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1. RESUMEN.

La Unidad de Jeringa Prellenada (UJP) es una modalidad de servicio
farmacéutico la cual permite la dispensaciéon de medicamentos parenterales en
empaque unitario, con las dosis exactas del principio activo, y con una
readecuacion preparada en forma totalmente aséptica, dentro de una Campana de
Flujo Laminar, bajo normas de Buenas Practicas de Farmacia y Buenas Practicas
de Laboratorio, y con el conocimiento farmacotécnico de un quimico
farmacéutico.

Esta modalidad de servicio naci6 a finales de los afios 60’s, en hospitales
de los Estados Unidos de América, y la misma fue ideada por farmacéuticos
clinicos residentes en dichos centros asistenciales.

En Guatemala actualmente hay tres nosocomios que tienen servicios de
UJP, siendo pionero el hospital Roosevelt, seguido por la Unidad Nacional de
Oncologia Pediatrica (UNOP), en la cual se realizan readecuaciones de
Citostaticos; el otro hospital que posee esta modalidad de servicio es el hospital
de Pamplona del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS).

El hospital General San Juan de Dios no cuenta con una UJP, razon por
la que la Jefatura de la Farmacia Interna tuvo la inquietud de realizar un estudio
acerca de las posibilidades de implementar dicho servicio.

Se hizo un estudio acerca de los medicamentos que aprobarian para ser
readecuados en la UJP, en funcion de su estabilidad al ser reconstituidos, y de su
compatibilidad fisicoquimica con las soluciones masivas parenterales mas
usadas en el servicio de Intensivo de Pediatria (UTIP), en donde se hara un plan
piloto, al momento de estar montado el laboratorio de la UJP. El estudio se
extrajo de documentos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y de
especificaciones hechas por las casas farmacéuticas; ademas fue realizada una
practica en la UJP del hospital Roosevelt, bajo la autorizacion de la jefatura de la
Farmacia Interna de dicho nosocomio.

e Fueron realizadas una serie de encuestas a todo el personal de enfermeria
del UTIP asi como a los médicos pediatras y a los médicos residentes que
realizan su estudio de Pediatria. En dichas encuestas se observo el
conocimiento que tiene el personal de la UTIP acerca de la UJP, o de las

atribuciones del quimico farmacéutico dentro del equipo



multidisciplinario de salud, también se evalud el conocimiento acerca de
la estabilidad y compatibilidad de los medicamentos mas usados en el
servicio, y las cepas microbianas mas comunes, responsables de
contaminaciones cruzadas e infecciones de tipo nosocomial, que de
alguna forma podrian afectar la medicacion de los pacientes al momento
de ser preparada en condiciones inadecuadas.

e En una reunion con el Comité de Farmacoterapia fue presentado el
proyecto; los integrantes del mismo se mostraron interesados por el
mismo.

e La jefe de Farmacia Interna realizé el formulario X-01 para solicitar la
autorizacion del presupuesto para la compra de la Campana de Flujo
Laminar.

e Se hizo un estudio acerca de la morbi-mortalidad en el UTIP, en base de
datos estadisticos encontrados en los libros de ingresos y egresos y en el
libro de porcentaje ocupacional.

e Se impartieron charlas a todo el personal de Farmacia Interna acerca del
tema de la UJP, su alcance, sus servicios, su seguridad, entre otros; a
todo el personal de enfermeria de la UTIP, acerca de lo que es una UJP,
estabilidad y compatibilidad de Medicamentos.

El estudio estd realizado, y en espera de la aprobacién o no aprobacion del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para iniciar el montaje y asi

comenzar con la modalidad de la UJP en el hospital San Juan de Dios.



2. INTRODUCCION.

Para que la terapia de los pacientes internados dentro de un hospital sea 6ptima, es
necesaria la participacion de todos los profesionales del area de salud. La tarea del
Quimico Farmacéutico es importante, pues es el profesional que directamente tiene
relacion con los medicamentos, ya que cuenta con conocimientos farmacotécnicos
acerca de medicamentos, conocimientos amplios sobre farmacologia, asi como
capacidad para dirigir personal. Diversas tareas tiene a su cargo el profesional
farmacéutico de servicio hospitalario, tales como la farmacovigilancia, cotizacién y
aprobacion para la compra de los medicamentos y del material médico quirargico que
va a ser utilizado dentro del nosocomio, garantizar una buena disponibilidad de los
medicamentos y promover su uso racional; asi como la distribucion de los mismos al
personal de enfermeria, para uso de los pacientes que se encuentran en los servicios de
encamamientos.

Un sistema de distribuciéon de medicamentos dentro de un centro asistencial, es
aquel proceso que abarca el movimiento del medicamento, desde el momento que
ingresa al departamento de Farmacia, hasta que es administrado al paciente. Los
servicios de distribucion de medicamentos han ido cambiando, en funcién de las
necesidades de los hospitales.

Segun la localizacion y el modo que utilizan para distribucion de medicamentos, las
farmacias de hospital, se pueden clasificar en tres:

a) Farmacia centralizada.

b)  Farmacias descentralizadas.

c) Farmacia de servicio mixto.

Todas las modalidades anteriores de organizacion de las farmacias de hospital, han
usado distintos sistemas de distribucion de medicamentos. Por ejemplo el método de
tener un “stock” de medicamentos de urgencia; este sistema es muy usado en los
servicios de emergencias e intensivos; otro sistema es el de despacho de hojas de
requisicion de producto; el sistema de despacho por receta individual por paciente, pero
sin duda alguna, el sistema de distribucion de medicamentos que ha dado mejores
resultados es el de “Dosis Unitaria”. Sigue el mismo perfil de la receta individualizada
por paciente, pero el sistema de “Dosis Unitaria”, permite la dispensacion de

medicamentos para 24 horas, asi como le permite al profesional farmacéutico realizar la



tarea de farmacovigilancia, mediante el control de perfiles farmacoterapéuticos por
paciente. En muchos lugares, se conoce también con el nombre de “Unidosis”.

Gracias al sistema de distribucion de medicamentos por “Dosis Unitaria” se ha
logrado desarrollar otra serie de sistemas de distribucion de medicamentos, como por
ejemplo, la dispensacion y preparacion de Medicamentos Intravenosos (MIV), asi como
métodos y areas especificas para su preparacion. También se ha implementado el
sistema de Unidad de Jeringa Prellenada (UJP). La UJP permite dispensar los
medicamentos en jeringas listas para ser administradas a los pacientes, con las dosis
exactas y preparadas con total asepsia. Hoy en dia muchos paises del primer mundo,
tales como Estados Unidos, Alemania, Canada, Japon, Inglaterra, Francia e Italia,
cuentan con dicho servicio; recientemente en los paises en vias de desarrollo se ha
comenzado a implementar la modalidad de la UJP, por ejemplo en paises como
Meéxico, Brasil, Cuba, entre otros. En Guatemala, en el afio 2002, fue implementada la
primera UJP. Dicha implementacion se realizdé en el Hospital Roosevelt. La misma
presta servicio a distintas areas del departamento de Pediatria, iniciando en el servicio
de Medicina de Infantes, y a partir del afio 2006, se implementa el servicio para la
unidad clinica de Minimo Riesgo. En las instalaciones de la UJP, se cuenta con equipo
quimico e instrumental de laboratorio, adecuado para realizar las readecuaciones.
Dentro de dicho instrumental, se puede mencionar a la campana de flujo laminar
horizontal, importantisima al momento de hacer las diluciones, pues como éstas son
realizadas para ser administradas por via parenteral, es necesario que las condiciones de
dilucion sean totalmente asépticas. Una “atmosfera estéril” es proporcionada por la UJP.
La UJP contribuye en la agilizacion del trabajo para el personal de enfermeria, pues la
dispensacion de medicamentos “listos para ser administrados”, reducen el tiempo
empleado por enfermeria para realizar las diluciones. También permite que el
profesional Farmacéutico, experto en medicamentos, segun la OMS, sea el responsable
de realizar las preparaciones, teniendo en cuenta la posologia, las compatibilidades
fisicoquimicas entre vehiculo y principio activo, y las acciones fisioldgico-
farmacolodgicas.

Se hizo un estudio que abarcé los medicamentos que aplicaron para ser readecuados
en la UJP, tomando en cuenta documentos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social; también se evaluo el conocimiento del personal médico y de enfermeria de la
UTIP acerca de la UJP, a través de encuestas; se cotizaron los distintos insumos a ser

utilizados en la UJP, especialmente de la campana de flujo laminar; se impartieron



charlas a personal de farmacia y de enfermeria del UTIP acerca de la UJP,
compatibilidad fisicoquimica de los medicamentos con las distintas soluciones masivas

parenterales, la estabilidad al ser readecuados, entre otros.



3. ANTECEDENTES,

3.1. MARCO TEORICO:

La gestion del suministro de los medicamentos dentro de un centro asistencial, debe
de garantizar la disponibilidad de los mismos, asi como que los medicamentos
esenciales con los que cuenta la farmacia de dicho centro asistencial sean de buena
calidad. También debe de garantizar su uso racional; de tal manera se cumplen dos de
las funciones del ciclo de gestion del medicamento: la distribucion y su uso.

La dispensacion de medicamentos, es el acto farmacéutico asociado a la entrega y
distribucion de medicamentos para los pacientes internados en un servicio clinico de un
hospital. Para optimizar los resultados en la dispensacion de medicamentos, y por ende
la farmacoterapia de los pacientes, el quimico farmacéutico, debe tener en cuenta tres
factores importantes que son: a) analisis de la orden médica, b) informacion de la buena
utilizacion de los medicamentos, tanto a personal de enfermeria como a los propios
pacientes, c¢) preparacion de las dosis que deben ser administradas por personal de

enfermeria. > !>

3.1.1. MODALIDADES DE LAS FARMACIAS DE HOSPITAL:

Las farmacias de hospital, segin la localizaciéon y el modo que utilizan para

distribucion de medicamentos, se pueden clasificar en tres:

a) Farmacia centralizada (central): es una sola farmacia que se encarga de la
distribucion de medicamentos a los distintos servicios de un hospital.

b) Farmacias descentralizadas: la farmacia de hospital, esta formada por varias
farmacias satélites, y ademds hay una farmacia central, donde se encuentra la
jefatura de la misma. Generalmente existe una farmacia satélite por cada
especialidad y/o servicios hospitalarios; por ejemplo, en muchos centros
asistenciales hay una farmacia satélite para distribuciéon de medicamentos en
pediatria, una farmacia para cirugias, una para maternidad, y asi, una farmacia
satélite para cada servicio clinico del hospital. Toda farmacia cuenta con una
pequena bodega para el almacenaje de los medicamentos y demas material. Cada
farmacia satélite se encuentra cercana o se encuentra en los servicios a los cuales

les distribuye medicamentos.



¢) Farmacia de servicio mixto: formada por farmacias satélites que estan
integradas en un mismo lugar fisico, pero cada una tiene a su cargo distribuir
medicamentos a un servicio especifico (similar que en las farmacias
descentralizadas). Las tarjetas de control de salidas y entradas de producto
(kardex), las pueden llevan por aparte cada una de dichas farmacias satélite, o
tener un departamento especifico de contabilidad y estadistica para que trabaje
los movimientos de salidas y entradas de producto de todas las farmacias. La
modalidad de farmacia de funcidon mixta, es la que utiliza el hospital General

. 12,15, 16.
San Juan de Dios. > 1> 1°

3.1.2. SISTEMAS DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS:
Todas las modalidades de organizacion de las farmacias de hospital, pueden utilizar
distintos tipos de métodos en la distribucion de medicamentos, tales como:
a) Sistema de distribuciéon de medicamentos en un stock de urgencia.
b) Sistema de distribucion por hoja de requisicion de medicamentos.
c) Sistema de distribucion de medicamentos, por dosis individualizada.
d) Sistema de distribucion de medicamentos por Dosis Unitaria o Unidosis.
e Unidad de preparacion de Nutriciones Parenterales (UNP).
e Unidad de Mezclas Intravenosas (UMIV).
e Unidad de Jeringa Prellenada (UJP).

a) SISTEMA DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS EN UN
“STOCK” DE URGENCIA:

Este sistema es muy usado en los servicios de emergencias e intensivos. Dentro
de sus ventajas, esta la rapida disposicion de medicamentos durante una emergencia,
pues generalmente los cajetines de “stock”, se encuentran equipados con los
medicamentos necesarios. Dentro de las desventajas, estd que no es aplicable a todos
los servicios, pues realmente es necesario unicamente en los servicios donde hay
urgencias, y que no requieren de una gran diversidad de medicamentos a usar,

regularmente se gestionan s6lo medicamentos de urgencia, tales como:



a.i.) Anticonvulsivos: Fenitoina, Acido Valproico o Carbamazepina.
a.ii.) Diuréticos osmoticos: Manitol.
a.iii.) Aminas de urgencia: Adrenalina, Dopamina, Dobutamina.
a.iv.) Musculorrelajantes inductores de anestesia: Pancuronio, Atracurio.
a.v.) Antagonistas de organofosforados: Atropina.
a.vi.) Antihipertensivos: Captopril, Enalapril (Inhibidores de la ECA)
Nifedipina (Bloqueadores de los canales de calcio)
a.vii.) Oxigenantes cerebrales: Nimodipina
a.viii.) Hipoglicemiantes: Insulinas (de accién media o rapida)
Orales (Metformina o Glibenclamida)
a.ix) Tromboliticos: Estreptoquinasa.
a.x.) Antianginosos: Nitratos (Mononitrato de Isosorbide)
Nitroglicerina.
Nitroprusiato de sodio.

Estos ejemplos pueden variar segin el listado basico de medicamentos con que
cuenta el nosocomio, o segin los protocolos establecidos para tratamientos dentro del
nosocomio o también, segun las necesidades del mismo. Anteriormente, a los sistemas
utilizados actualmente, éste sistema de distribucion de medicamentos era muy usado, el
cual incluia un listado mucho mayor de medicamentos (Antibidticos, antiparasitarios,
etc), incluso en servicios que no eran de urgencia, pero presentaba como desventaja, el

extravio de los medicamentos, y el mal uso de los mismos.

b) SISTEMA DE DISTRIBUCION POR HOJA DE REQUISICION DE
MEDICAMENTOS:

En ésta modalidad, personal de enfermeria, llega a la farmacia central, a
tramitar directamente los medicamentos. El tramite y despacho, se realiza en base a
un listado de medicamentos, los cuales se encuentran transcritos en una hoja de
requisiciones, que debe ir firmada por la enfermera jefe del servicio, el sello del
servicio clinico, y el sello y firma del médico responsable. Esta hoja de
requisiciones, la realiza la enfermera jefe, y es ella quien hace los calculos y listado
de cuantos y cuales medicamentos va a necesitar para los pacientes internados en el
servicio.

La desventaja que presenta éste sistema, es que muchas veces se solicitaba

medicamento en exceso, asi como el mal uso de los mismos. 12,15, 16



C) SISTEMA DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS, POR DOSIS
INDIVIDUALIZADA:

Esta forma incluye que personal de enfermeria realizaba el tramite de los
medicamentos directamente en la farmacia central, llevando consigo la receta por
cada paciente del servicio. La receta debia incluir:

c.i.) Nombre del paciente.

c.ii.) Numero de historia clinica o nimero del expediente del paciente.

c.iii.) Sello y nombre del servicio clinico en donde esta internado el paciente.
c.iv.) Fecha de tramite.

c.v.) Listado de medicamentos a solicitar, preferiblemente escribiendo la
denominaciéon comun internacional de los mismos; ademas el listado debe
incluir la dosis del medicamento, la via de administracién y la duracion del
tratamiento.

c.vi.) Sello y firma del médico responsable.

c.vii.) La receta debia incluir un espacio para la firma o nombre de la persona
que realizaba el tramite de los medicamentos, y de la persona que los

. 12, 15, 16.
dispensa.

d) SISTEMA DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS POR DOSIS
UNITARIA O UNIDOSIS:
El sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitaria para 24 horas, nacid
en los Estados Unidos en los afios 60 y revolucion6 la prestacion de los servicios
farmacéuticos a pacientes hospitalizados por las ventajas que posee sobre los
sistemas tradicionales de distribucion. Es el sistema de distribuciéon que ha dado
mejores resultados y es la modalidad de gestion de medicamentos que actualmente
se utiliza en la mayoria de hospitales, pues es el que presenta mayores ventajas tanto
para los pacientes, como para enfermeria, para los médicos, para el centro
asistencial y también para el quimico farmacéutico. Dentro de las ventajas para los
pacientes, esta que permite un mejor control de la medicacién de los mismos; para
enfermeria representa un ahorro de tiempo, pues el profesional farmacéutico
supervisa la farmacoterapia, y el auxiliar de farmacia hace entrega de los
medicamentos a enfermeria en el servicio. Los beneficios que obtiene el médico, es
un respaldo directo del quimico farmacéutico, asesorandolo en informarle acerca de

las existencias de medicamentos en la farmacia, dosis, interacciones



medicamentosas, o generalidades farmacologicas acerca de un producto nuevo. Esto
representa un ahorro para el centro asistencial, pues cuando se optimiza la terapia
medicamentosa de los pacientes, disminuye la estancia de los mismos en los
distintos servicios clinicos, se hace un uso mas razonado y por ende racional de los
medicamentos, evitando “desperdicios” de los mismos. Al profesional farmacéutico
le permite tener una mayor intervencién dentro del equipo multidisciplinario de
salud aportando ideas o inquietudes respecto de la farmacoterapia de los pacientes,
realizar perfiles farmacoterapéuticos para un mejor control de las medicaciones,
asistir a las visitas médicas y farmacéuticas con el resto del personal de salud. El
sistema de distribucion por dosis unitaria es el método que garantiza la entrega y
distribucion de los medicamentos; el profesional farmacéutico debe de analizar la
orden médica, dar informacion a personal de enfermeria, y a los mismos pacientes,
sobre el medicamento y su correcto uso, preparar las dosis a ser administradas. La
Dosis Unitaria es la dosis de medicamento prescrita a un paciente en particular, es
decir en forma individualizada, y la dispensacion de medicamento se realiza para 24
horas. El sistema de distribucion por dosis unitaria, es el que mejores resultados ha
dado en los hospitales para control de los medicamentos, aunque en algunos
servicios, es necesario utilizarlo conjuntamente con otro sistema de distribucion. Por
ejemplo, en el servicio de emergencias, a los pacientes que ahi se encuentran, se les
puede dispensar sus medicamentos para 24 horas, pero por las caracteristicas del
servicio, es necesario que la unidad de enfermeria maneje un sistema de “stock” de
medicamentos de urgencia, por si se presentara alguna. En cada pais y en cada
hospital el sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitaria para 24 horas,
se suele adaptar a los recursos y a las caracteristicas del medio. Por esta razon, se
dan diversas modalidades desde el punto de vista operativo, pero en todos se
mantienen los mismos objetivos que le dieron origen: mayor control, seguridad,
oportunidad y economia en la distribucion de los medicamentos a pacientes
hospitalizados. Dentro de las preparaciones magistrales que realiza el quimico
farmacéutico a través del sistema de distribuciébn por dosis unitaria estan,
preparaciones intravenosas, preparaciones parenterales (incluyen intravenosas e
intramusculares), readecuaciones orales y topicas, y otras formas galénicas de
importancia. En base al sistema de distribucion por dosis unitaria se han ideado
distintas formas de readecuaciones farmacéuticas, creando unidades especiales y

diversas modalidades de servicios de tipo farmacéutico, pudiendo citar a la Unidad

10



de Mezclas Intravenosas, a la Unidad de Jeringa Prellenada, a la Unidad de

y . 12,15, 16.
Preparacion de Nutriciones Parenterales, entre otros. = ™

d.i) Funcionamiento del sistema de distribucion de medicamentos por dosis
unitaria:

El circuito se inicia con la preparacion médica, que consta de una receta original
y una copia. La copia es para el expediente del paciente, y la original para respaldo del
servicio de Farmacia Interna. En base a las recetas se realizan los consolidados para
solicitud de medicamentos al servicio de Bodega de Farmacia Interna. En base a los
consolidados, el auxiliar de farmacia, lleva los medicamentos en un “carro de
medicacion” al servicio clinico donde se realizard la dispensacion. La quimica
farmacéutica supervisora previamente ha revisado las recetas en el servicio, ademas
revisa los expedientes clinicos de cada paciente, para verificar si existe algin cambio en
las o6rdenes médicas. El auxiliar de farmacia hace entrega de los medicamentos en el
cajetin que corresponde a cada paciente. El enfermero jefe debe de revisar mientras se
realiza la dispensacion de medicamentos, para eso utiliza su kardex de medicacion. Al
terminar de entregar la medicacion, el enfermero jefe debe de firmar de “recibido” en

. 12,15, 16.
las recetas o en los consolidados. = >

o UNIDAD DE MEZCLAS INTRAVENOSAS (UMIV)

Es el lugar del servicio de farmacia donde se realiza la recepcion de la prescripcion,

la elaboracion, acondicionamiento y distribucion de las mezclas intravenosas. La
organizacion y puesta en marcha de las unidades intravenosas comienza en Estados
Unidos de América a finales de los afios *60, con la conviccion de que la preparacion de
las mezclas intravenosas (MIV) era una actividad farmacéutica aplicada a la
distribucion de medicamentos por el sistema de dosis unitarias. En estudios realizados
por farmacéuticos hospitalarios de los Estados Unidos, se ha demostrado que alrededor
del 40% de los farmacos utilizados en los centros hospitalarios modernos son
medicamentos de administracion intravenosa. Estos medicamentos exigen el maximo
cuidado y atencidn, ya que ingresan al organismo directamente a la sangre sin atravesar
ninguna barrera bioldgica. De alli la importancia de cuidar su preparacion que ain en la

actualidad en muchos hospitales, la sigue realizando personal de enfermeria, en la
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estacion para enfermeras, sin los cuidados estrictos de asepsia que dichas preparaciones

necesitan, y ademds esto representa una sobrecarga de tarea para enfermeria. En los

ultimos veinte anos, se ha documentado en la bibliografia especializada que el
establecimiento de unidades de MIV resulta un servicio costo/efectivo, ya que por cada
unidad monetaria invertida, se obtiene un beneficio de 1.4 unidades monetarias.

Existen variadas razones que justifican el establecimiento de una UMIV en la farmacia,
ya que cubre aspectos terapéuticos, técnicos y economicos:

Terapéuticos: permite un conocimiento mas extenso del uso de los medicamentos,
incremento de la eficiencia y establecimiento de protocolos.

Técnicos: asegura la asepsia estricta en la elaboracion, la sistematizacion en la
preparacion (dosis y dilucién correcta), y eleva el nivel técnico de la
administracion de medicamentos.

Econdmicos: posibilita contar con el stock de medicamentos de acuerdo con las
necesidades reales, permite la reutilizacion de MIV no administradas
(siempre y cuando el principio activo cumpla con la estabilidad fisicoquimica
en funcién del tiempo que ha transcurrido), disminuye el gasto en
medicamentos y en material descartable, y mejora la utilizacion y distribucion

del personal segtin su especialidad. '* !> 161"

PREPARACION DE MEZCLAS DE USO INTRAVENOSO.

La integracion del farmacéutico al equipo asistencial es un proceso irreversible
en paises como Estados Unidos de América, Canadd y muchos paises de Europa. En
nuestros paises de América Latina, afortunadamente estd imponiéndose esta modalidad
en algunas areas de actividad de los servicios farmacéuticos.

En el desarrollo de este tipo de servicios farmacéuticos es necesario hacer ciertas
aclaraciones sobre algunos términos comunmente utilizados al describir el servicio:

Terapia Intravenosa (IV): Es un tipo de terapia para la cual los servicios de
farmacia hospitalaria tienen funciones prioritarias a cumplir. Estas funciones abarcan
desde la preparacion y dispensacion de las mezclas intravenosas prescritas por los
médicos, hasta el seguimiento y control de la terapéutica junto al equipo de salud.

Mezcla Intravenosa (MIV): Este término se refiere a preparaciones
extemporaneas que se obtiene a partir de la incorporaciéon de medicamentos para uso
intravenoso (aditivo) a envases que contiene disoluciones para fluido terapia intravenosa

(vehiculo). También se puede definir como una mezcla de uno o mas principios activos
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disueltos o en suspension en un vehiculo idoneo. Teniendo en cuenta esta definicion, se
podria considerar que también las mezclas para nutricion parenteral, que se utilizan en
determinadas patologias, se consideran MIV. Sin embargo por su especialidad, por ser
de mayor complejidad, por requerir de conocimientos de nutricién basica y por exigir
precauciones particulares en su preparacion, son consideradas otro tipo de servicio
farmacéutico.

Fluidos Intravenosos (FI): Se denomina asi a los vehiculos tales como las
soluciones de cloruro de sodio al 0.9%, dextrosa al 5%, etc.; y aditivos (Ad) a los
medicamentos o principio activo en disolucion. La prescripcion, preparacion y
administracion de estos medicamentos IV, requiere trabajo en equipo porque todos ellos

A . 12,15, 16, 19.
presentan caracteristicas particulares. = > >

e UNIDAD DE PREPARACION DE NUTRICIONES PARENTERALES

Es una modalidad de los servicios farmacéuticos intrahospitalarios. En esta unidad
el quimico farmacéutico prepara las nutriciones para los pacientes que por diversas
razones o patologias (fistulas, cirugias orales o bucales, pancreatitis, cancer del
tracto digestivo, etc), no pueden tener una nutriciéon de tipo enteral. La via de
administracion es intravenosa. La formulacion la realiza el médico conjuntamente
con la nutricionista, teniendo en cuenta los resultados de exdmenes paraclinicos en
los cuales se cuantifican los niveles de proteinas (Albumina, Globulina, Relacion
A/G), lipidos (Perfil lipidico), electrolitos (Sodio, Potasio, Calcio, Magnesio
séricos), azucares (Glicemia), etc. del paciente. La nutricionista lleva la orden al
quimico farmacéutico, y éste en base a conocimientos fisicoquimicos y

farmacotécnicos de compatibilidades de los ingredientes, realiza la preparacion.
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o UNIDAD DE JERINGA PRELLENADA (UJP).

La UJP, es una unidad especializada en donde el farmacéutico prepara de una

manera segura, haciendo uso de las Buenas Practicas de Manufactura (BPM), y de las
Buenas Practicas de Farmacia (BPF), dosis de medicamentos de uso parenteral. Las
preparaciones son intravenosas principalmente, pero también se pueden preparar formas
intramusculares, en  jeringas ya preparadas con el medicamento, las cuales se
distribuyen en los servicios clinicos de un hospital, listas para ser administradas a los
pacientes. En la UJP también se realizan otras preparaciones tales como readecuaciones
pediatricas orales, y otras formas galénicas. Es una forma de UMIV. Se implement6 en
los Estados Unidos, para la distribuciéon de medicamentos usando la modalidad de dosis
unitaria. La UJP fue ideada por farmacéuticos de hospitales de los Estados Unidos
durante la segunda mitad del Siglo XX, y posterior a esto, se ha ido implementando en
muchos hospitales alrededor del mundo. La UJP es una modalidad de dispensacion de

medicamentos, que pertenece al servicio de Farmacia Interna. >'> "

3.2. Ventajas del sistema de distribuciéon de medicamentos por
dosis unitaria, haciendo uso de la modalidad de jeringa

prellenada:

No se concibe a la dosis unitaria como un fin en si misma, sino como medio para
llevar a cabo un sistema racional de distribucion, que es la base fundamental para el
desarrollo posterior de lo que se conoce como Farmacia Clinica. Con ella se obtienen
las siguientes ventajas:

e Disminuye el nimero e incidencia de errores durante la medicacion.

e Es el sistema que mejor garantiza que el medicamento prescrito llegue al
paciente que ha sido destinado ya que se basa en la orden médica a cada
paciente en forma individual.

e Permite proporcionar una mayor dedicacion por parte de los
profesionales farmacéuticos y enfermeros en cuanto a la asistencia de la
terapia medicamentosa de los pacientes.

e Proporciona un mayor control y la monitorizacion del medicamento.

e Disminuye los stocks de medicamentos en los diversos servicios clinicos

de un hospital.

