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Direccion y Coordinacidn del Proyecto Glosario de términos
Farm. Maria Jose Dibo, Farmacia, Sanatorio Allende, Cordoba.
Farm. Maria Victoria Stoffel, Farmacia, Sanatorio Allende, Cérdoba. mEq: miliequivalente
Farm. Ana Fajreldines, Dpto de Calidad y Seguridad del Paciente, Hospital Austral. MI: motivo deingreso
Farm. Marisa Bazzano, Farmacia, Sanatorio de los Arcos. ML: mililitro

NAVM: neumonia asociada a ventilacion mecéanica

NCCMERP: national coordinating council for medication error reporting and

prevention

Autores y filiacion PEA: prescripcion electrénica asistida
Dr Eduardo Schnitzler. Director Médico. Hospital Universitario Austral. Buenos Aires. PRM: problema relacionado a medicacion
Dr. Jorge Lantos. Director Médico. Sanatorio de los Arcos. Buenos Aires. RAM: reaccion adversa a medicamentos
Dr Carlos Parola. Director Médico General. Sanatorio Allende SA. Cérdoba. RIN: ratiointernacional normalizado
Dr. Pablo Pratesi. Jefe de Unidad de Terapia Intensiva. Hospital Universitario Austral. SAMR: staphilococus meticilino resistente
Farm. Ana Fajreldines, Dpto de Calidad y Seguridad del Paciente, Hospital Austral. SEFH: sociedad espafiola de farmacia hospitalaria
Farm. Marisa Bazzano, Farmacia, Sanatorio de los Arcos.

Farm.
Farm.
Farm.
Farm.
Farm.
Farm.
Farm.
Farm.
Farm.
Farm.
Farm.
Farm.

SFH: servicios de farmacia hospitalaria

Mariana Valerio, Farmacia, Control y Prevencion de Infecciones, Hospital Austral. TVP: trombosis venosa profunda

Laura Davide, Farmacia, Hospital Austral. , . ., .,
TIC: tecnologia de la informacidon y la comunicacidn

Maria Jose Dibo, Farmacia, Sanatorio Allende, Cordoba.

Maria Victoria Stoffel, Farmacia, Sanatorio Allende, Cérdoba.

Mariela Suarez, Farmacia, Sanatorio de los Arcos y Clinica Zabala.

Marcela Marciano, Farmacia y Unidad de Soporte Nutricional, Hospital Austral.

Agustina Malvicini, Farmacia, Hospital Austral.

Maria Laura Torselli, Farmacia, Hospital Austral.

Rossana Schiavetta, Farmacia, Hospital Austral.

Giselda Nocella, Ex farmacéutica clinica, Hospital Austral.

Nicolas Espil, Farmacia, Hospital Austral.

Axel Garrido, Ex farmcéutico clinico, Hospital Austral.
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Glosario de términos

AINES: anti-inflamatorios no esteroideos
ATB: antibiético

ATM: antimicrobiano

AVM: asistencia ventilatoria mecanica
Azdlicos: se denomina asi a los siguientes farmacos: fluconazol, itraconazol,
posaconazol, voriconazol

CBA: andlisis costo-beneficio

CEA: analisis costo-efectividad

CIB: comité de insumos biomédicos
CF:comité de farmacia

Cp.: concentracion plasmatica

ClCr: clearence de creatinina (aclaramiento)
CM: conciliacién de la medicacién

CMA: analisis de minimizacién de costos
Crs:creatininasérica

CUA: andlisis costo utilidad

Cx:cirugia

Dx5%: dextrosa al 5%

EA:eventoadverso

EC: errorde conciliacion

EM: error de medicacion

GPC: guia de priactica clinica

HC: historiaclinica

HTA: hipertensioén arterial

IH:insuficiencia hepatica

IMAOQOs: inhibidores de lamono-amino-oxidasa
IRA:insuficienciarenal aguda

IRC: insuficiencia renal crénica
IRS:inhibidores de la receptaciéon de serotonina
MAR: medicamentos de alto riesgo
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- -
ION SAL PRESENTACION | EQUIVALENCIAS DO ADMINISTRACION
No administrar IV sin previa dilucién.
Dosis expresadas como fosforo elemental: Mixima concentracién:
Requerimiento diario: Via periférica: 0.05 mmol/ml
0-1 afio: 300-500 mg Via central: 0.12 mmol/ml
1-10 afios: 800 mg Velocidad méx. de infusién: 0.06
............................................................................................................................ Pag. 5 >10 afos: 1200 mg mmolkg/h
" Solucién oral 4% . Correcciones IV: administrar en 4-6 hs;
MONOPOTASICO | fosfaty monapotisico | 9 M de fosforo/ml repetir hasta fosforo sérico 2 mg/dl.
Monobisico 40mgmix100m | 0.3 mmol fosforo/ml Incompatibilidad: calcio, magnesio
0.3 mEq potasio/ml Nifios: (excepto en soluciones diluidas)
.z . s e s oae Fésforo 1.5-1.9 mg/dl: Precauciones: monitoreo cardiaco en
Evolucion historica del farmacéutico. ... Pa g. 8 4mgkg IV infusion intermitente o con altas dosis.
. Fosforo 1-1.4 mg/dl:
FOSFORO 8 m/kg IV
gkg
1 mmol = 31 mg
z z valores normales: Fésforo<1 mg/dl: Administracién oral.
. . : " 10 meka 1V ministracion oral:
Insercion del farmacéuticoen UCI ... ... Pag. 20 234.7 mg/dl Solucidn oral 00 ml mekelv Dilura solacon de osfitos e un vaso de
Método: Molibdato UV IV: 15-45 mglkg/dia agua para reducir la iritacién estomacal y/o
oral: 60-90 mg/kg/dia en dosis divididas. el efecto laxante.
-Tomar con las comidas o inmediatamente
MON/DIPOTASICO Adultos: } d*?l’“ésl de e e lcuid
. 2 : Monobisico/dibsico i Fésforo 2.3-3 mg/dl mantener una ingesta adecuada de liquidos
El perfil farmacoterapéutico del pacientede UCI ... Pag. 25 ot tom | 93 e de fosforo/m o para prevent o renl,
pollas 3 mmol fésforo/ml Fosforo 1.6-2.2 mg/dl o aﬁn‘um?m‘ al mismo empo con
A 10 mefke IV sucralfato ni antidcidos que contengan
4.4 mEq potasio/ml Féstoro 21,6 mg/dl aluminio, calcio o magnesio, a fin de evitar la
20 mg/kg IV en 8-12 hs formacion de sales insolubles de fosfato.
La seguridad del paciente en UCI......................i Pag. 28
Solucién oral fosfato R
MoNosopICo | Menesidico Misidico |93 mg de fosforo/ml V2 15502170 mdi
+1550-2170 mg/di
DISODICO 4 mEq de sodio/ml | oral: 1550-4630 me/dia en dosis divididas
Ampollas 10 ml
ANtimicrobianos ..., Pag. 42
Dosis exp como magnesio N
Requerimiento diario: L Admi :
0-6 mescs: S0 me 6 meses T anor T0me | PO 16 mEq/mlEcn 10 min. No exceder 1.2
13 meses: 150 mg; 4-6 afios: 200 mg ) mEq/minuto.
71.1 mg de magnesio T afios: 250 me ) Infusion intermitente: 0.08 mEq/ml en 2-4
H H £ H . N : hs.
Interacciones de relevancia clinica .. Grageas 528 mg de Hipomagnesemia sntomitica: VM| oo
CITRATO | citrato de magnesio. 5.9 mEq de 0.8-1.6 mEq/keg/dosis cada 4-6 hs Veloeldad mix. de infusién: | mEgkg/hon
. da ixima concentracion: (.25 mEq/ml.
MAGNESIO magnesio por D.M: 16 mEq/dosis L soneen e
N Hipomagnescrmia asntomtica: Infusion continua: 0.08 mEg/ml a 0.16-0.6
1 mEq=12 mg gragea. i mEq/kg/hora.
, RO Intramusecular: al 25-50% en adultos. En
, IV/IM: 0.2-0.5 mEg/kg/dosis de Mg cada 4-6 o atdn 2l 201
HH ’ . . (25-62.5 me/ke/dosis de sulfa 2 20%.
Nutricion enteral y parenteral ... Pag. 96 valores normales: bs. (25:62.5 myg/dosis de sulfto de Solventes compatibles: D 5%y SE.
J0-2.6 m;
Método: Xilig{l Blue Solucién oral 25% 2 mEq de magnesio) Max. 2000 mg (16 mEq) por dosis.
: . 00 ml io/ml VO: 0.8-1.6 mEq/kg/dosis de Mg cada 6 hs Incompatibilidad: calcio, bicarbonato,
m Adultos:IV/IM: 1 g/6 hs de sulfato de Mg. fosfatos (excepto en soluciones diluidas),
. VO: 3g/6 hs de sulfato de Mg clindamicina, hidrocortisona, tiopental,
HraciA : ;2 SULFATO | Ambolla 2l 25% S ml 2mEq de Déicit en la absorcion intestinal: emulsiones lipi i
p : siones lipidicas, procaina.
Conciliacién de la medicacion en UCL.................................... Pag. 107 ImEq-i2mg Mg | 250me SO4M/mi gnesio/ml Ninos: 20-60 mEqidia VO Administracin aral:
=125mg SO4Mg N Adultos: 60-100 mEg/dia VO Administrar con las comidas para evitar
Ampolla al 50% 5 ml 4 mEq de Insuficiencia renal: no administrar en falla efecto laxante.
500mg SO4Mg/ml magnesio/ml renal severa.
. . s s . . s e c - )
Ampollas 15mEq/sml No administrar IV sin
La efectividad clinica mediante guias de practica... Pag. 115 e | 3 mEq de potasio/m] o i
. q de p Requerimiento diario: VO/IV g Rt
| =225mg CIK/ml) P 6 . mEq/kg/hora 0 40 mEg/hora. Si e]‘ﬂngo es
Solucion oral 3M RNT:0-2 mEq/kg/dia superor 0.25 mEgkghors, monitereary
(3 mEg/ml) 100 ml . Infantes >24 hs: 1-2 mEq/kg/dia minis o on-
Preparado magistral_| 3 MEq de potasio/ml Niios: 2-3 mEq/kg/dia Méxima concentracién: 80 mEg/l (via
Nociones basicas de farmacoeconomia ... Pag. 119  Adulos: 40-80 mkydi 150 g -hsta 300 g pacincs con
POTASIO Hipopotasemia sintomtica: [V restriccion de liquidos- (via central)
- CLORURO Nifios: 0.5-ImEq/kg en 1-2 hs. Repetir segln Solventes compatibles: Dx 5% y SF.
1 mEq=39 mg necesidad en infusion intermitente. Max 3 Estabilidad 24 hs TA.
mEq/kg/dia Administracién oral: diluir en un vaso de
valores normales: Cipsulas Adultos: 5-10 mEg/hora (no exceder los 40 agua 0 jugo para reducir la irritacion
psulas con 1 r . .
AneXOS ............................................................................................................................ Pag. 124 3.5-5.1 mEq/l macroparticulas de 8 mEq de potasio 'n|quh0ra). Max..400 m,E,q/d‘a' es,mmaca” ol Efec',o laxante. Tomar
Método: I6n selectivo liberacién controlada 4 Vo después de comer o con las
: por capsula Nifios: 3 mEq/kg/dia comidas.
Adultos:40-100 mEg/dia en dosis divididas (n No masticar las capsulas de liberacién
mas de 20 mEg/dosis) prolongada (control K); se pueden abrir y
. mezclar su contenido-macroparticulas- con
GlOSANIO . oo Pag. 142 agua o alimentos.
ixir 150 Precauciones:
GLUCONATO Elixir 150 ml 1.33 mEq K/ml Puede producir necrosis por extravasacion y
20 mEq/15ml flebitis con concentraciones > a 40 mEg/1.
Ampolla al 09% (sF) | 0.154 mEq Na/ml o - ) )
SODIO CLORURO P Sy 10ml » (SF) (solucién fisiologica) Requerimiento diario: 2 mEq/kg -No administrar al 20%sin previa
I
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Anexo V: Tabla de electrolitos: iones, sales e indicaciones

’
ION SAL | PRESENTACION | EQUIVALENCIAS DOSIS ADMINISTRACION
Sachet 100 ml 1 mEq deHCO3/mI | Acidosis metabélica aguda: IV Via periférica: admlmstrar diluido a_l
. carbon = 1/6 M (1 parte de bicarbonato de sodio
Soluc. inyectable | 1 mEq de Na/ml Bicarbonato (mEq) 0
M 8.4.% = 84 ma/ml =0.3 x peso (kg) x (cp. descada-cp. actual) IMen 5 partes de Dx5%)
BICARBONATO A= S8 MGME 1 parg cardiaco: IV Via central:
1 mEq HCO3- SODICO gje-rliaflniﬂfkg"d%ls cada 10 min o segin gases | —push IV: 0.5-1 mEq/ml (no exceder |
= L . mEq/kg/min o 10 mEq/min) en
61 mg 1'mEq=84mg | Polvo para 500 mg = 6 mEq HCO3 | Alealinizacién de orina oral gkg/m g/min)
valores normales: — 6 mEq N Nifios:1-3 mEq/kg/da en dosis divididas emergencias.
2128 mEg/L HCO3Na preparar sellos =omEqha ol 46 hs -infusién intermitente: <0.5 mEq/ml,
Meétodo: Potenciometria XX mg Adultos: 4 g inicial infundir en més de 2 hs
1000 mg =12 mEq Na 1-2g/4 hs hsta 16 g/df. (méx. 1| mEq/kg/h)
=12mEqHCO3 | Antidcido: oral : oral: diluir en 200 cc agua para
325 mgal g -4 veces/ dia reducir la irritacion estomacal y/o el
efecto laxante. Tomar con las com idas.
Endovenoso:
Dosis expresadas como mg de cloruro de Push1V:0.7-14 FnEquin 0 0'_5'1 ml
calcio y mEq de Calcio. de clo.rum. de cal.cm 10% por minuto.
Infusion intermitente: diluir hasta 20
100 mg de cloruro de | parg cardiaco: mg de cloruro de calcio/ml (0.2 ml de
Ampolla 10% calcio/ml Nifios: la ampolla/ml de solucion) e infundir
CLORURO 10 IEI ’ 27.3 mgde Ca 20 mg/kg cada 10 min . en 1 h(45-90 mg cloruro Ca/kg/h o
elemental/ml Adolescentes y Adulto: 0.6-1.2 mEqg/kg/h)
1.4 mEq de Ca /ml 2-4 mg/kg cada 10 min Precauciones™: no inyectar IM ni SC
Hipocalcemia: Bradicardia, hipotension, arritmias,
Nifios:10-20 mg/kg/dosis ¢/4-6 hs IV necrosis por extravasacion.
Adultos: 500-1000 mg dosis / 4-6 hs Incompatibilidad*: fosfatos, sulfatos
y bicarbonato.
Dosis expresadas como mg de gluconato de | Endovenoso:
calcioy mEq de Calcio. push IV: 0.5-1.5 ml /min (50-150 mg
CALCIO Hipocalcemia sintomatica (tetania):[V Neo, de glu'cyon'a fo de ij,alclo porv m} nuto)
_Cat++ niios:100- 200 mg/kg/dosis en 5-10 min Infusion intermitente: Dllulr hasta 50
1mEq =20 m o 100 mg de gluconato de | puede repetirse cada 6-8 hs o seguir con mg de gluconato de calcio/ml (0.5ml
d g. GLUCONATO | Ampolla 10% calcio/ml infusion de 500 mg/kg/dia de la ampolla /ml solucion) e infundir
valores normales: kY
8.6-10.2 mg/dl 10 ml 9.2mg de Ca Adultos:1-3 g hasta respuesta. enlh.
I\;l' d . elemental/ml Hipocalcemia asintomatiea:IV Vel méx. : 240 mg/kg/h
todo: 0.46 mEq de Ca/ml Neo:200-800 mefke/dia Infusion continua: diluir hasta 20
Colorimétrico .46 mEq de Ca/m| (Mix 1 gdosi) nfusién continua: diluir hasta
Calcio Ionico: Cat++ Nifios:200-500 mgrkg/dia (mésx. 3gidosis) “ag(; Isnlaelmf%“%f 34110'20 mgkgh
1'0,9-1'30 l!lmOI/L . Ay E<p-rec-a;lcil:m?s‘ egi’nlompatibilidad:
Método: I6n selectivo . -
Comprimidos 500 mg de calcio Dosis expresadas como calcio elemental Oral:
p g .
CARBONATO 1250 mg elemental Requerimiento diario: Aporte de calcio:
(CaCO3) . 0-1 afio: 400-600 mg Administrar con un vaso lleno de agua
25 mEq de calcio 1-10 afos: 800 mg 0 jugo 60-90 min después de las
i H 11-24 afios: 1200 mg S
Comprimidos 1000 mg de calcio 24 1105, 800 mg comidas.
efervescentes: elemental )
LACTO lactato-gluconato | 50 mEq de calcio uelante de fosforo:
GLUCONATO/ 2327 m Hipocalcemia: Administrar con cada comida.
CARBONATO 4 Neo: 50-150 mg/kg/dia en 4-6 tomas (no
carbpnato de ex?eder 1 g/dia) ) El adulto tiene de 1000-1500 gramos de
calcio 1750 mg Nifios: 45-65 mg/kg/dia en 4 tomas. Calcio; de élun 99% se encuentra en el
Adultos:1-2 g/dia en 3-4 tomas esqueleto.
Comprimidos 65 mg de calcio Una parte dc% calcio plz§mético (40%), se
: : encuentra unido a proteinas, un 10% a
500 mg elemental Quelante de fosforo de la dieta: ) bicarbonato, citrato ¢ fosfatos y ¢l 50%
3.25 mEq de calcio 1-2 g de carbonato de calcio con cada comida | restante como Calcio libre ionico, que es el
q
linico fisiologicamente activo.
LACTATO SELLOS 500mg La concentracion plasmética del calcio total

es de 8,5-10,5 mg/ml, pero hay que corregirla
en relacion a las proteinas totales y mas
concretamente con los valores de albumina
sérica. Calcio total = Calcio idnico + Calcio
unido a albimina,
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Las Unidades de Cuidados Criticos son uno de los nodos centrales en los hospitales
modernos. Al mismo tiempo los cuidados intensivos se extienden a cualquier drea del
hospital donde un enfermo esté en condicion critica. La creciente complejidad de los
pacientes, el soporte de multiples érganos en falla, nuevos desafios en la cirugia y las
sobrevidas alcanzadas en los diversos trasplantes enfrentan al médico y la enfermera
dedicados al paciente gravemente enfermo a un desafio continuo en la toma de
decisiones y en su exposicion al error.

Los errores en la prescripcion, validacion, dispensacion y administracion de fdrmacos
son una de las causas mds importantes en los eventos adversos que generan morbilidad
o muerte en el paciente hospitalizado. En el manejo del enfermo critico estos ocurren
con mayor frecuencia.

Los medios ideales para evitarlos, no siempre estdn disponibles en todas las
instituciones, nien todos los horarios que una tarea permanente requiere.

Son aun pocas las instituciones que disponen de farmacéuticos clinicos trabajando el
drea o que tienen implementados sistemas de validacion permanente por parte de la
Farmacia hospitalaria. Aun menos las que disponen de un sistema de prescripcion
electrénica adecuado y que cuente con barreras o herramientas que ayuden a impedir
elerror.

Esta iniciativa dedicada al farmacéutico clinico que se desempefia en cuidados
intensivos, es sin duda, una ayuda valiosa para disponer de un instrumento de consulta
inmediata y dgil, relacionado con los fdrmacos mds usados en el cuidado intensivo,
conocer su adecuada prescripcion, interacciones y mecanismos de control. Permitird
que los profesionales responsables, puedan realizar una conciliacion entre las
medicaciones que el paciente trae indicadas y las nuevas que se agreguen (evitando
interacciones inadecuadas o toxicidad). Sin duda facilitard una prescripcion correcta,
mejorard el proceso de validacion y alertard sobre la vigilancia de efectos adversos.

Esuna clara contribucion ala mejora en la calidad y sequridad del paciente critico.

Dr. Eduardo Schnitzler
Director Médico - Hospital Universitario Austral
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La creciente complejidad de los pacientes que se internan en dreas criticas, sumado a la
creciente sofisticacion de la tecnologia que brinda soporte vital a dichos pacientes, hace
que necesariamente se trabaje en un entrenamiento continuo del personal involucrado
y que desde las conducciones se defina una estrategia de coordinacion entre distintos
especialistas de modo de garantizar la mayor seguridad posible para los pacientes
minimizando el error.

En este sentido, los roles van cambiando, y hay que inventar distintas formas de
relacionarse entre los profesionales.

La integracion del farmacéutico dentro del equipo multidisciplinario de trabajo en las
dreas asistenciales le agrega un enorme valor al trabajo cotidiano y los beneficiados
son los médicos, los enfermeros y los farmacéuticos que aprenden cada uno de los
conocimientos del otro, pero sobre todo los pacientes que son los destinatarios de las
mejores prdcticas.

Felicito el esfuerzo realizado por los autores de este trabajo y creo que es un ejemplo
para replicar en otras dreas asistenciales ya que el beneficio para el sistema de salud
todo estd a la vista.

Dr. Jorge Lantos
Director Médico - Sanatorio de los Arcos

La seguridad en el paciente es hoy el tema mds importante que encontramos como
desafio enlos profesionales de la salud.

Las dreas criticas son los lugares donde los procedimientos se multiplican y es donde
aumentan los riesgos de eventos adversos. La cadena de prescripcion, validacion,
dispensacion y administracion del medicamento es fundamental para lograr la
recuperacion de nuestros pacientes.

La idea de SATI de instrumentar este manual para el farmacéutico clinico de UTI es una
herramienta fundamental para lograr informacion rdpida y eficiente, con dptimos
resultados para el paciente.

En nuestra institucion nos sentimos identificados con esta linea de trabajo, la
implementamos y logramos un verdadero trabajo de integracion y como resultado
mejoramos nuestros indicadores de calidad.

Estos resultados nos permiten reafirmar nuestra idea y recomendar a las instituciones
de salud la formacion e incorporacion de farmacéuticos clinicos en los equipos
interdisciplinarios de las unidades criticas.

Dr. Carlos Parola

Director Médico General -Sanatorio Allende SA
6
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Finalizacion del tratamiento

Mant. | Diclofenac 50 mg (1 comp)c/8h. 6 | Diclofenac 50 mg (1 comp)c/ 8 h. VO + Mantener el esquema por 48 hs. y
reevaluar descender escalon por

Ketorolac 20 mg (2 comp) ¢/ 8 h. Tramadol 50 mg (1 comp) c/6 h.
(no usar mas de cinco dias)

via endovenosa.
A Tramadol 50 mg (1 comp) c/6 h. Tramadol 50 mg (1 amp) en 100 mla
050 (no usar en embarazadas) pasar 10 minutos.
« ALTA | Mantener el esquema por 24 hs. y reevaluar

1. Educar al paciente en esquema de analgesia en su casa, modo de tomar la medicacion. Seguir el esquema que
plantea la guia: advertirle sobre los efectos adversos, el tiempo que debe tomar la medicacidn, escribirle una receta
en letra de imprenta con toda la informacién dosis, via frecuencia y tiempo en que debe tomar cada analgésico.
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Anexo IV: Dolor agudo post quirdrgico en internacion (adultos, no arm)

Prevencion del dolor —

Educacion al paciente (1)

Cx Bajo impacto doloroso
Superficiales

Laparoscopia abdomen inferior.
Cabeza, cuello, Neurocirugia
Pene y testiculos.

Parto

Cx Moderado impacto doloroso
Laparoscopia abdomen superior.
Laparotomia abdomen inferior.
Hernia de disco (disectomia)
Cesareas y ginecologica

Préstata. Drenajes toracicos

Cx Alto impacto doloroso
Laparotomia abdomen superior.
Lumbotomias

Térax y toracoscopia

Cx Cardiovascular (no AINES)
Ortopédicas (sin bloqueo local)
Ortopedicas (con bloqueo local).

v

v

Carga
quirofano

AINE: Pasar endovenoso lento.
Diclofenac 1 amp. de 75 mg
(dosis usual 1mg/ kg)

¢}
Ketorolac 1 amp de 30 mg

AINE: Pasar endovenoso lento.
(como en bajo impacto doloroso)

+
OPIODE débil:
Tramadol: 1 mg/kg (amp.de 50 mg)

=
o
S
-

Quiréfano y
contintia en
internacion

AINE: en 500 ml a 21 ml/h
Diclofenac 150 mg (2 amp)
(<]

Ketorolac 90 mg (3 amp)

Partos: Utilizar la via oral.
Diclofenac 1 comp. de 50 mg c/ 8 hs.

