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Administración de medicamentos intravenosos
en pacientes con restricción hídrica:

experiencia en un hospital universitario de Medellín - Colombia
Administration of intravenous drugs in patients with water restriction:

experience in a universitary hospital in Medellin - Colombia
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1Químico farmacéutico sección farmacia clínica, Departamento de farmacia, Hospital Pablo Tobón Uribe, Medellín, Colombia. 
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3M. Sc. en Epidemiología.
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Resumen
Introducción: El paciente críticamente enfermo tiene alto potencial para desequilibrios de euvolemia; el uso de 
medicamentos intravenosos es común en este tipo de pacientes y los volúmenes empleados en su administración 
contribuyen a la alteración del equilibrio hídrico. Objetivo: Describir la estrategia desarrollada por la sección de Farmacia 
Clínica para la estandarización del volumen de dilución de los medicamentos intravenosos en pacientes con restricción 
hídrica. Métodos: Se realizó una búsqueda de información sobre administración, concentración máxima y vehículos de 
dilución de los medicamentos inyectables más usados en la unidad de cuidados críticos. Resultados: Se crearon fichas para 
48 medicamentos que contienen la concentración máxima recomendada y el volumen mínimo de dilución. Conclusiones: 
La estrategia implementada permite estandarizar los volúmenes empleados en la dilución de medicamentos en pacientes 
críticos con restricción hídrica.

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.
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medicamentos, optimización, terapia intravenosa.
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Introducción

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 líquido intracelular, el tercio restante 
comprende el volumen de líquido extracelular. Del 
volumen extracelular, 60-65 mL/kg representan el volumen 
sanguíneo o volemia, el resto constituye el volumen del 
líquido intersticial que se sitúa entre 120-160 mL/kg.1,2 
Todos los compartimentos permanecen en estrecha relación 
e interdependencia manteniendo un equilibrio, teniendo 
un vínculo especial con los demás sistemas: respiratorio, 
digestivo, urinario y piel.

En el paciente críticamente enfermo dicho equilibrio 
suele verse alterado como consecuencia de la enfermedad, 
especialmente en pacientes con compromiso renal, cardíaco 
y respiratorio que tienen alto potencial para desarrollar 
condiciones de hipovolemia o hipervolemia secundaria a la 
patología de base y en ocasiones al uso de medicamentos 
que alteran el equilibrio hidroelectrolítico.1,3 La terapia 
con líquidos es considerada como la piedra angular en el 
tratamiento para muchos estados de choque, comúnmente se 
prescribe a los pacientes con respuesta inflamatoria sistémica 
cuyos riñones pueden sufrir alteraciones de los mecanismos 
de excreción de electrolitos y agua libre relacionándose con 
sobrecarga de líquidos y electrolitos, que tiene potenciales 
efectos deletéreos para el paciente.3

El mantenimiento de la euvolemia es de suma importancia 
para favorecer el adecuado funcionamiento y recuperación 
de todos los sistemas y órganos del paciente, al prevenir 
complicaciones adicionales secundarias a los estados de 
hipo o hipervolemia, como la alteración del gasto cardíaco 
con hipertensión, edemas o ascitis, requerimiento dialítico, 
deshidratación, entre otras.4 El tratamiento de la hipervolemia 
depende de la causa de origen, no obstante, entre las medidas 
comúnmente tomadas está la restricción de electrolitos, 
líquidos y tratamiento con diuréticos.1,3-5

La vía de administración de medicamentos preferente 
para pacientes críticos 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.3,4 Dado que el cloro y el 
sodio representan el 80 % de la osmolaridad de los fluidos 
corporales, son determinantes para mantener el equilibrio 
osmótico en el espacio intersticial y plasmático humano. 

