado crítico al 

ingresar a urgencias es de suma importancia para brindar el tratamiento 

farmacológico adecuado de acuerdo con sus características farmacocinéticas y 

farmacodinámicas. 

 

 Un paciente en estado crítico puede presentar una falla multiorgánica lo que hace 

que sufra cambios fisiopatológicos constantemente, generando un mayor nivel de 

complejidad en su atención.  

 

 La transición de un enfermo crítico agudo a un enfermo crítico crónico no está 

claramente demarcada, depende de factores que varían de manera individual 

dependiendo de la condición del paciente, por lo que hay que tener al paciente en 

constante observación para realizar los cambios pertinentes en su tratamiento de 

acuerdo con su evolución. 

 

 En el momento en que ingresa un paciente crítico 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 comunicación 

entre el equipo multidisciplinario que atiende al paciente para que las 

intervenciones planteadas sean efectivas. 

 

 El profesional en farmacia debe asegurarse que la prescripción médica sea la 

adecuada, los pacientes en estado crítico por sus condiciones requieren hacer uso 

de distintos medicamentos muchas veces en conjunto, por lo que se necesita 

conocer ciertas características esenciales de los fármacos para evitar 

complicaciones medicamentosas y en caso de ser necesario, plantear las 

intervenciones necesarias para realizar una buena dispensación del medicamento. 

 

 Los medicamentos utilizados para afecciones cardiovasculares o desequilibrios 

electrolíticos son de los más utilizados en pacientes en estado crítico, estos 

medicamentos requieren especial cuidado en su manejo por su margen terapéutico 

estrecho y estar categorizados como medicamentos de alto riesgo. 

 

 Es importante plantear estrategias de prevención de complicaciones relacionadas 

con medicamentos sobre todo en pacientes críticos 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 recuperación del paciente tiene un lugar 

importante, pues esto puede mejorar los resultados para los pacientes y 

potencialmente proporcionar beneficios en cuanto a la terapia farmacológica del 

paciente durante su atención multidisciplinar. 
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 La creciente cantidad de medicamentos que se incorporan al mercado hace que 

conocer las características de cada uno sea cada vez más complicado, por lo que 

es necesario implementar herramientas que colaboren con los profesionales de 

salud para brindar una atención segura y eficaz al paciente. 

 

 Respondiendo a la pregunta de investigación, en el servicio de emergencias se 

debe realizar una atención adecuada y rápida en el paciente en la que se hace uso 

constante de medicamentos, el Hospital Metropolitano no cuenta con una guía 

que sistematice la información esencial de los medicamentos utilizados en 

pacientes críticos, la implementación de esta guía favorecería al farmacéutico 

brindando información acerca de los medicamentos de manera sencilla y rápida 

en caso de ser requerida, colaborando en la adecuada y rápida dispensación del 

medicamento, además de una correcta administración del mismo. 
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4.2 Recomendaciones 

 

 Se sugiere al Hospital Metropolitano validar y adaptar esta guía para otros 

profesionales de la salud como médicos y enfermeros, así como asistentes de farmacia 

con recomendaciones pertinentes de su área laboral. 

 

 Se les sugiere a los profesionales que intervienen en el área de emergencias 

implementar estrategias para mejorar la comunicación entre el equipo 

interdisciplinario y, de esta manera, evitar posibles errores en la farmacoterapia del 

paciente. 

 

 Se les recomienda a los profesionales de farmacia mantenerse actualizados en cuanto 

al uso de medicamentos utilizados en pacientes críticos y las posibles intervenciones 

que se pueden realizar en ellos dependiendo del estado de los pacientes para alcanzar 

un manejo adecuado de los medicamentos. 

 

 Dado que el paciente crítico es muy propenso a ser alcanzado por diversos errores de 

medicación durante su atención, se les recomienda a los farmacéuticos realizar 

simulacros adaptados en cuanto al manejo de los medicamentos y abordaje de los 

pacientes en un momento crítico. 

 

 Se le sugiere al Hospital Metropolitano integrar a futuro al servicio de emergencias 

un farmacéutico clínico, para que integre sus conocimientos al equipo 

multidisciplinario de atención al paciente crítico. 
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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 área 

de farmacia para evitar errores por causa de la isoapariencia de medicamentos en un 

momento crítico. 

 

 Se sugiere a la Universidad Internacional de las Américas, brindar charlas a cerca de 

las funciones de los profesionales en farmacia en el área 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 población estudiantil acerca de temas 

relacionados con el abordaje terapéutico del paciente crítico y los medicamentos 

implicados en este. 
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Anexo 1. Clasificación de los artículos consultados según nivel de evidencia  
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cuidados 

intensivo 
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sistémica 

(cualitativa) 
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enfermedades que 

pueden ser 
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motivos de ingreso 

en la UCI, para lo 

cual se ha hecho 

una revisión de 

varios documentos, 

consensos 

internacionales, 

artículos de 

investigación en 

medios 

electrónicos.  

El paciente crítico, es aquel 

que se encuentra 

fisiológicamente inestable, 

que requiere soporte vital 

avanzado y una evaluación 

clínica estrecha con ajustes 

continuos de terapia según 

evolución. Se encontró que 

la Hipertensión Arterial 

Crónica representa la 

patología que con mayor 

frecuencia genera 

situaciones que ameritan el 

ingreso a las UCI, seguida 

de la insuficiencia renal 

crónica y el cáncer. 

Vallejo J, 

Leyton L, 

Ayala K, 

Becerra 

A./Semilleros 

Andina/ 2019 

73 Cambios en la 

funcionalidad 

del paciente 

crítico y la 

calidad de 

vida después 

de cuidado 

intensivo 

Tipo 

observacion

al, diseño 

descriptivo 

de corte 

transversal. 

4 Todos los 

pacientes 

adultos que 

egresen de la 

UCI, que 

cumplan  

con los 

criterios de 

inclusión y 

Esta investigación 

evaluará los 

cambios en la 

funcionalidad y la 

calidad de vida del  

paciente crítico 

después de su 

egreso de la UCI 

 

Los   pacientes   egresados   

de   UCI presentan 

alteraciones en su 

funcionalidad relacionados 

con los días de ventilación 

mecánica, días de estancia 

y las puntuaciones en las 

escalas de severidad. 

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 físicas, 

cognitivas, psicológicas y   

sociales. 

 

Blasco J, 

Moreno A/ 

Protoc diagn ter 

pediatr/ 2023. 

74 Nutrición en 

el paciente 

crítico 

Revisión 

bibliográfic

a 

5 Pacientes 

críticos con 

malnutrición 

Se realiza una 

revisión 

bibliográfica acerca 

de la nutrición en el 

paciente crítico. 

La implementación de 

programas de nutrición 

en las UCIP, con la 

participación de equipos 

multidisciplinares se asocia 

a mejores resultados 

nutricionales, en cuanto a 

la consecución 

de aportes calóricos-

proteicos adecuados y en 

disminuir las 

interrupciones del soporte 

nutricional 

Pyfrom D, Zain 

M, Ghouse F, 

Ganesh V, 

Tiesenga 

F/Cureus/ 2023 

75 The Use of 

Systemic 

Inflammatory 

Response 

Syndrome 

(SIRS) and 

Elevated 

Liver 

Enzymes as 

Reporte de 

caso 

4 Mujer de 77 

años 

Estudio de caso de 

pacientes con 

antecedentes 

médicos de infarto 

de miocardio y 

urgencia 

hipertensiva y 

Síndrome de 

Respuesta 

Desde el inicio de los 

síntomas hasta el ingreso y 

tratamiento, los clínicos 

deben mantener un alto 

índice de sospecha de CG. 

Deben considerar los 

diversos factores de riesgo, 

las intervenciones 

radiológicas y los 
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Predictive 

Factors of 

Gangrenous 

Cholecystitis: 

A Case 

Report 

Inflamatoria 

Sistémica (SIRS) 

laboratorios pertinentes 

que pueden ayudar a lograr 

un diagnóstico más rápido 

para disminuir el tiempo 

transcurrido desde el 

ingreso a la cirugía. 

Sánchez D, 

Chávez R, 

Ibañez R, 

Romero J, 

Martinez S./ 

Revista Médica 

del Instituto 

Mexicano del 

Seguro Social/ 

2021 

76 Breviario de 

guías y metas 

del paciente 

crítico 

hospitalizado 

en Medicina 

Interna 

Revisión 

sistémica 

(cualitativa) 

3 Pacientes 

críticos con 

múltiples 

patologías 

que requieren 

vigilancia en 

el 

cumplimiento 

de diversas 

metas de su 

tratamiento. 

Se presenta un 

compendio de las 

guías y metas de 

patologías críticas 

con mayor 

prevalencia en los 

servicios de 

Medicina Interna, 

las cuales son 

necesarias para 

guiar el tratamiento. 

Los pacientes 

hospitalizados en estado 

crítico necesitan vigilancia 

estrecha. A pesar de los 

nuevos manejos médicos y 

quirúrgicos, en México 

sigue siendo un desafío 

mantener al paciente dentro 

de los parámetros 

recomendados en las guías 

internacionales citadas. La 

actualización 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 

crítico. 