1ra Opcidn: Diluir en 500 ml a 21 ml/h
Diclofenac 150 mg (2 amp)
+

Tramadol 200 mg (4 amp)
2da Opcioén:diluir en 500 ml a 21 mith
(preferir ésta en cesareas)

v

AINE: Pasar endovenoso lento.
(como en bajo impacto doloroso)
+

OPIOIDE potente:
Fentanilo (amp de 250 mcg/5ml)
Pasar % ampolla lenta

En 250ml de SF (en bomba)
Fentanilo 1000 mcg (4 amp) +
Diclofenac 150 mg (2 amp) 6

Ketorolac 90 mg (3 amp)
60 -70 kg a 8 ml’h
70 -80 kg a 10 ml/h
80-100 kg a 11 ml’/h
>100 kg a 14 ml/h

Chequear alergias e intolerancias previas. jAtencidn en pacientes con benzodiacepinas concurrentes!

AINES: No usar en ins. renal, trast. de coagulacion, sangrado digestivo, inmediato cirugia cardiaca.

Fentanilo o Catéter Epidural: Monitorear frecuencia respiratoria c/2hs, las primeras 12hs (sé6lo anestesiélogo a cargo)
NALOXONA: Usar si aparece depresion respiratoria 2ria a Fentanilo. Llamar al 2222 (cédigo azul)

Tratamiento del dolor — Internacién

@ Reevaluar mantenimiento. @Evaluar dolor. € Rescates cuando el dolor sea > 4.

Ninguan dolor

v

Realizar

RESCATE

Fentanilo 1 amp (250 y/5ml)
diluida en 10 SF 10 CC pasar 2 ml

Tramadol 50 mg (1 amp) en 100 ml
I a pasar 10 minutos.

06 Partos: Tramadol 50 mg (1 comp)
Q. Reevaluar en 20 minutos.

Fentanilo 1 amp (250 y/5ml)
diluida en SF 10 CC, pasar 2 ml
Reevaluar en 5 minutos.

1 2 ml/h la infusién de mantenimiento
Reevaluar en 5 minutos.

@ Reevaluacion: dolor > 4 repetir rescate Wiconsultar al médico tratante!

Antes de repetir el rescate evaluar clinicamente (FC, TA, FR, estado de conciencia). Mas de 3 rescates por hora subir
escaldn de analgesia desde la carga. Llamar especialistas en dolor Anestesiologia: Int. 2837, 2704, 2971, 2846.
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Disponer de un farmacéutico clinico en la UCI no es simplemente una ayuda técnica en
lo que se refiere a farmacos y fluidoterapia sino que, integrado al equipo clinico, ayuda
a individualizar a cada paciente con sus necesidades particulares en relacion a las
variantes cinéticas y dindmicas que puedan aparecer.

Es fundamental generar decisiones rdpidas pero interdisciplinarias para reforzar la
sequridad del paciente critico y garantizar la efectividad clinica.

Dr. Pablo Pratesi
Jefe de Unidad de Cuidados Intensivos - Hospital Universitario Austral
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EVOLUCION HISTORICA DELFARMACEUTICO HOSPITALARIO

INTRODUCCION

La Real Academia Espafiola define al Farmacéutico (del lat. pharmaceuticus)
como “la persona que, provista del correspondiente titulo académico, profesa o

ejerce la farmacia”.

Otra definicidn mas amplia expresa que el Farmacéutico “es el profesional de la
salud experto en medicinas y fdrmacos, y en la utilizacién de los medicamentos

con fines terapéuticos en el ser humano”

Sin embargo la sociedad, aun en la actualidad, no tiene un cabal conocimiento
acerca de las funciones y el verdadero rol que desempena el farmacéutico,

tanto en el dmbito oficinal como en el hospitalario.

Realicemos una prueba sencilla para ratificar lo expuesto en el parrafo anterior.

Ante las siguientes situaciones hipotéticas:

Situacion 1: Escuela primaria, la maestra solicita a sus alumnos que expongan

las profesiones de sus padres.

Situacién 2: Escuela secundaria, orientacion vocacional, mesa de salud que

incluye a un farmacéutico.

Situacion 3: Dos personas conversan acerca de sus profesiones y una de ellas le expresa

alaotra que es farmacéutico.
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EMIELEME

ELEMENTAL NTAL LIBRE DE LACTOSA NECESIDADES ESPECIFICAS
LK LK I ENSURE NEPR ABOUND PPORTA BITAN VENAIC| CISTYLAC
FORMULA [ ALITRAQ | PEPTISORB . Bditos SU o . D,U suppo FU P B " as ¢
multifibre DB ADVANCE | (renal) N DRINK ) (FQ)
Keal/ml 1 1 1 1 1 2 15 [ 128 1 1,05
16,43
CARBOHIDR (mal;o:extr 1 122 11,8 13,47 1‘321;27;49 esgfor 124 13,2
ina- ,
ATOS ) ) jora® €/p ) 14,2 ] 121
sacarosa- | A ina- ina- maiz- | (azucares) | ina- ina-
(g/100mi) ina) ina)
fructosa- fructosa) | sacarosa) | sacarosa) sacarosa) sacarisa)
lactosa)
5,26 3,78 747 ( 262 (hid zis 4
; . caseinato |(hidrolizado
PROTEINAS| 9€5%%" lhidrolizado | 4 (Proteina | (aislado de | 9% |sodio - calcio X "
lactoalbumin- o N aislado prot (glutamina- 10 concentrad | proteinas
(8/200m1) |4 a7, enzimatico | de soja) prot de d - magnesio y - o de prot de
ibres- t t esoja- | TSV | arginina) ode dealto
suerode | de caseina) soja) CaHmB la leche) p
prot de leche) proteinas valor
lehe) 0.4g/100ml) . .
del suero) | biologico)
3,30 (aceite| 9,7 (ac 6.7 (ac
153 rem,| 34TV |3 g7 | #2(acde fsofa-aceite | cartamo girasol, 3,92 (aceite| 4,9 (TCM
LIPIDOS aceite de girasol alto | canola - alto cont cartamo, de pescado- | (DHA/ARA
acde ma- canola- no aporta 35
(g/200mi) de girasol y | oleicoy | aceite | oleico-ac pescado, lecitina de |30mg/1001
cartamo) coco- maiz)
canola) canola) | girasol alto | canola - TCM) (Rel soja) 1)
oleico) | lecitina) 6/3:1.5:1)
inulina, inulina,
oligofructosa |oligofructosa
, fibra de , fibra de
acacia, acacia, 1,5g/100m\
polisacarido | polisacarido inulina y
de soja, alfa | desoja,alfa | FOS0.73g |  FOS dextrina de
0,6
FIBRA celulosa, celulosa, /100ml  [1,56g/100m| trigo (rel sol '
almidon almidon einsol:
resistente | resistente 100:0)
1,5g/100ml | 1,5g/100mI
(50180% insol |(sol80% insol
20%) 20%)
Fortasyn
connect
m w) Nutrivigor (DHA, EPA,
E @ | Glutamina, & AR
= ° (mezcla de A  |umP, colina|Enriquecida
o< arginina, taurina - wxx | Argnina )
£33 ! vit D, - EPA + cofactores |con vit A, D,
= Q | taurinayL carnitina 1,5g/100ml _ )
ER | i proteinas y fosfolipidos | E Ky sodio
pu} "
24 CaHMB) , ac folico,
vitB, C, Ey
selenio)
OSMOLARID
385%**- 390-432
AD 480 240 270 330 460 446 434 . 500 465 o,
(mOsm/1) 435 (22% P/V)
AGUA
SODIO
mg/100mi | 100 (4,34) | 99.(4,30) | 100 (4,34) | 100 (4,34) [ 84(3,65) |84,38 (3,66)| Noaporta | 47,5(2,06) | 50(1,30) | 100(4,34) | 80(3,47)
(mEq)
POTASIO 10548
ma/100mi | 120(3,07) [ 151(3,87) [ 151(387) | 150(384) | 200(512) | |, | Noaporta | 128(3,28) | 150(3,84) | 150(3,84) | 84 (215)
(mEq) ’
FGSFORO
mg/100ml |73.21(4,72)| 72(4,64) | 7L,6(4,61) | 72(4,64) | 55(3,54) |69,62(4,49) Noaporta | 120(7,74) | 182 (11,74)| 70(4,51) | 40(2,58)
(mEq)
MAGNESIO
mg/100ml | 26.6 (2,18) | 23(1,89) | 22,6(1,86) | 23(1,89) | 13,5(1,11) 21,09 (1,73)[ Noaporta | 26(2,13) | 42(345) | 20(164) | 11(0,90)
(mEq)
5
ket Latapor | Latapor |Latapor40q Latalista Easy bottle [Botella lista [Botella lista
8 Caja con 6 |Lata por 35 Caja de 30 Lata de 900g
= 350g de 350gde | y900gde para lista para para para
g sobres | g de polvo | sobres : : | depolvo
b polvo polvo polvo | consumir consumir | consumir | consumir
a
76 g cad, 24g cad,
wobreen | 220958500 147l 200 47| 20T woheen
Porcion en180ml & Bl medidasen | 237 ml 200mi | 200ml | 125ml | 200ml
250ml de en180ml | en 180ml 250ml de
de agua 195 ml)
agua agua
Kcal/porcién 300 200 200 200 233 475 89 300 256 125 210
Capuchino-
Sabor Vainilla | Neutro | Vainila | vainila | vainila | Vainila | Naranja | Frutos | Vainilla | Vainilla | Neutro
tropicales
i Via Via Via Via oral/
'L‘;g:"a Viaoral [oral/sonda/ |oral/sonda |oral/sonda/ | Viaoral | Viaoral | Viaoral | Viaoral | Viaoral | Viaoral | 7
ostomia | ostomia | ostomia
N Fresenius
Laboratorio Abbott Nutricia Nutricia Nutricia Abbott Abbott Abbott Kabbi Nutricia Nutricia Nutricia
abbi

137



MANUAL DEL FARMACEUTICO CLINICO DE UCI

Férmulas seguin aporte caldrico

NORMOCALORICAS NORMOCALORICAS CON FIBRA HIPERCALORICAS HIPERCALORICAS E HIPERPROTEICAS PreDBT-DBT
Fresubin | Fortisip | Ensure FOS| Fresubin | Fresubin Fresubin | Fresubin | Fresubin | FORTISIP Glucerna
FORMULA i lus | Fortisi Gl SR Diben drink | Diasi
polvo | standard | einulina fibra fibra nsureplus | Forisip plus | 2Keal Drink | creme | compact [*"°¢™ | triple care [ " R
Keal/ml 1 T 1 1 1 15 15 15 2 1,85 24 0,93 0,94 15 T
131
14,26 14,41 12,23
(Maltodextr (maltodextr 21,09 (mattodextrin| 1097 |(maltodextr| -,
12,1 13,47 jarabe d 18,4 208 [22.5 (jarab 29,68 (Maltodextri ina- ¢
CARBOHIDR|  ina- ) ina- 1ag | Uarabede 8 (jarabel g a- na, Fibersol, "3 (isomaltulo
i maiz- glucosa- (jarabe de | incluyendo | "™ almidon
ATOS | Sacarosa- sacarosa- | (maldexty | | (maltodex - ndo | sucromattos | 29" <o almidon
2 na- ina - Ny maltodextri | ina- ina- | malodextri glucosay |unade digest ot | modificado- "
(e/100m)) | solidos de solidos de | sacar) sacar) oy || 2 malttol, de tapioca-
* sacarosa) | sacarosa) | ° na- | sacarosa) | sacarosa) | na-sacar) maltosa) alcerina, | fructosa-
jarabe de jarabe de fructosa - . ' lactosa)
N N sacarosa) FOS) dextrina de
Maiz) maiz) maltitol) !
tapioca)
3,49 3,78 3,49 5,48 .
(Caseinato de (caseinato de |(Caseinato de [ 3.7 (caseinat [ (Caseinato 55 10 10 (prot 4,64 421 75 4,9 (aislado
Calcio- calcioy Calcio, desodio- | e calcioy 6 (caseinato | (caseinato | | 06 (caseinato (Caseinato | (proteinas | de prot de
PROTEINAS| aislado de |4 (caseinato| sodio- aislado de | aisla de prot N N de Na - ca- . de calcio, |leche entera- soja -
! ol ! | sodio- | (caseinato | concentrad | (caseinato | de calcioy | &
(g/100ml) | proteinade | de calcio) | aisladode | proteinade |desoja-aisl | " |aislado prot| concentrad aislado de | concentrado | concentrad
Soja- proteinade | Soja, deprotde | Alslado de | de calcio) | " o T T (o de protdel desodio) |sodio-prot) o | proteinas de |5 de prot de
Caseinato de soja yde | Caseinato de leche) protenlna de leche) leche) laleche) de soja) soja) la leche) suero)
Sodio) protlactea) | Sodio) soja)
4,64 (Ac. 3,37 3,41 §
3,30 (ac de (Ac (ac 7 (Aceite | 3,8 (ac de
3,9 (acde | > Canola- Ac. | cartamo de | (Aceites de | 7
girasol alto ) > 5,8 (acde 78(ac | 7.2(ac |9,28 (aceite ) Girasol, | canola-
LIPIDOS 3,23 (Aceite|  palma, ° 3,07 (Aceite| 3.5 (acde | Maiz- Ac 51 (ac. A alto cont | girasol, de )
¢ oleico, ac ! canolay ) canola- | canola- |de girasoly| 2" ) canola, | girasol alto
(g/100ml) | de soja) [canola, coco| ' desoja) | maiz) | Cartamo | Maiz) : oleico - ac | alto oleico, °
€9 de soja - ac girasol) girasol) | girasol) | canola) 19 | pescado,TC | oleico-
v maiz) alto cont canola- | de soja,
canola) ) i b ™) pescado)
oleico) lecitina) | lecitina)
1,3g/100ml Inuli Fibra d
Fose | Fibrade |38/100M nuina ‘bra de Dextrina de | 2g/100ml
e " fibra de 2g/100gr soja-FOS !
FIBRA inulina 1 trigo X - Fos tapioca | (sol 85% -
100mi|1,358/100m| 202 150 (rel sol e (0,758/100 26/100m %)
ml m| ml| insol %)
& 3281 e insol 9:91)| insol 100:0) ml) 8
n
w
= Taurina - L-
Z=< capuchino: capuchino:
=0 - carnitina -
z9 c/cafeina c/cafeina
Ea M-inositol
2n
2w
OSMOLARI
455V 450 350 **- 390
AD 266 N 303 335 385 525 517 590 na 710 399 490 365
cH mOsmol/I
(mOsm/1)
AGUA
SODIO
101,26 65%* (2,82)
me/100m 36,90 (1,60)| 100 (434) (8434 (3.66){ 3690 (L60)| 588(255)| 0" | 90BN | 72(3.13) | 60(260) | 608(264) | 96(417) |89,02(387) 98,31 (827)| i ol 55(239)
(mEq) . .
POTASIO 160°(4,10)-
112,47 156,52 | 112,47 185,65 155,27
mg/100m| 151(3,87) 139,4(3,57) 159 (4,07) |139,4 (3,57)| 160(4,10) | 167,2* | 236(6,05) | 156,11 (4) 130(3,33) | 100 (2,56)
(2.:88) (4,01) (2.88) (4,76) (3,98)
(mEq) (4,28)
FOSFORO
mg/100ml | 58,53 (3,77) 72 (4,64) |63,04 (4,06)[58,53 (3,77)] 65,6 (4,23) | 84,4 (5,44) | 78(5,03) | 65,6(4,23)| 120(7,74) [ 124,8 (8,05)[ 173.6 (11,2)| 59,91 (3,86)| 51,89 (3,34)| 95 (6,12) | 47(3,03)
(mEq)
MAGNESIO]
mg/100ml | 20,81 (1,71)] 23(1,89) [18,69(1,53)[20,81 (1,71)] 27,1 (2,23)| 42,2 3.47) | 23(1,89) | 27,1 (2,23)| 16(1,31) | 27,2(2.23) | 32.8(2,69) | 18,14 (1,49)| 9,28 (0,76) | 15(1,23) | 23(1,89)
(mEq)
s Lata de 325 List
= Latapor |22 9€ 3258 oo de 400| Latapor | Latalista | Latalista Latalista | Easy bottle | Potelisto |Botellalista| "% P2 | ata por | Easy bottle )
3 v 800g (solo| Botella lista consumiry Botella lista
£ 400g de gy900gde| 400gde | para para para | listapara | para para 400g de | lista para
g neutro) de v | para beber _ : | enpovo 2 | para beber
g polvo polvo polvo | conusmir | consumir conusmir | consumir | consumir | consumir polvo | consumir
g polvo Jata de 400
250 mi
250 ml Lata lista
(sa6gde | 200mi | 230mi(6 |70 p";lvo oara
Vo (6 | (43,2 did / .
porcin | POVO(6 | (432gen fmedidasen | g 1o 237ml 200 ml 236 ml 200 ml 125¢ 125ml | ComUMIE | 37 200 200 ml
medjen | 180mide | 195mide |70 0% 237 mi Polvo:
200 ml de agua) agua) 6 medidas en
de agua) 200 ml
agua
Keal/porcién|  245,7 200 230 25,7 237 355 300 350 400 231 300 220 224 300 200
Frutila- Vainilla-
Vainilla- | Vainilla- Vainilla- Vainilla- Vainilla-
sabor | Vainila | V2@ A Vainila | vainila | vainilas | V2™ | vainila | Frutosdel | 00 | vainilla | vainila | Vainilla A vainilla
neutro | chocolate chocolate Capuchino Capuchino
chocolate bosque
ini Via oral Vi Via oral
e Via oralf @ viaoral | 2 | viaoral | Visoral | Viaoral | Viaoral | Viaoral | Viaoral | Viaoral | Viaoral | Viaoral | Viaoral | Viaoral
cion sonda | oral/sonda sonda
Fresenius Fresenius | Fresenius Fresenius | Fresenius | Fresenius Fresenius
Laborat Nutricia | Abbott Abbott | Nutrici Nutricia | Abbott | Abbott Nutrici
aboratoriof 1o utricia o P P o utricia | oS o P utricia o o v utricia
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¢Cudl creen ustedes que seria la primera respuesta recibida en los tres casos al

expresar que la profesién es la de farmacéutico?

La respuesta recibida en la mayoria de los casos serd:

“..sededica avender medicamentos”

Si a las situaciones hipotéticas planteadas, le agregdramos la complejidad de
contestar que la profesion es la de farmacéutico hospitalario la respuesta, casi

unanime, sera:
“....pero, équé hace un farmacéutico en un hospital?”.

Nuestros afios de experiencia, y la amplia bibliografia editada por los expertos,
nos llevarian a redactar varios libros que exponen, destacan y desarrollan el rol
del farmacéutico en las instituciones de salud, en las farmacias oficinales y el

importante aporte que representa para la sociedad en general.

Nuestra profesion, a pesar del desarrollo obtenido en las ultimas décadas,

inclusive en Argentina, nos enfrenta a una realidad que no podemos negar:

La percepcion de la sociedad, respecto al rol del farmacéutico, es
inversamente proporcional a la formacion que recibimos en las carreras
de grado y de postgrado y a las variedad de tareas que realizamos
diariamente.

Se puede decir que muy pocas profesiones tienen tanta variabilidad de
especializaciones y, a su vez, tanta variabilidad de roles dentro de la propia
especializacidn ya que, cada una de ellas, por si misma, presenta un
desarrollo propio y complejo (Ver Grdfico 1).
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Esterilizacion

Evolucidn histérica de lafarmacia hospitalariaydel rol del farmacéutico

La Farmacia, desde épocas remotas ha estado ligada al medicamento, v, el
farmacéutico, era considerado como el encargado de la obtencién de las drogas
y su procesamiento con el fin de obtener medicamentos.

Los avances en las ciencias farmacéuticas, acompainados por el crecimiento de
la actividad industrial, especialmente después de la segunda guerra mundial,
generaron la obtencién de nuevos medicamentos, de nuevas moléculas y de
nuevas formas farmacéuticas y, esas circunstancias, han sido un punto de
inflexion en el rol del farmacéutico.

El farmacéutico se alejé de ese rol de elaborador de medicamentosy la sociedad
comenzd a identificarlo como el profesional que entrega y/o vende el
medicamento al paciente, sin que ello genere, inclusive hasta hoy, un valor
agregado. Es recién a partir del afio 1965 cuando el farmacéutico comienza a
desarrollarse en el seno de algunos hospitales, con una participacién activa en

el cursoclinico del paciente.
10
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Diabetes y pre-diabetes Inmunomoduladoras Oncologico| ~ Semielementales Ulceraf por
presion
Glucerna . . Glucerna Nutrison Nutrison . Nutrison
Diben Diason Alterna | Reconvan Suportan Survimed
RTH 15 advanced advanced Advanced
Kcalorias 1 1 1 15 13 1 1,28 15 1 13 1
33%
,\6@“’ (343%) | (35%) | (46,6%) 13(31 ;)100 (Sasl1r]| (g | (o) | oo 69%) | (55%) | (50%)
@‘\00“‘ 9,56g/100ml|9,25g/100ml|11,3g/100ml ’mgl 3g/100m! | 12/100ml | 15 4g/100m1| 17,6g/100ml | 18.3g/100ml | 12,58/ 100m|
23%
, (167%) | (17%) | (167%) | (22%) | (205%) | (22%) (16%) | (20%)6.7 | (20%)
Proteinas 7,5g/100ml | 10g/100ml
4,18g/100ml| 4,5g/100ml| 4,3g/100ml|8,25g/100ml | 6,66g/100ml | 5,5g/100m| 4g/100ml | g/100m! |5,5g/100 ml
27%
. (a9%) | @3%) | (367%) | (45%) | (5% | (30%) (15%) | (25%)3.7 | (30%)3,3
Lipidos 3,7g/100ml | 6,7g/100ml
5,44g/100ml| 5g/100ml | 4,2g/100ml| 7,5g/100ml (3,74g/100ml | 3,3g/100m! 1,7g/100ml| g/100ml [ g/100ml
FIBRA | 1,4g/100ml| 2,4g/100ml| 1,5g/100ml| 1g/100ml 1.5g/100ml{ 1,2g/100ml 1,5g/100ml
. taurina- taurina- | taurina- ) Glutamina-
Nutrientes o . . glutamina- ) . -
) carnitina- carnitina- | carnitina- . glutamina EPA arginina- | Arginina
esenciales | . - arginina o
inositol betacaroten| arginina cisteina
300 686 270 270 315
OSM {328 mOsm/I|270 mOsm/| 304 mOsm/l 340 mOsm/1|455 mOsm/11370 mOsm/|
/ / mOsmol/l | mOsm/It / mOsmol/l | mOsmol/l / / / mOsmol/L
AGUA 800 800 800 800 789 800 700 700 800 800
ml/1000ml|
SODIO
mg/100ml | 93(4,04) | 85(3,69) | 100(4,34) | 138(6) | 104(4,52) | 138(6) | 81(3,52) | 47,5(2,06)( 100 (4,34) | 135(5,86) | 100 (4,34)
(mEq)
POTASIO
mg/100ml | 157(4,02) | 143 (3,66) | 150 (3,84) | 252 (6,46) | 173(4,43) | 207 (5,30) | 150(3,84) | 128(3,28) | 150 (3,84) | 260(6,66) | 150 (3,84)
(mEg)
FOSFORO
mg/100ml | 71(458) | 59(3,80) | 72(464) | 40(258) | 87(561) | 60(387) | 91(587) | 120(7,74) | 72(464) | T2(464) | 72(464)
(mEq)
MAGNESIO
mg/100ml | 29(2,38) | 31(2,55) | 23(1,89) | 10(0,82) | 35(2,88) | 25(2,05) | 22(1,81) | 26(2,13) | 22,5(1,85)| 0.4(0,03) | 22,5(1,85)
(mEq)
c Pack Pack Pack
:g Envase de cerrado Envase de | Envase de Envase de cerrado | cerrado Envase de
i 1000 ml | Easy bagde| . 1000ml | 1000 ml |Easy bag de  |Easybagde| . ) 1000 ml
= . listopara | . ; 500 ml listo listopara | listopara |
] listopara | 500 ml listopara | listopara | 500 ml 500 ml listo para
i olgr usar por colgar colgr para colgar usarpor | usar por olgr
a 1.000 ml 1000ml | 500 ml
f f ALTERNA |RECONVAN| Nutrison |SUPORTAN| NUTRISON| Survimed Nutri
Abbott | Fresenius | Fresenius | Abbott (abbot] | (fresenius) | advanced |(fresenius) | advanced | OPD HN Adl:l;:czl:l
PROTISON peptisorb | (Fresenius Cubi
(nutricia) (nutricia) | Kabi) | “uPison
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Esta oportunidad fue promovida, y tomada, por un grupo de farmacéuticos de
hospital con inquietudes por aplicar sus conocimientos terapéuticos para que
los pacientes hospitalizados se vieran beneficiados (Mc Leod y cols., 1979).
Como lo expusiéramos anteriormente, la evolucidon real de la Farmacia
Hospitalaria se contrapone completamente con la percepcion social del rol del
farmacéutico.