El aporte de soluciones que contengan estos iones puede 
generar cambios en la concentración plasmática que generan 
complicaciones secundarias como insuficiencia renal aguda, 
hipervolemia y desequilibrio hidroeléctrico.3,6 El aumento 
de cloro y sodio generan un aumento en el volumen total 
corporal, produciendo sobrecarga hídrica y aumento en la 
presión hidrostática, lo que lleva a la acumulación de líquido 
en los pulmones y, en consecuencia, edema pulmonar.6 
En general se ha descrito en diferentes estudios que la 
sobrecarga hídrica está asociada con resultados negativos en 
muchos escenarios, incluyendo pacientes con sepsis, cáncer, 
quirúrgicos y durante el destete de la ventilación mecánica 
en unidades de cuidados intensivos.3 Por lo anterior supone 
un beneficio lograr disminuir el aporte total de volumen 
al paciente, una opción es emplear el mínimo de volumen 
requerido en la administración de los medicamentos sin 
afectar la estabilidad fisicoquímica ni la seguridad de 
los mismos.4 El objetivo de este trabajo fue describir la 
estrategia desarrollada por la sección farmacia clínica del 
Hospital Pablo Tobón Uribe para disminuir el aporte de 
volumen al paciente con restricción hídrica, optimizando el 
volumen de dilución a emplear para la administración de los 
medicamentos.

Metodología

Se identificaron los medicamentos inyectables de 
administración intravenosa más frecuentemente usados en 
la unidad de cuidados críticos. Se realizó una búsqueda 
de información relacionada con vías de administración, 
concentración máxima de administración, vehículos de 
dilución, estabilidad del medicamento en dilución, tiempo 
de administración y características especiales durante 
la administración (necesidad de equipo fotoprotector, 
necesidad de equipo libre de PVC y uso de filtro). La 
información fue sustraída de las fichas técnicas de los 
medicamentos suministradas por el laboratorio fabricante, 
se descartaron aquellas fichas o insertos de medicamentos 
que no contenían la información mencionada previamente, 
se consultaron manuales especializados de medicamentos y 
guías de práctica clínica y se descartaron las monografías 
que no aportaban la información requerida (ver Figura 1) 
(Handbook on injectable drugs-Trissel, Pediatric and 
neonatal dosage handbook, bases de datos Thomson 
Micromedex® y Up To Date®)7-10.La información fue 
recopilada por los farmacéuticos de la sección de farmacia 
clínica y socializada con los médicos especialistas en 
cuidado crítico y el personal de enfermería. Después de la 
aprobación, se crearon las fichas para los medicamentos y se 
configuraron en la historia clínica.
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Resultados

La información sustraída fue recopilada en una tabla  (Tabla 1), 
con ésta se crearon fichas para 48 medicamentos inyectables 
que se incorporaron en la historia clínica, quedando 
disponibles en el kárdex electrónico de medicamentos para 
fácil consulta por el personal de enfermería (Figura 2). 
La ficha de cada medicamento incluye información sobre 
condiciones para la reconstitución, dilución y administración 
para cada principio activo (dosis de carga o bolo, infusión 
intravenosa continua o intermitente), vías de administración, 
concentración máxima de administración, vehículos de 

dilución, estabilidad del medicamento en dilución, tiempo 
de administración y características especiales durante la 
administración.

Discusión

Se realizó una búsqueda bibliográfica con la cual se obtuvo 
información importante empleada para la realización de las 
fichas y que al ser incorporadas en el kárdex de medicamentos 
de la historia clínica permite ofrecer al personal de enfermería 
información de una manera oportuna, permitiendo destinar el 
tiempo que se emplearía en la búsqueda o confirmación de la 
información a tareas más específicas del cuidado del paciente 

Figura 1. Metodología. £ Se consultaron monografías en bases de datos Thomson Micromedex® y Up To Date® y en guías de 
práctica clínica: Handbook on injectable drugs -Trissel y Pediatric & neonatal dosage handbook 
¥ Se descarta información duplicada de gentamicina, ciprofloxacina, ampicilina, meropenem, caspofungina, hidrocortisona, 
amikacina, difenhidramina y fenobarbital. También se descartan linezolid, fluconazol, moxifloxacino, levofloxacino, filgastrim, 
eritropoyetina por tratarse de presentaciones farmacéuticas que vienen listas para usar o en jeringas precargadas.
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y conferir seguridad al proceso al estandarizar los volúmenes y 
tiempo en que se administran los medicamentos,38-40 teniendo 
presente que se ha reportado que entre el 8.0 % y 19.6 % de 
los errores de medicación han estado asociados a la fase de 
administración.41

