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l. RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo elaborar una guia para la dispensacion y
administracion segura de antimicrobianos dirigida al personal de farmacia interna,
médicos y enfermeros del Hospital Regional de Zacapa. EI método empleado fue
mixto, exploratorio y descriptivo, a partir de las técnicas de encuesta y entrevista.

La muestra fue seleccionada por conveniencia, luego de haber delimitado los
servicios con mayor consumo de antimicrobianos por via parenteral, los cuales
fueron: intensivo de adultos, cirugia de hombre y pediatria. Los resultados
obtenidos en la encuesta inicial identificaron que no se contaba con una guia
actualizada y exclusiva para la dispensacion y administracion segura de
antimicrobianos. Las principales necesidades de informacion detectadas fueron:
preparacion de las soluciones, principalmente los volimenes de dilucion y tiempos de
infusion, vias de administracion, soluciones compatibles, calculo de concentraciones,
condiciones de almacenamiento, reacciones adversas e interacciones.

La guia esté estructurada en fichas técnicas, una por cada antimicrobiano incluido
en la lista basica de medicamentos del Hospital Regional de Zacapa, correspondiente
al afio 2022. La informacion obtenida por medio de las encuestas y entrevistas, sirvio
para seleccionar el tipo de informacién a incluir en cada ficha. Para la elaboracion de
estas, fueron consultadas fuentes cientificas como: Drug Bank, Proanet, fichas
técnicas de los fabricantes, libros de farmacologia, entre otros. Con el fin de brindar
una alternativa tecnoldgica que facilitara las consultas del personal sanitario, la
informacion incluida en la guia se traslado a una aplicacion mavil disponible para
dispositivos Android.

Los resultados de evaluacion de la guia elaborada indican que esta cubre las
necesidades de informacidn sobre la administracion de antimicrobianos, requeridas
por el personal sanitario del hospital, desde el punto de vista de calidad de la
informacion, versatilidad, facilidad de acceso y estructura.



I1. INTRODUCCION

Los antimicrobianos son vitales en la prevencion y el tratamiento de enfermedades
infecciosas tanto en la comunidad como en los servicios de salud. Pérez y colaboradores
(2019) mencionan que cerca del 30% de todos los pacientes hospitalizados reciben uno o
maés antimicrobianos, lo que deriva una elevada prescripcion de este grupo farmacologico.

Se ha demostrado que el uso indiscriminado de estos farmacos incrementa los
gastos de la atencion sanitaria, provoca efectos secundarios de caracter toxico y pueden
producirse interacciones desfavorables con otros farmacos. Sin embargo, uno de los
aspectos mas importantes que limita el empleo de antibioticos, es la creciente seleccién y
difusion de microorganismos resistentes a los diferentes antimicrobianos (Oromi, 2000).

La resistencia a los antibiéticos estd aumentando en todo el mundo a niveles
peligrosos. Dia tras dia estan apareciendo y propagandose en todo el planeta nuevos
mecanismos de resistencia que ponen en peligro la capacidad para tratar las enfermedades
infecciosas comunes y sobre todo las infecciones nosocomiales (OMS, 2020).

Los Programas de Optimizacion de Antimicrobianos (PROA) buscan optimizar el
uso de antimicrobianos, disminuyendo la presion selectiva de microorganismos
resistentes, es decir la presion gque los antibioticos ejercen sobre las bacterias, ya que son
las cepas que adquieran resistencia las que podran sobrevivir y reproducirse, de modo que
aumentan el porcentaje de estos microorganismos. Los PROA buscan, ademas, mejorar
la calidad asistencial, de una forma segura y costo-efectiva (Pan American Health

Organization & Florida International, 2018).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los hospitales de paises con
ingresos bajos y medianos enfrentan una serie compleja de desafios para implementar los
PROA (OMS, 2019). Estos incluyen brechas en la disponibilidad de politicas y guias
apropiadas. La OMS recomienda en sus programas de optimizacion de antibidticos,
implementar guias que logren reducir la resistencia, a través del fortalecimiento de la

seguridad, efectividad, estabilidad y buena administracién de antimicrobianos.

El Hospital Regional de Zacapa fue seleccionado este afio para participar en el

Proyecto Smart Thrive of Antimicrobial Therapy in Guatemala (STAT-GT), el cual tiene



como objetivo, proveer elementos generales y especificos para la elaboracion de un
PROA, de acuerdo a los principales problemas y prioridades de cada institucion en cuanto

al uso de antimicrobianos (Maldonado , H., Sandoval ,M., & Ramay.B., 2020).

Por lo anteriormente mencionado y considerando que el hospital de Zacapa, no
posee actualmente una guia con base a su lista basica de medicamentos para la
administracion segura de antimicrobianos por via parenteral, se realizd una guia dirigida
al personal médico, enfermeria y departamento de farmacia interna del Hospital Regional
de Zacapa. Considerandose una herramienta Gtil para el fortalecimiento del PROA, al ser
un documento con informacion cientifica, que busca prevenir y reducir los errores de
administracion de antimicrobianos. Proporcionando las caracteristicas y especificaciones
de cada antimicrobiano, como: grupo terapéutico, indicaciones, preparacion, via de

administracion, estabilidad, incompatibilidades y observaciones especiales.



I1l. ANTECEDENTES

3.1 Hospital Regional de Zacapa

El Hospital Regional de Zacapa es una institucion del Ministerio de Salud y
Asistencia Social (MSPAS) y es la unidad encargada de acciones de recuperacion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud de la poblacién que asi lo necesite.
Es una unidad hospitalaria con servicios completos que presta atencion en salud, incluso
a paises vecinos como El Salvador y Honduras. Cuenta con farmacia interna y bodega de
almacén de medicamentos y otra de material médico quirargico (Cifuentes, 2014).

3.1.1 Mision

Alcanzar la excelencia en el diagndstico y el tratamiento de todos nuestros
pacientes, ejecutando actividades estratégicas y politicas, con el propésito de alcanzar el
mas alto estatus de salud y lograr con ellos el bienestar fisico emocional y social de los

residentes de nuestra comunidad (Cifuentes, 2014).

3.1.2 Vision

Alcanzar la excelencia y completa satisfaccion del paciente, mejorando la
atencion a través de una gestion que busca la profesionalizacion del Recurso Humano, la
optimizacion de Recursos Financieros y transformacién de los Servicios Hospitalarios
(Cifuentes, 2014).



3.1.3 Servicios
Los servicios con los que cuenta actualmente el Hospital Regional de Zacapa, se
presentan en la siguiente tabla
Tabla No.1 Servicios del Hospital Regional de Zacapa

Servicios del Hospital Regional de Zacapa

1.Cirugia y trauma de Hombres (CH. 10.Maternidad

2.Cirugia y trauma de Mujeres (CM. 11.Recién Nacidos

3.Cirugia y trauma Pediéatrico (CP) 12.Emergencia de adultos

4.Medicina de Hombres (MH 13.Emergencia pediatria

5.Medicina de Mujeres (MM) 14.Consultas externas de Adultos y Nifios
6.Pediatria 15.Clinica de Atencion Integral

7.Unidad de Cuidados Intensivos de 16.Sala de Operaciones

Pediatria (UCIP)

8.Unidad de Cuidados Intensivos de 17.Unidad de COVID
Adultos (UCIA)

9.Labor y partos 18.Ginecologia

(Cifuentes, 2014)

3.2 Uso seguro de medicamentos intrahospitalarios

El uso de seguro de medicamentos dentro del proceso de atencion en salud, ha
tomado importancia a nivel nacional e internacional al evidenciarse el aumento de
incidentes y eventos relacionados con los medicamentos, que involucran desde el proceso
de adquisicion, pasando por la prescripcion médica, la dispensacion hasta la
administracion de medicamentos (Céardenas et al., 2014, 11).

Desde el 2002 la Organizacion Mundial de la Salud, establecio que: “Las
intervenciones asistenciales se realizan con el propdsito de beneficiar, pero no estan
exentas de perjuicio. La combinacién compleja de procesos, tecnologias e interacciones
humanas que constituyen el sistema moderno de prestacion de atencion de salud puede

aportar beneficios importantes. Sin embargo, también conlleva un riesgo inevitable de



que ocurran acontecimientos adversos, y, efectivamente ocurren con demasiada
frecuencia™ (OMS, 2002).

El uso incorrecto de medicamentos genera un escenario nocivo para los pacientes
y trae importantes consecuencias a nivel de la salud publica, entre las principales

consecuencias se encuentran:

3.2.1 Reacciones adversas a los medicamentos

La reaccion adversa a un medicamento (RAM) es definida como “cualquier efecto
nocivo o indeseable que se presenta tras su administracion a dosis profilacticas,
diagnosticas o terapéuticas”. Otros tipos de RAM serian las producidas por sobredosis
relativa (administracion de dosis habituales sin ajustar en funcion de patologias del
paciente, como una insuficiencia renal) o por tolerancia (disminucidn de la efectividad en
caso de administracion repetida o cronica de un farmaco) (Martinez, 2009,3).

Una gran proporcion de las RAM se deben al uso irracional de los medicamentos
0 a errores humanos, por consiguiente, son evitables. Entre las principales causas figuran:
diagndstico erréneo, prescripcion del medicamento equivocado, dosis errada del
medicamento correcto y de una mala administracion. Causando como consecuencia en
algunos casos, mayor estancia hospitalaria, aumento en los gastos de salud e inclusive la
muerte (Median, 2016).

3.2.2 Errores de medicacion
Los errores de medicacion tienen especial relevancia en la seguridad del paciente
y se han definido como “cualquier incidente prevenible que puede causar dafo al paciente
o que dé lugar a una utilizacion inapropiada de los medicamentos” (Gutiérrez et al., 2011).
Son muchas las situaciones que pueden llevar a la presentacion de problemas en la
administracion de medicamentos dentro del proceso de atencion del paciente, entre los
problemas mas frecuentes se encuentran:

Paciente erréneo.

Forma Farmacéutica o presentacion erronea.
Informacidn/instruccion de dispensacion erronea.
Condiciones de conservacion inadecuados.
Medicamento erroneo.

Via de administracion errénea.
Contraindicaciones.

Medicamento vencido.

Dosis y frecuencia erronea.

CoNoORrWNE



10. Cantidad errénea.
11. Condiciones de conservacion inadecuadas.

3.2.3 Desperdicio de recursos

El 15 por ciento del gasto hospitalario en los paises de ingresos medianos y bajos
se debe a errores de medicacion durante la hospitalizacion del paciente.

Es de esperarse que si el paciente presenta durante su tratamiento hospitalario;
reacciones adversas, complicaciones clinicas o infecciones nosocomiales, a causa de un
mal abordaje clinico o un uso incorrecto de los medicamentos, el tiempo de estancia
aumenta y con esto el gasto en salud. Es decir que, si los medicamentos no se prescriben
y se usan adecuadamente, se desperdician miles de quetzales de fondos publicos (ONU,
2018).

3.2.4 Pérdida de confianza del paciente.

La morbilidad y la mortalidad derivadas de los errores de medicacion en los
centros hospitalarios es muy elevada y, de hecho, en los ultimos afios este grave problema
de salud publica esta siendo reconocido como tal y abordado por todos los agentes
implicados en la cadena terapéutica del medicamento, incluyendo las administraciones
sanitarias de algunos paises desarrollados y organismos internacionales, como la
Organizacion Mundial de la Salud y el Consejo de Europa, siendo una prioridad si se
considera que los malos resultados sanitarios debidos al uso inadecuado de los
medicamentos reducen la confianza del paciente hacia el sistema de salud puablica
(Ramos, 2005).

3.2.5 Resistencia a los antimicrobianos.

El uso excesivo de antibioticos aumenta la resistencia a los antimicrobianos y el
numero de medicamentos que dejan de ser eficaces para combatir las enfermedades
infecciosas. Muchos procedimientos quirdrgicos y los tratamientos antineoplasicos no
son posibles sin antibidticos para luchar contra las infecciones. La resistencia prolonga
las enfermedades y las estancias hospitalarias, y puede llegar a causar la muerte (Ducel
et al., 2002).

3.2.6 Factores que contribuyen al uso incorrecto de los medicamentos
El correcto uso de los medicamentos es un proceso complejo, los factores

principales son: las dudas sobre el diagnostico, la falta de conocimientos de los



prescriptores sobre los enfoques diagndsticos dptimos, la inexistencia de informacion
independiente e institucional, como pueden ser las directrices, guias clinicas y
terapéuticas, prescripcion y dispensacion incorrecta, extension del tiempo de duracion de
los tratamientos, omision de dosis, dosis subdptimas, asi como los maltiples errores en la

administracion y estabilidad de los medicamentos (Ducel et al., 2002).

3.3 Resistencia a antimicrobianos y su situacién actual

Los antimicrobianos, son vitales en la prevencién y el tratamiento de infecciones.
La resistencia a los antibi6ticos ocurre cuando los microorganismos en las infecciones
cambian en respuesta al uso de estos medicamentos, lo que los convierte en ineficientes
(Oliel et al., n.d.).

3.3.1 Aspectos de la resistencia a antimicrobianos

La resistencia a los antimicrobianos es un fenémeno biol6gico natural. Todos los
agentes antimicrobianos tienen el potencial de seleccionar subpoblaciones de
microorganismos farmacorresistentes (OMS, 2020).

Cada vez que se ha puesto en uso un nuevo agente antimicrobiano en el ambito
clinico, se han detectado a nivel de laboratorio cepas de microorganismos resistentes al
mismao, es decir, cepas que pueden reproducirse en presencia de concentraciones mayores
del farmaco de las que se administra a las personas en dosis terapéuticas. Este tipo de
resistencia puede resultar de una caracteristica de toda la especie o presentarse entre cepas
de especies que por lo general son sensibles, pero desarrollan resistencia por mutacion o
transferencia genética.

Es maés, con el amplio uso que se da a estos medicamentos, la prevalencia de la
resistencia a cada farmaco nuevo ha ido aumentando. Si bien este fendmeno varia de una
zona geogréafica a otra y también a lo largo del tiempo, lo cierto es que tarde o temprano
todo antimicrobiano genera resistencia, sin embargo, el proceso se ha acelerado por el uso
incorrecto de los mismos (OMS, 2001, 20).



3.3.2 Causas de la resistencia antimicrobiana

La evidencia disponible muestra que la resistencia antimicrobiana aumenta con el
uso excesivo de antibidticos. Esto se debe principalmente al uso incorrecto de los
antibioticos para tratar los sintomas del resfriado y la influenza, que son infecciones
virales, 0 como medida preventiva después de las cirugias. Se estima que hasta un 50%
del uso de antibioticos es inapropiado, lo que aumenta considerablemente los costos de
atencion al paciente, asi como la morbilidad y la mortalidad (Oliel et al., n.d.).

Otro aspecto relevante es que el uso inadecuado de antimicrobianos no da los
resultados terapéuticos esperados y se asocia con la generacion de resistencia.
Paraddjicamente, el uso insuficiente debido a falta de acceso, dosis inadecuadas,
incumplimiento o una incorrecta administracion pueden ser tan importantes en cuanto a
la resistencia como el uso excesivo (Oliel et al., n.d.).

Por las razones anteriores, el mejorar el uso de estos farmacos debe ser una

prioridad si se ha de controlar la aparicion y diseminacion de la resistencia.

3.3.3 Costo de la resistencia

La aparicién imparable de la resistencia a los antimicrobianos afecta el costo de
la atencion de la salud en todo el mundo. Asimismo, la pérdida de eficacia de ciertos
tratamientos por causa de la resistencia a los antimicrobianos aumenta el sufrimiento
humano, contribuye a la pérdida de productividad y, a menudo, a la mortalidad. Si bien
la informacion sobre el costo de la resistencia es escasa, es un hecho que cuando el
tratamiento no es eficaz, suben los costos, debido a que se prolonga la enfermedad y
aumenta la frecuencia y el periodo de las hospitalizaciones. Ademas, los agentes
patdgenos resistentes presentes en el ambito hospitalario generan infecciones
nosocomiales, el control de las cuales es caro y su erradicacion, extremadamente dificil
(Gross et al., 2016, 7).

3.3.4 Uso apropiado de los antimicrobianos
La Estrategia Mundial de la OMS define como uso apropiado de los
antimicrobianos el uso eficaz en relacién con el costo de los antimicrobianos con el cual

se obtiene el méaximo efecto clinico-terapéutico y simultdneamente se minimiza la



toxicidad del medicamento y el desarrollo de resistencia microbiana. Los principios
generales que se aplican al uso apropiado de los antimicrobianos son iguales a los de otros
productos medicinales (OMS, 2001, 4).

Un elemento adicional en el caso de los antimicrobianos es que el tratamiento
individual puede repercutir en la salud de la sociedad, como resultado de la presion
selectiva ejercida por todos los usos de estos farmacos. Ademas, el fracaso terapéutico
debido a agentes patdgenos farmacorresistentes o a superinfecciones aumentan el
potencial de diseminacion de tales microorganismos en todo un hospital o en la

comunidad.

3.3.5 Respuesta de resistencia antimicrobiana en América Latina
En América Latina, la resistencia a los antimicrobianos es una urgente prioridad
de salud pablica. Se ha observado en la regidn una tendencia creciente de resistencia en

infecciones comunitarias y hospitalarias (OMS, 2020).

En las ultimas dos décadas, las Américas han sido pioneras en enfrentar la
resistencia a los antimicrobianos desde una perspectiva de salud publica, incluida la
vigilancia basada en laboratorio, la implementacién de campafias de concientizacion y el
desarrollo de programas de administracion de antimicrobianos en los hospitales

(Organizacion Panamericana de la Salud & Universidad Internacional de Florida, 2018).

Las intervenciones de administracion antimicrobiana han sido coordinadas por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y otras organizaciones de salud en la
region. Ente las iniciativas que han implementado otros paises para controlar el uso de
antibidticos, se encuentran la dispensacion a traves de recetas obligatorias, con esta
iniciativa se ha visto en una reduccién del uso en un 12% en México. Tras la
implementacidn de esta regulacion en Chile en 1999, Colombia en 2005 y Brasil y México
en 2010, no se detectaron incrementos en las admisiones relacionadas con infecciones

bacterianas, lo que destaca su efectividad (Oliel et al., n.d.).
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En Guatemala entr6 en vigencia en agosto del 2019 el acuerdo ministerial 181-
2019, para la regulacion de medicamentos de prescripcién médica, antimicrobianos
(antibioticos de via oral y parenteral) y esteroides oftalmicos, donde las disposiciones de
la normativa tienen como objeto establecer los requisitos para la regulacion de
antimicrobianos, de tal manera que se regulen los consumos Unicamente bajo receta
médica. Esto con el fin de controlar la resistencia bacteriana, problematica que limita cada
vez mas el uso de antibioticos en la poblacion guatemalteca, debido al alta de tasa de
automedicacion y uso inapropiado de estos farmacos (Acuerdo Ministerial 181-2019,
2019)

3.3.6 Estudios de resistencias Hospital Regional de Zacapa

En julio del 2017 se realiz6 un estudio retrospectivo de caracter clinico
microbioldgico de 5 diferentes tipos de microorganismos en el Hospital Regional de
Zacapa, el cual analiz6 los antibiogramas de 324 cultivos del departamento de
microbiologia. Encontrandose, que los microorganismos Candida albicans, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomona aeruginosa, Staphylococcus aureus y Escherichia coli,
presentaron aumento de resistencia en diferentes proporciones a los antibi6ticos, en
especial a la familia de las cefalosporinas y betalactamicos de espectro extendido, como
la piperacilina-tazobactam (Villas, 2017).

Segun el Informe Anual de la Red de Monitoreo/Vigilancia de la Resistencia a los
Antibidticos; 2014, la red de laboratorios para la vigilancia de la resistencia
antimicrobiana en Guatemala esta constituida por 5 laboratorios: entre ellos el laboratorio
del Hospital Regional de Zacapa. Guatemala report6 en el 2013 alta incidencia en la
resistencia de los microorganismos de origen hospitalario: Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Enterobacter spp, Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulasas
negativo, Enterococcus spp, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa
(Instituto de Patologia Tropical y Saltd Publica/UFG, 2014)


https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=40720&Itemid=270&lang=es
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=40720&Itemid=270&lang=es
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3.4 Consumo de antimicrobianos
Segun investigaciones “los antimicrobianos constituyen un grupo terapéutico de
prescripcion elevada en el medio hospitalario. La monitorizacion de su consumo permite

generar sefiales de alerta sobre el uso irracional de estos medicamentos” (Pérez et al.,

2014).

En los hospitales, cerca de 30% de todos los pacientes reciben uno o mas
antimicrobianos, lo que deriva una elevada prescripcion de este grupo farmacolégico.
Estudios realizados en Cuba plantean que los antimicrobianos constituyen uno de los
grupos terapéuticos mas utilizados y representan mas de 60% del gasto en medicamentos

en los hospitales (Martinez et al., 2014, 9).

El consumo de los medicamentos antimicrobianos en los hospitales refleja la
presion selectiva sobre los microorganismos, permite evaluar comparativamente las
instituciones de uno o varios paises y establece directrices para la prescripcion y su
vigilancia. La vigilancia del consumo de antimicrobianos es prioridad para la regién. En
los hospitales es mas complicado acertar en la eleccion empirica de un antimicrobiano, lo

que conduce a peores resultados clinicos (Organizacion Mundial de la Salud, 2010).
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3.4.1 Parametros de medida cuantitativos

Segun Vallano (2000), en los estudios de consumo los parametros de medida pueden
ser las cantidades dispensadas, tales como el numero de envases, unidades de dosificacion
(tableta, gotas, etc.), unidades de peso de sustancia activa (mg, g, etc.), nimero de
prescripciones o los costes de los medicamentos.

Sin embargo, el uso de estos parametros puede hacer comparaciones inadecuadas,
porque varian segun el medicamento considerado (e incluso para un mismo medicamento a
lo largo del tiempo) y porque ademéas cambia notablemente de un pais a otro. Para obviar
este problema, la OMS propuso una unidad técnica internacional de medida de consumo de
medicamentos denominada; Dosis Diaria Definida (DDD), su caracteristica mas importante
es gue es independiente de las variaciones en el precio y en el contenido de las especialidades

farmacéuticas del medicamento (Vallano, 2000).

3.4.2 Dosis Diaria Definida (DDD)

La DDD, es la dosis media utilizada de un medicamento para el tratamiento de su
indicacion principal en adultos, de conformidad con lo establecido por el Centro Colaborador
de la OMS para Estadisticas y Métodos Farmacolégicos (OMS, 2010). Tomando en cuenta
también que es una de las principales medidas de consumo para los Programas de
Optimizacion de Antimicrobianos (PROA).

Este parametro se establece de forma arbitraria segin las recomendaciones de las
publicaciones cientificas, del laboratorio fabricante y segln la experiencia acumulada, pero
no corresponde necesariamente con la dosis utilizada por los pacientes. En general la DDD
se expresa en forma de peso de sustancia activa, se refiere a la dosis de mantenimiento en
adultos y suele corresponder a la dosis de tratamiento (no la utilizada en prevencion).
Normalmente las DDD son iguales para las distintas vias de administracion, pero para los
farmacos administrados en dosis claramente distintas segun la via de administracion se
establecen distintas DDD (Vallano, 2000).
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La DDD permite realizar estudios comparativos de consumo entre servicios de un
hospital para poder enfocarse en estrategias para optimizar el consumo. En la siguiente

formula se muestra como se calcula el consumo en DDD intrahospitalario.

Numero de Dosis Diaria Definidax

Dosis Diaria Definida = x 1000

Numero de camas por proporcion de ocupacion x tiempo

Antibiotico en (g)consumido en un mes

NuUmero de Dosis Diaria Definida =

Dosis Diaria del medicamento en (g)segin OMS

Fuente: Vallano, 2000

3.4.3 Limitaciones del uso de DDD

De acuerdo a las observaciones de Vallano (2000), la principal limitacion es que su valor
como aproximacion a la exposicion de una poblacién a medicamentos se ve afectada ya que
no equivale a la dosis diaria prescrita y, ademas, no todos los farmacos prescritos o
dispensados se consumen. Por otro lado, no refleja las indicaciones por las que se utilizan los
medicamentos y, ademas, un mismo farmaco puede tener dosis diferentes para distintas
indicaciones, otra limitacién importante es que no puede ser usada en pediatria ya que toma

en cuenta las dosis estandares de adultos.

3.5 Programa de Optimizacion de Antimicrobianos (PROA)

Los PROA constituyen uno de los tres pilares en que se apoya un método integrado
para fortalecer los sistemas de salud. Los otros dos son la prevencién y control de infecciones
(PCI) y la seguridad de los medicamentos y de los pacientes.

El PROA ayuda a controlar la resistencia a los antimicrobianos porque permiten
optimizar su uso. La vinculacion de los tres pilares con otros componentes fundamentales del
tratamiento de las infecciones y el fortalecimiento de los sistemas de salud, tales como la
vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos y el suministro suficiente de medicamentos
de calidad garantizada, promueve la atencion de salud equitativa y de buena calidad, lo que

a su vez impulsa la consecucidon del objetivo de la cobertura sanitaria universal (OMS, 2010)
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3.5.1 Objetivos del PROA

Los principales objetivos del PROA dentro de las instituciones sanitarias se enlistan a

continuacion:

Optimizar el uso de antimicrobianos.
Fomentar la modificacion del comportamiento relacionado con los hébitos de
prescripcion y dispensacion de antimicrobianos.
Mejorar la calidad de la asistencia y los resultados de salud de los pacientes.
Evitar gastos innecesarios en la atencion sanitaria.
Disminuir la aparicion, la presion selectiva de bacterias resistentes y su propagacion.
Prolongar la vida util de los antimicrobianos existentes.
Limitar los efectos econdmicos perjudiciales de la resistencia a los antimicrobianos.
Fortalecer la capacidad de los profesionales sanitarios en materia de practicas optimas
relativas al uso correcto de los antimicrobianos.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

3.5.2 Intervenciones basicas de optimizacion de los antimicrobianos

Segun el manual préactico de la OMS, estas intervenciones se pueden realizar en todo

tipo de instituciones sanitarias. Deben armonizarse con las necesidades locales y abordar

areas en que las observaciones o los datos revelan la necesidad de mejora o en las que los

resultados de las intervenciones ejecutadas son cuantificables.

Intervenciones basicas de optimizacion de los antimicrobianos

Educar a los profesionales que prescriben y al resto del personal de salud que participa
en su uso.

Elaborar y mantener actualizado un registro médico y un expediente clinico para
procurar que la informacion acerca de los medicamentos que recibe el paciente se
encuentre en un solo lugar.

Comprobar que haya indicaciones por escrito con respecto a los pacientes que reciben
antibioticoterapia.

Revisar el tratamiento de los enfermos a quienes se les recetan tres 0 més antibidticos

de amplio espectro.
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Revisar la dosis de los antibidticos prescritos.

Revisar la profilaxis quirargica con antibioticos cuando se recete por >24 horas y
cuando una unica dosis sea adecuada.

Formular guias locales para la profilaxis quirargica y el tratamiento de enfermedades
comunes como la neumonia extrahospitalaria, las infecciones de las vias urinarias, la
infeccion de la piel y los tejidos blandos subcutaneos, asi como las infecciones
comunes asociadas a la atencion médica como la neumonia, las infecciones urinarias
y las asociadas con la colocacion de catéteres.

Procurar mantener el liderazgo e identificar especialistas en el tratamiento de las
infecciones.

Mejorar el suministro y la gestion de los medicamentos, en particular los antibiéticos
esenciales, por ejemplo, estableciendo un comité de medicamentos y terapéutica.
Procurar establecer un laboratorio basico de microbiologia.

Procurar que se lleven a cabo actividades periddicas de vigilancia (por ejemplo, de la
resistencia a los antimicrobianos, del consumo de antimicrobianos y de las
infecciones asociadas a la asistencia médica) (Organizacion Mundial de la Salud,
2020).

3.5.3 Rol del farmacéutico en los PROA

El farmacéutico es uno de los principales integrantes del PROA en los sistemas de salud,

las principales funciones que debe desempefiar se detallan a continuacion.

Liderar el desarrollo e implementacion del PROA.
Participar en las intervenciones del equipo.
Realizar intervenciones de optimizacion dirigidas.
Identificar eventos adversos e interacciones por antimicrobianos.
Proporcionar educacion a prescriptores y pacientes.
(Maldonado et al., 2020).
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3.5.4 Estrategias dirigidas por el farmacéutico para la optimizacion de los
antimicrobianos.

Maldonado y colaboradores (2020), explican que en Guatemala los ~ farmacéuticos
aun no tienen un rol claramente definido en el ciclo de prescripcion de antimicrobianos. A
medida que los PROA maduren, se espera que ocurra una aceptacion de los farmacéuticos
por parte de los prescriptores. Algunas de las intervenciones que los farmacéuticos pueden

dirigir incluyen:

e Solicitud de revisién al prescriptor para antimicrobianos de amplio
espectro que requieren reautorizacion.

e Proveer retroalimentacion durante las rondas clinicas.

e Detectar prescripciones innecesarias.

e Sugerir ajustes de dosis en disfuncién renal o hepatica.

e Optimizacién de la administracion de antimicrobianos (dosis, intervalo y velocidad y
via de administracion).

e Evaluar interacciones de medicamentos.

e Detectar duracion excesiva de tratamiento
(Maldonado, 2020)

3.6 Administracion de medicamentos por via parenteral

La utilizacion de medicamentos incluye la participacion de diferentes profesionales
sanitarios; los médicos prescriben, los farmacéuticos validan y dispensan la medicacion, y
los profesionales de enfermeria preparan, administran y controlan los efectos de los farmacos.
Los profesionales de enfermeria deben garantizar la seguridad en este Gltimo eslabon de la
cadena terapéutica que es la preparacién y administracion de medicamentos (Palau & Pérez.,
2017,15).

3.6.1 Importancia del rol de enfermeria
La administracion de medicamentos por via parenteral es una responsabilidad de todo
el personal sanitario, sin embargo, enfermeria adquiere especial relevancia. Cuando un

profesional de enfermeria, o persona cualificada para ello, ha de preparar y administrar
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medicamentos por via parenteral, se enfrenta a un proceso méas complicado que el requerido
al usar otro tipo de medicacion (Maqueda & Pérez, 2017).

La enfermera o enfermero debe acondicionar al paciente de forma que la
administracion resulte segura e instruir al mismo sobre los posibles efectos indeseables.
Ademés, ha de establecer una vigilancia especifica tras la administracion de cada
medicamento, con el objeto de detectar precozmente cualquier reaccion adversa, ya que esta
se absorbe mas rapido que la via oral y su efecto es imparable una vez inyectada (GEUB,
2016, 5).

3.6.2 Consideraciones en la administracion parenteral

El término parenteral hace referencia a la via de administracion de los farmacos. Esto
es, atravesando una o mas capas de la piel o de las membranas mucosas mediante una
inyeccion. La via parenteral es diariamente empleada en atencion primaria en multitud de
situaciones. A la hora de administrar una medicacion se debe de actuar sistematicamente,
cumpliendo una serie de pasos:
* Preparar el material necesario.
* Preparar el medicamento.
* Elegir el lugar de inyeccion.
* Administrar el medicamento.