Motta J, 

Rodríguez L, 

Plazas G, Sierra 

77 Una mirada 

actualizada de 

los criterios 

Revisión 

sistémica 

(cualitativa) 

3 No se 

menciona un 

número 

Se realizó una 

búsqueda en 

diferentes bases de 

La enfermedad del paciente 

crítico seguirá siendo una 

problemática de salud 
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F, Duque J./ 

Scientific & 

Education 

Medical 

Journal/ 2021. 

fisiopatológic

os de 

ingreso a 

Unidad de 

Cuidados 

Intensivos-

UCI 

especifico de 

población 

analizada. 

datos, (PubMed, 

Google Academics, 

Science Direct) se 

escogió una 

totalidad de 400 

artículos, de los 

cuales se 

clasificaron los 60 

más relevantes, 

entre el año 2018 

hasta la fecha, que 

contenían 

información 

actualizada y 

relevante, sobre las 

diferentes escalas y 

concesos sobre los 

criterios del 

paciente crítico. 

pública, especialmente 

cuando se tiene que 

priorizar la asignación de la 

unidad de cuidado 

intensivo en el paciente. No 

siempre es fácil reconocer 

el momento en que un 

paciente se transforma en 

crítico crónico, pero los 

consensos definitorios 

permitirán acercarse de 

mejor forma al 

entendimiento de esta 

enfermedad. 

Soto L./ 

Revista médica 

Clínica las 

Condes/2019 

78 El paciente 

crítico 

crónico 

Revisión 

bibliográfic

a  

5 No se 

menciona un 

número 

especifico de 

población 

analizada. 

Se describen los 

principales 

aspectos 

relacionados con el 

denominado 

“paciente crítico 

crónico” o 

“enfermo crítico 

crónico” 

La enfermedad crítica 

crónica se ha convertido en 

una amenaza importante 

para los sistemas de salud y 

para las Unidades de 

Cuidados Críticos, que 

finalmente son las que 

generan este tipo de 

pacientes. 
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Rodriguez O, 

García A, 

Carbonell L, 

León P./ Rev. 

Cuba. de 

Medicina Gen. 

Integra/ 2017. 

10 La 

dispensación 

como 

herramienta 

para lograr el 

uso 

adecuado de 

los 

medicamento

s en atención 

primaria 

Revisión 

bibliográfic

a  

5 Regentes 

farmacéutico

s en atención 

primaria  

se realizó un 

estudio donde se 

aplicó el método 

cualitativo, 

mediante una 

revisión 

bibliográfica y 

documental sobre el 

tema en fuentes de 

datos digitales. Se 

revisaron artículos 

publicados sobre el 

tema a través de los 

buscadores. Se 

usaron los 

descriptores DeCs-

MeSH: 

dispensación, uso 

racional, 

medicamento. 

El uso racional de los 

medicamentos implica la 

participación del 

farmacéutico, el cual debe 

brindar una óptima 

atención farmacéutica. En 

la actualidad, la sociedad se 

enfrenta al reto de preparar 

profesionales 

farmacéuticos capacitados 

para desarrollar prácticas 

farmacéuticas centradas en 

el paciente y una correcta 

dispensación de los 

medicamentos. 

Betiana J, 

Fernández P, 

Douthat W/ 

Rev Nefrol Dial 

Trasp/ 2018 

79 Fallo renal 

agudo en 

unidades 

críticas. 

Factores de 

riesgo y 

mortalidad 

Estudio de 

cohorte 

prospectivo 

2 150 pacientes Se incluyeron todos 

los pacientes que 

ingresaron en 

unidades críticas 

del Hospital 

Privado 

Universitario de 

Córdoba, entre  

La presencia de ERC y el 

valor del   

SOFA elevados fueron los 

factores de riesgo que   

influyeron en la aparición 

de FR A, mientras que  

el FR A fue un factor de 

riesgo independiente de  

mortalidad a corto plazo. 
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enero y marzo de 

2016. Se realizó un 

seguimiento  

de 7 días.  

 

 

Lozano L, 

Quintero N, 

Cuellar J, 

Torres E/ 

Revista Ciencia 

y Cuidado/ 

2019 

80 Insuficiencia 

renal aguda en 

adultos 

críticamente 

enfermos en 

dos 

instituciones 

hospitalarias 

estudio 

epidemioló

gico de tipo 

cuantitativo 

con dos 

component

es: 

descriptivo 

longitudinal 

y de cohorte 

histórica 

2 Todos los 

pacientes 

adultos que 

ingresaron a 

la UCI, no 

indica un 

número 

especifico de 

personas.  

Se trata de un 

estudio 

epidemiológico 

para la 

caracterización 

clínica y el tiempo 

al evento y para 

establecer la 

asociación entre 

exposiciones de 

antecedentes, 

clínicas 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 

patología. 

La insuficiencia renal 

aguda hace parte de la 

historia natural de la 

enfermedad de la 

insuficiencia cardíaca 

aguda y los posoperatorios; 

sin embargo, en el caso del 

trauma craneoencefálico, 

este evento está 

relacionado con el manejo 

en la reanimación del 

trauma, por lo que las 

consecuencias para la 

práctica clínica incluyen 

mejorar la adherencia a las 

guías de manejo para evitar 

este tipo de 

complicaciones. 
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Orozco S, 

Castro S / 

Pharm Care 

Esp /2020 

81 Experiencia 

Farmacoterap

éutica en 

pacientes con 

enfermedad 

renal crónica 

atendidos en 

el Servicio de 

Nefrología de 

un hospital en 

Costa Rica 

Revisión 

sistemática 

cualitativo 

3 11 pacientes 

con 

enfermedad 

renal crónica 

atendidos en 

el Servicio de 

Nefrología de 

un hospital en 

Costa Rica. 

Estudio cualitativo 

en pacientes con 

enfermedad renal 

crónica que asisten 

al Programa   de   

Atención   

Farmacéutica   del   

Servicio   

Farmacéutico   del   

Hospital.   Las 

categorías de 

análisis se 

obtuvieron de los 

discursos de los 

pacientes sobre su 

experiencia 

farmacoterapéutica 

y de las notas del 

diario de campo de 

la farmacéutica del 

programa. 

sobre la experiencia 

farmacoterapéutica 5 de los 

11 pacientes comentaron 

sobre la cantidad de 

medicamentos que deben 

tomar, 5 pacientes se 

refirieron a falta de   

conocimiento   y/o   

compresión   de   la   

medicación, 4   

manifestaron   su   temor   a 

reacciones adversas. 

Aldirra M, 

Torra S, Planas 

A, Cardaba M, 

Perez M, Rudi 

N/ El 

Farmacéutico 

Hospitales/ 

2020  

82 . Ajuste de 

fármacos en 

pacientes con 

insuficiencia 

hepática 

Revisión 

bibliográfic

a  

5 No indica un 

número 

especifico de 

población 

A partir de una 

revisión literal 

utilizando 

diferentes fuentes 

bibliográficas, 

como las fichas 

técnicas de los 

medicamentos y las 

Con la evidencia 

disponible, en el 

tratamiento farmacológico 

de los pacientes con 

insuficiencia hepática se 

recomienda reducir las 

dosis de los principios 

activos susceptibles de 
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bases de datos 

(UpToDate, 

Micromedex), junto 

con artículos de 

revisión publicados 

en los últimos 10 

años en la base de 

datos electrónica 

PubMed®, se 

elaboraron unas 

pautas generales de 

dosificación de 

fármacos en caso de 

insuficiencia 

hepática, 

especialmente de 

los que cuentan con 

un mayor consumo 

en nuestro país 

provocar daño hepático, y 

considerar las posibles 

alteraciones 

farmacocinéticas y 

farmacodinámicas. 

También se recomienda 

utilizar fármacos que no 

requieran ajuste de dosis. 

Las guías de ajuste de 

fármacos en la 

insuficiencia hepática 

pueden ser una herramienta 

de ayuda fundamental. 

Theot R, 

Caballero J, 

Tamayo D, 

Meléndez I/ 

Revista 

Conecta 

Libertad/ 2018 

83 Manejo del 

paciente 

crítico con 

insuficiencia 

respiratoria 

Enfoque 

cuantitativo 

diseño 

transversal 

y 

observacion

al 

4 23 personas 

del personal 

de enfermería 

en cual se 

incluyen 

licenciadas de 

enfermería y 

auxiliares de 

enfermería 

del género 

La presente 

investigación se 

encuentra 

enmarcada en el 

estudio de la 

intervención del 

personal de 

enfermería en  la  

atención  en 

pacientes  con  

Con un horizonte en el cual 

se visualiza la pronta 

recuperación del paciente, 

resulta imprescindible 

conocer y cumplir con los 

protocolos descritos en la 

medicina basada en 

evidencia, teniendo en 

cuenta el comportamiento 

fisiopatológico del  SDRA.  
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masculino y 

femenino 

insuficiencia  

respiratoria 

ingresados en el 

área de unidad de 

cuidados 

intensivos, en el 

Hospital de 

Especialidades 

“San Bartolo” de la 

ciudad de Quito-

Ecuador. 

Resulta ostensible que la 

ejecución de 

procedimientos en 

ocasiones resulta 

defectuosa, y estas 

circunstancias influyen con 

peso en la recuperación del 

paciente 

Chaverri J, 

Ortiz A, Díaz J, 

Zavaleta E, 

García J./ Rev. 