En la década del 60 se asociaba al farmacéutico sélo como el profesional
encargado de elaborar los medicamentos y, en la actualidad, se continda
asociando en alto grado, salvo excepciones, la figura del farmacéutico en las
instituciones hospitalarias, a solo la gestién de compras y la provisién de los
medicamentos. Pues si nos preguntamos: ¢Cudl fue la evolucidn real de la
Farmacia Hospitalaria?

nos sorprenderiamos con larespuesta.

ESPARA:
Grdfico 2: Evolucion de la Farmacia Hospitalaria (resumido) RESIDENCIA OBLIGATORIA
EVALUACIONES
. L FARMACOECONOMICA
EVOLUCION HISTORICA COECONOMICAS
FORMACION Y PARTICI-
Gréfico 2. Bazzano, M, ICGF, 2013 PACONE COMITES CUNIDS BRI S
USO RACIONALY
DOCENCIA EFCENTE ENNEDCANENTOS
A ; CONCILIACION
INVESTIGACION ENSAYOS CLINICOS PROTOCOLIZADA
INFORMACIGN DE VALIDACION
GUAS MONITOREODE |  INVESTIGACION
FARMACOTERAPEUTICAS | FARMACOS APLICADA
PREPARACIGN Y CONTROL| SIST. DE DISPENSACION | PROTOCOLIZACION GESTION DE
DEMEDICAMENTOS | DEDOSISUNITARIAS |  TERAPEUTICA CALIDAD
DISPENSACION “N'FNAT%E:V':R?)"SEKSCLAS FARMACOCINETICA CLINICA | GESTION POR PROCESOS
INICIATIVA )
FARMACIA CLINICA|  ADQUISICION
FARMACOTECNIA 1974 HASTA 1984 | 1984 HASTA 1989 (1989 A LA ACTUALIDAD
1965 HASTA 1974
ORIGENES

Estandar Hipercaloricas Con Fibra
. X X ) Fresubin | Nutrison L Fresubin | Nutrison
Osmolite | Fresubin | Nutrison [Jevity Plus jevity . -
Energy Energy orig fibre | multifibre
Kcalorias 1,06 1 1 1,2 1,5 1,5 1,06 1 1
© 55% 49% 52,5% 50% 49%
87 (54,3%) (55%) (49%) | (525%) | (50%) (49%) (54,3%) | (55%) |(50,4%)12,
& 13,8g/100 | 12,3g/100] 17,27g/100| 18,8g/100 | 18,3g/100
S 14g/100ml 16g/100ml| 13g/100ml | 3g/100ml
(o ml ml ml ml ml
(18,5%)
Proteinas (16,7%) (15%) (16%) 5,55g/100 (15%) (16%) (16,7%) (15%) (15,6%)
4,4g/100ml |3,8g/100ml | 4g/100ml | ™ rﬁl 5,68/100ml| 6g/100ml |4,4g/100ml |3,8g/100ml| 4g/100ml
(29%)

Linidos (29%) (30%) (35%) 3,93g/100 (35%) (35%) (29%) (30%) (34%)
. 3,5g/100ml |3,4g/100ml |3,9g/100ml| ™ :ﬂ 5,8g/100ml |5,8g/100ml | 3,5g/100ml |3,4g/100ml | 3,9g/100ml
FIBRA 2.2 1,4g/100ml | 1.5g/100ml | 1,5g/100ml

¢/100m| /48 8 198
Nutrientes | taurina - taurinay taurina -
. . EPA - DHA . - DHA - EPA . - DHA-EPA
esenciales | carnitina carnitina carnitina
0SM 251 220 255 365 330 360 250 285 250
mOsm/l [ mOsm/l | mOsm/l | mOsm/l | mOsm/l | mOsm/l | mOsm/l | mOsm/l | mOsm/I

AGUA

800 800 800 810g 700 700 800 800 800
ml/1000ml

SODIO

mg/100ml | 93 (4,04) | 75(3,26) | 100 (4,34)| 135(5,86) | 100 (4,34) | 134 (5,82)] 93 (4,04) | 133 (5,78) | 100 (4,34)

(mEq)

POTASIO

mg/100ml | 157 (4,02) | 125 (3,20) | 150 (3,84)| 185 (4,74) | 207 (5,30) | 201 (5,15) | 157 (4,02) | 155 (3,97) | 150 (3,84)
(mEq)
FOSFORO
mg/100ml | 76 (4,90) | 63(4,06) | 72 (4,64) | 120(7,74) | 63 (4,06) | 108 (6,96)| 76(4,90) | 63 (4,06) | 72 (4,64)
(mEq)
MAGNESIO
mg/100ml | 30 (2,46) | 25(2,05) |22,5(1,85)| 40(3,29) | 27(2,22) | 34 (2,79) | 31(2,55) | 25(2,05) | 23(1,89)
(mEq)
< Pack Pack Pack
o Envase de o Envase de & Envase de a
o cerrado cerrado Easy bag | cerrado
S 1000 ml | Easybag | . 1000 ml | Easybag | .. 1000 ml )
c ) listopara | . listo para | . por 1000 | listo para
7] listo para |por 1000ml listo para | por 500ml listo para
v usar por usar por ml usar por
& colgar colgar colgar
o 1.000 ml 1.000 ml 1.000 ml
Abbott | Fresenius | Nutricia | Abbott | Fresenius | Nutricia | Abbott | Fresenius [ Nutricia
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El desarrollo de la farmacia hospitalaria se consolidé gracias a un pilar
fundamental: la capacitaciéon continua del farmacéutico, sin ello, la realidad
actual de los servicios de farmacia, en las instituciones de salud, seria
completamente distinta. Y si nos preguntdramos: ¢Cudl fue el motor que
permitio un desarrollo tan vertiginoso de la farmacia hospitalaria? las
respuestas pueden ser variadas pero, las dos en que todos estaremos de
acuerdo, serdn:

e La Gestion por Procesos
e La Farmacia Clinica

Por definicidn la farmacia hospitalaria es: “...una especialidad farmacéutica que
seocupade servirala poblacion en sus necesidades farmacéuticas, a través de la
seleccion, preparacion, adquisicion, control, dispensacion, informacion de
medicamentos y otras actividades orientadas a conseguir una utilizacion
apropiada, seqgura y econdmica de los medicamentos y productos sanitarios, en
beneficio de los pacientes atendidos en el hospital y en su dmbito de influencia.” (1)
Como surge de la bibliografia, los paneles de expertos expresan que el sistema
de utilizacién de medicamentos en el dmbito hospitalario estaba integrado por
cinco procesos principales:

e Seleccion

e Prescripcion

e Preparaciony Dispensacion

e Administracion

e Seguimiento
Enlaactualidad seincluyeron los procesos de:

e Revision y validacion de la prescripcion por el farmacéutico (incluye la

Conciliacion)

e Monitoreo

12 1. Sociedad Esparfiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH)
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INMUNOMODULADORAS ONCOLOGICO| ~ SEMIELEMENTALES U':::iso'r"”
Nutrison NUTRISON| Survimed Nutrison
ALTERNA [ RECONVAN| advanced | SUPORTAN| advanced OPD HN Advanced
(abbott) (fresenius) | PROTISON| (fr ) isorb | (Fr i .
L. . N Cubison
(nutricia) (nutricia) Kabi)
Kcal/ml 1,3 1 1,28 1,5 1 1,3 1
&
50%
5 (50%) | 12,4g/100 (55%) (50%)
(54,5%)17,7 (48%) 15,4g/100 ml (69%) 18.3g/100 | 12,5g/100
2 | se/100mi | 12g/100mi mi maltodextri| 17,68/100 ml mi
= |maltodextri | maltodextri | Maltodextri na- ml maltodextri | maltodextri
g na na na sacarosa maltodextri na na
I~ na
<
o
(20,5%)
6,66g/100ml
75} arginina - (22%)
< hidrol de 5,5g/100ml 23% 20%) 6.7 20%
z ' 58/ 7,5¢/100mi| 10g/200mi| (16%) | 2076 o
= lacto prot de g/100ml | 5,58/100 m
= 3 concentrad | 4g/100ml > K
=) albumina - | leche - prot . N hidrol de Caseinato
N . caseinato |o de prot de| hidrol prot .
(@) caseinato de trigo . prot del de calcioy
=2 . de calcioy leche suero .
= de hidrol - sodio suero sodio
sodioparcial [ arginina
mente
hidrol
25%) 3.7
(30%) (
6,7g/100ml 1
3,3g/100ml 27% e/ (15%) g/100ml
172} @s%) |7 o ac cartamo -| 1,7g/100ml| _ | (30%) 3,3
S |3,7ag/100mi p“no 3,7g/100ml|  girasol - acsojay | 70| g/100mi
E ac canola, pescado - TCM ’ aceite de
= ‘ cartamo - ac. de v pescado
— maiz, TCM - TCM (rel (Relacion . canolay de
= - TCM (rel canolay (Relacion .
lecitina N 06:03 w6 : w3 girasol
06:03 girasol (1,5:1)) 10,0:1) w6 : w3
(2:1)) o e 3.6:1)
1.5g/100ml|
Mix de 6
fibras: 1,2g/100ml|
inulina, inulina -
5] goma dextrina de
é arabica, |[trigo (rel sol
1,5 g/1 |
E FOS, e insol S g/100m!
= polisacarido| (100:0) rel
de soja, fermy no
almidon  |ferm (98:2))
resistente y
celulosa
& N :
S| taurina - . Glutamina,
S . glutamina - N o -
N carnitina - L glutamina EPA arginina, Arginina
S o arginina i
TS arginina cisteina
AGUA 270 270 315
304 mO | 340 mO: 11455 mO: 11370 mO: |
LG mOsm/ mOsmol/l | mOsmol/I mosm/ mOsm/ mOsm/ mOsmol/L
OsSM 789 800 700 700 800 800
S,
254 | 104(a52) 138 (6) 81(3,52) | 47,5(2,06)| 100 (4,34) | 135 (5,86) | 100 (4,34)
S
FE=
=2% | 173 (4,43) | 207(5,30) | 150(3,84) | 128(3,28) | 150(3,84) | 260 (6,66) | 150 (3,84)
o=
S
Si=
= H i 87 (5,61) 60 (3,87) 91 (5,87) 120 (7,74) 72 (4,64) 72 (4,64) 72 (4,64)
2
=
z 35(2,88) | 25(2,05) | 22(1,81) | 26(2,13) | 22,5(1,85) | 0.4(0,03) | 22,5(1,85)
=
5 Envase de Envase de ceP:':;o c::::lo Envase de
& 1000 ml | Easy bag de . Easy bag de| . N 1000 ml
S h 500 ml listo listo para | listo para |
S listo para 500 ml 500 ml listo para
S wolgar para colgar usar por usar por —olgar
& 1.000 ml 500 ml
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Estandar Hipercaloricas Con Fibra Diabetes y pre-diabetes
Osmotite | Fresubin | Nutrison |levity pius | Fresubin [ Nutrison | ;o | Fresubin | Nutrison |Glucernal pior | piggen | Glucema La bibliografia avala la importancia del rol del farmacéutico en las instituciones
Energy Energy orig fibre | multifibre RTH 1,5
Keal/mif 100 | 1 2 = L5 _fnoe L1 2 L 2 2 = de salud pero, aln en la actualidad, es dificil desarrollar servicios de farmacia
wn 13,31g/100
(=] m . . .
S | aom (s2.5% 6930 | o | om0 | gase | 5% | @680 |marodex gue no desarrollen solamente funciones propiasy de manera centralizada.
(55%) (49%) |17,27g/100| (50%) (49%) | 16g/100]| 12,3g/100 9,25g/100|11,3g/100 na,
e 14g"/j°° 13,8¢/100|12,3g/100 ml 18,8g/100 | 18,3g/100| mi 13gn<|1°° ml 9,55"?(100 rYﬂ n.'ll fructosa, X . , . ;
T [matcodex| Ml maedext) e | TKo9 Imattodext  mattodext | mattode | 2midon | almidon |sucromaitos El objetivo de este capitulo es el de compartir con ustedes como hemos
Q | trinade rina rina xtrina - - & g
maiz trina xtrina jarab.e ?e trina trina J:‘raail:? fructosa - r’udco(;sa t?zlozz; i:on?a;trl;:)os . . . . .
g e il Il It desarrollado un Servicio de Farmacia Hospitalaria en Argentina.
de sojay
o p— T . ~ . .
R 75X e S U [FPOOU P 210 [V Y ) B P78 Nuestra institucion fue inaugurada en el afio 2000 vy, el Servicio de Farmacia,
< mi 3,8g/100 ml 555;;/100 4 rgnl 6g/100ml| 4,ag/100| = gml 4g/100ml |4,18g/100| 4,5g/100 43g’/100 Casg‘r"am ., . .
E fcoseinarol i | pror | TR it |21 | L Lcasaimata| Protde [ om0 G ey crecio conjuntamente con el desarrollo de la misma.
= so io—l e sodio - | caseina - | €3s€inato |de sodio-| ode |desodio-| . cina- ode eche - aislado sodio,
S | sitnao [Tmrorde | woia- | docmiee | prot ST ey | 7m0 d | I | ey [caveinato | deBror | sisisdo de. o . . -
& | aepror | sl | arvers lecne | arvete [ sodion | LI arveia | sodio. | de sodio . Desde el principio decidimos utilizar el modelo espafiol para desarrollar
(@9%) | 342¢/100| .08/100| 3.55¢/100| 5.3e/100| 5.9e/100|s.5100| , S | 5.6e7m00 | 4 | &5 coml sera || 459 nuestro servicio. No fue una tarea sencilla pero sabiamos claramente, cual era
wn 3,5g/100 ml ml ml ml ml ml ” ml ’ ac a,2g/100| "
= m ac canola }ac girasol |ac cartamol ac canola {ac girasol ac m! acgirasol -| 9™ | artamo-|  m ceite de .
S | acmaiz, | ‘sirasor- |- canota-| sivo comt | snasor | canoia- | careamo |7 c2nota | Congi ! | cartamo | TEREE TN ot | chreamo ae la metaalaquepretendiamosllegar.
B4 | canola, | pescado. | pescado { oleico - ac| pescado [pescado-| alto g'ra”;' pescado - a'tl"c"rft pescado | alto cont | alto oleico,
S| TCM - (r-el TCcM canola, (r-el TCM(DHA oleico - (r‘::lsgzrga TCcM (EPA—. a‘; :::ola (r-el oleico - | de canola, i ) ) o )
I ] Gy ey ret | tecitina | Goan | et | comota | 23100 |7 recitina | Q0T | <anete | et Teniamos claro, que lo principal era asentar el Servicio de Farmacia puertas
1.5g/100 2,4g/100
ml mi ’ . . . .7 .
adentro: no podiamos ofrecer servicios externos si nuestra gestion interna no
2,2 celulosa - de
w3 &/100ml 1,8/100| dextrina | 1,58/100 (4 4/ tapioca - 1'551/100 i / / . .
z mezcace| e | Sese |t L e | celuteza | g | 287200 estaba consolidada. Para ello, basdandonos en los estandares internacionales,
= fructoolig de soja insol | inso 53%) | €52 insol insol
= osacaridos : re R 20%) X L,
) S ne. fermy o comenzamos a trabajar fuertemente en la gestién por procesos de todo el
ferm ferm
— — R I sistema de utilizacién de medicamentos.
$ | taurina - EPA - | taurinay DHA - |taurina - n carnitina -
Q‘Z.S‘ carnitina - DHA | carnitina - EPA |carnitina - DHA-EPA c,am'znla - - betacaroten
osv| 251 | 0 | 2 | ses | 33 | seo | 0 | ss | w0 | 3 | a0 | 00 | ese Nuestras primeras tareas estaban basicamente relacionadas con la adquisicion
mOsm/I mOsm/I mOsm/I mOsm/I| mOsm/I mOsm/l | mOsm/I | mOsm/I mOsm/I| mOsm/l [ mOsm/I |mOsmol/ mOsm/It
B o | o | soo | swe | oo | oo | soo | soo [ mo | so | a0 | s | s00 deinsumosy medicamentosy la dispensacién de los mismos.
ER
é%g 93 (4,04)| 75 (3,26) (41,33) 135 (5,86)| 100 (4,34) (51,22) 93 (4,04)| 133 (5,78)| 100 (4,34)| 93 (4,04)| 85 (3,69) |100 (4,34) 138 (6) Desde el comienzo redactamos IOS procedimientos de cada uno de Ios procesos
o— . 7 .
Egg 157 (4,02) 125 (3,20) (31582) 185 (4,74)| 207 (5,30)(201 (5,15 (:50;) 155 (3,97)| 150 (3,84) (41(5);) 143 (3,66) (;Z‘;) 252 (6,46) q u e I n co r po ra ba m OS y’ q u e I u ego’ Co n Stlt u ye ro n n u e St ro m a n u a I d e
< . . ; ,
A . . ’ .7 . . . .7 4 . .
S procedimientos, asi como también definimos la mision y la visidn del servicio.
.
ég% 76 (4,90) | 63 (4,06) |72 (4,64)| 120 (7,74)| 63 (4,06) |108 (6,96) 76 (4,90)| 63 (4,06) | 72 (4,64)| 71 (4,58)| 59 (3,80) | 72 (4,64)| 40 (2,58) E t t d I , d t b . f f d t I I d ” . . t
R sta metodologia de trabajo fue fundamental para el desarrollo y crecimiento
=
=) . .
2 | 30 (2,46)| 25 (2,05) (izsl:) 40 (3,29) | 27 (2,22) |34 (2,79)|31 (2,55) 25 (2,05) | 23 (1,89) | 29 (2,38)| 31 (2,55) | 23 (1,89)| 10 (0,82) del Servicio.
Envase Pack Envase de Pack Envase Pack Envase Pack Envase de
i | o |ieeo mara| 1000 mi | gasy bag [ Sad | CTEAR ) OO0 | e pare | miioes. | 2 bag | SE0R00 | 2000 mi
para | 1000mi [ usar por | 510 P12 1POTSOOMN sar por | “para | mi | usarpor | para %€ %% ™| usar por | 3to para
colgar 1.000 ml 1.000 ml | colgar 1.000 ml | colgar 1.000 ml
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Los pasos siguientes fueron la constitucion del Comité de Farmacia (CF) y del
Comité de Insumos Biomédicos (CIB) el desarrollo del area de mezclas
intravenosas, el desarrollo del drea de preparaciones magistrales y la
incorporaciéon del farmacéutico como miembro del equipo de la unidad de
investigacion clinica (ensayos clinicos).

La creacidon del Centro de Informacidon de Medicamentos, se convirtié en el
primer nexo que nos permitié comunicarnos con el resto de los integrantes del
equipo de salud, el segundo paso fue la incorporacién del farmacéutico en las
unidades de hospitalizacion.

Una vez consolidada la gestién interna del servicio comenzamos a
incorporarnos al equipo de salud. La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) fue el
primer sector que visitoé una de las farmacéuticas clinicas, el sector de Pediatria
y la Unidad de Cuidados Criticos Pediatrico (UCIP) fue el segundo paso y el
Servicio de Internacion General fue el que comenzamos a visitar en tercer lugar.
Las tres farmacéuticas participaban de los pases de guardia, validaban las
indicaciones médicas y realizaban el seguimiento de los materiales

descartables.

El recurso humano era escaso, como ocurre usualmente en casi todas las
instituciones, por lo que, las farmacéuticas dedicaban parte de su carga horaria
en las unidades de hospitalizacidn y el resto de las horas a actividades de gestidon
dentro del servicio de farmacia.

Paulatinamente nos integramos al equipo y, en poco tiempo, las intervenciones
farmacéuticas aumentaron tanto cualitativa como cuantitativamente.

Sin embargo, continuar con el desarrollo de este modelo de servicio no fue
sencillo, la crisis del afio 2001 nos obligd a desandar todos los logros obtenidos
ya que las farmacéuticas debieron dejar de participar en las unidades de
hospitalizacién para regresar a realizar sus funciones de manera centralizada en
el Servicio de Farmacia.
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8 = @ Para nuestra sorpresa, al poco tiempo, los jefes médicos comenzaron a solicitar la
IS ] @ 3
=2l = E 9 3 © . ;. - .. ,
=HINE 2 2F g=gE presencia del farmacéutico en los servicios. Casi sin darnos cuenta, habiamos dado
o A «w o « s a2 s
=N = SIS &=9 23 3 . . .
°| g 5 E-. TeRS3 e} un gran paso logrando que los integrantes del equipo de salud dejaran de lado la
s & o @ =2 ‘o g u
2 2 S o g (=} .2 ; . . . .
P 58 g<3%zg percepcién del farmacéutico como aquel profesional ahorrador, fiscalizador y poco

wl g accesible, que se dedica solamente a comprar y dispensar medicamentos e
© fa © % @

AR § H g o R insumos biomédicos, desarrollando sus actividades exclusivamente dentro del

D E - % °§ ] g 3 s 38 «n £ ?_—D

s K =8 S8/ 2 o & E © ¥ ici i

P S IR R Servicio de Farmacia.

1) 2 HEIEE R R
» i wslelescsELEasE - . .

3 P E S(=* s E£c558=§ Los médicos y enfermeros reclamaban la presencia de los farmacéuticos como
c = 3 @ S = = . . . L .

2 I = N aquel profesional integrado en el equipo de salud que participa identificando,
5|35 ¢ E 2 5§, _g o previniendo y resolviendo los problemas relacionados con los medicamentos
2| 3| ¢ e £z .85 8EG558 2 2 L ) )

v E| 2 7 tilss §3g55¢E T |8z, e (PRM), los errores de medicacion (EM), las reacciones adversas a medicamentos
oS | & s8¢ Sf5we 8 w| |S||E8E ¢ - .

n & z wl |glls 238 RAM) vy los acontecimientos adversos por medicamentos (AAM).

] s 3 S |glles2se
= g = = |gllE=se"™ . . T
S E= v @ § = = Luego de un tiempo regresamos a las unidades de hospitalizacién y ello nos
< 8 5 Ls L8 45 € . . .,

L el B z .8 25 E32s58i..s = permitié desarrollar el Servicio de Farmacia que enuncidbamos en nuestra Misiony
\g s = = £535EScBE5|2uRETRS % ° Visién. Afos después, cuando ya estaba consolidada la figura del farmacéutico,
= £ ) £s s © C5 88 oo . . B
28 £y, 55 £5% o| |g||§ £ E :‘25 =z 2 2 tanto dentro de la farmacia como fuera de ella, avanzamos con laincorporacion del
= 3E f235:28 o |Bllestes8se . : . o .

3 = R sesses Slleseorees servicio de compras de medicamentos e insumos biomédicos dentro del Servicio de
2 - g g g T 5 32 s 35

$ S8 £33 g s £8<3g 8<39 . .. . - .
g g 53 283 g3 @ =< 2 = Farmaciay la gestidon de las farmacia satélites del centro quirdrgico y del servicio de
S 22¢Es5c £ 35 (]
a [ILE 2c52E8¢ 23 . o . .
BE - g — = emergencias. Los farmacéuticos fueron requeridos como integrantes de los
- | 8| 8 2 E>85 3 5 e 3
2| 5||l.5E88888 =S £85 - Q) R © s . . , . . < .
§ 2| E||EcEseErzs BEPE < g5 g % comités institucionales de Infectologia (CCl), Seguridad del Paciente (SP), Eticay de
| o|lcEs558g8g Fgcl Blol[8 28 3 €= e . :
=< N = 2Els 553358 Historia Clinica (ademas de los citados precedentemente).
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Escenario actual: una oportunidad para fortalecer el rol del
farmacéutico hospitalario

Todos los farmacéuticos hospitalarios conocemos lo que hemos tenido que
afrontar y demostrar para ser reconocidos, en primer lugar, por las direcciones y
gerencias de las instituciones de salud (quienes hasta hace poco tiempo no
comprendian completamente el rol de gestion del farmacéutico hospitalario y el
impacto econdmico y financiero en la instituciéon) y, en segundo término, para ser

valorados en nuestro rol clinicoy serincluidos como miembros del equipo de salud.

Sin embargo, nuestros esfuerzos han sido fructiferos y hoy estamos cosechando

aquello gque hemos sembrado durante tantos afios.

En lo que respecta al marco legal, hemos logrado que el Ministerio de Salud de la
Nacién publicara en el Boletin Oficial del dia 13/07/2012, la Resolucién 1023/12
“Directriz de Organizacion y Funcionamiento de Farmacias Hospitalarias de
Establecimientos Asistenciales con Internacion”.

Esta normativa tiene como origen y antecedente la Resolucién Ministerial

641/2000, que establecié los lineamientos para el marco normativo de la
organizaciény funcionamiento de las farmacias hospitalarias.

La Resolucion 1023/12, es complementaria de la normativa citada
precedentemente y establece las directrices de organizacién y funcionamiento de
los servicios de farmacia hospitalaria y una nueva grilla de habilitacion
categorizante.