(Julia & Josefa, 2002, 12)

3.6.3 Aspectos basicos de la administracion

Es preciso conocer determinados aspectos basicos de cada medicamento que se vaya
a utilizar, como sus condiciones de conservacion; su presentacion y concentracion por ml; si
es preciso reconstruirlo o diluirlo y la forma exacta de administrarlo; cuales son los fluidos
compatibles, en su caso; realizar el calculo de la velocidad de administracion; adecuar el
envase o dispositivo para su administracion; y, por ultimo, registrarlo correctamente (GEUB,
2016, 5).
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3.6.4 Caracteristicas y clasificacion de la via parenteral

Esta via de administracion de medicamentos se caracteriza por ofrecer una absorcion
muy regular, lo que evita pérdidas presistémicas del farmaco. A su vez, engloba numerosas
vias y puede dividirse en funcion de su forma de absorciéon en:

* Vias parenterales indirectas: son aquellas que precisan absorcion. En este caso
como la administracion no se realiza directamente en la sangre, el farmaco necesitara un
tiempo para alcanzar la circulaciéon sistémica, que dependera fundamentalmente de la
irrigacion de la zona de inyeccion. En este grupo se incluyen las vias intradérmica,
subcutanea, intramuscular, intralingual e intraarticular (GEUB, 2016).

« Vias parenterales directas: la administracion se realiza en el torrente sanguineo,

por lo que no precisan absorcién. Incluyen las vias intravenosa e intraarterial (GEUB, 2016).

3.7 Via intravenosa
Es la via parenteral de eleccién en situaciones agudas. No depende de los procesos de
absorcion, por lo que es mas rapida, permite infundir grandes volimenes y administrar los
farmacos con mayor precision. Puede ser de acceso periférico y central. Requiere material y
personal especializado y tiene mas posibilidades de ocasionar reacciones graves y
complicaciones. La administracion se puede realizar de forma continua, discontinua o
intermitente y en bolo:
a) Infusién continua: administracion del medicamento en un tiempo establecido y
manteniendo una concentracion plasmatica en sangre continua.
b) Infusién discontinua o intermitente: infusion durante un breve periodo de tiempo
y con pequefios volumenes de solucion (50 a 250cc) a través de un equipo de
perfusion. Se puede interrumpir la perfusién principal o administrar ambas de forma
simultanea si son compatibles. Recomendado cuando la estabilidad del farmaco
reconstituido es breve, si se desea pequefio aporte de liquidos o cuando se necesita
disolver en una cantidad determinada de solucién (Julia & Josefa, 2002).
c) En bolo: administracién de una dosis concentrada del farmaco directamente en el
torrente sanguineo mediante una jeringa. Precisa precauciones especiales ya que no

da mucho tiempo para corregir errores, por lo que se recomienda en casos de
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actuacion inmediata, cuando la medicacion a administrar no requiera dilucion, o se

necesite obtener niveles pico en sangre que no se puedan conseguir de otra manera

(Julia & Josefa, 2002).

Tabla 4: Principales Ventajas y Desventajas de la via intravenosa

Ventajas

Desventajas

N

Es el método més rapido para introducir
un medicamento en la circulacion
Biodisponibilidad inmediata.

Permite mantener un monitoreo de los
niveles en sangre de la droga.

Se pueden administrar grandes volumenes
a velocidad constante.

Es atil para medicamentos que son muy
dolorosos, irritantes o que no se absorben
por la via intramuscular.

6. La administracion muy rapida puede

provocar efectos indeseables.

7. Si se produce extravasacion de liquidos

es irritante y puede aparecer dolor o
Necrosis.

8. No se puede utilizar en soluciones

oleosas y suspensiones porque puede
provocar un embolismo.

9. Requiere medidas rigurosas de asepsia.

10. Es costosa porque requiere de un
personal adiestrado para su aplicacion.

Fuente: Perry & Potter, 2000

3.8 Via intramuscular

Es una forma de administracion rapida en la que el medicamento es inyectado

directamente dentro de un musculo. Es utilizada con el fin de que la sustancia administrada

sea absorbida de forma eficaz. El volumen de la medicacion administrada a través de esta

via es pequefio y puede variar dependiendo del tipo de medicamento y la zona muscular en

la que se vaya a aplicar (Julia & Josefa, 2002).

Tabla 5: Principales ventajas y desventajas de la via intramuscular

Ventajas

Desventajas

N

ok~

Se administran suspensiones tanto
acuosas como oleosas.

Asegura una absorcién prolongada.

El efecto producido no es mayor a 30
min.

No se requiere mucho material.

No existe el primer paso por el higado.

ok w

La inyeccion lesionar vasos
sanguineos.

La inyeccion de sustancias irritantes puede
producir escaras o accesos locales.

Puede lesionar el hueso.

Causa dolor e irritacion local.

Si lesiona nervio causa dolor y hasta

paralisis

puede

Fuente: (Perry & Potter, 2000)
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3.9 Administracion de antimicrobianos parenterales

Existen maltiples vias de administracion de antibioticos (oral, topica, 6tica, oftalmica,
etc.), pero por lo general la decision suele estar entre dos vias principales: la oral y la
intravenosa. La eleccién de la via de administracion va a variar en funcién de la gravedad de
la infeccidn, las condiciones fisioldgicas del paciente y el lugar de la infeccion.

La via de administracion parenteral es la forma obligada para el tratamiento de
infecciones sistémicas con antibidticos que no tienen absorcion oral. La gran ventaja de su
utilizacion es la disponibilidad del farmaco en un plazo que oscila entre unos pocos
segundos y 50 minutos, dependiendo de las propiedades quimicas y farmacoldgicas
del medicamento y de la via seleccionada. Pero, esta via de administracion también
entrafia riesgos debido a que si se hace incorrectamente se pueden lesionar nervios, huesos,
tejidos 0 vasos sanguineos o introducir bacterias en el organismo del paciente (Servicio de

Farmacia Hospitalaria, 2011).

Las vias parenterales mas utilizadas en la administracion de antimicrobianos parenterales
son:

a) Via intravenosa: Es muy eficaz en infecciones graves ya que permite altas
concentraciones plasmaticas, pero a su vez suponen mayor costo, necesidad de
hospitalizacién del paciente para canalizar la via y mayor probabilidad de efectos
secundarios como infecciones, irritacion local y flebitis (Romero, 2015).

b) Viaintramuscular: Es utilizada principalmente en centros de atencion primaria para
el tratamiento de infecciones no complicadas. La principal limitacion es que el
antibidtico debe tener una solubilidad determinada para ser absorbida por el musculo
y que no puede ser utilizada en caso de pacientes con alteraciones en la coagulacion
(Romero, 2015).

3.9.1 Farmacocinética de las vias de administracion
En la figura 1, se observa la farmacocinética en funcion de la via de administracién.

Tal y como reflejala imagen,la via intravenosa e intramuscular permiten una
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mayor concentracion plasmatica en un menor tiempo, por ello, son las vias mas
utilizadas. La perfusion continua permite una concentracion estable a lo largo del tiempo,
pero en el caso de los antibioticos esta forma de administracion es poco recomendable debido

a su baja efectividad y la probabilidad de desarrollar resistencias bacterianas.

Figura 1: Farmacocinética en funcién de las vias de administracion

7N

\ Intravenosa

Intramuscular

Perfusion
continua

Concentracién plasmitica

Tiempo

3.9.2 Presentaciones de los medicamentos que se administran por via parenteral

Por lo general, la medicacion de administracion parenteral se encuentra
contenida en ampollas, viales o ya diluidos y listos para administrar. La
medicacion contenida en ampollas, puede cargarse directamente en una jeringa para su
posterior administracion, pero si se trata de un vial, previamente habréa que inyectar dentro
de este, un volumen de aire igual al de la sustancia contenida en él.

También existen presentaciones en las que los viales contienen un polvo liofilizado
que debemos reconstituir con el disolvente adecuado para su administracion. Para ello es
necesario tener conocimiento acerca de los disolventes adecuados, los tiempos de
estabilidad fisico-quimica del vial reconstituido y las condiciones de almacenamiento una

vez reconstituido (Romero, 2015)

3.9.3 Seguridad del paciente en la administracion de antibidticos
La seguridad del paciente, es una de las bases fundamentales de una atencion sanitaria

de calidad. Los incidentes en la atencion sanitaria que se reportan con mayor frecuencia en
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la literatura tienen que ver con la administracion de medicamentos. Los errores de
medicacion justifican que dos de cada 100 muertes hospitalarias, son una causa frecuente de
demanda por mala préctica. Sin embargo, son multiples los factores que estan involucrados
(World Health Organization, 2004).

En un analisis efectuado por el grupo de trabajo Ruiz-Jarabo (2000), sobre 423 errores
de medicacion recogidos en 4 hospitales espafioles, las causas y factores asociados a
los errores de medicacion registrados fueron entre otras: falta de conocimiento o
formacion sobre los medicamentos (17,4%), problemas de etiquetado o envasado
(12,1%), problemas de interpretacion de las prescripciones médicas (12,0%), errores
en el célculo (5,10%), sistemas de comunicacion deficientes (3,4%), lapsus vy
despistes  motivados por las condiciones de trabajo (11,1%) y falta de protocolos

asistenciales.

En las estrategias de seguridad del paciente para el uso seguro del medicamento, se
recomienda hacer el andlisis y la gestion de los errores de medicacién detectados por los
profesionales sanitarios en el curso de su actividad para facilitar el intercambio de
experiencias y la trasferencia de lo aprendido con el fin de que tales errores no vuelvan a
ocurrir (Maqueda & Pérez, 2017).

Segln Maqueda & Pérez (2017), es importante instaurar estrategias de buenas
practicas y crear una cultura de seguridad, asi como fortalecer la formacién del personal, al
ser uno de los pilares fundamentales de la calidad en la preparacién y administracion de
farmacos, el personal de enfermeria tiene un papel proactivo en la correcta gestion
antibidtica”.

3.9.4 Errores en la administracion parenteral de antibidticos

Los medicamentos intravenosos plantean riesgos particulares debido a su mayor
complejidad y a los mdltiples pasos requeridos en su preparacion, administracion y
seguimiento, en el caso de los antimicrobianos si se considera la resistencia, esto le confiere

mayor complejidad, representando un problema de salud a largo plazo y ademés que puede
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afectar al resto de pacientes. Los errores de administraciéon de medicamentos ocurren con
frecuencia y es mas probable que resulten en dafios graves y la muerte que otros tipos de
errores de medicacion.

Existen diferentes errores de medicacion y especificamente de administracion,
algunos de los errores mas comunes segun la “American Society of Health-System
Phamacists (2003), son:

e Erroren lavelocidad de infusion.

e Error en la preparacion y administracion.

e Hora de administracion erronea.

e Error por omision.

e Administrar una medicacion al paciente equivocado.

e Error de dosificacion: administrar al paciente una dosis mayor o menor que la

prescrita.

e Preparacion erronea del medicamento: dilucion o reconstitucion incorrecta o mezcla

de medicamentos incompatibles.

Estos errores pueden desembocar en cuadros de alergia, shock, toxicidad o pérdida de la
actividad del medicamento dando origen a problemas de absorcion, ademas los errores en la
preparacion de los antibidticos pueden desencadenar fracaso del tratamiento y una mayor
resistencia bacteriana (OMS,2020).

Como estrategia para disminuir posibles eventos adversos y garantizar la seguridad del
paciente, Maqueda y colaboradores (2017) en su analisis, recomiendan reforzar las normas
de prescripcion, tener un documento con las posologias de los farmacos utilizados en la
unidad, establecer un procedimiento que exija la comprobacion de la dosis antes de la

administracion y usar técnicas de doble chequeo.

3.10 Guias de administracion de medicamentos
Las guias constituyen un mecanismo de orientacion para todo profesional de salud
gue brinda atencién al paciente, mediante la aplicacion de medicamentos en los diferentes

servicios del hospital, o que permite, incrementar el nivel de conocimientos sobre las
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medidas a tener en consideracion antes, durante y después de la administracion de un
medicamento (Servicio de Farmacia Hospitalaria, 2011).

Una guia para la administracion segura de medicamentos contiene informacion sobre
un numero selecto de medicamentos tomando como base, por lo general un listado basico de
medicamentos, no es un vademécum completo, ni habitualmente cubre todos los
medicamentos en el mercado. Es mas bien una referencia practica que contiene informacion
selecta que es relevante para el prescriptor, el dispensador, la enfermera o cualquier otro tipo
de trabajador sanitario, sirviendo de apoyo para una gestioén y administracion correcta de los
medicamentos y el uso racional de los mismos (Romero, 2008).

3.10.1 Interpretacién de las fichas de medicamentos
Los aspectos que plantea GEUB (2016) para el esquema y la interpretacion de las fichas

de medicamentos son los siguientes:

a) Nombre genérico
Se consigna el principio activo del compuesto.

Se indica si es medicamento de alto riesgo.

b) Grupo terapéutico
Se consigna el grupo terapéutico al que pertenece.

c) Presentacién

Se indican las presentaciones que el servicio de farmacia del hospital suministra,
consignando el nombre del medicamento. Se distingue si es vial o ampolla, seguido del
volumen en ml y la dosis total que contienen. Entre paréntesis se consigna la concentracion
por ml.

Se recomienda verificar las presentaciones, porque pueden ser diferentes a las indicadas

en la fecha de publicacion de la guia.

d) Indicaciones
Se sefialan aquellas mas frecuentes y aplicables en los servicios. En algunos casos, se indica

su uso general.
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e) Preparacion

Como norma general, los medicamentos deben ser utilizados inmediatamente tras su
preparacion, pero en ocasiones pueden permanecer estables durante un tiempo determinado
y en unas condiciones de conservacion concretas. Si se da el caso, esas condiciones son
citadas en apartados diferentes, dependiendo de si el medicamento se encuentra reconstituido
o diluido.

Se consigna si hay que reconstituir el medicamento y como hacerlo, ademas de su
estabilidad después de reconstituido y las condiciones de conservacion.

Se indican los fluidos compatibles, ademas de la estabilidad del medicamento cuando
esta diluido en dichos fluidos y las condiciones de conservacion.

Se especifica, si procede, el tipo de envase requerido en medicamentos adherentes

f) Administracion
Se especifica la manera de administrar el citado medicamento por las distintas vias
consideradas. En el siguiente cuadro se mencionan las caracteristicas de cada una de ellas:

Tabla 4: Caracteristicas de las vias de administracién

Via de administracion Caracteristicas
IV directa: SI/NO Se indica si es posible 0 no la administracion en forma de

Bolus (<1 min) o IV lenta (2-5 min).

Se especifican las caracteristicas de dicha administracion
y las diluciones recomendadas en cada caso.
Generalmente, el medicamento es diluido en una cantidad
entre 5,10 0 20 ml de fluido compatible.

Perfusion IV Seindica si es posible 0 no la administracion en forma de

intermitente: SI/NO perfusion intermitente (15 min/varias h). Generalmente el
medicamento es diluido en una cantidad entre 50 o 100
ml de fluido compatible

Perfusion 1V continua: Se indica si es posible o no la administracion en forma de

Si/NO perfusion continua (de varias horas a 24 h). Generalmente

el medicamento es diluido en una cantidad >500 ml. ES
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necesario calcular el ritmo de perfusion.

IM: SI/NO Se indica si es posible 0 no la administracion por via
intramuscular 'y, si existen, se especifican las
caracteristicas de dicha administracion.

SC: Si/NO Se indica si es posible 0 no la administracion por via
subcutanea y, si existen, se especifican las caracteristicas
de dicha administracion.

Otras vias: Se indica cuando existe otra posibilidad de administrar el
medicamento citado por otras vias parenterales diferentes

a las anteriores.

(GEUB, 2016)

g) Incompatibilidad

En general, se indica no mezclar medicamentos, para evitar interacciones y poder
identificar, en su caso, la sustancia que produce una reaccion adversa.

Se recomienda lavar la via IV con SF (suero fisiologico) entre la administracion de
diferentes medicamentos.

La guia sefiala, cuando existen de manera especifica, incompatibilidades o interacciones
entre diferentes fluidos y/o medicamentos que pueden influir en la efectividad de los mismos.

Para precisar detalladamente la compatibilidad entre medicamentos, se recomienda
consultar otras fuentes.

En aquellos casos en los que no se dispone de informacion precisa, se indica que no se
dispone de informacion.

Se indica "no incompatible" cuando se puede mezclar con otros medicamentos para su
administracion .(GEUB, 2016).

h) Observaciones

En este apartado se incluyen caracteristicas especiales para cada antimicrobiano, por
ejemplo, especifica las condiciones de almacenamiento y conservacién del medicamento,
cuando éste requiere condiciones diferentes a (temperatura < 25°C) las que se aplican para la
generalidad de los medicamentos.
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También indicara las posibles reacciones adversas secundarias a la administracion del
medicamento y la vigilancia necesaria para su deteccion precoz. En caso sea necesario
monitorizar al paciente, cuando el medicamento pueda influir en la alteracion de alguna de
las constantes monitorizadas.

Otras de las caracteristicas que puede incluir este apartado es especificar si el medicamento
contiene excipientes como el alcohol bencilico, el etanol, determinados productos
potencialmente alergénicos, etc., que pueden estar contraindicados en determinados
pacientes o0 en nifos.

Especificara también otras posibles vias de administracion que no sean parenterales, en caso
de ser relevantes para el medicamento tratado. Si existe, indicara el antidoto para

revertir/anular los efectos del medicamento citado (GEUB, 2016, 10)
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3.11 Otras guias a nivel nacional

Las guias farmacoterapeuticas y las guias de administracion segura de medicamentos
son dirigidas principalmente al personal de enfermeria, ya que es el personal de salud
encargado de administrar los medicamentos y dar seguimiento durante el tratamiento, sin
embargo, también son Utiles para el personal de farmacia y médicos, en caso se tenga que
consultar alguna informacion para la correcta prescripcion y preparacion del antibiotico.

Estas guias son elaboradas principalmente durante el Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS) de los estudiantes de la carrera de Quimica Farmacéutica, pero también
como trabajo de tesis. El profesional de farmacia realiza una investigacion cientifica
exhaustiva de las caracteristicas mas importantes de cada medicamento, con el fin de
proporcionar una herramienta que guie al profesional al éxito de la terapia y mejoria del
paciente, haciendo un uso racional de los medicamentos.

Oliva, B. (2008) estudio de tesis Ad Gradum de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala: “Guia farmacoterapéutica dirigida
al personal de enfermeria del hospital general de accidentes del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social”. La guia incluye informacién en cuanto; indicaciones, dosis, vias de
administracion, interacciones, reacciones adversas y contraindicaciones (Oliva, 2008).

Buch, E (2009) estudio de tesis Ad Gradum de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala: “Elaboracion de una guia
farmacoldgica de la lista basica de medicamentos del hospital nacional San Benito Peten,
dirigida a enfermeras graduadas y técnicas de farmacia interna”. La guia contiene
informacién como sus indicaciones de uso, posologia, contraindicaciones, efectos adversos
con el fin de promover el uso efectivo y seguro de los medicamentos (Buch, 2009).

Celada, E. (2012). Estudio de tesis Ad Gradum de la Facultad de Ciencias Quimicas
y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala: “Guia Farmacoldgica de
Medicamentos Inyectables Utilizados en el departamento de Pediatria del Hospital
Roosevelt dirigida al Personal de Enfermeria y Auxiliar de Enfermeria”. La guia tiene como
objetivo brindar la informacion necesaria y oportuna de los medicamentos parenterales. La

informacién que se incluye es; grupo terapéutico, indicaciones, reacciones adversas,
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contraindicaciones, dosis usuales, administracion, entre otras, también, reconstitucion,
compatibilidades y estabilidad de los medicamentos (Celada, 2012).

Mayen, M (2014) estudio de tesis Ad Gradum de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala: “Elaboracion de una guia
farmacoterapéutica de la lista basica de medicamentos del Centro de Salud de la Zona 11,
Guatemala, dirigida a personal médico, enfermeras graduadas y auxiliares de enfermeria”.
Los aspectos que se investigaron y que se incluyeron en la guia fueron aspectos generales
como: accion terapéutica, indicaciones, presentacion del medicamento (ampolla, tableta,
colirio, etc.), via de administracion (oral, topica, inyeccion intravenosa, etc.), dosis, efectos
adversos, contraindicaciones, precauciones, interacciones, estabilidad, soluciones
compatibles, soluciones incompatibles y categoria en el embarazo (Mayén, 2014).

Lépez, B (2014) estudio de tesis Ad Gradum de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala: “Elaboracion de una guia
farmacoterapéutica dirigida al personal médico, personal de enfermeria y técnicos de
farmacia del consultorio del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social del departamento
El Progreso Guastatoya”. Su principal objetivo era mejorar el perfil de prescripcion
farmacoldgico, a través de la consulta de la guia farmacoterapéutica (Lopez, 2014).

Ramos, C (2014) estudio de tesis Ad Gradum de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala: “Revision y actualizacion de la
guia farmacoterapéutica del primer nivel de atencion en salud de Alta Verapaz”. Esta
actualizacion surge a raiz de que el 96% del personal auxiliar de enfermeria que labora en los
Puestos de Salud de la Direccion de Area de Salud de Alta VVerapaz no tiene acceso a ninguna
fuente de informacién de Medicamentos en la actualidad (Ramos, 2014).

Caal, E. (2014) estudio de tesis Ad Gradum de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala: “Elaboracion de una guia
farmacoldgica dirigida al personal médico, enfermeras y auxiliares de enfermeria del
Hospital Nacional Prof. Eberto Velasco de Malacatan San Marcos ”. El objetivo de realizar
esta guia era contribuir al uso racional, distribucion y administracion de medicamentos en el

Hospital Nacional de Malacatdn San Marcos, debido a que la institucion no contaba con
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informacion cientifica actualizada del listado basico de medicamentos aprobado por el
comité de farmacoterapia (Caal Boror, 2014).

Cuyun, K. (2014) estudio de tesis Ad Gradum de la Facultad de Ciencias Quimicas
y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala: “Guia farmacoterapéutica
dirigida al personal médico y de enfermeria del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
del departamento de Jalapa”. La Guia Farmacoterapéutica proporciona informacion de 78
medicamentos, incluye dentro de cada monografia informacidn sobre presentacion, dosis,
vias de administracién, efectos adversos, contraindicaciones, estabilidad, almacenamiento y
categoria de embarazo de cada medicamento (Cuyun Ortiz, 2014).

Ejcalon, E. (2014) estudio de tesis Ad Gradum de la Facultad de Ciencias Quimicas
y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala : “Guia farmacoterapéutica
dirigida al personal de enfermeria del Centro de Salud de Patzin, Chimaltenango. La guia
farmacoterapéutica contiene informacién sobre la forma correcta de almacenar los
medicamentos, via de administracion, presentacion, nivel de uso, grupo terapéutico,
indicacion, dosificacion, efectos adversos, interaccion farmacologica, contraindicacion,
precaucion, embarazo, lactancia e intoxicacion (Ejcalon, 2014).

Velasquez, M. (2015). Estudio de tesis Ad Gradum de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala “Guia
farmacoterapéutica dirigida al personal de enfermeria del Centro de Salud de San Marcos ™.
La guia recopila informacién actualizada de los medicamentos de la lista béasica, con el fin
de brindar una informacion completa y de facil acceso para el personal de salud (Velasquez,
2015).

Batz, N. (2016). Estudio de tesis Ad Gradum de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala: “Guia de administracion de
medicamentos de uso parenteral dirigido al personal de enfermeria de la Unidad Nacional
de Oncologia Pediéatrica”. Esta guia se realiz6 en base a una revision del listado basico de
medicamentos de la UNOP, se incluyd en dicha guia todos los medicamentos generales,
antibioticos y electrolitos empleados en dicha unidad, con el fin de promover una correcta
administracion de las terapias medicamentosas (Batz, 2016).
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Yaxén, M. (2018). Estudio de tesis Ad Gradum de la Facultad de Ciencias Quimicas
y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala “Guia para la administracion
segura de medicamentos en el distrito de salud nimero cinco de Santa Lucia Utatlan,
Solold”. El objetivo de la guia era optimizar la prescripcion de farmacos brindando al
personal de salud una Guia con informacidn confiable y cientifica, la guia estd compuesta
por 69 monografias (Yaxon, 2018).

Donado, C. (2018). Estudio de tesis Ad Gradum de la Facultad de Ciencias Quimicas
y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala “Guia para la administracion
segura de medicamentos del Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacion doctor Jorge
Von Ahn”. La guia contiene la informacion méas importante de los medicamentos del listado
béasico, en cuanto a: presentacion o forma farmacéutica del medicamento, grupo terapéutico,
reconstitucion, vias de administracion, dosis, indicaciones, compatibilidad, estabilidad,
efectos adversos, contraindicaciones, interacciones farmacoldgicas, condiciones especiales
en el paciente geriatrico, clasificacion en el embarazo y condiciones de almacenamiento
(Donado Ramos, 2018).
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IV. JUSTIFICACION

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) es una amenaza mundial para la salud
humana. En los Gltimos 20 afios, se ha observado un aumento dréstico en la proporcién vy el
numero de patdgenos resistentes a multiples agentes antimicrobianos. Se estima que 700,000
muertes son atribuibles a infecciones resistentes a los antimicrobianos cada afio (Maldonado
et al., 2020).

Si bien en su gran mayoria el uso de los antimicrobianos se da en la comunidad, en
los hospitales se utilizan con mucha mas intensidad, por lo que es necesario un abordaje del
uso racional de los mismos, tanto para mejorar los resultados clinicos de los pacientes con
patologia infecciosa, como para evitar el desarrollo de microorganismo resistentes (Equipo
PROA AGS Norte de Almeria, 2015).

En los hospitales es fundamental establecer Programas de Optimizacion de
Antimicrobianos (PROA), para el monitoreo del uso adecuado de los mismos. Los PROA
realizan intervenciones coordinadas, disefiadas para mejorar y medir el uso apropiado de
antimicrobianos, promoviendo la seleccion del régimen Optimo de medicamentos,
incluyendo la dosis, la duracion y la via de administracién. (Maldonado et al., 2020).

El proyecto Smart Thrive of Antimicrobial Therapy en Guatemala (STAT-GT) tiene
como objetivo implementar PROA de manera urgente y exitosa en Guatemala en cinco
instituciones que representan varios niveles y complejidades del sistema de atencion médica,
una de ellas es el Hospital Regional de Zacapa. Dentro de las multiples estrategias para la
implementacién del PROA, se encuentra la adaptacion de guias locales para el hospital.

El uso racional de antimicrobianos requiere claramente de un adecuado conocimiento
del diagnostico del paciente, y de una correcta prescripcion, entre otros factores. Sin
embargo, también es importante tener un adecuado conocimiento sobre su preparacion y
administracion, especialmente parenteral en el ambiente hospitalario y el conocimiento de
sus reacciones adversas (Salas et al., 2007).

La administracion de medicamentos es una actividad donde la calidad y seguridad es
un compromiso de las instituciones, garantizando practicas clinicas adecuadas con
profesionales con habilidades y competencias que ejerzan un uso seguro de los

medicamentos, comprometidos con la seguridad y prevencidén de eventos que afecten a
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pacientes, disminuyendo la morbilidad y mortalidad causada por un uso inadecuado del
medicamento. (Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos INVIMA, 2014).

Como apoyo a la implementacion del PROA en el hospital y con el fin de garantizar
el uso responsable de los antimicrobianos Yy la seguridad del paciente durante la
administracion de su terapia antimicrobiana, se elabor6 una guia para la administracion
segura de antimicrobianos parenterales, dirigida al personal de enfermeria; personal
responsable de la administracion de medicamentos en los servicios, al personal medico, por
ser los de prescriptores de los antimicrobianos y su via de administracion , y al personal de
farmacia interna, encargados de la dispensacion de los antimicrobianos e insumos para la
preparacion de los mismos.

Estas guias son necesarias por el hecho que los procesos de preparacion y
administracion de los antimicrobianos parenterales pueden ser muy variables de un servicio
a otro, e incluso entre el personal del mismo servicio. Con la elaboracion y socializacion de
esta guia se buscd proporcionar una herramienta al personal , logrando estandarizar los
procesos, con el fin de evitar errores de administracion, efectos adversos o complicaciones.
Ademas de establecer las condiciones para mantener la estabilidad , asegurar la eficacia del
antimicrobiano y resguardar la seguridad del paciente, contribuyendo de esta forma al uso
responsable de los antimicrobianos en el area hospitalaria. Ya que es igual de importante
prescribir el antimicrobiano correcto como la segura y correcta administracién del mismo,
siendo este un proceso clave para el éxito de la terapia antimicrobiana.

Por otra parte, la guia es un método de acceso rapido para consultas, permitiendo
agilizar el tiempo para el cuidado del paciente, asegurando el uso adecuado del medicamento
y ofreciendo practicas seguras para la rapida recuperacion del paciente, y en el caso de esta

guia para el control de la resistencia bacteriana.
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V. OBJETIVOS

5.1 General
Elaborar una guia de administracion y dispensacion segura de antimicrobianos via parenteral,
dirigida al personal médico, enfermeria y al departamento de farmacia interna del Hospital

Regional de Zacapa.

5.2 Especificos

5.2.1  Delimitar los servicios con mayor consumo de antimicrobianos que se
administran por via parenteral dentro del hospital.

5.2.2 Determinar las principales necesidades de informacion por parte del personal
médico, enfermeria y farmacia interna, acerca de la administracion de
antimicrobianos por via parenteral.

5.2.3  Evaluar la estructura y utilidad de la guia en el personal médico, enfermeria y

farmacia interna.



V1. HIPOTESIS

No aplica por ser un estudio de tipo descriptivo.
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VII. MATERIALES Y METODOS

7.1 Universo

Personal sanitario del Hospital Regional de Zacapa.

7.2 Poblacion
Personal médico, estudiantes internos de medicina, enfermeros profesionales,

auxiliares de enfermeria y personal de farmacia interna del Hospital Regional de Zacapa.

7.3 Muestra
Personal médico, estudiantes internos de medicina, enfermeros profesionales jefes de
servicio y auxiliares de enfermeria, de los servicios de pediatria, cirugia de hombres e

intensivo de adultos, y personal de farmacia interna del Hospital Regional de Zacapa.
7.4 Materiales

7.4.1 Equipo y programas:
e Computadora.
e |mpresora.
e Internet.
e Fotocopiadora.
e Cartuchos de tinta.
e Microsoft Excel.
e Power Point.
e Power BI.
e Google forms.

e Aplicacion mdvil para Android.

7.4.2 Instrumentos
e Cuestionario de evaluacion inicial, digital y fisico.
e Consolidados de consumos de antimicrobianos de farmacia interna del

hospital.
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e Listado basico de medicamentos 2022.
e Cuestionario de evaluacién de utilidad y operatividad de la guia, digital y
fisico.

7.5 Procedimiento:

7.5.1 Se delimitaron los servicios con mayor consumo de antimicrobianos que se
administran por via parenteral, a través de la consolidacion y analisis del consumo anual de
cada antimicrobiano por servicio del hospital. El analisis se realiz de tres afios previos;
2018-2020.

a) Para el analisis significativo del consumo de antimicrobianos se utilizé la
dosis diaria definida (DDD) para cada antimicrobiano.

b) Con base a los resultados del analisis, se delimit6 la muestra, seleccionando
los tres servicios con mayor consumo de antimicrobianos.