Costarricense 

de Cardiología/ 

2018 

84 Farmacoterap

ia de la 

insuficiencia 

cardíaca: 

análisis de 

casos de 

pacientes 

hospitalizados 

en un centro 

de salud 

privado en 

Costa Rica. 

observacion

al 

retrospectiv

o 

4 72 pacientes Se llevó a cabo un 

estudio 

observacional 

retrospectivo 

analizando 

múltiples variables 

obtenidas de los 

expedientes físicos 

y electrónicos de 

todos los pacientes 

adultos 

hospitalizados por 

insuficiencia 

cardiaca en el 

Hospital Clínica 

Bíblica enero 2014 

y diciembre 2016, 

para comparar la 

El abordaje 

farmacoterapéutico de los 

pacientes con falla cardiaca 

fue satisfactorio, estuvo en 

la mayoría de los casos de 

acuerdo con las guías 

clínicas, por lo que se 

podría esperar beneficios 

en torno a la mortalidad, 

tiempo de hospitalización y 

tasa de rehospitalización. 
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farmacoterapia 

utilizada con la 

definida por las 

guías terapéuticas 

seleccionadas 

Solano M, 

Villalobos G, 

Víquez L/ 

Revista Ciencia  

Y  Salud/ 2022 

85 Revisión de 

escalas de 

severidad en 

paciente 

politraumatiz

ado 

Revisión 

bibliográfic

a  

5 No especifica 

un número de 

población 

Se realizó una 

revisión de la 

literatura de 

artículos científicos 

tanto en inglés 

como español, 

publicados entre los 

años 2012 y 2020. 

La búsqueda se 

efectuó en 

diferentes bases de 

datos entre las que 

destacan Scielo, 

Elsevier y Google 

Scholar. En total se 

incluyeron 15 

artículos de revistas 

científicas y una 

tesis doctoral. 

A nivel mundial a lo largo 

de las últimas décadas, la 

incidencia del trauma ha 

aumentado 

significativamente 

llegando a convertirse en 

una de las principales 

entidades con mayor 

impacto a nivel de salud 

pública y económica. 

Chinchilla E, 

Perez H, 

Jimenez L, 

Cabrera D, 

Palacín N, 

Sepúlveda G, et 

86 Trastornos 

electrolíticos 

inducidos por 

fármacos y 

sustancias 

tóxicas 

Revisión 

bibliográfic

a 

5 No especifica 

la población 

Se realizó una 

revisión 

bibliográfica de los 

trastornos 

electrolíticos que 

causan algunos 

La concentración sérica de 

los electrolitos está 

regulada por un sistema 

complejo e integrado de 

hormonas, receptores y 

transportadores, por lo que 
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al./ Medicina & 

Laboratorio/ 

2021 

medicamentos y 

sustancias tóxicas, 

y describir el 

mecanismo a través 

del cual se 

producen las 

alteraciones, en 

particular, del 

sodio, potasio, 

magnesio, calcio y 

fósforo, con el fin 

de alertar a los 

profesionales de la 

salud en el 

momento de 

enfrentarse a este 

tipo de condiciones 

en su práctica 

clínica. 

una comprensión detallada 

de la fisiopatología de la 

homeostasis es esencial 

para diagnosticar con 

precisión cualquier 

condición que presente un 

paciente. 

Escobar L, 

Gonzales C, 

Amador R, 

Amador J, 

Cariqueo/ Rev 

Med Chile/ 

2018 

87 Consenso de 

farmacia 

clínica 

intensiva a 

nivel nacional 

Revisión 

bibliográfic

a 

5 No especifica 

un número de 

población 

Se realizan 

recomendaciones 

generales mediante 

una revisión 

bibliográfica de las 

intervenciones 

farmacéuticas en 

unidades de 

cuidados intensivos 

Este documento debería 

actualizarse acorde 

a los requerimientos de las 

guías sobre farmacia 

clínica y atención 

farmacéutica a los 

pacientes 

y las guías técnicas de 

organización y 

funcionamiento de 

unidades de pacientes 

críticos del 

Minsal.  
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Engebretsen S, 

Tore S, 

Jacobsen D, 

Rimstad R/ 

International 

Emergency 

Nursing/ 2021 

88 Characteristic

s, 

management, 

and outcome 

of critically ill 

general 

medical 

patients in the 

Emergency 

Department: 

An 

observational 

study 

Revisión 

sistemática 

(cualitativa) 

2 Se incluyeron 

todos los 

pacientes 

adultos del 

triaje 1 de 

2015 y 2016. 

Solo se 

incluyeron en 

el registro los 

pacientes que 

tenían un 

número de 

seguridad 

social 

noruego 

Este estudio de 

cohorte basado en 

registros de 

pacientes médicos 

generales en estado 

crítico incluyó 

pacientes de 2015 y 

2016 en OUH-U, 

un hospital de 

referencia terciario 

para servicios 

médicos 

seleccionados y 

hospital local para 

265 000 habitantes 

Más de la mitad de los 

pacientes ingresaron en la 

UCI y la tasa de mortalidad 

fue del 16,8%. Una gran 

proporción fue 

diagnosticada con 

intoxicación aguda. La 

edad más joven, las 

NOTICIAS más altas y los 

cuidados intensivos en el 

servicio de urgencias se 

asociaron con el ingreso en 

la UCI. El breve ED LOS 

sugiere que el manejo por 

un equipo 

multidisciplinario es 

beneficioso. 

Rojas Marín M/ 

Rev. Cienc. 

Cuidad/ 2020  

89 Conocimiento

s y prácticas 

de 

profesionales 

de la salud en 

uso de 

medicamento

s 

Estudio 

cuantitativo 

de tipo 

descriptivo 

y corte 

transversal 

4 500 

participantes. 

Estudio 

cuantitativo de tipo 

descriptivo y corte 

transversal en dos 

fases:  la primera 

consistió en una 

revisión de la 

literatura en donde 

se incluyeron de 

forma inicial 82 

artículos, de los 

cuales ocho fueron 

Existe limitada evidencia 

que soporte el uso de 

medicamentos en vías y 

condiciones no 

establecidos en la ficha 

técnica; no existe una 

definición clara y común, 

presentándose un 

desconocimiento en los 

profesionales de la salud. 
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elegidos para la 

revisión; la segunda 

fase estuvo 

conformada por 31 

participantes que 

trabajaban en 

Instituciones de 

Salud. 

Vera O/ Rev. 

Cuadernos/ 

2022 

90 Farmacología 

básica y 

clínica de los 

anticoagulant

es 

Revisión 

bibliográfic

a 

5 No especifica 

una población 

Se realiza una 

búsqueda  

bibliográfica que 

permita  

obtener 

información acerca  

del uso de 

anticoagulantes. 

De estas se obtiene que 

desde hace  

varios años se realizan 

esfuerzos por conocer los 

mecanismos y 

características de los 

anticoagulantes. 

 

Vera M/ 

Recimundo/ 

2019 

91 Manejo de 

intoxicación 

por opioides 

Revisión 

bibliográfic

a  

5 Pacientes con 

riesgo de 

presentar 

intoxicación 

por opioides 

Se usó una 

metodología  tipo  

descriptiva,  con  un  

enfoque  

documental,  donde 

se revisaron  

fuentes  disponibles  

en  la  red,  como  

google  académico,  

con  contenido  

oportuno  para dar 

respuesta a lo 

El consumo de opioides en 

dosis elevadas puede 

producir depresión 

respiratoria e incluso la 

muerte.  La intoxicación 

por opioides se  caracteriza  

por  una  combinación  de  

tres  signos  y síntomas, a 

los que suele hacerse 

referencia como la “tríada 

por sobredosis de opioides” 
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tratado en el 

presente artículo. 

Olmes M, 

Varela D, Klein 

F./ Rev. med. 

Clin. Condes/ 

2019 

92 Current 

approach to 

analgesia, 

sedation and 

delirium in 

critical care 

Revisión 

bibliográfic

a  

5 No menciona 

un número 

especifico de 

población 

analizada. 

Se realiza una 

revisión 

bibliográfica de la 

de la analgesia, 

sedación y el 

delirium en 

cuidados críticos. 

El dolor, la ansiedad y el 

delirium tienen una alta 

prevalencia en pacientes de 

la UCI y su presencia se 

asocia a un aumento de la 

morbimortalidad. El 

enfoque actual de la 

estrategia para el manejo de 

la sedación, la analgesia y 

el delirium debe apoyarse 

en la implementación de 

medidas integradas e 

individualizadas. 

Jiménez J, 

Villegas M, 

Carvajal M / 

Revista Ciencia 

Y Salud/ 2022 

93 Conceptos 

actuales de la 

terapia con 

insulina. 

Revista 

Ciencia Y 

Salud 

Revisión 

bibliográfic

a 

5 No menciona 

un número 

especifico de 

población 

analizada. 

Se realizó una 

búsqueda de 

artículos y 

revisiones 

disponibles acerca 

de las patologías en 

estudio, en revistas 

científicas, y bases 

de datos como: 

Pubmed, 

MEDLINE, Google 

Academic y SciElo. 