Para definir los volúmenes mínimos de dilución se tuvo 
presente la concentración máxima recomendada en las 
fuentes bibliográficas, además la presentación farmacéutica 
de los vehículos disponibles en el hospital (25 mL, 50 mL, 
100 mL, 250 mL, 500 mL y 1000 mL) y el tiempo de infusión 
del medicamento (volúmenes muy pequeños dificultarían 
infusiones intermitentes y/o continuas), por lo anterior en 
algunos casos el volumen empleado difiere del volumen 
mínimo de dilución de acuerdo a la concentración máxima 
recomendada (Tabla 1).

La estandarización del volumen mínimo de dilución permite 
optimizar el aporte hídrico en el paciente en la medida que se 

disminuye el aporte de líquidos, así por ejemplo, si un paciente 
está en manejo antibiótico 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 día), al aplicar la estrategia se disminuye el aporte 
de volumen por causa de dicho antibiótico al 50 % (es decir, 
200 mL al día al diluir cada dosis del antibiótico en 50 mL de 
cloruro de sodio 0.9 %). 

En algunos medicamentos no se especificaba concentración 
máxima, sin embargo, al verificar en la monografía se 
encontró que las recomendaciones de administración 
definían que el medicamento podía administrarse directo, 
entendiéndose como la administración del medicamento 
reconstituido, sin diluir y en corto tiempo, como en 
infusión intermitente. Para estos casos la concentración 
máxima para la infusión fue definida por conveniencia 
a una concentración inferior a la recomendada para la 
administración directa.

Figura 2. Ficha de medicamento en historia clínica.



Rev Mex Cienc Farm 48 (1) 2017

88

Para los medicamentos en dilución la estabilidad se definió 
de acuerdo a 2 fuentes: las recomendaciones del fabricante 
y la política para las fechas límite de uso del hospital, las 
cuales atienden a las recomendaciones de la farmacopea 
de los Estados Unidos en el capítulo 797.42 A algunos 
medicamentos se les asignó una fecha máxima de estabilidad 
microbiológica y de uso de 24 horas: a los adecuados en 
las unidades asistenciales por el personal de enfermería 
(áreas 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 vehículos como dextrosa 
al 5 % y lactato de ringer, en los cuales la estabilidad de la 
dilución puede variar. En estos casos la estabilidad menor fue 
la que se definió para todos los vehículos.

La información 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 comercialización en el país 
o cualquier otra situación que afecte el suministro del 
medicamento, se debe contemplar la actualización de la 
información.

Los tiempos definidos y recomendados para la administración 
tienen en cuenta tanto la seguridad relacionada con el riesgo de 
presentarse reacciones adversas asociadas a la infusión, como 
la efectividad del tratamiento. Para algunos medicamentos 
antimicrobianos se definió el tiempo de administración con 
base a las directrices del comité de uso racional de antibióticos, 
en el caso de los betalactámicos (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 podría tener una mayor 
efectividad.43-45

De los 48 medicamentos identificados en la revisión, la 
fenitoína es el único que tiene condiciones especiales de 
administración ya que requiere uso de filtro en línea de 
0.22 micras y no debe infundirse en un tiempo mayor a 60 
minutos. 

Conclusiones

Con la estrategia implementada para la estandarización del 
volumen de dilución de los medicamentos intravenosos se 
logra disminuir el aporte de volumen en pacientes críticamente 
enfermos con restricción hídrica, lo que contribuye a la 

seguridad del paciente ya que dichos ajustes se realizan 
dentro de los márgenes de seguridad del medicamento y los 
establecidos dentro de la institución.
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