7.5.2 Se procedié con la recopilacion de informacidn sobre el conocimiento cientifico
de la administracién de antimicrobianos y las caracteristicas necesarias para la estructura de
la guia, para esto se utilizo la técnica de la encuesta y entrevista.

a) Se elaboraron tres formatos distintos para las encuestas, con preguntas comunes

y especificas, enfocadas al personal de enfermeria, personal médico y personal de

farmacia interna, y un formato para las entrevistas, la cual fue aplicada Unicamente a

los jefes de enfermeria de los servicios de la muestra.

b) Se utilizd6 como instrumento un cuestionario, realizado como formulario de

Google forms y en formato fisico.

c) Previo a pasar las encuestas y entrevista al personal de salud, fueron validadas por

medio de pares; un profesional de enfermeria, un médico y un quimico farmacéutico.

7.5.3 Se reviso la lista basica de medicamentos del afio 2022 y se hizo una revision
bibliografica de los antimicrobianos parenterales seleccionados para el hospital.

7.5.4 Con la informacién recopilada en las encuestas, entrevistas y en la revision
bibliogréfica se elabor6 la guia de administracion y dispensacion segura de antimicrobianos
parenterales. La informacion contenida en la guia se trasladé a una aplicacion movil gratuita

para el sistema operativo Android.
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7.5.5 Posterior a la validacion de la guia por personal del PROA del hospital, esté fue
socializada, para ello se programaron 3 reuniones, convocando a todo el personal a participar.

a) Durante el desarrollo de esta actividad se compartieron los resultados de las
encuestas realizadas, el formato y estructura de la guia.

b) Se entregaron los ejemplares de forma fisica a los jefes de enfermeria de cada
servicio y se compartio el link a todo el personal para descargar la aplicacion movil.

c¢) Al personal que participd en la socializacion se le aplicé una encuesta para evaluar
la operatividad de la guia. Los resultados de estas encuestas se dividieron en dos grupos;
personal que habia participado en la primera encuesta (muestra), y el resto de personal de

otros servicios.

7.6 Disefio de la Investigacion
7.6.1 Poblacién y Muestra

a) Poblacién

La poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas
especificaciones. La poblacion que va a ser estudiada es sobre la cual se pretende generalizar
los resultados. (Hernandez et al., 2014, p. 174).

Para el estudio, la poblacion fue la siguiente: 30 médicos, 20 estudiantes de medicina,

39 enfermeros, 9 técnicos de farmacia y 2 farmaceéuticos.

b) Muestra
Tipo de muestra: Intencionado o por conveniencia

Esta técnica permite que los sujetos sean seleccionados dada la conveniente accesibilidad
y proximidad para el investigador y el campo de aplicacion del estudio (Sampieri, 2018).
Este tipo de muestreo fue utilizado tanto para el enfoque cuantitativo como el cualitativo.
Criterios de exclusion e inclusion

Son todas las caracteristicas particulares que debe tener un sujeto u objeto de estudio para

que sea parte de la investigacion (...) Criterios de exclusion: se refiere a las condiciones o
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caracteristicas que presentan los participantes y que pueden alterar o modificar los resultados,
que en consecuencia los hacen no elegibles para el estudio. (Arias, Villasis & Miranda, 2016,
p. 204)
Criterios de inclusion

Personal sanitario de los tres servicios con mayor consumo de antimicrobianos via
parenteral del Hospital Regional de Zacapa, implicados en la prescripcion y administracion
de medicamentos.

Personal sanitario del Hospital Regional de Zacapa encargado del almacenamiento y
dispensacion de antimicrobianos parenterales.
Criterios de exclusion

Estudiantes de medicina externos, con una rotacion menor a 1 mes dentro de los tres
servicios con mayor consumo de antimicrobianos.
Seleccion de la muestra
Para fines préacticos de la investigacion, se selecciond por conveniencia al personal

médico, estudiantes internos de medicina, enfermeros y auxiliares de enfermeria de los
servicios de pediatria, cirugia de hombres e intensivo de adultos, por pertenecer a los
servicios con mayor consumo de antimicrobianos via parenteral segun el analisis de consumo
realizado del afio 2018 al 2020, y por ser personal implicado en la prescripcion y
administracion de antimicrobianos. El personal de farmacia interna también se incluyo dentro
de la muestra, por ser los responsables del almacenamiento y dispensacién de medicamentos
en todos los servicios del hospital.

La muestra fue de; 14 médicos y estudiantes internos, 19 auxiliares de enfermeria, 3

enfermeras profesionales jefas de servicio y 9 técnicos de farmacia.

7.6.2 Tipo de estudio

Estudio de tipo exploratorio descriptivo con enfogue mixto.

Los estudios exploratorios se llevan a cabo con el proposito de examinar un fenémeno
o problema de investigacién nuevo o poco estudiado. Por cuanto la investigacion implica
indagar inicialmente sobre los conocimientos y practicas de la administracion de

antimicrobianos parenterales.
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Por su parte un estudio descriptivo tiene como finalidad especificar propiedades y
caracteristicas de conceptos, fendmenos, variables o hechos en un contexto determinado. Con
base a lo obtenido en la fase exploratoria se describieron las caracteristicas de administracion
de los antimicrobianos por medio de una guia.

Con relacién al enfoque mixto, representa un conjunto de procesos sistematicos,
empiricos y criticos de investigacion e implican la recoleccion y el analisis de datos
cuantitativos y cualitativos. Tratar el tema de los problemas de la administracién de
antimicrobianos desde el enfoque mixto permitié obtener riqueza de informacién vy
experiencias. Este se aplico de la siguiente forma: Desde el método cuantitativo se hizo uso
de una encuesta dirigida a la muestra. Desde el método cualitativo, la técnica utilizada fue la
entrevista dirigida jefes de enfermeria de los servicios seleccionados. Realizar el estudio

desde un enfoque mixto le dio a esta investigacion un mayor sustento.

7.6.3 Estrategias para la recoleccién de datos
Para el enfoque cuantitativo:

Se disefiaron dos encuestas, ambas dirigidos al personal médico, auxiliares de
enfermeria de los tres servicios con mayor consumo de antimicrobianos y al personal de
farmacia interna del Hospital Regional de Zacapa. La primera encuesta se disefid para
diagnosticar los conocimientos en materia de administracion de antimicrobianos y para
determinar la informacidn que el personal consideraba importante incluir en la ficha de cada
antimicrobiano.

El cuestionario utilizado como instrumento de la primera encuesta se construy6 con
preguntas cerradas de tipo dicotomicas, cerras de opcién multiple y cerradas seguidas de una
abierta. El cuestionario contd con 6 preguntas en comun para las 3 profesiones (médicos,
auxiliares de enfermeria, técnicos de farmacia interno). 4 preguntas en comudn para médicos
y personal de farmacia interna, y 5 preguntas exclusivas para auxiliares de enfermeria. Se
realizé un formato por cada profesion (Ver anexo 1,2 'y 3).

La segunda encuesta se realizd con el objetivo de evaluar la operatividad y calificar
el disefio de la guia, utilizando como instrumento un cuestionario de 11 preguntas con dos

enfoques diferentes; 6 preguntas cerradas de opcion multiple, para evaluar la operatividad y
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5 preguntas para calificar el disefio de la guia, usando la escala de Likert, cuyos niveles de
medicion fueron:

e Mucho, poco, muy poco.

e Excelente, buena, regular, necesita mejorar

e Muy accesible, accesible, poco accesible

Los niveles de medicion: mucho, excelente, buena, muy accesible y accesible se
catalogan dentro de los aspectos positivos; el nivel poco, buena y regular se consideran
neutral. Los niveles: muy poco, necesita mejor y poco accesible, se ubican dentro de los
negativos.

La escala de Likert puede ser vista como un grupo de items presentados en forma de
afirmaciones, ante los cuales se solicita las reacciones de los sujetos a los que les aplica la
escala. Se presenta cada afirmacion y se solicita al sujeto que externe su reaccion eligiendo
uno de los 3-5 puntos o categorias de la escala (Sala, 2020).

La encuesta fue elaborada en un formulario de Google y se compartié el dia de la
actividad a través de un cddigo QR, en el caso de no ser posible responder por este medio, se
entrego el formato fisico (Ver anexo 4).

Para el enfoque cualitativo

Se realizé por medio de entrevistas dirigidas a los jefes de servicios seleccionados en
la muestra, utilizando como instrumento un cuestionario con preguntas abiertas (Ver anexo
5y 6), enfocadas en obtener respuestas basadas en la experiencia y opinion. La entrevista se

realizé a las jefas de enfermeria de los tres servicios con mayor consumo de antimicrobianos.

7.6.4 Validacion de los instrumentos de recoleccion de datos

El cuestionario, instrumento de las encuetas y entrevistas realizadas, se validé por
medio del juicio de expertos (Ver anexo 7).

Los expertos validadores fueron: Dra. Nuria Chavez, QF. Alejandra Escobar y EP.
Eunice Mejia. La comunicacion con ellos fue presencial, tanto la solicitud de apoyo como su
aprobacion. Las tres profesionales mencionadas forman parte del proyecto piloto del PROA

en el Hospital Regional de Zacapa.
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El juicio de expertos es un método de validacion util para verificar la fiabilidad de
una investigacion que se define como una opinién informada de personas con trayectoria en
el tema, que son reconocidas por otros como expertos cualificados en éste, y que pueden dar
informacion, evidencia, juicios y valoraciones. Tras someter un instrumento a la consulta y
al juicio de expertos éste ha de reunir dos criterios de calidad: validez y fiabilidad. Es aqui
donde la tarea del experto se convierte en una labor fundamental para eliminar aspectos
irrelevantes, incorporar los que son imprescindibles y/o modificar aquellos que lo requieran.
(Robles & Rojas, 2015).

7.6.5 Variables
Las variables por estudiar sobre la administracion de antimicrobianos parenterales

durante el desarrollo de esta investigacion se presentan a continuacion:

. Fuentes de informacion . Reconstitucion

. Indicaciones . Reacciones adversas
. Estabilidad . Interacciones

. Vias de administracién . Infusiones

. Condiciones de almacenamiento . Concentracion

. Soluciones compatibles . Preparacion

. Dilucién

7.6.6 Andlisis de resultados

Para la seleccion de la muestray con el fin de generalizar los resultados a la poblacién,
se utilizd estadistica inferencial, por cuanto no se trabajé con toda la poblacion, sino se
selecciond por conveniencia y los resultados se extrapolaron, siendo véalidos para toda la
poblacion.

Los datos obtenidos por medio de las encuestas se analizaron a través de estadistica
descriptiva. Permitiendo generar la informacion a través de gréficas; utilizando diagramas de
sectores para representar poblacion encuestada y diagrama de barras para las respuestas a las
preguntas. Reportando los datos como valor absoluto y porcentaje, utilizando como software
para el anlisis de datos Power BI.
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Las gréficas y tablas generadas de la encuesta inicial, asi como la informacion
recopilada en las entrevistas, permitieron determinar objetivamente la informacion necesaria
para estructurar la guia.

Posterior a la realizacion y socializacion de la guia se evalud la operatividad de esta,
por medio de un cuestionario que recopilara la opinidn sobre la estructura y la practicidad de
uso. Se utilizo también para su andlisis estadistica descriptiva, reportando los datos a través

de gréficas y tablas.
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Grafica 1: Dosis Diaria Definida por servicios del afio 2018

DDD Anual Promedio por Servicio

Servicio

DDD Anual Promedio

Intensive Adultos
Cirugia de Hombres
Cirugia de Mujeres
Medicina Hombres
Traumatologia Mujeres

Medicina Mujeres
Traumatologia Hombres
Total

Intensive Adultos Clrugla de Clrugla de Tr

) )

Servu:w

94,13
61,67
60,31
48,89
36,66
31,33
30,69
363,68

Mujeres  Traumatologia

Hombres

Fuente: Datos obtenidos del analisis de consumo de antimicrobianos del 2018- 2021 del HRZ

Grafica 2: Dosis Diaria Definida por servicios del afio 2019

DDD Anual Promedio por Servicio

-

Area DDD Anual Promedio

Intensive Adultos
Cirugia Hombres
Traumatologia Hombres
Cirugia Mujeres
Medicina Mujeres
Medicina Hombres
Traumatologia Mujeres

Total

137
79
75
I I |
Intensivo Adultos Cirugia Hombres  Traumatologia  Cirugia Mujeres Medicina Mujeres Medicina

Hombres Hombres
Servicio

136,94
79,28
74,73
55,85
29,80
26,24
19,18

422,01

30
26
. . 19

Traumatologia
Mujeres

Fuente: Datos obtenidos del analisis de consumo de antimicrobianos del 2018- 2021 del HRZ
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https://app.powerbi.com/groups/me/reports/ec070753-9881-4741-ab29-005c0ab0881b/?pbi_source=PowerPoint
https://app.powerbi.com/groups/me/reports/ec070753-9881-4741-ab29-005c0ab0881b/?pbi_source=PowerPoint
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Grafica 3: Dosis Diaria Definida por servicios del afio 2020

DDD Anual Promedio por Servicio

167
Servicio DDD Anual Promedio
150 b4
Intensivo Adultos 166,66
Cirugia de Hombres 66,70
Cirugia Mujeres 51,72
Traumatologia Mujeres 51,15
10 Medicina Hombres 31,75
g 100 Traumatologia Hombres 26,09
s
< Medicina Mujeres 22,44
2 Total 416,50
o
8 67
52 51
50
32
. i ]
0 -
Intensivo Adultos Cirugia de Cirugia Mujeres  Traumatologia Medicina Traumatologia Medicina Mujeres
Hombres Mujeres Hombres Hombres

Servicio

Fuente: Datos obtenidos del analisis de consumo de antimicrobianos del 2018- 2021 del HRZ

8.2 Respuestas a encuestas diagnostico, dirigidas al personal de farmacia interna,
médica y auxiliar de enfermeria de pediatria, intensivo de adultos y cirugia de
hombres del Hospital Regional de Zacapa
Grafica 4: Total del personal encuestado por servicio

Servicio Personal
encuestado
v
Personal de farmacia 9
9(21.43%) 19 (45.24%) interna

/ Médicos y estudiantes de 14
medicina
Auxiliares de Enfermeria 19
Total 42

Servicio

® Auxiliares de Enfermeria
® Médicos y estudiantes de medicina

® Personal de farmacia interna

14 (33.33%)

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas en diciembre de 2021 en el HRZ


https://app.powerbi.com/groups/me/reports/ec070753-9881-4741-ab29-005c0ab0881b/?pbi_source=PowerPoint
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Grafica 5: Auxiliares de enfermeria encuestados por servicio

Servicio Auxiliares de
enfermeria
V'S
4 (21,055 Intensivo 4
(21.05%) Cirugia de 7
hombres
Pediatria 8
Total 19
— 8 (42.11%)
Servicio
® Pediatria

® Cirugia de hombres
® Intensivo

7(36.84%)

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas en diciembre de 2021 en el HRZ

Gréfica 6: Médicos y estudiantes de medicina encuestados por servicio

Servicios Médicos y
1(7.14%) 1 . estudiantes
Pediatria 8
Cirugia de hombres 5
Intensivo 1
Total 14
Servicios
o Pediatria
¢ Cirugia de hombres
¢ Intensivo

5(35.71%)

- 8 (57.14%)

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas en diciembre de 2021 en el HRZ.
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Preguntas enfocadas a los tres servicios
Gréfica 7: ;Cuenta el Hospital Regional de Zacapa con una guia para la dispensacion y
administracion segura de antimicrobianos parenterales?

Profesién ® Auxilar de enfermeria ® Médicos y estudiantes de medicina ® Personal de farmacia interna

12

Repuestas Auxilarde Médicosy  Personal de Total
enfermeria estudiantes farmacia
de medicina interna

No 28.57% 9.52% 38.10%
Si 16.67% 23.81% 21.43% 61.90%
Total 45.24% 33.33%  21.43% 100.00%

Respuestas

Si No
Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas en diciembre de 2021 en el HRZ.

Gréfica 8: ¢Si necesita consultar informacion relacionada a un antibidtico parenteral
que fuente es la que mayormente consulta?

Profesién ® Auxiliares de enfermeria ® Médicos y estudiantes de medicina ® Personal de farmacia interna

9 Respuestas Auxiliares Meédicosy  Personal Total
de estudiantes
enfermeria de farmacia
8 medicina interna
Consulta a 9.52% 2.38% 11.90%
7 7 farmacia
Libros o guias 2.38%  21.43% 2.38% 26.19%
Consulta al 16.67% 2.38% 952% 28.57%
w? médico
j§ Internet 16.67% 9.52% 7.14% 33.33%
s Total 45.24%  33.33% 21.43% 100.00%
]
Ed 4 4
K
o
2
1 1 1
0 .
Internet Consulta al médico Libros o guias Consulta a farmacia

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas en diciembre de 2021 en el HRZ



que informacion considera necesaria que se incluyera?

@ Médicos eFarmacia ¢ Enfermeria

Médicos. Farmacia y Enfermeria

20

=

0

Personal encuestado Médicos

Concentraciones 26.76% .

Condiciones de 9.86%

almacenamiento |

Estabilidad 2.82%

Incompatibilidades 9.86%

Indicaciones 15.49%
14 Preparacién 11.27%
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Grafica 9: ¢Si se contara con una guia de preparacion de antimicrobianos inyectables

Enfermeria

13.33%
14.44%

7.78%
10.00%
15.56%
15.56%
10.00%
13.33%

100.00%

19
14

13 Soluciones compatibles 9.86%

12 12 Vias de administracion 14.08%

11 Total 100.00%

10
9
8
7 7 7 7 7 7 7
6
5
4
2 2

Total

18.27%
12.98%

5.29%
10.10%
15.38%
14.90%

9.62%
13.46%

100.00%

Concentraciones Indicaciones Vias de Preparacion Condiciones de  Incompatibilidades Soluciones Estabilidad
Profesién ® Auxiliares de enfermeria ® Medicos y estudiantes de medicina ® Personal de farmacia interna
12
Respuestas Auxiliares Medicosy Personal  Total
de estudiantes de
enfermeria de medicina farmacia
interna

Disminuir el dolor de la 2.38% 2.38% 4.76%
administracién
Disminuir los efectos téxicos de 28.57% 9.52% 38.10%
los medicamentos
Niveles constantes de 16.67% 21.43%  19.05% 57.14%
concentraciones de antibidticos
en sangre
Total 45.24% 33.33% 21.43% 100.00%

Respuestas

1 1
Niveles constantes de Disminuir los efectos toxicos de Disminuir el dolor de la
concentraciones de antibiotic... los medicamentos administracion

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas en diciembre de 2021 en el HRZ
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Grafica 11: ;Qué antimicrobiano que se administre por via parenteral considera que

Personal encuestado Médicos Farmacia Enfermeria Total

Anfotericina B 23.53% 11.11%  11.54%
7 7 Ciprofloxacina 5.88% 22.22% 0.00%
] Doxiciclina 5.88% 0.00% 34.62%
E . 6 Ninguno 5.88% 22.22% 3.85%
2 Penicilina-Benzatinica 17.65% 11.11%  26.92%
> Vancomicina 41.18% 33.33%  23.08%
E Total 100.00% 100.00% 100.00%
F 4
w4
g
;§ 3 3 3
=
2 2
2
1 1 1 1 1 1
| . 1.
< & ‘ "ﬁa‘b e & '\5“@ 0},&’
&o-.« 0‘9& ﬁe& ‘o“dﬂ go*“' o
“’ ?.(\k ) é\’op c'\?
o
Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas en diciembre de 2021 en el HRZ
Grafica 12: ;/Qué medio se le facilitaria para realizar las consultas en la guia?
Profesion ® Auxiliar de enfermeria ® Medicos y estudiantes de medicina ® Personal de farmacia interna
Respuestas  Auxiliarde Medicosy Personal Total
enfermeria estudiantes de
12 de farmacia
medicina  interna
Ambos 3095%  1429%  11.90% 57.14%
10 Digital 4.76% 19.05% 7.14% 30.95%
Fisico 9.52% 2.38% 11.90%
Total 45.24% 3333%  21.43% 100.00%

respuestas servicios

Ambos

L

8
4
3
2
1

Digital

Fisico

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas en diciembre de 2021 en el HRZ

15.38%
5.77%
19.23%
71.69%
21.15%
30.77%
100.00%
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Preguntas enfocadas a medicos y al personal de farmacia interna
Gréfica 13: ;Con qué frecuencia el personal de enfermeria le consulta aspectos sobre la
preparacion del antimicrobiano prescrito?

Profesion ® Médicos y estudiantes de medicina ® Personal de farmacia interna

7 Frecuencia Medicosy Personal Total
estudiantes de
de farmacia
medicina interna
Diario 8.70% 4.35% 13.04%
Mensual 13.04% 13.04% 26.09%
MNunca 30.43%  13.04% 43.48%
Semanal 8.70% 8.70% 17.39%
" Total 60.87% 39.13% 100.00%
=
E .
g 3 3 3
é 3
2 2 2
- L
MNunca Mensual Semanal Diario

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas en diciembre de 2021 en el HRZ
Grafica 14: ;Qué errores dentro de los servicios ha detectado en la preparacion y/o
administracion de antimicrobianos parenterales?

- 4 g Re ta: Fi i Médi % Total
® Farmacia ® Médicos spuestas ,anr:::;a o8 G,,,:,:.
9 Concetraciones incorrectas 19.05% 20.45% 20.00%
Interacciones 4.76%  9.09% 7.69%
8 Mala solubilidad 0.00%  4.55% 3.08%
8 Malas condiciones de almacenamiento | 19.05% 18.18% 18.46%
Ningun error 4.76% 2.27T% 3.08%
7 o n
Omisi6n de dosis 14.29% 11.36% 12.31%
Problemas de estabilidad 0.00%  4.55% 3.08%
. 6 6 Soluciones incompatibles 9.52% 13.64% 12.31%
§ Vias de administracién 28.57% 1591% 20.00%
-E 5 Total 100.00% 100.00%  100.00%
s
£ . 4 4 4
£
3
2 2 2
2
1 1 1
0
Viasde  Concetracio... Malas Omisién de  Soluciones Interacciones Ningun error Mala Problemas de
administrac... incorrectas condiciones dosis incompatib... solubilidad  estabilidad
de
almacenam...

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas en diciembre de 2021 en el HRZ
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Grafica 15: ¢ Considera importante que el médico indique en la unidosis la forma de

preparacion del antimicrobiano para que pueda ser administrado?

o No e5i

Profesién
b

%No  %Si

Personal de farmaciainterna  0.00% 50.00%

Medicos y estudiantes de Personal de farmacia interna
medicina

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas en diciembre de 2021 en el HRZ

9 9
Medicos y estudiantes de 100.00% 50.00%
5 medicina
Total
5
4
) 0

100.00% 100.00%

Preguntas enfocadas Unicamente al personal de enfermeria

Gréfica 16: ¢En qué se basa al momento de reconstituir o preparar un antimicrobiano

por via parenteral?

Respuesta % Total General

Enfermeria

6
5
-

Experiencia propia
Etiqueta del fabricante
Consulta a farmacia
Consulta al jefe de enfermeria
Sin respuesta

3 Orden médica
Total

2 2

Experiencia propia Etiqueta del Consulta a farmacia Consulta al jefe de 5in respuesta
fabricante enfermeria

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas en diciembre de 2021 en el HRZ

31.58%
26.32%
15.79%
10.53%
10.53%
5.26%
100.00%

Orden médica
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Grafica 17: ¢Es la accion de agregar al medicamento los adyuvantes necesarios para

que pueda ser administrado por una via especifica?

14

14

Dilucion Ninguna de las anteriores Reconstitucion Total

73,68% 21,05% 5,26% 100,00%

Respuestas

4
- 1

Dilucién Ninguna de las anteriores Reconstitucion
Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas en diciembre de 2021 en el HRZ

Gréfica 18: ¢Si necesita preparar un antibiético de 1 g de polvo de Ceftriaxona/Vial y

Se

Respuestas Enfermeria

reconstituye en 10mL a que concentracion considera que se encuentra preparada en

10

10

Respuestas % % Total General
. Enfermeria

! 0.1 g/mL 11.11%
0.1 mg/mL 11.11%
10 mg/mL 22.22%
100 mg/mL 55.56%

s Total 100.00%

, 4

. 2
2
0 -
100 mg/mL 10 mg/mL 0.1 g/mL 0.1 mg/mL
mg/mL?

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas en diciembre de 2021 en el HRZ


https://app.powerbi.com/groups/me/reports/b400d689-60ad-43e5-bcd7-35944456f0b3/?pbi_source=PowerPoint

Respuestras Enfermeria

0
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Grafica 19: Marque los problemas técnicos mas frecuentes que suceden en su area de
trabajo con relacion a la administracion de antimicrobianos parenterales

Respuestas Enfermeria’

Reacciones
adversas

Grafica 20: ;Qué acciones realiza si detecta alguna anormalidad en el estado de la

FS

0

Dificultad en la
preparacion

Vias de
administracion

Respuestas % Total General
. Enfermeria

Dificultad en la preparacién 20.69%
Interacciones 6.90%
Mala Solubilidad 3.45%
Ninguna 6.90%
Poca estabilidad 13.79%
Reacciones adversas 27.59%
Vias de administracion 20.69%
Total 100.00%

2 2
. . 1

establlldad

Interacciones

Ninguna

Mala
Solubilidad

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas en diciembre de 2021 en el HRZ

solucién preparada de algin antimicrobiano parenteral?

13
I 12 12
Consulta al médico  Consulta al jefe de

enfermeria

Descarta la solucién

Respuestas % Total General
Enfermeria’
-
Consulta algun libro, guia o articulo 6.25%
Consulta al personal de farmacia 16.67%
Consulta al jefe de enfermeria 25.00%
Descarta la solucion 25.00%
Consulta al médico 27.08%
Total 100.00%

de farmacia

8
I 3
Consulta al personal Consulta algun libro,

guia o articulo

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas en diciembre de 2021 en el HRZ
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8.4 Respuestas a encuestas de evaluacion de la guia por personal del Hospital

Regional de Zacapa

Gréfica 21: Total del personal de los servicios de la muestra encuestados

10 (22,22%) —\

e 14(31,11%)

10 (22,22%) —

\
11 (24,44%)

Servicio al que pertenece:
@ Pediatria

@Farmacia interna
®Cirugia de hombres

@ |Intensivo

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas en diciembre de 2021 en el HRZ

Grafica 22: Total del personal de otros servicios encuestados

2(435%) 14\2’17%) g

1(217%) \ \

263

I 3 (6,52%)

eI

2 (4,35%)
N _—3(6:52%)

(1087%) _—1R17%)

— 1(217%)
(4,35%)

3(652%) —
S—187%)

\

/
—
7(15,22%) — 6(13,04%)

Servicio al que pertenece:
@ Aislamiento covid

@Clinica integral

© Consulta externa

@ Covid

@ Emergencia

@ Emergencia adultos

® Emergencia covid

@ Epidemiologia

@ Farmacia clinica integral
@ Ginecologia

©® Maternidad

@ Medicina de mujeres

© Recien nacidos

@ Supervisora de enfermeria
eucip

© Unidad de cuidados intensivos neonatos

ouTIP

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas en diciembre de 2021 en el HRZ
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Grafica 23: Personal de enfermeria de los servicios de la muestra que participacion en
la evaluacion de la guia
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Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas en diciembre de 2021 en el HRZ

Gréfica 24: Médicos y estudiantes de medicina de los servicios de la muestra que
participacion en la evaluacion de la guia
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Pregunta: ¢ COmo podria ayudarle la guia en la realizacion de consultas
relacionadas a la administracion de antimicrobianos?

Gréfica 25: Respuestas de los servicios seleccionados como muestras
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Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas en diciembre de 2021 en el Hospital Regional de Zacapa

Grafica 26: Respuestas de otros servicios
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Grafica 27: Respuestas de los servicios seleccionados como muestra

Profesion @®Enfermeria @ Farmacia ®Medicos @3%1G Respuestas Servicios 2. ;Qué seccién de la guia considera que serd  Enfermeria Farmacia Médicos Total ~
5 de mayor utilidad en la consulta de dudas?
N
Interacciones 444% 13,33% 17.78%
Preparacién de la solucion 20,00% 13,33% 11.11% 44,44%
8 - . Preparacion de la solucién, Interacciones, 2,22% 2,22%
Soluciones compatibles 0%
Preparacién de la solucién, Interacciones, 4,44% 4,44%
Soluciones compatibles, Reacciones adversas
frecuentes, Vias de administracién
a g 6 Preparacion de la solucidn, Reacciones 2,22% 2,22%
N adversas frecuentes
; Preparacién de la solucidn, Soluciones 2,22% 2,22%
ﬁ compatibles, Reacciones adversas frecuentes,
o Vias de administracién
r
g Preparacién de la solucién, Soluciones 2,22% 2,22%
& 4 PN compatibles, Vias de administracion 20%
-3 ' 3 Reacciones adversas frecuentes 2,22% 6,67% 8,89%
Soluciones compatibles 2,22% 2.22%  444% 8,89%
Todas 4,44% 4,44% 0
2 2 2 2 Total 40,00% 24,44% 35,56% 100,00%
2 8,689% —
8,89%
1 11 L 245 1 1 1 1 1
iz,zz% Ez‘zz% iz‘zz% iz,zz% 2,22%
4,44%
0 - % : e i X 3 0%
Preparacion de ion [ i | Preparacién de Todas Preparacion de  Preparacion de  Preparacion de  Preparacion de Todo
la solucian adversas compatibles a solucian, la solucion, la salucion, la solucian, Ia solucian,
frecuentes Interacciones, Interacciones, Reacciones Soluciones Soluciones
Soluciones Saluciones adversas campatibles, compatibles,
compatibles, compatibles frecuentes Reacciones Vias de
Reacciones aclversas administracion
adversas frecuentes, Vias
frecuentes, Vias de
de administracion
administracion
Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas en diciembre de 2021 en el Hospital Regional de Zacapa
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Grafica 28: Respuestas de otros servicios
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Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas en diciembre de 2021 en el Hospital Regional de Zacapa.
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Pregunta: ¢ Como califica la estructura de la guia?

Gréfica 29: Respuestas de los servicios seleccionados como muestra
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Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas en diciembre de 2021 en el Hospital Regional de Zacapa

Gréfica 30: Respuestas de otros servicios
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Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas en diciembre de 2021 en el Hospital Regional de Zacapa.
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Pregunta: ¢ Como considera que es la informacién incluida en la guia sobre los

aspectos de administracion de cada antimicrobiano?
Grafica 31: Respuestas de los servicios seleccionados como muestra
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Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas en diciembre de 2021 en el Hospital Regional de Zacapa

Gréfica 32: Respuestas de otros servicios
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Pregunta: ¢Los iconos utilizados en la guia orientan la basqueda de la
informacion?
Grafica 33: Respuestas de los servicios seleccionados como muestra

Profesién @Enfermeria @Farmacia ® Médicos @%TG Respuestas Servicios
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Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas en diciembre de 2021 en el Hospital Regional de Zacapa

Gréfica 34: Respuestas de otros servicios
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Pregunta: ¢La aplicacion movil de la guia es un medio que facilidad la consulta de la
informacion?
Grafica 35: Respuestas de los servicios seleccionados como muestra
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Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas en diciembre de 2021 en el Hospital Regional de Zacapa

Grafica 36: Respuestas de otros servicios
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Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas en diciembre de 2021 en el Hospital Regional de Zacapa.
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Pregunta: ¢ Qué tan accesible le resulta utilizar la guia por medio de la aplicacion

movil?

