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Trabajo cientifico

Administracion de medicamentos intravenosos
en pacientes con restriccion hidrica:
experiencia en un hospital universitario de Medellin - Colombia

Administration of intravenous drugs in patients with water restriction:
experience in a universitary hospital in Medellin - Colombia

Enyd-Estefania Rave-Builes,? Juan-Pablo Botero-Aguirre,'%*
Valencia-Quintero AF,'?* Johan Granados'*3#

'Quimico farmacéutico seccién farmacia clinica, Departamento de farmacia, Hospital Pablo Tobén Uribe, Medellin, Colombia.
2Grupo Investigacion Clinica HPTU. Hospital Pablo Tobon Uribe, Medellin, Colombia.
M. Sc. en Epidemiologia.
“Grupo de investigacion P&P Farmacéutica, Facultad de Ciencias Farmacéuticas y Alimentarias,
Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia.

Resumen

Introduccion: El paciente criticamente enfermo tiene alto potencial para desequilibrios de euvolemia; el uso de
medicamentos intravenosos es comun en este tipo de pacientes y los volimenes empleados en su administracién
contribuyen a la alteracion del equilibrio hidrico. Objetivo: Describir la estrategia desarrollada por la seccién de Farmacia
Clinica para la estandarizacién del volumen de dilucién de los medicamentos intravenosos en pacientes con restriccion
hidrica. Métodos: Se realiz6 una busqueda de informacién sobre administracién, concentracion maxima y vehiculos de
diluciéon de los medicamentos inyectables mas usados en la unidad de cuidados criticos. Resultados: Se crearon fichas para
48 medicamentos que contienen la concentracién maxima recomendada y el volumen minimo de dilucién. Conclusiones:
La estrategia implementada permite estandarizar los volimenes empleados en la dilucion de medicamentos en pacientes
criticos con restriccién hidrica.

Abstract

Introduction: Critically ill patient has high potential for imbalances in the euvolemia; the use of intravenous drugs is
common in these patients and the volumes used in its administration contribute to the alteration of the euvolemia. This
manuscript describes the strategy developed for the optimization of the dilution volume of drugs in critically ill patients
with fluid restriction. Objective: To describe the strategy developed by clinical pharmacy service for standardization of
dilution volume of intravenous drugs in critically ill patients with water restriction. Methods: We looked at the information
on administration, maximum concentration and dilution vehicles of the most commonly used injectable drugs in the
critical care unit. Results: Index card were created for 48 drugs containing the maximum recommended concentration and
the minimum dilution volume. Conclusions: The implemented strategy allows optimizing the volumes used in the dilution
of drugs in critically ill patients with fluid restriction.

Palabras clave: restriccion de liquidos, dilucion de  Key words: fluid restriction, drug dilution, optimization,

medicamentos, optimizacion, terapia intravenosa. intravenous therapy.

Correspondencia: Fecha de recepcion: 12 de abril de 2017

Enyd Estefania Rave Builes Fecha de recepcion de modificaciones: 17 de mayo de 2017
Hospital Pablo Tobon Uribe Fecha de aceptacion: 22 de mayo de 2017

Calle 78 B, numero 69 — 240
Medellin, Antioquia, Colombia
Teléfono: +57 4 445 9000, Ext. 5860
Correo electronico: erave@hptu.org.co

80



Introduccion

El agua y los electrolitos del organismo se encuentran
distribuidos en distintos compartimentos en constante
equilibrio. Dos tercios del total del agua corporal se
encuentran en el liquido intracelular, el tercio restante
comprende el volumen de liquido extracelular. Del
volumen extracelular, 60-65 mL/kg representan el volumen
sanguineo o volemia, el resto constituye el volumen del
liquido intersticial que se sitGa entre 120-160 mL/kg."?
Todos los compartimentos permanecen en estrecha relacion
e interdependencia manteniendo un equilibrio, teniendo
un vinculo especial con los demas sistemas: respiratorio,
digestivo, urinario y piel.