La terapia con insulina 

revolucionó el manejo de la 

diabetes hace 100 años en 

particular para personas 

con diabetes tipo 1. En 

personas con diabetes tipo 

2, la terapia con insulina 

constituye un elemento 

asociado con un manejo 

exitoso. La terapia no 

farmacológica favorecerá 

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 

M, Priego H/ 

Revenf/ 2020 

94 Calidad en la 

administració

n de 

medicamento

s inotrópicos 

en 

profesionales 

de enfermería 

de un hospital 

de Tabasco, 

México 

Cuantitativ

o, de tipo 

observacion

al, 

transversal 

y analítico. 

4 Enfermeras, 

que brindan 

atención 

directa al 

paciente 

crítico, 

En este estudio, se 

evaluó el nivel de 

calidad en la 

administración de 

inotrópicos, se 

tomó en cuenta el 

conocimiento de los 

enfermeros y el 

cumplimiento de 

las normas 

establecidas en el 

proceso de la 

medicación.  Se 

empleó un  

cuestionario  

autoaplicado  sobre  

la  administración  

de  medicamentos 

inotrópicos. 

El estudio reveló la calidad 

en  la  administración  de  

fármacos inotrópicos  en  el  

personal  de enfermería  fue  

insuficiente.  Las 

principales fallas en el  

rubro  de  conocimientos  

sobre  medicación radican  

en  errores  sobre  su  

definición,  sus  

mecanismos  de  acción,  

sus  efectos  adversos  y  su  

dosificación. Las 

principales fallas u 

oportunidades de mejora se 

centraron en la verificación 

correcta de la fecha de 

caducidad, la 

administración en el 

horario indicado y la doble 

verificación del 

medicamento y del 

paciente. 

Gaviria A, 

Machado J, 

Benítez J, 

Correa S, 

95 Tendencias de 

consumo de 

vasopresores 

en unidades 

Estudio 

observacion

al 

4 Pacientes 

afiliados al 

Sistema de 

Se obtuvieron las 

dispensaciones de 

pacientes mayores 

de 18 años 

La norepinefrina es el 

fármaco vasopresor más 

utilizado y el que ha 

demostrado una tendencia 
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Restrepo J, 

Moreno P, et al 

/ Colombian 

Journal of 

Anesthesiology

/2021 

de cuidados 

intensivos de 

Colombia 

Salud de 

Colombia. 

hospitalizados 

desde enero de 

2010 hasta 

diciembre de 2017. 

Se hizo revisión y 

análisis de la 

dispensación 

mensual de 

vasopresores. Se 

consideraron 

variables 

sociodemográficas 

y farmacológicas 

(medicamento 

vasopresor usado y 

dosis diarias 

definidas por 100 

camas/día [DCD]). 

de uso incremental durante 

el periodo de estudio, lo 

cual está respaldado por 

evidencia a favor de su 

efectividad y seguridad en 

pacientes con choque 

Pierobon N, 

Batista J, 

Marcondes L, 

Parreira D/ 

Enfermeria 

Glob/2022 

96 Knowledge of 

nurses in the 

administratio

n and 

regulation of 

high alert 

medications 

in oncology 

Transversal

cuantitativo 

4 26 

enfermeras. 

Investigación 

transversal con 

abordaje 

cuantitativo 

realizada de 

septiembre a 

octubre de 2021, en 

cinco unidades de 

hospitalización. 

Participaron 26 

enfermeras que 

El conocimiento de las 

enfermeras sobre el uso y 

regulación de los fármacos 

de alta vigilancia fue 

satisfactorio, aunque existe 

la necesidad de mejorarlo 

para promover la atención 

segura en el contexto 

oncológico. 
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respondieron 

Nurses’ knowledge 

of high alert 

medications. Los 

datos fueron 

analizados 

mediante 

estadística 

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. 

Revisión 

bibliográfic

a  

5 No indica el 

número de 

población. 

Por medio de la 

búsqueda 

bibliográfica, la 

revisión actual 

identificó varios 

medicamentos que 

no estaban 

incluidos 

anteriormente y que 

tienen el potencial 

de causar daño 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 creación 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 

cáncer y el 

tramadol. Además, 

esta revisión 

identificó 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 

o potenciación de 

efectos secundarios 

gastrointestinales 

con la 

coadministración 

de opioides y varios 

hipoglucemiantes 

Tortajada G, 

Cortellezi Z, 

Roif R, Varela 

98 Arritmias 

ventriculares 

en el 

Revisión 

bibliográfic

a  

5 No específica 

la población 

Se estudian las 

drogas 

antiarrítmicas más 

Las arritmias ventriculares 

sostenidas en el POCC, 

aunque se presentan en baja 
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G/Rev Urug 

Cardiol/ 2020 

posoperatorio 

de cirugía 

cardíaca 

comúnmente 

utilizadas en el 

posoperatorio de 

cirugía cardíaca. 

frecuencia, son una 

complicación grave que 

aumenta la morbi-

mortalidad, alargan la 

estancia en cuidados 

intensivos y aumentan los 

costos en salud. 

Aludi C, Jevon 

O, Chawatia P, 

Adam D./J. AM 

Pharm. 

Assoc/2021 

99 Code Blue in 

the Operating 

Roomd 

pharmacy is 

on the way. 

Revisión 

bibliografic

a 

5 No específica 

la población 

 Los médicos 

evaluaron el 

programa e 

informaron su 

impacto en el 

desempeño del 

equipo. También se 

realizó una 

evaluación sobre 

las dificultades 

experimentadas con 

el inicio del 

programa. 

Este documento describe 

los pasos tomados para 

crear e implementar un 

programa para integrar a 

los farmacéuticos en el 

entorno de emergencia 

intraoperatoria. Aunque se 

enfrentaron varias 

dificultades durante el 

inicio del programa, el 

departamento de farmacia 

perioperatoria pudo 

atender con éxito los STAT 

y brindar apoyo de servicio 

de farmacia a los médicos 

durante los momentos 

críticos en la atención del 

paciente. 

 

 

Oñatibia A, 

Aizpurua X, 

100 El papel del 

farmacéutico 

Revisión 

sistémica  

3 No se habla 

de una 

Revisión 

sistemática 

Los SPFA llevados a cabo 

a nivel estatal demuestran 
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Malet A, 

Gastelurrutia, 

Goyenechea/ 

Ars Pharm/ 

2021 

comunitario 

en la 

detección y 

disminución 

de los errores 

de 

medicación: 

revisión 

sistemática 

exploratoria. 

cantidad de 

población 

específica a la 

que se dirige 

el estudio. 

exploratoria de 

bases de datos 

internacionales y 

estatales para 

obtener estudios 

publicados sobre la 

intervención del 

farmacéutico en la 

detección, 

reducción o 

eliminación de los 

errores de 

medicación. 

que sirven para identificar 

y resolver los errores 

de medicación y se plantea 

una nueva clasificación de 

los 7 puntos de la cadena 

terapéutica que se 

identifican como 

críticos para la farmacia 

comunitaria y que los 

relaciona con los SPFA que 

intervienen en cada uno de 

los puntos. 

Rodríguez G, 

Analuisa E/ 

Ciencia Latina 

Revista 

Científica 

Multidisciplina

r/ 2022 

101 Isoapariencia 

y el método 

del queso 

suizo, un 

factor de 

riesgo durante 

la práctica 

profesional en 

enfermería 

Estudio 

cuantitativo 

de tipo 

transversal 

y analítico 

4 Profesionales 

de 

Enfermería 

del Hospital 

General 

Docente 

Ambato 

Para la recolección 

de los datos se 

utilizó Google Docs 

que es un 

procesador de texto 

en línea y el 

software SPSS para 

el análisis de los 

datos recopilados. 

El cuestionario 

diseñado ad hoc 

incluía 27 ítems con 

cinco posibles 

respuestas según 

escala Likert (1= 

muy en desacuerdo 

La isoapariencia es 

apreciada como el principal 

factor de riesgo durante la 

práctica profesional esto se 

puedo evidenciar al 

emplear el modelo del 

queso suizo el mismo que 

ayudo a identificar posibles 

fallas en el sistema de 

salud. 



 
 

175 
 

a 5= muy de 

acuerdo). 

Zoraida M, 

Castillo C, 

Orduz Y, 

Segura M./  

Investig 

Enferm Imagen 

Desarr/2021 

102 Estrategias 

para la 

prevención de 

errores en la 

administració

n de 

medicamento

s 

intravenosos. 

Revisión 

bibliográfic

a 

5 No se habla 

de una 

cantidad de 

población 

específica a la 

que se dirige 

el estudio. 

Se consideraron 

como criterios de 

inclusión para esta 

revisión, artículos 

originales o 

derivados de 

investigación, que 

incluyeran 

información 

específica de la 

práctica de 

enfermería, 

relacionada con los 

errores frecuentes 

en la 

administración de 

los medicamentos 

intravenosos y las 

estrategias de 

control de estos. Se 

llevó a cabo la 

búsqueda de 

artículos, guías de 

práctica clínica y 

otra bibliografía.  

Los errores en la 

administración de 

medicamentos 

intravenosos son una 

realidad de alta frecuencia, 

sin embargo, como se 

presenta en la RI, el 

número de estudios y 

publicaciones en cuanto a 

las estrategias de 

minimización para estos 

son limitados 
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Pico A, Mesías 

E, Mendoza V, 

Mendoza V, 

Margari A/ 

Cienciamatria/ 

2022 

103 Atención de 

pacientes 

críticos desde 

la medicina de 

urgencia y las 

unidades de 

cuidados 

intensivos. 