Grafica 37: Respuestas de los servicios seleccionados como muestra

Profesién @Enfermeria @ Farmacia ® Médicos ®%TG Respuestas Servicios

Respuestas Servicios

18

91.11%

7. ;Qué tan accesible |e resulta utilizar la guia por medio de  Enfermeria Farmacia
la aplicacién mévil?

Médicos Total

Muy accesible 40,00%  20,00%
Muy poco accesible 4.44%
Poco accesible

Total 40,00% 24.44%

2
444%
444%
Muy accesible Muy poco accesible Poco accesible

1% 91,11%
4,44%

444%  4,44%
35,56% 100,00%

100%

80%

B0%

40%

20%

0%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas en diciembre de 2021 en el Hospital Regional de Zacapa

Gréfica 38: Respuestas de otros servicios

Profesién @Enfermeria @Farmacia @ Médicos @%TG Respuestas otros

Respuestas otros

24

91,30%

7. (Qué tan accesible le resulta utilizar la ~ Enfermeria Farmacia Médicos Total
gufa por medio de la aplicacién movil?
@ Muy accesible 5217% 1304% 2609% 91,30%
Muy poco accesible 4,35% 435%  8,70%
Total 56,52% 13,04% 30,43% 100,00%
15
10
5
2 2
- o -
0
Muy accesible Muy poco accesible

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas en diciembre de 2021 en el Hospital Regional de Zacapa
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Pregunta: ¢ Es la accion de agregar al medicamento los adyuvantes necesarios para
que pueda ser administrado por una via especifica?
Grafica 39: Respuestas de los servicios seleccionados como muestra
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Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas en diciembre de 2021 en el Hospital Regional de Zacapa

Gréfica 40: Respuestas de otros servicios
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Pregunta: ¢ Antibiotico aminoglucésido que por seguridad idealmente debe
administrarse por separado?
Grafica 41: Respuestas de los servicios seleccionados como muestra

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas en diciembre de 2021 en el Hospital Regional de Zacapa
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Grafica 42: Respuestas de otros servicios
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Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas en diciembre de 2021 en el Hospital Regional de Zacapa
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Pregunta: Se necesita preparar un antibiotico de 1 g de polvo de Ceftriaxona
reconstituyéndolo en 10 mL de agua estéril, ¢ Cudl es la concentracion de la
solucion preparada en mg/ml?

Gréfica 43: Respuestas de los servicios seleccionados como muestra
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Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas en diciembre de 2021 en el Hospital Regional de Zacapa

Grafica 44: Respuestas de otros servicios
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Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas en diciembre de 2021 en el Hospital Regional de Zacapa
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Pregunta: ¢ Qué antimicrobiano debe de almacenarse y administrase protegido de
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Gréfica 45: Respuestas de los servicios seleccionados como muestra
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Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas en diciembre de 2021 en el Hospital Regional de Zacapa
Grafica 46: Respuestas de otros servicios
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Figura 2: Mapa conceptual de las experiencias y opiniones recopiladas en las entrevistas dirigidas a las jefas de enfermeria de los servicios
de pediatria, cirugia de hombres e intensivo
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Fuente: Datos obtenidos de las entrevistas realizadas en diciembre de 2021 en el Hospital Regional de Zacapa.
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IX: DISCUSION DE RESULTADOS

El consumo de antimicrobianos por via parenteral en un centro hospitalario con
un alcance regional como lo es el Hospital de Zacapa es considerado alto, tomando en
cuenta que el hospital presta diferentes servicios, que van desde la consulta externa hasta
cuidados intensivos. Los consumos altos y desmedidos de antimicrobianos conllevan a la
pronta aparicion de resistencia bacteriana. Por tal razon el hospital ha hecho esfuerzos
para optimizar el uso de estos farmacos, que son tan importantes para el control de
infecciones, principalmente a nivel nosocomial.

Para fines de la investigacion se escogidé la muestra por conveniencia. Sin
embargo, para justificar la seleccion se realizé un anélisis retrospectivo del consumo de
antimicrobianos via parenteral del 2018 al 2020. Primero se consideraron los servicios
con un consumo significativo de antimicrobianos via parenteral, el resto de los servicios
del hospital tenian consumo muy bajo o nulo, y se excluyeron del analisis.

Se procedio a realizar el analisis utilizando la Dosis Diaria Definida (DDD), por
ser un pardmetro establecido por la OMS para presentar consumos reales de un
medicamento. La DDD considera la dosis promedio, el consumo en gramos del
medicamento, y la relacion dia/cama/ocupado. A diferencia de un consumo neto que no
toma en cuenta la dosis promedio, por lo que los resultados del analisis por medio de
DDD busca ser mas realista, sin olvidar que también presenta limitantes, una de ellas es
que la OMS no establece las DDD promedio para la poblacion pediatrica. En los
resultados obtenidos a través de la recopilacién de datos por servicio, medicamento, afio
y uso de la férmula para la DDD de cada antimicrobiano por servicio, se identifico que
los servicios con mayor consumo del 2018 al 2020 fueron, la unidad de cuidados
intensivos de adultos y las cirugias (cirugia de hombre y mujeres) (ver gréficas 1, 2y 3).
A pesar de que el intensivo es una unidad pequefia, fue el servicio que presentd un
promedio alto de DDD. Esto puede deberse a las estancias hospitalarias prolongadas en
este servicio y por consiguiente tratamiento largos. El servicio de cirugia de hombres
presenta un consumo alto de antimicrobianos por las profilaxis antibioticas que se
administran antes de una cirugia y que muchas veces estas terapias se extienden, con o

sin justificacion.
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Con el objetivo de generalizar los datos, se seleccionaron dos servicios: intensivo
de adultos y cirugia de hombres. Se decidio también incluir pediatria, a pesar de que no
se pudo evaluar su consumo por medio de DDD. Se considerd que este servicio era
importante, primero, porque representa un consumo neto elevado de antimicrobianos
parenterales, y segundo, porque la administracion de medicamentos en esta poblacion se
considera delicada y de mayor riesgo.

En las encuestas iniciales aplicadas a los servicios seleccionados como muestra,
participaron 42 profesionales de la salud (Ver gréafica 4). De los cuales 9 eran personal de
farmacia interna (21.43%), 14 (33.33%) médicos y/o estudiantes internos de medicina, y
19 (45.24%) auxiliares de enfermeria, siendo la profesion con mayor personal dentro de
los servicios del hospital, y a la vez una poblacion clave para esta investigacion, por tener
dentro de sus funciones la administracion de medicamentos, entre ellos, la administracion
parenteral de antimicrobianos.

En la gréfica 5 se puede observar la participacion del personal de enfermeria de
acuerdo con los servicios seleccionados. Pediatria es uno de los servicios mas grandes,
por ello fue el servicio del cual participd el mayor nimero de auxiliares de enfermeria
(42.11 %), seguido de la cirugia de hombres (35.84 %); el servicio de intensivo de adultos
al ser un servicio con poco personal su participacion fue menor (21.5 %). La participacion
de los médicos y estudiantes internos por servicio tuvo el mismo patrén (ver gréfica 6).

Las encuestas iniciales se dividieron en preguntas generales, preguntas enfocadas
al personal médico y de farmacia, y preguntas exclusivas al personal de enfermeria. Las
preguntas generales, tenian como objetivo identificar la necesidad de contar con una guia,
determinar los aspectos para estructurar la misma, asi como aspectos tedricos sobre
administracion de antimicrobianos. En la grafica 7 se observa que un 61.90 % respondio
que el Hospital Regional de Zacapa cuenta con una guia para la dispensacion y
administracidn segura de antimicrobianos parenterales, sin embargo, se investigé con la
quimica farmaceutica encargada de la farmacia interna, explicando que se cuenta con una
guia farmacoldgica de bolsillo de la lista basica de medicamentos del afio 2013, la cual
no es exclusiva para administracién de antimicrobianos, esta desactualizada y no se
encuentra fisicamente en los servicios.

Un 33.33 % del personal respondio que, si necesita consultar informacion

relacionada a un antibiotico parenteral, consulta en internet; mientras que otro porcentaje
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consulta al médico o libros/guias, y por Gltimo, un 11.90 % respondi6é que consulta a
farmacia (Grafica 8). Con esta pregunta se puede corroborar que la guia mencionada
anteriormente no es utilizada en los servicios. Se esperaba que un porcentaje mayor
contestara que consultaban a farmacia, debido a que son los responsables de almacenar y
dispensar el medicamento, y ademas que farmacia interna cuenta con una profesional en
farmacia que podria orientar en estos aspectos o realizar las respectivas investigaciones.

En la gréfica 9 se observa que la principal informacion que el personal médico
considerd incluir en la guia fue: concentraciones, indicaciones y vias de administracion;
por su parte, el personal de enfermeria selecciono indicaciones, preparacién y condiciones
de almacenamiento; y farmacia considerd prioritario la preparacién, condiciones de
almacenamiento, concentraciones e indicaciones. La guia que se realizé consideré toda
esa informacion para cada antimicrobiano, a excepcion de las indicaciones, debido a que
esto se incluye en las guias clinicas, especialmente porque el médico bajo su criterio y
con base a la evidencia, selecciona la terapia antimicrobiana adecuada al paciente.

La razon por la cual un 57.14 % respondié que un antimicrobiano se administra
por infusion continua, fue para mantener en niveles constantes las concentraciones de
antibidticos, la cual es la respuesta correcta; sin embargo, un 38.10 % respondi6 que era
para disminuir los efectos tdxicos de los medicamentos y un porcentaje menor respondio
que la razon era disminuir el dolor de la administracion. A pesar de que la respuesta
correcta fue la que obtuvo mayor porcentaje en el total, llamé la atenciéon que la mayor
parte del personal de enfermeria respondié que la razon era disminuir los efectos toxicos
de los medicamentos, lo cual es cierto, pero no es el motivo principal. El objetivo de
realizar esta pregunta fue determinar conceptos teéricos de administracion y también
conocimiento sobre infusiones, ya que el PROA del hospital busca implementar el uso de
bombas de infusion para administrar ciertos antibi6ticos, como los betalactamicos.

Un aspecto importante para conservar las propiedades de los antimicrobianos
adecuadamente es conocer o identificar cuales son fotosensibles, con el fin de
almacenarlos y/o administrarlos protegidos de la luz. El 30.77 % del personal respondid
que la vancomicina debe almacenarse protegido de la luz, un 21.15 % respondi6 que la
penicilina benzatinica y un 19.23 % contestd doxiciclina, Unicamente un 5.77 %
respondio ciprofloxacina (porcentaje conformado por respuesta de farmacia y médicos),

siendo esta Ultima la respuesta correcta (Ver grafica 11). La pregunta tenia la opcién de
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agregar algan otro antimicrobiano que consideraban era fotosensible, la mayoria agrego
la anfotericina B, lo cual es correcto. Con base a estos resultados se puede suponer que
muchos de los antimicrobianos no estan siendo almacenados correctamente por falta de
conocimiento.

El personal respondi6 en su mayoria (57.14%) que se le facilitaria consultar la
guia por medio fisico y digital, seguido de un 30.95 % que indicé se le facilitaria consultar
por medio digital y un porcentaje menor solo de forma fisica.

En los cuestionarios enfocados a médicos y al personal de farmacia interna se
plantearon preguntas en comun, con el fin de identificar qué problemas habian observado
y qué tan frecuente eran las consultas por parte de los auxiliares de enfermeria. En la
grafica 13 se observa que la mayoria indicd que el personal de enfermeria nunca
consultaba con ellos aspectos sobre la preparacion de antimicrobianos, y un 26.09 %
respondié que les realizaban consultas mensualmente, seguido de semanal y por Gltimo
diario.

Las vias de administracion y concentraciones incorrectas, malas condiciones de
almacenamiento y soluciones incompatibles fueron los principales errores que médicos y
personal de farmacia interna han detectado en la preparacion y/o administracion de
antimicrobianos (Ver grafica 14). Todos los errores mencionados son factores que pueden
afectar la eficacia de los antimicrobianos o causar reacciones adversas Severas.
Considerando ademas que siempre existe un subregistro de los errores de medicacion en
los servicios.

El personal de farmacia interna respondi6 que es necesario que el médico indique
en la unidosis la forma de preparacion del antimicrobiano. En cuanto a los médicos, 50%
estuvo de acuerdo y el otro 50% respondié que no era necesario (ver grafica 15). El
personal de enfermeria debe de saber cémo prepararlo, es trabajo de enfermeria, y el
médico lo coloca en las érdenes de medicamentos, fueron algunas de las razones por las
cuales consideran que no es necesario anotarlo en unidosis. Sin embargo, el personal de
enfermeria confia en el criterio y opinion del médico, como se observo en la grafica 8, un
buen porcentaje de auxiliares de enfermeria respondi6 que las consultas sobre
administracién de antimicrobianos las realizaban al médico. Si bien es cierto que la

preparacion de medicamentos no es una accién que le competa directamente al médico,
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este debe de contar con guias o fuentes confiables para orientar al personal de enfermeria
y detectar errores en la preparacion o administracion.

Las preguntas enfocadas a enfermeria tuvieron como objetivo evaluar
conocimientos tedricos y acciones que este personal toma al toparse con problemas
relacionados a la administracion de antimicrobianos parenterales. En la grafica 16 se
observa que la mayoria del personal de enfermeria se basa en la experiencia propia al
momento de reconstituir o preparar un antimicrobiano por via parental, un 26.32% se basa
en la etiqueta del fabricante y el resto consulta a farmacia o al jefe de enfermeria. Algunos
comentarios realizados por auxiliares de enfermeria expresaron que la informacion de
preparacion y administracion de medicamentos se realiza con base a la experiencia de
otros compafieros y se va trasladando al nuevo personal. A pesar de que gran parte del
personal respondid que se basa en la etiqueta del fabricante, no reconocen el concepto
tedrico entre reconstitucion y dilucién, en la grafica 17 se observa que un 73,68%
respondid que la accion de agregar al medicamento los adyuvantes necesarios para que
pueda ser administrado por una via especifica es dilucion, otro porcentaje respondié que
ninguna de la anteriores y Unicamente un 5,26 % respondid que se trataba de
reconstitucion, siendo esta Gltima la respuesta correcta a dicha pregunta.

Otra deficiencia encontrada fue la realizacion de calculos basicos relacionados a
la preparacién de antimicrobianos, en la gréafica 18 se observa que la mitad (55,56 %)
respondié correctamente el calculo de conversion y concentracion planteado. La
supervisora de enfermeria ha realizado afios atras algunas charlas explicando calculos de
conversion y concentraciones, sin embargo, manifesté que hay mucha dificultad para
comprender y realizar las operaciones.

De acuerdo con las respuestas del personal de enfermeria, los problemas técnicos
mas frecuentes que suceden en su area de trabajo, en relacion con la administracién de
antimicrobianos parenterales, son: la dificultad en la preparacion, reacciones adversas,
vias de administracion y poca estabilidad (Ver grafica 19). En caso de suceder alguna
anormalidad en la solucion preparada de algun antimicrobiano, un 27.08% del personal
de enfermeria respondié que consulta al médico, un 25 % al jefe de enfermeria y un
16,67% consulta al personal de farmacia, otro 25 % respondi6 que descarta la solucién.

Las entrevistas realizadas al personal de enfermeria detallaron los problemas y

necesidades relacionadas a la administracion de antimicrobianos, desde su punto de vista



73

como responsables del personal de enfermeria (ver figura 2 y anexo 8). Expresaron que
uno de los grandes problemas es la falta de medicamentos, impidiendo que algunas veces
las terapias antimicrobianas no se concluyan. El desabastecimiento de antimicrobianos
aumenta el riesgo de resistencia antimicrobiana, siendo un grave problema a nivel
hospitalario, conllevando en algunos casos al uso de catéter por periodos prolongados,
otro tipo de infecciones, como infecciones bacterianas propias del nosocomio, en el peor
de los casos con cepas ya resistentes. Manifestaron también que la resistencia a
antibidticos puede afectarse por la administracion de medicamentos fuera de horarios,
resaltaron que la resistencia antimicrobiana puede aparecer por no cumplir con alguno de
los cinco correctos de la administracion de medicamentos (medicamento correcto,
paciente correcto, via correcta, dosis y hora correcta).

Todo el personal de enfermeria entrevistado coincidio en que el mayor problema
radica en la incorrecta dilucion de los medicamentos, especialmente volumen de dilucién
y tipo de solvente. Respondieron que la forma de preparar el medicamento,
concentraciones maximas y minimas, especialmente en el caso de pediatria, debido a la
restriccion de liquido, soluciones compatibles y tiempos de infusion, son aspectos
importantes de incluir en la guia. Ademas, indicaron gque es bueno que se cuente en los
servicios con una guia para la administracion segura de antimicrobianos, y que se cuente
con un ejemplar fisico de un material resistente en cada servicio, también se sugirié que
la guia esté disponible de forma digital.

La guia para la dispensacion y administracién segura de antimicrobianos via
parenteral, se realiz6 tomando en cuenta todas las respuestas y recomendaciones que se
recopilaron tanto en los cuestionarios como en las entrevistas. Segun la lista basica de
medicamentos del Hospital Regional de Zacapa para el afio 2022, hay 43 presentaciones
de antimicrobianos, de los cuales 26 son para administrar por via parenteral (\Ver anexo
9); por lo que la guia resultante como producto de esta investigacién, cuenta con 26 fichas
técnicas, una por cada antimicrobiano, y ademas incluye: introduccion, advertencias, 10
correctos para una administracion de antimicrobianos, tabla de simbolos y abreviaturas,
equivalencias, formulas de calculo de goteo, recomendaciones para monitorizacion de
efectos adversos, y al final de las fichas técnicas se incluyen las soluciones disponibles

en el hospital y un glosario. Estos aspectos se decidieron incluir con el fin de facilitar la
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busqueda, proporcionar herramientas para la realizacion de célculos e incluir apartados
para una correcta practica de administracion y seguimiento de los antimicrobianos.

Antes de las fichas de los antimicrobianos aparece una descripcion de la
informacion incluida en cada apartado, ademas cada seccion esta representada por un
icono. Cada ficha técnica estad formada por la siguiente informacion: grupo terapéutico,
presentaciones disponibles en el HRZ, preparacion, soluciones compatibles,
reconstitucion, dilucién y otras recomendaciones.

En la guia también se incluyen dos tablas, una de adultos y otra de pediatria, cada
una con los aspectos de administracion especificos para el tipo de poblacion (via de
administracion permitida y sus caracteristicas, tiempo de infusién y concentracion
méaxima). Asimismo, en tablas se indican los tiempos de estabilidad a diferentes
temperaturas segun la preparacion (reconstitucion y/o dilucion). Posterior a esto aparece
un listado de incompatibilidades/observaciones. Por Gltimo, aparece un apartado de
precauciones que incluye: interacciones, reacciones adversas frecuentes vy
recomendaciones en embarazo y lactancia. (Ver anexo 17). Toda la informacion se
consulté en fuentes cientificas y actualizadas, como: Drug Bank, fichas técnicas de los
laboratorios innovadores, aplicacion Proanet, NHI, entre otros.

La informacién de la guia (Ver anexo 16) se traslad6 a una aplicacion movil para
que el personal pudiera contar con la guia en digital (Ver anexo 10 y 11). La aplicacion
incluye toda la informacion que se encuentra en la guia fisica y tiene la ventaja de facilitar
la busqueda de cada antimicrobiano unicamente al deslizar, es sencilla de instalar y
practica de usar. La aplicacion esta disponible para teléfonos con sistema operativo
Android.

Luego de la validacion de la guia, se realizo la actividad de socializacion con una
muy buena respuesta de participacion, la cual se realiz6 en el salon de conferencias del
hospital, en tres diferentes horarios, con el fin de adaptarse a los diferentes turnos del
personal (Ver anexo 12 y 13). Los objetivos principales de la actividad fueron compartir
parte de los resultados de las encuestas iniciales y dar a conocer la estructura de la guia.
Dicha informacidn se expuso a través de una presentacion, la cual también fue entregada

a todos los asistentes como material de apoyo (Ver anexo 14).
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En cada reunidn, previo a pasar la encuesta de evaluacion de la guia, se entregaron
los ejemplares en fisico a las jefas de enfermeria y se compartio a todo el personal que
asistio el codigo QR para descargar la aplicacion movil de la guia.

En las encuestas de validacion de la guia participo el personal de la muestra y
también el resto de los profesionales sanitarios que asistieron a la actividad, en total
fueron 91 personas encuestadas. De los servicios muestra participaron 45 personas,
coincidiendo con los que respondieron la encuesta inicial (ver gréfica 21), el resto, 46
personas, pertenecian a otros servicios (ver grafica 22), 26 enfermeros, 14 medicos, y el
resto fue personal de la farmacia de la clinica integral. En la grafica 23 y 24, se observa,
el nimero de personal de enfermeria y médico que participd de los servicios
seleccionados como muestra. El patrén fue el mismo que para la encuesta inicial,
pediatria, el servicio con mayor personal encuestado, seguido de cirugia de hombre y por
altimo intensivo de adultos.

Las respuestas de la encuesta de evaluacion de la guia fueron bastante favorables.
El93.33 % de la muestra'y un 97,83 % del resto de servicios, respondid que la guia podria
ayudar mucho en la realizacion de consultas relacionadas a la administracion de
antimicrobianos (ver grafica 25 y 26). El personal de farmacia y médicos, tanto de los
servicios de la muestra como de otros servicios respondié que las partes de la guia que
les serd de mayor utilidad son: preparacion, interacciones y reacciones adversas, por su
parte, enfermeria seleccion6 en su mayoria todas las opciones (ver grafica 27 y 28), lo
cual era de esperarse, ya que ellos estan directamente relacionados a la administracién de
antimicrobianos.

Un 71,74 % del personal de la muestra'y un 71,74 % del resto de servicios calificd
la guia como excelente, y en promedio un 25 % la califico como buena, nadie respondid
que necesita mejorar (ver grafica 29 y 30). Con respecto a la calidad de la informacién
incluida en la guia, alrededor del 80 % respondié que era excelente y el resto que era
buena, sin repuestas de regular o necesita mejorar (ver graficas 31y 32).

El personal de la muestra respondio con un 88,89% y el resto de los servicios con
un 93,48% que el uso de iconos podria ayudarle mucho a orientar la busqueda de
informacidn, el resto respondieron que poco, nadie respondié muy poco (ver graficas 33
y 34).
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El 100% del personal encuestado respondio que la aplicacién movil de la guia es
un medio que facilita la consulta de informacion (ver gréficas 35 y 36). Para la mayor
parte del personal, el uso de la aplicacion movil les resulta muy accesible (93,48%
personal de la muestra y 91,30% otros servicios), el resto selecciond poco accesible o
muy poco accesible. (Ver graficas 37 y 38). Para algunos puede resultar muy poco
accesible el uso de la aplicacién, debido a que una de las desventajas es que la aplicacion
se puede descargar solo en Android.

Las Ultimas preguntas evaluaron el uso de la guia por medio de 4 preguntas
tedricas, muy similares a las planteadas en la encuesta inicial. La primera evalud el
concepto de reconstitucién, un 55,56 % de todo el personal de los servicios de la muestra
respondid correctamente. Al comparar los porcentajes de la encuesta inicial, se reflejo un
aumento de respuestas correctas, inicialmente un 5,26 % de enfermeria habia contestado
correctamente, y en la evaluacion de la guia 28 % respondio correctamente. De igual
forma se considera un porcentaje bajo, tomando en cuenta que el concepto se encuentra
en la guia y fue explicado durante la presentacion de la guia. Un 73,91 % del personal de
otros servicios respondi6 correctamente (Ver graficas 39 y 40).

Existen medicamentos que por sus caracteristicas deben administrarse por
separado para evitar interacciones o inactivacion del medicamento, arriba del 80% tanto
del personal de la muestra como de otros servicios, respondié correctamente que el
antimicrobiano que por seguridad debe administrarse por separado es la amikacina (Ver
graficas 41 y 42). Es importante que el personal médico pueda identificar estas
caracteristicas y asi tomarlo en cuenta en la prescripcion, el personal de enfermeria para
tomar las medidas en los horarios y vias de administracion, y farmacia interna para
monitorear la administracion.

En la encuesta inicial se pregunté al personal de enfermeria, cual seria la
concentracion en mg/ml luego de reconstituir un gramo del antimicrobiano en 10 ml, en
la encuesta de evaluacion se realiz6 nuevamente esta pregunta, obteniendo un 72 % de
respuestas correctas del personal de enfermeria 'y un 55,56 % de las respuestas totales de
la muestra. Del resto de los servicios un 67,39 del personal respondié correctamente (ver
graficas 43y 44).
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En la dltima pregunta, un 93,48 % de la muestra y un 91,11% del personal de otros
servicios, respondid correctamente, que el antimicrobiano que debe de almacenarse y
administrase protegido de la luz es la anfotericina B.

La aceptacion de la guia en el personal del hospital fue muy buena, reflejandose
en las respuestas a las encuestas y en los comentarios recibidos. La guia en formato Word,
fue entregado a la quimica farmacéutica encargada del servicio de farmacia interna,
considerando futuras actualizaciones y/o modificaciones (ver anexo 15), esperando que

la guia sea de utilidad, sostenible y permanezca actualizada afio con afio en los servicios.
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X. CONCLUSIONES

1. Los servicios con mayor consumo de antimicrobianos detectados posterior al
andlisis de dosis diarias definidas del 2018 al 2020 son: intensivo de adultos,
cirugia de hombres y cirugia de mujeres. A través del consumo neto se identifico
que el servicio de pediatria también representa un consumo elevado de
antimicrobianos, por dicha razon estos son servicios criticos en la optimizacion,

uso correcto y administracion de antimicrobianos.

2. Las necesidades de informacion identificadas en el personal médico y de farmacia
interna sobre la preparacion de antimicrobianos son principalmente: preparacion,
reacciones adversas, interacciones y condiciones de almacenamiento. En el
personal de enfermeria se identifico la necesidad de reforzar la preparacion,
principalmente los volimenes de dilucion y tiempos de infusion, vias de
administracion, soluciones compatibles, calculo de concentraciones y condiciones

de almacenamiento.

3. Los resultados de evaluaciéon de la guia elaborada indican que esta cubre las
necesidades de informacion sobre la administracion de antimicrobianos,
requeridas por el personal sanitario del hospital, desde el punto de vista de calidad

de la informacién, versatilidad, facilidad de acceso y estructura.
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XI1. RECOMENDACIONES

1. Al departamento de farmacia interna del Hospital Regional de Zacapa, se
recomienda mantener la guia actualizada con base a la lista béasica de
medicamentos de cada afio y socializar en los servicios del hospital, si asi fuera el

caso, los cambios realizados.

2. Al departamento de educacion de enfermeria del Hospital Regional de Zacapa, se
recomienda reforzar por medio de capacitaciones continuas los calculos de:

diluciones, concentraciones y goteo, para una correcta administracion.

3. Al Programa de Optimizacion de Antimicrobianos que se encuentra como
proyecto piloto, continuar con el seguimiento del uso correcto de los
antimicrobianos dentro del hospital y con la evaluacion a largo plazo del impacto

de la guia en la dispensacion y administracion segura de antimicrobianos.
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XI1: ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario dirigido a personal de enfermeria del Hospital Regional de
Zacapa

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Escuela de Quimica Farmacéutica

SERVICIO:

La siguiente encuesta tiene como fin recopilar informacién relacionada a los
conocimientos de la administracion de medicamentos.

Con la informaciéon obtenida se estructurara una guia sobre la administraciéon y
dispensacion segura de antimicrobianos dentro del Hospital.

Instrucciones:

Responda las siguientes preguntas marcando con una X o escribiéndola en los espacios
en blanco, en caso de que lo requiera.

1. ¢(Cuenta el Hospital Regional de Zacapa con una guia para la dispensacion y
administracion segura de antimicrobianos parenterales?

sil | no [ ]

2. ¢En qué se basa al momento de reconstituir o preparar un antimicrobiano por
via parenteral?

[JExperiencia propia [JEtiqueta del fabricante [Consulta al jefe de enfermeria
Otro:

3. ¢Sinecesita consultar informacion relacionada a un antibidtico parenteral que
fuente es la que mayormente consulta?

Cinternet (Libros o guias [JConsulta al Médico [JConsulta Farmacia
Otro:
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¢Si se contard con una guia de preparacién de antimicrobianos inyectables que
informacidn considera necesaria que se incluyera, puede marcar varias casillas?

UIndicaciones [IPreparaciones [JEstabilidad [Vias de Administracién
[OJConcentraciones [lncompatibilidades [ICondiciones de almacenamiento
[ISoluciones compatibles

Otras:

Es la accidn de agregar al medicamento los adyuvantes necesarios para que
pueda ser administrado por una via especifica, considera que este concepto
pertenece a:

[J Reconstitucién (Dilucién OONinguno de los anteriores

¢Cudl considera que es la principal razéon por la que se administra un
antimicrobiano por medio de infusién continua?

[IDisminuir los efectos toxicos de los medicamentos
[Niveles constantes de concentraciones de antibioticos en sangre
“IDisminuir el dolor de la administracién

¢Si necesita preparar un antibiotico de 1 g de polvo de Ceftriaxona/Vial y se
diluye en 10mL a que concentracién considera que se encuentra preparada en
mg/mL?

100mg/mL I:I 0.1mg/mL I:I O.lg/le:I 10mg/mL|:|

¢Qué antimicrobiano que se administre por via parenteral considera que debe
estar almacenado protegido de la luz? puede seleccionar varias casillas

Doxiciclina I:I Ciprofloxacina I:I Penicilina Benzatinica I:I
Vancomicina I:I

Otros:




N O B Y o
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Marque los problemas técnicos mas frecuentes que suceden en su area de
trabajo con relacion a la administracién de antimicrobianos parenterales.

Poca Estabilidad

Dificultad en la preparacién
Interacciones

Reacciones adversas

Vias de administracién
Mala solubilidad

Otros:

. ¢Qué acciones realiza si detecta alguna anormalidad en el estado de la solucién

preparada de algin antimicrobiano parenteral? Puede seleccionar las que
considere necesarias.

Descarta la solucion

Consulta con el médico

Consulta con jefe de enfermeria
Consulta con personal de Farmacia
Consulta alguna fuente cientifica
Continua con la administracién

. Si el hospital contara actualmente con guia de preparacién de antimicrobianos

por via parenteral. ¢ Qué medio se le facilitaria para realizar la consulta?

Digital I:I Fisicol:l Ambosl:l

Cddigo QR para visualizar cuestionario en Google Forms:
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Anexo 2: Cuestionario dirigido a personal médico del Hospital Regional de
Zacapa

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Escuela de Quimica Farmacéutica

SERVICIO:

La siguiente encuesta tiene como fin recopilar informacidon relacionada a los
conocimientos de la administracién de medicamentos. Para que de esta manera se
pueda estructurar una guia sobre la administracion y dispensacion segura de
antimicrobianos dentro del Hospital.

Instrucciones:

Responda las siguientes preguntas marcando con una X o escribiéndola en los espacios
en blanco, en caso de que lo considere necesario.

1.

¢Cuenta en el Hospital Regional de Zacapa con una guia para la dispensacién y
administracion segura de antimicrobianos parenterales?

sil_ ] no []

¢Si necesita consultar informacidén relacionada a un antibiético parenteral que
fuente es la que mayormente consulta?
Clnternet [Libros o guias [IConsulta al Médico [IConsulta Farmacia

Otro:

¢Si el hospital contara con una guia de preparacion de antimicrobianos
inyectables que informacion considera necesaria que se incluyera, puede
marcar varias casillas?