En el paciente criticamente enfermo dicho equilibrio
suele verse alterado como consecuencia de la enfermedad,
especialmente en pacientes con compromiso renal, cardiaco
y respiratorio que tienen alto potencial para desarrollar
condiciones de hipovolemia o hipervolemia secundaria a la
patologia de base y en ocasiones al uso de medicamentos
que alteran el equilibrio hidroelectrolitico.'® La terapia
con liquidos es considerada como la piedra angular en el
tratamiento para muchos estados de choque, comunmente se
prescribe a los pacientes con respuesta inflamatoria sistémica
cuyos rifiones pueden sufrir alteraciones de los mecanismos
de excrecion de electrolitos y agua libre relacionandose con
sobrecarga de liquidos y electrolitos, que tiene potenciales
efectos deletéreos para el paciente.’

El mantenimiento de la euvolemia es de suma importancia
para favorecer el adecuado funcionamiento y recuperacion
de todos los sistemas y organos del paciente, al prevenir
complicaciones adicionales secundarias a los estados de
hipo o hipervolemia, como la alteracion del gasto cardiaco
con hipertension, edemas o ascitis, requerimiento dialitico,
deshidratacion, entre otras.* El tratamiento de la hipervolemia
depende de la causa de origen, no obstante, entre las medidas
comunmente tomadas estd la restriccion de electrolitos,
liquidos y tratamiento con diuréticos.'**

La via de administracion de medicamentos preferente
para pacientes criticos es la intravenosa; con frecuencia
los medicamentos administrados a este tipo de pacientes
comprenden dosis elevadas que requieren ser diluidas en
una cantidad considerable de cloruro de sodio, lactato de
ringer y dextrosa, principalmente.** Dado que el cloro y el
sodio representan el 80 % de la osmolaridad de los fluidos
corporales, son determinantes para mantener el equilibrio
osmotico en el espacio intersticial y plasmatico humano.
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El aporte de soluciones que contengan estos iones puede
generar cambios en la concentracion plasmatica que generan
complicaciones secundarias como insuficiencia renal aguda,
hipervolemia y desequilibrio hidroeléctrico.>¢ El aumento
de cloro y sodio generan un aumento en el volumen total
corporal, produciendo sobrecarga hidrica y aumento en la
presion hidrostatica, lo que lleva a la acumulacion de liquido
en los pulmones y, en consecuencia, edema pulmonar.®
En general se ha descrito en diferentes estudios que la
sobrecarga hidrica estd asociada con resultados negativos en
muchos escenarios, incluyendo pacientes con sepsis, cancer,
quirtrgicos y durante el destete de la ventilacion mecénica
en unidades de cuidados intensivos.? Por lo anterior supone
un beneficio lograr disminuir el aporte total de volumen
al paciente, una opcion es emplear el minimo de volumen
requerido en la administracion de los medicamentos sin
afectar la estabilidad fisicoquimica ni la seguridad de
los mismos.* El objetivo de este trabajo fue describir la
estrategia desarrollada por la seccion farmacia clinica del
Hospital Pablo Tobon Uribe para disminuir el aporte de
volumen al paciente con restriccion hidrica, optimizando el
volumen de dilucién a emplear para la administracion de los
medicamentos.

Metodologia

Se identificaron los medicamentos inyectables de
administracion intravenosa mas frecuentemente usados en
la unidad de cuidados criticos. Se realizdé una busqueda
de informacion relacionada con vias de administracion,
concentracion maxima de administracién, vehiculos de
dilucion, estabilidad del medicamento en dilucion, tiempo
de administracion y caracteristicas especiales durante
la administracion (necesidad de equipo fotoprotector,
necesidad de equipo libre de PVC y uso de filtro). La
informacion fue sustraida de las fichas técnicas de los
medicamentos suministradas por el laboratorio fabricante,
se descartaron aquellas fichas o insertos de medicamentos
que no contenian la informacién mencionada previamente,
se consultaron manuales especializados de medicamentos y
guias de practica clinica y se descartaron las monografias
que no aportaban la informaciéon requerida (ver Figura 1)
(Handbook on injectable drugs-Trissel, Pediatric and
neonatal dosage handbook, bases de datos Thomson
Micromedex® y Up To Date®)'"La informacion fue
recopilada por los farmacéuticos de la seccion de farmacia
clinica y socializada con los médicos especialistas en
cuidado critico y el personal de enfermeria. Después de la
aprobacion, se crearon las fichas para los medicamentos y se
configuraron en la historia clinica.
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32 monografias de
medicamentos consultados £

medicamentos consultados

40 insertos de

|

14 insertos de
| medicamentos excluidos
| por informaciéon poco
relevante

|

32 monografias con la
informacién requerida

26 insertos de medicamentos
con la informacién requerida

Recopilacién de la
informacion

Se descartaron 6
medicamentos y se
descartan 18 monografias

por duplicidad de la
informacion ¥

administracién

- Vias de administracion
- Condiciones para la reconstitucion
- Dilucién y administracion
- Concentraciéon maxima de