14



Hay gran adaptabilidad a la informacion, con la consiguiente elevacion
de seguridad y eficacia.

El quimico farmacéutico interpreta la orden médica.

Se preparan las dosis exactas de cada medicamento para cada paciente.
Disminuye el nimero de errores de medicacion.

El farmacéutico se integra al equipo multidisciplinario, consiguiendo de
esta forma la posibilidad de incidir en la racionalizacion del uso de los
medicamentos.

El quimico farmacéutico, puede respaldar directamente al médico o al
enfermero, en aspectos relacionados con medicamentos y farmacologia
en general.

Aumenta la seguridad y la calidad terapéutica hacia los pacientes.
Disminuye el tiempo que enfermeria utilizaba para preparar la
medicacion de los pacientes.

Existe un ahorro a largo plazo para el centro asistencial, al optimizar el
uso de los medicamentos con los que se cuenta.

El centro asistencial también ahorra, al acortar los tiempos de
permanencia de los pacientes, dentro del hospital, pues una mejora en la
farmacoterapia de los mismos, disminuye su tiempo de estancia.

La medicacion de los pacientes ya va lista en jeringa, para ser
administrada.

Se tiene la seguridad de que las jeringas fueron llenadas en un area
especial y estéril, usando equipo especial, bajo la supervision de un
profesional farmacéutico.

Para realizar las preparaciones se han realizado previos estudios
fisicoquimicos de estabilidad entre el principio activo y el vehiculo que

1 o . 12,15, 16, 19.
va a ser utilizado para diluir el medicamento. = > ™
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3.3. Desventajas del sistema de distribucion de medicamentos

por dosis unitaria, haciendo uso de la modalidad de jeringa

prellenada:

e Representa un aumento en el costo para el centro asistencial, al inicio de

la puesta en marcha del sistema, pues se necesita la compra de equipo e

instrumental.

e Pueden existir fricciones entre los miembros del equipo asistencial por

incomprension del nuevo sistema.

3.4. Preparacion y control de la medicacion en la unidad de

jeringa prellenada:

El proceso de preparacion de las readecuaciones en la UJP, incluye:

Recepcion de la prescripcion médica.

Revision e interpretacion de la prescripcion médica por el quimico
farmacéutico.

Realizacion de célculos y etiquetas para la elaboracion de mezclas.
Elaboracién de la readecuacion por jeringa prellenada.
Acondicionamiento, distribucion y conservacion.

Control microbiolégico.

o 15,16, 19.
Limpieza. > 16.19

3.5. Evaluacioén:

Es el proceso que permite validar los programas del trabajo. Se basa en normas y

politicas de funcionamiento del servicio y estandares minimos que sirvan como

indicadores de la evaluacion de la calidad.

Se deben tomar tres puntos de referencia: el paciente, el hospital y el quimico

farmacéutico. Los indicadores pueden establecerse desde la perspectiva clinica, técnica

y economica.

15, 16.
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3.6. Productos Estériles:

Los principales temas que hacen que un farmacéutico asuma la responsabilidad
de la preparacion de las readecuaciones en jeringa prellenada son:

e Lanaturaleza de la tarea.
e Laseguridad del paciente.
e El costo de la elaboracion.
Por esto los farmacéuticos han establecido que es proposito de la farmacia respecto
de estas preparaciones, asegurar el control y distribucion de este tipo de
medicaciones, y debido a la relativa complejidad de la elaboracion se considera

. . . s 12,16.
necesaria su part1c1pa01on. ’

3.7. Area:

e Disefio de un Area de Productos Estériles:

Debe concebirse al area de produccion de estériles como un area de fabricacion
aséptica, por lo que se debe asegurar que se cumpla con las Buenas Practicas de
Manufactura (BPM), Buenas Practicas de Farmacia (BPF), y Buenas Practicas de
Laboratorio (BPL).

En forma ideal el area debe estar aparte de las demas areas de farmacia, y el
personal debe ser especializado en la elaboracién de dicho tipo de preparaciones, o
recibir previamente tecnificacion.

Se debe tomar en cuenta la tecnologia de control ambiental al disefar este tipo
de areas, aislando el aposento destinado a este trabajo, tanto de la farmacia como del
hospital en si.

El cuarto de preparacion aséptica debe contener como minimo cuatro areas
seccionales y ser planeado siguiendo un patrén de flujo de manera que los materiales
sigan la direccion del proceso de produccion.

Es necesario que la farmacia disponga de un espacio fisico destinado
exclusivamente para la preparacion de dosis unitaria de medicamentos por via
parenteral. En dicha érea, se realizardn todas las tareas relacionadas con el sistema de
distribucion por dosis unitaria, desde la recepcion e interpretacion de la receta, la
elaboracion de perfiles farmacoterapéuticos, la preparacion de la medicacion de los
pacientes, y su posterior distribucion. El area debe de contar con cuatro areas mas

pequenas, en las que se encuentran:
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a) Area blanca o area estéril, que es donde se prepararan las readecuaciones y
diluciones de los medicamentos.

b) Area verde, o vestidor para el personal. Las personas que vayan a laboran
dentro del area blanca, deben de usar trajes limpios, esterilizados en autoclaves. En el
hospital General San Juan de Dios, las esterilizaciones las hace el departamento de
Central de Equipos. Cada dia se debe de cambiar el uniforme.

¢) Area gris donde se van a almacenar y guardar las soluciones para dilucion,
las jeringas, y demas material a ser usado. Esta area también debe de ser limpiada, para
lo cual puede ser usado alcohol etilico al 70%. Es un area “semi-esteril”.

d) Area roja, o de desecho, y donde se coloca la ropa sucia, las bolsas o
material para descartar, con facil acceso para que sea extraido por personal de limpieza
y de lavanderia. Esta se debe encontrar en la parte mas externa, y los productos
descartables asi como los uniformes sucios, deberan ser retirados diariamente del area.
16

e Ubicacion:
El lugar designado para la UJP, debe estar separado de las zonas de
contaminacion internas y externas (salas, pasillos, sanitarios, jardines etc.) por lo
que debe encontrarse situado en un area con el minimo peligro de
contaminacion, lejos del transito de personal y de las visitas del hospital. El area
estéril no debe de recibir directamente los rayos solares, preferiblemente evitar
ventanales. '°
e Temperatura ideal de trabajo dentro de la UJP:
20 +/- 2°C.
e Humedad relativa:
No mayor del 40%
e Medidas minimas para el area blanca:
El espacio fisico y su distribucién dependeran de los siguientes factores:
a) Numero de camas a cubrir con el sistema.
b) Tipo de sistema centralizado/descentralizado/mixto.
c¢) Cantidad de inventario (almacenamiento) de medicamentos.
d) Cantidad de medicamentos preempacados en dosis unitaria.
e) Numero de personas que trabajan en el area.

f) Método de llenado de cajetines (en carros de distribucion).
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g) Mantenimiento del perfil farmacoterapéutico de cada paciente.

Debido a que el espacio depende de los factores antes mencionados, se citan

como ejemplo los pardmetros indicados por Ribas Sala y Codina Jane, quienes han

propuesto la siguiente tabla para calcular el espacio en metros cuadrados de acuerdo al

nimero de camas del hospital.

Seccion de Farmacia Numero de camas del hospital
UNIDOSIS-UJP 250 600 1000
m’ m’ m’
Recepcion de solicitudes 6 8 10
Areas de preparacion por 25 50 70
modulos tipo “U”
Area para carros de medicacion 5 10 15

El espacio fisico minimo recomendado para el &area blanca, en donde la

modalidad de dispensacion de farmacia es centralizada, y en el cual puedan laborar de

dos a tres personas, con equipo de una campana de flujo laminar horizontal, y un carrito

para transportar las preparaciones, debe de tener como minimo de 2.0 x 3.0 metros.

15,16

Materiales de construccion y disefio:

a) Paredes: De colores claros, para verificacion Optica de su limpieza. La
pintura debe de ser epoxica para evitar que desprendan particulas contaminantes.
Su superficie lisa para acceder totalmente a su limpieza.

b) Pisos: La superficie del piso debe de ser dura, lavable e impermeable; entre
otros materiales se prefiere la baldosa, el piso veneciano o cualquier otro piso de
material duro y que facilite su limpieza. Es preferible que las aristas en donde se

unen la pared y el piso, sean moldadas de forma céncava; esto permite una
mayor limpieza. El piso debe de ser de colores claros, para verificacion optica de
su limpieza. %

c) Techos: Los techos idealmente deben ser de materiales resistentes, de facil
limpieza, de color claro. Los materiales porosos no son recomendables, pues
constituyen un foco de contaminacion. La altura recomendada de los techos para

laboratorios con areas estériles (laboratorio de nutriciones parenterales,
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laboratorio nutricional de leches), puede ser de entre 11 y 20 pies; pero puede
ser readecuada segun la necesidad del laboratorio.

d) Ventanas y puertas: Las ventanas pueden situarse entre las areas, para tener
acceso a la visibilidad entre las mismas. Deben de ser ventanales fijos, sin poder
abrirse. Sin rendijas. Las puertas deben de ser de materiales que permiten su
facil limpieza, preferiblemente que tengan una base con placa metélica cromada,
asimismo deben de disponerse de tal forma en que puedan mantenerse cerradas
para evitar al maximo el cambio de aire directo con el exterior. Las puertas
deben de estar pintadas con pintura epoxica.

e) lluminacion: Es necesario proveer vision clara, que no provoque dafio visual
ni cansancio. Se deben de usar preferiblemente ldmparas de nedn, de luz blanca.
Se debe evitar que la luz de las lamparas titile, si ocurriese esto serd necesario
cambiar la lampara dafiada.

f) Dispositivos de agua: Dentro del area blanca no son necesarios los
dispositivos de agua.

g) Drenajes: Dentro del area blanca no deben de haber drenajes. Los drenajes
deben de situarse en el area gris.

h) Sistema eléctrico: Es conveniente que los responsables de la planificacion
conozcan aspectos tales como tipos disponibles de energia, la mejor ubicacion,
cantidad y alternativas de las conexiones para obtener mejores resultados, costos
y estandares adecuados de energia. Se recomienda establecer un plan de
electricidad que separe el sistema del equipo y otras unidades, y que identifique
adecuadamente los apagadores, receptores, etc.

1) Instalaciones para el control de insectos y roedores: El control de insectos
y roedores es basico en el laboratorio. No deben de haber rendijas que permitan
el ingreso de insectos al area blanca. Si se cuentan con recursos suficientes, es
recomendable la instalacion en la parte exterior de la entrada al area gris, de una
lampara de luz ultravioleta con trampa de insectos, y en la parte exterior de la
entrada del area blanca, inicamente la lampara ultravioleta.

j) Sistema de aire: Es necesario un sistema de aire acondicionado dentro del
area estéril. El ducto de aire debe de tener un filtro tipo “HEPA” de 0.22 micras,
el cual no permite el paso de microorganismos. Si fuese posible tener un

. . < s 15,16.
sistema de aire de presion positiva. '>'°
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3.8. Listado por areas del Equipo e instrumental:

Area blanca:

Equipamiento indispensable:
e Campana de Flujo laminar horizontal.
e Carro rodante de acero inoxidable.

Equipando necesario:
e Mesa de acero inoxidable.
e Visor de particulas con fondo blanco y negro.
e Potenciometro digital
e Sistema para control bacteriolégico y pirdgeno.
e Espectrofotometro UV-Visible

*Los equipos como el potencidometro digital, el sistema para control de bacterias y

de pirégenos, y el espectrofotometro UV/VIS se clasifican como
necesarios/opcionales, pero no indispensables. El Visor de particulas con fondo
blanco y negro, se clasifica como necesario pero no indispensable. (Se puede
implementar una lampara). El carro de acero es importantisimo pero se pueden usar
cajas de plastico tipo las que usan los anestesidlogos. (Es mas recomendable el
carrito, para facilidad de la limpieza, asi como para el transporte mas accesible por
medio del mismo). La Campana de Flujo Laminar Horizontal es lo mas

. . . , 15, 16, 18.
indispensable como instrumental a usar en el 4rea blanca. ™

Area Gris:

e Mesas de acero inoxidable.

e Engrapadora.

e Cinta adhesiva, goma, tijeras.

e Computadora con un programa automatizado para el control farmacoterapéutico
de los pacientes; también si fuese posible con programas de informacion de
medicamentos (Diccionario de Especialidades Farmacéuticas, BOT, Consejo
General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Espafia; para verificar
interacciones quimicas y farmacoldgicas entre las prescripciones a los

pacientes; texto de Farmacologia, etc.).
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Lavamanos, drenajes, jabon liquido antibacterial preferiblemente con algun
sistema para evitar ser tocado con las manos, sistema de secado de manos
automatico. o toallas de papel.

Botes cerrados, con bolsas de plastico, para desecho de papel o material. Ideal,
de tener un bote para desechos de papel, otro para plastico y un bote tipo
“guardidn” para las agujas. (Estos deben de ser sacados al area roja para que
personal de limpieza se lleve las bolsas con los desechos).

Refrigerador para mantener los medicamentos y/o preparaciones que necesitan
estar almacenados a temperaturas de entre 2 a 10°C.

Estanterias o armarios con cajetines separados para guardar materiales y
medicamentos y/o soluciones masivas parenterales, jeringas, etc.

Dispensadores con alcohol etilico al 70% en gel, o con solucion de lavado en
seco (etanol al 70% + glicerina).

Desinfectantes para la limpieza del area blanca.

Area Verde:

Bancas para cambiarse de ropa.

Repisas para colocar los uniformes estériles.

Contenedores con tapadera para colocar los uniforme usados.

Cajas plasticas o contenedores para mantener las cofias, las mascarillas
descartables y los zapatones. (Cofia es el gorro estéril descartable, y los

1,15,1
zapatones, son los cobertores descartables de zapatos). ">

3.9. Descripciones generales del Mobiliario:

La UJP debera de contar para el area estéril, con una campana de flujo laminar

horizontal, que es la que proporciona la esterilidad al momento de preparar las

diluciones, una mesa de acero inoxidable, con una superficie lisa, sin porosidades, lo

que permite su facil limpieza; también serd necesario un carrito de acero inoxidable.

Todas las superficies del area blanca deberan ser esterilizadas previamente a su uso, asi

como las paredes y pisos de dicha éarea; la mesa servird para colocar el producto

terminado y debidamente etiquetado, y el carrito para el transporte de las preparaciones

(puede sustituirse por cajas plasticas, tipo las que usan los anestesidlogos, en caso no
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sean muchas las preparaciones que hay que transportar). Tanto la campana de flujo
laminar horizontal, como la mesa y el carrito y/o cajas, son indispensables. Algunos
hospitales extranjeros que cuentan con un fuerte apoyo econdmico, también han
implementado dentro del area blanca equipo para andlisis fisicoquimico de las
soluciones, tales como Espectrofotometro UV/VIS, potenciometro digital, y un Visor de
particulas con fondo blanco y negro. Estos Ulltimos tres equipos son necesarios, pero N0
son indispensables. En Guatemala, Salud Ptblica no cuenta con los recursos suficientes
para incluir todo el equipo que otros hospitales en otros paises adquiere al implementar
una UJP. Actualmente en Guatemala existen dos UJP en dos hospitales, uno nacional, el
hospital Roosevelt, que fue el pionero de ésta modalidad en nuestro pais; y del seguro
social, el IGSS de Pamplona; pero ambos, unicamente cuentan con la campana de flujo
laminar horizontal, el carrito de transporte, y la mesa, dentro del area blanca. Las
paredes del area blanca deben ser pintadas con pintura hecha a base de epdxidos
(indispensable), para evitar desprendimientos de la misma. Para el area verde, se debe
contar con un armario o escritorio en donde se encuentra la ropa estéril, y donde puede
dejar la ropa de uso normal, mientras se realizan las preparaciones. El area amarilla,
debe de contar con muebles para guardar por separado, jeringas, cristaleria, bolsas de las
soluciones masivas parenterales que van a ser utilizadas como vehiculo para diluir las
preparaciones, y que ademas tengan cajetines o separaciones para cada principio activo,
los cuales deberan estar debidamente rotulados. En esta area, se puede implementar el
uso de una computadora para el control de las preparaciones (optativo/no es
indispensable), y un escritorio con mesa para que el profesional farmacéutico, analice
las recetas y realice los perfiles farmacoterapéuticos de los pacientes. El area roja,
deberd de contar con depositos para ropa, con depdsitos para material descartable, por
separado, en funcion de las caracteristicas de los materiales, por ejemplo papel, objetos

punzo-cortantes (en un contenedor tipo “Guardidn’), un contenedor para plastico, etc.
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3.10.

3.11.

Proceso estandar de lavado de manos:

Quitarse todas las joyas, relojes, pulseras.

Mojar las manos.

Aplicar jabon antibacterial y restregar las manos.

Usar cepillo para ufias si fuese necesario.

Desenjuagar las manos.

Si es necesario volver a aplicar jabon y desenjuagar nuevamente.

Secar las manos con secador automatico o con toallas de papel descartables.

Aplicar alcohol en gel (preferiblemente) o liquido sobre las manos.

Personal del Area:

La UJP debe de ser coordinada por un quimico farmacéutico de la farmacia

interna, o bien, como en el caso del hospital Roosevelt, por un quimico farmacéutico

EPS, pero seguramente mientras se implementa la nueva modalidad y se aprueba el plan

piloto,

sera un profesional farmacéutico que labore dentro de la misma farmacia.

Actualmente, estudiantes del ultimo afio de la carrera de quimica farmacéutica, estan

realizando sus practicas de experiencias docentes con la comunidad (EDC), quienes

podrian ser candidatos a prestar apoyo en la UJP, o el mismo personal auxiliar de

farmacia, el cual deberd ser adiestrado previamente.

12, 15 16.

Normas de higiene para el personal:

Utilizar uniformes estériles completos cada dia.

Baiarse diariamente.

No tener ufias largas ni con esmalte (en caso sean mujeres).

Lavarse las manos antes de entrar al area blanca, segiin procedimiento estandar
de lavado de manos.

Hacer saber al jefe inmediato si se padece de alguna enfermedad
infectocontagiosa.

Presentar un control anual de Tarjeta de salud y de tarjeta de pulmones.

No comer, beber o fumar dentro del area.

No hablar, toser o estornudar sobre las preparaciones.
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3.12. Sistema de Distribucion de Medicamentos sugerido para
la Implementacion de la Unidad de Jeringa Prellenada, para

servicio de Intensivo de Pediatria:

Unidosis, para 24 horas.

Responsable: un quimico farmacéutico del departamento de farmacia interna.
Colaboracion: un estudiante de farmacia clinica y un técnico de la farmacia interna.
Atribuciones:

e Quimico Farmacéutico: Supervision y preparacion de las readecuaciones. Asi
como la interpretaciéon de la orden médica, coordinar con los médicos, los
horarios de recepcion de recetas, supervision de perfiles farmacoterapéuticos,
tareas administrativas en la UJP.

e Estudiante EDC de farmacia clinica: Preparacion de readecuaciones, realizar
visitas médicas y farmacéuticas con los demés profesionales de salud, realizar
perfiles farmacoterapéuticos por paciente, analizar interacciones, dosificacion y
generalidades farmacoldgicas sobre los mismos.

e Técnico de Farmacia Interna: Preparacion de readecuaciones y entrega de las
mismas en los servicios. Para hacer la entrega de readecuaciones, se usara un
carrito de acero inoxidable, con rodos, y si no fuera mucha la cantidad de
readecuaciones, en una caja de plastico, similar a la que usan los anestesidlogos
(cajas tipo para transportar herramientas, con separaciones en su interior).

Es necesario que el profesional a cargo, coordine con el personal médico, el horario de
recepcion de recetas, para asi, el personal de que labora en la UJP, pueda realizar las
readecuaciones dentro del horario justo y normal de trabajo. El quimico farmacéutico y
el técnico de farmacia, preferiblemente si tienen un horario de labores de ocho horas
diarias. Preparar las readecuaciones durante el transcurso de la mafana, y asi hacer
entrega de las mismas, inmediatamente después de terminar con las readecuaciones. Las
preparaciones deben incluir las dosis completas para 24 horas, incluyendo las dosis de
las 10 de la mafiana del siguiente dia. Mientras el técnico se encarga de despachar las
readecuaciones, el farmacéutico debera de hacer las requisiciones a bodega de farmacia
interna, para solicitar los medicamentos (en base a consolidados), o realizar los
consolidados, para presentar a jefatura de farmacia interna un consumo mensual de los
mismos (trabajo administrativo). El horario de préctica del estudiante EDC, es de ocho

de la mafiana a doce horas del medio dia, por lo que en ese tiempo, puede ayudar a
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realizar las readecuaciones, asi como tener un horario para sus atribuciones clinicas
(visita multidisciplinaria en el servicio de intensivo de pediatria). Los dias martes y
jueves reciben una hora de clase, a cargo de la catedratica encargada, por lo que seria
conveniente que esos dias no realizaran visita (esto queda a disposicion de la catedratica
de los estudiantes, pues ella es quien debe ponerse de acuerdo con la jefe del servicio de
farmacia interna, y asi lograr coordinar, tanto como para que los estudiantes colaboren

con el hospital, como para que aprendan de él). 1°

3.13. Descripcion del Procedimiento de Limpieza para el

Area de Jeringa Prellenada:

Realizar limpieza usando desinfectantes. Se recomienda limpiar la mesa, la
campana de flujo laminar, el carrito de medicacion todos los dias previo a usarse, con
alcohol etilico al 70%. Utilizar formula de Desinfectante de Instrumentos “DI”,
(Gluconato de Clorhexidina con Cetrimida) para limpiar el instrumental de metal a usar,
tales como tijeras o espatula. Se debe de hacer una limpieza general y profunda, un dia a

la semana usando formula Savlon 1y 5 (Gluconato de Clorhexidina) ' '

3.14. Implementacién de un plan piloto:

Se recomienda implementar un plan piloto. Al momento de funcionar la UJP, es
necesario que preste atencion a un solo servicio clinico. La jefe del servicio de farmacia
interna, estd de acuerdo que se comience con el servicio de Intensivo de Pediatria, pues
de los servicios de pediatria, es el servicio que presenta mayor nimero de patologias
criticas, asi como el mayor porcentaje de uso de medicamentos de uso parenteral. Es el
servicio donde los pacientes se encuentran en un estado mas delicado, por el cual
necesitan mayor cuidado en su terapia. Este plan piloto, permite determinar como
evoluciona la nueva modalidad, que tan aceptada es por el personal médico, y por
enfermeria, asi como lograr determinar dificultades para luego resolverlas. El plan
piloto servira como ejemplo, para que luego la nueva modalidad de servicio de la UJP,

se extienda a otros servicios clinicos de pediatria del hospital General San Juan de Dios.
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3.15. Resefia histérica acerca de la Unidad de Jeringa

Prellenada:

e Datos a Nivel Internacional:
a) Década de 1960-1970:

A finales de la década de los 60’s, nacid6 una inquietud entre los quimicos
farmacéuticos de los Hospitales de Estados Unidos, la idea de crear una unidad de
jeringa prellenada (UJP).

b) Década de 1970-1980:

La idea de los farmacéuticos de los Estados Unidos, comienza a expandirse por todo
el pais, tanto en hospitales generales como en hospitales de especialidades.
c) Afo de 1987:

En 1987, el informe Lilly Hospital Pharmacy Survey, indicé que en Estados Unidos,
el 69% de los hospitales generales y el 72% de los hospitales especializados, contaban
con un servicio de UJP.

d) Mediados de la década de 80’s, y década de los 90’s:

Posteriormente, esta modalidad, de la UJP, se esparci6 por muchos otros paises del
Primer y Segundo Mundos, tales como Canadd, Japon, Inglaterra, Francia, Espafia,
Bélgica, Alemania, y muchos paises de Europa.

e) En el afio de 1992:

En el afio de 1992, en Espafia, en el Hospital de Especialidad Pediatrica “Profesor,
Doctor Juan P. Garrahan”, se implementa una Unidad de Jeringa Prellenada, exclusiva
para reconstitucion de Citostaticos. En éste inciso es importante mencionar que al
momento de introducir la jeringa a el frasco o vial ampula, se produce un efecto fisico
de presion, la Aerosolizacion, la cual produce microgotas esparcidas por el “aire
cercano” al area de contacto. Los Farmacéuticos de dicho Centro Asistencial, también
tomaron en cuenta esto, puesto que los Citostaticos son medicamentos citotoxicos,
podrian provocar dafo al personal de enfermeria que realizara las preparaciones, sin el
equipo adecuado.

f) Octubre de 1997:

La doctora Ana Maria Menéndez, Farmacéutica Clinica, asesora docente de la
Comision Cientifica de la Confederacion Farmacéutica Argentina, y directora técnica de
laboratorio de nutricion parenteral y enteral del sanatorio Mater Dei, Buenos Aires,

desarrolla una guia para el “Desarrollo de Servicios Farmacéuticos Hospitalarios”, dicha
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guia es respaldada por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), y por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y en la misma se incluye un capitulo sobre la
nueva modalidad de la Unidad de Jeringa Prellenada, en paises del Sur de América.

g) Finales de la década de los 90’s:

En América Latina, recientemente se ha estado implementando ésta modalidad, en
paises como Cuba, Costa Rica, Brasil, México, etc.