Por lo tanto, la normativa ministerial dictada en el afio 2012 pretende dar
cumplimiento al objetivo de la Habilitacion categorizante, en forma homogénea,
armoénica y periddica de todos los servicios de farmacia hospitalaria, tanto los
dependientes de establecimientos de internacidn publicos como privados, siendo

elfarmacéutico el Unico profesional autorizado para asumir la direccién técnica.
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Drogas compatibles con NPT

Albumina Clindamicina Lidocaina
Ampicilina Digoxina Meperidina
Carnitina Difenhidramina Morfina 1 mg/ml
Cefoxitina Furosemida Metoclopramida
Cefalotina Gentamicina Noradrenalina
Cloranfenicol Hidrocortisona Ranitidina
Cimetidina Insulina r Somatostatina
Isoproterenol Ticarcilina
Vancomicina

Drogas Incompatibles con NPT

Aciclovir
Amikacina
Anfotericina B
Ciclosporina
Dopamina (3.2mg/ml)
Doxorubicina
Droperidol
Fluoruracilo
Ganciclovir
Fenobarbital
Fenitoina
Fentanilo

Haloperidol
Heparina (100Ul/ml)
Imipenem
Indometacina
Lorazepam
Midazolam
Metronidazol
Morfina (15mg/ml)
Nalbufina
Ondansetron
Pentobarbital
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ELECTROLITOS

Necesidades Ninos

Necesidades Adultos

Electrolitos ’ )
Kg./dia dia
Na 2-5mEq 1-2 mEqg/kg
(3.4 meqg/ml)
K 2 -4 mEq 1-2 mEqg/kg
(3 meg/ml)
Cl 2-5mEq 105 - 175 mmol
Acetato 1-4mEq 70 - 50 mmol
Mg 0.3-0.5mEq 8 - 20 mEq
(2 meqg/ml)
Ca 0.5-4 mEq 10 - 15 mEq
(0.46 meqg/ml)
Fosfato 0.5- 2 mmol 20 - 40 mmol
(3mmol/ml)
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En resumen, actualmente, todos los servicios de farmacia de los nuevos
establecimientos de salud seran habilitados por la autoridad de aplicacion como
Farmacias Hospitalarias, con un farmacéutico como director técnico a su cargo, y
desaparece la habilitacién integral de la institucién en la cual el servicio de
farmacia era considerado como un depésito donde los directores médicos eran
los responsables de la compra de los estupefacientes y psicotrdpicos
controlados.

La resolucién considera que, caras a un futuro cercano, todas las instituciones
sanitarias deberan realizar la habilitacion como Farmacias Hospitalarias.

A este logro obtenido en el marco legal, se suma el reconocimiento, de las
organizaciones y entidades internacionales de acreditacion de instituciones de
salud.

Por ejemplo, Joint Commission International (entidad que tiene como mision
mejorar la seguridad y calidad de la atencidn al paciente en todo el mundo), en
su manual de estandares de acreditacion para hospitales, avala un modelo de
utilizacion de fadrmacos en el cual el farmacéutico hospitalario desempefia unrol

relevante.

Hasta la segunda edicion del citado manual, los estdndares relacionados al
circuito de utilizacion de medicamentos, estaban contemplados dentro de los
capitulos que conforman el mismo. A partir de la tercera edicién, se establece un
capitulo propio para el “Manejoy Uso de Medicamentos” (MMU, manual 2011).

Comentarios finales

La misién de la farmacia hospitalaria es la de afiadir valor al proceso asistencial a
través de la atencidn individualizada al paciente mediante una farmacoterapia

eficazseguray eficiente.
17
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El crecimiento de la farmacia hospitalaria ha sido vertiginoso, hemos pasado de
la formulacidon magistral a la farmacogendmica en la atencion personalizada al
paciente, a las innovaciones en la farmacoterapia, al desarrollo de nuevas
tecnologias y a las aplicaciones de las TIC (tecnologias de la informacién y
comunicacion).

La farmacia hospitalaria seguird creciendo en la medida que los farmacéuticos
continuemos capacitdndonos para incrementar nuestras competencias en
conocimientos, habilidadesy actitudes.

Los farmacéuticos debemos garantizar la seguridad y efectividad del
medicamento pero, para ello, no podemos abandonar las funciones basicas de
gestion que se constituyen como nexo de relaciéon con las funciones

asistenciales.

Hemos recorrido un largo camino pero aun, quedan muchos logros y objetivos
por alcanzar, y, para ello, el farmacéutico hospitalario cuenta con herramientas
diferenciadoras que le permiten tener una participacién activa en todo el
circuito de utilizaciéon de medicamentos con la finalidad aumentar la seguridad
del paciente disminuyendo los errores asociados a la utilizaciéon de
medicamentos.

La farmacia hospitalaria es una realidad en plena etapa de expansion en el
mundo y en Argentina y, dependera de nosotros, los farmacéuticos, liderar este
espacio que se ha creado para el desarrollo de nuestra profesidén y para servir
mejor al paciente.

18
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Requerimientos de Proteinas

Edad Proteinasdiarias g/kg

Neonatos 25-3.0

Lactantes 20-25

Nifos 1.5-2.0

Adolescentes 0.8-20

Adultos 0.8-2.0

OLIGOELEMENTOS
- Nifios (mcg/kg/d)
Oligoelementos Adultos(mg/d) 10 40°Kg
Zn (1 mg/ml) 25-5 50-125
Cu (0.004 mg/ml) 0.3-0.5 5-20

Mn (0.1 mg/ml) 0.060 - 0.100 1
Cr (0.4 mg/ml) 0.01-0.015 0.14-0.2
Se (0.04 mg/ml) 0.020 - 0.060 1-2
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NUTRICION ARTIFICIAL: REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES

Peso (kg)| Cantidad de liquidos diarios

<1,5 130 — 150 ml/kg

1.6-2 110 - 130 ml/kg

2-10 100 ml/kg

>10-20 | 1000 + 50 ml por c/ kg > de 10
>20 1500 + 20 ml por c/ kg > de 20
Adultos 30- 40 ml/Kg/d

Mirtallo J et al. Safe Practices for Parenteral Nutrition JPEN 2004 Vol. 28 N2 6 S40-569

Requerimientos Energéticos

Edad Calorias diarias kcal/kg
RNPT 90 — 120
<6 meses 85 - 105
6-12m 80 - 100
1 -7 anos 75 - 90
7- 12 50 -75
12-18 30 - 50
Adultos 20 - 30

Calculo de Proteinas

Contenido en N, (gr.) = Proteinas (gr.) / 6.25
Kcal. no proteicas / N,(gr.) > 150 en Nifios

=100 - 150 en Adultos
Pacientes estresados = 80-100
Balance nitrogenado = N, aportado - N, eliminado
N, eliminado = orina + heces + sudor + piel + glandulas

Urea en orina (mmol /1) x orina (I/dia) x 0.027
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INSERCION DEL FARMACEUTICO EN UCI

FUNCIONES

Una de las principales funciones del farmacéutico en UCI es la obtencién de

documentacién clinica del paciente, aplicando sus conocimientos
biofarmacéuticos y farmacocinéticos para la prevencién, deteccidn y resolucion
de problemas relacionados con medicamentos (PRM).

Realizar la seleccion para un uso racional y eficiente de los

medicamentos en las diferentes patologias clinicas.

Recopilaryregistrar bioestadistica.

Lectura critica de la literatura cientifica para dar un mejor soporte al

equipo clinico.

Aplicar métodos de deteccidn, andlisis y prevencién de errores en

medicacién (EM).

ACTITUDES

La conducta que debe tomar el profesional farmacéutico es de una gran
apertura a la comunicaciéon y colaboracién, asi también como de
responsabilidad y respeto hacia el equipo clinico interdisciplinario y sobre todo
hacia el paciente, centro principal de su quehacer diario. Debe tener orientacion
hacia el conocimiento y resolucion de PRM y de las necesidades de todo el
equipo clinico en relacion a la farmacoterapia. El proceso de manejo y uso de
medicamentos es un proceso de colaboracién multidisciplinario, no puede

entenderse de otra manera.
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Anexo llI: Algoritmo de valoracién nutricional

Evaluacién Nutricional (EGS)

¢TGlI
funcionante?

 NO_
Nutricién Parenteral
/ \
Mayor de 10 dias Menor de 10 dias

/

Nutricién Parenteral Total [z

REFERENCIAS
EGS: Evaluacion global Subjetiv
TGI: Tracto Gastro Intestinal
NPP: Nutricion Parenteral Periferica

~
N
(NPP

s S| FIN
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ANEXOS

Anexo |: Compatibilidades de drogas en solucién

Tabla de compatibilidades de drogas en infusién mas usadas en UCI
Farm. Axel Garrido

DROGAS

Adrenalina
Dexmedetomidina
Fentanilo
Furosemida
Labetalol
Lorazepam
Midazolam
Nitroglicerina
Nitroprusiato
Noradrenalina
Propofol
Remifentanilo
\Vecuronio

Dextrosa 5%

Sodio Cloruro

0.9%

Adrenalina

Dexmedetomidina

Fentanilo

Furosemida

Labetalol

Lorazepam

Midazolam

Nitroglicerina

Nitroprusiato

Noradrenalina

Propofol

Remifentanilo

Vecuronio

Dextrosa 5%

Sodio Cloruro
0.9%

:I Falta Bibliografia . Incompatible
- Compatible Proteger de la luz
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HABILIDADES
El farmacéutico debe desarrollar ciertas habilidades que aportaran valor
alafarmacoterapia.

Desarrollar un enfoque global integral en todas las fases de la cadena

terapéutica del medicamento.

Interpretar, validar correctamente la prescripcion médica sobre la

evidencia protocolos terapéuticos.

Identificar oportunidades de mejora en su gestiéon con una actitud

siempre proactiva ante las sugerencias del equipo clinico.

ACTIVIDADES

Autores americanos de los afios 1960 introdujeron el concepto de
“Pharmaceutical Care” y con él se introduce el nuevo reto del profesional

farmacéutico en el modelo que entonces comenzaba.

En nuestro tiempo, este concepto que no se definid de modo Unico sino abierto
en aquel momento, ha alcanzado variantes enormes. Se considero importante
establecer un consenso espanol (Consenso sobre Atencidon Farmacéutica) a fin
de unificar criterios. Se puede decir que las funciones estan orientadas a las

tareasresumidasen lasiguiente tabla.

21



MANUAL DEL FARMACEUTICO CLINICO DE UCI

Tabla 1: Funciones del farmacéutico segun el consenso (3)

Orientadas al . .
Orientadas al paciente

medicamento
Seguimiento del
Consulta
isicio - tratamiento
Adquisicion farmacéutica
Dispensacion farmacoldgico
Formulacion
. Formacién en uso
Custodia )
magistral racional
Almacenamiento Educacion sanitaria
Conservacion Farmacovigilancia

Es fundamental integrarse a la ronda médica de cada UCI y documentar la
asistencia.

* |dentificar a partir de la revisién de las prescripciones y de la historia clinica, la
terapéutica farmacoldgica de cada paciente (interacciones, RAM, dosis sub-
terapéutica o sobredosis, dosis téxicas, contraindicaciones fisiopatoldgicas o

farmacoterapéuticas).

* Proporcionar informacién del medicamento prescripto al personal médicoy a
enfermeria para colaborar en la identificacion y forma de dispensacion en las
dosis terapéuticas, compatibilidad, estabilidad, farmacocinética del
medicamento, como asi también en la eleccién de farmacos, duplicidades
terapéuticas, ajuste de dosis especiales, valoracién de todos los aspectos

relacionados a laadministracién del medicamento, via, forma farmacéutica,

22 3. Consenso de Granada. Farmacia Clinica y atencion farmacéutica. Joaquin Herrera Carranza. Editorial Elsevier. Afio 2008. Pdg. 10.
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Tabla 3: Unidades en que se expresan los diferentes andlisis de costos

Disefio Unidad del Costo Unidad del Resultado
Minimizacidn de costos Pesos Se asumen resultados equivalentes
Costo-Efectividad Pesos Unldaf:les_ (.:I|n|f:amente
significativas
Costo-beneficio Pesos Pesos
QALYs
Costo-utilidad Pesos (afios de vida ajustados a la

calidad)
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velocidad de administracion, compatibilidad con el vehiculo, interacciones y
contraindicaciones de determinados medicamentos en pacientes de riesgo.
Control de las interacciones farmacoldgicas relevantes, compatibilidades
farmacoldégicas de aquellos farmacos de administracién parenteral.

* Participar en la elaboracién de protocolos de uso de medicamento o guias de
practicaclinica (GPC) en conjunto con el equipo clinico.

* Participar en las sesiones clinicas del servicio.

* Realizar monitorizaciones farmacoterapéuticas y farmacocinéticas para la
evaluacion de concentraciones séricasy ajustes posoldgicos.

* Conocer técnicas de manejo del paciente de UTIl en lo que respecta a balance
de fluidos, electrolitos y equilibrio acido base.

* Entender el manejo de la farmacoterapia de pacientes bajo asistencia

respiratoria mecanica (ARM).

* Conocer la farmacocinética y farmacodinamia de medicamentos en
situaciones de stress, sepsis, insuficiencia renal y hepatica.

* Conocimiento de los diferentes sistemas de administracion de farmacos,
bombas deinfusién, etc.

* Proponerintercambio terapéutico cuando sea conveniente para el paciente.

* Proporcionar larespuesta a todas las necesidades farmacoldgicas del servicio.

IMPORTANCIA DE LA VALIDACION DE LA PRESCRIPCION MEDICA

La validacién es un proceso mediante el cual el profesional farmacéutico a
través de sus conocimientos realiza la interpretacion, valoracion y confirmacion
de la prescripcion médica. Es una actividad de prevencidén, identificacion y

resoluciéon de PRM, basados en el doble control de laindicacion médica.
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El procesoincluye:
e Interpretarlaprescripcion médicay confirmarsuidoneidad.
e Monitorizar clinicamente el esquema terapéutico en el paciente
concreto con todas sus peculiaridades.

Los siguientes capitulos de este volumen, ofrecen informacion sencilla y clave
para la validacién de la prescripcién.
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Costo-beneficio (CBA) es un modelo de estudio sobre economia de la salud que
determina los costos y los resultados en pesos. El objetivo del CBA es utilizar
recursos limitados de modo de obtener los mayores beneficios. EL CBA le
asigna un valor en pesos a los resultados, tales como anos de vida salvados, lo

cual puede ser muy dificil y subjetivo para determinar.

Costo-efectividad (CEA) es un modelo de economia de la salud utilizado
habitualmente, que determina cual es la intervencion que logra un determinado
objetivo (Ej. disminuir la presion arterial en 10 mmHg) al costo mas bajo. Mide los

efectos producidos en unidades clinicas normales como nimero de casos con éxito
terapéutico, muertes evitadas, mm de Hg de presidn arterial disminuidos, etc. Es el
tipo mas utilizado en la evaluacidn econdmica de medicamentos debido a que los
efectos se expresan en la misma forma que en cualquier estudio clinico.

Costo-utilidad (CUA) es similar al CEA porque ambos modelos determinan los
costos en pesos ylos resultados en términos cualitativos. Sin embargo, el CUA toma
en cuenta que no todos los resultados son equivalentes en términos de calidad de
vida. Presenta al efecto como una combinacién de la cantidad asi como la calidad de
la vida. Se utiliza este tipo de estudio en aquellos programas en donde la misma
actuacién puede aumentar el tiempo de supervivencia pero conllevando un
deterioro de la calidad de vida como consecuencia de los efectos secundarios
originados, como en el estudio de nuevos protocolos en quimioterapia para

pacientes oncoldégicos.
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NUEVAS TECNOLOGIAS: conjunto de medicamentos, dispositivos y
procedimientos médicos y quirurgicos usados en la atencidn médica, asi como
los sistemas de organizacion, administracion y soporte dentro de los cuales se
proporciona dicha atencidon. La evaluacién de las nuevas tecnologias no se
puede limitar a medir la eficacia de las técnicas, es necesario asegurar que se
usan de forma dptima, es decir obteniendo el maximo beneficio posible.
SITUACION EN LOS SERVICIOS DE FARMACIA HOSPITALARIOS (SFH)

Los problemas con los que se enfrenta actualmente un SFH estan relacionados
con la gestion de recursos tecnolégicos, siendo imprescindible que esta sea
cada vez mas eficiente. El incremento del gasto farmacéutico, la oferta de
nuevas tecnologias, la presidon comercial sobre la comunidad médica, la
situacidn inflacionaria, los problemas de adquisiciones (importaciones) lleva a
los SFH atenerunrol cadavez masimportante en esta gestion.

DISENO DEESTUDIOS FARMACO-ECONOMICOS

Evaluacion de costos es el tipo mds simple de estudio de economia de la salud.
Elanalisis de costos determina el costo general (gastos menos ahorros) para una
determinada intervencion. Este tipo de estudios no se ocupa del/de los
resultado/s derivados de una intervencién, sino que supone que diferentes
intervenciones son, a grandes rasgos, equivalentes en términos de beneficios
para los pacientes (Ej. prolongar lavida).

Minimizaciéon de costos (CMA) es muy similar al analisis de costos. Sin
embargo, en el CMA se debe demostrar que el resultado de dos o mas

intervenciones es equivalente antes de realizar el estudio.
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ELPERFILFARMACOTERAPEUTICO DELPACIENTE DE UCI

INTRODUCCION

El perfil farmacoterapéutico (PF) es la herramienta mas accesible de que
dispone el farmacéutico para colaborar mas apropiadamente en la reduccién de
PRM, deteccién de RAM y a aumentar la eficacia terapéutica. Hay diversos
modelos de PF, uno de los mas recomendados es el modelo americano, que
tiene incluidos los diez pasos para disponer de informaciéon completa y
necesaria para hacer monitoreo (5).

Para la Asociacion Farmacéutica Americana (ASPH), la definicion es la siguiente:

“El PF es un registro de informacidn relativa a la terapia medicamentosa del
paciente” (5). Este PF contribuye a mejorar el cuidado de la salud con la
colaboracidn del farmacéutico en el desempefio de sus deberes profesionales.

El Segundo Consenso de Granada ha categorizado los elementos de monitoreo

del paciente en seis categorias Unicas y excluyentes a saber (4).

e NECESIDAD
PRM 1: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no recibir una
medicacidn que necesita (problema de omisidn).
PRM 2: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de recibir un

medicamento que no necesita (problema de comision).

4. Disefio de un perfil farmacoterapéutico para reducir los errores de medicacion en los pacientes con necesidades
especiales de monitoreo. Fajreldines, Bazzano, Davide, Pellizzari.
Revista de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria, Vol. 33. Afio 2009
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EFECTIVIDAD
PRM 3: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
inefectividad no cuantitativa o cualitativa de la medicacion.
PRM 4: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una

inefectividad cuantitativa de la medicacion.

SEGURIDAD
PRM 5: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
inseguridad no cuantitativa de un medicamento.
PRM 6: El paciente tiene un problema de salud consecuencia de una
inseguridad cuantitativa de un medicamento.
Las plantillas para trabajar con PF son muy diversas, adjuntamos uno de los
modelos, la hoja 1 tiene la lista de medicamentos del paciente a monitorizary la

hoja 2 contiene los 10 pasos a tener en cuenta para hacer monitoreo (5).

Hoja de Perfil farmacoterapéutico (PF) parte 1

Paciente: Conciliacion:
HC: Cr s/Enzimas hepaticas:
Edad/sexo: Otros datos de interés:

Peso: Alergias:

Medicamento,via,dosis,
frecuencia,veloc. inf/solvente

1 2 3 4 5 6 7 8 9
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NOCIONES BASICAS DE FARMACOECONOMIA

INTRODUCCION

Uno de los usos mds importantes de las evaluaciones econdmicas en salud, en
especial en los hospitales, es latoma de decisién para determinar la inclusion
de una nueva tecnologia médica. Las evaluaciones econdmicas, son un tipo de
investigacién que se desarrolla en ambientes.

Tabla 1: Descripciones de las evaluaciones econémicas

I_Elemen_tos d_e’ la e e Investigacion de Evaluacion
investigacion Resultados econdémica
Entorno Entorno controlado | Mundo real Mundo real
Objetivo Determinacion de Determinacion de Determinacion de
eficacia efectividad eficiencia
Metodologia Ensayos clinicos Estudios Anilisis econdmicos
aleatorizados observacionales y basados en datos de
ensayos clinicos resultados y ensayos
aleatorizados clinicos
Medidas principales | Eficaciay seguridad |Resultados orientados| Costos y resultados
al paciente
Basada en Practica clinica ideal |Practica clinica habitual|Practica clinica habitual

DEFINICIONES BASICAS

EFICACIA: mide los beneficios obtenidos por una poblacién cuando sobre ella se
aplica, en condiciones ideales, una tecnologia médica concreta. Se determina
fundamentalmente en forma experimental y su validez es universal, siempre y
cuando no se modifiquen las condiciones de intervencion (investigacién clinica).
EFECTIVIDAD: mide los beneficios obtenidos por una poblaciéon cuando la
tecnologia se aplica en condiciones reales (investigacion de resultados).
EFICIENCIA: incluye ademas los aspectos econdmicos asociados a la
intervencion (investigaciéon econdmica).

INVESTIGACION DE RESULTADOS: surge de la necesidad de evaluar el impacto

de las nuevas tecnologias.
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Tabla: HOIA DE Método de los 10 pasos
PF (parte 2)
1 Historial de RAM
2 Cambios posoldgicos injustificados
3 Posologias erréneas
4 Medicamentos duplicados
5 RAM superpuestas
6 Inapropiada dosis, via, horario o forma farmacéutica
7 Tratamiento de RAM
8 Interacciones medicamento-medicamento
9 Interacciones medicamento-enfermedad
10 Tratamiento terapéutico irracional
BIBLIOGRAFIA

1. Perfil Farmacoterapéutio del paciente hospitalizado. Disponible en:
http://mar.uninet.edu/zope/arch/af/Files/PERFIL%20FARMACOTERAPEUTICO.
pdf visitado el 3 de agosto 2014.

2. Perfil Farmacoterapéutico del paciente critico. Manual del farmacéutico clinico
del Hospital Universitario Austral, version 2013.

3. Revisidn sistematica sobre la implantacién y la evaluacién del seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes hospitalizados. M.M. Silva-Castroa, L. Tuneu i
Vallsby M.J. Fausa. Farm Hosp. 2010; 34(3):106—124.

4. Sociedad americana de farmacéuticos de hospital. Técnicas basicas para el
ejercicio de la Farmacia Clinica. Madrid, BOK, 1991.

5. American Society of Health System Pharmacists ASHP guidelines on a
standardized method for pharmaceutical care. Am J Health-Syst Pharm 1996; 53:
1713-1716.

6. Naumann T, Tsuyuki R. Documentation of Pharmaceutical Care. Can J Hosp
Pharm 1994; 47 (5): 223-227.

7. Simioni D, Brien J. Implementation of Pharmaceutical Care Plans in a Hospital

Ward. Aust ) Hosp Pharm 1996; 26:221-226.
27


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Maccioli%20GA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14605540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Maccioli%20GA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14605540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Maccioli%20GA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14605540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dorman%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14605540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dorman%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14605540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Brown%20BR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14605540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Brown%20BR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14605540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mazuski%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14605540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mazuski%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14605540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McLean%20BA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14605540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McLean%20BA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14605540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McLean%20BA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14605540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kuszaj%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14605540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kuszaj%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14605540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rosenbaum%20SH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14605540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rosenbaum%20SH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14605540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Frankel%20LR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14605540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Frankel%20LR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14605540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Devlin%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14605540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Devlin%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14605540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Govert%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14605540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Govert%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14605540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Smith%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14605540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Smith%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14605540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Peruzzi%20WT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14605540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Peruzzi%20WT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14605540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14605540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14605540

MANUAL DEL FARMACEUTICO CLINICO DE UCI

LASEGURIDAD DELPACIENTEEN UCI

INTRODUCCION

La seguridad de los pacientes internados en una unidad de cuidados criticos
presenta grandes desafios. Estos pacientes estan expuestos a un alto riesgo de
complicaciones y son vulnerables al dano iatrogénico debido a la severidad e
inestabilidad de su cuadro clinico. Ademas, en una UCl resulta frecuente latoma
de decisiones rapidas. En consecuencia, el indice de errores suele ser mayor si se
lo compara con otras unidades de hospitalizacién (2).

Entre las complicaciones que contribuyen a la morbimortalidad de los pacientes
internados en UCI se incluyen: aquellas vinculadas a la realizacién de
procedimientos invasivos, neumonias asociadas a la ventilacion mecanica
(NAVM), infecciones asociadas a catéteres centrales y sondas vesicales, Ulceras
por decubito (UPP) yerrores de medicacién (EM).