- Vehiculos de dilucién
- Tiempo de administracion

Se crearon fichas para 48
medicamentos inyectables, que
quedaron incorporadas en la historia
clinica electrénica (ver Figura 2)

Figura 1. Metodologia. £ Se consultaron monografias en bases de datos Thomson Micromedex® y Up To Date® y en guias de
practica clinica: Handbook on injectable drugs -Trissel y Pediatric & neonatal dosage handbook

¥ Se descarta informacion duplicada de gentamicina, ciprofloxacina, ampicilina, meropenem, caspofungina, hidrocortisona,
amikacina, difenhidramina y fenobarbital. También se descartan linezolid, fluconazol, moxifioxacino, levofloxacino, filgastrim,
eritropoyetina por tratarse de presentaciones farmacéuticas que vienen listas para usar o en jeringas precargadas.

Resultados

Lainformacioénsustraidafuerecopiladaenunatabla (Tabla 1),
con ésta se crearon fichas para 48 medicamentos inyectables
que se incorporaron en la historia clinica, quedando
disponibles en el kardex electronico de medicamentos para
facil consulta por el personal de enfermeria (Figura 2).
La ficha de cada medicamento incluye informaciéon sobre
condiciones para la reconstitucion, dilucion y administracion
para cada principio activo (dosis de carga o bolo, infusion
intravenosa continua o intermitente), vias de administracion,
concentracion maxima de administracion, vehiculos de
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dilucidn, estabilidad del medicamento en dilucion, tiempo
de administracion y caracteristicas especiales durante la
administracion.

Discusion

Se realizé una busqueda bibliografica con la cual se obtuvo
informacién importante empleada para la realizacion de las
fichas y que al ser incorporadas en el kdrdex de medicamentos
de la historia clinica permite ofrecer al personal de enfermeria
informacién de una manera oportuna, permitiendo destinar el
tiempo que se emplearia en la busqueda o confirmacion de la
informacion a tareas mas especificas del cuidado del paciente
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Caspofungina 50 mg Polvo para reconstituir Yial
Posologia: 25 (mg) miligramos. Intravenosa. Cada 24 horas, por 14 Dias

Fecomendaciones de prescripcion
Justificacian
Observaciones de validacion:.

Yalidado Por

Observaciones de administracion

Actualizado por:

Fecha de Actualizacion:
Guardar

Informacion ficha técnica
Caspofungina 50 mg -
Actualizado Octubre de 2015

GRUPO FARMACOLOGICO
Antimicatico. Equinocandina

PRESENTACION
Caspofungina 50 mg Palso para reconstituir ial
Caspofungina 70 mg Polvo para reconstituir vial

ALMACENAMIENTO
Almacenar a temperatura entre 2°C- 8¢C

RECONSTITUCION:

Deje gue el frasco refrigerado del medicamento alcance la
temperatura amhbiente v afiada, en forma aseptica, 105 mL de agua
estéril para imyeccion, obteniéndose al final 10 mlL, gquedando el vial
auna concentracian de 5 mg/mL

m

Estahilidad

25°C: 1 hara
2°C-3°C 24 horas
DILUCION:

Diluir en 250 ml de cloruro de sodio al 0.9% o en solucidn de lactado
de Ringer hastavolumen indicado.
Fara dosis de 50 mg & 35 mg diarios se pueden utilizar soluciones

de 100 mL

En restriccian de liquidos no exceder una concentracion de 0.5
mayrL.

Estahilidad:

25°C 24 horas

2°C-8°C 48 horas

Figura 2. Ficha de medicamento en historia clinica.

y conferir seguridad al proceso al estandarizar los volumenes y
tiempo en que se administran los medicamentos,**“° teniendo
presente que se ha reportado que entre el 8.0 % y 19.6 % de
los errores de medicacion han estado asociados a la fase de
administracion.*!