CIndicaciones [Preparaciones [JEstabilidad [OVias de Administracién
[JConcentraciones [lIncompatibilidades [ICondiciones de almacenamiento
[ISoluciones compatibles

Otras:

¢Cual considera que es la principal razén por la que un antimicrobiano se
administra por perfusién continua? Puede marcar mas de una casilla
[ODisminuir los efectos toxicos de los medicamentos

[INiveles constantes de concentraciones de antibioticos en sangre

[IDisminuir el dolor de la administracion
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6.
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¢Con que frecuencia el personal de enfermeria le consulta aspectos sobre la
preparacion del antimicrobiano prescrito?

(] Diario
Semanal
Mensual
Semestral
Anual

N I IO O

Nunca

¢Qué antimicrobiano administrado por via parenteral considera que debe estar
almacenado protegido de la luz? puede seleccionar varias casillas

Doxiciclina I:I Ciprofloxacina I:I Penicilina Benzatinica
Vancomicina I:I
Otros:

Si se contara actualmente con guia de preparacidon de antimicrobianos por via
parenteral, ¢ Qué medio se le facilitaria para realizar las consultas?

Digital I:IFl'sico I:IAmbos I:I

¢Qué errores dentro de los servicios ha detectado en la preparacién y/o
administracion de antimicrobianos parenterales? Puede seleccionar varias
casillas si lo considera necesario

Estabilidad

Vias de Administracién

Omisién de Dosis
Concentraciones

Interacciones

Condiciones de almacenamiento
Soluciones incompatibles
Ninguno

Otros:

N Y I Y O I O
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9. Considera importante que el médico indique en la unidosis la forma de
preparacion del antimicrobiano para que pueda ser administrado por via
parenteral.

Si |:| Nol:l

Si su respuesta es no, explique por qué:

Cdédigo QR para visualizar cuestionario en Google forms
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Anexo 3: Cuestionario dirigido a personal de farmacia interna del Hospital

Regional de Zacapa

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Escuela de Quimica Farmacéutica

SERVICIO:

La siguiente encuesta tiene como fin recopilar informacidon relacionada a los
conocimientos de la administracién de medicamentos. Para que de esta manera se
pueda estructurar una guia sobre la administracion y dispensacion segura de
antimicrobianos dentro del Hospital.

Instrucciones:

Responda las siguientes preguntas marcando con una X o escribiéndola en los espacios
en blanco, en caso de que lo requiera.

1.

¢Cuenta en el Hospital Regional de Zacapa con una guia para la dispensacion y
administracion segura de antimicrobianos parenterales?
si [ no[]

¢Si necesita consultar informacidén relacionada a un antibiético parenteral que
fuente es la que mayormente consulta?

Cinternet CILibros o guias “IConsulta al Médico [JConsulta Farmacia
Otro:

¢éSi se contard con una guia de preparacién de antimicrobianos inyectables que
informacidn considera necesaria que se incluyera? puede marcar varias casillas

UIndicaciones [IPreparaciones [JEstabilidad [OVias de Administracion
[JConcentraciones [JIncompatibilidades [JICondiciones de almacenamiento
[ISoluciones compatibles

Otras:

4. ¢Cual considera que es la principal razén por la que un antimicrobiano se

administra por perfusién continua? Puede marcar mas de una casilla

[IDisminuir los efectos toxicos de los medicamentos
[INiveles constantes de concentraciones de antibioticos en sangre

[IDisminuir el dolor de la administracion
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5. ¢éCon que frecuencia el personal de enfermeria y/o medico consulta a usted la
preparacion del antimicrobiano para ser administrado por via parenteral?

(] Diario
Semanal
Mensual
Semestral
Anual

(N B O B

Nunca

6. ¢Qué antimicrobiano administrado por via parenteral considera que debe
estar almacenado protegido de la luz? puede seleccionar varias casillas

Doxiciclina I:I Ciprofloxacina I:I Penicilina Benzatinica
Vancomicina I:I
Otros:

7. Sise contara actualmente con guia de preparacién de antimicrobianos por via
parenteral. Que medio se le facilitaria para realizar la consulta

Digital I:I Fisicol:l Ambosl:l

8. ¢Qué errores dentro de los servicios ha detectado en la preparacién y/o
administracion de antimicrobianos parenterales?

Estabilidad

Vias de Administracion

Omisidn de Dosis
Concentraciones

Interacciones

Condiciones de almacenamiento
Soluciones incompatibles
Ninguno

Otros:

(N e A B Y Iy

Cddigo QR para visualizar en google forms




92

Anexo 4: Cuestionario de evaluacion y operatividad de la guia
INSTRUCCIONES

Respanda las siquisntes prequntas selecelonands las opclones que considere g escribléndala en los espaclos en blance, en caso de que to requier. *Todas las
respuestas son complotaments confidenciales®

Evaluacion de la operatividad de la guia

3. 1. ;Como podria ayudarle fa quia en la realizacion de consultas relacionadas a la administracion de antimicrobianos? *

Marca solo un dvalo.

() Mucho
(D Poco
{) Muy poco

4, 2, ;Quéseccidn de la guia considera que sera de mayor utilidad en la consulta de dudas? *

Selecciona fodas fas opolones que correspondan,

D Preparaci6n de la soluckén

[ ] Interacciones

[7] Boluclones campalibles

[ ] Reacclones adversas fracuentes
[7] Vfas de administracién

Otros; D

5. 3, iComo callfica la estructura de la guia? *

Marca sofo un dvalo.

(:) Excelente
() Buena
D Regular

D Necesia mefarar



6. 4. Considera que la informacitn ineluida en la guia sobre los aspectos de administracién de cada antimicrobiano es: *

Marza sofo un dvalo,

(O Excelente
() Buena
() Regular

() Neceslta majorar

7. 5. jlosiconos utilizados en la guia orlentan la busqueda de la Informacién? *

Marca sofo un dvalo,

() Mucho
(D Paca
) Muy poce

8. & ;Laaplicacidn mévil de la guia es un medio qus facilita la consulta de la informacién? *

Marca safo un dvalo.

{ Jsi
(o

9. 7. ;Qué tan accesible le resulta utilizar la guia por medio de la aplicacion movil? *

Marca solo un évalo.

() Muy accesible
() Poco accesible
() Muy poco accesible

Evaluacion de la blsqueda de informacién en la guia

10. B.Eslaaccidn de agragar al medicamento los adyuvantes necesarios para que pueda ser administrade per una via
especifica, considera que este concepto pertenece al término: *

Marca sofo un dvalo.

{_) Reconstitucidn

{) Dilucién

() Ninguna de las anterlores



11. 9. i Antibidtico aminoglucdsido que por seguridad Idealmente debe administrarse por separado? *

Marca solo un dvalo,

() ciprofloxacina
() Amlkacina
() clindamicina

[]
p— ny mame p g s ey =y

n iAo e et e m—

s la concentracion de la selucién preparada enmg/m! 7 *

Marca solo un dvale.

() 100mg/mL
) 0amg/mL
(D oag/mL
O 10mofmL

13, 1. ¢Qué antimicroblano debe de almacenarse y adminlstrarse protegido de la luz? *

Marca solo un dvalp,

() Ampicilina-sulbactam
() Penlcilina Benzatinica
() Anfotericina B
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Google no ¢red ki aprobd este conlenido,

Google Formularios
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Anexo 5: Instrumento utilizado en la entrevista dirigida a jefes de enfermeria del

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Hospital Regional de Zacapa
Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Escuela de Quimica Farmacéutica

Servicio a su cargo:

¢Coémo cree que la incorrecta administracion de antimicrobianos parenterales
afecta la resistencia bacteriana?

Considera importante que el hospital cuente con una guia para la dispensacién
y administracion segura de antimicrobianos parenterales, si su respuesta es si,
explique épor qué?

Si necesita consultar informacion relacionada a un antibidtico parenteral, ¢ Que
fuente es la que mayormente consulta?

¢Qué dudas ha consultado con usted el personal de enfermeria, relacionadas
con la administracién de antimicrobianos?

¢Cudles son los problemas mds frecuentes que ha observado en su servicio con
relacion a la administracion de antimicrobianos parenterales?

Si el hospital contara con una guia de preparaciéon de antimicrobianos
inyectables que informacién considera necesaria que se incluyera.

¢Qué acciones realiza si detecta alguna anormalidad en el estado de la solucién
preparada de algun antimicrobiano parenteral?

Si se contara actualmente con una guia de administracion de antimicrobianos
por via parenteral. ¢ Qué medio se le facilitaria para realizar la consulta? éPor
qué?



Anexo 6: Link para escuchar audios de entrevistas a jefes de enfermeria del6
Hospital Regional de Zacapa
https://drive.google.com/drive/folders/1a0KbQTjFZ71_J-
1MpQPrF91sju67_OkQ?usp=sharing
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Anexo 7: Validacion de la guia por medio de juicio de expertos

Anexo 7.1: Consentimiento de validacion por el profesional médico

.................................................................... actualmente ejerciendo la profesidn de

............. W en el Hospital Regional de Zacapa, Voluntariamente he decido
colaborar con; Yériel Carolina Estrada de los Angeles, estudiante de la carrers de Quimica

Farmacéutica de |a Universidad de San Carlos de Guatemala, en el proceso de realizacion de sy
proyecto de graduacion. El cual consiste en |a “Elaboracion de una guia para la dispensacion y
administracidn segura de antimicroblanos via parenteral, dirigida a personal médico, enfermeria
y al departamento de farmacia interna del haspital regional de Zacapa”

En tal sentido doy mi consentimiento para participar en la validacidn de los cuestionarios y
entrevistas, que seran aplicados al personal de salud, con el fin de obtener informacion de los
conacimientos y necesidades sobre [a administracion de antimicrobianos en los servicios, para una
mejor estructura de |a guia.
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Anexo 7.2: Consentimiento de participacion de validacion por profesional farmacéutico

Yo ﬁ@%ﬁ.&k&dﬂ.&ﬁkﬁﬁ%&ﬂ@actualmente ejerciendo la profesion de

Q\tmm PAIGCEIaen el Hospital Regional de Zacapa, Voluntariamente he decido

colaborar con; Yériel Carolina Estrada de los Angeles, estudiante de Ia carrera de Quimica
Farmacéutica de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en el proceso de realizacion de su
proyecto de graduacion. £l cual consiste en la “Elaboracién de una guia para la dispensacion y
administracin segura de antimicrobianos via parenteral, dirigida a personal médico, enfermeria
y al departamento de farmacia interna del hospital regional de Zacapa”

En tal sentido doy mi consentimiento para participar en la validaci6n de los Cuestionarios y
entrevistas, que seran aplicados al personal de salud , con el fin de obtener informacion de los
conocimientos y necesidades sobre la administracion de antimicrobianos en los servicios , para una
mejor estructura de [a guia .
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Anexo 8: Respuestas de las entrevistas a las jefas de enfermeria de los servicios

Anexo 8.1: Entrevista 1: Respuestas de la entrevista dirigida a la jefa de enfermeria del

1)

2)

3)

4)

servicio de pediatria

¢Como cree que la incorrecta administracion de antimicrobianos
parenterales afecta la resistencia bacteriana?

“Pienso que es cuando se suspende el medicamento, por ejemplo, cuando un
antibiotico es muy largo, o cuando ya faltan 4 o 5 dias por finalizar y el
medicamento se termina y es ahi cuando pasa la resistencia. Tenemos el caso
ahorita que a un nifio le faltaban cuatro dias para terminar el antibiotico, y no hay
en farmacia”.

Considera importante que el hospital cuente con una guia para la
dispensacion y administracion segura de antimicrobianos parenterales, si su
respuesta es si, explique ¢por qué?

“Si, fuera bueno que se creara o existiria para regular el uso de antibidticos”.

Si necesita consultar informacion relacionada a un antibidtico parenteral,
¢ Que fuente es la que mayormente consulta?

“Yo si tengo duda le preguntd al médico, si el médico esta dudando, entonces
llamo a farmacia”.

¢ Qué dudas ha consultado con usted el personal de enfermeria, relacionadas
con la administracion de antimicrobianos?

“Mas que todo ellos consultan a la hora de diluirlo y el tiempo que debe pasar el
medicamento. Yo les digo que no importa en cuanto este diluido el medicamento,
lo que importa es el tiempo en el que se debe pasar. Por ejemplo, aqui se usa
mucho la tigeciclina, la vanco, son antibioticos fuertes y que le lastiman o irritan
la vena al nifio, va a ser dolorosa a la hora de pasarlo, lo que importa entonces es
el tiempo, que se dilate 1 o 2 horas para que pase lento, mas que todo en neonatos.
Lo mucho que le ponen de un antibiotico es 0.5 cc y ellas me lo diluyen en 50 de

agua, de eso también estoy pendiente yo. A veces pueden hincharlos”



5)

6)

7)

8)
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¢ Cuales son los problemas mas frecuentes que ha observado en su servicio
con relacion a la administracion de antimicrobianos parenterales?

“Lo que le decia; los antibidticos muy fuertes que irritan la vena al nifo,
antibidticos muy largos, 28 dias o 6 semanas, lo que implica que se estén
canalizando todo el dia 0 2 0 3 veces al dia, y eso incurre a usar catéter”.

Si el hospital contar4 con una guia de preparacion de antimicrobianos
inyectables que informacion considera necesaria que se incluyera.

“El tiempo, en cuanto se puede pasar, cuanto es lo minimo y lo maximo que uno
debe diluirlo, el tiempo exacto que se debe pasar un medicamento y cuantos dias
es el tratamiento. Por ejemplo 7 dias de ceftriaxona”.

¢Qué acciones realiza si detecta alguna anormalidad en el estado de la
solucion preparada de alguan antimicrobiano parenteral?

“Lo primero, y €S0 Siempre, en todo medicamento uno tiene que ver la fecha de
vencimiento y como uno ya tiene experiencia de cobmo se pone un medicamento a
la hora de diluir, verifica la fecha de vencimiento, si esta bien la fecha y hay algo
raro, se localiza a farmacia para ver que esta pasando o si es normal, porque a
veces lo que también tienen aqui es que cambian de casa, si en farmacia dicen que
es normal y la fecha de vencimiento estd bien, se pasa el medicamento”.

Si se contara actualmente con una guia de administracion de antimicrobianos
por via parenteral. ;Qué medio se le facilitaria para realizar la consulta?
¢Por qué?

“En fisico es mejor para mi, porque asi se tiene uno en el servicio, para que

enfermeras y médicos puedan usarlo”.
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Anexo 8.2: Entrevista No.2: Respuestas de la entrevista dirigida a la jefa de enfermeria

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

del servicio de cirugia de hombres
¢Como cree que la incorrecta administracion de antimicrobianos

parenterales afecta la resistencia bacteriana?

“Después ese medicamento serd resistente al paciente y necesitara antibioticos
mas fuertes. No colocarlo en horarios establecidos y dosis incorrectos”
Considera importante que el hospital cuente con una guia para la
dispensacion y administracion segura de antimicrobianos parenterales, si su
respuesta es si, explique ¢por qué?

“Si, seria bueno. Yo realicé hace afios un manual de como diluir los
medicamentos, no sé si aln se encuentra, sin embargo, no estan todos los
medicamentos, porque la lista basica de medicamentos cambia,”.

Si necesita consultar informacion relacionada a un antibidtico parenteral,
¢ Que fuente es la que mayormente consulta?

“Si tengo duda de las presentaciones lo consulto con farmacia, porque hay
medicamentos que pueden variar por las diferentes casas médicas, si fuera de duda
de mayor cantidad y no estd en las ordenes médicas, pregunto directamente al
médico”.

¢ Qué dudas ha consultado con usted el personal de enfermeria, relacionadas
con la administracion de antimicrobianos?

“La dilucion de medicamentos es la principal duda™.

¢ Cuales son los problemas mas frecuentes que ha observado en su servicio
con relacion a la administracion de antimicrobianos parenterales?

“Sigue el problema en la dilucion de los medicamentos, ahi es donde esta la falla”.
Si el hospital contard con una guia de preparacion de antimicrobianos
inyectables que informacion considera necesaria que se incluyera.

“Que se incluya dilucién correcta de los medicamentos, si va en bomba, en cuanto
se debe pasar (media hora, una hora, dos horas, 3 horas o 4 horas) y también
incompatibilidades”.

¢Qué acciones realiza si detecta alguna anormalidad en el estado de la
solucién preparada de algun antimicrobiano parenteral?

“Tuvimos el caso de un medicamento que venia en otra presentacion, el color es

blanco, pero en esa ocasion se veia color naranja. Entonces lo consultamos con



8)
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farmacia, ellos trajeron otro pensando que se habia utilizado otra jeringa, se
comprobo que no, seguia presentando el mismo color, se ensefid a la licenciada de
farmacia”.

Si se contara actualmente con una guia de administracion de antimicrobianos
por via parenteral. ;Qué medio se le facilitaria para realizar la consulta?
¢Por qué?

“Por medio digital, porque podemos tenerlo grabado como archivo en nuestros
teléfonos y se le puede pasar a cada uno del personal, y, si, seria bueno porque no,

tenerlo en fisico, pero que sea resistente.
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Anexo 8.3: Entrevista No. 3: Respuestas de la entrevista dirigida a la jefa de enfermeria del
servicio de intensivo de adultos.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

9)

¢Como cree que la incorrecta administracion de antimicrobianos parenterales
afecta la resistencia bacteriana?

“Creo que una incorrecta administracion es cuando se prepara antes de tiempo o se
administra antes de la hora correcta, no aplicando los 5 correctos”

Considera importante que el hospital cuente con una guia para la dispensacion y
administracion segura de antimicrobianos parenterales, si su respuesta es si,
explique ¢por qué?

“Si, consideraria que hubiera una guia de protocolo de manejo, mas en las areas de
cuidados intensivos, que es donde mas se manejan antimicrobianos.

Si necesita consultar informacién relacionada a un antibiético parenteral, ;Que
fuente es la que mayormente consulta?

“Se consulta siempre al médico turnista o bien también se puede llamar al area de
farmacia interna para verificar y preguntar”.

¢ Qué dudas ha consultado con usted el personal de enfermeria, relacionadas con
la administracion de antimicrobianos?

“La duda que tienen a veces; la dilucion o preparacion, en algunos casos, depende de
los antibidticos que utilicen, o si el medicamento tiene que estar sellado, para que no
esté expuesto a la luz”

¢ Cuédles son los problemas mas frecuentes que ha observado en su servicio con
relacion a la administracion de antimicrobianos parenterales?

“En el area de intensivo, la técnica y el manejo de antimicrobianos es excelente, en esta
area si se lleva a cabo el protocolo”.

Si el hospital contara con una guia de preparacion de antimicrobianos inyectables
gue informacion considera necesaria que se incluyera.

“Diluciones, soluciones compatibles y cuanto tiempo hay que pasarle el medicamento
al paciente”.

¢ Qué acciones realiza si detecta alguna anormalidad en el estado de la solucion
preparada de algln antimicrobiano parenteral?
“En el caso de un paciente presente alergia, se consulta directamente al médico, a veces

el problema seria la velocidad de administracion”.

Si se contara actualmente con una guia de administracion de antimicrobianos por
via parenteral. ;Qué medio se le facilitaria para realizar la consulta? ¢ Por qué?
“Tenerla en fisico para poder tenerla a la mano, y que el personal lo tenga visible”



104

Anexo 9: Presentaciones de antimicrobianos parenterales del Hospital Regional de

No.

13
14
15
16

17

18
19
20

21

22

23

24
25

26

Zacapa, Lista basica del 2022

ANTIMICROBIANO

-Amikacina Sulfato, Solucion inyectable, 250mg/ml y

-Amikacina Sulfato, Solucion inyectable, 50 mg/ml, Vial/Ampolla 2
mL

-Ampicilina, Polvo para solucion inyectable, 1g, Vial/Ampolla

-Ampicilina + Sulbactam, Polvo para solucion inyectable, 1g + 0.5g,
Vial/Ampolla

Anfotericina B, Polvo para solucion inyectable, 50mg, Vial/Ampolla
Cefazolina, Polvo para solucion inyectable, 1g, Vial/Ampolla
Cefepima, Polvo para solucion inyectable, 1g, Vial/Ampolla
Cefotaxima, Polvo para solucion inyectable, 1g, Vial/Ampolla
Ceftazidima/Avibactam, 2/0,5 g, polvo liofilizado, vial/ampolla
Ceftriaxona, Polvo para solucion inyectable, 1g, Vial/Ampolla
Ciprofloxacina , Solucion inyectable, 2mg/mL, Vial/Ampolla 100 mL
Clindamicina, Solucion inyectable, 150mg/mL, Vial/Ampolla 4 mL
Dicloxacilina Sédica, Polvo para solucion inyectable, 500mg,
Vial/Ampolla

Ertapenem, Polvo para solucion inyectable, 1g, Vial/Ampolla
Fosfomicina, Polvo para solucion inyectable, 1g, Vial/Ampolla
Fluconazol, Solucion inyectable, 2mg/mL, Vial/Ampolla 100 mL
Gentamicina Sulfato, Solucion inyectable, 40mg/mL, Vial/Ampolla 2
mL

Imipenen + Cilastatina , Polvo para solucion inyectable, 500mg +
500mg, Vial/Ampolla

Meropenem, Polvo para solucion inyectable, 500mg, Vial/Ampolla
Metronidazol, Solucion inyectable, 5mg/mL, Vial/Ampolla 100 mL
Penicilina G Benzatinica, Polvo para solucion inyectable,
2,400,000Ul, Vial/Ampolla

Penicilina G Sddica Cristalina , Polvo para solucion inyectable,
1,000,000UlI

Piperacilina + Tazobactam , Polvo para solucion inyectable, 4g +
0.5g, Vial/Ampolla

Polimixina B, polvo para solucién inyectable, 500,000 Ul,
vial/ampolla

Tigeciclina, Polvo para solucion inyectable, 50mg, Vial/Ampolla
Trimetoprima + Sulfametoxazol, Solucion inyectable, 80mg +
400mg, Vial/Ampolla 5 mL

Vancomicina Clorhidrato, Polvo para solucion inyectable, 500mg,
Vial/Ampolla

PRESENTACION

Vial/Ampolla

Vial/Ampolla

Vial/Ampolla

Vial/Ampolla
Vial/Ampolla
Vial/Ampolla
Vial/Ampolla
Vial/ampolla
Vial/Ampolla
Vial/Ampolla
Vial/Ampolla
Vial/Ampolla

Vial/Ampolla
Vial/Ampolla
Vial/Ampolla
Vial/Ampolla

Vial/Ampolla

Vial/Ampolla
Vial/Ampolla
Vial/Ampolla

Vial/Ampolla
Vial/Ampolla
Vial/Ampolla

Vial/Ampolla
Vial/Ampolla

Vial/Ampolla
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Anexo 10: Cddigo QR para descargar la aplicacion movil de la guia

https://drive.google.com/file/d/IOWANIVOMHKJIrZnHMPKMIKcAQYFRCDT9-

/view?usp=sharing
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Anexo 11: Capturas de la aplicacion movil de la guia instalada en un dispositivo movil

Education app

-

Introduccion a la guia
Advertencias

Correctos para una
administracion segura de
medicamentos

EJ

Tablas de simbolos y Introduccién a laguia Advertencias

abreviaturas

& &

Equivalencias

Antimicrobianos via
parenteral

Formulas de célculo de
goteo para soluciones
parenterales

EP

Descripcion de los INFi
apartados de las fichas de
medicamentos HO.,, «OH
Soluciones En el Hospital
Regional de Zacapa 0" "0 NH, H
\ H OH OH N
Glosario
0
\ s 0
Amikacina
Ampicilina Ampicilina
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Anexo 12: Invitacién al personal sanitario del Hospital Regional de Zacapa a participar
en la socializacién de la guia

& entenaraa

La estudiante de la carrera de Quimica Farmacéutica,
Yériel Estrada, le invita a participar en la socializacién
de sus resultados de su proyecto de investigacion:

GUIA PARA LA ADMINISTRACION Y DISPENSACION SEGURA DE
ANTIMICROBIANOS,
Hospital Regional de Zacapa ‘

P il HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA
Horarios *: o

8:00 am - 11:00 am - 2:00 pm v

Fecha: Viernes 18 de marzo de 2022
Lugar: Salén de conferencias, 2do nivel,

n?.:,ﬁ

*El invitado puede asistir en el horario que mejor le covenga .

A
gyt
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Anexo 13: Fotografias de la actividad de socializacion de la guia en el HRZ

Fotografias tomadas en la primera actividad de socializacion




Anexo 14: Ejemplos de las diapositivas de la presentacion dada durante la socializacion

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

SOCIALIZACION
“Guia para la dispensacion y administracion
segura de anlimicrobianos,
Hospital Regional de Zacapa”

Elaborado por : Yériel Estada

.Primera
edicion, 202

Reaction (MedDRA)

PI: Error de medicacién

P 170+ #0 12 J0mIniS 2000 06 U1 produUCto

P Errox

P Error

PT: rror en a preparacidn de un prodicto

PT: Etor interceptado de aimacenamiento de producto
PT: Ervor de transcripeida de medicacicn
PT: Errof de seleccn de un producto

P: Error de medicackdn, interaccidn firmaco-..|

PT: Error de medicacidn, nteraccion timaco-slimento..

M T rror en el cikculo de dosis

Los errores de medicacion , son PREVENIBLES

=
PT: E170r de medicacion,interaccion farmaco-térmaco... I
PT: Error en b titulackdn farmacokdgica I
"
]
]
1
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& Por qué surge la guia?

7 b de
/$55%
[ &
Necesidad de p, \
. de rogramas Se, 181 S
de Optimizacidn de el S l.dad i
A{lhlm‘cl'vubin:«ms Daciente
Guias clinicas yde Prioridad
~-administracign _
.5 —
ETAPA DE INVESTIGACION PREVIA =
+  Cuestionarios dirigidos a auxiliares de enfermeria y medicos de los 3 servicios
ios dirigid il de enf i édicos de | i
2. seleccienado, y al personal de farmacia interna.
-+ Entrevistaalas jefas de enfermeria de los servicios.
Incluir en
12 Quia ijyq
corr dilucj
45 Las consultas de (Qu:(‘;!a de Io, ol ot
i a i B as org, 0s.
s se realizan ™ presentaciones son inclu , ene:
e (\;ggis)us‘?nre como dl'\-ll":o Y realizadas en farmacia. Yan diucigy , tiempo )
que debe pasar 1@ L .
" e de a .
ol tiempo Y Las constitas de dilucion si o Qc;:a EN digita ah
solucion. no estén en ordenes médicas una gy Perota fat.'n.-na
tamiento incompletos: se realizan al medico. SEW'cmra en fisico gny " Co
Tral M

Graficas respuestas de enfermeria

5.Es laaccion de agregar al los adyuvantes necesarios para que pueda ser

administrado por una via especifica, considera que este concepto pertenece al término:
19&nbspirespuestas

@ Reconstitucion
@ Diucién
@ Ninguna de as anterores

ESTRUCTURA DE LA GUIA

La guia esta estructurada en aspectos generales ( Introduccién, tabla de simbolos y
abreviaturas, 10 correctos, formulas de célculos y goteos, descripcion de las fichas,
recomendaciones para la monitorizacion de efectos adversos) y en las fichas técnicas

de los antimicrobianos parenterales.

Graficas respuestas de meédicos

4. jCudl considera que es a principal razon por la que se administra un antimicrobiana por medio
de infusion continua?
148nbspyespuestas

@ Disminuir os efectos toricos de s
medicamentos

1 Hiveles oonsianies de concentiaciones
de antibidioos en sangre:

@ Disminui el dolor de a edminisiracion

;Que vamos a encontrar en la app?

Guia

De
" Antimicrobianos
Hospital Regional
De Zacapa

lick para iniciar {l:
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Anexo 15: Constancia de la entrega de la guia en formato word a la farmacéutica
encargada de farmacia interna del HRZ

El dia de hoy; » do, waizo de 2012 se hace entrega de la

“Gufa para la dispensacién y administracién segura de antimicroblanos del Hospital
Regional de Zacapa” en formato Word, a; Cuclin A esan Ayaqom e fiance
que actualmente ocupa el puesto de; J¢ fov oo /'/r,/m(,QL 7S e

Esto se realiza con el objetivo de que la gufa este en un formato que pueda ser modificado
por si se desean realizar actualizaciones a la misma.

Esperando que esta gufa sea de utilidad para el personal sanitario, buscando siempre el
blenestar y la seguridad del paciente.

/ o
/ 4n.Coy, :
) {,(l(’ﬂm';.ﬁ_.,.; I

Firma:

eosaconagilbs ey yahoo, @
QY



Anexo 16: Codigo QR para descargar la guia en version PDF.

GUIA PARA LA

DISPENSACION Y

- ADMINISTRACION SEGURA
DE ANTIMICROBIANOS ViA

PARENTERAL

‘ I
1L /APAUDAN

HUrF 704V L4

- UL ‘:,13:'..%.'_21-:(,&;_‘.

Elaborada por:

Yériel Carolina Estracla de los Angedes, estidiante de |s carrera de
Quimica Farmaceutica, Facultad de Ciencias Quinricas y Farmacia,
Universidad de San Carlas de Guatemala

PRIMERA EDICION 2022
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Anexo 17: Guia para la dispensacion y administracion segura de Antimicrobianos via

parenteral, Hospital Regional de Zacapa



GUIA PARA LA

DISPENSACION Y

- ADMINISTRACION SEGURA
DE ANTIMICROBIANOS VIA

PARENTERAL

PRIMERA EDICION



GUIA DE DISPENSACION Y ADMINISTRACION SEGURA DE ANTIMICROBIANOS VIiA
PARENTERAL- HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA

INDICE
INTRODUCCION ..ceiteieeie ettt e e e e e e e e e e e eaean e 3
ADVERTENCIA ... evee ittt e et ettt et e e e e et e e aaeeen 5
10 CORRECTOS PARA UNA ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS ............. 6
TABLA DE SIMBOLOS Y ABREVIATURAS ......uivuneiineeiieeineeeieeeineeeteeerneeennenenns 7
EQUIVALENCIAS. ....eveeetneiie et e e et ee e e e e te e e e e e e e e e e e aeeans 8
FORMULAS DE CALCULO DE GOTEO ...ucvvneivuneirneiineeeneeaneeeneeerneeeneeeneeennnn 8
PARA SOLUCIONES PARENTERALES ....ucvvnivineiineeiineeeieeiieeeeeereeeaeeeneeeanen 8
DESCRIPCION DE LOS APARTADOS DE LAS FICHAS DE MEDICAMENTOS.................. 9
RECOMENDACIONES PARA MONITORIZACION DE EFECTOS ADVERSOS................. 11
AMIKACINA SULFATO .. eviineeeee it e e eans 12
AMPICILINA «. oottt e e e e e e eans 15
AMPICILINA + SULBACTAM ...evniineiieeeeeee et e e e e e eans 18
ANFOTERICINA B LIPOSOMAL ......uvvniineeineeineei e e e e e eans 21
CEFAZOLINA .. .e e e e e e 24
CEFEPIMA ..ottt et e e e e e e ees 27
CEFOTAXIMA. ...ttt eee e e e e et e e e e e e e e eeeaaeea 31
CEFTAZIDIMA/AVIBACTAM ...cvviiine i e e e 34
CIPROFLOXACINA ....oveeieee it et e e e ee e 40
CLINDAMICINA . ..ot e e 44
DICLOXACILINA SODICA ...ovitieeeneieie e e e e e e 48
ERTAPENEM. ... etneetetteetn ettt e e e et e e e e e e e et e e e e e e eaeennns 51
FLUCONAZOL .. vee it eee et et e e e e eeans 54
FOSFOMICINA DISODICA ....eveieeieeee e, 59
GENTAMICINA SULFATO . ..eeveineiine e et et e e e e e e e e 62

IMIPINEM + CILASTATINA. .ottt 67



GUIA DE DISPENSACION Y ADMINISTRACION SEGURA DE ANTIMICROBIANOS VIiA
PARENTERAL- HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA

MEROPENEM ..o s 71
METRONIDAZOL ...uuriiiii i e e e 75
PENICILINA G SODICA ....vviiiineeieeii e e et e et et e e e et e e e e e e aaeeaens 78
PENICILINA G BENZATINICA ...evniiieii et e e et e e e e e aens 81
PIPERACILINA-TAZOBACTAM ..ttt 84
POLIMIXINA B .onaiiiiitiiit ittt eeaee e 87
TIGECICLINA . et e e et r e ae e eaas 90
TRIMETROPRIM SULFAMETOXAZOL ..cvvviiiiiiiiiiiiiiiii i eeaas 93
VANCOMICINA L.t e e et ceae e eas 96
SOLUCIONES DISPONIBLES EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA ................... 99
GLOSARIO .. e 101

REFERENCIAS ..o s 105



GUIA DE DISPENSACION Y ADMINISTRACION SEGURA DE ANTIMICROBIANOS VIA
PARENTERAL- HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA

INTRODUCCION

La administracion de medicamentos por via parenteral es una responsabilidad de todo
el personal sanitario. Sin embargo, enfermeria adquiere especial relevancia. Cuando un
profesional de enfermeria, o persona calificada para ello, ha de preparar y administrar
medicamentos por via parenteral, se enfrenta a un proceso mas complicado que el requerido al
usar otro tipo de medicacion.