Los EM se asocian comUnmente al tratamiento (por ej.: errores de dosificacion,
de medicamento, de via de administracion, esquemas que se prescriben al
paciente equivocado, duplicacién terapéutica, omisiones, contraindicaciones,
etc.); pero también pueden asociarse a la prevencion (ej.: profilaxis médica para
TVP con heparina), al diagndstico (ej.: contrastes I.V) o al monitoreo (ej.: control

de glucemia duranteinfusiones deinsulina). (5)

El farmacéutico puede construir una barrera muy eficaz si trabaja
proactivamente dentro del equipo clinico. Es de vital importancia que tenga
conocimientos suficientes como para resolver problemas relacionados a la

medicacion (PRM), detectary prevenir errores de medicacién (EM)y detectary
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El ambito de medicién dependera de donde se aplique la GPC, si se mide la GPC
de profilaxis de trombosis venosa profunda (TVP) seguramente se deberd medir
en clinica médica, en UCI etc. En UCI suele medirse la guia de sedoanalgesia, la
guiade TVP, laguia de tratamiento antibidtico, la guia de insulinoterapia, etc.

Elindicador de las mediciones puede ser una proporcién:

Numerador: TotaldecasosquecumplenGPC X 100

Denominador Total de casos de la muestra

Los casos deben tomarse al azar, la medicidon puede ser retrospectiva. El
documento fuente es la historia clinica.

Laimportancia de disponer de GPC en UCl es primordial, porque la criticidad de
los pacientes y el dinamismo del servicio, asi como la necesidad de tomar
decisiones rapidas amerita “librarse” de otras decisiones comunes que se
pueden guiar solo observando el algoritmo de las GPC y preservar la
ponderacidn critica fina parala decisién conjunta e interdisciplinaria.

Las GPCnosonrigidas, cambian cuando la evidencia cambia, y, en el caso de que
deban introducirse cambios, tendremos que construir el algoritmo con los
nuevos datos, comunicar nuevamente la GPCy volver a medirla adherenciaala

nueva GPC.
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es oportuno comunicarla o pedir opinién a los mismos sobre la GPC y luego
implementarla. La comunicacidn debe realizarse masivamente mediante
carteleras, mail, informe verbal en ateneos y/o todo aquel canal que se considere
oportuno. Luego de un tiempo prudencial, estimativamente un mes, se debe
comenzar a medir la adherencia a la GPC, lo que nos permitira monitorizar si la
misma ha sido utilizada, o no, como lo menciona el algoritmo.

Siempre debe considerarse un grado razonable de flexibilidad. Si bien la evidencia
fundamenta un modo de cdmo obrar clinicamente, hay casos que es conveniente
ponderar. En el caso del ejemplo citado, el dolor siempre tiene un elemento
subjetivo, donde, la voz del paciente es primordial y lo que se debe aliviar, como
premisa bdsica, es el dolor. La medicidn de la adherencia puede ser realizada por el
farmacéuticoy, previamente, debe definirse qué se va a medir.

Enla GPCdel ejemplo citado, se mide laadherencia, entérminos de tipo de goteoy
rescates de medicacion de un paciente con una cirugia determinada segun el tipo de
dolor previsto en la guia. Si se afade un goteo o el nivel de analgesia de un goteo es
mayor, esa informacién debe registrarse en la historia clinica del paciente. Si consta
la razén, o es evidente la misma por el ni.vel de dolor del paciente, se constata que
cumple, y que la GPC ha sido utilizada correctamente. Si, por el contrario, no se
justifica (por ejemplo, un paciente sano, de 23 afios sin antecedentes dolorosos,
queinmediatamente luego de salir de quiréfano por apendicetomia recibe un goteo
a infusidn continua de fentanilo y rescates de fentanilo cada 3hs) se deberd
investigar en la historia clinica porque el dolor ha sido manejado de esa manera; si
hubiera razones suficientes se considera que la GPC “cumple”, sino, “no cumple”.

MODO DE MEDIR LA ADHERENCIA: N2 de casos aanalizary ambito de medicidn

El nimero de casos a analizar, el ambito de medicién de la GPC y el disefio del
indicador de la GPC suele ser variado, dependerd de quien lo mida, donde y la
relevancia clinica de la GPC. Por ej. Si se trata de un hospital con un grado de
actividad en quiréfano relevante, se podria medir la GPC de profilaxis antibidtica
quirurgica, laGPCde dolor etc.

Normalmente con un nimero de casos entre 50-70 basta para construir una serie
temporal de datosy poder comunicarla atoda la organizacién.

1. Documento oficial de la Guia de dolor post-quirtirgico. Politicas y procedimientos del
116 Hospital Universitario Austral. Version 2013.
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reportar reacciones adversas a medicamentos (RAM) tal como mencionamos
enelcapitulolyll.

La farmacovigilancia intensiva (FVG-l) sobre medicamentos de alto riesgo
(electrolitos concentrados, insulinas, anticoagulantes orales, heparinas de bajo
peso molecular, morfinicos entre otros), se debe establecer sobre procesos
controlados desde la prescripcion hasta el monitoreo(6). La Farmacovigilancia
(FVG) propone diversos algoritmos paraimputar RAM, por ej.:

Figura 1: Algoritmo de Naranjo

1. ¢Existen notificaciones concluyentes socbre esta reaccion? +1 0 0
2. iSe produjo la reaccion adversa despuss de administrar el
: +2 | -1 0
farmaco sospechoso?
3. gMejord la reaccion adversa tras suspender la administracion +1 0 0

del farmaco o tras administrar un antagonisia especifico?

4. jReaparecio la reaccion adversa tras la readministracion

del farmaco? +2 -1 0

5. ¢ Existen causas alternativas (diferentes del farmaco) que 0
podrian haber causado la reaccion por si mismas? -1 +2

6. iReaparecio la reaccion adversa tras administrar un placeba?| _ 1 +1 0

7. ¢Se detectd el farmaco en la sangre (o en otros fluidos) en 0 0
concentraciones toxicas? +1

8. iFue la reaccion mas severa al aumentar la dosis o menos +1 0
severa al disminuiria? 0

9. ¢Tuvo el paciente alguna reaccién similar causada por el
mismo farmaco u otro semejante en cualquier exposicion +1 0 0
anterior?

10. £ Se confirmo el acontecimiento adverso por cualguier tipo +1 0 0

de evidencia objetiva?

PUNTUACION TOTAL

Fuente: Naranjo CA, Busto U, Sellers EM. Sandor P, Ruiz |, Roberts EA, et al. A method for estimating the proba-
bility of adverse drug reactions. Clin Pharmacol Ther. 1981;30:239-45.

Puntuacion: Definida: 9 6 mas puntos. Probable: 5 a 8 puntos. Posible: 1 a 4 puntos. Dudosa: 0 6 inferior.

De este modo tenemos RAM definidas con 9 puntos o mas, probables: entre5y
8 puntos, posible: de 1a4 puntosydudosa: 0 o puntuacion negativa.

5. Glosario de términos de calidad y seguridad del paciente. Dpto. de Calidad, Hospital Universitario Austral.
Version 2013.
6. Politicas y procedimientos del Hospital Universitario Austral. Version 2013.
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Para hacer FVG-I, es necesario determinar la jerarquia de los medicamentos a
los que se seguird mas de cerca, no es posible hacerlo sobre todos. Existen
criterios que ayudan en esa priorizacion.

Por ej., obteniendo los medicamentos mas usados en UCI se puede determinar
gue se monitorizaran los goteos continuos de morfinicos porque en UCI el 70-

80% de los pacientes estan bajo asistencia respiratoria mecanica (ARM), otro
criterio puede ser aquellos inmunosupresores, como por ej. los inhibidores de
la calcineurina: tacrolimus y ciclosporina, que pueden generar toxicidad que
arruina un trasplante de dérganos. Se puede jerarquizar para el monitoreo un
farmaco nuevo introducido en UCI recientemente etc. Se puede decidir que se

hara monitoreo incluyendo monitoreo cinético de vancomicina vy

aminoglucésidos, tema que se tratara mds adelante en el capitulo “Nociones de
farmacocinética clinica” de este libro. Lo importante es que esta decision se
tome en conjunto con el equipo clinico de acuerdo a prioridades clinicas reales,

que losresultados se analicen detalladamente y que se comunique atodos (3).

MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO EN UCI
Los medicamentos de alto riesgo (MAR) son aquellos que, utilizados

inapropiadamente, pueden llegar a causar dafio grave o irreversible en el
paciente, ej. muerte por infusion concentrada de potasio (8).

Las listas de MAR las define cada organizacidén sobre su propia experiencia pero
deacuerdo con laliteratura, suelen incluir los siguientes grupos terapéuticos:

Heparinas de bajo peso molecular (enoxaparina, nadroparina, etc.)
Heparina sédica

Anticoagulantes orales: acenocumarol, warfarina

Potasio concentrado ampollas .V

Cloro concentradoampollas .V

Insulinas

Morfinicos menoresy mayores
Agentes derivados del curare

30

MANUAL DEL FARMACEUTICO CLINICO DE UCI

EFECTIVIDAD CLINICAY GUIAS DE PRACTICA

INTRODUCCION

Se llama efectividad clinica a la aplicacion, en la préactica clinica, de las
intervenciones basadas en la Ultima evidencia disponible y que, ejercidas sobre
actitudes profesionalesiddneas, le procuran al paciente el mayor bien posible.

La efectividad clinica utiliza, como una de sus bases fundamentales, las Guias de
Practica Clinica (GPC). Las GPC son algoritmos construidos sobre la evidencia y que
tienen como finalidad guiar el comportamiento clinico generando, dos elementos
fundamentales para el sistema médico y la seguridad del paciente: reducir la
variabilidad en las decisiones, y aumentar la capacidad del sistema sanitario
obteniendo el maximo rendimiento de los recursos disponibles.

Las GPC son un conjunto de recomendaciones que generan decisiones clinicas que
no dependen de la opinién o de las costumbres de los profesionales, pues, al estar
basadas en una revisidn sistemdtica de la evidencia y, en la evaluacién de riesgos y
beneficios de las diferentes alternativas, ofrecen caminos efectivos y seguros para el
paciente. El rol que el farmacéutico en el desarrollo de las GPC es fundamental,
pues, casitodas decisiones, conllevan medicacién como intervencidon inmediata.
Podemos citar como ejemplo la guia de dolor post-quirdrgico en pacientes de una
unidad de cuidados intensivos (UCI) sin asistencia respiratoria mecanica (ARM). Se
trata de un algoritmo sencillo que contiene la escala de dolor numérica de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), como la que se muestra a continuacion,
segun el impacto doloroso de la cirugia de que se trate. El algoritmo ha recogido, de
la literatura, los diferentes esquemas de antiinflamatorios no esteroides (AINES)
con opioides débiles y opioides mayores que son mas efectivos en cada tipo de
cirugia de acuerdo a su impacto doloroso post-quirurgico. Cuando se define una
GPC, y el algoritmo es facil de interpretar, debe ser comunicado a los equipos
clinicos intervinientes. Lo mds recomendable es que, los equipos clinicos que

utilicenuna determinada GPC, seanlos autores de lamisma; si esto no fuera posible,
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En UCI conviene implementar diversas estrategias para asegurar que los MAR

se usen apropiadamente, mencionamos algunas a continuacion.

POTASIO CONCENTRADO AMP3MEQ/MLX5ML

Conviene estandarizar los goteos de uso comun en 24hs, siempre que sea
posible, esto se puede hacer evaluando los consumos histéricos de planes de
hidratacién de potasio diluido en la mayoria de los pacientes de UCI. También se
puede estandarizar las dosis de carga de potasio para evitar confusiones en los
calculos de la preparacion. Una estrategia recomendada por los estandares
internacionales (7) es disponer de sueros premezclados de potasio y cloro, y en
caso de no ser posible, disponer de una sola presentacion de ampollas de
potasioy de cloro, ej. Potasio concentrado en sal de cloruro ampolla de 5ml. No

es conveniente disponer de otras presentaciones (8).

CLORO CONCENTRADO AL 20% EN AMPOLLAS DE 10 0 20 MLy FOSFORO
CONCENTRADO COMO SAL DE POTASIO (FOSFATO MONO-DIPOTASICO
AMPOLLAS 10ML)

Se recomiendan usar las mismas estrategias que en el caso del potasio
concentrado. Tener en cuenta, dependiendo de las formulas de cada hospital,
que el fosforo como sal potésica contiene 93mg fosforo/ml o 3mmol fosforo/ml

y4,4mEqK/ml.

7. Joint Commission International. Manual de estdndares 2011.
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OTRAS RECOMENDACIONES

En el manejo del paciente critico, es comun hacer aportes o correcciones con
electrolitos calculados mediante doble control. Los estdndares de la Joint
Commission on the Accreditation of Healthcare Organizations (JCHAQ) hacen
fuertes recomendaciones en torno a este tema, y los organismos
internacionales que emiten listas de farmacos de alto riesgo, incluyen
electrolitos concentrados: potasio, calcio, fosforo, cloro, entre otros.
Adjuntamos una tabla con los aportes electroliticos y las indicaciones mas
frecuentes, se recomienda al lector no usar estos valores de referencia sin
constatar que las formulas de electrolitos que circulan en su hospital tengan
estas concentraciones (las que se mencionan en la primera columna de la tabla)
y conozca bien lainterpretacién de unidadesy mEq, su conversiényla manerade
prescribir del médico, de validar o transcribir del farmacéutico, y de preparar de

la enfermera.

MORFINICOS MAYORESY MENORES

Todos los morfinicos se consideran MAR, por ello se recomienda su uso
controlado.
Algunas estrategias recomendadas por laliteratura son:
e Almacenamiento restringido.
e Dispensacion diferenciada (la misma que se establezca para MAR).
e Prescripcidon controlada en goteos continuos y rescates, para ello es
recomendable estandarizar mediante guias de practica clinica (GPC) la
prescripcién y los rescates en cada indicacién: sedacion, analgesia,

anestesia, etc.
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Conviene que la medicacién que el paciente porta de su domicilio este
identificada, y no haya duplicacién terapéutica porque en el hospital se le
prescribe medicacién habitual y ademas el paciente se automedique son su
medicacidn, por ello hay que implantar circuitos controlados para que esto se
cumpla. Si el paciente no esta lucido, esto no serd problema, pero si el paciente
lo estd hay que prevenir laautomedicacion. Cuando se trata de pacientes que en
resguardo de su intimidad, se niega a entregar su medicacién, la que porta
desde su domicilio, se respetara la voluntad del paciente y para evitar
automedicacion se aconseja accionar algin mecanismo legal como por ej. Firma
de consentimiento en donde el paciente declara que no se automedicara. Si
esto se genera en un entorno de educacién al paciente sobre su seguridad, no
serd mayor problema, pero, si el paciente alude a violacién a su intimidad y
propiedad privada, se puede originar un problema grave. La Sociedad Espaiola
de Farmacia Hospitalaria (SEFH) ha elaborado un documento de consenso
sobre la terminologia a usar para referirse a la CM. Este documento estd
disponible en laweb, las referencias estdn en la bibliografia de este capitulo.
Adjuntamos un cuadro que discrimina el tiempo de la CM al ingreso.

Tabla: Tiempos recomendados para conciliar la medicacion en el paciente al
ingresar a UCI de acuerdo al tipo de farmaco.

Conciliacion antes de las 4hs Conciliacion dentro de las 24 hs

Analgésicos

Antianginosos

Antiarritmicos

Antimicrobianos

Antihipertensivos de dosis multiples diarias Todos los demas

Inmunosupresores medicamentos

Hipoglucemiantes orales de dosis multiples
diarias

Medicamentos en aerosoles

Insulinas

Medicamentos para tratar dolor neuropatico
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ALCANCE: todo el equipo clinico que prescribe, valida, dispensa y administra

medicacion.

1) Realizar la historia farmacoterapéutica: se requiere la participacion activa
del paciente y/o un familiar. El objetivo es obtener la mayor informacién
posible acerca del tratamiento del paciente mediante las fuentes de
informacidn disponibles: Historia clinica - Entrevista clinica - Bolsa de
medicacion disponible al ingreso al hospital o a la sala (si se transfiere desde
otra sala) - Prescripcién de otros dias o de otras salas o ambito
(ambulatorio, emergencias etc) - Registros de dispensacion.

En lo posible, entrevistar al paciente y/o su familiar antes de realizar una

nueva prescripcion médica.

2) Anadlisis de discrepancias: comparar con la prescripcion actual y verificar si
hay discrepancias; recordar que puede haber discrepancias pero que deben
estar justificadas por la situacion clinica del paciente (por ej. AINES
discontinuados en hemorragia digestiva), o deben estar registradas en la HC:
ej. Se suspende dosis de las 12hs. de anticonvulsivante hasta obtener niveles
ensangre.

Comunicar las discrepancias al equipo clinico para que, si procede, sean
corregidas.

3) Comunicar al paciente la nueva lista conciliada

CONCILIACION DE LA MEDICACION EN EL PACIENTE DE UCI
La conciliacion de la medicacidon debe realizarse antes de transcurridas las 4

horas del ingreso del paciente. Se le debera preguntar al paciente si trajo su
medicacién. Si el paciente esta lucido, esto no sera mayor complicacion, si el
paciente no esta disponible por su situacion clinica, la informacién sobre la
medicacidén habitual se preguntara al familiar. Si el familiar no esta disponible se
tratara de buscar informacién en la HC para valorar patologias de base, buscar
datos para contactar a familiares no presentes en el hospital, conseguir
informacion de episodios de atencidn en el mismo hospital etc. Si el paciente
porta medicacién, se solicitard acceder a ella para conciliar la medicacién.
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MEDICAMENTOS LASA

Los medicamentos LASA son aquellos que tienen aspecto fisico parecido o que
suenan parecido al nombrarlos (8), por eso reciben el nombre de LASA: “look
alike, sound alike”. A continuaciéon mencionamos algunos medicamentos LASA

Y diversas estrategias que pueden implementarse para evitar EM por LASA.

Tabla 1: Medicamentos LASA usados en UCI y recomendaciones para evitar
EM por LASA (9)

Medicamentos LASA Parecido en Recomendacién
Disponer de una sola concentracién (3mEg/ml). No
Cloruro de potasio de
Similitud disponer de sachet rigidos de 100ml (se han
diferentes concentraciones en
fisica reportado muertes por cloruro de potasio 100ml
presentacién ampollas
por ser confundido con bicarbonato 100ml)
Heparinas de bajo peso
o Estandarizar la prescripcion para prevencién de
molecular de diferentes Similitud
fisica TVP, almacenarlas de modo diferenciado.
concentraciones
Almacenarlas de modo diferenciado, agregar una
. L. Similitud
Morfina y meperidina ampollas fisi etiqueta de alerta. Restringir el acceso mediante
sica
controles cruzados, almacenarlos bajo llave.
Morfina jarabe de adultos y
pediatria (si se prepara en forma o . .
Similitud Almacenarlas de modo diferenciado, agregar una
magistral y coinciden los enva- fisica etiqueta de alerta.
ses externos se consideran LASA)
Lidocaina de diferentes Similitud Almacenarlas de modo diferenciado, agregar una
concentraciones fisica etiqueta de alerta.
i X Similitud Agregar etiqueta de alerta
Adrenalina-noradrenalina )
fonética
i i Similitud Almacenarlas de modo diferenciado, agregar una
Dopamina-noradrenalina
fisica etiqueta de alerta.
8. Intitute for safe medication use, disponible en www.IMSP.org/boletinesPDF 33
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Medicamentos LASA Parecido en Recomendacion
Etilefrina-fenilefrina Similitud Almacenarlas de modo diferenciado, agregar una
fonética y etiqueta de alerta.
fisica
Fentanilo -remifentanilo Similitud Almacenarlas de modo diferenciado, agregar una
fonéticay etiqueta de alerta.
fisica
Fenobarbital oral de diferente Similitud Almacenarlas de modo diferenciado, agregar una
concentraciones fonéticay etiqueta de alerta.
fisica
Insulina NPH y corriente Similitud Almacenarlas de modo diferenciado, agregar una
fisica etiqueta de alerta. Establecer las infusiones
continuas de modo estandarizado y un protocolo
de correcciones con insulina corriente (en forma de
GPC por ej.)
Nutriciones enterales de Similitud Almacenarlas de modo diferenciado, agregar
diversa composicién, NPT y NE. fisica etiqueta de alerta con la nota “solo de
NPT central y periférica administracion enteral”, “solo de administracion
parenteral periférica”, “solo de administracién
parenteral central”.

La tabla contiene ejemplos de medicamentos LASA usados mas comunmente
en UCI pero cada organizacion definira sus LASA de acuerdo a sus propios

envases disponiblesyfarmacos.

34 9. Cuadro extraido y adaptado de la Politica LASA del Hospital Universitario Austral. Version 2013
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COMO SE REALIZA LA CM: MODO PRACTICO

Conviene definir un procedimiento interdisciplinario con todo el equipo clinico:
médico, farmacéutico, técnico de farmaciay enfermero.
Los puntos aincluiren el procedimiento serian los siguientes:

DEFINICIONES: la conciliacion es la obtencién de una lista completay precisa de la

medicacion previa de un paciente y lacomparacion con la lista de la medicacion que
el paciente recibe o recibird por su condicién clinica actual que es la causa de su
internacion. La CM Se considera una oportunidad para valorar la concordanciay la
adecuaciéon de la medicacién cronica. Es el momento indicado para detectar
interacciones, duplicidades y contraindicaciones en el listado de medicaciones
crénicas frente al hospitalario.

RESPONSABILIDADES: Es responsabilidad del equipo clinico tratante (incluye

farmacéutico clinico) el cumplimiento del proceso.
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Si se detecta una discrepancia que requiera aclaracién, y se mantiene la
prescripcion inicial tras la informacién, se considera una discrepancia
intencionada que, si bien no se considera un error en si misma, supone un riesgo
gue puede conllevarerrores.

El National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention
(NCCMERP)’ clasificadelaAalalloserrores de conciliacién seglin su gravedad a

enunaescala de menoramayor gravedad.

CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD DE LOS ERRORES DE CONCILIACION

¢ No producen daio potencial
Categoria A: No error, pero posibilidad de que se produzca.
Categoria B: Error que no alcanza al paciente. No causa dafio.
Categoria C: Error que alcanza al paciente, pero no es probable que cause dafo.
¢ Requieren monitorizacidn o intervencidn para prevenir el daino
Categoria D: Error que alcanza al paciente y necesitaria monitorizaciény/o
Intervencidn para evitar el dafio.
¢ Producen daiio potencial
Categoria E: Error que causaria dafio
Como se comentd al principio, la causa principal de los errores es el
desconocimiento del tratamiento actual de los pacientes; tiene como origen la falta
de una comunicacién eficaz de la informacidn terapéutica entre profesionales
sanitariosy varias causas intermedias entre las que podemos citar:
e Caracteristicas e idiosincrasia generales y terapéuticas del nuevo territorio
asistencial;
e Comorbilidadesy polimedicacion: paciente anciano o fragil;
e Falta de registros sanitarios unificados (que no Unicos), ubicuos y accesibles:
historia farmaco-terapéutica;
e Situacion clinica y personal del paciente y de la familia en las transiciones

asistenciales.
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Es aconsejable que la lista LASA sea conocida publicamente en cada hospital y
gue elladerive en conductas proactivas de mejora en toda la cadena terapéutica

del medicamento desde la seleccion hasta laadministracidn y monitoreo.

COMO CLASIFICARY TRATARUN ERROR DE MEDICACION EN UCI:

El National Council Coordinating for Medication Error Reporting and Prevention
(NCCMERP) recomienda una taxonomia para la identificacién y analisis de EM,
transcribimos la versién espafiola a continuacién

Conviene disponer de una tabla con estos elementos de modo de poder tener
tasas reales de errores de medicacidon para comparar entre instituciones y

modelos sanitarios mediante el uso de un lenguaje comun.

TAXONOMIA DE ERRORES DEMEDICACION INSTRUCCIONES

1. EINCCMERP recomienda que los errores de medicacion se comuniquen y registren lo antes
posible, para que, en caso necesario, se pueda completar o verificar la informacion recogida
inicialmente. Si posteriormente el desenlace del error u otras variables cambian, el registro
inicial delincidente se actualizard conforme a la nuevainformacion.

2. Es conveniente recoger toda la informacion que sea posible sobre el error, con el fin de
cumplimentar todos los campos incluidos en la taxonomia. No obstante, en caso de no disponer
de todos los datos, lo importante es registrar el error, cubriendo los campos que sea posible
cumplimentar con lainformacion disponible.

3. Observe que para cumplimentar algunos campos basta con seleccionar una de las opciones
expuestas, mientras que para otros se introduce un texto libre. Elija el cddigo disponible mas
especifico para cada campo. Si no es posible llegar a la sub-categoria mas especifica, seleccione
la categoria principal correspondiente.