3.15.1. Datos a Nivel Nacional:

h) En nuestro pais, en el hospital Roosevelt, afio de 2002:

En Guatemala, se tiene el ejemplo del hospital que ha servido como pionero en ésta
modalidad; el Hospital Roosevelt. La unidad de jeringa prellenada (UJP) del Hospital
Roosevelt, comenzo a funcionar el 26 de septiembre del afio 2002, bajo la direccion del
Departamento de Farmacia Interna. La UJP se creo con el fin de preparar y distribuir
los medicamentos inyectables prescritos a los pacientes internos en el servicio de
Medicina de Infantes, bajo el sistema de dosis unitaria. La UJP fue atendida por
quimicos farmacéuticos que laboran en la farmacia interna, pero en el afo 2004, se dio
la oportunidad de los estudiantes de quimica farmacéutica, para que realizaran su
ejercicio profesional supervisado (EPS) y estar a cargo de la misma. En el afio 2006,
durante el primer semestre, inicia su servicio la UJP para apoyar el area de Minimo
Riesgo de Neonatologia. La UJP se cred en el Hospital Roosevelt, con el objetivo de
prestar un mejor servicio farmacéutico para minimizar la estadia de los pacientes en los
servicios de Medicina de Infantes, y de Minimo Riesgo de Neonatologia, reduciendo asi
los gastos a largo plazo para el nosocomio, optimizando la terapia medicamentosa para
los pacientes, integrando mas al quimico farmacéutico al equipo de salud publica, entre
otros. Sus expectativas han sido la de preparar readecuaciones pedidtricas parenterales y
orales, seguras para uso de los pacientes de los servicios de Medicina de Infantes, y de
Minimo Riesgo de Neonatologia.

i) Afo 2004, Unidad de Oncologia Pediatrica (UNOP):

En UNOP, dentro de la UJP, en funcion desde el afio 2004, las readecuaciones mas
importantes que se realizan son las de Citostaticos; estos debido a su potencial efecto
citotoxico, era necesario que las preparaciones medicamentosas parenterales se
realizaran de una manera segura, tanto para la medicacion de los pacientes, como para el
personal de farmacia.

j) Ao 2006, hospital del IGSS, Pamplona:
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Recientemente se implementd a finales del afio 2006 una unidad de jeringa
prellenada en el hospital IGSS de Pamplona. La UJP presta servicio para el area de

neonatologia de dicho centro asistencial. '®

3.16. DESCRIPCION DEL SERVICIO DE INTENSIVO DE
PEDIATRIA (UTIP):

3.16.1. Localizacion y disefio:

El Departamento de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios, se
encuentra en la esquina del hospital que colinda con la 9na.calle y Avenida Elena, por
detrds de la planta eléctrica que suministra energia al nosocomio. Esta formado por
varios Servicios Clinicos, dentro de los que podemos mencionar: Intensivo de Pediatria,
Emergencia de Pediatria, Intermedios de Pediatria, Nutricion, Medicina Pediétrica,
Traumatologia Pediatrica, Hemato-Oncologia Pediatrica, Cirugia Pediatrica, Nefrologia
Pediatrica, Consulta Externa de Pediatria, entre otros. El servicio de UTIP del hospital
General San Juan de Dios, se encuentra en el primer nivel del 4rea de pediatria, frente al
servicio clinico de emergencia pediatrica. El mismo cuenta con 12 camas. Atiende nifios
de 1 mes a 12 afios, quienes padecen de diversos tipos de patologias de cardcter cronico
y/o congénito, accidentes o eventos traumaticos.

3.16.2. Personal que laboraen el UTIP:

X/
o

2 Médicos Pediatras, jefes del servicio clinico, en horario de la mafiana.

% 2 Médicos Residentes en horario de 7:00 a 15:00 horas.

% 1 Médico Residente en turno de 24 por 72 horas.

¢ 1 EPS Médico Interno por turno de 24 por 72 horas.

¢ 3 practicantes Externos de Medicina, en horario de 7:00 a 15:00 hrs.

% 1 Enfermera Graduada, supervisora para toda el Area de Pediatria.

¢ 1 Enfermera Graduada, jefe de enfermeria para el UTIP, por turno rotativo
(mafiana, tarde, noche).

+ 3 Enfermeras Auxiliares, por turno rotativo (mafiana, tarde, noche).
9 9 b
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4. JUSTIFICACION.

En el ambiente intrahospitalario, es comun encontrar cepas de microorganismos
patégenos multirresistentes; podemos citar entre algunas, Pseudomonas aeruginosa,
una bacteria Gram-negativa, muy agresiva; Staphylococcus aureus, una bacteria
Gram-positiva, muy resistente a la antibidtico-terapia de primera linea; Neumocistis
carini, hongo muy oportunista en pacientes con VIH. Estos microorganismos son
responsables de las infecciones de tipo nosocomial, y afectan especialmente a
pacientes inmunocomprometidos. Infectan superficies, muebles, equipo médico, etc.
Se pueden encontrar en las intubaciones de los respiradores artificiales, en el mismo
aire, o inclusive, en las manos de los mismos trabajadores de salud. Cuando
enfermeria realiza reconstituciones de medicamentos intravenosos, para
administrarlos a los pacientes, también existe un porcentaje de riesgo de
contaminacion cruzada, y asi infectar al paciente. El hospital que cuenta con un area
especifica para realizar las preparaciones intravenosas y readecuaciones orales de
los pacientes obtiene un ahorro a mediano y largo plazo, pues disminuye el tiempo
de estancia de los pacientes en los servicios clinicos, y se hace un uso mas
racionalizado y razonado de los medicamentos.

A continuacidn se citan algunas razones por las cuales se puede justificar este
nuevo sistema de distribucion de medicamentos:

e Disminuye el riesgo de contaminacion microbiologica en la preparacion
de la medicacion intravenosa y oral para los pacientes

e Mayor adherencia al tratamiento, pues al dispensar los medicamentos
listos para cada paciente, existe mayor orden de administracion.

e Ahorro de medicamentos en la adquisicion de medicamentos a largo
plazo por parte del hospital.

e Inversion de menor tiempo en la administracion de medicamentos por
parte del personal de enfermeria.

e El paciente puede tener la certeza de que su medicacion es preparada en
condiciones totalmente asépticas y con conocimientos farmacotécnicos y
farmacologicos los cuales permiten un mayor aseguramiento de la

calidad de las readecuaciones.
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5. OBJETIVOS.

5.1. OBJETIVO GENERAL:

5.1.1. Implementacién de una Unidad de Jeringa Prellenada (UJP) para atencion del

servicio de Cuidados Intensivos de Pediatria, del hospital General San Juan de Dios.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

5.2.1. Evaluar la viabilidad politica por parte de las autoridades del nosocomio, tales
como directores, Médico Jefe del Departamento de Intensivo de Pediatria, Quimica
Farmacéutica Jefe del Departamento de Farmacia Interna, y Jefatura de Enfermeria.
5.2.2. Realizar la cotizacion del instrumental necesario a ser usado en la UJP.

5.2.3. Determinar si el area fisica del Departamento de Farmacia Interna cuenta con las
especificaciones minimas de seguridad y calidad que son recomendadas para hospitales,
para implementar la UJP.

5.2.4. Evaluar si el tiempo para preparar y administrar medicamentos, empleado por
personal de enfermeria, el cual actualmente es de aproximadamente 1'/, horas por
enfermera, tanto para preparaciones intravenosas como para orales, y dependiendo del
numero de pacientes y de medicamentos que reciben, disminuye con la implementacion
de la UJP.

5.2.5. Identificar los datos de Morbi-mortalidad en el servicio clinico de Intensivo de
Pediatria, en base al Libro de Ingresos y Egresos (Morbilidad y Mortalidad).

5.2.6. Determinar la estancia intrahospitalaria y tiempo de duracion del tratamiento de
los pacientes en el servicio de Intensivo de Pediatria, asi como identificar el porcentaje
ocupacional del servicio de Cuidados Intensivos de Pediatria, en base a los datos del
libro de Porcentaje Ocupacional del servicio.

5.2.7. Evaluar los medicamentos que seran readecuados en la UJP.

5.2.8. Conocer el nivel de conocimiento del personal del UTIP, acerca de la UJP, a
través de encuestas.

5.2.9. Determinar el personal necesario para laborar en la UJP.

5.2.10. Determinar el material necesario para hacer funcionar la UJP.
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6. MATERIALES Y METODOS.

6.1. Universo de trabajo:

Pacientes internados en el servicio de de Cuidados Intensivos del Departamento

de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios y medicamentos utilizados para

la preparacion de las dosis unitarias de administracion intravenosa.

6.2. Medios

6.2.1. Recursos Humanos:

Br. Emerson Herrera, Pensum Cerrado de quimica farmacéutica.

Docente asesora de tesis, Licda. Eleonora Gaitan Izaguirre, M.Sc., QF.
Coordinadores de trabajo de campo, Dr. Ricardo Herrera Blanco, Dr, Luis
Augusto Moya Barquin, Licda. Hayde¢ Garcia, Ing. Alejandro Prem.

Apoyo financiero e institucional, asesoria y apoyo técnico: Directiva del
Hospital General San Juan de Dios; profesionales y personal técnico del
Departamento de Farmacia Interna; Jefatura del Departamento de Pediatria;
personal médico y de enfermeria del servicio de Cuidados Intensivos del

Departamento de Pediatria, del Hospital General San Juan de Dios.

6.2.2. Recursos Materiales:

Material y equipo administrativo: Computadora, discos compactos, diskkettes,
memoria USB, hojas bond, impresora, calculadora, entre otros.

Material de consulta de diferentes fuentes: Datos estadisticos acerca de la
Morbilidad del servicio, datos de porcentajes ocupacionales del servicio de
Cuidados Intensivos del Departamento de Pediatria, datos de estabilidad
fisicoquimica entre los medicamentos a usar y el vehiculo para diluirlo, entre
otros.

Material para actividades de recoleccion de datos con el personal médico y de

enfermeria: Encuestas.

6.2.3. Recursos Institucionales:

Centro de Documentacion de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia,
CEDOBEF, de la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC).
Centro de Informaciéon de Medicamentos, CEGIMED, Facultad de Ciencias

Quimicas y Farmacia, USAC:
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e Servicio de Internet
e Departamento de Farmacia Interna del Hospital General San Juan de Dios.
e Servicio de Cuidados Intensivos del Departamento de Pediatria del Hospital
General San Juan de Dios.
e Area de la Jefatura de Enfermeria para el Departamento de Pediatria.
o Area de la Jefatura de Medicina para el Departamento de Pediatria.
6.3. Métodos:
6.3.1. Plan General:
e Planificacion de actividades:
Se presento el proyecto a la Directiva del Hospital General San Juan de
Dios, en el Comité de Farmacoterapia.
Se midi6 el area disponible para montar el laboratorio de Unidad de
Jeringa Prellenada (UJP), para investigar si la infraestructura hospitalaria
disponible, cumple con los estandares de calidad; asi como una evaluacion del
material y sistemas de funcionamiento que seran utilizados.

Se realizaron encuestas a personal médico y de enfermeria, para conocer el
nivel de conocimiento que tengan acerca de la Modalidad de la UJP.

Realizacion de charlas para personal de enfermeria, acerca de que es la
UJP, cual es su funcionalidad, que tipo de servicios prestara, y beneficios que ellos
obtendran de la misma.

Realizacion charlas para personal médico, acerca de que es la UJP, cual es
su funcionalidad, que tipo de servicios prestard, y beneficios que ellos obtendran
de la misma.

Se hizo una investigacion acerca de los medicamentos que aplicaran para
ser readecuados dentro de la UJP.

Se presentaron ante la Direccion del Hospital, y ante la Jefatura de
Farmacia Interna, las cotizaciones acerca de los precios de los distintos equipos y

materiales a utilizar dentro de la UJP, asi como de su implementacion.
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7. RESULTADOS.

7.1. PRESENTACION Y APROBACION DE PROYECTO:

El Comité de Farmacoterapia se mostro interesado ante el proyecto de la
UJP; pendiente aprobacion de presupuesto, si lo autoriza el Ministerio de Salud Publica,
para compra de la Campana de Flujo Laminar. Fue realizado el Formulario “X-01”, para
solicitud de la misma. El Formulario fue realizado por la Jefatura del Departamento de
Farmacia Interna.

7.2. COTIZACION Y ELECCION DE CAMPANA DE FLUJO LAMINAR:

Para la cotizacion y eleccion de la Campana de Flujo Laminar, se recibio
asesoria del Sefior Director de Escuela de Quimica Farmacéutica, experto en Tecnologia
Farmacéutica; asi como del Gerente General de “Serproma Lab”, empresa nacional que
se dedica a la fabricacion de Campanas de Flujo Laminar, y otros instrumentos de
Laboratorio.

El precio de costo del Instrumental de “Serproma Lab.” representaba un 25%
menos que los presentaban las otras empresas.

Caracteristicas de la Campana de Flujo de Laminar:

e Dimensiones de la Camara de trabajo: 70 ** pulg. ancho x 20 pulg. profundidad x 22
pulg. alto.

e Dimensiones exteriores: 76 pulg. ancho, 28 pulg. fondo, 44 pulg. altura.

e Base de trabajo de acero inoxidable.

e Filtro HEPA de 99% de eficiencia para particulas menores de 0.3 micras de
penetracion, fabricado en Estados Unidos de América.

e Dos inyectores de aire marca Dayton, con motor de 1/3 HP, tres velocidades, 1650 rpm,

fabricado en Estados Unidos de América.

Manoémetro de presion, Magnetic, para el monitoreo del filtro HEPA.

Dos lamparas de 96 watts.

Dos lamparas UV de 30 watts tipo germicida.

Prefiltro lavable.

Voltaje 110 VAC, 16 amp, 60 Hz.

Mesa de Soporte.

Costo: Q72,400.00. El precio incluye IVA, instalacion.

Forma de pago: 50% de anticipo, 50% contra entrega.

Tiempo de entrega: 8 semanas a partir de recibido el anticipo.

Garantia: 1 afio.

Otros servicios: mantenimiento y reparacion.

Ver Cotizacion original en anexos.
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7.3. AREA FISICA:

El area fisica destinada para la UJP, si cumple con los Estandares de Calidad
Internacionales, los cuales indican dimensiones minimas de 2.5 por 3.5 metros, para el
area blanca o estéril. Las paredes estan pintadas con pinturas a base de Epodxidos,
evitando asi se levanten las superficies de las mismas; el piso es liso, blanco, de facil
limpieza. La UJP, estaria montada lejos de pasillos de personal y de visita, asi como de
servicios sanitarios. Existe adecuada instalacion de fluido eléctrico en todas las areas.
Para el 4rea gris, existen sistemas adecuados de lavado de manos y de materiales, asi
como adecuados sistemas de drenaje. Existe un espacio destinado para el area verde,

donde se cambiard el personal.

7.4. TIEMPO DE PREPARACION DE LA MEDICACION POR PARTE DE
ENFERMERIA:

Aun no es posible evaluar estos resultados hasta que esté¢ funcionando la UJP;
pero segun otras fuentes de informacion, como por ejemplo del Hospital Roosevelt,
indica que efectivamente, la modalidad de la UJP, disminuye trabajo y tiempo a
enfermeria, para administrar la medicacion de los pacientes.

Enfermeras graduadas y auxiliares del UTIP, indican que el tiempo destinado
para la preparacion y administracion de la medicacion de los pacientes es de entre 1

hora a 1.5 horas, por enfermera auxiliar, teniendo a su cargo cuatro pacientes cada una.

7.5. MORBILIDAD-MORTALIDAD:

7.5.1. PATOLOGIAS O EVENTOS TRAUMATICOS MAS FRECUENTES EN
LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DE PEDIATRIA (UTIP):

PATOLOGIA, EVENTO O ACCIDENTE NUMERO PORCENTAIJE
DE CASOS.
1 Accidente Ofidico 3 0.77%
2 Anemia aplasica | 0.26%
3 Artritis séptica 1 0.26%
4 Cardiopatias / Insuficiencia Cardiaca 9 2.30%
5 Casi ahogamiento 1 0.26%
6 Choque hipovolémico 11 2.81%
7 Choque séptico 45 11.51%
8 Cistitis 1 0.26%
9 Correccion masa arterioventricular 1 0.26%

35




10 Craneofaringeoma | 0.26%
11 Crisis Asmatica 21 5.37%
12 Diabetes mellitus tipo | 2 0.51%
13 Disminucion de succion 2 0.51%
14 Distension abdominal de et. 1 0.26%
15 Sindrome Diarreico Agudo 16 4.09%
16 Desnutricion Proteico Caldrica 12 3.07%
17 Encefalocele 1 0.26%
18 Enfermedad adenomatosa 1 0.26%
19 Fallo ventilatorio 6 1.53%
20 Fracturas diversas 2 0.51%
21 Hemorragia cerebral edematizada 2 0.51%
22 Hepatoesplenomegalia 4 1.02%
23 Hepatopatias / Fallo hepatico 2 0.51%
24 Hemorragia Gastrointestinal Superior 2 0.51%
25 Hidrocefalia 2 0.51%
26 Hiperreactores bronquiales 14 3.58%
27 Hipoglicemias 1 0.26%
28 Hipoparatiroidismo 1 0.26%
29 Hipotonia 1 0.26%
30 Hemorragia Subaracnoidea 1 0.26%
31 Ictericia neonatal 2 0.51%
32 Intoxicacion por hongos 1 0.26%
33 Insuficiencia Renal Cronica 7 1.79%
34 Infeccion del Tracto Urinario complicada 1 0.26%
35 Leucemia Mielocitica Aguda 3 0.77%
36 Masa intracraneana 2 0.51%
37 Meningitis 3 0.77%
38 Neumonia 107 27.37%
39 Neumotorax 4 1.02%
40 Obstruccion arterial 1 0.26%
41 Oclusion Intestinal (Atresias) 6 1.53%
42 Osteocondroma/Osteosarcoma 2 0.51%
43 Pancreatitis 3 0.77%
44 Polirradiculoneuropatias 6 1.53%
45 Politraumatismos 3 0.77%
46 Post-laparatomia exploradora sec. 8 2.05%
47 Prematurez, Muy Bajo Peso al Nacer 4 1.02%
48 Quemaduras (2°y 3°) 5 1.28%
49 Sindrome Distres Respiratorio 12 3.07%
50 Sepsis neonatal 6 1.53%
51 Sindrome epiléptico 16 4.09%
52 Sindrome anémico (Ferropénico) 4 1.02%
53 Trauma Craneoencefilico 14 3.58%
54 Virices esofdgicas 1 0.26%
55 Varicela sobreinfectada 2 0.51%
TOTAL DE CASOS 391 100%

36




e Fuente: Estudio se realizd entre los meses de Junio de 2007, a los primeros dias del mes de
Enero de 2008, en los nifios internos en el servicio clinico de Intensivo de Pediatria.

7.5.2. TABLA DE LOS 11 EVENTOS TRAUMATICOS Y PATOLOGIAS MAS

COMUNES EN EL INTENSIVO DE PEDIATRIA (UTIP):

PATOLOGIA O EVENTO NUMERO DE | PORCENTAJE DE
CASOS CASOS (%).

1 Cardiopatias 9 3.24

2 Choque Séptico 45 16.24

3 Choque Hipovolémico 11 3.97

4 Crisis Asmatica 21 7.58

5 Desnutricion severa 12 4.33

6 Hiperactividad bronquial 14 5.05

7 Neumonias 107 38.63

8 Sindrome diarreico agudo 16 5.78

9 Sindrome distres respiratorio 12 4.33

10 Sindrome Epiléptico 16 5.78

11 Trauma Craneo-encefalico 14 5.05
TOTAL 277 100

7522. GRAFICAS DE LOS ONCE EVENTOS TRAUMATICOS Y
PATOLOGIAS MAS COMUNES EN EL UTIP:

«* NUmero de Casos:

NUMERO DE

FRECUENCIA DE PATOLOGIAS

Y EVENTOS TRAUMATICOS
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¢ Porcentajes de Casos:

FRECUENCIA DE PATOLOGIAS
Y EVENTOS TRAUMATICOS
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7.6. PORCENTAJE OCUPACIONAL EN EL SERVICIO CLINICO DE
INTENSIVO DE PEDIATRIA:

TRIMESTRE RESULTADOS
Julio-Agosto- 73.6%
Septiembre
Octubre-Noviembre-Diciembre 67%
Total 140.6%

e  Fuente: Datos obtenidos del Libro de Porcentajes Ocupacionales de la UTP.

7.6.1. GRAFICA DEL PORCENTAJE OCUPACIONAL:

PORCENTAJE OCUPACIONAL

75.00%

70.00% -

65.00%

60.00%

RESULTADO EN
PORCENTAJE

1 2
DOS ULTIMOS TRIMESTRES 2007
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7.7. TABLA DE MEDICAMENTOS A SER READECUADOS EN LA UJP, Y SUS
DILUCIONES PARA VIA PARENTERAL:

MEDICAMENTO DILUCION | CONCENTRACION | CONCENTRACION
Presentacion H,0 (mL) FINAL POR mL.

1 | Aciclovir 250 mg 5 250 mg/ 5 ml 50 mg
2 | Amikacina 500 mg/2ml 10 amp/ 80 5 g/100 ml 50 mg
3 | Anfotericina B 50 mg 10 50 mg/10 ml 5mg

4 | Ampicilina sédica 500mg 4 500 mg/ 4 ml 125 mg
5 | Ampicilina/Sulbactam 1.5g 3 1.5g/3ml 500 mg
6 | Cefalotina 1g 5 1 g/5ml 200 mg
7 | Cefepima lg 10 1g/10ml 100 mg
8 | Cefotaxima lg 5 1g/5ml 200 mg
9 | Ceftriaxona lg 5 1g/5ml 200 mg
10 | Cefuroxima 750 mg 5 750 mg/ 5 ml 150 mg
11 | Clindamicina 600 mg/4 ml -- 600 mg/ 4 ml 150 mg
12 | Fluconazol 200 mg /100 ml -- 200 mg/ 100 ml 2 mg
13 | Gentamicina 80 mg /2 ml -- 80 mg/ 2 ml 40 mg
14 | Hidrocortisona 500 mg 10 500 mg/ 10 ml 50 mg
15 | Imipenem/Cilastatina 500 mg 10 500 mg/ 10 ml 50 mg
16 | Meropenem 500 mg 10 500 mg/ 10 ml 50 mg
17 | Metilprednisolona 1 g 20 1 g/20 ml 50 mg
18 | Metronidazol 500 mg -- 500 mg/ 100 ml 5mg
19 | Ofloxacina 400 mg / 10 ml -- 400 mg/ 10 ml 40 mg
20 | Omeprazol 40 mg / 10 ml 10 40 mg/ 10 ml 4 mg
21 | Oxacilinal g 5 1g/5ml 200 mg
22 | Piperacilina/Tazobactam 4.5 g 20 4.5 g/ 20ml 225 mg
23 | Ranitidina 50 mg /2 ml -- 50 mg/2 ml 25 mg
24 | Trimetoprin Sulfametoxazol 480 mg -- 480 mg/ 5 ml 96 mg
25 | Vancomicina 500mg 10 500 g/10 ml 50 mg

Fuente: Unidad de Jeringa Prellenada, Hospital Roosevelt, y Casas Farmacéuticas

fabricantes.

7.7.1. TABLA MEDICAMENTOS A SER READECUADOS EN LA UJP, SU
ESTABILIDAD Y COMPATIBILIDAD FISICOQUIMICA:

MEDICAMENTO COMPATIBILIDAD ESTABILIDAD AL SER
Presentacion FISICOQUIMICA DISUELTO O DILUIDO
1 Aciclovir 250 mg NacCl 0.9% 24 hrs. entre 15-25 °C. No
Dextrosa 5% refrigerar.
2 Amikacina 500 mg/2ml Dextrosa 5%, NaCl 0.9%, | 24 hrs. entre 15-25 °C.
Manitol 20%
3 Ampicilina sédica 500mg NacCl 0.9% 4 hrs. 2-5 °C.
1 hr. 15-25°C
4 Ampicilina/Sulbactam 1.5g Dextrosa 5% 4 hrs. 15-25°C
NaCl 0.9% 24 hrs. 2-5°C
5 Anfotericina 50 mg Dextrosa 5% 24 hrs. 15-25°C
7 dias 2-5 °C
6 Cefalotina 1g NaCl 0.9% 24 hrs. 15-25°C
Dextrosa 5% 96 hrs. 2-5 °C
7 Cefepima 1g Dextrosa 5% 24 hrs. 15-25 °C
NaCl 0.9% 7 dias 2-5 °C
8 Cefotaxima 1g Dextrosa 5% 24 hrs. 15-25 °C
NaCl 0.9% 5 dias 2-5 °C
9 Ceftriaxona 1g NaCl 0.9% 6 hrs. 15-25 °C
Dextrosa 5% 24 hrs. 2-5 °C
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10 | Cefuroxima 750 mg

Dextrosa 5%

24 hrs. 15-25 °C

NaCl 0.9% 7 dias 2-5 °C
11 | Clindamicina 600 mg/4 ml Dextrosa 5% 16 dias 15-25 °C
NaCl 0.9% No refrigerar

12 | Fluconazol 200 mg /100 ml

Dextrosa 5%, 10%
Lactato de Ringer

24 hrs. 15-25°C

13 | Gentamicina 80 mg /2 ml

Dextrosa 5%
NaCl 0.9%

Administrar lo antes posible

14 | Hidrocortisona 500 mg

NaCl 0.9%
Dextrosa 5%, Mixto

24 hrs. 15-25 °C (Dextrosa)
3 dias 15-25 °C (NaCl)

15 | Imipenem/Cilastatina 500 mg

NaCl 0.9% Dextrosa 5%,
10%, Mixto, KCI 0.15%

4-9 hrs 15-25 °C
24 hrs. 2-5°C

16 | Meropenem 500 mg

NaCl 0.9%, Manitol 10%
Dextrosa 5%, 10%

Administrar lo antes posible

17 | Metilprednisolona 1 g

Dextrosa 5%, NaCl 0.9%

48 hrs. 15-25 °C

18 | Metronidazol 500 mg

Dextrosa 5%
Hartman, NaCl 0.9%

96 hrs. 15-25 °C
24 hrs. 15-25 °C (Dextrosa)

19 | Ofloxacina 400 mg/ 10 ml

Dextrosa 5%, NaCl 0.9%,
NaHCO;, Manitol 20%

72 hrs. 15-25 °C
14 dias 2-5 °C

20 | Omeprazol 40 mg/ 10 ml

NaCl 0.9%
Dextrosa 5%

12 hrs. 15-25 °C

21 | Oxacilinal g

Dextrosa 5%, 10%, NaCl

3 dias 15-25 °C

0.9%, Hartman 7 dias 2-5 °C
22 | Piperacilina/Tazobactam 4.5 g Dextrosa 5%, NaCl 0.9% | 24 hrs 15-25 °C
48 hrs. 2-5 °C

23 | Ranitidina 50 mg /2 ml

Mixto, Dextrosa 5%,
10%, NaCl 0.9%

Administrar lo antes posible

24 | Trimetoprin
mg/5ml

Sulfametoxazol

480

NacCl 0.45%, 0.9%
Dextrosa 5%

Administrar lo antes posible

25 | Vancomicina 500mg

Mixto, Dextrosa 5%,
10% NaCl 0.9%, Hartman

14 hrs 15-25 °C

7.8. ENCUESTAS REALIZADAS A PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO
DEL SERVICIO DE INTENSIVO DE PEDIATRIA, Y FARMACEUTICO DEL
SERVICIO DE FARMACIA INTERNA.

Total de encuestas: 35.

Nota: Ver Machote en anexos.

7.8.1. Resultados:

Pregunta Si No Total
Suma

1 15 20 35

2 19 16 35

3 15 20 35

4 16 19 35

5 35 0 35

6 35 0 35

7 33 2 35
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7.8.1.1. GRAFICAS: ENCUESTAS.

¢ CONOCE LO QUE ES UNA
uJp?

30
20 ~
10

PERSONAL
ENCUESTADO

SI, NO

oo

* 15 personas conocen lo que es una UJP.
» 20 personas no conocen lo que es una UJP.

o

ATRIBUCIONES DEL QF

20
19
18
17
16
15
14

PERSONAL
ENCUESTADO

Sl, NO

B3

* 19 personas conocen las atribuciones del Quimico Farmacéutico dentro del equipo
multidisciplinario hospitalario.
* 16 personas no conocen las atribuciones del Quimico Farmacéutico.