Revisión 

bibliográfic

a  

 

 

5 No especifica 

el número de 

población 

En la presente 

investigación se 

empleará la 

metodología desde 

el enfoque 

cuantitativo, 

manejando   la   

recolección   y   

análisis   de   una   

tipología   

documental-

bibliográfica, lo 

cual permitirá 

organizar un 

análisis del objeto 

de estudio, con la 

intención de 

descubrir el 

objetivo presentado 

por el investigador 

Se concluye que luego  de  

la  investigación  

documental-bibliográfica  

la  mejoría  de  la atención 

de pacientes críticos desde 

la medicina de urgencia y 

las unidades de cuidados 

intensivos,  es  un  proceso  

que  está  en  desarrollo  y  

mejora  de  acuerdo  a  los  

nuevos desafíos que se 

presentan en el campo de la 

salud. Cuyo fin es una 

atención integral del 

paciente y sus familiares. 

 

Short A, 

McPeake J, 

Andonovic M, 

McFee S, 

Quasim T, 

Leyland A, et 

al/ Eur J Hosp 

Pharm/ 2023 

104 Medication-

related 

problems in 

critical care 

survivors: a 

systematic 

review 

Revisión 

sistemática 

3 Los datos se 

extrajeron de 

forma 

independient

e y por 

duplicado. Lo

s datos 

extraídos 

incluyeron el 

La búsqueda en la 

base de datos 

recuperó 

inicialmente 1180 

estudios; después 

de eliminar los 

duplicados y los 

estudios que no 

cumplían con los 

Después de una 

enfermedad crítica, una 

alta proporción de 

pacientes experimentan 

problemas con sus 

medicamentos. Estos 

cambios estuvieron 

presentes en múltiples 

sistemas de salud. Se 
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tipo de 

medicación, 

los problemas 

relacionados 

con la 

medicación y 

la frecuencia 

de los 

problemas 

relacionados 

con la 

medicación, 

junto con 

datos 

demográficos 

como el 

ámbito del 

estudio. 

criterios de 

inclusión, se 

incluyeron 47 

artículos. La 

calidad de los 

estudios incluidos 

varió. Los 

resultados medidos 

y los momentos en 

los que se 

capturaron los datos 

también variaron, lo 

que afectó la 

calidad de la 

síntesis de datos. 

requiere más investigación 

para comprender el manejo 

óptimo de medicamentos a 

lo largo de la trayectoria de 

recuperación completa de 

la enfermedad crítica. 

Amariles P, 

Monsalve M, 

Rivera M, 

Ceballos M, 

Ledezma M, 

Salazar A./ 

Farm Hosp/ 

2022 

105 Procesos y 

actividades 

realizados por 

el 

farmacéutico 

en la 

pandemia por 

COVID-19 

Revisión 

sistemática 

exploratoria 

3 No menciona 

un número 

específico de 

población 
analizada  
 

Revisión 

sistemática 

exploratoria en 

PubMed/Medline 

de artículos 

publicados hasta el 

30 de junio de 2021, 

siguiendo las 

recomendaciones 

PRISMA para este 

tipo de revisiones. 

Durante la pandemia por 

COVID-19, los 

farmacéuticos han liderado 

e implantado procesos 

orientados a mitigar su 

impacto en la salud de la 

población. Atención 

farmacéutica, gestión 

eficiente y oportuna de los 

servicios, información y 

educación, apoyo 
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Los artículos 

incluidos se 

clasificaron según 

sus principales 

características y 

resultados, acorde 

con la estructura: 

población, 

concepto y 

contexto.  

psicológico, 

farmacovigilancia y 

telefarmacia fueron los 

principales procesos y 

actividades realizados en 

farmacia comunitaria y 

hospitalaria durante la 

pandemia por COVID-19 

Valera M, 

Domingo E, 

Aquerreta I, 

Periañez L, 

Ruiz J, Muner 

D/ Farm Hosp/ 

2019 

106 Situación 

actual del 

farmacéutico 

de hospital en 

las unidades 

de cuidados 

intensivos a 

nivel nacional 

Estudio 

multicéntric

o, 

prospectivo 

2 No menciona 

un número 

específico de 

población 
analizada  
 

Estudio 

multicéntrico, 

prospectivo, 

impulsado y 

realizado mediante 

encuesta por el 

grupo de trabajo 

FarMIC de la 

SEFH, a través de la 

plataforma virtual 

de formularios de 

Google, que se 

dirigió a la lista de 

distribución de 

correo electrónico 

de la SEFH junto 

con una carta 

explicando el 

porqué de dicha 

La mayor parte de los 

hospitales encuestados 

cuenta con un solo 

farmacéutico a tiempo 

parcial en estas unidades. 

Con objeto de mejorar la 

calidad de la atención 

farmacéutica del paciente 

crítico sería necesario 

ampliar la dedicación en 

tiempo y personal respecto 

a la situación actual y que 

más centros incluyan al 

farmacéutico en las 

unidades de cuidados 

intensivos hospitalarias. 
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encuesta y unas 

breves 

instrucciones para 

cumplimentarla 

adecuadamente. La 

encuesta se realizó 

durante el mes de 

abril de 2018 y su 

cumplimentación 

fue completamente 

voluntaria y sin 

compensación 

económica. 
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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 

" Análisis de los principales medicamentos utilizados en pacientes críticos atendidos en los 

servicios de emergencias para la propuesta de una guía que sistematice la información esencial de 

los fármacos a partir de los que dispone la sede central del Hospital Metropolitano y que permita 

agilizar su dispensación, durante el II cuatrimestre del año 2023", realizada para optar por el título 

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 área 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 críticos atendidos en los servicios de emergencias para la propuesta de una guía que 

sistematice la información esencial de los fármacos a partir de los que dispone la sede central del 

Hospital Metropolitano y que permita agilizar su dispensación, durante el II cuatrimestre del año 

2023. 

 

La grabación de esta cuenta con una autorización anticipada de cada entrevistado. Todos 

los datos obtenidos serán manipulados de forma confidencial, no se utilizará información personal, 

pues el propósito es meramente para fines académicos. 

 

Como introducción se les realizó una serie de preguntas a los regentes farmacéuticos y a 

los médicos de urgencia, con el propósito de obtener sus datos personales las cuales constan de: 

 

1. ¿Cuál es su nombre?  

2. ¿Hace cuántos años ejerce su profesión? 

3. ¿Cuántos años tiene de laborar en el Hospital Metropolitano? 
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4. ¿En cuál área farmacéutica posee experiencia? 

 

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

Metropolitano 

 

Nº Pregunta Pregunta 

1 

Los medicamentos son parte esencial en el manejo de los pacientes 

críticos por sus condiciones fisiopatológicas y la necesidad de 

estabilizarlos. Según su experiencia laboral ¿cuáles son los principales 

medicamentos utilizados en pacientes críticos atendidos en el servicio 

de urgencias del Hospital Metropolitano? 
 

2 

¿Cuáles son las categorías terapéuticas más utilizadas en los pacientes 

críticos atendidos en un servicio de urgencias y cuales considera que 

presentan más dificultad o cuidado al utilizarlas? 

3 

La dispensación de medicamentos es un servicio fundamental en la 

práctica profesional diaria del farmacéutico hospitalario con base a su 

experiencia profesional ¿Cuáles son las características y condiciones 

clínicas del paciente crítico que influyen en el proceso de dispensación 

de medicamentos? 

 

4 

¿Cuáles considera usted que son las acciones inseguras más comunes 

que conllevan a la aparición de complicaciones de tipo medicamentoso 

con los pacientes críticos? 

5 

Los incidentes con medicamentos pueden ser comunes en los pacientes 

críticos debido a que en su mayoría son polimedicados y requieren 

especial atención en su tratamiento farmacológico, de acuerdo con lo 

anterior y según su experiencia ¿Cuáles son las prácticas que se utilizan 

de manera eficaz para evitar incidentes medicamentosos en el paciente 

crítico? 

6 

Según su experiencia como regente farmacéutico ¿Se han 

implementado prácticas para el mejoramiento de la dispensación en 

los medicamentos utilizados en el paciente crítico?  
 

7 

¿Cuáles considera que son los factores más frecuentes que conlleven a 

que se presenten riesgos con medicamentos en la atención del paciente 

crítico en un servicio de urgencias? 
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8 

¿Cuáles son las consecuencias más graves que de forma general se 

pueden llegar a presentar en los pacientes críticos por un manejo 

inadecuado de sus medicamentos? 
 

9 

¿Considera que una guía de dispensación rápida con la información 

esencial de los medicamentos críticos beneficiaria al farmacéutico a la 

hora de dispensar dichos medicamentos? ¿Qué aspectos básicos 

considera que debería contener esta guía de consulta rápida? 
 

 

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

Hospital Metropolitano 

 

Nº Pregunta Pregunta 

1 
De acuerdo con su experiencia ¿Cuáles son las principales causas de 

ingreso de un paciente crítico en una sala de urgencias? 

2 
¿Cuáles considera que son las características y condiciones clínicas que 

representan a un paciente en estado crítico? 