1.3.1.Edad (afios o meses) (XXX A o0 OXX M)

1.3.2.Sexo (H/M)

1.IDENTIFICACION DEL CASO/PACIENTE
1.1. Identificacion de unidad/servicio/centro
1.2. Identificacion del caso/paciente. Numero/cédigo interno del incidente.
1.3. Informacidn del paciente. Para errores de las categorias A y B (véase puntos 3.1.1.1y
3.1.2.1) no es posible cumplimentar este apartado.
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2. INFORMACION SOBRE EL ERROR. Para errores de la categoria A (véase

punto 3.1.1.1) no es posible cumplimentar este apartado.

2.1.Fechadel error (DD/MM/AA).
2.2.Diadelasemana

(laborable, fin de semana o vacaciones (L/F/V).
2.3.Horadel error (00:00).
2.4.Lugar donde se origind el error.
2.4.1. Domicilio del paciente
2.4.2.Oficinade farmacia

2.4.3. Consulta médica
2.4.4.Centrodesalud

2.4.5. Hospital

2.4.5.1. Urgencias

2.4.5.2. Consultas externas

2.4.5.3. Farmacia

2.4.5.3.1. Pacientes externos
2.4.5.3.2. Pacientesingresados
2.4.5.4. Unidad de Cuidados Intensivos
2.4.5.5. Quiréfano

2.4.5.6. Diagndstico porimagen
2.4.5.7.Pediatria/neonatologia
2.4.5.8. Obstetricia/ginecologia
2.4.5.9.0Onco/hematologia

2.4.5.10. Unidades médicas

2.4.5.11. Unidades quirurgicas
2.4.5.12. Hospital de Dia

2.4.5.13. Otros (texto libre)

2.4.6. Residencia geriatrica
2.4.7.Centro sociosanitario
2.4.8.Desconocido

2.4.9.Otros (texto libre)
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2.5. Lugar donde se descubrid el error.
2.5.1. Domicilio del paciente
2.5.2. Oficina de farmacia
2.5.3. Consulta médica

2.5.4. Centro de salud

2.5.5. Hospital

2.5.5.1. Urgencias

2.5.5.2. Consultas externas
2.5.5.3. Farmacia

2.5.5.3.1. Pacientes externos
2.5.5.3.2. Pacientes ingresados
2.5.5.4. Unidad de Cuidados Intensivos
2.5.5.5. Quiréfano

2.5.5.6. Diagndstico por imagen
2.5.5.7. Pediatria/neonatologia
2.5.5.8. Obstetricia/ginecologia
2.5.5.9. Onco/hematologia
2.5.5.10. Unidades médicas
2.5.5.11. Unidades quirurgicas
2.5.5.12. Hospital de Dia
2.5.5.13. Otros (texto libre)
2.5.6. Residencia geriatrica
2.5.7. Centro sociosanitario
2.5.8. Desconocido

2.5.9. Otros (texto libre)
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Las discrepancias que existen son problemas a resolver con el prescriptor

responsable Toda discrepancia entre el tratamiento previo y el posterior que no

es justificada por el médico se considera un error de conciliacién (EC).

En la guia publicada por la Sociedad Catalana de Farmacia Clinica (3)

encontramos una clasificacion de las discrepancias que se encuentran en el

proceso de conciliacidon en cuatro tipos, de acuerdo a la presencia o no de

discrepanciasylagravedad de éstas.

Grafico 1: Tipos de discrepancias en la conciliacion

(

No discrepancia:
Inicio de medicacién
justificada para la situacion
clinica del paciente.

* Omision: no se prescribe un medicamento
que el paciente venia tomando.

*Comision: se administra un medicamento
innecesario, que el paciente no tomaba previamente.
* Cambio en la dosis, frecuencia o via de
administracion de un medicamento que tomaba
previamente sin justificar esta modificacion.

* Duplicidad: se vuelve a pautar un farmaco o
similar que ya tenia prescrito el paciente.

* Interaccidn entre la medicacién que se toma
de forma crénica y la actual.

* Mantenimiento de una medicacion en una
situacion en la que esta contraindicada.

* Por prescripcion incompleta: informacion
inadecuada respecto a dosis, via o frecuencia de
administracion del tratamiento crénico.

TIPOS DE
Discrepancia que requiere aclaracion: DISCREPANCIA

Discrepancia Justificada: \
* Desicion médica de no prescribir un medicamento
o cambiar su dosis, frecuencia o via de administracion,
teniendo en cuenta la nueva situacion
clinica del paciente.
* Sustitucion terapéutica segun la guia
farmaco - terapéutica del hospital y
los programas de intercambio terapéutico.

Discrepancia no intencionada
o error de conciliacién:
cuando se corrige la prescipcion
porque se asume que es un error.

J
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Tabla 1: Definiciones

LAS SIGUIENTES DEFINICIONES AYUDARAN A COMPRENDER EL FENOMENO DE LA
CONCILIACION

Errores de medicacion
Errores en la prescripcidn, dispensacion o administracion de medicamentos con el
resultado de que el paciente no recibe el medicamento correcto o la dosis indicada de
medicamentos adecuados.

Conciliacion de le medicacion
Es el proceso formal de valorar el listado completo y exact o de la medicacidn previa del

paciente conjuntamente con la prescripcidn farmaco terapéutica después de la transicidn
asistencial.

Listado de medicamentos
Un listado completo es aquel que contiene toda la informacion sobre dosis, via de
administracion.
Posologia y duracion por cada medicamento de los que componen el tratamiento.
Un lista de medicamentos se considera correcta si no existe discrepancias en el nombre,

Lista exacta seria aquella que es completa y correcta en todos sus elementos.

dosis y frecuencia entre ésta y la medicacion que realmente toma el paciente en ese momento.

Error de conciliacion
Toda discrepancia entre el tratamiento previo y el posterior que no es justificada por el
médico. En el momento de la conciliacidn aparecen discrepancias, duplicidades o
interacciones entre el tratamiento cronico del paciente y el que esta recibiendo en el
momento clinico actual.
Estos problemas deben comentarse con el prescriptor responsable v, si procede, validara
o modificara la lista de prescripcion.

2.6. Persona que generd inicialmente el
error.

2.6.1. Médico

2.6.1.1. Generalista

2.6.1.2. Especialista
2.6.1.3.Residente
2.6.1.4.Desconocido

2.6.1.5. Otros (textolibre)
2.6.2. Farmacéutico

2.6.2.1. Oficina de farmacia
2.6.2.2. Farmacia Hospitalaria
2.6.2.3.Residente
2.6.2.4.Desconocido

2.6.2.5. Otros (textolibre)
2.6.3.Enfermera

2.6.4. Auxiliar de enfermera
2.6.5. Técnico/auxiliar de farmacia
2.6.6. Estudiante
2.6.7.Paciente

2.6.8. Desconocido

2.6.9. Otros (texto libre)

2.7.Persona que descubrid el error.

2.7.1. Médico

2.7.1.1. Generalista

2.7.1.2. Especialista
2.7.1.3.Residente
2.7.1.4.Desconocido
2.7.1.5.Otros (texto libre)
2.7.2.Farmacéutico

2.7.2.1. Oficina de Farmacia
2.7.2.2.Farmacia Hospitalaria
2.7.2.3.Residente
2.7.2.4.Desconocido
2.7.2.5.Otros (textolibre)
2.7.3.Enfermera

2.7.4. Auxiliar de enfermera
2.7.5. Técnico/auxiliar de farmacia
2.7.6.Estudiante
2.7.7.Paciente
2.7.8.Desconocido

2.7.9. Otros (texto libre)
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2.8. Descripcion del error. Este es un campo de texto libre. Conviene describir el errory
la secuencia de los hechos, detallando como se produjo y se descubrid el error. Otros
datos de interés pueden ser: antecedentes del paciente (incluyendo alergias), datos
analiticos de interés, historia farmacoterapéutica, diagndsticos (indicaciones de uso),

intervenciones realizadas como consecuencia del error, etc.
3. CONSECUENCIAS DEL ERROR (esta categorizacion también se menciona en el
capitulo “Conciliaciéon de lamedicaciéon en UCI”)

3.1. Categoria de gravedad. Seleccione la categoria de mayor gravedad que pueda

aplicarse alas consecuencias derivadas del error.
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3.1.2.Errorsindafio.

3.1.2.1. Categoria B: El error se produjo, pero no alcanzé al paciente

3.1.2.2.Categoria C: El erroralcanzé al paciente, pero no le causé dafo

3.1.2.3. Categoria D: El error alcanzé al paciente y no le causé daio, pero precisé
monitorizacidn y/o intervencidn para comprobar que no habia sufrido dafio

3.1.3. Error con daiio.

3.1.3.1. Categoria E: El error contribuyd o causé dafio temporal al paciente y preciso
intervencion

3.1.3.2. Categoria F: El error contribuyd o causé dafio temporal al paciente y precisé o
prolongd la hospitalizacion

3.1.3.3. Categoria G: El error contribuyd o causo dafio permanente al paciente

3.1.3.4. Categoria H: El error comprometid la vida del paciente y se preciso intervencion
paramantenersuvida

3.1.4.Error mortal.

3.1.4.1.Categorial: El error contribuyd o causd la muerte del paciente

3.1.5. Desconocido.

3.2. Manifestaciones clinicas. Para los errores de las categorias 3.1.3y 3.1.4.

3.2.1. Organo/s o sistema/s afectado/s como consecuencia del error. Seleccione hasta 2
codigos del vocabulario de reacciones adversas de la OMS

0100 Piely anejos

0200 Musculoesquelético

0300 Del colageno

0410 Sistema nervioso central y periférico

0420 Sistema nervioso auténomo

0431 Visién

0432 Audiciony sistema vestibular

0433 Organos de los sentidos

0500 Psiquiatricas

0600 Aparato digestivo

0700 Hepaticas

0800 Metabdlicasy nutricionales

0900 Endocrinas

1010 Cardiovasculares, generales
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CONCILIACION DE LA MEDICACION EN UCI

INTRODUCCION

Diversos estudios han demostrado que, al menos la mitad de estos errores de
medicacién (EM), se producen con los cambios de profesional responsable del
paciente y en las transferencias entre un area y otra, considerando también
transferencias alingresoy egreso hospitalario.

La constatacion de este hecho alumbrd la necesidad de métodos que
minimizaran los errores y asi nacio lo que conocemos como conciliacion de la
medicacién (CM); que nacié inicialmente en el ambito hospitalario pero que se
ha ampliado a todos los contactos de los pacientes con el sistema sanitario. La
CM tiene como objetivo disminuir los errores de medicacién que ocurren en la
transicion de los pacientes entre niveles asistenciales y que se deben al
desconocimiento, total o parcial, del tratamiento actual de los pacientes, con lo
gue se pueden omitir medicamentos necesarios, se producen duplicidades, se
prescriben dosisy formasincorrectas, etc.

La CM, se refiere, en esencia, a cotejar la medicacién que realmente toma el
paciente con la lista de medicacidon prescrita antes y durante la asistencia
médica en curso. Se debe realizar de forma especial en los momentos en que el
tratamiento del paciente puede ser modificado por cambios; ya sea, por afadir
un nuevo farmaco, o por suspensién de algunos medicamentos concretos. Su
objetivo es registrar el listado mds completo y exacto posible de los
medicamentos que el paciente esta tomando, y utilizar este listado para
proporcionar la medicacidn correcta al paciente en cualquier momento y lugar
dela asistencia sanitaria.

1. Gleason KM, et al Am J Health Syst Pharm. 2004 Aug 15,;61(16):1689-95
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NUTRICION ENTERALEN UCI

INTRODUCCION

Los efectos del ayuno prolongado no aparecen en los individuos sanos hasta por lo
menos 15 dias después, pero aparece mucho antes en los sometidos a estrés (1).
La presencia de estrés conlleva un rapido desarrollo de malnutricién, que suele ser
transitoria y se resuelve con la mejoria del cuadro clinico que origind la respuesta
siempre que no se prolongue dicha situacién. Se manifiesta por deplecién de las
reservas energéticas tisulares y una pérdida de las proteinas corporales totales y
deterioro de las funciones en las que participan, como la respuesta inmunitaria, la
cicatrizacidn, etc. Se entiende por nutricion enteral (NE) la administracién por via
digestiva de los nutrientes necesarios para conseguir un soporte nutricional
adecuado ante la imposibilidad del paciente de ingerir espontaneamente
alimentos naturales por via oral (3). Este tipo de nutricién artificial se corresponde
con la forma mas fisiolégica de alimentar a una persona manteniendo asi el
trofismo intestinal, por otro lado es mas facil de preparar, implica menos riesgos y
es mas econdmica que la nutricidon parenteral (NP). Un soporte nutricional precoz
y especifico bloquea la respuesta hipercatabdlica e hipermetabdlica y se asocia
conlareduccién de infecciones, complicacionesy con unamenor estancia(1).

Tabla 1: Indicaciones

Indicaciones de la NE

Peritonitis difusa

Obstruccion intestinal

Perforaciéon intestinal

Vémitos intratables

lleo paralitico o hipomotilidad

Diarrea grave que se acompafia de alteraciones metabdlicas

Hemorragia digesti.va alta (HDA)

Fistulas enterocutaneas de alto grado

Shock

Enteritis aguda

Pancreatitis

I
RiSleleNonswNk
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1020 Cardiovasculares, mio-, endo-, pericardioy valvulas
1030 Cardiovasculares, alteraciones del ritmo

1040 Cardiovasculares, alteraciones vasculares extra-cardiacas
1100 Respiratorias

1210 Hematoldgicas, serie roja

1220 Hematoldgicas, serie blanca

1230 Hematoldgicas, plaquetasy coagulacién

1300 Aparato urinario

1410 Aparato reproductor masculino

1420 Aparato reproductor femenino

1500 Malformaciones congénitas

1600 Neonatales

1700 Neoplasias

1810 Generales

1820 Lesiones en el punto deinoculacion

1830 Mecanismos de resistencia

3.2.2. Manifestaciones clinicas. Seleccione hasta 2 cddigos de sintomas segun el
vocabulario dereacciones adversas de la OMS.

Las fichas de errores de medicacién y de Farmacovigilancia (tanto de RAM
como de desvios de calidad) estan disponibles en formatos oficiales de ANMAT

en www.anmat.gov.ar

Nota: “Conviene usar estos formatos y enviarlos a la autoridad regulatoria
(ANMAT) ya que los errores de medicacién son errores del sistema, y por tanto
debemos mirar estas acciones con sentido social, que tienden a la mejora de los
sistemas, al bien comun, en ninguln caso los reportes se tomaran con fines
punitivos y la informacién se trata con la mds extrema confidencialidad”.
Referentes de farmacovigilancia, Hospital Austral. Efector periférico ANMAT.
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Tabla 2: Errores probables con MAR en UCI y recomendaciones para su prevencion

Grupo de
medicamentos

Errores mundiales reportados a ISMP

Aplicacion en el Hospital Austral (extraidas de las
recomendaciones ISMP)

Anticoagulantes

Confusion entre distintas dosificaciones del
anticoagulante.

Limitar presentaciones disponibles

Prescripcion ambigua que conduce a errores de
dosificacion.

Algoritmo ante cambio en presentaciones y dosis

Sobredosificacion por ajuste inapropiado de dosis en
pacientes geriatricos.

Simplificar la prescripcion en ambulatorio

Falta de deteccion de interacciones con otros
medicamentos, alimentos o plantas medicinales.

Monitoreo, prescribir y validar con la tabla de
interacciones clinicamente relevantes

Errores de administracion por los pacientes ante

Simplificar la prescripcion en ambulatorio

orales: esquemas de dosificacion complicados.
acenocumarol | Monitorizacion inapropiada del INR. Algoritmo para ajuste de dosis
Imgnica | Estandarizar la prescripcién y advertir a los profesionales | Farmacéutico clinico en lasala,y validacién de
presentacion | que consulten ante cualquier duda referente a la farmacéutico en turnos nocturnos, fin de semana,
prescripcion. feriados.
Incluir alertas en los programas informaticos de . - .
o . prog iy . Monitoreo, prescribir y validar con la tabla de
prescripcion y de dispensacion que informen de las . ) o
. . ) interacciones clinicamente relevantes
interacciones relevantes con otros medicamentos.
Implicar al paciente en su tratamiento, educandole sobre .
. . Educacion al alta
el uso y precauciones con estos medicamentos.
Entregar al paciente esquemas sencillos de tratamiento . e
Integrar al paciente en su indicacion
cada vez
Enoxaparina 40; Errores por etiquetado deficitario de algunos laboratorios | Solo se adquiere especialidad de una marca concreta,
y 80mg almacenamiento diferenciado en Farmacia.
Heparina
calcica 0,3mly Solo se adquiere especialidad de una marca concreta,
0.2 ml Errores por etiquetado deficitario de algunos laboratorios | aimacenamiento diferenciado en Farmacia
) .
Fondaparinux

Heparina sddica

Administracion de dos antitrombaticos simultaneamente

Prescripcion sujeta a validacion de farmacia

Sobredosificacion por ajuste inapropiado en pacientes con
IR

Algoritmo de ajuste en situaciones de patologia IR, RIN,
plaguetopenia, etc.

Confusion de U por cero

No se indica en Ul sino en mg

Goteo continuo incorrectamente calculado

Estandarizar los usos: tratamiento, profilaxis e infusiones
continuas de MAR (en los que se pueda)

Insulinas

Confusiones entre los tipos y velocidades de liberacion de
insulina en plasma

Dispensacion diferenciada con rotulo de alerta
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Tabla 4: Requerimiento de liquidos segun peso

Peso (kg) Cantidad de liquidos diarios
<1,5 130 - 150 ml/kg
1.5-2 110 - 130 ml/kg
2-10 100 ml/kg
>10- 20 1000 + 50 ml por ¢/ kg >de 10
>20 1500 + 20 ml por ¢/ kg >de 20
Adultos 30- 40 ml/Kg/d

Mirtallo J et al. Safe Practices for Parenteral Nutrition -JPEN 2004 Vol. 28 N2 6 S40-569
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Grupo de
medicamentos

Errores mundiales reportados a ISMP

Aplicacion en el Hospital Austral (extraidas de las
recomendaciones ISMP)

Confusiones porque no se sabe cual es la corriente y cual
eslaNPH

Dispensacion diferenciada con rotulo de alerta

Confusiones al dosar heparina porque se dosan en Ul

Dispensacion diferenciada con rotulo de alerta

Prescripcion errénea en vez de con cada comida dice cada
8hs

Prescripcion electronica con estandarizacion de
frecuencias, posologias y comentarios

Prescripcidn segun protocolo con algoritmo en las dreas

Confundir las dosis de insulina de diferentes pacientes

Monitoreo continuo, aviso de la enfermera

Sustituir una insulina y seguir con el esquema antiguo aun

Se usa protocolo de ajuste en las areas

Insulinas
Error en las preparaciones de diluciones o mezclas de Doble chequeo, doble programacion de bombas, control
insulina en pediatria de bombas por bioingenieria con rotulo de revision.
Administracion por via IV de preparaciones que no pueden o , . N
) , P prep 9 P Estandarizacion de la via y del tipo de insulina
ir por esa via
Preparacion incorrecta de bolsas de insulina Ninguna aun
Utilizacion incorrecta de dispositivos de administracion: No hay uso de lapiceras, solo bombas de infusion continua
bombas o lapiceras y correccidn con insulinas segun protocolo
Administracion de dosis incorrectas en pacientes con Recomendacion de que no cambie de marca en su
dificultad visual domicilio

1.Bates DW, Spell N, Cullen DJ, et al. The costs of adverse drug events in hospitalized
patients. Adverse Drug Events Prevention Study Group. JAMA 1997;277:307-11.
2.Cullen DJ, Sweitzer BJ, Bates DW, et al. Preventable adverse drug events in
hospitalized patients: a comparati.ve study of intensi.ve care and general care units.
Crit Care Med 1997;25:1289-97.
3.Manual de Farmacia Clinica y Atencién Farmacéutica. Joaquin Herrera Carranza.
Elsevier. Serie Farmacia Actual. ISBN: 84-8174-658-4

4.Politicasy Procedimientos del Htal Univ. Austral. Versiones 2013-2014.

5.Manual de Estandares de la Joint Commission International. Version 2011. Capitulo,
Calidad y seguridad del paciente (QPS).
6.Instituto para el Uso Seguro de Medicamentos disponible en www.ismp.org visitado
eldia4 de agosto 2014.
7.Farmacia Clinica Vol I. Joaquin Bonal de Falgas. Edit. Sintesis. ISBN:84-7738-643-9
8.Boletines de laJoint Commission diponible en web - visitado el 28 de julio 2014.:
http://www.jointcommission.org/assets/1/18/SEA_11.pdf

9. visitado 1 de agosto 2014: http://www.ismp-espana.org/ficheros/Fichero25.pdf
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USODE ANTIMICROBIANOS

INTRODUCCION

La presente Guia se ha desarrollado en el contexto de un Programa para la

Gestidon del Uso de Antimicrobianos.

La creciente emergencia de microorganismos multirresistentes, sumado a la
falta de desarrollo de nuevas moléculas, hace imprescindible la aplicacién de
estrategias a nivel institucional que permitan gestionar en forma adecuada el
uso de antimicrobianos para mejorar los resultados terapéuticos, disminuir la
emergencia de resistencia y reducir el riesgo de toxicidad; priorizando la

seguridad de los pacientes.

La racionalidad no sdlo se basa en la decisién de utilizar o no un antibidtico.
La dosis a administrar, su reconstitucion, la correcta eleccién de la via de
administracién, asi como la dilucién y conservacion de los mismos también

la definen.

La Guia tiene como objetivo brindar informacién actualizada referida a las
dosis de carga (cuando corresponde) y dosis de tratamiento de cada una de
las drogas antimicrobianas; como asimismo, la posologia ajustada en
insuficiencia renal y/o hepatica, los rangos plasmaticos esperados en
monitoreo terapéutico de drogas y las dosis de profilaxis médica o quirurgica

si correspondiere.

Ademas, brinda informacién farmaco-técnica de drogas antimicrobianas
endovenosas para garantizar la adecuada administracion de los mismos,

facilitando la practica diaria y previniendo errores de administracion.
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CONSERVACION

Las bolsas de NP deben conservarse protegidas de la luz a 2-82C. Nunca deben
congelarse para evitar la rotura de la emulsién. Se deben controlar los cambios de
temperatura durante el transporte y la exposicidn a ambientes calurosos y fuentes
de calor, tales como incubadoras, bombas de infusion, ventanales soleados e
incluso el calor corporal durante la administracién, que pueden causar
precipitacion de fosfato calcico y/o rotura de la emulsion. La refrigeracion retarda
el crecimiento microbiano de la mayoria de microorganismos, y se recomienda
gue las mezclas ternarias no se mantengan mas de veinticuatro horas a
temperatura ambiente. Se puede agregar a la NP una sobre-bolsa protectora
(opaca pero que permite visualizar el contenido de la misma) para evitar la
degradacién de vitaminas fotosensibles y los procesos de peroxidacion.

Se recomienda administrar la NP inmediatamente después de la preparacién, una
vez fuera de la heladera, a temperatura ambiente, se recomienda no alcanzar
temperaturas mayores a 28C. La infusidn se debe realizar en un periodo no mayor
a 24 horas con un filtro de 0.2 micrones en las mezclas binarias y a través de un
filtro de 1.2 micrones para mezclas que contienen lipidos.

En el caso de férmulas listas para usar se seguirdn las indicaciones del fabricante.