Para definir los volimenes minimos de dilucion se tuvo
presente la concentracion mdaxima recomendada en las
fuentes bibliograficas, ademas la presentacion farmacéutica
de los vehiculos disponibles en el hospital (25 mL, 50 mL,
100 mL, 250 mL, 500 mLy 1000 mL) y el tiempo de infusion
del medicamento (volimenes muy pequeflos dificultarian
infusiones intermitentes y/o continuas), por lo anterior en
algunos casos el volumen empleado difiere del volumen
minimo de dilucién de acuerdo a la concentracion maxima
recomendada (Tabla 1).

La estandarizacion del volumen minimo de diluciéon permite
optimizar el aporte hidrico en el paciente en la medida que se

disminuye el aporte de liquidos, asi por ejemplo, si un paciente
estd en manejo antibidtico con piperacilina/tazobactam la cual
es diluida, a dosis normal de 4.5 g cada 6 horas, en 100 mL
por dosis (volumen total usado de 400 mL de cloruro de sodio
0.9 % al dia), al aplicar la estrategia se disminuye el aporte
de volumen por causa de dicho antibidtico al 50 % (es decir,
200 mL al dia al diluir cada dosis del antibiotico en 50 mL de
cloruro de sodio 0.9 %).

En algunos medicamentos no se especificaba concentracion
maxima, sin embargo, al verificar en la monografia se
encontrd6 que las recomendaciones de administracion
definian que el medicamento podia administrarse directo,
entendiéndose como la administracion del medicamento
reconstituido, sin diluir y en corto tiempo, como en
infusion intermitente. Para estos casos la concentracion
maxima para la infusion fue definida por conveniencia
a una concentracion inferior a la recomendada para la
administracion directa.
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Para los medicamentos en dilucion la estabilidad se definié
de acuerdo a 2 fuentes: las recomendaciones del fabricante
y la politica para las fechas limite de uso del hospital, las
cuales atienden a las recomendaciones de la farmacopea
de los Estados Unidos en el capitulo 797.4* A algunos
medicamentos se les asign6é una fecha maxima de estabilidad
microbioldgica y de uso de 24 horas: a los adecuados en
las unidades asistenciales por el personal de enfermeria
(areas sin ambiente controlado) y a los que no contienen
conservantes.

En general en el hospital se administran los medicamentos
diluidos en cloruro de sodio al 0.9 %, sin embargo, algunos
permiten administrarse en otros vehiculos como dextrosa
al 5 % y lactato de ringer, en los cuales la estabilidad de la
dilucion puede variar. En estos casos la estabilidad menor fue
la que se definid para todos los vehiculos.

La informaciéon y recomendaciones de los medicamentos
pueden variar entre fabricantes y marcas. En el hospital
usualmente se emplean los mismos proveedores, no obstante,
en casos de desabastecimiento, cambios contractuales,
vencimiento del permiso de comercializacién en el pais
o cualquier otra situacion que afecte el suministro del
medicamento, se debe contemplar la actualizacion de la
informacion.

Los tiempos definidos y recomendados para la administracion
tienen en cuenta tanto la seguridad relacionada con el riesgo de
presentarse reacciones adversas asociadas a la infusion, como
la efectividad del tratamiento. Para algunos medicamentos
antimicrobianos se defini6 el tiempo de administracion con
base a las directrices del comité de uso racional de antibioticos,
en el caso de los betalactdmicos (meropenem, piperacilina/
tazobactam) se definieron infusiones extendidas ya que se ha
descrito que de acuerdo a las propiedades farmacocinéticas
de este grupo de medicamentos se podria tener una mayor
efectividad.®*

De los 48 medicamentos identificados en la revision, la
fenitoina es el unico que tiene condiciones especiales de
administracion ya que requiere uso de filtro en linea de
0.22 micras y no debe infundirse en un tiempo mayor a 60
minutos.

Conclusiones
Con la estrategia implementada para la estandarizacion del
volumen de dilucion de los medicamentos intravenosos se

logra disminuir el aporte de volumen en pacientes criticamente
enfermos con restriccion hidrica, lo que contribuye a la
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seguridad del paciente ya que dichos ajustes se realizan
dentro de los margenes de seguridad del medicamento y los
establecidos dentro de la institucion.
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