.0

ESTABILIDAD DE LOS
MEDICAMENTOS

23

<z‘.<_‘30

g 20

24w 10

w O

az O

w 1 2

SI, NO

oo

* 15 personas conocen la Estabilidad de los medicamentos usados en la UTIP.
» 20 personas no conocen la Estabilidad de los medicamentos.

o
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COMPATIBILIDAD
FISICOQUIMICA

20
18
16
14

PERSONAL
ENCUESTADO

SI, NO

7

« 16 personas conocen la Compatibilidad Fisicoquimica de los medicamentos mas usados en la
UTIP.
« 19 personas no conocen la Compatibilidad Fisicoquimica.

CEPAS MICROBIANAS

40
30
20 +
10

PERSONAL
ENCUESTADO

SI, NO

7

« Las 35 personas encuestadas conocen los principales agentes causantes de infecciones de tipo
nosocomial.

EL QF DEBE SER QUIEN HACE
LAS READECUACIONES

40

20 +

PERSONAL
ENCUESTADO

0

Sl, NO

« Las 35 personas encuestadas estuvieron de acuerdo en que fuera el Quimico Farmacéutico, quien

debe realizar las readecuaciones pediatricas, tanto parenterales como orales, para los pacientes
de la UTIP.
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¢(REDUCIRA FALLO

40

FARMACOTERAPEUTICO?

20

0 ———

PERSONAL
ENCUESTADO

SI, NO

Farmacéutico quien realiza las readecuaciones.

« 33 personas indicaron que el Fallo Farmacoterapéutico disminuye si es un Quimico

« 2 personas indicaron que aun, el Quimico Farmacéutico realice las readecuaciones, el Fallo

Farmacoterapéutico no disminuye, ya que intervienen otros factores, tales como la calidad de los

medicamentos.

7.9. PERSONAL NECESARIO PARA LABORAR EN LA UJP:

PERSONAL ATRIBUCION

1 Quimico Farmacéutico Jefe de la UJP. Atribuciones
administrativas, técnicas y
clinicas.

2 Técnico de la UJP. Atribuciones  técnicas y
administrativas.

3 Practicante de Farmacia Clinica Atribuciones clinicas

(Gnicamente en ciclo estudiantil) principalmente, pero también
técnicas.

7.10. LISTADO DE EQUIPO,

REALMENTE NECESARIO E INDISPENSABLE:

INSTRUMENTAL Y DEMAS MATERIAL

EQUIPO, MATERIAL O LUGAR RAZON COSTO EN
INSTRUMENTAL QUETZALES
1 | Campana de Flujo Laminar | Area Blanca. Esterilidad para 72,400
Horizontal las preparaciones.
2 Refrigerador Area Gris. Preservar calidad del 3,500
producto

3 | Mesa de Acero Inoxidable | Area Blanca. | Colocary transportar Tiene el
con rodos producto Hospital
4 Cajetines. Area Gris Para colocar materia Tiene el
prima (viales, agua) Hospital
5 | Jeringas 1-3-5-10 y 20 ml. | Transportable | Para ser llenadas Tiene el
Hospital
6 Agujas No. 21 y 22 Transportable Para llenar Tiene el
Hospital
7 | Bolsas rojas y contenedor Area Roja Desechos: guantes, Tiene el
mascarillas, cofias, Hospital

etc.
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8 | Bolsas negras y contenedor Area Roja Desechos: Papel, Tiene el
cajas, empaque Hospital
jeringas, etc.
9 Bolsas blancas y Area Roja Desechos: plastico, Tiene el
contenedor vidrio, tapones, etc. Hospital
10 | Contenedor tipo Guardian Area Roja Desechos: Tiene el
jeringas y agujas. Hospital
11 | Alcohol Etilico 70% en Area Gris y Desinfeccion de Tiene el
rociador Blanca superficies (campana) Hospital
y manos
12 | Gluconato de Clorhexidina | Area Blanca Desinfeccion de Tiene el
5% superficies (campana, Hospital
paredes y pisos)
13 Algodon Area Blanca Desinfeccion de Tiene el
superficies y manos Hospital
14 | Guantes desechables de Area Verde Manos/Buenas Tiene el
latex S-M-L Practicas de Hospital
Manufactura
15 Cofias desechables Area Verde Cabello/Buenas Tiene el
Practicas de Hospital
Manufactura
16 | Mascarillas desechables Area Verde Nariz, Boca/Buenas Tiene el
Practicas de Hospital
Manufactura
17 Traje estéril Area Verde Cuerpo/Buenas Tiene el
Précticas de Hospital
Manufactura
18 Banca/ colgadores Area Verde Cambio de Tiene el
vestimenta Hospital
19 Luz Blanca Todas las areas [luminacion. Tiene el
Hospital
20 | Sistema de Agua Potable Area Gris Lavado de manos Tiene el
y material. Hospital
21 Agua Estéril para Transportable Dilucion de Tiene el
Inyeccion Principios Activos Hospital
22 | Selladora Serie E188226 Area Gris Sellar bolsas con Tiene el
jeringas llenadas Hospital
23 | Mangas de polietileno de Area Gris Empaque de Tiene el
2.5” x 60 mts jeringas llenadas. Hospital
24 | Jabodn liquido antibacterial Area Gris Limpieza de Tiene el
manos Hospital
25 Cepillo de unas Area Gris Limpieza de ufias Tiene el
Hospital
26 | Computadora e impresora Area Gris Elaboracién de 4,300
etiquetas, Orden de
Llenado y Perfiles
27 (a) Fluido eléctrico y Area Blanca, Gris [luminacién y Tiene el
(b) Tomacorrientes o (@b conexiones. Hospital
Area Verde, Roja
(a)
28 Caja Plastica -- Transportar las 125
jeringas ya
preparadas.
29 Bandejas plasticas con Area Gris Separar las jeringas 8c/u

separadores

ya preparadas.
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30 Hojas de papel Bond Area Gris Impresiones, Tiene el
notas, etc. Hospital

31 Lapiceros y marcador Area Gris Escrituras y Tiene el
negro rotulaciones Hospital
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8. DISCUSION DE RESULTADOS.

El estudio realizado para el tema de tesis “Factibilidad en Ia
Implementacion de una Unidad de Jeringa Prellenada, para uso en el Servicio Clinico de
Intensivo de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios”, incluye aspectos
clinicos, administrativos, tecnolégicos y farmacotécnicos.

Los aspectos administrativos, y la viabilidad politica, incluyen una serie de
pasos ordenados para lograr presentar el estudio a la Jefatura de Farmacia, a la Jefatura
de Enfermeria de Pediatria, a la Jefatura de Medicina de Pediatria, y a la Subdireccion
Meédica del hospital. El proyecto total de la UJP, depende de este aspecto; a las
directivas del hospital, les intereso el proyecto, pero es el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, quien tiene la ultima palabra para aprobar el presupuesto para la
obtencion de la Campana de Flujo Laminar.

Las medidas del espacio fisico destinado para el area blanca de la UJP, si
cumplieron con los estandares internacionales de calidad y de buenas practicas de
laboratorio, asi como ademas la estructura del mismo, por estar disefiado con formas
circulares, sin dejar espacios en los cuales se pueda concentrar polvo u otros
contaminantes, las paredes pintadas con pintura de epoxidos, y el piso antideslizante.

Como atin no estd implementada la UJP, no se puede saber con exactitud qué
tanto representara un ahorro de tiempo para la preparacion y administracion de los
medicamentos a los pacientes por parte de personal de enfermeria, pero por estudios
observacionales en otras instituciones en las cuales existe la modalidad de la UJP, se
sabe que representa un gran ahorro de tiempo. Ademas, por sentido comun, enfermeria
al no realizar las readecuaciones, tendrd mas tiempo para el cuidado directo de los
pacientes.

Dentro de los aspectos clinicos de morbilidad y mortalidad que se incluyen
en el estudio, fueron evaluados eventos traumaticos y patologias, que requerian
hospitalizacion en una unidad de cuidados criticos debido a su magnitud y naturaleza.
El estudio es de tipo observacional retrospectivo realizado durante los meses de Junio a
Diciembre del afio 2007. Las razones por las cuales fue necesaria la hospitalizacion de
los nifios, son 55 distintas, de las cuales, el estudio incluye un anélisis de 46 patologias
y 9 eventos traumaticos, con mayor incidencia en el servicio de Intensivo de Pediatria
(UTIP). La patologia que presentd6 mayor nimero de casos reportados es la Neumonia,

incluyendo neumonia de etiologia bacteriana, la mas comun, y de etiologia viral; tanto
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adquirida en la comunidad como nosocomial, con un total de 107 casos, lo cual
representa un 27.37%. En Guatemala las patologias que representan una mayor tasa de
morbi-mortalidad, son las que incluyen enfermedades de las vias respiratorias y
gastrointestinales. Esto viene a confirmar, que el mayor numero de casos de nifios
internados en la UTIP, fueran por infecciones respiratorias, en las cuales muchas veces
se ven complicadas por el descuido de los padres, o de las personas que estan a cargo de
los infantes. Estos nifios necesitan cuidados especializados, tanto de personal médico
como de enfermeria; ademas como de otros profesionales. Es necesaria la terapia
medicamentosa debido a la naturaleza de la patologia y los agentes causales, siendo con
un mayor numero de casos, bacterias, tales como Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniane, Streptococcus [-hemoliticos de los grupos A y B de Lancefield,
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, entre otros. La siguiente patologia que
refirid mayor porcentaje, fue el Choque séptico, con un 11.51% de los casos; asi mismo,
para ésta, también es necesario la farmacoterapia antibacteriana, muchas veces en
combinaciones; pues el médico desea cubrir el espectro bacteriano que incluya Gram-
negativos, por lo que cubre con aminoglucésidos (tipo Amikacina especialmente en
nifios), junto con una cefalosporina de 3° generacion, para cubrir Gram-positivos (tipo
Ceftriaxona o Cefotaxima) o con un carbapeno (tipo Meropenem o Imipenem); en
algunos casos se incluye la Clindamicina o el Metronidazol para cubrir anaerobios, y la
Vancomicina cuando se sospecha de Staphylococcus aureus meticilina resistente.

El porcentaje ocupacional para el trimestre de Julio-Septiembre fue de 73.6
%, versus un 67% para el trimestre Octubre-Diciembre. Esto puede deberse a que
durante los meses de agosto y septiembre y principios de octubre fueron muy lluviosos,
aumentando asi el numero de pacientes internados por afecciones de las vias
respiratorias, asi como por problemas gastrointestinales.

En todas las patologias y eventos traumaticos reportados, es necesaria la
terapia antimicrobiana, ya sea como tratamiento profilactico o de primera linea. Dentro
del listado basico de medicamentos con los que cuenta la farmacia satélite de pediatria,
todos los antibacterianos fueron incluidos en el listado para ser readecuados en la UJP.
Los antimicrobianos ocupan la mayor cantidad de medicamentos para ser readecuados
en una UJP, debido a su mayor estabilidad al ser diluidos o disueltos, asi como por su
caracter bactericida o bacteriostatico, evitando el crecimiento bacteriano que pueda
provocar algun tipo de contaminacion al preparar las medicaciones, y asi infectar al

paciente.
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Se resolvid que serian necesarios para trabajar en el area, un Quimico
Farmacéutico, un practicante de Farmacia Clinica y un técnico de Farmacia, para poder
realizar las preparaciones. También se implementara el uso de Perfiles
Farmacoterapéuticos, a cargo del practicante Farmacéutico y del Quimico
Farmacéutico, para llevar un control de la medicacion; a cargo del licenciado en
Farmacia, y del técnico en Farmacia estaran los perfiles puramente administrativos,
como la Orden de Llenado, los Consolidados de Despacho y las Estadisticas de
Consumo.

Referente a las encuestas realizadas al personal del servicio de la UTIP, y de
Farmacia, es notorio que en muchos paises en vias de desarrollo, como el nuestro, no se
conoce extensamente quien es el Quimico Farmacéutico dentro del equipo asistencial,
que servicios puede proporcionar a los demés profesionales de la salud y a la poblacion,
dentro del nosocomio, como fuera de este. Es mayor la cantidad de personal que no
conoce lo que es una UJP, algo normal de pensar, si se tiene en cuenta que en
Guatemala unicamente existen tres nosocomios que cuentan con ésta modalidad, siendo
estos el Hospital Roosevelt, el Hospital del IGSS de Pamplona, y la Unidad de
Oncologia Pediatrica (UNOP). En base a los resultados obtenidos, se realizaron charlas
para personal de Enfermeria de la UTIP, y para personal de Farmacia Interna, asi como
se les dio informacion verbal a los Médicos Residentes y practicantes de Medicina,
acerca de lo que es un Laboratorio de UJP, su modo de funcionar, los Sistemas de
Distribuciéon de Medicamentos, modalidades de una Farmacia Hospitalaria, y las
atribuciones del Quimico Farmacéutico dentro del equipo multidisciplinario de salud.

Los aspectos tecnoldgicos y farmacotécnicos que se incluyeron dentro del
estudio, esta el listado de monografias de los medicamentos a ser readecuados en la
UJP, dichas monografias incluyen la Estabilidad y la Compatibilidad Fisicoquimica de
los mismos al ser readecuados.

También se incluye la cotizacion de la Campana de Flujo Laminar,
tentativamente optando por la presentada por la empresa Serproma Lab., ya que
representa un 30% de ahorro aproximado, frente a otras empresas consultadas. Los
precios fueron de las campanas fueron de Q 38,500.00 y Q 72,400.00, para los modelos
“Clase 100 de 48” y 727, respectivamente. Dentro del equipo con que no cuenta el
Hospital para iniciar esta modalidad de servicio, se encuentran la Campana de Flujo
Laminar, que es sin duda el instrumental més importante; una computadora con

impresora exclusiva para la UJP, bandejas plasticas para ordenar las readecuaciones
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realizadas, un refrigerador exclusivo para uso de los medicamentos y readecuaciones de
la UJP, y una caja plastica similar a las usadas por los anestesidlogos o residentes de
anestesia, para transportar la medicacion. Si se opta por la Campana de 72, el monto
del instrumental y equipo pendiente, asciende méas o menos a Q 80,405.00. Si se optara
por la Campana de 48”, el monto seria de Q 46,505.00. Si se lograran habilitar un
refrigerador de los ya existentes en la Farmacia Interna o en la Bodega de Farmacia
Interna, representaria un ahorro de entre Q3,500.00 a Q 4,000.00; y si se lograra
habilitar para la UJP una de las computadoras de la Farmacia Interna o de Kardex para
Farmacia, se ahorrarian mas o menos Q 5,000.00 (computadoras con monitor
convencional, no pantalla plana, de 157, clonas, e impresoras baratas convencionales).
Con esto, practicamente el gasto seria inicamente para la Campana. Lo que corresponde
a soluciones para desinfeccion, son preparadas en el Laboratorio de Soluciones Tdpicas
del hospital, administracion proveeria de hojas, marcadores, tinta, lapiceros, y demas
equipo de escritorio. Central de Equipos se encargaria de proporcionar los trajes, asi
como la esterilizacion de los mismos. El departamento de Limpieza proporcionaria las
bolsas para desechos. La Farmacia cuenta con contenedores para las bolsas de desechos,
asi como con contenedores tipo Guardian. Para la obtencion de algodon y jeringas,

debera de incluirse la cantidad necesaria en un pedido de Almacén General de Farmacia.
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9. CONCLUSIONES.

9.1 El proyecto de la UJP, sera una realidad para el Hospital San Juan de
Dios, si el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social aprueba el
presupuesto para la obtencion de la Campana de Flujo Laminar.

9.2 El 4rea disponible para montar la UJP, es mayor que las medidas
minimas que indican las Buenas Practicas de Laboratorios, a nivel
internacional, que son de 2 x 3 metros.

9.3 La Patologia que presentd mayor incidencia en el Servicio Clinico de
Intensivo de Pediatria (UCIP), fue la Neumonia, especialmente de
etiologia bacteriana, con un total de 107 casos (27.37%), de los 391
atendidos durante el periodo Junio-Diciembre 2007.

9.4 El porcentaje ocupacional se presentd mayor en el trimestre Julio-
Septiembre con un 73.6%.

9.5 Todos los antibioticos del listado basico de la Farmacia Satélite del
UCIP, aprobaron el estudio de Compatibilidad y Estabilidad
Fisicoquimica para ser readecuados en el proyecto de Implementacion de
una Unidad de Jeringa Prellenada (UJP).

9.6 El personal necesario para laborar en la UJP, lo constituyen un Quimico
Farmacéutico, un Técnico en Farmacia, y un Practicante de Farmacia
Clinica.

9.7 El1 100% de las 35 personas encuestadas, estuvieron de acuerdo en que
fuera un Quimico Farmacéutico, el encargado de hacer cualquier tipo de
readecuacion galénica, debido a que tiene el conocimiento clinico y
farmacotécnico adecuado.

9.8 Del Personal de Salud, encuestado, un 45.71% tiene conocimiento de lo
que es una UJP, versus un 54.28% que no sabe lo que es la UJP.

9.9 Al adquirir una Campana de Flujo Laminar Horizontal, clase 100, el
Hospital General San Juan de Dios, se ahorraria aproximadamente un

25%.
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9.10 Existe una serie de microorganismos que pueden ser causantes de
contaminaciones e infecciones nosocomiales, tanto para las preparaciones
que se realizan en las condiciones no adecuadas, como para los pacientes
hospitalizados; especialmente Pseudomonas sp. Staphylococcus sp,

Escherichia coli, entre otros, informé el personal encuestado.
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10. RECOMENDACIONES.

10.1  Que el Quimico Farmacéutico encargado de la UJP, pase visita con los
Médicos y Enfermeras en la UTIP.

10.2  Proponer un horario y velar porque se cumpla, para recepcion de las
Ordenes Médicas, pues al iniciar el llenado en la jeringa, no se puede salir del area
estéril para recoger mas Ordenes.

10.3  Tecnificar a personal de enfermeria para que realice las readecuaciones, en

su lugar de trabajo, en horario inhabil.
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11 ANEXOS.
11.1. ANEXOS 1: MACHOTE DE ENCUESTA.

NOMBRE:

PROFESION Y/O PUESTO:

DEPARTAMENTO:

1. ;Puede usted definir brevemente lo que es un Laboratorio de Unidad de Jeringa
Prellenada?

2. ;Podria mencionar por lo menos tres Servicios Farmacéuticos Hospitalarios?

3. (Conoce usted la estabilidad de los medicamentos mas usados en el servicio
donde labora, al ser reconstituidos, disueltos o diluidos?

4. ;Conoce usted la compatibilidad fisicoquimica de los medicamentos con
respecto a las Soluciones Masivas Parenterales comunes (“sueros”)?

5. ¢Podria usted citar algunos ejemplos de las cepas microbianas intrahospitalarias,
que viven en el medio ambiente, superficies, y que ademas pueden vivir en las
manos del personal de salud?

6. ¢Le gustaria que un Quimico Farmacéutico realizara las “readecuaciones” para
que se dispensaran algunos medicamentos al servicio, ya preparados para ser
administrados, por qué?

7. Cree usted que ésta modalidad de servicio farmacéutico, ayudaria a disminuir el
fallo farmacoterapéutico de los “pacientes” del servicio de Intensivo de
Pediatria”, por qué?

Mario Emerson Herrera Blanco. Tema de Tesis “Factibilidad en la Implementacion de una Unidad de Jeringa
Prellenada para el servicio de Cuidados Intensivos de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios”.
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11.2. ANEXOS

2: DEFICIONES DE PATOLOGIAS Y EVENTOS TRAUMATICOS

11.2.1. Patologias mas frecuentes:

Dentro de las patologias y/o afecciones que atiende el servicio de Intensivo

de Pediatria del hospital General San Juan de Dios se encuentran:

Neumonia de Etiologia Bacteriana (NmB): Proceso infeccioso en el
que algunos o todos los alvéolos estan llenos de liquido y/o células
sanguineas. El agente etiologico més frecuente es el Neumococo.

Choque Séptico: Estado que hace peligrar la vida del paciente. Existen
cuadros infecciosos generalizados, incluyendo septicemia.

Neumotorax Bilateral: Acumulacion de gas en el espacio intrapleural,
debido a posible perforacion de la pleura visceral y entrada de gas del
pulmoén; también se puede producir por la penetracion de la pared del
torax, diafragma, mediastino o es6fago, o por gas generado por
microorganismos en un empiema. Bilateral porque ocurre a nivel de los
dos pulmones.

Masa Intraabdominal a estudio: Masa dentro de la cavidad abdominal.
Las causas dependen de la edad; pero la primera causa en los recién
nacidos, es de origen renal; La primera causa se ve potenciada por
Hidronefrosis, Rifion Poliquistico, Tumor renal (el mas comun, el
Nefroma Mesobléstico). La segunda causa de Masa Intraabdominal en el
neonato, es la de origen Gastrointestinal, por diversas razones, tales como
Duplicacion  Intestinal, = Quistes  Onfalomesentéricos,  Quistes
Mesentéricos; y en la nenas ademads, causas de origen genitourinario,
entre las que se puede citar los Quistes Ovaricos. En Infantes, las causas
pueden ser renales, como el Tumor de Wings, tumores gastrintestinales o
hepaticos y linfomas abdominales.

Cardiopatia a estudio: Término general que describe a las patologias
cardiacas en las cuales el médico estd investigando su causa, para
determinar un diagnostico.

Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC): Trastorno en el cual el
corazon no puede bombear un volumen suficiente a las porciones

normales de llenado para satisfacer las necesidades metabolicas del
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cuerpo. Sindrome en el cual la disfuncién ventricular se acompafia de
disminucion de la capacidad al ejercicio o al esfuerzo fisico.

Estado Epiléptico: Condicion en la cual existen convulsiones. Existen
varios tipos de convulsiones, pero en nifios son mas comunes:

Convulsion febril: Es la mas comun, y afecta de un 3-5% de los nifios
menores de 5 afos, especialmente entre los 6 meses y 4 afios de edad.
Crisis de Ausencia (Pequeiio Mal): Ocurre en nifios y se caracteriza por
lapsos subitos y momentaneos en el estado de la conciencia (el ataque de
ausencia), mirada fija, parpado ritmico y posibles sacudidas clénicas en
brazos.

Convulsiones tonico-clonicas generalizadas (Gran mal): Mas comunes en
adultos, aunque también se han reportado casos de nifios. El “Gran Mal”,
se caracteriza por pérdida abrupta de la conciencia con extension tonica
bilateral del tronco y extremidades (fase tdénica), y a menudo se
acompanan de una vocalizacion sonora como si el aire se expulsara con
fuerza a través de cuerdas vocales muy contraidas (“Chillido
convulsivo”).

Segun la causa puede ser:

Epilepsia Idiopatica: Cuando la causa no es demostrable.

Epilepsia Criptdégena: Sindrome Criptogeno, cuando se supone una causa,
pero no se sabe con exactitud la misma.

Sepsis Neonatal: Cuadros infecciosos que afectan a neonatos. Los
agentes causales mas comunes son E. coli, Salmonella sp, Klebsiella sp,
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus -hemolitico del grupo B.
Obstruccion  Intestinal: ~ Obstruccion  del intestino debida a
malformacion del mismo, por efectos vasculares que ocurren durante el
desarrollo prenatal. Tipos de obstruccion intestinal son las atresias. Las
atresias intestinales mas comunes son la atresia duodenal, y la atresia
yeyunoileal. En los nifios con Sindrome de Down, se observa
obstruccién intestinal a causa de estenosis duodenal. También se puede
producir obstruccion intestinal por rotaciéon del mismo, especialmente

cuando la madre es diabética.
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Insuficiencia Renal Aguda (IRA): Patologia en la cual se observa una
reduccion en el equilibrio entre el ingreso y la excrecion de minerales,
aunada a la acumulacion de productos secundarios metabolicos,
especialmente productos derivados de proteinas, por lo que se observa
uremia. La IRA incluye edema pulmonar, hiponatremia, hipercalcemia,
acidosis, hiperfosfatemia, anorexia, nausea, vomitos, y otros sintomas
urémicos.

Hiperreactividad Bronquial: Estado de la vias aéreas que presenta un
cuadro clinico de insuficiencia respiratoria; a la auscultacion se escucha
congestion pulmonar bilateral, sibilancias y estertores. A la prueba
radiografica se observa atrapamiento aéreo.

Diarrea Liquida Aguda (DLA): Episodios clinicos caracterizados por
evacuaciones liquidas abundantes que se pueden acompanar de fiebre y
vomitos, en ocasiones el cuadro puede ser tan severo que provoque
deshidratacion severa, choque e inclusive la muerte. Los gérmenes
causales mas frecuente incluyen agentes virales como Rotavirus y
Adenovirus, agentes bacterianos productores de enterotoxinas como
Shigella sp, Salmonella sp, E. coli y Vibrio cholerae.

Bajo Peso al Nacer (BPN): Estado que define a los neonatos que se
encuentran por debajo de los 2500 g (estandar).

Enfermedad de Membrana Hialina (EMH): También conocida como
Sindrome Distrés Respiratorio (SDR). La EMH o SDR, es una patologia
respiratoria, en la cual el neonato nace con deficiencia de agente
Surfactante. Las causas de la deficiencia de agente Surfactante son
prematurez, sexo masculino, raza blanca, nacimiento por cesarea,
diabetes gestacional, embarazo multiple e historia familiar de EMH.
Bésicamente la EMH se caracteriza por el aumento de la tension
superficial pulmonar, lo que evita su distensibilidad.

Varicela Sobreinfectada: Cuadro infeccioso viral, provocado por el
virus Varicela zoster; en el cuadro clinico se muestra estado febril, cuadro
exantematico, erupcion en grupos de papulas que se convierten en

vesiculas que se secan sin supurar.
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Hidrocefalia: Acumulacion de liquido en el encéfalo por aumento de su
produccion en los plexos coroideos o disminucion de su resorcion. Como
consecuencia de ello aumenta el volumen de la cabeza y se atrofia el
cerebro. Seglin que el exceso del liquido sea en la zona subdural o en los
ventriculos cerebrales, se habla de hidrocéfalo externo o interno
respectivamente.

Choque Hipovolémico: La hipovolemia es la disminucion del volumen
total de sangre. El choque hipovolémico es un estado que hace peligrar la
vida. Es secundario a la pérdida aguda o subaguda de volumen sanguineo,
plasma o fluidos. En su fase compensada se caracteriza por disminucion
de la presion venosa central (PVC), volumen de eyeccion y diuresis; con
aumento en la FC y resistencia vascular sistémica. La presion arterial
puede estar normal, lo que no es sinonimo de débito cardiaco adecuado.
Al persistir las pérdidas, fracasan los mecanismos compensatorios,
produciéndose hipotension, acidosis metabdlica, y compromiso
multisistémico.

Insuficiencia Renal Crénica (IRC): Patologia renal, en la cual el
diagnostico funcional se caracteriza por una disminucion progresiva y por
lo general irreversible de la tasa de filtracion glomerular. En la IRC
algunas nefronas se distrofian, las neuronas restantes se hipertrofian
tratando de compensar asi las funciones que realizaban las nefronas
distrofiadas, pero conforme el tiempo, las nefronas hipertrofiadas,
también se distrofian, provocando asi la deficiencia en la tasa de filtracion
del glomérulo.