Tabla 3: Requerimientos caldricos segun edad

Edad Calorias diarias kcal/kg
RNPT 90 - 120
< 6 meses 85-105
6-12m 80 - 100
1- 7 anos 75 - 90
7-12 50 -75
12 -18 30- 50
Adultos 20- 30
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Al momento de su administracion la mezcla debe prepararse mediante la ruptura
del sello que los mantiene separados. Los aditivos se deben agregar (en dreas
electrolitos u oligoelementos. Una vez preparada la mezcla debe administrarse en

estériles preparadas para ello) utilizando el punto de inyeccién de vitaminas,
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el plazo de 24 horas. Estas preparaciones tienen la ventaja de una gran estabilidad
a temperatura ambiente. Algunas de ellas contienen electrolitos y ninguna lleva

“zn| 0] 8 Jsfiajoig
opoisbuyel sij gy
A-quin-) osyg
(i1

DjSoy ap sauonN|Ip
oind) oposabiol
soip / A-quo o
SOIp € ‘(6 L:| DISDY
ap sauonnjip oind)
opoiabugol soip
Aquo | sy

UQDLSILIWPD
| 8juninp zn|
0| 8p 120aj014

“8JUBLIDDIpaLLILI

ASIDSN BGap
A o

‘opiabiel
sl pg A-qun | o
S48 *4S uB opinjiq

yainia
1S v130 4v1s3

vitaminasy oligoelementos.

somatostatina,

z

z

ADITIVACION DE FARMACOS
de los cuales hay evidencia sobre su compatibilidad. No deben adicionarse

no tenga otro acceso venoso. Hay farmacos que pueden adicionarse a la mezcla
farmacos ala NP, y para el caso de administracién en Y es fundamental consultar

Como regla general, no se debe utilizar la mezcla nutriente parenteral como via
de administracién de fdrmacos excepto en el caso que se trate de un paciente que

sin alterar la estabilidad de la misma como la ranitidina, insulina,

la bibliografia disponible antes de llevarlo a cabo.
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OLIGOELEMENTOS - = , g S L=
sfezs: 55 & =5 =

La adicion de oligoelementos en la NP se basa en dos objetivos principales: g 5:; E_gé% = é_gg 3%’.‘% =g
S B gE£82 25 =

acelerar la cicatrizacion de heridas y mejorar la inmunocompetencia. Los il c= EE =S EE—TC %8s s
= S5 ESES S Z 52 =E 2o 2=

imi H ¢ . = E=§$'§>-'§ =2 %E ===.2 Bl
requerimientos de oligoelementos varian segun laedad y peso corporal. ° EEEEEE =22 SE55E 5=
EZEEEES g 2S5 E S2E < S=

=E£25528 =858 2s8E 28

En lineas generales y exceptuando grupos especiales de pacientes (nutricién

24hsat.amb.y7  La refrigeracion puede provocar

24 horas refrigerado. No administrar junto con

parenteral domiciliaria, insuficiencia hepatica, insuficiencia renal) los S5 B £E £
==} N = =
oligoelementos/ET deben de ser aportados diariamente. =7 e - 2
k) = = © o=
=t o =+ =1
Solo en circunstancias concretas, como una alteracion en la via de eliminacidn o= o g @ = = = s
g5 g ES-EsS s £ =J= Nz
. N . . Sl 7S5 585 . © o EES  23=
hepatica orenal de vitaminas o elementos traza, estariaindicada la no adicion. Rl s —=8== &= = SSEEaN = ST
. . N . - =Ell 5SS S=258:F S8<° S2SS5s  E==
Las dosis deben reducirse y adaptarse a la situacién clinica en el paciente crénico SN S s _REB82552 cans ERESE SIS
(=] . =
(renal, hepatico), y de pacientes de riesgo como quemados criticos estd indicado 58 _ 2 Es b= =
zE Z 8 2= S =
. . . . . ., s=8 2 = =T E ~o =
el aporte de macrodosis. Se recomienda insistir en la monitorizaciéon cuando se _ £2% T E =3 s =
= SES & T_.:== £ =
. e . . . e . e , == & S =5 E =
administran dosis elevadas en insuficiencia hepdatica y renal y en patologias como = Z5E 2 4Eox = =
= o= .= o E2S5SWH o = &
. . @ B2T=E ™ BT a5 E &
guemados, terapia de remplazo renal, fistulas TGl y soporte a largo plazo. = =Ho¢S SELSE. . =2 =E
== S S5 .E22 S 2 2
. . . . . . E85s ESSEEEE SE g€
La incorporacion de micronutrientes a la NP se considera costo-efectivo (El costo =88<% 22288 =288 =85
.S EXRE . 2. 3. .ET © s P —
. . . - ===2'8 =E=f=nEEE ===
asociado al aporte de micronutrientes representa Unicamente el 10-13 % del = -
costo total de una NP) SE B S S ESs
' 22 = = = =T
S B g z 228
Las presentaciones comerciales disponibles en el mercado son viales con =l = = = REE
=T p— p—
concentraciones fijas de oligoelementos para pacientes adultos y presentaciones g‘g‘ E =
e . . =E s 2= A A H=
individuales de los mismos como se observa en la tabla adjunta. §% o= ] = E; :i s>
Zz e =8 2228 =8
S7 EE = ERZER:Z Ed
NUTRICIONES PARENTERALES LISTAS PARA USAR S < S HS =8S=283 =S
Existen en el mercado bolsas de NP estandarizadas listas para usar que tienen3 B 2 + £ £
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compartimentos donde se almacenan aminodcidos, glucosay lipidos en cada uno =S= L S=-2 == 2 =
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de ellos. Esta separacidon permite otorgar a la formulacién una estabilidad de 2 =8g =@=% SscEs == S£5
= = =ES53E 522 =22
afios desde lafecha de elaboracion. SE= 8 H3=Z8E SZs=2 s=3

100

Las sl. pueden dar una coloracin
dambar fenue, que no afecta lo

potencia de la droga.

50-100ml de SF 0,9% o Dx 5% y admin. Conc: 10-20mg/ml

en157-30"

Fco. amp. con pvo. liofilizado,

conteniendo 1q de p.o.
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En general se indican en mEqg/dia, excepto el Fésforo que se hace en mMol.
Respecto al K+, es necesario aportar entre 4 —6 mEq/g N, para una utilizacion
correcta de la mezcla de aminoacidos. Se recomienda una relacién Ca/P molar

de1.1a1.3/1paralograruna mejor retencion fosfocalcica.

ELECTROLITOS: CONSIDERACIONES

VITAMINAS
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Las vitaminas son sustancias muy sensibles a la luz UV, la temperatura, la

presencia de oligoelementos y bisulfitos, y el tipo de material del envase

utilizado. Algunasdelas reacciones que pueden sufrir las vitaminas son:
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Degradacién de la Vitamina A debida a la luz y a procesos de adsorcién

Oxidacion de la Vitamina Cy canalizacién por el Cobre.
Reduccion de la Tiamina en presencia de bisulfitos.

en las paredesde las bolsasy los sistemas.

Fotodegradacion la Riboflavina.
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Las presentaciones comerciales contienen las 12 vitaminas (hidro y
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pacientes neonatos y pediatricos. Nos referiremos solo a la de adultos:

tricas excepto

Multivitaminico Adultos > de 11 afios todas las vitaminas pedia

Vit. K
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— Acetato: 85 mEg/l (noincluye acetato de las soluciones de aminoacidos).

Los pacientes de UCI y los sometidos a intervenciones quirurgicas severas
presentan un elevado riesgo de desnutricién selectiva en uno o varios
micronutrientes, especialmente en aquellos sustratos con mayor
Los procesos de peroxidacién que ocurren en la emulsion lipidica generan
radicales libres con efectos deletéreos para la salud, especialmente en los
En abril de 1994, la FDA publica un alerta sobre 2 casos de distress respiratorioy
2 muertes por NPT por precipitados cristalinos de CaHPO, presentesenlas NPT
de los pacientes estudiados. La precipitacion de fosfato calcico es el principal
problema de compatibilidad que puede ocurrir en una bolsa de nutricién
parenteral debido a que precipitados mayores de 5-6 micras pueden provocar
Para disminuir la probabilidad de precipitacidon durante el almacenamiento e
infusion se deben evitar: el contacto de la bolsa con altas temperaturas, un
tiempo elevado de almacenamiento y una lenta velocidad de infusidn, ya que

Mezclas ternarias: concentraciones maximas de electrolitos

— Sodio: 180 mEq/I.

— Potasio: 100 mEg/I.
PRECIPITACIONES: Precipitacion Calcio/Fosfato

— Calcio (mEg/l) + fosfato (mmol/l) <30 mEq/I.

— Cloro: 180 mEq/I.
hay mds tiempo parala cristalizacion de la sal.

susceptibilidad a procesos de dxido-reduccién.
98

pacientes pedidtricosy los prematuros.
una embolia pulmonaren el paciente.

— Magnesio: 15 mEq/I.
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deNPo

de la bolsa de NPT, pH, tiempo de infusiéon, osmolaridad. La

La NP es un medio rico de nutrientes que facilita el crecimiento de
microorganismos. La emulsion lipidica, con un PH neutro y una osmolaridad de
aproximadamente 300 mOSM, es el componente de la mezcla mds proclive a la
proliferacion microbiana. Es por ello que se recomienda: no manipular la bolsa,
no realizar incorporaciones de medicamentos fuera del area estéril y
mantenerlainfundiendo (sin detener el goteo) durante un tiempo no mayor a 24
Enelcasoqueloslipidosseinfundan en unabolsaaparte, no debe excederlas 12
horas, realizando una correcta conexiéon de la bolsa con el paciente segln
Los factores que condicionan la proliferacién microbiana son: temperatura de
técnica de elaboracién, las condiciones del drea de trabajo y la pericia del
operadorson los factores mas influyentes en la prevencién de la contaminacion.
componentes individuales de las mismas: Candida albicans en mezclas binarias,
Malassezia furfur y Staphylococcus coagulasa negativo en emulsiones lipidicas y
Las nutriciones parenterales deben contener nutrientes en concentraciones

Diferentes microorganismos han sido involucrados en la contaminacion
Staphylococcus saprophyticus y Enterobacter cloacae en mezclas ternarias.

que aseguren la estabilidad de la preparacién como:
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NUTRICION PARENTERALEN UCI
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La nutricion parenteral (NP) es una mezcla de administracion endovenosa EEE=S: S5  g:E:C
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w=l €555, TETCEZ<S E =
aminodcidos, pudiendo asi mismo contener grasas, vitaminas, electrolitos, = -géagggég £ss2 S ==
Al S =< 225855255 2 s>
. , . . T . a g=22cEEEES0 5. 2 =%
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MONITOREO DE PATOLOGIAS CRONICAS
El monitoreo del paciente diabético
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Tabla 2: Hematologia (suero, sangre o plasma)

mujeres: 12-16 g/d|

crénicos-Altura

Prueba d'e Valores normales Aumento Disminucion
laboratorio

Hematies o hombres: 4.500.000- ) 5 )

globulos 5.900.000/ml Hiperfuncién de la medula ésea- Hemorragias-Aplasia medular
—— mujeres: 4.000.000- Tabaquismo-Altura
5.200.000/ml
hombres: 13.5-17.5 Poliglobulia-Cardiopatias-
Hemoglobina g/dl Problemas pulmonares Anemia

Hematocrito

hombres: 41-53 %
mujeres: 36-46%

Cardiopatias-Deshidratacion-
enfermedades pulmonares
crénicas

Anemia-Hemorragias-Embarazo-
Leucemia-Hipertiroidismo

Leucocitos o

Infecciones bacteriana, viricas-
Sepsis-Micosis diseminadas-
Traumatismos-Cetoacidosis

diabética-IAM-Leucemias-

Enfermedades autoinmunes: purpura
trombocitopénica idiopatica, anemias
hemoliticas autoinmunes, Lupus

Ssea

glébulos 3000-10000/mm3 . ) . eritematoso,Hipertiroidismo,Hodgking -
Tumores malignos-Metdstasis A . .
blancos . Medicamentos-Hiperesplenismo-
6seas-Enfermedades . R ! e
. . . . Alunas infecciones (fiebre tifoidea,
mieloproliferativas -Sindrome R . .
. e . brucelosis, tuberculosis miliar)
mielodisplasico-Gota-Farmacos
. . 1300-4000/mm3 (25- InfeCCIOI’:IES agudas y’cr.onlcas— Sistema inmune defectuoso-
Linfocitos Alergias farmacolégicas- . X
35%) , Tratamiento inmunosupresor
Leucemia
infecciones-Procesos Infecciones por virus, bacterias o
e 2000-7500/mm3 (55- inflamatorios-Quemaduras- pardsitos-Desnutricién severa-
Neutréfilos . . Lo .
65%) Hemorragias agudas- Farmacos como quimioterdpicos,
Tabaquismo-Golpe de calor-IAM inmunosupresores, algunos atb
e 50-500/mm3 (0.5- AIergias—Asma—Parésitos—
Esosindfilos 4%) Infecciones-Enfermedad de es raro
° Crohn-Enfermedad celiaca
Basofilos 9-100/mm3 (0.5-1%) Infecciones V|ra’les» Leucopenia-Inmunosupresores
Esplenectomia
infecciones por virus o HI1.V-Tuberculosis-Malaria-
Monocitos 140-720 mm3 (4-8%) P p R Quimioterapia-Radioterapia-
parasitos-Leucemias-Tumores . . .
Deficiencia de vit. B 12 y folatos
140000- Hemorragia aguda- Enfermedades de la médula dsea-
Plaquetas 400000/mm3 Enfermedades de la médula Acumulacién anormal de plaguetas en

el bazo-Purpura trombocitopénica
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en 1 min. Si se forma espuma, lu sl debe  250ml de SF.

Conc: 50mg/ml.

de p.a.

Conc: 1.6-2mg/ml.

Si. Diluir el contenido

del vial de 200mg en 50-100ml de SF

dejarse en reposo por 15 min,

IV infermitente

0400mg en 200-250ml de SFy admin.

en 30-60 min.

48 hs refrigerada IM: No.

demostrado seguridad y eficacia

relativamente nueva, no se ha
en pediatria.

Al'ser una droga de poco uso y

48hs refrigerada.

100ml de SFo

50mg de p.a. en
Dx 5%

ir en 100ml SF o Dx 5% Conc: 0,5mg/ml.

Si. Una vez

IV directa: No.

IV infermitente
reconstituido, di

y admin. en 30-60 min.

5ml de SF o Dx 5%
Conc: 10mg/ml

TIGECICLINA (Tygacil)
FA. con pvo. liofilizado
conteniendo 50mg de p.a.
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Prueba de
laboratorio

Valores normales

Aumento

Disminucién

Pancreatitis aguda-Obstruccién
Gl-Trombosis-Infarto
mesenterico-Nefropatia-Ca de

Destruccién pancredtica
severa-Ca de pancreas-

Amilasa 53-123 UI/L R Quemaduras-Mieloma
pancreas, ovarios y pulmones- L -
o multiple-Malabsorcién-
Colecistitis-Ulcera perforada- . -
. . Carcinomas metastasicos
Macroamilasemia
Hepatopatias-Ictericia
Bilirrubina total: <1,0 mg/dl obstructiva-Anemia hemolitica-
directa: <0.4 mg/dl Infarto pulmonar-Enfermedad
de Gilbert
. . Hipoparatiroidismo-
Hiperparatiroidismo-Metastasis P p . .
bseas-mieloma-hipertiroidismo- Insuficiencia renal-
Calcio 8.5a 10.5 mg/dl . . p’ . Malabsorcién-Pancreatitis-
neoplasias sin metdstasis dseas- . . . PP
Hipervitaminosis D Hipoalbuminemia-Déficit
P devit. D
Quemaduras-Insuficiencia
- . di tiva-
Acidosis metabdlica-Alcalosis car |ac§ cong§§ va
respiratoria-Acidosis tubular Deshidratacion-
Cloruro 96 a 106 mEq/| P Hiperaldosteronismo-

renal-Inhibidores de la
anhidrasa carbdnica

Alcalosis metabdlica-
Acidosis respiratoria-
SIHAD-Vémitos

Creatincinasa (CPK)

mujer: 10-79 UI/I
hombres: 17-148 UI/I

Infarto de miocardio-Miopatias-
Quemaduras-Meningitis-Status
epiléptico-Infarto cerebral-
Hipertermia

Creatinina

0.6 a 1.5 mg/dl

Insuficiencia renal-Obstruccién
urinaria-Deshidratacién-
Hipertiroidismo-Miopatias

Envejecimiento

Fosfatasa alcalina

hasta 104 Ul/|

Metadstasis oseas-Enfermedad
de Paget-Raquitismo-
Hepatopatias-Ictericia
obstructiva-Metastasis

hepaticas-Infarto pulmonar-
Insuficiencia cardiaca-
hiperparatiroidismo

Hipoparatiroidismo-
Anemia perniciosa

Insuficiencia renal-Acidosis
diabética-acromegalia-Acidosis

Osteomalacia-Raquitismo-
Sindrome de Fanconi-

Fésforo 3.0-4.5 mg/dI )
8/ lactica-Leucemia- Cirrosis-Hipopotasemia-
hiperbilirrubinemia Alcalosis respiratoria-Gota
Diabetes Mellitus-Glucosa i.v. - . .
. . Exceso de insulina-
Corticoides-Feocromocitoma- .
Glucosa (ver tabla . . Insulinoma-Enfermedad de
Sindrome de Cushing- R i
de valores en X . Addison-Mixedema-
N X Acromegalia-Lesién cerebral- L o
monitoreo paciente 70-110 mg/dl e Insuficiencia hepatica-
. Hepatopatia-Sindrome . e
diabético de este s Pancratitis-Déficit de
P nefrético-Quemaduras-Shock- .
capitulo) . , Glucagon-Farmacos
Pancreatitis-Encefalopatia de . .
. hipoglucemiantes orales
Wernicke
Cirrosis-Hepatitis-Infarto de
62 ®AST miocardio-Is rLemia hepatica-Ca Quemaduras
aspartato 7.0-27 Ul/I q P

aminotransferasa

de higado-Pancreatitis-
Medicamentos hepatotdxicos

Convulsiones-Cirugias
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Jefe del Servicio - Dr. Rodolfo Quir

Médicos Staff: Dra. Maria Casanova - Dra. Maria Laura Pereyra Acuiia - Dra. Guillermina Kremer
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= Lo INTERPRETACION DE VALORES DE LABORATORIO EN EL PACIENTE
HEoo B B = . E i
S32< EMR sizes CRITICO
== [EEEES BEEES = =
e =
SEs
= >
GES INTRODUCCION
e = Bl = . - .
—— " = — El monitoreo farmaecoterapéutico requiere contar con los valores de
=)=} 2 =2
':‘-\_' = = . . . .
E§ = = laboratorio para ajustar en cada caso las dosis o pautas de diversas drogas.
oD = = a- .2
= Oy = = . . .
= B = - = También los niveles de drogas en sangre se incluyen entre los valores de
= z = laboratorio, por ello conviene que se conozca y se pueda leer criticamente la
15 — '
ElS S s 225288 SIS analitica de cada paciente para intervenir mejorando la terapéutica
= > = = r~ iy )
- E = =p| = = = | S| B2 B = 2 _é _é s . . . . . . .
= £ B9 £ T g2 & == farmacoldgica, obedeciendo a ajustes para prevenir toxicidades y mejorar los
=) Kl E 5 2 5 2 2 ian = o 8 8
= - [ ~ B o~~~ = R . ., .
3 g - - = rangos en plasma. La interpretacion de pruebas de laboratorio puede hacerse
= S
= kT
S = analizando todas las posibles patologias que hacen variar una prueba o
=38 =2
= 25 8% gz=238=2 8 8= analizando las diferentes pruebas en uso para una enfermedad.
2 = Z2l8 |gl=2lvz=2l=2lvie =2l
28 = N Se adjuntan valores normales de quimica en sangre, hematologia y gases en
. = + < . - . - L
%‘ = £ g £ Es sangre arterial, también se adjuntan causas y patrones fisiopatoldgicos que
= juw) o~ = ~ ==
[==] —] = ‘o v Pe2 2‘-‘“ s . . s
g | = 4 £ S g o= causarian las desviaciones de los parametros.
= |E = > E=8¢
= |G & g g EE=¢
V2] _ L = = E=_
S = e S T TSES
= = NE2T 228 . s .
= = £ & B8e 5£S Tabla 1: Valores de laboratorio de quimica en sangre
RS = € =E =s&
i) w E = Bl 5SS
= S = gcg SES I::::-:tao‘:i?) Valores normales Aumento Disminucién
2 e — Insuficiencia cardiaca-
3 = = % At L& 4.5 a 19.8 mg/dL Problemas hepaticos-
= g = 5 (0.5-2.2 mmol/L) Enfermedad pulmonar-Sepsis-
&= - EEE = Hipoxemia
= =a =
Acidosis-Gota-Diabetes- 4 . -
Insuficiencia renal-Intoxicacién a;macos L;r:;ti:ova\l;llcos-
Acido Urico 3.5a 7.2 mg/dL con plomo-Leucemia-Linfoma- en edrme ad s !son-
eclampsia-mieloma multiple- sin romSeIHZDanconl-
= poliquistosis renal-
% [
% ~§ hiperhidratacién-
g = = = = Albumi 3.4a5.4g/dl Deshidratacion-Diabetes Malnutricién-Sindrome
= 'S -_El':: = umina “Hasae insipida nefrético-Insuficiencia
2 E E_E E. hepatica
=T < <
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Referencias: IBPs: inhibidores de la bomba de protones. IMAO: inhibidores de la mono-
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aminooxidasa. IRS: inhibidores de la recaptacion de serotonina, ADT: antidepresivos triciclicos.
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MANUAL DEL FARMACEUTICO CLINICO DE UCI

DROGA

INTERACCION
CON:

EFECTO
POTENCIAL

TIEMPO

RECOMENDACIONES
/ COMENTARIOS

ANTIRRETROVIRALES

Antiepilépticos

Se recomienda no
administrar
concomitantemente
con carbamacepina,
fenitoina o
fenobarbital.

En cualquier
momento

Se recomienda buscar
una alternativa
terapéutica:
levetiracetam,
gabapentina,
vigabatrina

ANTIRRETROVIRALES

IBPs

Disminucién de la
Cp. del
antirretroviral.

En cualquier
momento

CONTRAINDICACION
ABSOLUTA: Atazanavir
y Nelfinavir +
Inhibidores de la
bomba de protones, ya
que disminuye
drasticamente la Cp.
del antirretroviral

ANTIRRETROVIRALES

Azdlicos

Se recomienda no
administrar
concomitantemente
con voriconazol,
itraconazol o
ketoconazol.
Aumento
considerable de la
Cp. del
antirretroviral y
disminucién de la
Cp. del antifdngico.

En cualquier
momento

Se recomienda buscar
una alternativa
terapéutica: fluconazol
o anfotericina B

LINEZOLID

IMAOs

Riesgo de sindrome
serotoninérgico.