Es preciso conocer determinados aspectos basicos de cada medicamento que se vaya a
utilizar, como sus condiciones de conservacion, su presentacion y concentracién por mL, si es
preciso reconstituirlo o diluirlo y la forma exacta de administrarlo, cuales son los fluidos
compatibles en su caso, realizar el calculo de la velocidad de administracién, adecuar el envase
o dispositivo para su administracion, y por Gltimo, registrarlo correctamente.

La enfermera o enfermero debe acondicionar al paciente de forma que la administracion
resulte segura e instruir al mismo sobre los posibles efectos indeseables. Ademas, ha de
establecer una vigilancia especifica tras la administracion de cada medicamento, con el objeto
de detectar precozmente cualquier reaccion adversa. Por eso es fundamental contar con
informacion suficiente para poder garantizar una practica segura.

La via de administracion parenteral es la forma obligada para el tratamiento de
infecciones sistémicas con antimicrobianos que no tienen absorcion oral. Con el objetivo de
evitar errores en la administracion y favorecer la eficacia de los tratamientos intrahospitalarios,
surge la presente guia.

La guia esta estructurada en forma de fichas, dedicada cada una de ellas a un
antimicrobiano, considerando la lista basica 2022 de medicamentos del Hospital Regional de
Zacapa. Se han utilizado las abreviaturas recomendadas para evitar errores en la escritura y/o
transcripcion de las prescripciones.

El programa de optimizacion de antimicrobianos considera deseable su implementacion
y generalizacion entre los servicios del hospital, al ser la guia un medio que contribuya a tener
un lenguaje comun y disminuir asi el riesgo de posibles fallos en todos los procesos de
administracion de antimicrobianos, desde la prescripcion por el médico, la dispensacion por
farmacia y la preparacion y administracion a cargo de enfermeria, sin dejar de tomar en cuenta
el seguimiento posterior a su administracion. Para la elaboracién de cada ficha se han
consultado fuentes de informacion primarias, secundarias y terciarias, como articulos

cientificos, la base de datos Drugbank, el libro Handbook on Injectable Drugs de la American
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Society of Health- System Pharmacist, la ficha técnica de cada medicamento que proporciona
el fabricante, entre otras; las cuales estan descritas en el apartado de referencias de la presente

guia.
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ADVERTENCIA

Se han realizado todos los esfuerzos posibles por asegurarse que los aspectos
de cada antimicrobiano que figuran en la guia sean correctos, generalmente las
recomendadas en la ficha técnica del medicamento.

Sin embargo, las autoridades sanitarias y los fabricantes de los productos
actualizan esta informacién cuando disponen de nuevos estudios, cuando se
producen cambios en las presentaciones galénicas, o si aparecen alertas de
seguridad. Por ello, y ante cualquier duda, se recomienda contrastar la informacion

con otras fuentes y/o las fichas técnicas actualizadas.
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CORRECTOS PARA UNA
ADMINISTRACIO SEGURA
DE MEDICAMENTOS

PRESCRIPCION
CORRECTA

Confirmar si el medicamento esta

indicado para el paciente y
patologia.

e PACIENTE CORRECTO

Confirmar que el nombre de la

unidosis coincida con el paciente.

e ViA CORRECTA

Confirmar que la via prescrita es

la correcta para el medicamento.

FRECUENCIA CORRECTA

La administracion constante y
regular garantiza el efecto
terapéutico.

9 RESPUESTA CORRECTA

Seguimiento al paciente y los
efectos del medicamento.
Observar la aparicion de alguna
reaccion adversa y notificarla.

e MEDICAMENTO CORRECTO

Confirmar la etiqueta del
medicamento.

DOSIS CORRECTA

Corroborar dosis usando una guia
farmacologica.

6 HORA CORRECTA

Administrar en los horarios
establecidos. Esto garantiza
niveles sanguineos terapéuticos
(importante para
antimicrobianos).

e VELOCIDAD CORRECTA

Aspecto relevante en la via
parenteral, garantiza seguridad y

efecto terapéutico.

Registrar dosis, dilucion, hora'y
via de administracion.
Lo que no se registra, NO EXISTE.

REGISTRO CORRECTO
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TABLA DE SIMBOLOS Y ABREVIATURAS

AUC
Amp
Cmax
Cmin
°C

mmol
mcg
mg
min
ml
N/A
OMS
%
p.i.
RN
SC
SF
Ul
uspP

Area bajo la curva

Ampolla

Concentracion maxima
Concentracion minima
Grados Celsius (centigrados)
Gramo

Menor

Hora

Hospital Regional de Zacapa
Intramuscular

Intermitente

Intravenosa

Kilogramo

Mayor que

Mayor o igual que

Menor que

Litro

Miliequivalente

Milimol

Microgramo

Miligramo

Minuto

Mililitro

No Aplica

Organizaciéon Mundial de la Salud
Porcentaje

Para inyeccion

Recién Nacido

Subcutanea

Suero Fisiologico

Unidades Internacionales
United States Pharmacopoeia
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EQUIVALENCIAS

1 gramo = 1000 mg
1 microgramo (mcg) = 0.001 mg
1 hora = 60 minutos
1L (litro) = 1000 ml
1 ml (macrogotero) = 20 gotas
1 gota 3 microgotas
1 ml (microgotero) = 60 microgotas
1 cc= 1mL

1kg= 1,000¢
Kg = 2.2 libras
1lb= 454g¢g

FORMULAS DE CALCULO DE GOTEO
PARA SOLUCIONES PARENTERALES

FORMULA DE GOTEO
V = Volumen en
mililitros v
- Goteo por minuto=——
3 = Constante P 32T
Opcién 1:

Volumen total de infusién (en ml)

Gotas por minuto = 3 x tiempo total de la infusion ( en horas)

Volumen total de infusiéon (en ml)

Microgotas por minuto =
g P Tiempo total de la infusion ( en horas)

Opcién 2

Volumen total de infusion x factor de goteo (20)

Gotas por minuto = Tiempo total de la infusién ( en minutos)

Volumen total de infusién x factor de goteo (60)

MlcrogOtas por minuto = Tiempo total de la infusién (en minutos)

FORMULA DE VELOCIDAD DE INFUSION
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(Volumen a pasar en un tiempo determinado)

Volumen total (en ml)

ml/h = —
tiempo a pasar ( en horas)

DESCRIPCION DE LOS APARTADOS DE LAS FICHAS DE MEDICAMENTOS

La guia fue disefada para proporcionar la siguiente Informacion por cada

antimicrobiano, para su administracion por via parenteral:

Nombre genérico:

Se refiere al principio activo del producto farmacéutico via parenteral.

Grupo terapéutico: Corresponde al nombre del grupo terapéutico de antibioticos al
que pertenece, considerando el conjunto de medicamentos que producen similar

efecto terapéutico.

Presentacion: Se indican las presentaciones del Hospital Regional de Zacapa (HRZ)
aprobadas para la lista basica de medicamentos del afio 2022. Se distingue si es vial

o ampolla, concentracion, seguido del volumen en ml y la dosis total que contienen.

Nota: Se recomienda siempre verificar las presentaciones disponibles, pues pueden
ser diferentes a las indicadas en esta guia, debido a la fecha de publicacion de la

misma.

Preparacion: En este apartado se describen los procedimientos a realizar para
obtener una solucién que pueda ser administrada al paciente. Se toman en cuenta

los siguientes aspectos:

e Soluciones compatibles: Se indican los fluidos compatibles para la
reconstitucion del medicamento, si es que aplica.

» Reconstitucién: Se consigna si hay que reconstituir el medicamento y cémo
hacerlo, volumen de la solucion compatible que se recomienda utilizar y la
concentracion a obtener; recordando que la reconstitucion es para
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antimicrobianos en presentacion de polvo liofilizado. Si el medicamento ya
viene en solucién no es necesario reconstituirlo, por lo que en la ficha
aparecera con un N/A.

o Dilucion: Se establece el volumen o rango de volumenes a los cuales puede
ser diluido el antimicrobiano y con qué soluciones puede realizarse este
procedimiento. Se priorizaron los solventes con los que cuenta el HRZ.
También se especifican las concentraciones a obtener luego de la dilucion.

e Otras recomendaciones: En este apartado se describen otras especificaciones
consideradas como relevantes durante la preparacién del antimicrobiano; por
ejemplo, algin cambio de color que se manifieste.

e Condiciones de almacenamiento: En esta seccion se especifican las
condiciones adecuadas de almacenamiento de medicamentos, temperatura,
humedad y fotosensibilidad (condiciones de proteccién de luz).

Durante la preparacion de las soluciones, hay que tomar en cuenta que, para
todos los productos farmacéuticos parenterales, estos deben inspeccionarse
visualmente para detectar particulas y decoloracion antes de la administracion,

siempre que la solucion y el recipiente lo permitan.

Administracion: Este apartado se representa en forma de cuadros, uno para adultos
y otro para pediatria. En cada uno se describen las indicaciones y los procesos
correspondientes a la ejecucion de la administracion; por ejemplo, las vias de
administracion aptas, el tiempo de infusion recomendado, y para el caso de
pediatria, la concentracion maxima de administracion y el volumen minimo de

dilucion, debido a la restriccion de liquidos en estos pacientes.

En la tabla se presenta el tiempo de infusion recomendado para la administracion,
para esto es necesario calcular también la velocidad de infusidon, generalmente
expresada en gotas por minuto. Anteriormente ya se mencionaron las principales

formulas para obtener la velocidad de infusion.

Estabilidad: En las tablas se presentan el tiempo (en horas) y las condiciones de
almacenamiento, en las cuales el medicamento mantiene su estabilidad quimica o

farmacologica, luego de ser reconstituida o diluida.

Los tiempos de estabilidad que se presentan aplican para soluciones que fueron
preparadas en condiciones totalmente estériles, de lo contrario se recomienda

usar inmediatamente la solucion y descartar los sobrantes. Otro aspecto
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importante por considerar es la temperatura, pues se debe asegurar que se

cuente con un refrigerador que esté funcionando adecuadamente y llevar por

medio de bitacoras el registro de temperatura del refrigerador, asi como la

temperatura ambiental.

Incompatibilidades: En general, se indican las sustancias que no deben mezclarse o

administrarse al mismo tiempo que el antimicrobiano, ya que estas pueden alterar

las soluciones.

Precauciones: Se consideran los siguientes aspectos:

Interacciones: Se enlistan y se detalla el efecto y el riesgo de administrar un
farmaco concomitante que ocasiona modificaciones en el antimicrobiano o en
el otro medicamento. Se presentan también algunas recomendaciones y el
nivel de riesgo que la interaccion representa.

Reacciones adversas: Se detallan por medio de un cuadro las reacciones que
se pueden presentar con mayor frecuencia, posterior a la administracion del
antimicrobiano. El objetivo es la monitorizacion del paciente.

Embarazo y lactancia: En este apartado se describen las recomendaciones de
uso del antimicrobiano, si es considerado seguro o no y si su administracion
en el embarazo o lactancia es posible.

RECOMENDACIONES PARA MONITORIZACION DE EFECTOS ADVERSOS

Las reacciones agudas por infusion suelen ocurrir en los primeros 5 minutos y hasta

3 horas luego del inicio de la administracion. Mas comun en las primeras dosis,

generalmente disminuye con las subsiguientes. Por lo tanto, se recomienda:

Valorar clinica y/o paraclinicamente elementos de nefrotoxicidad,
mielotoxicidad, disionias  (potasemia, magnesemia, calcemia) vy
hepatotoxicidad.

Monitorizar al paciente durante la administracion por posible anafilaxia u
otras reacciones relacionadas con la infusion cada 30 minutos: conciencia
(excitacion, depresion), presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, saturacion de oxigeno, disnea, fiebre, mialgias, nauseas.
Detener infusion si ocurre algun evento adverso.

Registrar en caso de observar reacciones adversas durante la infusion y

notificar al Sistema Nacional de Farmacovigilancia del Ministerio de Salud
Publica.
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AMIKACINA
SULFATO

GRUPO TERAPEUTICO: Aminoglucdsido
PRESENTACIONES DEL HRZ

» Amikacina sulfato, solucion inyectable, 250mg/ml, vial/ampolla, 2ml (500

mg/vial)

o Amikacina sulfato, Solucion inyectable, 50mg/ml vial/ampolla, 2ml (100
mg/vial)
PREPARACION

Soluciones compatibles: Solucion fisiologica (cloruro de sodio al 0,9%), Dextrosa
5%

Reconstituciéon: N/A (No requiere reconstitucion)

Dilucion: 100 mg en 40 mL o 500 mg en 200 ml (Concentracion: 2.5 mg/ml)

Otras recomendaciones: Las soluciones pueden volverse de color amarillo muy
palido con el tiempo, pero esto no indica una pérdida de potencia.

ADMINISTRACION
ADULTOS
Via de administracion Caracteristicas
IV Directa: NO No recomendable
IM: Si Tiempo de infusién: 2- 4 minutos
Cmaéx de administracion: 150 mg/mi
Infusion Int: Si Tiempo de infusién: 30- 60 minutos
Cmax de administracion: 5 mg/ml
Infusion prolongada: NO N/A
NEONATOS Y PEDIATRIA
Vias de Reconstitucion Concentracion  Volumen Tiempo de
administracion final minimo  administracion
dilucion via IV
Intermitente
IV Int: SI N/A 0,25-0,5 mg/ml
. S (Presentacion Neonatos:
Via IV continua: NO A, P .
RECOMENDABLE liquida) (maxima: <10 100 mg --- 30- 60 min
IV Directa: NO mg/mi) 10,0 ml
’ 500 mg --- Lactantes:

IM: Si 50,0 ml 1-2 h.
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ESTABILIDAD

Reconstituido (valido para farmacos liofilizados)

Temperatura ambiente (< N/A
30°C)
Refrigerado (2°C y 8°C) N/A

Diluido (solucién a infundir)

Temperatura ambiente (< 24 horas a concentracion
30°C) de 0,25- 5 mg/mi
Refrigerado (2°Cy 8°C) 48 horas

INCOMPATIBILIDADES/ OBSERVACIONES

Amoxicilina

Amoxicilina / Ac. Clavulanico
Bencilpenicilina

Cefazolina

Ceftazidima

Cefuroxima

Heparina sddica

Insulina rapida

Fenitoina

Piperacilina/ Tazobactam
Trimetoprim/Sulfametoxazol

Idealmente los aminoglucésidos como la amikacina administrados por cualquiera de
las vias anteriores no deben premezclarse fisicamente con otros medicamentos, sino

que deben administrarse por separado.

ﬁ PRECAUCIONES
Interacciones potenciales:

No se deben de administrar diuréticos concomitantemente como la furosemida, ya

que pueden aumentar la ototoxicidad por si mismos, y ademas que también tienen
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el potencial de aumentar la concentraciéon de amikacina, empeorando asi la
ototoxicidad o nefrotoxicidad.

Otras interacciones: Atracurio, colistina, Piperacilina-tazobactam, succinilcolina ,
vancomicina.

Reacciones adversas

Muy frecuentes Poco frecuentes
Nefrotoxicidad, aumento de creatinina, Nausea, vomitos, cefalea, temblor,
albuminuria, hematuria, oliguria, infarto macular.

erupciones exantémicas, miastenia,
bloqueo neuromuscular, apnea,
sordera, vértigo.

Embarazo y lactancia

Recomendaciones:

Estudios en animales demuestran que administracion de altas dosis
de amikacina en gestacion ha dado lugar a ototoxicidad. En general
no se recomienda la utilizacion.

Se excreta por la leche en pequenas cantidades, no obstante, la
absorcion de aminoglucosidos es muy limitada, se consideran

compatible con la lactancia.
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AMPICILINA

GRUPO TERAPEUTICO: Penicilina Semisintética

PRESENTACIONES DEL HRZ:

e Ampicilina, polvo para inyeccion, 1g, vial/ampolla

PREPARACION

Reconstitucion: 1 g en 5 ml de agua destilada
Soluciones compatibles: Solucion fisiologica (cloruro de sodio al 0,9%)

Dilucién: Solucion reconstituida en 100 ml de solucion compatible (10-20 mg/ml)
Otras recomendaciones: Las soluciones de dextrosa al 5% acelera la hidrélisis de
la droga, desactivandola en aproximadamente 2 minutos.

ADMINISTRACION
ADULTOS

Via de administracion
IV Directa: SI
IM: Si
Infusion intermitente: Si

Infusion prolongada: NO

NEONATOS Y PEDIATRIA

Vias de
administracion
IV Int: SI

Via IV continua:
NO

RECOMENDABL
E

IV Directa: Si
IM: SI

Reconstitucion

1g en 3 mi

Caracteristicas
Tiempo de infusion: 3-5 minutos
Tiempo de infusion: 3-5 minutos

Tiempo de infusion: 15- 60 minutos
Cmaéax de administracion: 20 mg/ml

Concentracio
n final

Intermitente:
Cméax de
administracion
<30 mg/ml
Directa:
Cméax de
administracion

<100 mg/ml

N/A

Volumen
minimo dilucién

Tiempo de
administracion

Intermitente: Intermitente:

19--—-- 33,3 30- 60 min
ml
Directa:
Directa: <5 min

Diluir en 10 ml de
agua estéril p.i. o
SF
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ESTABILIDAD

Reconstituido (valido para farmacos liofilizados)

Temperatura ambiente (< 1 hora
30°C)
Refrigerado (2°Cy 8°C) 4 horas

Diluido (Solucién a infundir)

Temperatura ambiente (< 4 horas
30°C)
Refrigerado (2°Cy 8°C) 24 horas

INCOMPATIBILIDADES/ OBSERVACIONES

Amikacina
Gentamicina
Hemoderivados

A PRECAUCIONES
Interacciones

La coadministracion de alopurinol y ampicilina ha sido asociada con un incremento

de la incidencia de erupcion cutanea entre los pacientes que reciben ampicilina.

Se recomienda que se utilice una alternativa disponible, de no ser asi tener en cuenta
en el momento de prescribir estos farmacos que la aparicion de un exantema no es

ni mucho menos raro.

Reacciones adversas

Muy frecuentes Frecuentes

Diarrea, nauseas, vomitos. Erupciones exantematicas, prurito,
urticaria.



GUIA DE DISPENSACION Y ADMINISTRACION SEGURA DE ANTIMICROBIANOS VIA
PARENTERAL- HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA

Embarazo y lactancia
Recomendaciones:

Es el farmaco de eleccion para la administracion durante el parto en la prevencion

de las infecciones estreptocdcicas neonatales del grupo B. Uso aceptable en mujeres.

Este medicamento es excretado en bajas cantidades con la leche materna
(proporcion leche: plasma de 0.2). Se ha registrado un caso aislado de candidiasis y
diarrea. Los riesgos potenciales del uso de penicilinas son: sensibilizacion, diarrea 'y

erupciones cutaneas en el lactante. Usar con precaucion.
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AMPICILINA + SULBACTAM

GRUPO TERAPEUTICO: Penicilina Semisintética

PRESENTACIONES DEL HRZ:

e Ampicilina + Sulbactam, polvo para inyeccién, 1 g +0.5g (1,5 g),
vial/ampolla

PREPARACION

Reconstitucién: 1,5 g en 4 ml de agua estéril p.i.

Soluciones compatibles para infusién: Solucion fisioldgica (mas utilizada), solucion
de cloruro de sodio isotdnica, solucion de lactato sodico (0,167 M), glucosa al 5% en
agua, fructosa/glucosa al 10% en agua (1:1), solucion de lactato de Ringer.

Dilucién: Solucion reconstituida en 50 - 100 ml de las soluciones compatibles para
infusion.

Otras recomendaciones:

Antes de utilizar la solucion lista para usar, el polvo debe disolverse completamente.
Realice una inspeccion visual después de que la espuma se disipe para asegurar que
este sea el caso.

La dextrosa 5% acelera la hidrolisis de la droga (uso inmediato). Por lo tanto, se
prefiere diluir con solucion fisiologica

El contenido de un vial para inyeccion de 1.5 g también puede ser reconstituido
directamente con 50 ml de una de las soluciones para infusion antes indicadas
(excepcidn: agua para inyeccion).

ADMINISTRACION
ADULTOS
Via de administracion Caracteristicas
IV Directa: Si Tiempo de infusion: 3-5 minutos
Cmax de administracion: 150 mg/mi
IM: SI Tiempo de infusion: 2-4 minutos
Infusion intermitente: Si Tiempo de infusién: 15- 30 minutos

Infusion prolongada: NO N/A
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NEONATOS Y PEDIATRIA
Vias de Reconstitucion  Concentracid Volumen Tiempo de
administracion n final minimo dilucion  administracion
IV Int.: SI
Via IV continua: Intermi'Eente: Intermitente: Intermiten_te:
1gen 3 ml Con. méx de 19----- 33,3 30- 60 min

No recomendable . -,
administracion ml

IV Directa: SI .
. of <30 mg/ml Directa:
IM: Sl Directa: <5min
Directa: Diluir en 10 ml de
Con. maxde  aguaestéril p.io
administracion SF
<100 mg/ml
ESTABILIDAD
Reconstituido (valido para farmacos liofilizados)
Temperatura ambiente (< 1 hora
30°C)
Refrigerado (2°C y 8°C) 4 horas
Diluido (Solucién a infundir)
Temperatura ambiente (< 8 horas
30°C)
Refrigerado (2°Cy 8°C) 24 horas

INCOMPATIBILIDADES/ OBSERVACIONES

Amikacina
Gentamicina
Metronidazol
Doxiciclina
Noradrenalina
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A PRECAUCIONES

Interacciones

Las penicilinas pueden incrementar la concentracion sérica de metrotexato
pudiendo aumentar la toxicidad de este. El metrotexato es eliminado via renal, por
filtracion glomerular y secrecion tubular por lo que se ha sugerido que los antibioticos

similares estructuralmente a metrotexato pueden interferir su secrecion tubular.

Reacciones adversas

Muy frecuentes (>10%) Frecuentes (1%-10%)
Diarrea, nauseas, vomitos. Erupciones exantematicas, prurito,
urticaria.

Embarazo y lactancia
Recomendaciones:

Debe evitarse durante el embarazo, salvo que el médico lo
considere esencial.

Bajas concentraciones de ampicilina y sulbactam son excretadas en
la leche materna. Tampoco existe experiencia suficiente sobre el

uso de ampicilina/sulbactam durante la lactancia.
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ANFOTERICINA B LIPOSOMAL

GRUPO TERAPEUTICO: Antifuingicos poliénicos
PRESENTACIONES DEL HRZ:

sAnfotericina B, polvo para inyeccion, 50 mg, vial/ampolla
PREPARACION

Reconstitucion: 50 mg en 12 ml de agua estéril p.i. (concentracion aproximada: 4
mg/ml)

Soluciones compatibles para infusion: Solucion fisioldgica (mas utilizada), solucion
de cloruro de sodio isotonica, solucion de lactato sodico (0,167 M), glucosa al 5% en
agua, fructosa/glucosa al 10% en agua (1:1), solucidn de lactato de Ringer.

Dilucién: Calcule la cantidad de anfotericina reconstituida que debe diluirse de
acuerdo con la dosis indicada segin el peso, aproximadamente en 250 -500 ml
dextrosa 5 % con un pH arriba de 4.2.

Otras recomendaciones:
Al retirar del refrigerador dejar unos minutos hasta que alcance temperatura
ambiente.
Agitar durante 30 segundos hasta observar una suspension libre de coloides. El
volumen del concentrado reconstituido calculado para preparar la dosis se debe
pasar por un filtro de 5 micras (proporcionado por el fabricante)

Extraer con una jeringa la dosis necesaria previo al acople del filtro de 5 micras,
introducir la dosis en 100 ml. Si se desean otras diluciones el reconstituido puede
diluirse con 1 a 19 partes de dextrosa al 5 % obteniéndose solucion de 2-0,2 mg/ml,
respectivamente.

Asegurarse de no reconstituir con otros diluyentes tales como el cloruro de sodio
0.9% o soluciones que contienen agentes bacteriostaticos tales como bencil alcohol,
pueden resultar precipitacion del antibiotico.

~@ROTEGERSE DE LA LUZ DURANTE TODO EL PROCESO DE ADMINISTRACIG'»}.

/I\

ADMINISTRACION
ADULTOS
Via de administracion Caracteristicas
IV Directa: NO N/A
IM: NO N/A
Infusion intermitente: SI Tiempo de infusién: 60- 120 minutos

Cmaéx de administracion: 2 mg/mi
Infusién prolongada: NO N/A
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Observaciones: Infundir durante 120 minutos utilizando un dispositivo de infusidn controlada.
Si es bien tolerada, el tiempo de administracion se puede reducir a 60 minutos. De lo contrario,
se puede aumentar el tiempo de infusion (4 a 6 horas)

NEONATOS Y PEDIATRIA
Vias de Reconstitucion  Concentracio Volumen Tiempo de
administracion n final minimo dilucion  administracion
IV Int.: SI
Via IV continua: Agua estéril p.i. Intermitente: Intermitente: Intermit_ente:
NO ’ C_m_ax de_ 19--—-- 33,3 60 min
Nunca con SF administracion ml
RECOMENDABL :
E 0,2-2 mg/ml
(nunca>2
IV Directa: NO mg/ml)
IM: NO

ESTABILIDAD

Reconstituido (valido para farmacos liofilizados)

Temperatura ambiente 24 horas
(<30°C)
Refrigerado (2°C y 8°C) 7 dias

Diluido (Solucién a infundir)

Temperatura ambiente (<30 24 horas (Proteger de la
°C) luz)
Refrigerado (2°C y 8°C) 3 dias

INCOMPATIBILIDADES/ OBSERVACIONES

Solucidn fisioldgica
Cloruro de sodio
Cloruro de potasio
Gluconato de calcio
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A PRECAUCIONES
Interacciones

Evitar asociaciones con atracurio por posible potenciacion del efecto miorrelajante

con riesgo de paralisis de la musculatura respiratoria.

Reacciones adversas

Muy frecuentes (>10%) Frecuentes (1%-10%)
Hipopotasemia, nauseas, vomitos, Taquicardia, vasodilatacion periférica,
fiebre, rigidez muscular, ruborizacion, hipotension, diarrea, dolor
escalofrios. abdominal, cefalea, disnea, aumento de
creatinina, aumento de nitrégeno ureico,
erupciones exantémicas, lumbalgia,
hipomagnesemia, hipocalcemia,
hiperglucemia, hiponatremia, dolor

toracico, aumento de transaminasas,
hiperbilirrubinemia, aumento de fosfatasa
alcalina.

Embarazo y lactancia

Recomendaciones:

La anfotericina B debe utilizarse solo cuando la necesidad
terapéutica de la madre supere el riesgo de lesiones para el feto.
Se desconoce si se excreta en la leche materna humana, por lo que
se debera discontinuar la lactancia si el farmaco debe ser
administrado a la madre.
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CEFAZOLINA

GRUPO TERAPEUTICO: Cefalosporina de primera generacion
PRESENTACIONES DEL HRZ:

» Cefazolina polvo para inyeccion 1¢g vial/ampolla
PREPARACION

Reconstitucion: 1 g en 9,5 ml de agua estéril p.i.

Soluciones compatibles para infusién: Solucién fisioldgica (Cloruro de sodio al 0,9
%), dextrosa al 5% en agua.

Dilucién: Solucion reconstituida en 50 o 100 ml de diluyente (concentraciones de
10 mg/ml y 20 mg/ml respectivamente).

Otras recomendaciones:

Se puede usar agua estéril para inyeccion o agua bacteriostatica para inyeccion para
los viales de 500 mg o 1 g, mientras que el cloruro de sodio al 0,9% solo se puede
usar para los viales de 500 mg.

«.. Condiciones de almacenamiento:
i~ Almacenar a temperatura inferior a 30 °C y proteger de la luz. Mantener frascos
dentro de sus cajas.

ADMINISTRACION
ADULTOS
Via de administracion Caracteristicas
IV Directa: Sl Tiempo de infusién:
3-5 minutos
Cméx de administracion
100 mg/ml
IM: SI Tiempo de infusién:
2-4 minutos
Disolvente con lidocaina 3,5 ml
Infusion intermitente: Si Tiempo de infusién:
30 minutos

Infusion prolongada: NO N/A
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PARENTERAL- HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA

NEONATOS Y PEDIATRIA
Vias de Reconstitucién  Concentracion
administracion final
IV Int.: SI
Via IV continua: Agua estéril p.i. _ Infuglon .
NO intermitente:
9,5 ml Cmax de
RECOMENDABL administracion.
<
E <20 mg/ml
IV Directa: Sl IV Directa
IM: SI Cmax de
administracion.
100 mg/ml

ESTABILIDAD (tiempo de conservacion)
Reconstituido (valido para farmacos liofilizados)

Temperatura ambiente
(<30°C)
Refrigerado (2°C y 8°C)

Diluido (Solucién a infundir)

Temperatura ambiente (<30
OC)
Refrigerado (2°C y 8°C)

INCOMPATIBILIDADES/ OBSERVACIONES

Dopamina
Dobutamina
Gentamicina
Vancomicina
Amikacina
Amiodarona

Volumen
minimo
dilucion

Tiempo de
administracion

1g---50 ml 30- 60 minutos
500 mg --- 25

ml

24 horas

7 dias

24 horas

48 horas
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A PRECAUCIONES
Interacciones

Acenocumarol: Las cefalosporinas pueden potenciar el efecto de los
anticoagulantes orales. Riesgo de hemorragia, pudiendo actuar como
antagonistas de la vitamina K.