3 

Los medicamentos son parte esencial en el manejo de los pacientes 

críticos por sus condiciones fisiopatológicas y la necesidad de 

estabilizarlos. Según su experiencia laboral ¿cuáles son los principales 

medicamentos utilizados en pacientes críticos atendidos en el servicio 

de urgencias del Hospital Metropolitano? 
 

4 
¿Cuáles son las categorías terapéuticas más utilizadas en los pacientes 

críticos y cuales presentan más dificultad o cuidado al utilizarlas? 

5 

Los incidentes con medicamentos pueden ser comunes en los pacientes 

críticos debido a que en su mayoría son polimedicados y requieren 

especial atención en su tratamiento farmacológico, de acuerdo con lo 

anterior y según su experiencia ¿Cuáles son las prácticas que se utilizan 

de manera eficaz para evitar incidentes medicamentosos en el paciente 

crítico? 

6 

Según su experiencia como médico ¿Cuáles prácticas se han 

implementado para el manejo adecuado de los medicamentos utilizados 

en pacientes (especialmente críticos complejos) en sala de urgencias? 

7 

¿Cuáles considera usted que son las acciones inseguras más comunes 

que conllevan a la aparición de complicaciones de tipo 

medicamentoso en los pacientes críticos y que factores conllevan a 

que se presenten este tipo de riesgos? 
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8 

De acuerdo con su experiencia como médico de urgencias ¿Cuáles son 

las consecuencias más graves que de forma general se pueden llegar a 

presentar en los pacientes críticos por un manejo inadecuado de los 

medicamentos? 

 

 

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

la Universidad Internacional de las Américas 

 

Figura 11. Comentarios de la validación de preguntas de la entrevista por parte de la 

Dra. Marcela Chávez Hernández. 

 

 

 

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

Dr. Juan Edgar Mora Badilla. 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

 

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

Gómez Oviedo 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

 



 
 

185 
 

Figura 14. Comentarios de preguntas de la entrevista por parte de la Dra. Melissa 

Mata Quirós. 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

 

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

de la sede central en San José del Hospital Metropolitano  

Dra. Catalina Fajardo Barrantes 

1. ¿Cuál es su nombre? “Catalina Fajardo Barrantes”. 

2. ¿Hace cuántos años ejerce su profesión? “Hace 1 año”. 

3. ¿Cuántos años tiene de laborar en el Hospital Metropolitano? “Hace 1 año”. 

4. ¿En cuál área farmacéutica posee experiencia? “Farmacia comunitaria, farmacia 

hospitalaria y farmacia clínica”. 

5. Los medicamentos son parte esencial en el manejo de los pacientes críticos por sus 

condiciones fisiopatológicas y la necesidad de estabilizarlos. Según su experiencia 

laboral ¿cuáles son los principales medicamentos utilizados en pacientes críticos 

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, coagulopatías, pacientes infartados, entre otros. Por otro lado, se 

utilizan muchos antibióticos a veces hay pacientes críticos que vienen con trauma y se deben pasar 

a sala pero todos los prequirúrgicos se inician en urgencias, por ejemplo la ceftriaxona es un 

medicamento que se utiliza mucho en urgencias también la cefazolina, además se usan muchos 

psicotrópicos 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. Además, se utiliza mucho la lidocaína sobre todo para pacientes que necesitan vía 

central, los electrolitos también son medicamentos que se utilizan mucho en pacientes críticos, 

cloruro de potasio, gluconato de calcio, fosfato de potasio, bicarbonato de sodio. En pacientes con 

shock anafiláctico se utiliza mucho la clorfeniramina y la dexametasona y todos los del carro de 

paro como fenitoína y adrenalina”. 

6. ¿Cuáles son las categorías terapéuticas más utilizadas en los pacientes críticos 

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

o cuidado al utilizarlas? 

 

“No sé si es una cuestión personal pero, pienso que los antiarrítmicos son medicamentos 

bastante complejos, los betabloqueantes son medicamentos bastante usados, vasodilatadores, 

anticoagulantes, antibióticos, analgésicos en general, analgésicos sedantes, como el fentanilo 

que a veces no sale por su utilidad como analgésico sino para su utilidad como sedante para 

pacientes que se vayan a sedar por completo, también agonistas betaadrenérgicos, 

psicotrópicos, en categorías serian estos, también antimuscarínicos, esteroides, agonistas beta 

adrenérgicos”. 

 

7. La dispensación de medicamentos es un servicio fundamental en la práctica 

profesional diaria del farmacéutico hospitalario con base a su experiencia profesional 
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¿Cuáles son las características y condiciones clínicas del paciente crítico que influyen 

en el proceso de dispensación de medicamentos? 

 

“Bueno vieras que a veces quedamos un poco limitados en esa parte por dos cosas, primero 

porque en un paciente crítico lo que se busca es salvarle la vida la mayoría de las veces, y lo 

segundo porque cuando es el servicio de urgencias se va haciendo todo sobre la marcha entonces 

todavía 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 más que todo la cuestión 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 línea muy delgado por ejemplo un paciente normal no 

aguantaría una ampolla de fentanilo pero hay pacientes que si por lo mismo de la tolerancia del 

medicamento”. 

 

“A veces es complicado porque desde el área de farmacia no tenemos el informe completo 

del paciente, no es lo mismo tener un paciente en el área de urgencias que un paciente hospitalizado, 

entonces si nos centramos en el área 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 crítico esta con el médico de cabecera”.  

 

8. ¿Cuáles considera usted que son las acciones inseguras más comunes que conllevan a 

la aparición de complicaciones de tipo medicamentoso con los pacientes críticos? 

 

“En acciones inseguras sobre todo lo que es la revisión de interacciones graves, porque no 

siempre uno conoce todas las que existen y duplicidad de medicamentos, también la revisión de 

dosis y diluciones”. 
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9. Los incidentes con medicamentos pueden ser comunes en los pacientes críticos debido 

a que en su mayoría son polimedicados y requieren especial atención en su tratamiento 

farmacológico, de acuerdo con lo anterior y según su experiencia ¿Cuáles son las 

prácticas que se utilizan de manera eficaz para evitar incidentes medicamentosos en 

el paciente crítico? 

 

“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 administración 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 

crítico este tanto tiempo en sala de urgencias generalmente son pacientes que se hospitalizan, pero 

si por alguna razón 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. Según su experiencia como regente farmacéutico ¿Se han implementado prácticas 

para el mejoramiento de la dispensación en los medicamentos utilizados en el paciente 

crítico?  

 

“Una herramienta como una guía no, yo creo que viene de la responsabilidad profesional 

de cada uno en su turno de revisar las indicaciones, muchas veces solicitan varios medicamentos 

que no son para el mismo paciente, en el programa de cargar medicamentos podríamos ver para 

quien es cada medicamento y hacer la intervención desde farmacia si algo no está bien, una dosis 

no está bien, si existe alguna interacción en la que hay que esperar al menos un tiempo,  si el 

paciente así lo permite habría que ver la condición del paciente”. 
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11. ¿Cuáles considera que son los factores más frecuentes que conlleven a que se 

presenten riesgos con medicamentos en la atención del paciente crítico en un servicio 

de urgencias? 

 

“Muchas veces existe una mala prescripción, también no son pacientes de los cuales 

tenemos el expediente completo porque se van haciendo las notas desde la marcha, entonces hay 

limitación de información sobre la condición 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 está en interconsulta entonces esta con el médico de urgencias y esta con el 

especialista porque siempre tienen especialistas a disposición, a veces el medico que está haciendo 

la prescripción no está ahí en cuerpo presente y puede haber un problema de comunicación porque 

hay que llamar y eso resta tiempo valioso”. 

 

12. ¿Cuáles son las consecuencias más graves que de forma general se pueden llegar a 

presentar en los pacientes críticos 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 código azul ya sea porque se administró un medicamento 

o no se administró y era necesario, a veces no es por el medicamento sino porque no se hizo una 

indicación correcta a tiempo, puede ocurrir una intoxicación o también puede suceder que el 

paciente muera”. 

 

13. ¿Considera que una guía de dispensación rápida con la información esencial de los 

medicamentos críticos beneficiaria al farmacéutico a la hora de dispensar dichos 

medicamentos? ¿Qué aspectos básicos considera que debería contener esta guía de 

consulta rápida? 
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“Si me parece que sería muy importante ya que toda la información 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”. máximas que tanto es lo más concentrado que se puede administrar si no se puede 

administrar en bolo, dosis ponderales, interacciones más frecuentes o las más graves y 

contraindicaciones.  

 

Dr. Dennis Valverde Cruz 

1. ¿Cuál es su nombre? “Dennis Valverde Cruz”.  

2. ¿Hace cuántos años ejerce su profesión? “Hace 3 años”. 

3. ¿Cuántos años tiene de laborar en el Hospital Metropolitano? “Hace 2 años y medio”. 

4. ¿En cuál área farmacéutica posee experiencia? “Farmacia comunitaria, farmacia 

hospitalaria”. 

 

5. Los medicamentos son parte esencial en el manejo de los pacientes críticos por sus 

condiciones fisiopatológicas y la necesidad de estabilizarlos. Según su experiencia 

laboral ¿cuáles son los principales medicamentos utilizados en pacientes críticos 

atendidos en el servicio de urgencias del Hospital Metropolitano? 