Tétanos: Cuadro agudo infeccioso, inoculable, de etiologia bacteriana,
especifica del anaerobio estricto Clostridium tetani; el cual se caracteriza
por espasmo clonico de los musculos voluntarios. Generalmente se inicia
por los maseteros y temporales (trismo) y luego se propaga a los
musculos del cuello, cara, tronco y miembros motivando la produccion de
actitudes  variadas  (opistotonos, emprostotonos, pleurostotonos;
inclinacion hacia atras, adelante o a los lados respectivamente).
Meningitis de etiologia bacteriana: Inflamacion de la aracnoides y de la

piamadre, con alteraciones del liquido cefalorraquideo intermedio. El
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proceso inflamatorio se extiende en la totalidad del espacio subaracnoideo
alrededor del encéfalo y la médula espinal, y suele incluir a los
ventriculos. El principal agente etioldgico es el Haemophilus influenzae
tipo B (45%), seguido del Streptococcus pneumoniae (18%), luego la
Neisseria meningitidis (14%). Cerca del 70% de los casos ocurre en nifios
menores de 5 afios. En el recién nacido los agentes causales principales
son los estreptococos del grupo B y los bacilos gramnegativo, como
Escherichia coli y otros bacilos entéricos; también Pseudomona sp.
Neumonia de etiologia viral: Proceso infeccioso en el que algunos o
todos los alvéolos estan llenos de liquido y/o células sanguineas. Los
principales virus causantes de neumonia son los virus entéricos
(Adenovirus y Rotavirus).

Encefalocele: Hernia del encéfalo a través de una abertura congénita o
traumatica del craneo.

Choque hiperglicémico: La hiperglicemia refiere altos niveles de azucar
en la sangre, por arriba de 125 mg/dL o 150 mg/dL. El choque
hiperglicémico generalmente se produce por encima de los 300 mg/dL.
La hiperglicemia en neonatos se produce por una sobreproduccion de
glucosa o una subutilizacion de ésta; también se puede producir por una
insuficiente produccion de insulina y aumento de la resistencia periférica,
el aumento de las hormonas contrarreguladoras en las situaciones de
estrés y la falta de inhibicion de la produccion endogena, por resistencia
del hepatocito a la insulina.

Edema generalizado:  Acumulacion  abundante de  liquido
seroalbuminoso en el tejido celular debido a diversas causas, tales como
disminucioén de la presion oncotica del plasma por reduccion de proteinas;
aumento de la presion hidrostatica en los capilares por insuficiencia
cardiaca; mayor permeabilidad de las paredes capilares u obstruccion
linfatica.

Desnutricion proteico calorica grave (DPC): Deficiencia de todos los
alimentos, provocando asi deficiencia grave de calorias, proteinas,

vitaminas y minerales.
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Sindrome anémico: Es un trastorno caracterizado por la disminucion de
la masa eritrocitaria, reflejada en la concentracion anormalmente baja de
la hemoglobina (Hb). Al nacer, los valores normales de Hb en sangre de
corddn, varian entre 16.7 y 16.9 g/dL, con un rango de entre 11.2 y 26.6
g/dL. En los RN de término (RNT), los valores medios de Hb en sangre
de cordéon son de 16.9 +/- 1.6 g/dL, considerandose anormal valores
menores de 13 g/dL (hematocrito < 40%). La anemia es consecuencia de
tres procesos:

a) Pérdida de globulos rojos o anemia hemorragica.

b) Aumento de la destruccioén de gldbulos rojos o anemia hemolitica.

¢) Disminucién de la produccion de globulos rojos o anemia hipoplasica.
Crisis asmatica: Cuadro que hace peligrar la vida, caracterizado por
disnea espiratoria, sibilancias, estertores, congestion pulmonar severa, y
sensacion de constriccion debida a espasmo bronquial.

Neumonia por aspiracion: Tipo de neumonia que se produce a través de
medios mecénicos de respiracion (ventiladores artificiales), los cuales
estan infectados.

Encefalopatia a estudio: Término general que describe a las patologias
del encéfalo de las cuales el médico esta investigando la causa para
establecer el diagnostico.

Microcefalia: Malformacion, en la cual el neonato nace con cabeza
pequena.

Gastroenteritis por Rotavirus: Cuadro infeccioso viral, que afecta a
estdmago e intestino delgado. Su agente causal es el Rotavirus. El cuadro
clinico incluye evacuaciones diarreicas, fiebre, ndusea y vomitos, y puede
ser agudo o crénico. Dependiendo de la severidad del cuadro el paciente
puede sufrir una deshidratacion, un choque o inclusive la muerte, si no es
tratado a tiempo. En las primeras 24 horas de evolucion, los pacientes
presentan fiebres altas, y vomitos intensos. Posteriormente el nifio tiene
dolor abdominal difuso tipo coélico (retorcijon), acompaiiado de diarrea,
la cual es frecuente y muy liquida, y que puede durar en promedio de 5
dias. En menor proporcion, se pueden observar sintomas de congestion

nasal, y tos.
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Hemorragia gastrointestinal superior (HGIS): Hemorragia secundaria
a una ulceracion de las mucosas gastrica y de la primera porcion del
intestino delgado (Duodeno).

Infeccidon respiratoria aguda (IRA): Cualquier cuadro infeccioso a
nivel de las vias respiratorias, superiores o inferiores; y de cualquier tipo
de agentes etiologicos (Bacteriano, viral o por hongos).

Prematurez: Neonato a pretérmino, caracterizado por inmadurez y bajo
peso.

Leucemia Linfocitica aguda (LLA): Patologia que es resultado de uno o
varios fendmenos malignos en un precursor hematopoyético temprano.
En vez de proliferar y diferenciarse en forma normal, la célula afectada
origina una progenie que no se diferencia y en cambio continlla su
proliferacion de manera incontrolable, acumulandose con rapidez células
linfoides o blastos que al reemplazar la médula 6sea en forma progresiva,
disminuyen la produccion de eritrocitos, leucocitos y plaquetas normales.
En la LLA, existe una hipoplasia medular, y se acompafia de anemia,
infecciones y hemorragias.

Mielomeningocele: Espina bifida con hernia de la médula espinal y sus
meninges. El mielomeningocele es una malformacion a nivel del tubo
neural (MTN). Las MTN se engloban dentro de la herencia poligénica o
multifactorial. La incidencia en la poblacion en general es de 1:500 —
1:600 afectando a ambos sexos. El paciente puede desarrollar procesos
infecciosos tales como meningitis y ventriculitis, por la “puerta de
entrada” que existe a nivel del mielomeningocele.

Cetoacidosis diabética: Ocurre en pacientes que padecen de diabetes no
controlada. Cuando existen condiciones metabdlicas asociadas con una
tasa elevada de oxidacion de acidos grasos, el higado produce cantidades
considerables de acetoacetato y D(-)-B-hidroxibutirato que pasan por
difusion a la sangre. El acetoacetato experimenta continuamente
descarboxilacion espontanea para dar acetona. Estas tres sustancias se
conocen colectivamente como “Cuerpos Cetonicos”. La excrecion
continua de cuerpos cetonicos induce cierta pérdida del cation

amortiguador (a pesar de la produccion de amoniaco por los rifiones) la
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cual causa deplecion progresiva de la reserva alcalina, lo que causa la
Cetoacidosis.

Sindrome de aspiracion de meconio (SAM): El meconio es la primera
defecacion del feto. Es de color pardoverdoso, viscoso, y estd compuesto
de moco, bilis y restos epiteliales. El SAM se produce cuando existe
hipoxia, la cual favorece el peristaltismo intestinal y la relajacion del
esfinter anal, provocandose asi la expulsion de meconio por el feto. El
descenso de oxigeno estimula el centro respiratorio, el cual para
compensar ¢éste efecto, provoca que el feto hiperventile, aspirando todo
material que se encuentre proximo a las vias aéreas, incluyendo al
meconio. Los factores mas importantes en la fisiopatologia del SAM son
la Hipoxemia perinatal, el uso de esteroides en el periodo de embarazo,
hipotermia al nacimiento, episodios convulsivos en el tercer trimestre de
embarazo. El SAM es una de las complicaciones perinatales de la asfixia
perinatal.

Hipoplasia medular: Disminucién en la capacidad productora de la
Médula Espinal. Es de origen multicausal, ya sea por medicamentos,
traumatismos, virus, por quimicos toéxicos, enfermedades infiltrativas,
tales como Leucemia y Linfoma.

Derrame pleural: Acumulacion de grandes cantidades de liquido libre
en el espacio pleural. Entre las causas que pueden causar un derrame
pleural, se encuentran: Bloqueo del drenaje linfatico de la cavidad
pleural; insuficiencia cardiaca que produce presiones capilares periféricas
y pulmonares extremadamente altas que conducen a un trasudado
excesivo de liquido al interior de la cavidad pleural; disminucién
considerable de la presion coloidosmética del plasma que permite
también el trasudado excesivo de liquido; y una infeccion o cualquier otra
causa de inflamacion de las superficies de la cavidad pleural.
Hepatoesplenomegalia: Aumento del tamafio del higado y del bazo. Las
causas mas comunes son procesos infecciosos que obedecen al “TORCH”
(Toxoplasma, Rubéola, Citomegalovirus y Herpes). También se puede
producir una hepatoesplenomegalia por procesos secundarios a una

leishmaniasis visceral clasica, en la cual se encuentran cantidades
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mayores de fagocitos mononucleares en el higado y en el bazo, lo que
deriva en hipertrofia. En el higado hay un aumento drastico en el numero
y tamafio de las células de Kupffer. En el bazo hay crecimiento masivo y
los foliculos linfoides esplénicos se sustituyen por células mononucleares
parasitadas.

Distension abdominal a estudio: Estiramiento de los tejidos y partes
ligamentosas del abdomen, la cual estd siendo investigada por el médico
para determinar su causa, y asi dictaminar un diagnéstico, para su
posterior tratamiento. Las posibles causas pueden ser diarreas perdedoras
de potasio, parasitismo intestinal, constipacion, y problemas obstructivos
adquiridos (Intususcepcion o invaginacion intestinal).

Sepsis intraabdominal: Cuadro infeccioso generalizado de la cavidad
abdominal. Los agentes causales mas comunes son E. coli, y otros bacilos
enteropatogenos. Agentes intrahospitalarios, tales como Pseudomona sp,
Staphylococcus sp, Acinetobacter sp, etc. La infeccion se puede provocar
por fistulas, o por material médico quirargico contaminado, o en donde
exista facil crecimiento bacteriano, debido a secreciones contenidas en
ellos. Entre el material médico quirtirgico podemos encontrar, sondas
nasogastricas, catéteres para dialisis peritoneal, etc.

Edema agudo pulmonar (EAP): Acumulacion de liquido
seroalbuminoso a nivel pulmonar. El cuadro clinico presenta una
alteracion de presion hidrostatica contra la presion coloidosmética; hay
taquipnea, baja saturacion de oxigeno, (puede ser necesaria la ventilacion
mecanica). En el neonato, se puede provocar por Enfermedad de
Membrana Hialina, Neumonia, Malformaciones Congénitas Pulmonares.
Apnea del Recién Nacido: Se denomina apnea del RN a la ausencia de
movimientos respiratorios o la interrupcion del flujo aéreo, acompafiado
de bradicardia y/o cianosis. Su duracion suele ser de entre 15 a 20
segundos. Se presenta en aproximadamente un 30% de los RN de 1000 g
a 1500 g de peso, y en mas del 80% de los RN que tienen pesos menores
de 1000 g.

Polirradiculoneuropatias (Sx. de Guillain Barré): Enfermedad del

sistema nervioso periférico (SNP). El Sindrome de Guillain-Barré se
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caracteriza por trastornos paraliticos fulminantes que ponen en riesgo la
vida. Las polirradiculoneuropatias afectan las raices nerviosas a muchos
niveles; y pueden producirse por procesos infiltrativos como meningitis
carcinomatosa. Las polirradiculoneuropatias producen pérdida de
sensibilidad, fuerza y reflejos tendinosos de predominio distal. Se han
observado también agentes causales virales, tales como el virus Epstein-
Barr y el Citomegalovirus.

Los pacientes del servicio de Intensivo de Pediatria, en la mayoria de los casos
presentan dos o mas patologias por las cuales se encuentran internados. Por ejemplo, los
diagnosticos de Insuficiencia renal cronica o aguda, podrian tratarse en el servicio de
Nefrologia Pediatrica, pero en los casos observados, los nifios ademas de esa patologia
presentaban choque séptico, consecuencia de una peritonitis, otros casos presentaban
edema agudo pulmonar, consecuencia de retener liquidos, pues los rifiones son
incapaces de eliminarlos, al padecer de dafio. Asi mismo los pacientes quienes
presentaban cardiopatias o neuropatias, que fueron tratados en el Intensivo de Pediatria
se debieron por el caracter delicado de los nifios. *>%'*!"-

Entre los accidentes o eventos traumaticos que atiende el servicio de
Intensivo de Pediatria del hospital General San Juan de Dios estan:* '%- 4 18.21.27.28.
e Trauma craneoencefalico (TCE)

e Herida por arma de fuego (HPAF)

e Herida por arma blanca (HPAB)

e Abuso sexual

e Trauma cerrado de abdomen

e Fallo ventilatorio

e Fracturas multiples

e Quemaduras cléctricas

¢ Intoxicaciones por insecticidas piretroides y pesticidas organofosforados.
e Casi ahogamiento por estrangulacién '*

Orden descendente de las vias de administracion mas usadas en el servicio
clinico de Intensivo de Pediatria.

En el servicio de Intensivo de Pediatria, la via de administracion mas usada es la
intravenosa, seguida por la intramuscular, la oral y la topica (dérmica, oOtica, oftdlmica,

nasal, etc). '***
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11.3. ANEXO 3: LISTADO DE MEDICAMENTOS MAS USADOS
EN EL SERVICIO DE INTENSIVO DE PEDIATRIA:

En la Farmacia Interna del hospital General San Juan de Dios, se trabajan un
listado basico de aproximadamente 265 medicamentos, para cubrir las distintas
necesidades del hospital. Dichos medicamentos incluyen la gran mayoria de grupos
terapéuticos, tales como antibidticos, antiparasitarios, antirretrovirales, antineoplasicos,
antiulcerosos, esteroides, antiflingicos, electrolitos, expansores del plasma,
tromboliticos, etc.

Para mayor facilidad en la contabilidad de los medicamentos, se crearon
codigos de los mismos, y se separaron en tres grupos:

a) Frascos.
b) Ampollas y medicamentos de “ventana critica” que su presentacion es en frasco.

Los medicamentos que son catalogados como de “ventana critica” son:

Inmunoglobulinas
Albimina Humana
Fraccion Proteica Plasmatica
Factor Antihemofilico VIII
Filgastrin
Molgramostin
Adenosina
Anfotericina B
Asparaginasa
Bleomicina
Ciclofosfamida
Cisplatino
Citarabina
Dactinomicina
Doxorrubicina
Eritropoyetina
Ifosfamida

Mesna
Metotrexato
Agente surfactante
Tirofiban
Vincristina

c) Tabletas y varios.

Cada farmacia cuenta con un listado especial de medicamentos, pues de acuerdo

al servicio clinico al cual le abastecen, asi seran enlistados los farmacos.
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En el Intensivo de pediatria (UCIP), el listado basico de medicamentos es el

siguiente:
e Frascos:
Medicamento/ Cdédigo | Clasificacion Terapéutica | Clasificacion
Presentacion ATC

1 | Aciclovir 250 mg F1 Antiretroviral Antiinfeccioso
Inhibidor de la | Antiviral
Transcriptasa Reversa

2 | Agua tridestilada 100 mL | F2 Solvente Agentes no

Terapéuticos
3 | Ampicilina + Sulbactam F6 Antibidtico Antiinfecciosos
15¢g Penicilina inhibidora de B- | Penicilinas
lactamasas

4 | Ampicilina 500 mg. F7 Antibidtico Antiinfecciosos
Aminopenicilina Penicilinas

5 | Cefalotina 1 g. F13 Antibidtico Antiinfecciosos
Cefalosporina 1° | Cefalosporinas
generacion.

6 | Cefepinal g. F15 Antibidtico Antiinfecciosos
Cefalosporina 4° | Cefalosporinas
generacion.

7 | Cefotaxima 1 g. F16 Antibidtico Antiinfecciosos
Cefalosporina 3° | Cefalosporinas
generacion.

8 | Ceftazidima 1g. F18 Antibidtico Antiinfecciosos
Cefalosporina 3° | Cefalosporinas
generacion.

9 | Ceftriaxona 1g. F19 Antibidtico Antiinfecciosos
Cefalosporina 3° | Cefalosporinas
generacion.

10 | Dobutamina 250 mg./20 | F31 Amina Simpaticomiméti-

mL. Agente simpaticomimético. | cos cardiacos

11 | Dopamina 200 mg/ 5 mL. | F32 Amina. Neurotransmisor | Simpaticomiméti-
inhibitorio. cos cardiacos
Agente simpaticomimético.

12 | Citrato de Fentanilo 500 | F41 Estupefaciente SNC Analgésicos

mcg Analgésico hipnético | Opiaceos
opidceo.

13 | Fluconazol 200 mg F42 Antifungico Triazoélico Antiinfecciosos

Antimicoéticos
14 | Heparina 25000 UI F47 Anticoagulante. Sangre y Organos
Hematopoyéticos

15 | Imipenem 500 mg. F50 Antibidtico

Penicilina/Carbapeno Antiinfecciosos
Carbapenos

16 | Manitol 25% 50 mL F63 Diurético Osmotico Sistema
Reductor de la presion | Cardiovascular
intracraneana. Osmotico

17 | Meropenem 500 mg. F67 Antibidtico. Antiinfecciosos
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Penicilina/Carbapeno. Carbapenos
18 | Metilprednisolona 1g. F68 Esteroide  derivado  del | Preparados
ciclopentanoperhidrofenantr | Hormonales
eno. Corticosteroide
19 | Metronidazol 500 mg. F71 Antiparasitario. Productos
Derivado de los | Antiparasitarios
Nitroimidazoles Antiprotozoarios
20 | Omeprazol 40 mg F78 Antiulceroso. Inhibidor de | Tracto Alimentario
la bomba proténica H/K" | y Metabolismo.
ATPasa. Inh. Bomba Proton
21 | Oxacilina 1g. F79 Antibidtico Antiinfecciosos
Penicilina para resistentes a | Penicilinas
penicilinazas
22 | Penicilina Cristalina | F81 Antibiotico Antiinfecciosos
1000000 UTI Penicilina pura Penicilinas
23 | Tiopental Sédico F84 Anestésico general. SNC  Anestésico
Via intravenosa. General Inyectado
24 | Piperacilina + Tazobactan | F86 Antibidtico Antiinfecciosos
45¢ Penicilina inhibidora de B- | Penicilinas
lactamasas
25 | Vancomicina 500 mg F95 Antibiotico. Glucopéptido. | Antinfecciosos
Especifico para SAMR. Glucopéptidos
e Ampollas y medicamentos de “ventana critica”:
Medicamento/Presentacion Cédigo | Clasificacion Terapéutica Clasificacion ATC
Amikacina Sulfato 100 mg A2 Antibiotico. Antiinfecciosos
Aminoglucosido Aminoglucosidos
2 | Aminofilina 250 mg A4 Broncodilatador. Inhibidores | Sistema Respiratorio
de la Fosfodiesterasa. | Antiasmaticos
Metilxantina
Besilato de Atracurio A6 Musculorrelajante no | Sistema
despolarizante ~ de  accion | Musculoesquelético
rapida. Musculorrelajante
4 | Bromuro de Pancuronio Al0 Musculorrelajante no | Sistema
despolarizante ~ de  accion | Musculoesquelético
media-lenta. Musculorrelajante
5 | Bromuro de Vecuronio All Musculorrelajante no | Sistema
despolarizante ~ de  accion | Musculoesquelético
media-lenta. Musculorrelajante
6 | Clindamicina Al3 Antibiotico Antiinfeccioso
Lincosamida Lincosamida
7 | Cloruro de Potasio 10% Al6 Electrolito Sangre y Organos
Hematopoyéticos
Aditivos IV
8 | Cloruro de Sodio 20% Al7 Electrolito Sangre y Organos
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Hematopoyéticos

Aditivos IV
9 | Dexametasona Al8 Esteroide derivado del | Preparados
ciclopentanoperhidrofenantren | Hormonales
0. Corticosteroide.
10 | Diclofenaco Sodico 75 mg. A20 AINE’s Sistema
Derivado Arilacético Musculoesquelético
Antiinflamatorios
11 | Fenitoina Sodica 250 mg A21 Anticonvulsivo SNC
Derivado de la | Antiepilépticos
Difenilhidantoina.
12 | Epinefrina 1 mg A30 Amina Sistema Respiratorio
Agente simpaticomimético Antiasmatico
13 | Fenobarbital 200 mg A3l Psicotropico. Barbiturico. SNC
Anticonvulsivo. Antiepilépticos
14 | Furosemida 20 mg A35 Diurético de la porcion | Sistema
ascendente del Asa de Henle. | Cardiovascular
Diurético ASA
15 | Gentamicina 80 mg A36 Antibidtico. Antiinfeccioso
Aminoglucosido. Aminoglucosido
16 | Gluconato de Calcio 10% A37 Electrolito Sangre y Organos
Hematopoyéticos
Aditivos IV
17 | Hidralacina 20 mg A40 Antihipertensivo Sistema
Vasodilatador periférico Cardiovascular
Antihipertensivo
18 | Sulfato de Magnesio 50% A47 Electrolito Sangre y Organos
Hematopoyéticos
Aditivos IV
19 | Maleato de Clorfeniramina A49 Antihistaminico. Sistema Respiratorio
10 mg Inhibidor HI. Antihistaminico
20 | Meperidina A5l Estupefaciente. SNC
Analgésico hipnético opiaceo. | Analgésico Opiaceo
21 | Dipirona Sédica AS3 AINE’s SNC
Pirazolona Analgésicos
Antipiréticos
22 | Metoclopramida A54 Procinético. Antiemético. Tracto Alimentario y
Inhibidor SHT3 Metabolismo
Antiemético
23 | Midazolam ASS Benzodiacepina. Psicotropico. | SNC
Inductor de suefio. Psicoléptico
24 | Morfina A56 Estupefaciente. SNC
Analgésico hipnético opiaceo. | Analgésico Opidceo
25 | Sandostatina (Octreo6tido) A60 Analogo de la Somatostatina. | Otros Agentes
Agente antisecretor Terapéuticos
26 | Ofloxacina A6l Antibidtico Antiinfeccioso
Quinolona Quinolonas
27 | Ranitidina A69 Antiulceroso Tracto Alimentario y
Inhibidor H2 Metabolismo
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Antagonista H,

28 | Vitamina K (Fitomenadiona) A75 Antihemorragico. Sangre y Organos
Antagonista cumarinico. Hematopoyéticos
Procoagulante
29 | Norepinefrina -—-- Amina Sistema Cardiaco
Agente simpaticomimético Simpaticomiméticos
cardiacos
30 | Albumina Humana 25% F3 Proteina especifica. Sangre y Organos
Expansor del plasma. Hematopoyéticos
Expansor plasma
31 | Anfotericina B F8 Antifungico de uso sistémico Antiinfecciosos
Macrolido Heptaénico. Antimicoticos
32 | Eritropoyetina Humana F36 Enzima  estimulante del | Otros Agentes
2000 UI proceso de  Eritropoyesis/ | Terapéuticos
Eritrogénesis.
33 | Factor VIII F40 Factor Antihemofilico. Sangre y Organos
Especifico en Hemofilia tipo | Hematopoyéticos
B Procoagulantes
34 | Fraccion Proteica Plasmatica F43 Expansor del plasma | Sangre y Organos
50y 250 mL F44 sanguineo. Hematopoyéticos
Expansor plasma
35 | Hidrocortisona 500 mg F48 Esteroide derivado del | Preparados
ciclopentanoperhidrofenantren | Hormonales
0. Corticosteroide.
36 | Molgramostrin 300 mcg. F72 Inmunomodulador. Factor | Otros Agentes
estimulante de Colonias de | Terapéuticos
Granulocitos.
37 | Beractante F90 Agente reductor de la tension | Otros Agentes
superficial intrapleural | Terapéuticos
(Parietal-Visceral).
38 | Filgastrin F108 Inmunomodulador. Factor | Otros Agentes
estimulante de Colonias de | Terapéuticos
Granulocitos.
39 | Inmunoglobulina 5y 10 g. F109 Proteinas que intervienen en | Otros Agentes
F113 procesos inmunoldgicos. Terapéuticos
e Tabletas y varios:
Medicamento/Presentacion Cddigo | Clasificacion Terapéutica Clasificacion ATC
1 | Acetaminofen Tab. 500 mg Cl1 “Pseudo-AINE’s” SNC
Derivados del Paraaminofenol Analgésicos
Antipiréticos
2 | Aciclovir Tab. 200 mg C3 Antirretroviral. Inhibidor de la | Aniinfecciosos
Transcriptasa reversa. Antivirales
3 | Acido Félico Tab. 5 mg. C6 Antianémico. Profilactico | Sangre y Organos
gestacional para malformaciones a | Hematopoyéticos
nivel del tubo neural. Antianémicos
4 | Acido Valproico Tab. 500 mg | C8 Anticonvulsivo SNC
GABAergico Antiepiléptico
5 | Albendazol Tab. 200 mg C9 Antiparasitario Antiparasitario
Carbamato de los Bencimidazoles. | Antihelmintico
6 | Captopril Tab. 25 mg. C19 Antihipertensivo Inhibidor de la | Sistema
ECA Cardiovascular
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Inhibidores ECA

7 | Diazepan Tab. 5 mg C33 Psicotropico SNC
Benzodiacepina Psicolépticos
8 | Diclofenaco Potasico Tab. C34 AINE’s Sistema
50 mg Derivado Arilacético Musculoesquelético
Antiinflamatorios
9 | Fenitoina Caps. 100 mg C37 Anticonvulsivo SNC
Derivado de la Difenilhidantoina Antiepilépticos
10 | Digoxina Tab. 0.25 mg C38 Cardioestimulante. Digitalico Sistema
Inotropico Positivo Cardiovascular
Glucésido cardiaco
11 | Enalapril Tab. 10 mg C41 Antihipertensivo. Inhibidor de la | Sistema
ECA Cardiovascular
Inhibidor ECA
12 | Eritromicina Tab. 500 mg. C43 Antibiotico. Macroélido.  Anillo | Aniinfecciosos
lactonico de 14 atomos de carbono. | Macrolidos
13 | Espironolactona Tab. 25 mg. C45 Diurético. Sistema
Ahorrador de Potasio. Cardiovascular
Inh. Aldosterona
14 | Fenobarbital Tab. 100 mg. C46 Psicotropico. Anticonvulsivo. SNC
Barbiturico. Antiepilépticos
15 | Furosemida Tab. 40 mg. C48 Diurético de la porcion ascendente | Sistema
del Asa de Henle. Cardiovascular
Diurético ASA
16 | Maleato de Clorfeniramina C58 Antihistaminico. Sistema Respiratorio
Tab. 8 mg. Inhibidor H1 Antihistaminicos
17 | Metronidazol Tab. 500 mg C65 Antiparasitario Antiparasitario
Derivado de los Nitroimidazoles Antiprotozoario
18 | Nifedipina Tab. 10 mg C69 Antihipertensivo Sistema
Bloqueador de los canales de | Cardiovascular
calcio. Inh. canal calcio
19 | Omeprazol Caps. 20 mg C74 Antiulceroso. Inhibidor de la | Tracto Alimentario y
bomba protonica H'/K" ATPasa. Metabolismo
Inh. Bomba proton
20 | Prednisona Tab. 5 mg C79 Esteroide derivado del | Preparados
ciclopentanoperhidrofenantreno. Hormonales
Corticosteroide.
21 | Ranitidina Tab. 150 mg C82 Antiulceroso. Tracto Alimentario y
Inhibidor H2 Metabolismo
Antagonista H,
22 | Rifampicina Tab. 300 mg C83 Antibiodtico. Rifamicinas. Otros Agentes
Especifico en Tb. Terapéuticos
Antifimicos
23 | Sulfato Ferroso Tab. 300 mg C86 Antianémico especifico en Anemia | Sangre y Organos
Ferropénica. Hematopoyéticos
Antianémico
24 | Warfarina Tab. 5 mg Co1 Anticoagulante cumarinico. Sangre y Organos
Hematopoyéticos
Anticoagulantes
25 | Vitamina E Caps. gelatina | C92 Vitamina liposoluble. Otros Agentes
blanda. 400000 UI Antioxidante. Terapéuticos
26 | Acetaminofen Susp. 120 mL Vi “Pesudo-AINE’s” SNC
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Derivado del Paraaminofenol. Analgésicos
Antipiréticos
27 | Bromuro de Ipratropio 20 mL | V9 Broncodilatador. Agente | Sistema Respiratorio
Soln. para nebulizar. Anticolinérgico. Antiasmaticos
Inhibidor muscarinico.
28 | Jalea Lubricante 113.4 g V19 Lubricante para diversos | Agentes no
procedimientos médicos. Terapéuticos
29 | Hidroxido de Magnesio fco. V21 Antiacido. Tracto Alimentario y
360 mL Laxante. Metabolismo
Laxantes
30 | Nistatina fco. 100000 UI V29 Antifungico Aniinfecciosos
Antimicotico Poliénico Antimicoticos
31 | Salbutamol 15 mL. V36 Broncodilatador Sistema Respiratorio

Soln. para nebulizar

B-2 adrenérgico

Antiasmaticos

Fuente: Listado Basico de Medicamentos Farmacia Satélite de Pediatria.
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11.4. ANEXOS 4: MONOGRAFIAS DE MEDICAMENTOS QUE APLICARON
EN EL ESTUDIO.