Recomendacion: Realizar un control clinico del paciente, si el médico lo
considera puede ser preciso una reduccion de la dosificacion del
anticoagulante.

Vacuna tifoidea: Los antibidticos activos frente a Salmonella typhi pueden
disminuir el efecto terapéutico de la vacuna tifoidea, solo la cepa viva
atenuada Ty21 se ve afectada.

Recomendacion: La vacunacion debe realizarse al menos 24 horas después de
terminar la antibioticoterapia.

Reacciones adversas

Poco frecuentes (0,1-1 %) Frecuentes (1%-10%)
Anorexia, diarrea, nauseas, Sindrome de Stevens-Johnsons,
vomitos, erupciones exantematicas, leucocitosis, agranulocitosis,
eritema, urticaria, angioedema, linfocitopenia, eosinofilia,
fiebre, neumonia, edema laringeo, granulocitopenia, neutropenia,
anafilaxia. trombocitopenia, anemia aplasica,

pancitopenia, hepatitis, ictericia
colestasica.

Embarazo y lactancia

Recomendaciones:

No hay estudios adecuados y bien controlados en humanos. Es
considerada el farmaco de eleccion en la profilaxis de infecciones
perioperatorias asociadas a cesarea. El uso esta generalmente
aceptado en mujeres embarazadas.

La cefazolina se excreta con la leche materna en cantidades
minimas. No se ven efectos adversos graves en el lactante, no

obstante, puede modificar la flora intestinal. Uso aceptado.
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CEFEPIMA

GRUPO TERAPEUTICO: Cefalosporina de cuarta generacion
PRESENTACIONES DEL HRZ:

o Cefepima, polvo para inyeccion, 1g, vial/ampolla
PREPARACION

Reconstitucion: 1 g en 10,0 ml de agua estéril p.i.

Soluciones compatibles para infusién: Solucion fisiologica (Cloruro de sodio al 0,9
%), dextrosa al 5% en agua, Ringer lactato.

Dilucion: Solucion reconstituida en 100 ml de solucidén compatible (concentracion
de 10 mg/ml).

Otras recomendaciones:

Para administracion intramuscular: reconstituir el vial con suero glucosado 5%,
lidocaina 0,5-1%, agua para inyeccién o suero fisiologico 0,9%.

_‘6’_Condiciones de almacenamiento:

“I" Almacenar a temperatura inferior a 30 °C y proteger de la luz. Como otras
cefalosporinas, las soluciones tanto reconstituidas como diluidas de cefepima
pueden tomar color que va de amarillo a ambar. No obstante, esto no tiene
repercusiones negativas en el efecto farmacolégico si fue almacenado
correctamente, protegiéndose de la luz.

ADMINISTRACION
ADULTOS
Via de administracion Caracteristicas
IV Directa: SI Tiempo de infusion:
3-5 minutos
Cmax de administracion:
100 mg/ml
IM: SI Tiempo de infusion:
2-4 minutos
] Disolvente con lidocaina 3,5 ml
Infusion intermitente: Sl Tiempo de infusion:
20-60 minutos
Cmax de administracion:
20 mg/ml
Infusion prolongada: Si Dosis de 6000 mg pasar en 24 horas

*Recomendado en paciente criticos
*Puede causar flebitis al momento de la administracion.
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NEONATOS Y PEDIATRIA
Vias de Reconstitucion  Concentracid Volumen Tiempo de
administracion n final minimo dilucién  administracion
IV Int; SI Infusién
Agua esteril p.i.  intermitente: Infusion
. o Cméx de 1g--25ml intermitente:
Via IV continua: . ., .
10,0 ml administracion 30- 60 minutos
No recomendable )
: <40 mg/ml
. ) IV Directa IV Directa
IV Directa: S| Cmax de 3 - 5 minutos
administracion
:100 mg/ml
. IM
IM: Sl Cmax de
administracion
:230 mg/ml

ESTABILIDAD (tiempo de conservacion)

Reconstituido (valido para farmacos liofilizados)

Temperatura ambiente 12 horas
(<30°C)
Refrigerado (2°C y 8°C) 24 horas

Diluido (Solucién a infundir)

Temperatura ambiente 24 horas
(<30°C)
Refrigerado (2°C y 8°C) 7 dias

INCOMPATIBILIDADES INTRAVENOSAS | OBSERVACIONES

Dopamina
Ciprofloxacino
Dobutamina
Gentamicina
Sulfato de magnesio
Metoclopramida
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Midazolam
Morfina
Ondansetron
Fenitoina
Vancomicina
Aciclovir

A PRECAUCIONES
Interacciones
Furosemida: Casos de nefrotoxicidad asociados al uso concomitante.
Recomendacion: Monitorizar la funcion renal debido a un posible efecto
nefrotoxico aditivo.

Gentamicina: Efectos nefrotoxicos aditivos.
Recomendacion: Evitar esta combinacion en pacientes con insuficiencia

renal. Monitorizar la funcion renal.

Tobramicina: Efectos nefrotdxicos aditivos.
Recomendacion: Evitar esta combinacion en pacientes con insuficiencia

renal. Monitorizar la funcion renal.

Reacciones adversas

Poco frecuentes (1-10 %) Poco frecuentes (0,1%-1,0 %)

Diarrea, nauseas, vomitos, Cefalea, Candidiasis oral.
erupciones exantematicas, flebitis.

Embarazo y lactancia
Recomendaciones:

No hay estudios adecuados y bien controlados en humanos. El uso
esta generalmente aceptado en mujeres embarazad en situaciones
de emergencia.

La cefazolina se excreta con la leche materna en cantidades
minimas. No se ven efectos adversos graves en el lactante, no
obstante, puede modificar la flora intestinal. Usarse con

precaucion.
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CEFOTAXIMA

GRUPO TERAPEUTICO: Cefalosporina de tercera generacion
PRESENTACIONES DEL HRZ:

o Cefotaxima polvo para inyeccion 1g vial/ampolla
PREPARACION

Reconstitucién: 1 g en 4,0 ml de agua estéril p.i.

Soluciones compatibles para infusién: Solucién fisioldgica (Cloruro de sodio al 0,9
%), dextrosa al 5% en agua.

Dilucion: Solucidon reconstituida en 50 - 100 ml de solucion compatible
(concentraciéon de 10 - 20 mg/ml).

Otras recomendaciones:

Para administracion intramuscular, el contenido de un vial puede reconstituirse con

su ampolla de lidocaina al 1 % o agua estéril p.i.
_:6:_Condiciones de almacenamiento:

I Almacenar a temperatura inferior a 30 °C y proteger de la luz. Como otras
cefalosporinas, las soluciones tanto reconstituidas como diluidas de cefotaxima
pueden tomar color que va de amarillo a ambar. No obstante, esto no tiene
repercusiones negativas en el efecto farmacolégico si fue almacenado

correctamente, protegiéndose de la luz. Si el color es amarillo o pardo, descartar.

ADMINISTRACION
ADULTOS
Via de administracion Caracteristicas
IV Directa: Si Tiempo de infusién:
3-5 minutos
Cmax de administracion.
100 mg/ml
IM: SI Tiempo de infusion:
2-4 minutos

Disolvente con lidocaina 3,5 ml 0 4 ml de agua estéril p.i.
) (maximo 1 g/dia glateo)
Infusion intermitente: Sl Tiempo de infusion:
20-60 minutos
Cmaéx de administracion:
20 mg/ml
Infusién prolongada: NO N/A
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*Riesgo alto de Clostridiodes difficile.

NEONATOS Y PEDIATRIA
Vias de Reconstitucion  Concentracio Volumen Tiempo de
administracion n final minimo dilucion administracion
IV Int.: SI
Via IV continua: Agua esteril p.i. _ Infuglon _ 500 mg --- 4,2 ml _ Infuglon _
No recomendable intermitente: 19---16,7 ml |nterm|t_ente.
4,0 ml Cmaéax de 30- 60 minutos

administracion

1V Directa: Sl

20 - 60 mg/ml IV Directa
3 - 5 minutos
IV Directa
Cmax de
administracion
IM: SI

100 mg/m|

ESTABILIDAD (tiempo de conservacion)

Reconstituido (valido para farmacos liofilizados)

Temperatura ambiente (<30 12 horas
OC)
Refrigerado (2°Cy 8°C) 12 horas

Diluido (Solucién a infundir)

Temperatura ambiente 24 horas
(<30°C)
Refrigerado (2°C y 8°C) 5 dias

INCOMPATIBILIDADES INTRAVENOSAS | OBSERVACIONES

Ciclosporina
Bicarbonato de sodio.
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A PRECAUCIONES
Interacciones

Vacuna tifoidea: Los antibidticos activos frente a Salmonella typhi pueden
disminuir el efecto terapéutico de la vacuna tifoidea, solo la cepa viva
atenuada Ty21 se ve afectada.

Recomendacion: Realizar la vacunacion al menos 24 horas después de

terminar la antibioterapia.

Gentamicina y Tobramicina: El uso concomitante de cualquiera de estos dos
farmacos con cefotaxima, aumenta significativamente la concentracion de
fosforo. La importancia clinica del aumento de fosforo es desconocida.

Recomendacion: Monitorizacion ante sintomas de hiperfosfatemia

(hiperexitabilidad, parestesias, calambres musculares, espasmos). El médico

puede considerar cambio de antibidtico y/o tratar la hiperfosfatemia.

Reacciones adversas

Frecuentes (1-10 %) Poco frecuentes (0,1%-1,0 %)
Prurito, fiebre, eosinofilia, Trombocitopenia, leucopenia,
anafilaxia, diarrea, colitis, nauseas, granulocitopenia, leucopenia, cefalea,

vomitos, candidiasis, dolor en el flebitis.

punto de inyeccion, erupciones
exantematicas.

Embarazo y lactancia
Recomendaciones:

Farmaco utilizado en la profilaxis de infecciones perioperatorias en
cesarea. El uso esta generalmente aceptado en mujeres
embarazadas.

La cefazolina se excreta con la leche materna en cantidades
minimas. No se ven efectos adversos graves en el lactante, no
obstante, puede modificar la flora intestinal. La academia
Americana de Pediatria considera el uso de cefotaxima
compatible con la lactancia materna.
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CEFTAZIDIMA/AVIBACTAM

GRUPO TERAPEUTICO: Cefalosporina de tercera generacion
PRESENTACIONES DEL HRZ:

o Ceftazidima/Avibactam, 2/0,5 g, polvo liofilizado, vial/ampolla
PREPARACION

Reconstitucion: 2/0,5 g (vial) en 10 ml de agua estéril para inyeccion (Volumen
final 12 ml)

Concentracion: 167,3 mg/ml

Soluciones compatibles para infusién: Solucion fisiologica (Cloruro de sodio al 0,9
%), dextrosa al 5% en agua o Ringer lactato.

Dilucién: Solucion reconstituida en 100 ml de solucién compatible (concentracion
de 10-20 mg/ml, 5 mg/ml).

_‘6'_Condiciones de almacenamiento:

A

Este medicamento no requiere condiciones especiales de conservacion. Mantener en
el embalaje original para protegerlo de la luz.

ADMINISTRACION
ADULTOS
Via de administracién Caracteristicas
IV Directa: NO N/A
IM: NO N/A
Infusion intermitente: Sl Tiempo de infusion:
120 minutos
Cmax de administracion:
40 mg/ml de ceftazidima
Infusion Extendida: pasar diluido en solucidn fisiologia en 3
continua/extendida: Sl horas.

*Riesgo alto de Clostridiodes difficile.

NEONATOS Y PEDIATRIA
Vias de Reconstit  Concentracio Volumen Tiempo de
administracion ucion n final minimo diluciéon administracion

IV Int.;: ST
Via IV continua:Sl Ag_ua . Infusion ] 2,09 ---50 ml _Infusion )

. ) estéril p.i.  intermitente: intermitente:
1V Directa: No , .

Cmax de 120 minutos

IM: No 10 ml administracion

:40 mg/ml
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ESTABILIDAD (tiempo de conservacion)

Reconstituido (valido para farmacos liofilizados)

Temperatura ambiente Uso inmediato
(<30°C)
Refrigerado (2°Cy 8°C) Uso inmediato

Diluido (Solucién a infundir)

Temperatura ambiente 12 horas
(<30°C)
Refrigerado (2°C y 8°C) 24 horas

INCOMPATIBILIDADES INTRAVENOSAS | OBSERVACIONES

No debe mezclarse con ninglin otro medicamento al mismo tiempo.

A PRECAUCIONES
Interacciones

Vacuna tifoidea: Los antibioticos activos frente a Salmonella typti pueden
disminuir el efecto terapéutico de la vacuna tifoidea, solo la cepa viva
atenuada Ty21 se ve afectada.

Recomendacion: Realizar la vacunacion al menos 24 horas después de
terminar la antibioterapia.

Riesgo: Medio

Reacciones adversas

Frecuentes (1-10 %) Poco frecuentes (0,1%-1,0 %)
Diarrea, aumento de Colitis pseudomembranosa, dolor
transaminasas, aumento de GGT, abdominal, nauseas, vomitos, cefaleas,
aumento de lactato mareos, aumento de nitrogeno ureico,
deshidrogenasa, aumento de la aumento de creatinina sérica, prurito,
fosfatasa alcalina, flebitis, candidiasis, fiebre.

tromboflebitis, erupciones
exantematicas, eosinofilia,
trombocitosis.
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Embarazo y lactancia
Recomendaciones:

Su administracion solo se acepta si no existen alternativas
terapéuticas mas seguras, y los beneficios superan los posibles
riesgos.
Efectos sobre la fertilidad: no se han realizado estudios especificos en
humanos.
Lactancia: Ceftazidima se excreta con la leche en pequenas
cantidades (maximo 5,2 mcg/ml al cabo de 1h de dosis de 2000 mg).
No se observan efectos secundarios al lactante, por lo que se acepta
su uso durante la lactancia. Tanto la Academia Americana de
Pediatria como la OMS la consideran también compatible con la

lactancia.
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CEFTRIAXONA

GRUPO TERAPEUTICO: Cefalosporina de tercera generacion
PRESENTACIONES DEL HRZ:

 Ceftriaxona, polvo para inyeccién 1g vial/ampolla
PREPARACION

Reconstitucion: 1 g en 10,0 ml de agua estéril p.i.

Soluciones compatibles para infusién: Solucion fisiologica (Cloruro de sodio al 0,9
%), dextrosa al 5% en agua.

Dilucion: Solucidon reconstituida en 50 - 100 ml de solucion compatible
(concentracion de 10 - 20 mg/ml).

Otras recomendaciones:

Para administracion intramuscular, el contenido de un vial puede reconstituirse con

su ampolla de lidocaina al 1 %, SF, SG5% o agua p.i.

Los diluyentes que contengan calcio, (por ejemplo; solucion Ringer, solucion
Hartmann) no se deben usar para reconstituir los viales de ceftriaxona ni para diluir
los viales reconstituidos cuando vaya a ser administrado por via intravenosa ya que

puede formar precipitados.

L s 3 . .

-@-Condiciones de almacenamiento:

“I" Conservar a temperatura inferior a 25 °C y en el embalaje original para
protegerlo de la luz.

ADMINISTRACION
ADULTOS
Via de administracion Caracteristicas
IV Directa: Si Tiempo de infusion:
3-5 minutos
Cmax
100 mg/ml
IM: Si Tiempo de infusion:
2-4 minutos
Disolvente con lidocaina o agua p.i. 3,5 ml
Cmax de administracion:
350 mg/ml
Infusion intermitente: Si Tiempo de infusion:
30 minutos

Cméx de administracion:
100 mg/mi
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Infusion prolongada: NO N/A
*Riesgo alto de Clostridiodes difficile

NEONATOS Y PEDIATRIA
Vias de Reconstitucion  Concentracio Volumen Tiempo de
administracion n final minimo dilucién administracion
IV Int: SI Infusion Infusion
Agua estéril p.i.  intermitente: 500 mg --- 10,0 intermitente:
. . ] 10,0 mi Cmax de ml 30- 60 minutos
Via IV continua: . .,
administracion 1g---20,0 ml
No recomendable .
: <50 mg/ml
IV Directa
. Caf 2 - 4 minutos
IV Directa: SI IV Directa
Cmax de
. of administracion
IM: S :100 mg/ml

ESTABILIDAD (tiempo de conservacion)
Reconstituido (valido para farmacos liofilizados)

Temperatura ambiente 6 horas

Refrigerado (2-8 ¢) 24 horas

Diluido (Solucién a infundir)

Temperatura ambiente 3 dias

Refrigerado 10 dias

INCOMPATIBILIDADES INTRAVENOSAS | OBSERVACIONES

Clindamicina
Dobutamina
Fluconazol
Gentamicina
Imipenem

Sulfato de magnesio
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Vancomicina

Ringer lactato
Amikacina
Gluconato de calcio

A PRECAUCIONES
Interacciones

Gentamicina y Tobramicina: El uso concomitante de cualquiera de estos dos
farmacos con cefotaxima, aumenta significativamente la concentracion de
fosforo. La importancia clinica del aumento de fosforo es desconocida.

Recomendacion: Monitorizacion ante sintomas de hiperfosfatemia

(hiperexitabilidad, parestesias, calambres musculares, espasmos). El médico

puede considerar cambio de antibidtico y/o tratar la hiperfosfatemia.

Reacciones adversas

Frecuentes (1-10 %) Poco frecuentes (0,1%-1,0 %)
Leucopenia, eosinofilia, anafilaxia, Dermatitis, erupciones exantematicas,
diarrea, nauseas, vomitos, anemia urticaria.

hemolitica, trombocitopenia.

Embarazo y lactancia
Recomendaciones:

Uso generalmente aceptado en mujeres embarazadas.

La ceftriaxona se excreta con la leche materna en cantidades
minimas. No se ven efectos adversos graves en el lactante, no
obstante, puede modificar la flora intestinal. La academia
Americana de Pediatria considera el uso de ceftriaxona

compatible con la lactancia materna.
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CIPROFLOXACINA

GRUPO TERAPEUTICO: Fluoroquinolonas
PRESENTACIONES DEL HRZ:

e Ciprofloxacina, 2 mg vial/ampolla

PREPARACION

Reconstitucién: No requiere reconstitucion.
Soluciones compatibles para infusion: N/A
Dilucién: Ya se encuentra diluido, concentraciéon: 2 mg/ml

Otras recomendaciones:
Fotosensible: Proteger el sachet de la luz y el calor. Dado que la solucion para

perfusion es fotosensible, tanto las bolsas como los frascos para perfusion deben ser
retirados de la caja solo inmediatamente antes de su uso. En condiciones de luz
diurna la completa eficacia esta garantizada por un periodo de tres dias. Cualquier

solucion no utilizada debera desecharse.

“®- Condiciones de almacenamiento:
“1*  Conservar a temperatura inferior a 25 °C. Conservar en el embalaje original para
protegerlo de la luz.

ADMINISTRACION
ADULTOS
Via de administracion Caracteristicas
IV Directa: NO N/A
IM: NO N/A
Infusion intermitente: SI Tiempo de infusion:

60 minutos
Cmax de administracion:
2 mg/ml
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Infusion prolongada: NO N/A
*Riesgo alto de Clostridiodes difficile

NEONATOS Y PEDIATRIA
Vias de Reconstitucié Concentraci6 Volumen minimo Tiempo de
administracion n n final dilucion administraci
) on
IV Int: SI No requiere
Via IV continua: Presenta(;i,én Infusion La presentacion Infusion
No en solucion  intermitente viene preparada  intermitente
: para su :
recomendable . .. .
Cmax de administracion 30- 60
administracio directa minutos
IV Directa: No n:
2 mg/ml
IM: No
ESTABILIDAD (tiempo de conservacion)
Reconstituido (valido para farmacos liofilizados)
Temperatura ambiente N/A
(<30°C)
Refrigerado (2°C y 8°C) N/A
Diluido (Solucién a infundir)
Temperatura ambiente (<30 24 horas
OC)
Refrigerado (2°C y 8°C) No refrigerar o congelar

INCOMPATIBILIDADES INTRAVENOSAS | OBSERVACIONES

Clindamicina
Dexametasona
Furosemida
Heparina sédica
Metilprednisolona
Sulfato de magnesio
Fenitoina

Fosfato de potasio
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Cloruro de potasio
Bicarbonato de sodio
Amoxicilina
Cefepime
Ceftazidima

A PRECAUCIONES
Interacciones
Antiacidos: Reduccion de la absorcion de ciprofloxacino.
Recomendacion: Tomar antiacidos seis horas antes o dos horas después de
ciprofloxacino.
Fenitoina: La administracion intravenosa sérica de fenitoina ha sido asociada
a reduccion de los niveles de fenitoina.

Recomendacion: Monitorizacion de los niveles de fenitoina

Hierro: Reduccidén de la absorcién de ciprofloxacino (reduccion de la
biodisponibilidad del 60%)

Recomendacion: Se recomienda evitar su utilizacion concurrente, en caso de
coadministracion de ciprofloxacino con sales de hierro se recomienda tomar

el ciprofloxacino dos horas antes o 4-6 horas después.

Warfarina: En raras ocasiones y de un modo impredecible pueden aumentar
los efectos anticoagulantes y producirse hemorragias.

Recomendacion: Monitorizar el efecto anticoagulante mas frecuente de lo

habitual cuando se inicie o se retire la quinolona del tratamiento.

Teicoplanina: La administracion concomitante puede desencadenar la
aparicion de episodios convulsivos.

Recomendacién: Si la terapia con teicoplanina y ciprofloxacino fuera
necesaria se recomienda monitorizar ante signos o sintomas de actividad

convulsiva.
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Vacuna tifoidea: Los antibioticos activos frente a Salmonella typht pueden
disminuir el efecto terapéutico de la vacuna tifoidea, solo la cepa viva
atenuada Ty21 se ve afectada.

Recomendacioén: La vacunacion debe realizarse al menos 24 horas después de

terminar la antibioticoterapia.

Reacciones adversas

Frecuentes (1-10 %) Poco frecuentes (0,1%-1,0 %)

Nauseas, diarrea. Sobreinfecciones micoticas, eosinofilia,
anorexia, hiperactividad, cefalea,
mareos, trastornos del sueno, trastornos
del gusto, vomitos, dolores
gastrointestinales, dispepsia, flatulencia,
aumento de transaminasas, exantema,
prurito, urticaria, artralgia, trastorno
renal, astenia, fiebre, aumento de
fosfatos en sangre.

Embarazo y lactancia

Recomendaciones:

El uso de este medicamento solo se acepta en caso de ausencia de alternativas
terapéuticas mas seguras.

La ciprofloxacina se excreta con la leche materna en cantidades minimas. No se ven
efectos adversos graves en el lactante, no obstante, existe riesgo de artropatia y
otros efectos toxicos importante en el lactante. Se recomienda suspender la
lactancia materna y reanudarla 48 horas después del final del tratamiento o evitar

la administracion de este medicamento.
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CLINDAMICINA

GRUPO TERAPEUTICO: Lincosamidas
PRESENTACIONES DEL HRZ:

e  Solucion inyectable 150mg/mL Vial/ampolla 4 ml

PREPARACION

Reconstitucién: No requiere reconstitucion.
Soluciones compatibles para infusion: Solucion fisiolégica, Dextrosa 5 %
Dilucién: 600 mg en 50-100 ml

Otras recomendaciones:
Formacion de cristales al refrigerar que se redisuelven a temperatura ambiente.

_‘6'_Condiciones de almacenamiento:
""" Temperatura ambiente. No congelar.

ADMINISTRACION
ADULTOS
Via de administracion Caracteristicas
IV Directa: NO N/A
IM: SI Tiempo de infusién:

2-4 minutos
Cmax de administracion:

) 150 mg/ml (No mas 600 mg en una sola dosis)
Infusion intermitente: SI Tiempo de infusion:
10- 60 minutos
Cmax de administracion:
18 mg /ml

Infusion prolongada: NO N/A
Observaciones:
Riesgo alto de Clostridiodes difficile. La administracién rdpida puede causar hipotension.
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NEONATOS Y PEDIATRIA

Vias de Reconstituci Concentrac Volumen minimo Tiempo de
administracion on ion final dilucién administraci
6n

IV Int : SI
Via IV continua: No Infusion Infusion

NO requiere., intermitente 600 mg ---- 50 ml intermitente
Presentacio . .
RECOMENDABLE nen

. <12 mg/ml 30- 60
solucion

minutos
IV Directa: NO Velocidad de
infusion;
< 30 mg/min
No
sobrepasar
0,5
mg/kg/min
IM: Si s/%s
IM

Cmax de 2-4 minutos
administracio

n:
No mas de
600 mg en
una sola
dosis.

ESTABILIDAD (tiempo de conservacion)

Reconstituido (valido para farmacos liofilizados)

Temperatura ambiente N/A
(<30 °C)
Refrigerado (2°C y 8°C) N/A

Diluido (Solucién a infundir)
Temperatura ambiente (<30 24 horas
OC)
Refrigerado (2°C y 8°C) 48 horas
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INCOMPATIBILIDADES INTRAVENOSAS | OBSERVACIONES

Dobutamina
Fluconazol
Ceftriaxona
Ciprofloxacino

A PRECAUCIONES
Interacciones

Eritromicina (Riesgo alto): Ambos medicamentos compiten por los mismos
puntos de union a proteina, demostrando antagonismo entre la eritromicina y
clindamicina.

Recomendaciéon: Administracion contraindicada.

Pancuronio, rocuronio vecuronio, succinilcolina, atracurio (bloqueantes
neuromusculares): La administracion de cualquiera de estos medicamentos
con clindamicina, provoca la potenciacion y alargamiento del bloqueo
neuromuscular

Recomendacién: Monitorizar la contractibilidad muscular

Riesgo: Medio

Saquinavir: Aunque saquinavir no es un inhibidor potente del citocromo P450
3A4, es el sistema enzimatico usado por clindamicina, es posible que, en la
coadministracion, el metabolito de clindamicina se vea reducido y se produzca
un incremento en la concentracion sérica de clindamicina y en su toxicidad.
Recomendacion: Monitorizacion de toxicidad por clindamicina.

Riesgo: No especificado.

Reacciones adversas

Frecuentes (> 10 %) Frecuentes (1%-10 %)

Nauseas, diarrea, vomitos, dolor Erupciones exantematicas.
abdominal, flatulencia, colitis
pseudomembranosa.
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Embarazo y lactancia
Recomendaciones:

Uso generalmente aceptado en mujeres embarazadas, no obstante, su uso debe
limitarse a infecciones graves, debido al riesgo potencial de colitis
pseudomembranosa, que podria complicar seriamente la gestion.

La ciprofloxacina se excreta con la leche materna en cantidades minimas. No se ven
efectos adversos graves en el lactante, no obstante, existe riego de artropatia y otros
efectos toxicos importante en el lactante. Se recomienda suspender la lactancia
materna y reanudarla 48 horas después del final del tratamiento o evitar la
administracion de este medicamento.
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DICLOXACILINA SODICA

GRUPO TERAPEUTICO: Penicilina isoxazolica resistente a las betalactamasas
PRESENTACIONES DEL HRZ:

o Dicloxacilina sodica solucion inyectable 500mg/mL vial/ampolla

PREPARACION

Reconstitucién: 500 mg en 5 ml de agua para inyeccion o su ampolla de disolvente.
Soluciones compatibles para infusion: Solucion fisioldgica, dextrosa 5 %
Diluciéon: 500 mg en 50 ml
Otras recomendaciones:

Para la administracion IV directa se debe de diluir cada 500 mg en 10 ml de agua p.i.

En el caso de la administracion intramuscular se debe diluir en 3,5 ml de agua p.i.

N

-®: Condiciones de almacenamiento:

Conservar a temperatura ambiente en lugar seco. Hecha la mezcla de la solucion

inyectable. Administrar de inmediato y desechar el sobrante

ADMINISTRACION
ADULTOS
Via de administracion Caracteristicas
IV Directa: Si Tiempo de infusion:
3-5 minutos
Cmax de administracion:
500mgaig
IM: Si Tiempo de infusion:
2-4 minutos
Infusién intermitente: Si Tiempo de infusién:
60 minutos
Cmax de administracion:
10 mg /ml
Infusién prolongada: NO N/A

*La administracién rapida puede causar hipotension.
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NEONATOS Y PEDIATRIA
Vias de Reconstitucié Concentraci6 Volumen minimo Tiempo de
administracion n n final dilucion administraci
) 6n
IV Int: Sl Infusién
Via IV continua:  Agua p.i. osu Infusion intermitente: Infusion
NO ampolla de  jntermitente intermitente
disolvente. .
RECOMENDABLE ' 500 mg ---- 10 ml .
< 50 mg/ml 60 minutos
IV Directa: Si
IM
Cmax de
IM: Si administracio IM
n: 2-4 mi
140 mg/ml -4 minutos

ESTABILIDAD (tiempo de conservacion)

Reconstituido (valido para farmacos liofilizados)

Temperatura ambiente 24 horas
(<30°C)
Refrigerado (2°C y 8°C) 72 horas

Diluido (Solucién a infundir)

Temperatura ambiente 24 horas
(<30°C)
Refrigerado (2°C y 8°C) N/A

*La solucion diluida es Unicamente de uso inmediato, los sobrantes de solucion
deben descartarse.

INCOMPATIBILIDADES INTRAVENOSAS | OBSERVACIONES

La dicloxacilina sodica no debe ser utilizada en soluciones que contengan
hidrolizados de proteinas, suspensiones de lipidos, aminoacidos, sangre o suero. Si
es compatible con la mayoria de las soluciones IV usadas habitualmente (suero
fisioldgico o glucosa).

La mezcla de dicloxacilina y aminoglucésidos puede ocasionar una substancial
inactivacion mutua, por lo que no se deben mezclar en el mismo envase para su

administracion.
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A PRECAUCIONES
Interacciones

Tetraciclina: Antagoniza el efecto bactericida de la dicloxacilina.
Recomendacion: Administracion contraindicada.

Anticonceptivos orales: La dicloxacilina disminuye el efecto estrogénico de
los anticonceptivos.

Probenecid: Aumenta y prolonga los niveles de penicilina por disminucion de
la eliminacion por competicion de la secrecion tubular renal de la penicilina.

Reacciones adversas

Frecuentes

Hipersensibilidad, erupcion maculopapular, urticaria, fiebre, broncoespasmo,
vasculitis, enfermedad del suero, dermatitis exfoliativa, sindrome de Steven
Johnson y anafilaxia.

Observaciones: Se ha demostrado que existe alergenicidad cruzada con otros
antibidticos betalactamicos y carbapenémicos. Por lo que se debe de tomar en
cuenta y debera suspender de inmediato en caso de presentarse alguna reaccién

durante el tratamiento.

Embarazo y lactancia

Recomendaciones:

No se ha establecido la seguridad del uso de dicloxacilina durante el embarazo ni
durante la lactancia. Aunque estudios realizados no han demostrado accién
teratogena, al igual que otras penicilinas la dicloxacilina se excreta a través de la
leche materna, por lo que se utilizara a juicio del médico valorando el riesgo-
beneficio.
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ERTAPENEM

GRUPO TERAPEUTICO: Carbapenémico
PRESENTACIONES DEL HRZ:

o Ertapenem polvo para inyeccion 1 g vial/ampolla

PREPARACION

Reconstitucién: 1 g en 10 ml de agua para inyeccion.