 

“Los medicamentos que más utilizan los pacientes críticos pueden ser el cloruro de potasio, 

gluconato de calcio, sulfato de magnesio, luego cuando el paciente entra en código azul puede usar 

midazolam, atracurio, Propofol ahorita que recuerde estos son los que más comúnmente solicitan”. 

 

6. ¿Cuáles son las categorías terapéuticas más utilizadas en los pacientes críticos 

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

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

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

 

7. La dispensación de medicamentos es un servicio fundamental en la práctica 

profesional diaria del farmacéutico hospitalario con base a su experiencia profesional 

¿Cuáles son las características y condiciones clínicas del paciente crítico que influyen 

en el proceso de dispensación de medicamentos? 

 

“En urgencias difícilmente a mí me van a decir cuál es el caso clínico o la descomposición 

que el paciente está teniendo, el Doctor nada más me solicita el medicamento y yo lo despacho, en 

la buena teoría yo debería 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 

más rápidamente al Doctor que es el que tiene el conocimiento ahí, entonces sería importante tener 

algo ahí a la mano para revisar la clínica del paciente y la dosis de cada medicamento”. 

 

8. ¿Cuáles considera usted que son las acciones inseguras más comunes que conllevan a 

la aparición de complicaciones de tipo medicamentoso con los pacientes críticos? 

 

“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 más rápido 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. Además, puede pasar que las dosis 

no se estén administrando de manera correcta por lo que hay que tener cuidado en ese aspecto”. 

 

9. Los incidentes con medicamentos pueden ser comunes en los pacientes críticos debido 

a que en su mayoría son polimedicados y requieren especial atención en su tratamiento 

farmacológico, de acuerdo con lo anterior y según su experiencia ¿Cuáles son las 
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prácticas que se utilizan de manera eficaz para evitar incidentes medicamentosos en 

el paciente crítico? 

 

“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 ahí podemos tener el control de los 

medicamentos que se están 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 aplicación nos podemos dar cuenta que ya las entregamos”. 

 

10. Según su experiencia como regente farmacéutico ¿Se han implementado prácticas 

para el mejoramiento de la dispensación en los medicamentos utilizados en el paciente 

crítico?  

 

“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 están 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. ¿Cuáles considera que son los factores más frecuentes que conlleven a que se 

presenten riesgos con medicamentos en la atención del paciente crítico en un servicio 

de urgencias? 

 

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

 

12. ¿Cuáles son las consecuencias más graves que de forma general se pueden llegar a 

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

 

“Puede ser una sobredosis”. 
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13. ¿Considera que una guía de dispensación rápida con la información esencial de los 

medicamentos críticos beneficiaria al farmacéutico a la hora de dispensar dichos 

medicamentos? ¿Qué aspectos básicos considera que debería contener esta guía de 

consulta rápida? 

 

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

administración del fármaco en esos momentos críticos”. 

 

Dra. Melissa Castillo López  

1. ¿Cuál es su nombre? “Melissa Castillo López” 

2. ¿Hace cuántos años ejerce su profesión? “Hace 7 años” 

3. ¿Cuántos años tiene de laborar en el Hospital Metropolitano? “Hace 5 años” 

4. ¿En cuál área farmacéutica posee experiencia? “Farmacia Hospitalaria, Farmacia 

comunitaria”. 

 

5. Los medicamentos son parte esencial en el manejo de los pacientes críticos por sus 

condiciones fisiopatológicas y la necesidad de estabilizarlos. Según su experiencia 

laboral ¿cuáles son los principales medicamentos utilizados en pacientes críticos 

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 sedación o intubar de ser necesario y siento que electrolitos fosfato potasio cualquier 

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

 

6. ¿Cuáles son las categorías terapéuticas más utilizadas en los pacientes críticos 

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

o cuidado al utilizarlas? 
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“La norepinefrina es uno de los que más se utiliza y con los que hay que tener más cuidado 

ya que no se disuelve en suero fisiológico, únicamente 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 vías y otros sueros no mezclarlos, estos son como los más 

importantes en un paciente crítico”. 

 

7. La dispensación de medicamentos es un servicio fundamental en la práctica 

profesional diaria del farmacéutico hospitalario con base a su experiencia profesional 

¿Cuáles son las características y condiciones clínicas del paciente crítico que influyen 

en el proceso de dispensación de medicamentos? 

 

“Bueno la dispensación cuando nosotros estamos entregando directamente es a enfermería 

en este caso no hacemos dispensación al paciente siempre es importante tener buena comunicación 

conocer si hay alguna comorbilidad, si hay riesgo anterior, si hay alguna enfermedad adyacente ya 

sea diabetes, hipertensión, si tiene algún problema renal o cualquier otra enfermedad, entonces con 

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

 

8. ¿Cuáles considera usted que son las acciones inseguras más comunes que conllevan a 

la aparición de complicaciones de tipo medicamentoso con los pacientes críticos? 

 

“La falta de comunicación porque como te decía anteriormente la dilución 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 conversación previa con el paciente, ni una revisión 

inicial entonces la comunicación con enfermería 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 críticos debido 

a que en su mayoría son polimedicados y requieren especial atención en su tratamiento 

farmacológico, de acuerdo con lo anterior y según su experiencia ¿Cuáles son las 

prácticas que se utilizan de manera eficaz para evitar incidentes medicamentosos en 

el paciente crítico? 

 

“De ser posible revisar expedientes, si usted puede revisar el expediente si hay algún tipo 

de alergia, enfermedad adyacente, en este caso abarcaríamos todo el tema acerca del paciente y no 

debería de existir ningún error, sin embargo, como somos un comité interdisciplinario aquí nos 

podemos basar mucho en el apoyo de otras áreas como medicina, enfermería, radiología que 

muchas veces están en los códigos y hasta el comité de asistencia a enfermería”. 

 

10. Según su experiencia como regente farmacéutico ¿Se han implementado prácticas 

para el mejoramiento de la dispensación en los medicamentos utilizados en el paciente 

crítico?  

 

“Sí, hemos implementado distintas opciones que lo facilitan como tener los medicamentos 

críticos en un área 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 

código o con un paciente crítico no estamos en la farmacia entonces esto ayuda a que la asistente 

que está con nosotros pueda buscar de una manera efectiva y rápida porque en estos casos el tiempo 

juega un papel super importante en el desempeño de mejorar la calidad de vida del paciente, además 

rotularlos con un color especifico en este caso nosotros escogimos rojo que nos llama la atención 

y eso ayuda mucho a saber que es un medicamento crítico que necesitamos rapidez y esto hace que 

sea más efectiva su implementación”. 

 

11. ¿Cuáles considera que son los factores más frecuentes que conlleven a que se 

presenten riesgos con medicamentos en la atención del paciente crítico en un servicio 

de urgencias? 
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“Muchas veces la isoapariencia ayuda mucho a generar errores, la isoapariencia es tanto 

física como a nivel de nombre, por decirte un ejemplo vamos a aplicar norepinefrina y el asistente 

entrego epinefrina, porque la norepinefrina está en refrigeración 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 frío, cuales son de temperatura 

ambiente, donde están 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 crítico en el cual en ese momento nosotros no estamos en la 

farmacia porque estamos en un código y ellos son nuestra mano derecha darles el conocimiento de 

donde está el producto, que es un medicamento que solo se entrega en un caso necesario todas estas 

cosas hay que tenerlas claras en el área de farmacia, ya en otras áreas como es enfermería, medicina 

ya ellos tendrán sus propios protocolos pero siempre habiendo mucha comunicación entre un 

servicio y otro para evitar errores”. 

 

12. ¿Cuáles son las consecuencias más graves que de forma general se pueden llegar a 

presentar en los pacientes críticos 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, disminución de la presión 

arterial, falta de oxigenación 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 críticos tienen un rango terapéutico estrecho, entonces hay 

que tener más cuidado”. 

 

13. ¿Considera que una guía de dispensación rápida con la información esencial de los 

medicamentos críticos beneficiaria al farmacéutico a la hora de dispensar dichos 
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medicamentos? ¿Qué aspectos básicos considera que debería contener esta guía de 

consulta rápida? 

 

“Si es super importante porque no todos los farmacéuticos están en un ámbito hospitalario 

o son nuevos en ella, muchos no conocen de medicamentos críticos, por ejemplo, cuando uno está 

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 función como tal, ya 

cuando uno trabaja bastante en farmacia hospitalario comienza a adquirir experiencia y ya sabe 

cómo se utilizan, pero siempre hay rotaciones de regentes, entonces es bueno tener como una guía 

que nos guie a todos en que es lo que debemos hacer, también creo que es sumamente importante 

que esta guía además de aplicarse a regentes se pueda aplicar a asistentes para darles un 

conocimiento mínimo de entrega de productos, de por lo menos diferenciar cual es cual para saber 

cuál es el producto que le están solicitando porque hay nombres muy similares que se utilizan para 

cosas similares y muchas veces tiende a haber un error en la dispensación por eso, entonces tiene 

que haber una relación tanto asistentes y regentes estando en el mismo canal, porque en eso 

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

 

Dr. Luis Felipe Loaiza 

1. ¿Cuál es su nombre? “Luis Felipe Loaiza” 

2. ¿Hace cuántos años ejerce su profesión? “Hace 5 años” 

3. ¿Cuántos años tiene de laborar en el Hospital Metropolitano? “Hace un año” 

 

4. De acuerdo con su experiencia ¿Cuáles son las principales causas de ingreso de un 

paciente crítico en una sala de urgencias? 