11.4.1. ACICLOVIR:

ESTRUCTURA MOLECULAR:

HNH

GRUPO TERAPEUTICO: Antiviral

ACCION FARMACOLOGICA: Antiherpético Tipo I y II.

NOMBRE QUIMICO: 2-amino-1,9-dihidro-9-[(2-hidroxietoxi)metil]-6H-purin-6-ona.
FORMULA MOLECULAR: CgH;;N;0;.

COMPATIBILIDAD FISICOQUIMICA: Agua estéril, dextrosa al 5%, Nacl al 0.9%.
ESTABILIDAD: La solucion reconstituida es estable en 24 horas, a temperaturas entre 15-25°C..
No refrigerar, a temperaturas de entre 2-5°C precipita la solucion.

DOSIS PEDIATRICAS: 25-30 mk/kg/dia ¢/ 8 hrs. INMUNOCOMPETENTES: ENCEFALITIS:
30 mg/kg/24 h o 1500 mg/metro cuadrado/ 24 h ¢/ 8 hrs por 14-21 dias. HSV MUCOCUTANEO:
15 mg/kg/24 hrs o 750 mg/metro cuadrado/ 24 h ¢/8 5-7 dias. ZOSTER: 30 mg/kg/24 h o 1500
mg/metro cuadrado/ 24 h ¢/8 por 7-10 dias. VARICELA: 30 mg/kg/24 h o 1500 mg/metro
cuadrado/ 24 h ¢/ 8 hrs. Por 7-10 dias. INMUNOCOMPROMISO: HSV: 750-1500 mg/metro
cuadrado/24 h. ¢/8 hr. Por 7-14 dias. PROFILAXIS CMV: 1500 mg/metro cuadrado/ 24 h ¢/8 hr.
durante el periodo de riesgo.

GENERALIDADES: El aciclovir es un antiviral de accion virostatica, con estructura analoga a la
guanosina. Actda inhibiendo la sintesis celular de ADN viral. Actia exclusivamente sobre virus
ADN, especialmente Herpes simplex, tipos 1 y 2, y varicela-zoster.

INTERFERENCIA CON EXAMENES PARACLINICOS:

Puede aumentar los valores de Aspartato Aminotransferasa plasmatica. Puede aumentar los valores
de Alanina Aminotransferasa plasmatica. Puede aumentar los valores de Creatinina plasmatica.
PRECAUCIONES: Pacientes con niveles severos de deshidratacion, epilépticos y con
insuficiencia renal.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS, FISIOLOGICAS O QUIMICAS CON OTROS
MEDICAMENTOS:

Con Aminofilina posible acumulacién organica de teofilina, pudiendo conducir a efectos toxicos.
Con fenitoina posible reduccion de los niveles séricos del agente antiepiléptico. Riesgo de pérdida
de la eficacia terapéutica. Con Acido Valproico posible reduccion de los niveles séricos del agente
antiepiléptico. Riesgo de pérdida de la eficacia terapéutica. Con Micofenolato de Mofetilo puede
dar lugar a una acumulacion organica del aciclovir en sangre.

de aciclovir (y en menor medida de micofenolato de mofetilo), pudiendo conducir a efectos
toxicos, sobre todo en aquellos pacientes con funcion renal disminuida.
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11.4.2. AMIKACINA:

ESTRUCTURA MOLECULAR:

OH
TTHS
HO
o
T
HO o
HO - 5
OH o)
HO TH
TNy
H
T OH

GRUPO TERAPEUTICO: Antibacteriano, Aminoglucosido.

ACCION FARMACOLOGICA: Antibiodtico, bactericida activo contra gérmenes Gram-negativo,
minima actividad contra gérmenes Gram-positivo y actividad nula contra anaerobios y frente a
MRSA.

NOMBRE QUIMICO: 0-3-amino-3-desoxi-alfa-D-glucopiranosil-[1.6]-O-[6-desoxi-alfa-D-
glucopiranosil-[1.4]-N-1-(4-amino-2-hidroxi-1-oxobutil)]-2-desoxi-D-estreptamina.

FORMULA MOLECULAR: Cy,H3N5O45,

COMPATIBILIDAD FISICOQUIMICA: Dextrosa al 5% en agua, NaCl al 0.9%, Manitol al
20%.

ESTABILIDAD: 24 horas a temperaturas de entre 15-25°C.

DOSIS PEDIATRICAS: 5-7.5 mg/kg/dia ¢/ 8 hrs. INFANTES Y NINOS: 15-22.5 mg/kg/24 h ¢/
8hrs.

GENERALIDADES: Antibidtico aminoglucosidico con accion bactericida, al menos bajo
condiciones aerobicas. Interfiere la sintesis protéica. La actividad bactericida es reducida en
condiciones anaerdbicas y de hiperosmolaridad (como ocurre, respectivamente, en un absceso y en
la orina acido hiperosmolar). El antibiotico se une a la subunidad 30S de los ribosomas bacterianos,
produciendo un complejo de iniciacion 70S de caracter no funcional.

INTERFERENCIAS CON EXAMENES PARACLINICOS:

Puede aumentar los niveles de bilirrubina total plasmatica. Puede aumentar los niveles de fosfatasa
alcalina plasmatica. Puede aumentar los niveles de Aspartato aminotransferasa plasmatica. Puede
aumentar los niveles de Alanina aminotransferasa plasmatica.

Aumenta los niveles de Creatinina plasmatica. Disminuye los niveles de potasio sérico. Puede
Disminuye los niveles de magnesio sérico. Disminuye los niveles de sodio sérico.

Aumenta los niveles de Lactato Deshidrogenada plasmatica y disminuye los niveles de calcio
sérico.

PRECAUCIONES: Pacientes con IRC, miastemia grave, deshidratacion severa, hipomagnesemia,
hipocalcemia, hiponatremia, hipokalemia, entre otros.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS, FISIOLOGICAS O QUIMICAS CON OTROS
MEDICAMENTOS:

Con Anfotericina B posible potenciacion de la toxicidad renal del aminoglucésido. Riesgo de
lesiones renales irreversibles. Con Cefalosporinas aumenta el riesgo de nefrotoxicidad. Con
musculo-relajantes despolarizantes y no despolarizantes posible adicién del efecto miorrelajante
pudiendo darse una depresion respiratoria prolongada o apnea. Con Vancomicina posible adicion
de sus efectos toxicos con potenciacion de la nefrotoxicidad. Con Anestésicos inhalados posible
potenciacion de los efectos miorrelajantes, con riesgo de paralisis respiratoria. Con Diuréticos del
Asa posible aumento de la ototoxicidad y nefrotoxicidad, especialmente en pacientes con
insuficiencia renal o en los que se administr6 el diurético del asa por via parenteral. Con
Indometacina posible reduccion de la eliminacion del antibidtico, con el consiguiente incremento
del riesgo de oto y nefrotoxicidad. Asimismo, puede producirse una importante pérdida de sodio.
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11.4.3. AMPICILINA SODICA:

ESTRUCTURA MOLECULAR:

H
A TT TCHz
v {
< O

GRUPO TERAPEUTICO: Antibacteriano, Aminopenicilina.

ACCION FARMACOLOGICA: Antibidtico bactericida, activo contra gérmenesGram-negativo y
Gram-positivo, actividad nula frente a MRSA.

NOMBRE QUIMICO: Acido [2s-[2-alfa, 5-alfa, 6B(S)))-6-[(aminofenilacetil)amino)-3-3-dimetil-
7-0x0-4-tia-1-azabiciclo[3.2.0)heptano -2- carboxilico.

FORMULA MOLECUALR: C;¢HgN;04S.

COMPATIBILIDAD FISICOQUIMICA: Agua estéril, NaCl al 0.9%.

ESTABILIDAD: En agua estéril, 4 horas a temperatura de entre 2-5°C; 1 hora a temperaturas de
entre 15-25°C. En NaCl 0.9%, es estable 5 dias a temperaturas de entre 2-8°C, y 24 horas a
temperaturas de entre 15-25°C. DESECHARSE ST FORMA CRISTALES.

DOSIS PEDIATRICAS: 25-50 mg/kg/dosis ¢/ 6 hrs. INFECCIONES SEVERAS: 50-100
mg/kg/dosis (max. 2g) ¢/ 6 hrs. NEONATOS: MENORES DE 7 DIAS: MENORES DE 2 KG DE
PESO: 50-100 mg/kg/24 h ¢/12 h. MAYOR O IGUAL DE 2 KG PESO: 75-150 mg/kg/24 h. ¢/8
hrs. MAYORES DE 7 DIAS: MENORES DE 1.2 KG: 50-100 mg/kg/24 h. ¢/12 hrs. 1.2-2 KG
PESO: 75-150 mg/kg/24 h ¢/ 8hrs. MAYORES DE 2 KG: 100-200 mg/kg/24 hrs. ¢/6 hrs. NINOS:
INFECCIONES MODERADAS: 100-200 mg/kg/24 h ¢/ 6h. SEVERAS: 200-400 mg/kg/24 h c/4-
6 hrs.

GENERALIDADES: Antibiotico beta-lactamico, del grupo de las aminopenicilinas, con accion
bactericida. Inhibe la sintesis y reparacion de la pared bacteriana. Antibiotico de amplio espectro.
INTERFERENCIAS CON EXAMENES PARACLINICOS:

Puede dar falsa disminucion del colesterol en sangre. Puede aumentar los niveles de creatinincinasa
en sangre. Puede disminuir los niveles de potasio sérico. Puede dar positivo para el Test de
Coombs.

PRECAUCIONES: Usar con precaucion en pacientes con colitis pseudomembranosa, colitis
ulcerosa, enfermedad de Crohn, infecciones de etiologia viral, IRC, leucemia, y sarcoma.
INTERACCIONES FARMACOLOGICAS, FISIOLOGICAS O QUIMICAS CON OTROS
MEDICAMENTOS:

Con Atenolol posible reduccion de la absorcion oral de atenolol. Con Warfarina posible
potenciacion del efecto anticoagulante. Riesgo de hemorragias. Las tetraciclinas pueden
antagonizar el efecto bactericida de las penicilinas aunque esta interaccion sélo tiene interés clinico
en situaciones donde es necesario un rapido efecto bactericida, tal como una meningitis
neumococica. Con Alopurinol posible aumento de la incidencia de alteraciones cutaneas (picor,
erupciones cutdneas, etc.), que normalmente viene asociada a cada uno de los farmacos por
separado. Con Cloranfenicol puede dar lugar a fendémenos de antagonismo antibidtico. Riesgo de
fracaso terapéutico antibacteriano. Este riesgo depende del tipo de infeccion para la que se utilice la
combinacion antibiotica.
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11.4.4. AMPICILINA + SULBACTAM:

ESTRUCTURA MOLECULAR:
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GRUPO TERAPEUTICO: Antibacteriano, Penicilina con actividad inhibidora de
Betalactamasas.

ACCION FARMACOLOGICA: Antibidtico bactericida, activo contra gérmenes Gram-positivo,
Gram-negativo y anaerobios, actividad nula frente a MRSA.

NOMBRE QUIMICO: (6R)-6-(D-2-fenilglicilamino)penicilanato-S,S-dioxido de penicilina
oiloximetilo.

FORMULA MOLECULAR: C,5H;30N404S,.

COMPATIBILIDAD FISICOQUIMICA: Dextrosa 5% en agua, NaCl 0.9%.

ESTABILIDAD: A temperaturas de entre 15-25°C es estable 4 horas, a temperaturas de entre 2-
5°C es estable por 24 horas.

DOSIS PEDIATRICAS: 25-50 mg/kg/dosis (max. 2g Ampicilina, 1g. Sulbactam) ¢/ 6 hrs. IV en
30 minutos. (Rel. 2:1). NINOS DE 1 A 12 ANOS: 200-400 mg de ampicilina/kg/peso y 100-200
mg sulbactam kg/peso.

GENERALIDADES: La ampicilina es un antibidtico beta-lactimico, del grupo de las
aminopenicilinas, con accion bactericida. Inhibe la sintesis y reparacion de la pared bacteriana.
Antibidtico de amplio espectro. La asociacion de sulbactam con ampicilina mantiene el efecto
bactericida de ésta y proporciona una mayor resistencia a la accion degradativa de las beta-
lactamasas de algunas especies bacterianas, especialmente Gram-negativas.

INTERFERENCIAS CON EXAMENES PARACLINICOS:

No reportados.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS, FISIOLOGICAS O QUIMICAS CON OTROS
MEDICAMENTOS:

No es compatible quimicamente con Ciprofloxacina, y diltiazem, y con los aminoglucésidos, puede
existir una disminucion en la concentracion plasmatica de los mismos
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11.4.5. ANFOTERICINA B:

ESTRUCTURA MOLECULAR:

GRUPO TERAPEUTICO: Antifungico. Macrélido Poliénico.

ACCION FARMACOLOGICA: Antimicético de uso sistémico.

FORMULA MOLECULAR: C;;H:3NOy.

COMPATIBILIDAD FISICOQUIMICA: Dextrosa al 5%, Agua estéril.

ESTABILIDAD: A temperaturas de entre 15-25°C es estable 24 horas, a temperaturas de entre 2-
5°C es estable por 1 semana.

DOSIS PEDIATRICAS: 0.5-1.0 mg/kg/dia ¢/ 4-6 hrs. Dosis maxima: 30-35 mg/kg/dia. Dosis
inicial: 0.25-0.50 mg/kg/24 h. MANTENIMIENTO: 0.25- 1 mg/kg/24 h. INTRATECAL: 25-100
mcg c/48- 72 hrs.

GENERALIDADES: La Anfotericina B actia uniéndose a los esteroles, principalmente
ergoesterol, presentes en la membrana celular de los hongos sensibles, produciendo un aumento de
la permeabilidad de la membrana lo que ocasiona una pérdida de los componentes intracelulares.
Como las células de los mamiferos también contienen esteroles es probable que este medicamento
pudiera causar lesiones a las células fungicas y a las células humanas mediante un mecanismo
comun.

INTERFERENCIAS CON EXAMENES PARACLINICOS:

Puede aumentar niveles de Proteinas totales en orina. Aumenta los niveles de Nitrogeno de Urea en
sangre Aumenta los niveles de Bilirrubinas totales en sangre. Aumenta los niveles de Fosfatasa
Alcalina en sangre. Aumenta los niveles de ASAT y ALAT en sangre. Aumenta los niveles de
Creatinincinasa en sangre. Disminuye los niveles de magnesio, potasio en sangre. Da positivo el
Test de Coombs.
PRECAUCIONES: En IRC y en insuficiencia hepatica.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS, FISIOLOGICAS O QUIMICAS CON OTROS
MEDICAMENTOS:

Con Adenosina podria dar lugar a un incremento de la toxicidad cardiaca de la adenosina, con
riesgo de prolongacion del intervalo QT y aparicion de arritmias ventriculares graves como torsade
de pointes. Con aminoglucdsidos posible potenciacion de la toxicidad renal del aminoglucosido.
Riesgo de lesiones renales irreversibles. Con Atracurio posible potenciacion del efecto
miorrelajante, con riesgo de paralisis de la musculatura respiratoria. Con corticosteroides se puede
potenciar la hipokalemia ocasionada por la anfotericina B.
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11.4.6. CEFALOTINA:

ESTRUCTURA MOLECULAR:
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GRUPO TERAPEUTICO: Antibacteriano, Cefalosporina de 1ra. Generacion.

ACCION FARMACOLOGICA: Antibidtico bactericida, activo contra Gérmenes Gram-positivo,
inactivo frente a Gram-negativo, anaerobios y MRSA.

NOMBRE QUIMICO: Acido (6R(6-alfa, 7B(z)))-7-(2-tienilacetil)amino)-3-(acetiloxi)metil)-8-
0x0-5-tia-1-azabiciclo(4.2.0)oct-2-eno-2-carboxilico.

FORMULA MOLECULAR: C;cH;6N2O6S,.

COMPATIBILIDAD FISICOQUIMICA: NaCl 0.9%, dextrosa al 5%.

ESTABILIDAD: A temperaturas de entre 15-25°C es estable por 24 horas, a temperaturas de entre
2-5°C es estable por 96 horas.

DOSIS PEDIATRICAS: 15-25 mg/kg/dosis ¢/ 6 hrs. INFECCIONES SEVERAS: 50-
mg/kg/dosis (max. 2g) ¢/ 4 hrs.

GENERALIDADES: La cefalotina es un antibidtico beta-lactamico, del grupo de las
cefalosporinas, con accion bactericida. Inhibe la sintesis y reparacion de la pared bacteriana.
Presenta un espectro antibacteriano de amplitud media. Actia preferentemente sobre bacterias
Gram-positivas aerdbicas, especialmente cocos. También son sensibles las especies de Neisseria
(incluyendo algunas cepas productoras de penicilinasas) y Haemophillus.

INTERFERENCIAS CON EXAMENES PARACLINICOS:

Proteinas totales (orina) puede reportar un falso aumento. Test de Coombs (sangre), puede reportar
positivo.

PRECACUCIONES: Contraindicado en personas alérgicas a las penicilinas y cefalosporinas.
Precaucién en pacientes con colitis pseudomembranosa, colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn, y
en insuficiencia renal.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS, FISIOLOGICAS O QUIMICAS CON OTROS
MEDICAMENTOS:

Con aminoglucosidos aumenta el riesgo de nefrotoxicidad. Con diuréticos del Asa de Henle puede
dar lugar a una potenciacion de la nefrotoxicidad. Con Probenecid posible acumulacion del
antibidtico, que puede producir un incremento de su toxicidad.
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11.4.7. CEFEPIMA:

ESTRUCTURA MOLECULAR:
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GRUPO TERAPEUTICO: Antibacteriano, Cefalosporina de 4ta. Generacion.

ACCION FARMACOLOGICA: Antibidtico bactericida, activo contra gérmenes Gram-positivo,
Gram-negativo, inactivo frente a anaerobios y MRSA.

NOMBRE QUIMICO: (6R-(6-alfa,7B(Z)))-1-((7-((2-amino-4-tiazolil)(metoxi-imino)acetil)Jamino)-
2-carboxi-5-0x0-5-tia-1-azabicilo(4.2.0)oct-2-en-3-il)metil- 1-metilpirrolidino.

FORMULA MOLECULAR: C;9H,4NgOsS,.

COMPATIBILIDAD FISICOQUIMICA: Dextrosa al 5%, NaCl 0.9%.

ESTABILIDAD: A temperaturas de entre 15-25°C es estable 24 horas, a temperaturas de entre 2-5°C
es estable por 7 dias.

DOSIS PEDIATRICAS: 25 mg/kg/dosis ¢/ 12 hrs. INFECCIONES SEVERAS: 50 mg/ kg/dosis ¢/
8-12 hrs.

NINOS MAYORES DE 2 MESES: MENINGITIS: 150 mg/kg/24 h ¢/ 8hrs. DOSIS MAXIMA: 6 g
c/24 grs. FIBROSIS CISTICA: 150 mg/kg/24 h ¢/ 8hrs.

GENERALIDADES: Antibidtico bactericida del grupo de las cefalosporinas. Actia bloqueando los
procesos de sintesis y reparacion de la pared bacteriana. Presenta un espectro antibacteriano muy
amplio, con un elevado grado de actividad sobre las bacterias tanto Gram-positivas (estreptococos y
estafilococos) como Gram-negativas, aunque mas marcadamente sobre estas ultimas, incluyendo
Pseudomonas, enterobacteridceas y otras especies patdgenas (Moraxella, Neisseria, Haemophilus).
Cefepima tiene actividad moderada sobre el Complejo Mycobacterium avium (CMA) y
practicamente carece de efectos sobre bacterias anaerobias (Clostridium, Bacteroides). Presenta un
elevado grado de resistencia a la degradacion por parte de diversas beta-lactamasas de origen tanto
plasmatico como cromosomico. No tiene apenas capacidad de induccion de beta-lactamasas de tipo 1.
Cefepima es una cefalosporina de amplio espectro, estable frente a la mayoria de B-lactamasas.
Ademas, posee una baja afinidad por dichas 3-lactamasas.

INTERACCIONES CON EXAMENES PARACLINICOS:

No reportados.

PRECACUCIONES: Contraindicado en personas alérgicas a las penicilinas y cefalosporinas.
Precaucién en pacientes con colitis pseudomembranosa, colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn, y en
insuficiencia renal.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS, FISIOLOGICAS O QUIMICAS CON OTROS
MEDICAMENTOS:

Con aminoglucésidos, posible aumento del efecto nefrotoxico; los betalactdmicos y los
aminoglucosidos no son compatibles molecularmente.
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11.4.8. CEFOTAXIMA:

ESTRUCTURA MOLECULAR:
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GRUPO TERAPEUTICO: Antibacteriano, Cefalosporina de 3ra. Generacion.
ACCION FARMACOLOGICA: Antibiotico bactericida, activo contra gérmenes Gram-positivo,
Gram-negativo y algunos anaerobios, inactivo frente a MRSA.
NOMBRE QUIMICO: Acido (6R-(6-alfa, 7B(Z)))-7(((2-amino-4-tiazolil) (metoxiimino) acetil)
amino)-3-acetiloxil)metil)-8-ox0-5-tia-1-az-abiciclo(4.2.0)-oct-2-eno-2-carboxilico.
FORMULA MOLECULAR: C;cH7Ns05S,.
COMPATIBILIDAD FISICOQUIMICA: Dextrosa al 5%, NaCl 0.9%
ESTABILIDAD: A temperaturas de entre 15-25°C son estables por 24 horas; las a temperaturas de
entre 2-5°C son estables por 5 dias. Proteger de luz y temperaturas altas.
DOSIS PEDIATRICAS: 100-200 mg/kg/dia (max. 1g) ¢/ 8 hrs. INFECCION SEVERA: 200
mg/kg/dia (max. 3g) ¢/ 6hrs. NEONATOS DE 1 SEMANA: 50 mg/kg peso ¢/12 h. NEONATOS
1-4 SEMANAS: 50 mg/kg/peso ¢/8 hr. NINOS DE 1 MES Y MAYORES: 8.3-30 mg/kg/peso c/
4h. 0 12.5-5 mg/kg/ peso c/6 hrs. NINOS MENORES DE 50 KG PESO: No exceder 180
mg/kg/peso/dia. NINOS MAYORES DE 50 KG PESO: No exceder 12 g/dia.
GENERALIDADES: Antibidtico beta-lactamico, del grupo de las cefalosporinas, con acciéon
bactericida. Inhibe la sintesis y reparacion de la pared bacteriana. Actiia sobre una amplia gama de
bacterias patdgenas, tanto Gram-positivas como Gram-negativas, especialmente sobre estas
ultimas. Es especialmente activo frente a las enterobacteriaceas. Presenta una leve accidon sobre
anaerobios y es poco activa frente a Pseudomonas.
INTERFERENCIAS CON EXAMENES PARACLINICOS:
Acido trico (sangre) falsa disminucion. Urea (sangre) falsa disminucion. Glucosa (sangre), falso
aumento. Colesterol (sangre), falso aumento.
PRECAUCIONES: Contraindicado en personas alérgicas a las penicilinas y cefalosporinas.
Precaucién en pacientes con colitis pseudomembranosa, colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn, y
en insuficiencia renal.
INTERACCIONES FARMACOLOGICAS, FISIOLOGICAS O QUIMICAS CON OTROS
MEDICAMENTOS:
Con Probenecid posible acumulacion del antibiotico, que puede producir un incremento de su
toxicidad. Con aminoglucésidos puede existir un aumento de la nefrotoxicidad, y si existe
interaccion molecular, una disminucion del efecto del aminoglucésido.
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11.4.9. CEFTRIAXONA:

ESTRUCTURA MOLECULAR:
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GRUPO TERAPEUTICO: Antibacteriano. Cefalosporina de 3ra. Generacion.

ACCION FARMACOLOGICA: Antibidtico bactericida contra gérmenes Gram-positivo, Gram-
negativo y algunos miscelaneos; inactivo frente a MRSA

NOMBRE QUIMICO: Acido (6R(6-alfa, 7B (Z)))-7-(((2-amino-4-tiazolil) acetil)amino)-3-
(((1,2,5,6-tetrahidro-2-metil-5,6-dioxo-1,2,4-triazin-3-il)tio)metil-8-ox0-5-tia-1-azabiciclo(4.2.0)-
oct-2-eno-2-carboxilico.

FORMULA MOLECULAR: C;gH; sNgO-S;,

COMPATIBILIDAD FISICOQUIMICA: Compatible con agua esteril, NaCl 0.9% y Dextrosa
5%.

ESTABILIDAD: 6 horas a temperatura ambiente, y 24 horas entre 2 y 5°C.