En cualquier
momento

Evitar el uso
concomitante

LINEZOLID

Opioides

La administracion
concomitante
puede producir
reacciones
potencialmente
mortales (excitacién
psicomotriz, rigidez
muscular,
rubefaccion,
sudoracién, pérdida
del conocimiento,
depresiéon
respiratoria,
hipotensidn)

En cualquier
momento

Evitar el uso
concomitante

AINES

Sulfonilureas

Aumento del efecto
terapéutico de las
sulfonilureas, riesgo
de hipoglucemia

En cualquier
momento

Evitar el uso
concomitante

HALOPERIDOL

Fluoxetina

Riesgo de
extrapiramidalismo
y prolongacién del

QT

En cualquier
momento

Evitar uso
concomitante.
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v
o
i § DROGA INTERACCION EFECTO TIEMPO RECOMENDACIONES
=
= é CON: POTENCIAL / COMENTARIOS
=wv
= ﬁ Ll
=] = = = < =
. . .
= = = = DIURETICOS Hiperpotasemia y -
SS < posibles En cualquier Monitorizar las
ag= AHORRADORES DE IECAs . concentraciones
WS alteraciones momento . .
GEo K+ . séricas de potasio
3 ] cardiacas
= =z = =z =
= = = = = Hiperpotasemiay
DIURETICOS Monitorizar las
e 2 . posibles En cualquier X
= = - AHORRADORES DE Potasio i concentraciones
..... = = =4 = K alteraciones momento séricas de potasio
E = = R 2 sL g i cardiacas
= =] = = o= 2= 2 .
&= — = =2 => R Se recomienda usar un
Hipertensidn, rubor, . inhibidor de la dopa
. En cualquier . . .
s LEVODOPA IMAOs arritmia, temblor, decarboxilasa si esta
= = = o momento A
= = = = akinesia previsto el uso de un
= = S.5 B = - IMAO
W22 888 2 5 £z
- = = = = = = §§ = 2 = S Hipertension o )
S| = E £ £ > E-g? 5 = = - IMAOs Meperidina hipotension, Inmediatamente CONTRAINDICACION
2 3 s SSHEEN: Sz B S b g3 P sudores, agitacion, ABSOLUTA
= = rigidez, coma
=& S
= =
=
[
E 3 Hipertension, Evitar el uso
= 3| = = bradicardia, )
w S A o~ 1N O o i (=T [=} = o o o . concomitante; de no
= = Cos — RSl o - o — Sl jaqueca, :
S = o A = % v Ly = v, > Vi . | ser posible,
S = > — - — A — - hipertermia, L )
=22 . . S ) . administrar adrenalina
== 5 - IMAOs Simpaticomiméticos hemorragia Inmediatamente
=i = =8 = o ya que produce menos
= o » ~ - cerebral, arritmias, . X
. o g e =] L reacciones agudas si se
< = 2 = g _‘i vomitos, administra con
(=) — = = A .
= Vs S > =8 convulsiones, -
= -5% g 5 QE EE’ = muerte precaucién
28 & $E235 2 B B
= = g=g= = ' =
= & 5228549 © S
o C,E S~ ESS2== E: > = - Aumento de los )
2 S K= N EE2E E = 2 . Se recomienda
= = E =: 5 E'E E =g E S = niveles de En cualquier especial precaucion en
! }=] Py D
== 285 _OD_EE*—_@ [ = S metotrexate, .
= S 82 -S2S5= R g = S METOTREXATE AINE totrexat N pecia p
= NEeuas5— S ESa ¢ = ' = . momento pacientes con fallo
= T 852 EESESEE o . = = incremento de sus )
S =252 8 £ 253 £ < & = = efectos adversos renal previo
§ 4 2
= EES2I 8S3IESE S = = =
e Vasoconstriccién
= =25E periférica;
= 2£< sintomas: ausencia
& - - = ‘; = E - de pulso, frialdad,
= = | .
= = ==lc=r = parestesias, dolor CONTRAINDICACION
intenso en MMII ABSOLUTA: RITONAVIR
0 manos. Riesgo . - ERGOTAMINA. Se
. v/ ., g En cualquier X
ANTIRRETROVIRALES Ergotamina de amputacién (hay momento desaconseja el uso
= = = un caso reportado prolongado de
mundialmente ergotamina o asociado
= = sobre una dosis de a antirretrovirales.
= E -§ :E ergotamina con
= 5 = 3 E antirretrovirales y
5 B = S E= posterior
5 = == = =] i 4 f
S &} S S =] amputacion del pie)
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MANUAL DEL FARMACEUTICO CLINICO DE UCI

DROGA INTERACCION EFECTO TIEMPO RECOMENDACIONES
CON: POTENCIAL / COMENTARIOS
Marcada reduccién
de las
concentraciones
séricas de
AZOLICOS Rifampicina |tr.aconazol y En cualquier Evitar gl uso
voriconazol. Es momento concomitante
previsible que el
posaconazol
interaccione de
manera similar
Marcado aumento
BZD Rifampicina del me.tabollsmo En cualquier Buscar una alternativa
del diazepam, momento
midazolam, etc.
Inhibicion del
BZD IBPs metabolismo de las En cualquier Buscar una alternativa
BDZ, aumento de la momento
Cp.
Aumento de los CONTRAINDICACION
INHIBIDORES DE Azélicos niveles del inhibidor En cualquier ABSOLUTA:
CALCINEURINA . . momento Voriconazol -
de la calcineurina -
Sirolimus.
Disminucion de los
INHIBIDORES DE Fenitoina niveles de En cualquier Monitorizar Cp. del
CALCINEURINA tacrolimus, momento inmunosupresor
sirolimus
Reduccion del . .
INHIBIDORES DE Inductores ofecto En cualquier Monitorizar Cp. del
CALCINEURINA enzimaticos . momento inmunosupresor
inmunosupresor
Aumento de la Cp.
del
INHIBIDORES DE Inhibidores ) N En cualquier Monitorizar Cp. del
o inmunosupresor, X
CALCINEURINA enzimaticos . . momento inmunosupresor
posible toxicidad
renal
Riesgo de En cualquier
CARBAPENEMS Ganciclovir convulsiones d Buscar una alternativa
momento

generalizadas

HIPOGLUCEMIANTES

Beta bloqueantes

Prolongacion del
efecto
hipoglucemiante,
posible HTA y
bradicardia

En cualquier
momento

Evitar el uso
concomitante; de no
ser posible, indicar un
B bloqueante
cardioselectivo a dosis
bajas
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DOSIFICACION

ANTIMICROBIANO

MANUAL DEL FARMACEUTICO CLINICO DE UCI

MAJUSTEPOR | AJUSTE POR

AJUSTE POR INSUFICENCIA RENAL

DOSIS TRATAMIENTO

PROFILAXIS

arance Creafinina (mL/min)

NA NA

NA

NA

axima:

V0 150 - 450 mg ¢/ 6-8hs (Dosis m

Ver Guia de
Profilaxis Qx 1800 mg/dia)
[nstitucional

NA

Clindamicina

V300 - 600 mg ¢/ 6-12hs (Dosis méxima:

4800 my/dia)

NA

1,5 mgkg PD  NA

2,5- 3,8 mg/kg /24hs

2,5 mg/kg ¢/24hs

50-80
30-49
10-29

NA

IV 2,5 - 5,0 mg/kg/dia o/ 8-12hs (dosis

estdndar 150 mg ¢/12hs)

NA

1V:300 mg

Colistina

1,5 mg/kg /36hs

NA

NA

Inhalatoria: 100mg ¢/12hs
IV 4 - 6 mg/kg ¢/24hs

[V 500mg /8hs

NA
NA

Dosis extra PD NA

NA

4 - 6 mg/kg /48hs

250mg ¢/Bhs

<30
30-50

NA
NA

NA

Daptomicina

NA

NA

Doripenem

250mg ¢/12hs

10-30

No hay informacidn

30-50

NA

200mg ¢/96hs  NA

200mg ¢/48hs
200mg ¢/72hs
200mg ¢/96hs

V0 200mg /24hs

Emtricitabina

10-29

<10
30-50

NA

NA

Confraindicado

200 - 300mg ¢/48hs

NA V0 200 - 300mg /24hs

Emiricitabina + NA

Tenofovir

Contraindicado

<30
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NIVELES
PLASMATICOS
DESEADOS

AJUSTEPOR | AJUSTE POR
HEMODIALISIS | INSUFICIENCIA

AJUSTE POR INSUFICENCIA RENAL
Segun Clearance Creatinina (mL/min)

DOSIFICACION

DOSIS TRATAMIENTO

PROFILAXIS

(MTD)

HEPATICA

0,05mg ¢/24hs NA

NA

0,15 -0,25mg ¢/24hs

10-50

V0 0,5mg /24hs

V0 0,5mg
¢/24hs

NA

Entecavir

0,05mg ¢/24hs
500 mg ¢/24hs

<10

NA

NA

i dosis < 6

<30

V1 g g/2hs

NA NA

Erfapenem

adminisirar 150

my D

hs pre-didlisis
NA

NA

NA

50 - 75% dosis

<10

V0 250 - 500mg ¢/6 -12hs (D.mdx:

NA NA
lg/dia)

Eritromicina

V15 - 20mg/kg/din ¢/6hs 6 500 -

1000mg ¢/6hs (D.mdx: 4g/dia)

V0 30 - 40mg ¢/12hs

NA NA

< 60Kg: 15mg

20mg ¢/24hs
/24hs

> 40K

15- 20mg ¢/12hs

10-50

NA NA

Estavudina

= 60Kg: 20mg ¢/24hs
< 60Kg: 15mg ¢/24hs

<10

MANUAL DEL FARMACEUTICO CLINICO DE UCI

DROGA INTERACCION EFECTO TIEMPO RECOMENDACIONES
CON: POTENCIAL / COMENTARIOS
Monitorizar
Kalemia, niveles
DIGOXINA Diuréticos de asa bajos de potasio En cualquier Momtorlz:f\r KaIIIemla y
aumentan la momento Cp. digoxina
toxicidad de la
digoxina
Aumento de la Cp. . -
DIGOXINA Bloqueantes d.e de digoxina. Riesgo En cualquier Mom'torl?ar Cp.
canales de calcio . momento digoxina
de toxicidad
- Riesgo de sindrome
IMAO (Inh|b|d<?res serotoninérgico, En cualquier CONTRAINDICACION
ADT de la mono-amino- )
. potencialmente momento ABSOLUTA
oxidasa)
mortal.
Disminucidn de la
Cp. de itraconazol,
fracaso del
2 . tratamiento. Es En cualquier CONTRAINDICACION
briolildess Carbamacepina posible que ocurra momento ABSOLUTA
lo mismo con el
voriconazol y el
posaconazol
Disminucion de la
Cp. de itraconazol
(un 90%),
posaconazol (50%) y
4 o voriconazol (49%), En cualquier CONTRAINDICACION
B likdes Fenitoina fracaso del momento ABSOLUTA
tratamiento. A su
vez, el voriconazol
disminuye la Cp. de
fenitoina un 67%.
Disminucion de la
Cp. de itraconazol,
fracaso del
. tratamiento. Es En cualquier CONTRAINDICACION
AZOLICOS Fenobarbital posible que ocurra momento ABSOLUTA
lo mismo con el
voriconazol y el
posaconazol
Inhibidores de la CONTRAINDICACION
calcineurina Aumento de los En cualquier ABSOLUTA:
AZOLICOS L niveles del inhibidor 4 ) ’
(Sirolimus, . . momento Voriconazol -
R de la calcineurina T
Tacrolimus) Sirolimus.
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DROGA INTERACCION EFECTO TIEMPO RECOMENDACIONES
CON: POTENCIAL / COMENTARIOS
Cimetidina,
ILDE L Eritromicina, Aumento de los En cualquier Iniciar sildenafil a
S NAFI Itraconazol, niveles de sildenafil momento 25mg/dosis
Ketoconazol
Gemfibrozil E laui Evitar el uso
emfibrozil, ) n cualquier . .
Riesgo de concomitante; de no
E i ici L . !
S Erltromlcmla, rabdomiolisis momento ser posible,
Itraconazo monitorizar toxicidad
ADT Aumento de los Monitorizar; riesgo de
niveles del En cualqui sindrome
. : quier
ISRS (A.n.thepreswos antidepresivo momento serotoninérgico.
triciclicos) triciclico Disminuir la dosis del
antidepresivo triciclico
EVITAR EL USO
Crisis hipertensiva Inmediatamente
ISRS IMAO p CONCOMITANTE
Aumento del riesgo Momtorlzar al
; X £ laui paciente para detectar
ISRS Tramadol de convulsiones; n cuaiquier signos y sintomas de
sindrome momento b
N sindrome
serotonineérgico .
serotoninérgico
Evitar el uso
concomitante; de no
. Sindrome Posiblemente | ser posible,
ISRS Sumatriptdn serotoninérgico luego de la monitorizar al paciente
primera dosis | para detectar signos y
sintomas de sindrome
serotoninérgico
Disminucién de la Inmediatamente | Monitorizacién de los
Cp. de valproato, niveles de valproico;
. Carbapenems aumento del riesgo rotar a carbamacepina
ACIDO VALPROICO P de convulsiones. o fenitoina
Aumento del riesgo | En cualquier Evitar el uso
de sagrado; momento concomitante; de no
principalmente por ser posible,
administracion administrar y
HEPARINAS AINEs monitorizar al

concomitante de
ketorolac

paciente. EL ketorolac
esta contraindicado.
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DOSIFICACION

ANTIMICROBIANO

DESEADOS

AJUSTEPOR | AJUSTE POR

AJUSTE POR INSUFICENCIA RENAL

DOSIS TRATAMIENTO

PROFILAXIS

50% dosis PD~ NA NA

12mg/kg o/24hs

60-80
40-59

NA NA

Estreptomicina

7,5mg/kg o/24hs

4mg/kg ¢/24hs

30-49
20-29
10-19

7,5mg/kg o/48hs

4my/kg ¢/48hs

3my/kg /72hs

<10
10-50

100% dosis PD NA NA

100% dosis ¢/24 - 36hs
100% dosis ¢/48hs

50% dosis

Y015 - 25m/kg o/24hs

NA

NA

Etambutol

<10

NA

Dosis exira PD-~ NA

<50

\0100-200 VO 100 - 400 my ¢/24hs

mg ¢/24hs

NA

Fluconazol

V100 - 400 my ¢/24hs

V100 - 200
my ¢/24hs

MANUAL DEL FARMACEUTICO CLINICO DE UCI

63



64

vy
[=]
5
=2
(=]
=T
wy
(¥
=
—
)
(=™
—
(™)
=<
[4a)
(=)
el
o
wy
o
(=
wva
(=]
=
=
[==)
(=]
=
=
=
=T
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MAJUSTEPOR | AJUSTE POR

AJUSTE POR INSUFICENCIA RENAL

Segun Clearance Cr

DOSIS TRATAMIENTO

PROFILAXIS

DOSIS DE

NA NA

NA

1-1,4ml/min/kg 70 my/kg ¢/12hs
0.8- 1 ml/min/kg 50 mg/kg ¢/12hs

Dosis induccion: 90 mg/kg ¢/12hs por

Foscarnet

/12hs por

wv w
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E E
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S o
<
S o
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2ES
= EE
=
I=

0.4 - 0.5 ml/min/kg 50 my/kg ¢/24hs

<0.4 ml/min/kg

Contraindicado

NA NA

NA

1-1,4ml/min‘kg 90 mg/kg ¢/24hs
0.8- 1 ml/minfkg 65 mg/kg /24hs
0.6 - 0.8 ml/min/kg 105 mg/kg ¢/48hs
0.5- 0.6 ml/min/kg 80 mg/kg /48hs
0.4- 0.5 ml/min/kg 65 my/kg ¢/48hs

<0.4 ml/min/kg

NA

Dosis mantenimiento: 120 mg/kg ¢/24hs

Confraindicado

NA

NA NA

NA

ITU no complicada: VO 3 g (dosis tnica)

NA NA

Fosfomicina

TU complicada: VO 3 g / 3 dias por 3 dosis
Prostatitis: VO 3 g /3 dias por 21 dias
Infecciones severas: IV 4 g ¢/6hs

2-4¢PD

4g¢/12hs

20-40
10-20
<10

4g¢/24hs
4 g ¢/48hs

MANUAL DEL FARMACEUTICO CLINICO DE UCI

DROGA INTERACCION EFECTO TIEMPO RECOMENDACIONES
CON: POTENCIAL / COMENTARIOS
Cimetidina, - .
Eritromicina, A}Jmento de IQs . Generalmente Momtt.)n.zar los niveles
FENITOINA Claritromicina, niveles de fenitoina | luego de una de fenitoina
Fluconazol semana
Disminucion de | Generalmente La significancia clinica
isminucion de los : .
FENITOINA Rifampicina . o luego de una no ha sido establecida
niveles de fenitoina semana / Monitorizar los
niveles de fenitoina
Evitar uso
Inhibidores Aumento de la Cp. ) concomitante. En caso
FENITOINA enzimaticos de fenitoina, En cualquier de ser necesario,
posible toxicidad momento monitorizar Cp.
fenitoina y vigilar
signos de toxicidad
Cimetidina, La significancia clinica

FENOBARBITAL

Eritromicina,
Claritromicina,

Aumento de los
niveles de
fenobarbital

Generalmente
luego de una
semana

no ha sido establecida
/ Monitorizar los

Fluconazol niveles de fenobarbital
Disminucién de los Generalmente Monitorizar los niveles
FENOBARBITAL Rifampicina niveles de luego de una de fenobarbital

fenobarbital

semana

FENOBARBITAL

Acido valproico

Aumento de la
respuesta al
fenobarbital y
posible intoxicacién

En cualquier
momento

Puede ser necesario
reducir la dosis de
fenobarbital al menos
un 50%

Aumento de los
niveles de litio
(diarrea, vomitos,

En cualquier

Disminuir la dosis de
litio un 50% y

LITIO AINEs ataxia momento monitorizar los niveles
somnolencia, plasmaticos
debilidad muscular)
Aumento de los
n(;veles de litio e | Disminuir la dosis de
iarrea, vomitos, n cualquier i
LITIO Diuréticos tiazidicos ( ) (1 litio un 50% y
ataxia, momento monitorizar los niveles
somnolencia, plasmaticos
debilidad muscular)
Riesgo de En cualquier o
LITIO Amiodarona desencadenar CONTRAINDICACION

hipotiroidismo

momento

ABSOLUTA
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DROGA INTERACCION EFECTO TIEMPO RECOMENDACIONES
CON: POTENCIAL / COMENTARIOS
En pacientes con
tratamiento a largo
plazo con warfarina, AUn con una
el tiempo‘de Unica dosis de Evitar uso
WARFARINA Fluconazol protrombina (PT) fluconazol (Ej. concomitante.
puede prolongarse Candidiasis
adn con una Gnica vaginal)
dosis de de
fluconazol
Evitar el uso
Aumento del En cualquier concomitante; de no
WARFARINA AINEs sangrado, aumento | momento ser posible, usar
del RIN inhibidores de la COX-
2 y monitorizar RIN
Alteracion de los
niveles/efecto de L
warfarina, por En cualquier Ir)te@cut')n
WARFARINA Omeprazol ap momento significativa,
meta’\bollsmo a monitorizar
través de CYP1A2y
CYP2C9/10.
Disminucion de la . loui Separar la
QUINOLONAS Sucralfato absorcion de la n cualquier administracién de 2 -
. momento
fluoroquinolona 4hs
Cimetidina,
Eritromicina Aumento de los Generalmente Monitorizar los niveles
. L niveles plasmaticos luego de una
CARBAMACEPINA | (1. it/ omicina, P : 8 de carbamacepina
de carbamacepina semana
Fluconazol
La significancia clinica
Disminucién delos | Generalmente | no hasido establecida
CARBAMACEPINA Rifampicina niveles de luego de una / Monitorizar los
carbamacepina semana niveles de
carbamacepina
Aumento de los
Inhibidores . En cualquier | Monitorizar los niveles
lesd .
CARBAMACEPINA enzimaticos niveles de momento de carbamacepina

carbamacepina
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MANUAL DEL FARMACEUTICO CLINICO DE UCI

DOSIFICACION

ANTIMICROBIANO

AJUSTE POR INSUFICENCIA RENAL AJUSTEPOR | AJUSTE POR

Segun Clearance Creatinina (mL/min)

DOSIS TRATAMIENTO

PROFILAXIS

NA

administrar
1,25 my/kg PD
Didlisis diario:
aministrar 1,25
mg/kg PD

Didlisis
frisemanal:

1,25 -2,5 my/kg o24hs

10-50

Dosis induccidn: IV 5 mg/kg ¢/12hs

mantenimiento)

V5 mg/
(ajuste por IR
equivalente
al de dosis de

NA
kg o/24hs

Gandiclovir

1,25 mg/kg trisemanal

(L)

TX drgano solido:

<10
25-50

2,5 mg/kg /12hs
2,5 my/kg ¢/24hs
2,5 mg/kg /24hs

<
50-69
25-49
10-24

NA

NA

administrar
Didlisis diaria:
aministrar

Didlisis
frisemanal:

0,625 mg/kg frisemanal

0,625 mg/kg /24hs
(M)

1,25 mg/kg /24hs

<10

Dosis mantenimiento: IV 5 mg/kg o/24hs

0,625 mg/
kg PD
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NIVELES

DOSIFICACION

ANTIMICROBIANO

PLASMATICOS

MANUAL DEL FARMACEUTICO CLINICO DE UCI

R | AJUSTE POR

DOSIS TRATAMIENTO

PROFILAXIS

DESEADOS

Segin Clearance Crea

1 meg/ml;

Pico: 16-24

meg/ml

Monodosis:
Dosis

Valle: <

NA

2 mg/kg PD

2,5-3,5 m/kg /24hs

4 my/kg o/24hs
4 mg/kg /48hs

Dosis Gnica: IV 5 - 7 mg/kg /24hs 60-80
25-60
10-25

Ver Guia de
Profilaxis Qx
Instifucional

V7 mg/kg

Gentamicina

1,7 mg/kg PD

2 mg/kg ¢/72hs

Dosis milltiple (endocarditis infecciosa): IV~ << 10

1,7 mg/kg /Bhs

moltiples:

Valle: Inf. leve:
< 1 meg/ml,
Inf. moderada:

< 2 meg/ml,

Inf. severa:

2-4 meg/

1,7 mg/kg ¢/12hs

60-80
25-60
10-25
<10

1,7 mg/kg o/24hs

1,7 mg/kg o/48hs

ml; Pico: Inf.

1,7 mg/kg o/72hs

moderada: 4-8
meg/mL, Inf,

severa: 8-12
meg/mlL

NA

NA

125-500mg
/12hs

500 - 750 mg ¢/8hs

250 - 500 mg ¢/bhs
250 - 500 mg ¢/12hs
Solo si va a dializar en

< 48hs

Evitar su uso

41-70
20-40
6-20

<5

Dosis habitual: 500 mg ¢/éhs
[TU no complicada: 500 mg ¢/éhs

HA

NA

Imipenem

Infecciones severas por P. aeruginosas: 1g

/6 - 8hs

en pacentes
con ant. de

convulsiones

MANUAL DEL FARMACEUTICO CLINICO DE UCI

Tabla 1: Interacciones relevantes clinicamente y recomendaciones para la
validaciéon y monitoreo

DROGA INTERACCION EFECTO TIEMPO RECOMENDACIONES
CON: POTENCIAL / COMENTARIOS
Ciprofloxacina,
Clarithromicina,
Eritromicina, Aumento del efecto | Generalmente Seleccionar un
ACENOCUMAROL Metronidazol, de la warfarina luego de una antibidtico alternativo
Trimetoprima semana
sulfamethoxazol
Aumento del En cualquier Usar dosis bajas de
ACENOCUMAROL Paracetamol sangrado, aumento 9 paracetamol y
momento o
del RIN monitorizar RIN
i Aumento del En cualquier Limitar la dosis de
ACENOCUMAROL | Acido Acetilsalicilico | sangrado, aumento | momento aspirina a 100mg / dia
del RIN y monitorizar RIN
En pacientes con
tratamiento a largd i
plazo con warfarina | AUN con una
el tiempo de Unica dosis de Evitar uso
ACENOCUMAROL Fluconazol protrombina (PT) fluconazol (Ej. concomitante.
puede prolongarse Can.d|d|a5|s
alin con una Unica vaginal)
dosis de de
fluconazol
Aumento del .
i Evitar uso
Acentes tiroid En cualquier
ACENOCUMAROL gentes tiroideos Zaer;gera'\tlio, aumento momento concomitante.
Ciprofloxacina,
Claritromicina,
Eritromicina, Aumento del efecto | Generalmente Seleccionar un
WARFARINA Metronidazol, de la warfarina luego de una antibidtico alternativo
Trimetoprima semana
sulfametoxazol
Aumento del En cualquier Usar dosis bajas de
WARFARINA Paracetamol sangrado, aumento paracetamol y
momento .
del RIN monitorizar RIN
Aumento del £ laui Limitar la dosis de
WARFARINA Acido Acetilsalicilico | sangrado, aumento n:of;l:nqtzler aspirina a 100mg / dia

del RIN

y monitorizar RIN
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INTERACCIONES CLINICAMENTE RELEVANTES

NIVELES
PLASMATICOS
DESEADOS
(MTD)

Tratamiento:
Valle: 1000
-10000 meg/L
(medio: 6500
may/L)
Toxicidad: >
17000 may/L

NA
Profilaxis
Valle:500
mag/L

A
NA

INTRODUCCION

Las interacciones medicamento-medicamento, medicamento-alimento, y las

NA
Monito-rizar
enzimas
hepaticas
NA

de tipo cinética o dindmicas no deben desconocerse en la prescripcién y por

tantotampoco enlavalidacion.

AJUSTE POR | AJUSTE POR
HEMODIALISIS INSUFICIENCIA
Dializable

50 - 100%,

administrar PD

NA

Administrar PD - NA
25-50mg

Las interacciones farmacoldgicas son un problema habitual en pacientes
polimedicados y son causa relevante de produccion de reacciones adversas a
medicamentos (RAM). Aunque se han descrito numerosas interacciones, la

mayoria de ellas tienen escaso interés clinico.

Dosis inicial 500 mg; luego  NA

250 mg ¢/24hs
Dosis inicial 500 mg; luego

50 - 150mg ¢/24hs
250mg ¢/48hs
750 mg ¢/48hs

25 - 50mg /24hs

NA
NA

Las interacciones poseen mecanismos complejos de naturaleza

farmacocinética y farmacodinamica, que suelen aparecer con un grupo

AJUSTE POR INSUFICENCIA RENAL

Segin Clearance Crea

reducido de farmacos, y su incidencia es muy variable. Hay disparidad en los

10-50
<10
20-49
10-19
20-49
10-19

NA

estudios que se detuvieron a analizar la relevancia de las interacciones, y los

DOSIFICACION

rangos estan entre el 0,4 y el 39% de pacientes medicados (1,6), pero solo se
detectan en el 0,3-8% del total de prescripciones (1,4). Las interacciones que

originan una RAM generalmente de prondstico grave estarian en el 14-25% de
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DOSIS TRATAMIENTO

los casos (4,7), y son causa de hospitalizacion en el 1,6% del total de ingresos (8).

La polimedicacién y la edad avanzada es un factor asociado a su aparicién

Dosis inicial: 200 mg ¢/12hs (Ajuste de
dosis por monitoreo terapéutico de la droga)
Dosis habitual: VO / IV 500 mg /24hs
Infeccién complicada: VO / IV 750 mg

5mg/kg/dia (D.mdx: 300mg)
/24hs

V0 300mg /24hs

(9,10). Por la importancia clinica del tema vy la disparidad de resultados es

importante conocer las interacciones clinicamente relevantes y disponer de

PROFILAXIS
NA
V0 200 mg
/12hs
VO 150mg
/24hs
NA

recomendaciones que guien al farmacéutico para actuariddneamente.

Adjuntamos una tabla con las interacciones de relevancia, y las

NA

A
NA
NA

recomendaciones elaboradas por sus autores, la tabla no agota el tema, sirve
como guia y puede ser util para la prevencion de interacciones en la practica

clinica diaria.

ANTIMICROBIANO

Isoniazida
liraconazol
Lamivudina
Levofloxacina

78

NA NA NA

Dosis inicial 750 mg; luego
500mg ¢/48hs

NA

NA

VO / IV 600 mg ¢/12hs

NA NA

Linezolide
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