 

“Eso varia un poco, podría ser paciente politraumatizado, descompensación de 

enfermedades crónica y pacientes con alguna sepsis”. 
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5. ¿Cuáles considera que son las características y condiciones clínicas que 

representan a un paciente en estado crítico? 

 

“En realidad hay que irse un poco a lo básico desde el momento en que el paciente tiene 

una alteración en los signos vitales, hay que empezarlo a estudiar y considerarlo un paciente crítico 

hasta que se demuestre lo contrario, pero básicamente uno se basa también en la inestabilidad 

hemodinámica, pacientes que tengan presiones excesivamente altas o más bien muy bajas, 

frecuencias cardiacas limítrofes o alteración del estado de consciencia eso ya es como datos de 

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

 

6. Los medicamentos son parte esencial en el manejo de los pacientes críticos por sus 

condiciones fisiopatológicas y la necesidad de estabilizarlos. Según su experiencia 

laboral ¿cuáles son los principales medicamentos utilizados en pacientes críticos 

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 más utilizamos para pacientes que vienen con infartos, aminas vasoactivas sobre todo 

norepinefrina se utiliza bastante como soporte hemodinámico, mucha reposición de electrolitos 

adicionándolos a un suero como bicarbonato, potasio; en alguna medida algunos medicamentos 

para control de la presión arterial y la frecuencia cardiaca por ejemplo la Betalol, medicamentos 

para la coagulación como el Dicynone, además en la parte cardiaca, amiodarona, verapamilo, 

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

 

7. ¿Cuáles son las categorías terapéuticas más utilizadas en los pacientes críticos y 

cuales presentan más dificultad o cuidado al utilizarlas? 

 

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

bastante aquí y hay que tener mucho cuidado al utilizarlos por todos los efectos hemodinámicos 



 
 

199 
 

que pueden tener y además a nivel respiratorio, cualquier vasopresor hay que saberlo utilizar en el 

contexto clínico porque como puedo tener efectos positivos por ejemplo en la presión arterial en 

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

 

8. Los incidentes con medicamentos pueden ser comunes en los pacientes críticos 

debido a que en su mayoría son polimedicados y requieren especial atención en su 

tratamiento farmacológico, de acuerdo con lo anterior y según su experiencia 

¿Cuáles son las prácticas que se utilizan de manera eficaz para evitar incidentes 

medicamentosos en el paciente crítico? 

 

“Primero desde la parte de nosotros conocer bien el medicamento los efectos secundario y 

las posibles interacciones que pueden tener, además, saber cómo pueden actuar en el contexto 

clínico 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 enfermería 

decirles dosis adecuadas, como lo queremos pasar si ocupa dilución cuanto diluirlo y si queremos 

tengan en cuenta durante la supervisión del paciente en observación siempre digo las indicaciones 

para que me avisen en caso de suceder algo, siempre tener al paciente monitorizado un paciente 

crítico siempre debe tener monitorización continua y completa, siempre estar reevaluando la 

condición del paciente, si hay alguna duda con algún medicamento nos apoyamos con el 

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

 

9. Según su experiencia como médico ¿Cuáles prácticas se han implementado para 

el manejo adecuado de los medicamentos utilizados en pacientes (especialmente 

críticos 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, además, siempre tratamos de estar haciendo 

un repaso o retroalimentación con algún medicamento, siempre nos apoyamos de los especialistas 
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cuando vienen y dejan alguna indicación sobre todo con medicamentos poco utilizados, la parte de 

capacitación medica continua es muy importante, y si se aprende algo nuevo se transmite al resto 

del equipo para todos tener el conocimiento, las compañeras de enfermería tienen pegado como 

hacer diluciones y como se preparan en la parte de preparación, con indicaciones especiales, a pesar 

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

 

10. ¿Cuáles considera usted que son las acciones inseguras más comunes que conllevan 

a la aparición de complicaciones de tipo medicamentoso en los pacientes críticos y 

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

 

“Las veces en que puede pasar eso es cuando alguien del equipo esta inseguro o no conoce 

o nunca ha utilizado el medicamento y no quiere preguntar, ahí se pueden llegar a cometer errores. 

En nuestro servicio si vemos bastante crítico, pero no el volumen como por ejemplo la CCSS 

entonces a veces hay medicamentos que no se usan diariamente, entonces a algún compañero que 

se le haya olvidado no esté muy familiarizado con los medicamentos, podría cometer algún error. 

también a veces en sala de emergencia uno puede hacer ordenes claras y circuito cerrado de 

comunicación esto quiere decir, por ejemplo: si le digo Doctora páseme una epinefrina usted me 

dice listo Doctor le alcanzo la epinefrina, cargando la epinefrina, entonces yo sé que usted me 

entendió y se lo que está haciendo eso es un circuito cerrado, para evitar así los errores durante una 

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

 

11. De acuerdo con su experiencia como médico de urgencias ¿Cuáles son las 

consecuencias más graves que de forma general se pueden llegar a presentar en los 

pacientes críticos por un manejo inadecuado de los medicamentos? 

 

“Por malas dosificaciones de medicamentos por ejemplo se quería hacer una sedación leve 

y el paciente termino intubado, algunos casos trastornos del ritmo cardiaco”. 
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Dr. Ricardo Mora 

1. ¿Cuál es su nombre? “Ricardo Mora” 

2. ¿Hace cuántos años ejerce su profesión? “Hace 12 años” 

3. ¿Cuántos años tiene de laborar en el Hospital Metropolitano? “Hace 5 años” 

 

4. De acuerdo con su experiencia ¿Cuáles son las principales causas de ingreso de un 

paciente crítico en una sala de urgencias? 

 

“Aquí viene mucho shock séptico, cardiopatías como síndrome coronario agudo, arritmias, 

insuficiencia cardiaca, neumonías, trastornos hidroelectrolíticos, cetoacidosis diabética, trauma”. 

 

5. ¿Cuáles considera que son las características y condiciones clínicas que 

representan a un paciente en estado crítico? 

 

“Alteración del estado de consciencia, hipotensión, trastorno del ritmo, hipoperfusión”. 

 

6. Los medicamentos son parte esencial en el manejo de los pacientes críticos por sus 

condiciones fisiopatológicas y la necesidad de estabilizarlos. Según su experiencia 

laboral ¿cuáles son los principales medicamentos utilizados en pacientes críticos 

atendidos en el servicio de urgencias del Hospital Metropolitano? 

 

“Epinefrina, norepinefrina, antiarrítmicos, sulfato de magnesio, adenosina, verapamilo, 

lidocaína, amiodarona, betabloqueadores”. 

 

7. ¿Cuáles son las categorías terapéuticas más utilizadas en los pacientes críticos y 

cuales presentan más dificultad o cuidado al utilizarlas? 
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“Los antiarrítmicos creo que son los que más se utilizan y los inotrópicos, creo que los 

inotrópicos son de los que presentan más 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 críticos 

debido a que en su mayoría son polimedicados y requieren especial atención en su 

tratamiento farmacológico, de acuerdo con lo anterior y según su experiencia 

¿Cuáles son las prácticas que se utilizan de manera eficaz para evitar incidentes 

medicamentosos en el paciente crítico? 

 

“Creo que es importante la comunicación asertiva que tanto el médico tratante como el 

enfermero o farmaceuta tengan una comunicación acerca del medicamento la dosis y saber si se le 

puede o no poner ese medicamento al paciente, la capacitación es muy importante uno debe saber 

cómo trabajar con los medicamentos que se tienen a mano, también se deben conocer los efectos 

secundarios para saber que esperar y como revertirlos por así decirlo”. 

 

9. Según su experiencia como médico ¿Cuáles prácticas se han implementado para 

el manejo adecuado de los medicamentos utilizados en pacientes (especialmente 

críticos complejos) en sala de urgencias? 

 

“Se ha mejorado mucho el almacenamiento de los medicamentos y el etiquetado, 

personalmente hacemos simulacros aquí en el servicio de emergencias, para conocer o 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. ¿Cuáles considera usted que son las acciones inseguras más comunes que conllevan 

a la aparición de complicaciones de tipo medicamentoso en los pacientes críticos y 

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

 

“Creo que la más peligrosa son infusiones mal hechas más concentradas o menos 

concentradas y eso está asociada a que no hay una estandarización de las dosificaciones, aunque 

acá se ha logrado bastante, se colocó una tabla de diluciones a nivel institucional, entonces ya se 

han intentado estandarizar las diluciones. También una comunicación no clara”. 

 

11. De acuerdo con su experiencia como médico de urgencias ¿Cuáles son las 

consecuencias más graves que de forma general se pueden llegar a presentar en los 

pacientes críticos por un manejo inadecuado de los medicamentos? 

“Empeoramiento de su estado eso puede significar desde estabilidad hemodinámica hasta 

muerte”. 
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Anexo 5. Guía de dispensación de medicamentos para pacientes críticos en sala de 

emergencias dirigida al personal farmacéutico del Hospital Metropolitano 
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