DOSIS PEDIATRICAS: NINOS: MENINGITIS: 100 mg/kg/peso hasta 4 g en el primer dia,
luego 100 mg/kg/peso ¢/24 g o 50 mg/kg/peso ¢/12 h. hasta 4 g por 7-14 dias.
GENERALIDADES: Antibidtico beta-lactamico, del grupo de las cefalosporinas, con accion
bactericida prolongada. Inhibe la sintesis y reparacion de la pared bacteriana. Act@ia sobre una
amplia gama de bacterias patdgenas, tanto Gram-positivas como Gram-negativas, especialmente
sobre estas ultimas. Es especialmente activo frente a las enterobacteriaceas. Presenta una leve
accion sobre anaerobios y es poco activa frente a Pseudomonas.

INTERFERENCIAS CON EXAMENES PARACLINICOS:

No son reportados.

PRECAUCIONES: Contraindicado en personas alérgicas a las penicilinas y cefalosporinas.
Precaucion en pacientes con colitis pseudomembranosa, colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn, y
en insuficiencia renal.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS, FISIOLOGICAS O QUIMICAS CON OTROS
MEDICAMENTOS:

Con anticoagulantes orales las cefalosporinas (con presencia del grupo tetrazoliltiometilo) pueden
potenciar el efecto de los anticoagulantes orales. Riesgo de hemorragia. Puede reducir el efecto de
los aminoglucosidos si existe interaccion quimica. Es incompatible quimicamente con Filgratim,
fluconazol y vancomicina.
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11.4.10. CEFUROXIMA:

ESTRUCTURA MOLECULAR:
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GRUPO TERAPEUTICO: Antibacteriano, Cefalosporina de 2da. Generacion.

ACCION FARMACOLOGICA: Antibidtico bactericida, activo contra gérmenes Gram-
negativos, Gram-positivos, y algunos anaerobios, inactivo frente a MRSA.

NOMBRE QUIMICO: Acido [6R-[6-alfa, 7B(z)))-3-[[(aminocarbonil)oxi)metil)-7-[[2-f
furanil(metoxiimino)acetil)Jamino)-8-oxo-5—tia-1-azabiciclo[4.2.0) oct-2-eno-2-carboxilico.
FORMULA MOLECULAR: C;¢H;sN4OsS.

COMPATIBILIDAD FISICOQUIMICA: Dextrosa al 5%, NaCl 0.9%

ESTABILIDAD: A temperaturas de entre 15-25°C es estable por 24 horas, a temperaturas de entre
2-5°C es estable de 2 a 7 dias.

DOSIS PEDIATRICAS: 75-150 mg/kg/dia ¢/ 8 hrs. NINOS: HUESO Y ARTICULACIONES:
50 mg/kg/peso hasta 1.5 g ¢/ 8 hrs. MENINGITIS: NINOS 1 MES-12 ANOS: 50-80 mg/kg/peso ¢/
6-8 hrs. NEONATOS DE 4 SEMANAS: 33.3-50 mg/kg/peso ¢/ 8 -12 hrs. OTRAS
INFECCIONES: NINOS DE 1 MES A 12 ANOS: 12.5-33.3 mg/kg/peso ¢/ 6-8 hrs. NEONATOS
DE 4 SEMANAS DE EDAD: 10-50 mg/kg peso ¢/8-12 hrs.

GENERALIDADES: Antibidtico beta-lactamico, del grupo de las cefalosporinas, con accion
bactericida. Inhibe la sintesis y reparacion de la pared bacteriana. Presenta un espectro
antibacteriano de tipo medio, con accion mas marcada sobre las bacterias Gram-negativas
aerobicas.

INTERFERENCIAS CON EXAMENES PARACLINICOS:

Puede aumentar los niveles de Transaminasas en sangre. Puede aumentar los niveles de Lactato en
sangre.

PRECAUCIONES: En pacientes con colitis pesudomembranosa y en IRC.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS, FISIOLOGICAS O QUIMICAS CON OTROS
MEDICAMENTOS:

Con Ambroxol se eleva la concentracion de antibidtico en tejido pulmonar. Con aminoglucésidos
aumenta el riesgo de nefrotoxicidad. Con Probenecid posible acumulacion del antibidtico, que
puede producir un incremento de su toxicidad.
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11.4.11. CLINDAMICINA:

ESTRUCTURA MOLECULAR:
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GRUPO TERAPEUTICO: Antibacteriano, Lincosamida.

ACCION FARMACOLOGICA: Antibidtico bacteriostatico, poca actividad frente a gérmenes
Gram-positivo, inactivo frente a gérmenes Gram-negativo y a MRSA, activo frente a anaerobios.
NOMBRE QUIMICO: (2S-trans)-metil-7-cloro-6,7,8-tridesoxi-6-(((1-metil-4-propil-2-
pirrolodinil) carbonil)amino)-1-tio-L-treo-a-D-galacto octopiranésido.

FORMULA MOLECULAR: C;3H3;CIN,O5S

COMPATIBILIDAD FISICOQUIMICA: Dextrosa al 5%, NaCl 0.9%.

ESTABILIDAD: A temperaturas de entre 15-25°C es estable por 16 dias, no refrigerar (2-5°C),
pues forma cristales sulfatados de Clindamicina.

DOSIS PEDIATRICAS: 25-40 mg/kg/dia ¢/ 6 hrs. NEONATOS: MENORES DE 7 DIAS:
MENORES DE 2 KG/PESO: 5 mg/kg/dosis ¢/12 h. MAYORES DE 2 KG/PESO: 5 mg/kg/dosis c/
8h. MAYORES DE 7 DIAS: MENORES DE 1.2 KG/PESO: 5 mg/kg/dosis ¢/12 h. ENTRE 1.2-2
KG/PESO: 5 mg/kg/dosis ¢/ 8h. MAYORES DE 2 KG/PESO: 5mg/kg/peso ¢/ 6h.
GENERALIDADES: La clindamicina es un antibidtico del grupo de los lincosanidos, con accion
bacteriostatica. Antibidtico de espectro antibacteriano medio, con accion mas marcada sobre
bacterias Gram-positivas, asi como sobre Gram-negativas anaerdbicas. Activo también sobre
micoplasmas. Los microorganismos pueden considerarse sensibles si la concentracion minima
inhibitoria para clindamicina no es mas de 1,6 mcg/ml, se consideran de sensibilidad intermedia
cuando dicho valor es mayor de 1,6 mcg/ml y menor o igual que 4,8 mcg/ml y resistentes si es
mayor de 4,8 mcg/ml.

INTERFERENCIAS CON EXAMENES PARACLINICOS:

Creatinincinasa (sangre) puede haber aumento.

PRECACUCIONES: En pacientes con colitis pseudomembranosa, en colitis ulcerosa, en
pacientes con insuficiencia hepatica e insuficiencia renal, cuadros diarreicos agudos y cronicos, y
en pacientes con meningitis de etiologia bacteriana.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS, FISIOLOGICAS O QUIMICAS CON OTROS
MEDICAMENTOS:

La eritromicina y otros antibidticos (como el cloranfenicol y la oleandomicina) que actiian
uniéndose a la unidad 50s de los ribosomas de la célula bacteriana, pueden bloquear la accion de la
lincomicina, o de su analogo estructural, la clindamicina. Es posible el desarrollo de una resistencia
cruzada a ambos antibidticos. Con aminoglucésidos puede darse un efecto nefrotoxico superior al
observado para cada uno de los antibidticos por separado. Con Bloqueantes neuromusculares
posible potenciacion del efecto miorrelajante de los bloqueantes neuromusculares.
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11.4.12. FLUCONAZOL

ESTRUCTURA MOLECULAR:
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GRUPO TERAPEUTICO: Antifungico.

ACCION FARMACOLOGICA: Antifungico triazélico. Fluconazol ha demostrado ser activo en
micosis oportunistas, tales como infecciones por Candida spp.; infecciones por Cryptococcus
neoformans, infecciones por Microsporum spp., ¢ infecciones por Trichophyton spp. Fluconazol
también ha demostrado ser activo en micosis endémicas, entre las que se incluyen infecciones por
Blastomyces dermatitidis; infecciones por Coccidioides immitis, incluyendo infeccion intracraneal;
e infecciones por Histoplasma capsulatum.

NOMBRE QUIMICO: a-(2,4-difluorofenil)-a-(1H-1,2,4-triazol-1-ilmetil)-1H-1,2 4-triazol-1-
etanol.

FORMULA MOLECULAR: C3H,F;NgO

COMPATIBILIDAD FISICOQUIMICA: Dextrosa 5%, Dextrosa 10% en agua estéril, Dextrosa
5% y Dextrosa 10% previamente diluido en Lactato de Ringer.

ESTABILIDAD: A temperaturas de entre 15-30°C es estable por 24 hrs. Verificar que al preparar
la solucién no se formen precipitados o floculos.

DOSIS PEDIATRICAS: Dosis carga: 10 mg/kg/stat. Luego: 4-8 mg/kg (max. 200-400 mg) c/24
hrs. CANDIDASIS DISEMINADA: NEONATOS: 6 mg/kg/peso 1 vez al dia CANDIDIASIS
ESOFAGICA: NINOS DE 6 MESES Y MAYORES: 3 mg/kg/peso 1 vez al dia x 2 semanas.
CANDIDIASIS OROFARINGEA: NINOS 6 MESES O MAYORES: 3 mg/kg/peso 1 vez al dia x
2 semanas. MENINGITIS: NINOS DE 6 MESES O MAYORES: 6-12 mg/kg/peso 1 vez al dia x
10-12 semanas después de que los cultivos de LCF estén negativos. MENINGITIS TERAPIA
SUPRESIVA: 6 mg/kg/peso 1 vez al dia. LIMITE: 600 mg dia.

GENERALIDADES: Fluconazol es un farmaco antifingico perteneciente a la nueva clase de
antifingicos triazolicos. Es un inhibidor de la sintesis fiingica de esteroles. Fluconazol es altamente
especifico para los enzimas fungicos dependientes del citocromo P-450.

INTERFERENCIAS CON EXAMENES PARACLINICOS:

ALAT (sangre) puede haber aumento. ASAT (sangre) puede haber aumento. Potasio sérico, puede
presentar un ligero aumento.

PRECAUCIONES: Contraindicado en pacientes alérgicos a los antifiingicos azolicos. Precaucion
en pacientes con insuficiencia renal y/o insuficiencia hepatica.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS, FISIOLOGICAS O QUIMICAS CON OTROS
MEDICAMENTOS:

Con Ciclosporina posible reduccion del aclaramiento hepatico de la ciclosporina. Riesgo de
manifestaciones toxicas. Con Cisaprida, posible elongacion del intervalo QT, por arritmias. Con
Calcio bloqueantes posible acumulacion organica del antagonista del calcio. Riesgo de
manifestaciones toxicas. Con Benzodiazepinas posible acumulacion orgénica de la benzodiazepina.
Riesgo de sedacion excesiva u otros sintomas de toxicidad. Con anticoagulantes orales posible
potenciacion del efecto anticoagulante. Riesgo de crisis hemorragicas.
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11.4.13. GENTAMICINA:

ESTRUCTURA MOLECULAR:
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GRUPO TERAPEUTICO: Antibacteriano, Aminoglucdsido.

ACCION FARMACOLOGICA: Antibidtico bactericida, activo frente a gérmenes Gram-
negativo, inactivo frente a gérmenes Gram-positivo, misceldneos, anaerdbios y MRSA.

NOMBRE QUIMICO: O-3-desoxi-C-metil-3-(metilamino)-B-L-arabino piranosil-(1,6)-O-(2,6-
diamino-2,3,4,6-tetradesoxi-o-D-eritrohexo.

FORMULA MOLECULAR: C,;Hy3N50O,.

COMPATIBILIDAD FISICOQUIMICA: Dextrosa 5% en agua; en 50-100 ml de NaCl 0.9%.
ESTABILIDAD: Administrar lo mas antes posible, descartar porciones sin usar.

DOSIS PEDIATRICAS: 7.5 mg/kg ¢/ 24 hrs. (> 2 sem.), 6 mg/kg (> 10 afios) 6 3-7.5 mg/kg/dia
IV ¢/ 8hrs (max. 80 mg). NEONATOS PREMATUROS O A TERMINO DE 1 SEMANA DE
EDAD: 2.5 mg/kg/peso ¢/20-24 hrs. Por 7-10 dias.

GENERALIDADES: Antibidtico aminoglucésido con accién bactericida, al menos bajo
condiciones aerobicas. Interfiere con la sintesis protéica. La actividad bactericida es reducida en
condiciones anaerdbicas y de hiperosmolaridad (como ocurre, respectivamente, en un absceso y en
la orina acido hiperosmolar). El antibidtico se une a la subunidad 30S de los ribosomas bacterianos,
produciendo un complejo de iniciacion 70S de caracter no funcional.

INTERACCION CON EXAMENES PARACLINICOS:

Aumento de ASAT, ALAT, LDH, Fosfatasa alcalina, bilirrubinas totales y creatinina.
PRECAUCIONES: En Parkinson, bloqueo neuromuscular, deshidratacion severa, hipocalcemia,
hipomagnesemia, miastemia grave e IRC

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS, FISIOLOGICAS O QUIMICAS CON OTROS
MEDICAMENTOS:

Con Anfotericina B posible potenciacion de la toxicidad renal del aminoglucésido. Riesgo de
lesiones renales irreversibles. Con cefalosporinas aumenta el riesgo de nefrotoxicidad. Con
diuréticos del Asa posible aumento de la ototoxicidad y nefrotoxicidad, especialmente en pacientes
con insuficiencia renal o en los que se administré el diurético del asa por via parenteral. Con
bloqueantes neuromusculares posible adicion del efecto miorrelajante pudiendo darse una
depresion respiratoria prolongada o apnea.
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11.4.14. HIDROCORTISONA:

ESTRUCTURA MOLECULAR:

GRUPO TERAPEUTICO: Esteroide, Glucocorticoide.

ACCION FARMACOLOGICA: Activo frente reacciones de Hipersensibilidad  tipo IV.
NOMBRE QUIMICO: 11,17,21-trihidroxipregn-4-eno-3,20-diona
FORMULA MOLECULAR: C,;H43N;0;.

COMPATIBILIDAD FISICOQUIMICA: NaCl 0.9%, Dextrosa 5%, Mixto.

ESTABILIDAD: En dextrosa 5% es estable por 24 horas, a temperaturas de entre 15-30°C, en
NaCl 0.9% es estable por 3 dias, a temperaturas de entre 15-30°C. Estrictamente protegido de la
luz.

DOSIS PEDIATRICAS: 2-4 mg/kg/dosis IV ¢/ 3-6 hrs. DOSIS FISIOLOGICA: 0.2 mg/kg/dosis
IV ¢/ 8 hrs. INSUFICIENCIA SUPRARRENAL AGUDA O EN HIPOGLICEMIA: 100 mg/m2 v
¢/ 6 hrs. INSUFICIENCIA ADRENOCORTICAL: 0.19-0.28 mg/kg/peso o 10-12 mg/metro
cuadrado de area desuperficie corporal/dia en 3 dosis dividida. OTRAS INDICACIONES: 0.67-4
mg/kg/peso 0 20-120 mg/metro cuadrado de area de superficie corporal ¢/12 -24 h.

GENERALIDADES: Cortisol o Hidrocortisona es la principal hormona esteroidea secretada por la
corteza suprarrenal. Es un corticoide no fluorado, de corta duraciéon de acciéon y con actividad
mineralocorticoide de grado medio. Suele ser el glucocorticoide de eleccion para la terapia de
reemplazamiento en insuficiencia suprarrenal, debido a sus acciones glucocorticoide y
mineralocorticoide. El mecanismo de accion de los esteroides se basa en la interaccion de éstos
con unos receptores citoplasmaticos intracelulares especificos. Una vez formado el complejo
receptor-glucocorticoide, éste penetra en el nicleo, donde interactia con secuencias especificas de
ADN, que estimulan o reprimen la trascripcion génica de ARNm especificos que codifican la
sintesis de determinadas proteinas en los 6rganos diana, que en ultima instancia, son las auténticas
responsables de la accion del corticoide
INTERFERENCIAS CON EXAMENES PARACLINICOS:

No son reportados.

PRECAUCIONES: En pacientes con cirrosis hepatica, desequilibrio electrolitico, enfermedad de
Addison, epilepsia, esofagitis, hipotiroidismo, IAM, IRC, miastemia grave, micosis sistémicas,
osteoporosis, psicosis, tromboembolias, entre otras.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS, FISIOLOGICAS O QUIMICAS CON OTROS
MEDICAMENTOS:

Con los salicilatos posible disminucion del nivel plasmatico de salicilatos. Ademas se pueden
potenciar los efectos nocivos sobre la mucosa gastrica. La administracion conjunta de corticoides
sistémicos durante periodos prolongados con adenosina podria dar lugar a un incremento de la
toxicidad cardiaca de la adenosina, con riesgo de prolongacion del intervalo QT y aparicion de
arritmias ventriculares graves como torsade de pointes. Los corticosteroides pueden potenciar la
hipokalemia ocasionada por la anfotericina B. Furosemida y corticosteroides, los efectos
hipokalemiantes de ambos compuestos podrian potenciarse, con el consiguiente riesgo de
manifestaciones patoldgicas cardiacas, musculares, etc.
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11.4.15. IMIPENEM-CILASTATINA:

ESTRUCTURA MOLECULAR:
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GRUPO TERAPEUTICO: Antibacteriano, Carbapeno. Cilastatina evita inhi-
biciéon de Dipeptidasa renal.
ACCION FARMACOLOGICA: Antibidtico bactericida, activo frente gérmenes Gram-negativo,
Gram-positivo, Anaerdbios, inactivo frente a Miscelaneos y frente a MRSA.
NOMBRE QUIMICO: Acido (5SR-a-6-a (R))-6-(1-hidroxietil)-3-((2-((iminometil)amino)etil)tio)-
7-0x0-1-azabiciclo-(3.2.0)Pet-2-eno-2-carboxilico.
FORMULA MOLECULAR: C;;H|;N;0,S.
COMPATIBILIDAD FISICOQUIMICA: NaCl 0.9%, Dextrosa 5%, Dextrosa al 10%, Dextrosa
al 5% + NaCl 0.9%, Dextrosa 5% + 0.45%, Dextrosa 5% + KCI 0.15%, Manitol 5 o 10%
ESTABILIDAD: A temperaturas entre 15-30°C es estable por 4-9 horas, y a temperaturas entre 2-
5°C es estable por 24 horas.
DOSIS PEDIATRICAS: 50-100 mk/kg/dia (max. 500 mg) IV ¢/ 6 hrs. NEONATOS: MENORES
DE 1 SEMANA DE EDAD: 40-50 mg/kg/24 h ¢/12 h. 1-4 SEMANAS: 60-75 mg/kg/24 ¢/8 h.
NINOS DE 4 SEMANAS A 3 MESES: 100 mg/kg/24 ¢/6 h. NINOS MAYORES DE 3 MESES:
60-100 mg/kg/24 h ¢/6 h. DOSIS MAXIMA: 4 g ¢/ 24 hrs.
GENERALIDADES: Antibidtico beta-lactamico, del grupo de los carbapenémicos, con accion
bactericida. Inhibe la sintesis y reparacion de la pared bacteriana. Actua preferentemente sobre
bacterias Gram-negativas aerobias, pero también ejerce una acciéon importante sobre un gran
numero de bacterias, acrobias y anaerobias, Gram-positivas y Gram-negativas, productoras o no de
beta-lactamasas. El efecto mas débil del imipenem es sobre los bacilos Gram-positivos. Su
resistencia a la degradacion por beta-lactamasas bacterianas le confiere actividad frente a un alto
porcentaje de organismos que son resistentes a otros antibidticos beta-lactdmicos. La cilastatina es
un inhibidor de la deshidropeptidasa I, previniendo la inactivacion del imipenem en el rifion.
INTERFERENCIAS CON EXAMENES PARACLINICOS:
Aumento de ALAT, ASAT, BUN, creatinina y fosfatasa alcalina.
PRECAUCIONES: Enfermedad de Crohn, colitis pseudomembranosa, colitis ulcerosa, epilepsia,
insuficiencia renal. Contraindicado en pacientes alérgicos a las penicilinas y/o cefalosporinas.
INTERACCIONES FARMACOLOGICAS, FISIOLOGICAS O QUIMICAS CON OTROS
MEDICAMENTOS:
Con Ciclosporina existe una posible potenciacion de la toxicidad de ambos medicamentos.
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11.4.16. MEROPENEM:

ESTRUCTURA MOLECULAR:

ZHs

GRUPO TERAPEUTICO: Antibacteriano, Carbapeno.

ACCION FARMACOLOGICA: Antibidtico bactericida. Activo contra gérmenes Gram-Positivo,
Gram-negativo y anaerobios; actividad nula frente a Miscelaneos y frente a MRSA.

NOMBRE QUIMICO: Acido (4R,5S,6S)-3(((3S,5S)-5-(dimetilcarbamoil)-3-pirrodilinil)tio)-6-
((1R)-1-hidroxietil)-4-metil-7-o0xo0-1-azabiciclo(3.2.0) hept-2- carboxilico.

FORMULA MOLECULAR: C;7H;sN;0sS,

COMPATIBILIDAD FISICOQUIMICA: NaCl 0.9% Dextrosa 5, 10%, Dextrosa 5% en NaCl
0.9%, Manitol 2.5% 6 10%

ESTABILIDAD: Administrar lo antes posible, verificar que no existe una coloraciéon café o
amarillenta, ni formacién de floculo. Evitar la luz.

DOSIS PEDIATRICAS: 10-20 mg/kg/dosis IV ¢/ 8 hrs. Infecciones Severas: 200 mg/kg/dosis IV
¢/ 8 hrs. INFANTES MAYORES DE 3 MESES Y NINOS: INFECCIONES MEDIAS Y
MODERADAS: 60 mg/kg/24 h ¢/8 hrs. DOSIS MAXIMA: 3g c¢/24 h. MENINGITIS E
INFECCIONES SEVERAS: 120 mg/kg/24 h ¢/8 h. DOSIS MAXIMA: 6g ¢/24 hrs.
GENERALIDADES: Antibidtico beta-lactamico, del grupo de los carbapenémicos, con accion
bactericida y amplio espectro, con una estructura relacionada con los antibidticos B-lactamicos.
Comparte el mismo mecanismo de accion que penicilinas y cefalosporinas, es decir, actia como
bactericida al bloquear la sintesis de la pared celular bacteriana, al unirse y bloquear a las proteinas
fijadoras de penicilina (PBPs). Ha mostrado una elevada afinidad por la PBP 2,3 y 4 de E. coli y P.
aeruginosa y PBP 1,2 y 4 de S. aureus. Al contrario que otros B-lactdmicos, no es sensible a la
accion de las betalactamasas, como las penicilasas, cefalosporinasas o betalactamasas de amplio
espectro, pero si es degradado por metalobetalactamasas.Posee un efecto post-antibidtico frente a
organismos gram-positivos y gram-negativos.

INTERFERENCIAS CON EXAMENES PARACLINICOS:

Aumento en ASAT, ALAT, fosfatasa alcalina, BUN y creatinina.

PRECAUCIONES: Enfermedad de Crohn, colitis pseudomembranosa, colitis ulcerosa, epilepsia,
insuficiencia renal. Contraindicado en pacientes alérgicos a las penicilinas y/o cefalosporinas.
INTERACCIONES FARMACOLOGICAS, FISIOLOGICAS O QUIMICAS CON OTROS
MEDICAMENTOS:

La administracion conjunta de valproico con meropenem puede dar lugar a una reduccion de los
niveles organicos de valproico, pudiendo conducir a una reduccion o pérdida de la actividad
terapéutica.
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11.4.17. METILPREDNISOLONA:

ESTRUCTURA MOLECULAR:

GRUPO TERAPEUTICO: Esteroide, Glucocorticoide.

ACCION FARMACOLOGICA: Antialérgico, en reacciones de hipersensibilidad, dérmicas,
respiratorias, entre otras.

NOMBRE QUIMICO: (6a, 118)-11,17,21-trihidroxi-6-metilpregna-1,4-dieno3,20-diona.
FORMULA MOLECULAR: C;,H;(0:s.

COMPATIBILIDAD FISICOQUIMICA: Dextrosa 5%, NaCl 0.9%, Reconstituir inicamente en
el diluyente especial o con agua bacteriostatica con alcohol bencilico.

ESTABILIDAD: Las soluciones reconstituidas son estables por 48 horas, conservadas a
temperaturas de entre 15-25°C, y protegidos de la luz.

DOSIS PEDIATRICAS: ASMA: 0.5-1.0 mg/kg/dosis IV ¢/ 6 hrs (Primer dia), 0.5-1.0
mg/kg/dosis IV ¢/ 12 hrs. (Segundo dia); luego 1.0 mg/kg/dosis, IV ¢/ 24 hrs. CROUP SEVERO: 4
mg/kg IV Stat. Luego 1 mg/kg/dosis IV ¢/ 12 hrs. LESION ESPINAL: (DENTRO DE LAS
PRIMERAS 8 HORAS), 30 mg/kg IV Stat, luego 5 mg/kg/hora x 2 dias. ACTIVACION
MACROFAGICA: 10 mg/kg/dia ¢/ 6 hrs x 48 horas, luego ir reduciendo la dosis.
INSUFICIENCIA ADRENOCORTICAL: 0.12 mg/kg/peso o 33.3 mg/metro cuadrado de area de
superficie corporal/dia dividido en 3 dosis.

GENERALIDADES: Glucocorticoide de duracion de accion intermedia, con practicamente nula
potencia mineralocorticoides. El mecanismo de accion los esteroides se basa en la interaccion de
éstos con unos receptores citoplasmaticos intracelulares especificos. Una vez formado el complejo
receptor-glucocorticoide, éste penetra en el nicleo, donde interactia con secuencias especificas de
ADN, que estimulan o reprimen la trascripcién génica de ARNm especificos que codifican la
sintesis de determinadas proteinas en los 6rganos diana, que, en ultima instancia, son las auténticas
responsables de la accion del corticoide
INTERFERENCIAS CON EXAMENES PARACLINICOS:

No son reportados.

PRECAUCIONES: En pacientes con cirrosis hepatica, desequilibrio electrolitico, enfermedad de
Addison, epilepsia, esofagitis, hipotiroidismo, IAM, IRC, miastemia grave, micosis sistémicas,
osteoporosis, psicosis, tromboembolias, entre otras.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS, FISIOLOGICAS O QUIMICAS CON OTROS
MEDICAMENTOS:

Con salicilatos posible disminucion del nivel plasmatico de salicilatos. Ademas se pueden potenciar
los efectos nocivos sobre la mucosa gastrica. La administracion conjunta de corticoides sistémicos
durante periodos prolongados con adenosina podria dar lugar a un incremento de la toxicidad
cardiaca de la adenosina, con riesgo de prolongacion del intervalo QT y aparicion de arritmias
ventriculares graves como torsade de pointes. Los corticosteroides pueden potenciar la hipokalemia
ocasionada por la anfotericina B. Furosemida y corticosteroides, los efectos hipokalemiantes de
ambos compuestos podrian potenciarse, con el consiguiente riesgo de manifestaciones patologicas
cardiacas, musculares, etc.

11.4.18. METRONIDAZOL.:
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ESTRUCTURA MOLECULAR:
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GRUPO TERAPEUTICO: Antiprotozoario.

ACCION FARMACOLOGICA: Amebicida, Antibacteriano anaerobio, Giardicida. Activo frente
a Entamoeba coli, Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Veillonella sp, Fusobacterium sp,
Propionibacterium sp, Clostridium sp, Peptococcus sp y Peptostreptococcus sp., Bacteroides
fragilis y Bacteroides melaninogenicus ; activo frente a gérmenes anaerobios.

NOMBRE QUIMICO: 2-metil-5-nitroimidazol.

FORMULA MOLECULAR: C¢HgN;0;.

COMPATIBILIDAD FISICOQUIMICA: Dextrosa 5%, Hartman, NaCl 0.9%

ESTABILIDAD: A temperaturas de entre 15-30°C es estable por 96 horas, debe ser protegido de
la luz. En Dextrosa 5%, bajo las condiciones anteriores, es estable por 24 horas.

DOSIS PEDIATRICAS: GIARDIASIS O AMEBIASIS, se recomienda presentacion PO. EN
INFECCIONES POR ANAEROBIOS, 30 mg/kg/dia IV ¢/ 6 hrs. INFANTES PRETERMINO: 15
mg/kg/peso dosis inicial, luego 7.5 mg/kg/peso c¢/12 h, empezando 48 horas después de la dosis
inicial. INFANTES A TERMINO: 15 mg/kg/peso como dosis inicial, luego 7.5 mg/kg/peso ¢/12 h
empezando 24 horas después de la dosis inicial. NINOS: 15 mg/kg/peso ¢/12 h empezando 24
horas después de la dosis inicial.

GENERALIDADES: El metronidazol es un antiinfeccioso con accion bactericida, amebicida y
tricomonicida, del grupo de los nitroimidazoles, activo frente a la mayoria de las bacterias
anaerdbicas estrictas y protozoos como Entamoeba histolytica, Trichomonas vaginalis y Giardia
intestinalis. El metronidazol entra en el interior de la célula, es reducido por el metabolismo
intracelular (proteinas de transporte electronico). Debido a esta alteracion de la molécula de
metronidazol, se mantiene un gradiente de concentraciones que promueve el transporte intracelular
del farmaco. Los radicales libres formados interaccionan con el ADN celular produciendo una
pérdida de la estructura helicoidal, rotura de la cadena con la inhibicion resultante de la sintesis de
acidos nucléicos y muerte celular.

INTERFERENCIAS CON EXAMENES PARACLINICOS:

Tiempo de Protrombina puede dar aumento.

Glucosa (sangre) “falso- negativo”.

Colesterol (sangre) disminucion.

PRECAUCIONES: En pacientes con cuadros convulsivos, discrasias sanguineas, encefalopatias,
insuficiencia hepatica, neuropatias periféricas.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS, FISIOLOGICAS O QUIMICAS CON OTROS
MEDICAMENTOS:

Con carbamazepina, posible elevacion de los niveles plasmaticos de ésta. Con resinas de
intercambio i6nico posible reduccion de la biodisponibilidad de metronidazol, pudiendo conducir
a una reduccion o pérdida de la actividad terapéutica. Posible acumulacion organica de fenitoina,
pudiendo conducir a efectos toxicos. Con warfarina puede dar lugar a un aumento del efecto
anticoagulante. Peligro de hemorragias.

11.4.19. OFLOXACINA:
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ESTRUCTURA MOLECULAR:
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GRUPO TERAPEUTICO: Antibacteriano, Quinolona (Fluoroquinolona).

ACCION FARMACOLOGICA: Antibidtico bactericida, activo frente a gérmenes Gram-
negativo, y frente a Miscelaneos, poco menor actividad frente a Gram-positivo, inactivo frente a
anaerobios y frente a MRSA.

COMPATIBLIDAD FISICOQUIMICA: Dextrosa 5% en NaCl 0.9%, Dextrosa 5% en agua
estéril, Manitol 20%, Bicarbonato de Sodio 5%, NaCl 0.9%, Agua estéril para inyeccion.
ESTABILIDAD: A temperaturas de entre 15-30°C es estable por 72 horas, y a temperaturas de
entre 2-5°C es estable por 14 dias, a temperaturas de -20°C es estable por 6 meses.

DOSIS PEDIATRICAS: 4-8 mg/kg/dosis IV ¢/ 12-24 hrs. (max. 400 mg).

GENERALIDADES: Antibidtico perteneciente a la familia de las Quinolonas. Es una
fluoroquinolona. Actia bloqueando la sintesis proteica, al inhibir competitivamente a la ADN
girasa, evitando asi la formacion del 4cido desoxirribunocleico, y por ende las copias en el material
genético. Es metabolizada en el complejo enzimatico P450 1A2.

INTERFERENCIAS CON EXAMENES PARACLINICOS:

No se reportan.

PRECAUCIONES: Contraindicado en pacientes alérgicos a las quinolonas y derivados del acido
nalidixico. Anteriormente la FDA no aprobaba el uso en nifios por causar deficiencia en su
desarrollo 6seo (Artropia).

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS, FISIOLOGICAS O QUIMICAS CON OTROS
MEDICAMENTOS:

Aumenta los niveles séricos de teofilina. Los antidcidos y la leche disminuyen la absorcion oral de
Ofloxacina. Algunos antirretrovirales como la Didanosina puede causar una disminucién en la
concentracion organica de ofloxacina, haciendo que ésta pierda parte de su efecto. El sucralfato
disminuye el efecto de las fluoroquinolonas.

11.4.20. OMEPRAZOL.:
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ESTRUCTURA MOLECULAR:
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GRUPO TERAPEUTICO: Bloqueador de la Bomba de Protones.

ACCION FARMACOLOGICA: Antiulceroso, indicado en Gastritis, en Hiperacidosis, en
Esofagitis Erosiva por Reflujo Gastroesofagico, en Sindrome de Zollinger-Ellison, profilactico en
aspiracion acida en pacientes quirtrgicos, coadyudante en tratamiento para Helicobacter pylori.
NOMBRE QUIMICO: 5-metoxi-2(((4-metoxi-3,5-dimetil-2-piridinil)metil)
sulfinil)-1H-benzimidazol.

FORMULA MOLECULAR: C;7H9N;05S,

COMPATIBILIDAD FISICOQUIMICA: Es compatible con NaCl 0.9% y Dextrosa 5%.
ESTABILIDAD: Es estable por 12 horas a temperatura ambiente.

DOSIS PEDIATRICAS: 0.7-3.5 IV mg/kg/dia (max. 80 mg). Comienzo 0.6-0.7 mg/kg/dosis. PO.
GENERALIDADES: Al igual que el resto de benzimidazoles sustituidos, es un inhibidor
especifico de la bomba de protones ATPasa H+/K+ de la célula parietal gastrica, por lo que va a
impedir la producciéon de acido gastrico inducida tanto por acetilcolina, como por gastrina o
histamina. Es un profarmaco que debe activarse en la luz de los canaliculos secretores de dichas
células para ser activo. Se comporta como una base débil, que tras su absorcion, se distribuye por el
organismo. Al llegar a las células parietales, en un medio extremadamente acido, sufre una
transposicion molecular de Smiles, dando lugar a la forma activa, un derivado sulfonamido,
totalmente hidrofilo, por lo que no puede acceder de nuevo al torrente sanguineo y se acumula en
estas células. La inhibicion de la ATPasa se debe a la formacion de puentes disulfuro con residuos
de cisteina de la cadena alfa luminal de la bomba de protones. Esta inhibicion es practicamente
irreversible, no competitiva y dosis dependiente.

INTERFERENCIAS CON EXAMENES PARACLINICOS:

Aumento de gastrina en sangre.

PRECAUCIONES: Precaucion en pacientes con cancer de eséfago y/o estdmago, insuficiencia
renal y/o hepatica.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS, FISIOLOGICAS O QUIMICAS CON OTROS
MEDICAMENTOS:

Con Fenitoina posible aumento de los niveles plasmaticos de los antieplépticos. Riesgo de
intoxicacion fenitoinica. Con Cianocobalamina posible reducciéon de la absorcion oral de la
vitamina. Con macrdlidos posible acumulacion organica de ambos medicamentos. Riesgo de
manifestaciones toxicas. La eritromicina puede provocar un descenso del efecto de omeprazol. Con
Benzodiazepinas posible aumento de los niveles plasmaticos de benzodiazepinas, con el
consiguiente riesgo de intoxicacion. Posible acumulacién organica de digoxina, pudiendo conducir
a efectos toxicos. Con Antifungicos azoélicos posible reduccion de los niveles plasmaticos del
antifungico. Riesgo de pérdida de la eficacia terapéutica. Con Warfarina u otros anticoagulantes
orales, posible reduccion de la eliminacion del anticoagulante. Riesgo de hemorragia.

11.4.21. OXACILINA:
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GRUPO TERAPEUTICO: Antibacteriano.

ACCION FARMACOLOGICA: Antibidtico bactericida.

COMPATIBILIDAD FISICOQUIMICA: Dextrosa 5%, Dextrosa 10%, NaCl 0.9%, Hartman.
Reconstituir con 5 mL de agua estéril o NaCl 0.9%. Agitar hasta que la solucion esté clara.
ESTABILIDAD: A temperaturas de entre 15-30°C es estable por 3 dias, a temperaturas menores
de 5°C es estable por 1 semana. En solucion masiva es estable por 24 horas a temperatura
ambiente.

DOSIS PEDIATRICAS: 15-30 mg/kg/dosis IV ¢/ 6 hrs. INFECCIONES MODERADAS: 40-50
mg/kg/dosis (max. 2g) IV ¢/ 6 hrs. INFECCIONES SEVERAS: 100-200 mg/kg/24 h c/4-6 hrs.
GENERALIDADES: La oxacilina es una penicilina antiestafilococica. Presenta espectro sobre
bacterias gram-positivo, excepto en SAMR, Enterococcus faecalis, y Enterococcus faecium.

Practicamente su actividad es nula frente a bacterias gram-negativo, asi como ante
microorganismos miscelaneos y anaerobios.

INTERFERENCIAS CON EXAMENES PARACLINICOS:

Aumento de BUN. Aumento de Fosfatasa alcalina en sangre. Aumento de ASAT y de ALAT.
PRECAUCIONES: Enfermedad de Crohn, colitis pseudomembranosa, colitis ulcerosa, epilepsia,
insuficiencia renal. Contraindicado en pacientes alérgicos a las penicilinas y/o cefalosporinas.
INTERACCIONES FARMACOLOGICAS, FISIOLOGICAS O QUIMICAS CON OTROS
MEDICAMENTOS:

Con cloramfenicol, puede dar lugar a fenomenos de antagonismo antibidtico. Riesgo de fracaso
terapéutico antibacteriano. Este riesgo depende del tipo de infeccion para la que se utilice la
combinacion antibidtica. Con fenitoina, puede dar lugar a una disminucion de la absorcion oral de
la fenitoina. Riesgo de pérdida del control antiepiléptico. Las tetraciclinas pueden antagonizar el
efecto bactericida de las penicilinas aunque esta interaccion sélo tiene interés clinico en situaciones
donde es necesario un rapido efecto bactericida, tal como una meningitis neumocoécica.

11.4.22. PIPERACILINA + TAZOBACTAM:
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GRUPO TERAPEUTICO: Antibacteriano, Penicilina con actividad inhibidora de Beta-
lactamasas.

ACCION FARMACOLOGICA: Antibiodtico bactericida, con actividad frente a gérmenes Gram-
positivo, Gram-negativo y anaerobios. Eleccion frente a Pseudomonas sp. Inactivo frente a
Miscelaneos, y frente a MRSA.

NOMBRE QUIMICO: Acido (2S-(20,50,6B (R)))6-((4-etil-2,3-dioxo-1-piperazinil)carboxamido)-
3,3-dimetil-7-0x0-4-tia-1-azabiciclo(3.2.0)heptano-2-carboxilico + Acido (2S,3S,5R)-3-metil-7-
ox0-3-(1H-1,2,3-triazol-1-ilmetil)-4-tia-1-azabiciclo(3.2.0)heptano-2-carboxilico-4,4-dioxido.
FORMULA MOLECULAR: C,3H»7N505S + CoH(N4OsS.

COMPATIBILIDAD FISICOQUIMICA: Dextrosa 5%, NaCl 0.9%, Agua estéril para inyeccion.
ESTABILIDAD: A temperatura ambiente es estable por 24 horas. A temperaturas de entre 2-5°C es
estable por 48 horas.

DOSIS PEDIATRICAS: Piperacilina 50 mg/kg/dosis IV ¢/8 hrs, Tazobactam 6.25 mg/kg/dosis.
(max. 4g) IV ¢/ 6-4 hrs. Relacion : (3 :0.375). INFANTES MENORES DE 6 MESES : 150-300
mg/kg/24 h ¢6-8 h. INFANTES MAYORES DE 6 MESES Y NINOS : 300-400 mg/kg/24 h c6-8
hrs.

GENERALIDADES : Inhibe la sintesis y reparacion de la pared bacteriana.

INTERFERENCIAS CON EXAMENES PARACLINICOS :

No se reportan.

PRECAUCIONES : Enfermedad de Crohn, colitis pseudomembranosa, colitis ulcerosa, epilepsia,
insuficiencia renal y/o insuficiencia hepdtica, diatesis hemorrdgica. Contraindicado en pacientes
alérgicos a las penicilinas y/o cefalosporinas.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS, FISIOLOGICAS O QUIMICAS CON OTROS
MEDICAMENTOS:

Con Vecuronio, posible potenciacion del efecto bloqueante muscular que produce el vecuronio.
Riesgo de depresion respiratoria. Con metotrexato posible reduccion de la excrecion renal de
metotrexato. Riesgo de intoxicacion.

11.4.23. RANITIDINA:
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GRUPO TERAPEUTICO: Inhibidor competitivo de los Receptores H2

ACCION FARMACOLOGICA: Antiulceroso, indicado en hiperacidez, gastritis, ulcera gastrica,
hiperacidez con reflujo gastroesofagico, Sindrome de Zollinger-Ellison.

NOMBRE QUIMICO : N-(2(((-(dimetilamino)metil)-2-furanil)metil)tio)etil)-N’’-metil-2-nitro-
1,1-etenodiamina.

FORMULA MOLECULAR : C3H,,N,40;S.

COMPATIBILIDAD FISICOQUIMICA: Mixto, Dextrosa 5%, Dextrosa 10%, NaCl 0.9%.
ESTABILIDAD: Usar lo antes posible.

DOSIS PEDIATRICAS: 1-2 mg/kg/dia IV ¢/ 6-8 hrs. 6 2 mcg/kg/min. NEONATOS: 2 mg/kg/24
h ¢/6-8 hr. INFANTES Y NINOS: 2-4 mgkg/24 h ¢/ 6-8 hrs.

GENERALIDADES: La ranitidina es un andlogo histaminérgico en el que se sustituye el anillo
imidazdlico de la misma por un furano. Actlia como un antagonista especifico, competitivo y
reversible, de los receptores de histamina H2, situados en las células parietales gastricas. Estos
receptores al ser estimulados, van a activar una adenilatociclasa, produciendo un aumento de los
niveles de AMPc, que por un mecanismo en cascada, en la que interviene la fosforilacion de
distintas proteinas, activa a la bomba de protones y por tanto, a la secrecion acida gastrica. No
disminuye la produccion de pepsindgeno, aunque reduce la activacion a pepsina al aumentar el pH
gastrico. Por otra parte estimula ligeramente la produccion de moco.

INTERFERENCIAS CON EXAMENES PARACLINICOS:

Aumento de bilirrubinas, ASAT, ALAT, y creatinina.

PRECAUCIONES: Precaucion en dafio hepatico y renal, cancer de es6fago y/o estdbmago y en
porfiria aguda intermitente.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS, FISIOLOGICAS O QUIMICAS CON OTROS
MEDICAMENTOS:

Con acido acetilsalicilico posible aumento de la absorcion del acido acetilsalicilico. Riesgo de
intoxicacion. Con antidcidos orales, posible reduccion de la absorcion oral de ranitidina. Riesgo de
pérdida de control antiulceroso. Con furosemida posible acumulacion organica de furosemida,
pudiendo conducir a efectos toxicos. Con antifingicos tiazdlicos posible reduccion de los niveles
plasmaticos del antifungico. Riesgo de pérdida de la eficacia terapéutica. Con warfarina y otros
anticoagulantes orales, posible aumento de la accion de los anticoagulantes orales. Riesgo de
hemorragias.

11.4.24. TRIMETOPRIN SULFAMETOXAZOL.:
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GRUPO TERAPEUTICO: Antibacteriano combinado, Sulfonamidas.

ACCION FARMACOLOGICA: Antibidtico bacteriostatico. Activo frente a ciertas cepas de
gérmenes Gram-positivo y Gram-negativo; inactivo frente a gérmenes Miscelaneos y Anaerobios,
asi como a MRSA. Eleccion profilactica

frente a Pneumocistis carini, (ahora Pneumocistis jiroveci).

COMPATIBILIDAD FISICOQUIMICA: NaCl 0.45%, NaCl 0.9%, Dextrosa 5% en agua.
ESTABILIDAD: Usar lo antes posible. Proteger de luz y calor.

DOSIS PEDIATRICAS: TMP 1.5-3 mg/kg/dosis IV ¢/12 hrs. Pneumocistis: TMP 250 mg/m” ¢/ 8
hrs. (<11 afios), ¢/ 12 hrs (>11 anos).

GENERALIDADES: El trimetoprin es un antibacteriano con accion bactericida, del grupo de las
diaminopirimidinas. Actiia inhibiendo la sintesis de &acido folinico, factor esencial para el
crecimiento bacteriano. El sulfametoxazol es un antibacteriano del grupo de las sulfonamidas. El
trimetoprim y el sulfametoxazol se potencian, aumento su espectro antimicrobiano.
INTERFERENCIAS CON EXAMENES PARACLINICOS:

No se reportan.

PRECAUCIONES: Pacientes que presentan cuadros convulsivos y que reciben como medicacion
INTERACCIONES FARMACOLOGICAS, FISIOLOGICAS O QUIMICAS CON OTROS
MEDICAMENTOS:

Con Ciclosporina posible reduccion de los niveles sanguineos de ciclosporina, hasta el punto de
hacer fracasar la terapia antirrechazo. Con Fenitoina posible aumento de los niveles plasmaticos de
fenitoina. Peligro de intoxicacion por fenitoina. Con acido félico, posible reduccion o pérdida de la
actividad terapéutica del acido folico. Posible reduccion de la eliminacion de rifampicina. Riesgo
de intoxiciacién por esta ultima. Con warfarina puede dar lugar a una potenciacion del efecto
anticoagulante. Peligro de hemorragias. Con Digoxina posible aumento de los niveles séricos del
cardiotonico. Riesgo de digitalizacion. Puede dar lugar a una acumulacion de zidovudina. Riesgo
de manifestaciones toxicas. Posible acumulacion organica de lamivudina, con el consiguiente
riesgo de aumento de la incidencia de efectos adversos (alteraciones gastrointestinales, cefalea,
fatiga, mialgia, neutropenia).
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11.4.25. VANCOMICINA:
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GRUPO TERAPEUTICO: Antibacteriano, Glucopéptido.

ACCION FARMACOLOGICA: Antibidtico bactericida. Activo, Elecciéon frente a
Staphylococcus aurcus Meticilina-resistente (MRSA). Activo frente a gérmenes Gram-positivo y
Anaerobios. Inactivo frente a Miscelaneos y Gram-negativos.
FORMULA MOLECULAR: C¢H75CINgO,4.
COMPATIBILIDAD FISICOQUIMICA: Mixto, Dextrosa 5%, Dextrosa 10%, NaCl 0.9%,
Hartman.
ESTABILIDAD: A temperatura ambiente permanece estable 14 horas, bajo una concentracion no
mayor de Smg/ml. A concentraciones mayores dura 96 horas a temperaturas de entre 2-5°C.
Administracion lenta IV.
DOSIS PEDIATRICAS: 40 mg/kg/dia (max. 500 mg) IV en 2 hrs. (lento) ¢/ 6 hrs.
INTRAVENTRICULAR: 10 mg/dosis ¢/ 48 hrs.  SNC: 60 mg/kg/dia ¢/ 6 hrs.
GENERALIDADES: Antibidtico glucopeptidico con accion bactericida. Actlia bloqueando la
sintesis de la pared bacteriana debido a su capacidad de union con las terminaciones peptidicas del
mucopéptido de la pared, impidiendo el proceso de polimerizacion final del
peptidoglucano.También parece inhibir el desarrollo de los protoplastos, al actuar sobre la
membrana citoplasmatica, alterando el componente lipidico de ésta.
INTERFERENCIAS CON EXAMENES PARACLINICOS:
Aumento de BUN y creatinina.
PRECAUCIONES: En pacientes con colitis pseudomembranosa, insuficiencia renal, neutropenia,
sordera. El goteo rapido puede causar el Sindrome del “Cuello rojo”.
INTERACCIONES FARMACOLOGICAS, FISIOLOGICAS O QUIMICAS CON OTROS
MEDICAMENTOS:
Con aminoglucésidos, posible adicion de sus efectos toxicos con potenciacion de la nefrotoxicidad.
La administracion conjunta de vancomicina con furosemida puede dar lugar a una reduccion de los
niveles organicos de vancomicina, pudiendo conducir a una reduccion o pérdida de la actividad
terapéutica. Ademas, ambos farmacos se consideran ototoxicos. Con algunos AINE's posible
acumulacion organica de vancomicina, pudiendo conducir a efectos toxicos. Con rifampicina
pueden producirse fendmenos de antagonismo entre ambos antibidticos. Riesgo de pérdida de
eficacia antimicrobiana.
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11.5 ANEXO 5: CARTA A LICDA. SONIA DIAZ.
11.6 ANEXO 6: COTIZACION DE CAMPANA DE FLUJO LAMINAR.

11.7 ANEXO 7: CARTA DE AGRADECIMIENTO DE PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO CLINICO DE INTENSIVO DE PEDIATRIA POR
HABER IMPARTIDO EL CURSO DE LO QUE ES UNA UNIDAD DE JERINGA
PRELLENADA, SUS VENTAJAS Y DESVENTAJAS, COMPATIBILIDAD Y
ESTABILIDAD DE LOS MEDICAMENTOS MAS USADOS EN EL SERVICIO.
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Guatemala 22 de Fnero del 2008,

Licenciada Sonia Diaz.
Jefatura de Farmacia Intema.
Hospital Roosevelt

Respetable Licda. Diaz:

El motivo de la presente es solicitarle a usted su autorizacion para que se me
permita realizar una practica en el Laboratorio de Jeringa Prelienada a cargo del
licenciado André Choco, quien seria mi instructor. La practica la realizaria por las
mananas, a partir de la techa actual, para el resto de ia semana. Mi interes acerca de
realizar dicha practica, es para aprender los preparativos basicos de la Metodelogia de
Unidosis a traves de la Jeringa Prellenada por empaque unitario; esta metodologia se
esta tratando de implementar en el Hospital General San Juan de Dics v vo estoy
realizando el estudio respectivo, el cual es mi tema de tesis: “Factibilidad en la
implementacion de una Unidad de Jeringa Prellenada, para apoyo en el servicio clinico
de Intensivo de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios”

M1 asesora de tesis s la Licda. Eleonora Gaitan, mis co-asesores de tesis son la
Licda. Hayde¢ Garcia, y el Dr. Luis Moya, jefe de Farmacia Interna y jefe del
departamento de Intensivo de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios
respectivamente. Mi revisora de tesis es la Licda. Mathilde Macario.

Stn mas que agregar, sino Unicamente agradecer su autorizacién y colaboracion,
deseandole éxitos v bendiciones en sus {abores cotidianas:

Mario Em A Herrera Blanco.

Lic. André Choco
Quiimico Farmacéutico
Colegiado No. 2829

97



SERPROMA LAB N

Guatemala
Enero 22, 2008

Sefiores

Hospital San Juan de Dios
Lic Emerson Herrera
Ciudad.

Estimada licenciado Herrera

Adjunto a la presente sirvase encontrar cotizacion del equipo requerido con las
siguientes caracteristicas:

CAMPANA DE FLUJO LAMINAR CLASE 100 HORIZONTAL 48”
Caracteristicas: _
Dimensiones de la camara de trabajo: 46" ancho x 20" profundidad x 22" alto
Dimensiones exteriores: 47" ancho x 28" fondo x 44" altura

Base de trabajo de acero inoxidable

Filtro HEPA de 99.99% de eficiencia para particulas menores

de 0.3 micras de penetraciéon hecho en USA

Inyector aire marca Dayton con motor de 1/3 HP, 3 velocidades, 1650 rpm USA.
Manometro del presion Magnahelic para el monitoreo del filtro HEPA
Paredes laterales y cielo del area de trabajo son de vidrio de 5 mm

Dos lamparas de 40 vatts

Lampara UV de 30 watts tipo germicida

Prefiltro lavable

Voltaje 110 VAC, 6 amp, 60 Hz.

Mesa de soporte

PRECIO Q. 38,500.00

6 Av.19-65. zona 11 [} Colonia Mariscal [J Teléfono 24733175 [} Guatemala, C.A. 7 Email: info/@serpromalab.com
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SERPROMA LAB N

CAMPANA DE FLUJO LAMINAR CLASE 100 HORIZONTAL 72”
Caracteristicas:

Dimensiones de la camara de trabajo: 70 %" ancho x 20" profundidad x 22" alto
Dimensiones exteriores: 76" ancho x 28" fondo x 44" altura

Base de trabajo de acero inoxidable

Filtro HEPA de 99.99% de eficiencia para particulas menores

de 0.3 micras de penetracion fabricado en USA

2 dos Inyectores aire marca Dayton con motor de 1/3 HP, 3 velocidades, 1650 rpm USA.
Manometro del presion Magnahelic para el monitoreo del filtro HEPA

Paredes laterales y cielo del area de trabajo de acero inoxidable

Dos lamparas de 96 watts

Dos lamparas UV de 30 watts tipo germicida

Prefiltro lavable

Voltaje 110 VAC, 16 amp, 60 Hz.

Mesa de soporte

PRECIO Q. 72,400.00

El precio incluye IVA

El precio incluye instalacion

Forma de pago: 50% anticipo, 50% contra entrega

Tiempo de entrega: 8 semanas a partir de recibido el anticipo
Garantia: 1 afio en todos los equipos

Vigencia cotizacion: 30 dias

Contamos con un departamento de servicio y repuestos para todos los equipos
Sin otro particular y en espera de su respuesta, me suscribo de usted

Atentamente,

Aleja om é's.'g saux

rente General

6 Av.19-65. zona 11 (] Colonia Mariscal {§ Teléfono 24733175 (7 Guatemala. C.A. {7 Email: infoi@serpromalab.com
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Guatemnala 24 feb-2008

Licenciado:
Mario Emerson Herrera

Depto. Farmacia.

Por medio de la presente agradesco su participa
cién, en el desarrollo del programa educativo, reali
zado el 21-02-2008, compartiendo sus conocimientos -
con el personal de Enfermeria del Servico de Intensi
vo de Pediatria, al impartir el tema "Diluciones y -
Compatibilidad de Medicamentos més utilizados en -
Servicto de Intensivo de Pediatria".

Sin otro particular, me suscribo cordialmente.

E.P: Mir Elizabeth Guzmén

Enfermera Jefe de unidad.
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