Soluciones compatibles para infusion: Solucion fisioldgica

Dilucién: 1,000 mg en 50 - 100 ml (concentracion: 10 - 20 mg/ml)

Otras recomendaciones:
En el caso de la administracion IM una vez reconstituida la ampolla, el antibiotico
debe ser usado en forma inmediata (no mas alla de la hora reconstituida hasta la

administracion). No diluir con dextrosa 5% ya que es inestable el principio activo.

_‘6’_ Condiciones de almacenamiento:
T . . . °
" Conservar a temperatura ambiente (inferior a 25 °C) en lugar seco.

ADMINISTRACION
ADULTOS
Via de administracion Caracteristicas
IV Directa: No N/A
IM: Si Tiempo de infusion:
] 2-4 minutos
Infusion intermitente: SI Tiempo de infusion:
30- 60 minutos
Cmax de administracion:
20 mg /ml
Infusion prolongada: NO N/A

*No debe pasar mas de 6 horas entre la reconstitucién y la finalizacién de la administracion.
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NEONATOS Y PEDIATRIA
Vias de Reconstitucié Concentraci6 Volumen minimo Tiempo de
administracion n n final dilucion administraci
on
IV Int: Si Infusién Infusién Infusion
Via IV continua: Agua p.i. osu intermitente intermitente: intermitente
NO ampolla de . .
disolvente. i
RECOMENDABLE <20 mg/ml 1¢ 50 ml 30 minutos

IV Directa: NO

IM
) 3,2 ml de Cmng de IM
M5l lidocaz%?a al 1 administracio 2-4 minutos
n:
312, 5
mg/ml
ESTABILIDAD (tiempo de conservacion)
Reconstituido (valido para farmacos liofilizados)
Temperatura ambiente Uso inmediato
(<30 °C)
Refrigerado (2°C y 8°C) N/A
Diluido (Solucién a infundir)
Temperatura ambiente 6 horas
(30°C)
Refrigerado (2°C y 8°C) La solucion preparada tiene una duracion

méaxima de 24 horas. Una vez la solucion se
extrae fuera de la refrigeracion debe utilizarse
dentro de las 4 horas.

INCOMPATIBILIDADES INTRAVENOSAS | OBSERVACIONES

No es compatible con dextrosa 5% y glucosalino.
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ﬁ PRECAUCIONES
Interacciones

Acido valproico: Se han notificado reducciones en los niveles del acido
valproico que pueden caer por debajo del intervalo terapéutico, la bajada de
los niveles de acido valproico puede llevar a un control inadecuado de la
convulsion.

Recomendacion: Debe

antimicrobianas alternativas o la monitorizacion de los niveles de acido

considerarse  terapias  anticonvulsivas o

valproico. (Riesgo alto)

Reacciones adversas

Frecuentes (1-10%)

Poco frecuentes (0,1-1%)

Diarrea, nauseas, vomito, aumento
de transaminasas, aumento de
fosfatasa alcalina, trombocitosis,
cefalea, flebitis, tromboflebitis,
erupciones exantematicas, prurito,
dolor abdominal, candidiasis,
astenia, infeccion flngica, fiebre,
edema, dolor toracico, disgeusia,
melena.

Embarazo y lactancia

Recomendaciones:

Estrefimiento, enterocolitis, regurgitacion,
sequedad de boca, dispepsia, aumento de
creatinina, aumento de nitrégeno,
hiperglucemia, anorexia, leucopenia,
neutropenia, mareo, somnolencia,
insomnio, confusion, convulsiones,
hipotension, bradicardia sinusal, eritema,
urticaria, vaginitis, bacteriuria, candidiasis
oral, dolor abdominal, candidiasis, astenia,
infeccion fungica, fiebre, edema, dolor
toracico, sofocos, hipertension arterial,
petequias.

Sélo se debera usar si los beneficios superan los posibles riesgos para el feto. Usar

con precaucion.

El ertapenem puede excretarse a la leche materna, por lo que la utilizacion de este
en madres lactantes sélo debe realizarse si los beneficios superan los posibles riesgos

para el nifo. Usar con precaucion.
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FLUCONAZOL

GRUPO TERAPEUTICO: Antifuingico triazol
PRESENTACIONES DEL HRZ:

 Fluconazol Solucién Inyectable 2mg/mL vial/ampolla 100 ml

PREPARACION

Reconstitucién: No requiere reconstitucion. Presentacion liquida
Soluciones compatibles para infusion: N/A

Dilucion: No es necesario diluir mas.

Otras recomendaciones: No usar si se encuentra turbio o precipitado.

_‘6'_ Condiciones de almacenamiento:
70N . . . ° .
' Conservar a temperatura ambiente (inferior a 25 °C) en lugar seco. Evitar

congelarse.
ADMINISTRACION
ADULTOS
Via de administracion Caracteristicas
IV Directa: NO N/A
IM: SI Tiempo de infusion:
2-4 minutos
Infusién intermitente: Si Tiempo de infusion:
30- 60 minutos
Cmax de administracion:
2 mg /ml
Velocidad de infusion
<200 mg / h o < 10 ml/min
Infusion prolongada: NO N/A

Observaciones: Debe pasar mas de 6 horas entre la reconstitucion y la finalizacion de la
administracion.
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NEONATOS Y PEDIATRIA
Vias de Reconstitucidé Concentracidé Volumen minimo  Tiempo de
administracion n n final dilucion administracio
n
IV Int: SI N/A
Via IV continua:  \© requierfa. Infusién Infusién
NO Presentacion intermitente intermitente
RECOMENDABLE liquida ) ;
COMEN 2 mg/ml 30 minutos
IV Directa: NO Velocidad de
infusion:
<5 ml/min
IM: NO

ESTABILIDAD (tiempo de conservacion)

Reconstituido (valido para farmacos liofilizados)

Temperatura ambiente N/A
(<30°C)
Refrigerado (2°C y 8°C) N/A

Diluido (Solucién a infundir)

Temperatura ambiente N/A
(<30°C)
Refrigerado (2°C y 8°C) N/A

INCOMPATIBILIDADES INTRAVENOSAS | OBSERVACIONES

Furosemida

Imipenem
Trimetroprim/Sulfametoxazol
Cloruro de calcio

Gluconato de calcio
Ceftzazidima

Ceftriaxona

Cefuroxima

Clindamicina.

En general no se recomienda mezclar con otros farmacos.
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A PRECAUCIONES
Interacciones
Medicamento

Amitriptilina

Anfotericina B
Desoxicolato

Antagonistas
de Calcio

Atorvastatina
Claritromicina

Fenitoina
Losartan
Midazolam

Quetiapina

Rifampicina

Tacrolimus

Accion

Aumento de su
concentracion, asi como
de su metabolito activo.

Antagonismo con  los
derivados antifingicos
azoles como el fluconazol.
Concentraciones elevadas
séricas del antagonista de
calcio con itraconazol,
podria producirse también
con fluconazol.

Aumenta el riesgo de
miopatia.

Los antibidticos
macrolidos pueden

disminuir el metabolismo
de los antifungicos.
Los niveles de fenitoina de

AUC y Cmin se ven
aumentados.
Fluconazol inhibe la

conversion de losartan a su
metabolito activo.

La semivida de midazolam
se puede ver aumentada.

Puede elevar el intervalo
QT, el efecto aditivo
puede originar efectos
cardiacos graves.
Disminucion de la semivida
de fluconazol.

Metabolizado por el
citocromo CYP3A4, el
fluconazol puede inhibir
este citocromo,
incrementando la
concentracion plasmatica
de tacrolimus y riesgo de

Recomendacion

Por el riesgo de toxicidad, se
deberian monitorizar los niveles
de amtripilina y puede ser
necesario un ajuste de dosis.

Monitorizar ante una pérdida de

eficacia del tratamiento
antifangico.

Monitorizar en busca de
acontecimientos adverso.
Monitorizar ante signos o
sintomas de miopatia o

rabdomidlisis (dolor muscular,
debilidad).

Monitorizar los efectos toxicos
de los azoles y macrélidos.

Monitorizar los niveles de

fenitoina o ajuste de dosis.

Controlar la tension arterial.

El profesional
disminuir la
benzodiacepinas.
Uso concomitante de quetiapina
y fluconazol esta
contraindicado.

debe plantear
dosis de

Se puede considerar la
posibilidad de incrementar la
dosis de fluconazol.
Monitorizacion de tacrolimus, o
puede ser necesario reducir la
dosis.

Riesgo

Medio

Medio

Medio

Alto

Medio

Medio

Medio

Medio

Alto

Bajo

Alto
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toxicidad  (prolongacion
del intervalo QT,
nefrotoxicidad,
hiperglucemia e
hipercalcemia).

Warfarina Prolongacion del tiempo Controlar el tiempo de Medio
de protrombina hasta protombina en pacientes
duplicarlo. tratados con anticoagulantes

tipo cumarinicos.

Zidovudina Aumento del AUC de Vigilar laaparicion de reacciones Bajo
zidovudina. adversas relacionadas  con

zidovudina.

Reacciones adversas

Frecuentes (1-10% Poco frecuentes (0,1-1%
b
Diarrea, nauseas, vomito, aumento Estrenimiento, dispepsia, flatulencia,
de transaminasas, aumento de sequedad de boca, hiperbilirrubinemia,
fosfatasa alcalina, cefalea. ictericia, colestasis, insomnio,

somnolencia, convulsiones, parestesia,
disgeusia mareo, prurito, urticaria,
hiperhidrosis, mialgia, vértigo, anemia,
anorexia, malestar general, astenia, fiebre.

Embarazo y lactancia

Recomendaciones:

No se dispone de estudios adecuados y bien controlados en humanos. Un estudio
observacional ha indicado un mayor riesgo de aborto espontaneo en las mujeres
tratadas con fluconazol durante el primer trimestre. Su administracion, y en
especial a dosis altas, solo se acepta si no existen alternativas terapéuticas mas
seguras, y en aquellas infecciones que sean potencialmente mortales.

Fluconazol se excreta en la leche materna, en unos niveles similares (algo menores)
a las concentraciones plasmaticas de la madre. Se desconocen las consecuencias que
esto podria tener en el lactante, por lo que seria aconsejable usar con precaucion.
No obstante, las cantidades ingeridas por el nifo serian inferiores a las dosis
terapéuticas empleadas en su grupo de edad, a las cuales no se ha observado una

toxicidad especialmente importante.
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Los fabricantes recomiendan evitar la lactancia tras el empleo de dosis superiores
a 200 mg/24 h. La Academia Americana de Pediatria y la OMS consideran al

fluconazol compatible con la lactancia.
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FOSFOMICINA DISODICA

GRUPO TERAPEUTICO: Penicilina de amplio espectro
PRESENTACIONES DEL HRZ:

o Fosfomicina, polvo para inyeccion, 1 g, vial/ampolla

PREPARACION

Reconstitucién: 1g en 10 ml de agua para inyeccion.

Soluciones compatibles para infusion: Solucion fisioldgica, dextrosa 5%

Dilucién: 1000 mg en 100 - 250 ml (concentracion: 4 - 40 mg/ml)

Otras recomendaciones:
Al disolverse la fosfomicina, se produce una reaccion exotérmica con el consiguiente
desprendimiento de calor, lo que hace que el vial se calienta ligeramente sin que se

altere la potencia del antibiotico.

En el caso de administracion IM, reconstituir la solucion utilizando todo el contenido
(4 ml) de la ampolla de disolvente. Agitar hasta la disolucion

_‘6’_ Condiciones de almacenamiento:
70N . o N o
' Conservar a temperatura ambiente (inferior a 25 °C) en lugar seco.

ADMINISTRACION
ADULTOS
Via de administracion Caracteristicas
IV Directa: NO N/A
IM: SI Tiempo de infusion:
) 2-4 minutos
Infusion intermitente: SI Tiempo de infusion:
60 minutos
Cmax de administracion:
4 - 40 mg /ml

Infusion prolongada: NO N/A
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NEONATOS Y PEDIATRIA
Vias de Reconstitucié Concentraci6 Volumen minimo Tiempo de
administracion n n final dilucion administraci
on
IV Int: Si Infusion
VIA IV Agua p.i. o su Infusion intermitente: Infusion
CONTINUA: ampollade  jntermitente intermitente
NO disolvente. . 1g---- 50 ml .
RECOMENDABLE <20 mg/ml 60 minutos
IM
IV DIRECTA: NO 4,0 ml de |M IM
lidocaina al 1 Cmax de 2-4 minutos
% administracio
IM: SI n:
312, 5
mg/ml

ESTABILIDAD (tiempo de conservacion)

Reconstituido (valido para farmacos liofilizados)

Temperatura ambiente 2 - 3 dias sin pérdida
(<30°C) de actividad.
Refrigerado (2°C y 8°C) N/A

Diluido (Solucién a infundir)

Temperatura ambiente 24 horas
(<30°C)
Refrigerado (2°C y 8°C) N/A

INCOMPATIBILIDADES INTRAVENOSAS | OBSERVACIONES

Fosfomicina Intravenosa es fisicamente incompatible con soluciones acuosas de
ampicilina sodica, cefalotina, eritromicina, gentamicina, oxitetraciclina y
rifampicina. Fosfocina Intramuscular es fisicamente incompatible, ademas de con las
anteriores. con las soluciones acuosas de sulfato de estreptomicina y sulfato de

kanamicina.
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ﬁ PRECAUCIONES
Interacciones

Alimentos: La absorcion de fosfomicina se ve reducida significativamente con
la ingestidn de alimentos.
Recomendacion: Monitorizar al paciente

Riesgo: Medio

Antiacidos: La administracion simultanea de fosfomicina con sales de calcio o
antiacidos reduce su absorcion debido al a formacion de precipitados.
Recomendacion: Se recomienda separar la administracion de fosfomicina y
los antiacidos, igualmente es necesario estar alerta ante una posible pérdida
de eficacia de la antibioticoterapia.

Riesgo: Bajo.

Reacciones adversas

Frecuentes (1-10%) Poco frecuentes (0,1-1%)
Diarrea, nauseas, dolor abdominal, Aumento de transaminasa, eosinofilia,
hiperacidez gastrica, dispepsia, trombocitosis.

cefalea, vértigo, vaginitis.

Embarazo y lactancia

Recomendaciones:

No hay estudios adecuados y bien controlados en humanos. No obstante, se ha
utilizado de manera efectiva y segura para el tratamiento de la bacteriuria en el
embarazo. Uso generalmente aceptado durante el embarazo.

La fosfomicina se excreta con la leche materna, alcanzando concentraciones del 10%
de los niveles séricos maternos. Se desconocen los posibles efectos en el recién
nacido, por lo que se recomienda usarlo con precaucion. No obstante, es poco
probable que los niveles alcanzados en la madre produzcan efectos indeseables en
el lactante.
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GENTAMICINA SULFATO

GRUPO TERAPEUTICO: Aminoglucosido bactericida

PRESENTACIONES DEL HRZ:
» Gentamicina Sulfato, solucion inyectable, 40 mg/mL, vial/ampolla ,2 ml

PREPARACION

Reconstitucién: No requiere. Presentacion liquida
Soluciones compatibles para infusion: Solucion fisioldgica, dextrosa 5%

Dilucion: 20 - 80 mg en 50 - 100 ml (concentracion: 0,4 - 1,0 mg/ml)
Otras recomendaciones:

La inyeccion de sulfato de gentamicina es de incolora a ligeramente amarilla.

N s e . R
-@- Condiciones de almacenamiento:
5N . . N o
' Conservar a temperatura ambiente (inferior a 25 °C) en lugar seco.

ADMINISTRACION
ADULTOS
Via de administraciéon Caracteristicas
IV Directa: NO N/A
IM: Si Tiempo de infusion:
) 2-4 minutos
Infusion intermitente: SI Tiempo de infusion:
30 - 120 minutos
Cmax de administracion:
1 mg /ml
Infusion prolongada: NO N/A

Observaciones:

e Se precipita si se administra sobre una via heparinizada, lavar con solucidn fisioldgica

y agua antes y después de la heparina.

Si se administra con penicilinas o cefalosporinas, administrar al menos 1 hora antes o
después de la administracién de gentamicina.
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NEONATOS Y PEDIATRIA
Vias de Reconstitu Concentraci6 Volumen minimo  Tiempo de
administracion cion n final dilucion administracio
n

IV Int: S Infusion
Via IV continua: N/A Infusion intermitente: Infusion
NO RECOMENDABLE intermitente intermitente

. 80 mg ---- 8 ml ]
IV Directa: NO Cmax de 30- 60
No se recomienda administracio minutos
por la toxicidad n IM
asociada a la 10 '/ l 80 mg------- 2 ml
presencia de picos en mg/m
las concentraciones
séricas.

IM
IM: Si Cmax de

administracio
n:
40 mg/ml

ESTABILIDAD (tiempo de conservacion)

Reconstituido (valido para farmacos liofilizados)

Temperatura ambiente N/A
(<30°C)
Refrigerado (2°C y 8°C) N/A

Diluido (Solucién a infundir)

Temperatura ambiente 24 horas
(<30°C)
Refrigerado (2°C y 8°C) 3 dias

INCOMPATIBILIDADES INTRAVENOSAS /| OBSERVACIONES

Heparina

Imipenem

Fenitoina
Trimetroprim/Sulfametoxazol
Amoxicilina

Bencilpenicilina

Cefazolina

Bencilpenicilina

Cefepima
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Ceftazidima
Ceftriaxona
Cefuroxima
Dexametasona

ﬁ PRECAUCIONES

o Administrar con precaucion en neonatos debido a su inmadurez renal, que
podria ocasionar una vida media prolongada; en pacientes con alteracion renal
previa, alteraciones auditivas (vestibular), hipocalcemia, miastenia grave y
en situaciones con depresion de la transmision neuromuscular.

Interacciones

Bloqueantes neuromusculares (atracurio, succinilcolina, rocuronio): los
antibidticos aminoglucésidos pueden aumentar el efecto depresor respiratorio
de los bloqueantes neuromusculares.

Recomendacion: Evitar, si es posible la administracion concomitante, en caso
de no evitarse monitorizar al paciente estatus respiratorio y la oxigenacion.
Riesgo: Alto

Carboplatino: La coadministraciéon de antibioticos aminoglucosidos vy
carboplatino incrementan el riesgo de ototoxicidad.

Recomendacion: En caso de ser posible se recomienda la sustitucion del
aminoglucosido por otro antibidtico.

Riesgo: Medio

Cefalosporinas (Cefepime, cefaclor, cefdinir, cefpodixima, ceftarolina): La
coadministracion de aminoglucosidos y cefalosporinas pueden tedricamente
producir efectos nefrotoxicos aditivos.

Recomendacion: La combinacion de aminoglucésidos y cefalosporinas debe
ser evitada en pacientes con insuficiencia renal. Monitorizar la funcion renal.
Riesgo: Medio

Vancomicina: Efecto aditivo o sinérgico, puede aumentar los efectos
nefrotoxicos y ototdxicos de los aminoglucdsidos.

Recomendacioén: Monitorizar al paciente

Riesgo: Medio

Furosemida: La utilizacion de aminoglucosidos con diuréticos de asa
(furosemida, bumetanida, acido etacrinico, torasemida) aumenta la
incidencia de ototoxicidad y nefrotoxicidad. El riesgo elevado si el
aminoglucosido se administra inmediatamente antes que el diurético de asa.
La presencia de insuficiencia renal incrementa la incidencia de esta
interaccion.
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Recomendacion: Se recomienda realizar controles periddicos de la capacidad
auditiva y funcion renal en pacientes con alteraciones renales o en pacientes
con tratamiento a dosis altas con ambos farmacos.

Riesgo: Medio

Ceftriaxona y cefotaxima: Incremento significativamente las concentraciones
de fosforo.

Recomendacioén: Monitorizacién ante los sintomas de hiperfosfatemia
(calambres musculares, espasmos).

Riesgo: Bajo

Piperacilina - tazobactam: Inactivacion quimica de los aminoglucésidos
Recomendacion: No administrar aminoglucosidos y penicilinas de forma
simultanea a través de la via de administracion intravenosa.

Riesgo: Medio

Vacuna BCG: Puede disminuir el efecto terapéutico de la vacuna BCG.

Recomendacion: se debe evitar su uso simultaneo.
Riesgo: Medio

Vacuna antitifoidea: los antibioticos pueden disminuir la respuesta
inmunoldgica de la vacuna de fiebre tifoidea atenuada (Ty21a).

Recomendacion: Se debe evitar su administracion hasta al menos 24 horas
tras suspender el tratamiento.
Riesgo: Medio

Reacciones adversas

Frecuentes (1-10%) Poco frecuentes (0,1-1%)
Sordera, vértigo, tinnitus, Bloqueo neuromuscular, apnea, cefalea,
nefrotoxicidad, aumento de creatinina temblor, erupciones exantematicas,
sérica, albuminuria, cilindruria, prurito, eritema, edema, miastenia.

hematuria, aumento de nitrogeno
ureico, oliguria.

Embarazo y lactancia

Recomendaciones:

En general no se recomienda la utilizacion de aminoglucdsidos durante el embarazo,
salvo en caso de infecciones graves en las cuales otros tratamientos se hayan
mostrado ineficaces. En este caso se recomienda monitorizar cuidadosamente los
niveles plasmaticos de gentamicina en plasma.

La gentamicina se excreta con la leche en cantidades similares a las plasmaticas. No
obstante, la absorcion oral de aminoglucosidos es muy limitada, por lo que no se
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espera que el nino pueda absorber una dosis suficiente como para tener reacciones
adversas. La Academia Americana de Pediatria considera a la gentamicina
compatible durante la lactancia.
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IMIPINEM + CILASTATINA

GRUPO TERAPEUTICO: Carbapenémicos
PRESENTACIONES DEL HRZ:

 Imipenen + cilastatina, polvo para inyeccion, 500 mg + 500 mg, vial/ampolla

PREPARACION

Reconstitucion: 500 mg + 500 mg en 10 ml de cualquiera de las siguientes
soluciones: solucion fisiologica, dextrosa al 5 % o 10 %, manitol 5 % o 10 %.
Soluciones compatibles para infusion: Solucion fisiolégica, dextrosa 5%

Dilucién: 500 mg + 500 mg en 100 ml (concentracién: 5,0 mg/ml)

Otras recomendaciones:

No utilice diluyentes que contengan alcohol bencilico para reconstituir para su
administracion a neonatos porque se ha asociado con toxicidad. Para la
administracion IM reconstituir con 2 ml de lidocaina. (Utilizar antes de 1 hora)

N s e . .
-@- Condiciones de almacenamiento:
5N . . N o

' Conservar a temperatura ambiente (inferior a 25 °C) en lugar seco.

ADMINISTRACION
ADULTOS
Via de administracion Caracteristicas
IV Directa: NO N/A
IM: Si Tiempo de infusién:
) 2-4 minutos
Infusion intermitente: SI Tiempo de infusion:
20- 30 minutos
Cmax de administracion:
5 mg /ml
Infusion prolongada: NO N/A

Observaciones: Si aparecen nauseas y vomitos, reducir la velocidad de infusion.
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NEONATOS Y PEDIATRIA
Vias de Reconstitucié Concentraci6 Volumen minimo Tiempo de
administracion n n final dilucion administraci
on
IV Int: Si Infusion Infusion Infusion
Via IV continua: SF o0 SG 5% intermitente intermitente: intermitente
NO : 500 mg -- 100 ml
Ampolla con Cmax de
RECOMENDABLE i i ,
lidocaina (IM) administracio 20 - 30
n: minutos.
IV Directa: NO < 5 mg/ml (Dosis de
IM 250-500 mg)
, 80 mg------- 2 ml
IM: 5] M 40-60 min
Cmax de dosis > d
administracio (dosis > de
n: 500 mg.)

40 mg/ml

ESTABILIDAD (tiempo de conservacion)

Reconstituido (valido para farmacos liofilizados)

Temperatura ambiente Administrar
(<30°C) inmediatamente
Refrigerado (2°C y 8°C) N/A

Diluido (Solucién a infundir)

Temperatura ambiente Solucién Fisioldgica: 4
(<30°C) horas
Dextrosa 5%: 4 horas
Refrigerado (2°C y 8°C) Solucidn Fisiologica: 48
horas

Dextrosa 5%: 24 horas

INCOMPATIBILIDADES INTRAVENOSAS | OBSERVACIONES

Midazolam
Nitroprusiato de sodio
Bicarbonato de sodio
Ringer lactato
Cloruro de calcio
Amiodarona
Gluconato de calcio
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Ceftriaxona
Fluconazol
Gentamicina

ﬁ PRECAUCIONES
Interacciones

Ciclosporina: Incremento en los niveles séricos de ciclosporina, este
incremento se acompano de confusion, agitacion y temblor.

Recomendacion: Monitorizacion de los niveles séricos de ciclosporina y
ajustar su dosis si fuese necesario.

Riesgo: Medio

Ganciclovir y Valganciclovir: La administracion conjunta de imipenem con
cualquiera de estos medicamentos, podria dar lugar a la aparicion de
convulsiones.

Recomendacion: La relacion beneficio/riesgo debe ser valorada antes de
iniciar la terapia combinada
Riesgo: No especificado

Probenecid: La coadministracion de probenecid e imipenem produce un
pequeno aumento, aunque significativo de la vida media de imipenem (6%) y
de su area bajo la curva (13%) y un descenso de su aclaramiento plasmatico.
Recomendacion: No es necesario evitar la combinacion de los principios
activos.

Riesgo: No especificado

Teofilina: No es necesario evitar la combinacién de los principios activos
Recomendacion: Monitorizacion ante efectos adversos sobre el SNC
Riesgo: Alto

Reacciones adversas

Frecuentes (1-10%) Poco frecuentes (0,1-1%)
Flebitis, nauseas, Eritema, dolor abdominal, glositis, gastroenteritis,
diarrea, vomitos. hipersalivacion, erupciones exantematicas, fiebre,

prurito, sindrome de Stevens-Johnson, necrolisis
epidérmica toxica, eritema multiforme,
hiperhidrosis, candidiasis, hipotension,
palpitaciones, taquicardia, convulsiones,
somnolencia, encefalopatia, temblor, confusion,
parestesia, convulsiones mioclonicas, hepatitis,
ictericia, pancitopenia, trombocitopenia,
neutropenia, leucopenia, sordera, tinnitus, disnea,
hiperventilacion, oliguria, anuria , poliuria,
alteraciones , color de orina.
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Embarazo y lactancia
Recomendaciones:

El uso de este medicamento sblo se acepta en caso de ausencia de alternativas
terapéuticas mas seguras.

Este farmaco se excreta en pequenas cantidades con la leche materna. Es poco
probable que llegue a producir alteraciones en el lactante, no obstante, existe el
riesgo potencial de modificacion de la flora intestinal en el recién nacido. Usar con

precaucion.
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MEROPENEM

GRUPO TERAPEUTICO: Carbapenémicos

PRESENTACIONES DEL HRZ:

» Meropenem, polvo para inyeccion, 500 mg, vial/ampolla

PREPARACION

Reconstituciéon: 500 mg en 10 ml de agua estéril p.i. (agitar y dejar reposar hasta

que la solucion sea transparente).

Soluciones compatibles para infusion: solucion fisioldgica, dextrosa 5%

Dilucién: 500 mg en 50 - 200 ml (concentracion: 2,5 - 10 mg/ml)

Otras recomendaciones:

El farmaco es un polvo de color blanco a amarillo palido que produce una solucién
de incolora a amarilla al reconstituirse. Posee menor umbral convulsivo recomendado
para pacientes neurologicos.

solucion reconstituida.

ADMINISTRACION
ADULTOS

Via de administracion
IV Directa: S|

IM: NO
Infusién intermitente: Si

Infusion )
extendida/continua: S|

“®- Condiciones de almacenamiento:
Conservar a temperatura ambiente (inferior a 25 °C) en lugar seco. No congelar la

Caracteristicas

Tiempo de infusion:
3-5 minutos
N/A

Tiempo de infusion:
15- 30 minutos
Cmax de administracion:
10 mg /ml

Extendida: Pasar en solucion fisiologica en 3
horas

Continua: Pasar con solucion fisioldgica en 8
horas
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NEONATOS Y PEDIATRIA

Vias de Reconstitucié Concentraci6 Volumen minimo Tiempo de
administracion n n final dilucion administraci
on
IV Int: S SF 0 SG 5% Infusién Infusion Infusién
Via IV continua: intermitente intermitente: intermitente
5 ’?ﬁ“ﬁcﬁfgﬁ : 500 mg - 10 ml :
IV Directa: Si ! Crpgx de , 15- 30
IV Directa: administracio IM minutos.
Reconstituir n: 80 mg------- 2 ml (Dosis de
IM: NO con5mlde <50 mg/ml 250-500 mg)
agua estéril
p.i. 40-60 min
(dosis > de
500 mg.)

ESTABILIDAD (tiempo de conservacion)

Reconstituido (valido para farmacos liofilizados)

Temperatura ambiente 8 horas
(<30°C)
Refrigerado (2°C y 8°C) 24 horas

Diluido (Solucién a infundir)

Temperatura ambiente Solucién Fisiologica: 8
(<30°C) horas
Dextrosa 5%: 3 horas
Refrigerado (2°C y 8°C) Solucion Fisiologica: 48
horas

Dextrosa 5%: 14 horas

INCOMPATIBILIDADES INTRAVENOSAS | OBSERVACIONES

Metronidazol
Multivitaminas
Ondansetron
Aciclovir

Gluconato de Calcio
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ﬁ PRECAUCIONES
Interacciones

Vacuna fiebre tifoidea atenuada: Posible inactivacion de la vacuna atenuada
con riesgo de su eficacia clinica.

Recomendacioén: Administrar al menos 3 dias después de terminado el
tratamiento antibiotico

Riesgo: Alto

Vacuna tifoidea: Los antibioticos activos frente a Salmonella typht pueden
disminuir el efecto terapéutico de la vacuna tifoidea, solo la cepa viva
atenuada Ty21 se ve afectada.

Recomendacion: La vacunacion debe realizarse al menos 24 horas después de
terminar la antibioticoterapia

Riesgo: Medio

Acido Valproico: Posible reduccién de los niveles del antiepiléptico, con
riesgo de aparicion de convulsiones. Se han registrado reducciones del 60 -
100% del Acido valproico.

Recomendacion: Evitar asociacion con carbapenem, alternativas:
carbamazepinas y fenitoina

Riesgo: Alto

Reacciones adversas

Frecuentes (1- Poco frecuentes (0,1-1%)
10%)
Flebitis, Diarrea, nauseas, vomitos, colitis pseudomembranosa, dolor
tromboflebitis, abdominal, candidiasis oral, anorexia, flatulencia, ileo
dolor en el punto paralitico, aumento de transaminasas, aumento de fosfatasa
de inyeccion. alcalina, hiperbilirrubinemia, ictericia colestasica, urticaria,

hiperhidrosis, eosinofilia, leucopenia, neutropenia, insomnio,
agitacion, confusion, mareo, parestesia, cefalea, ansiedad,
alucinaciones, candidiasis vaginal.

Embarazo y lactancia

Recomendaciones:

No existen estudios clinicos adecuados y bien controlados en humanos. El uso
de este medicamento sélo se acepta en caso de ausencia de alternativas
terapéuticas mas seguras.
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Se desconoce si el meropenem se excreta con la leche materna, no obstante,
farmacos con estructura y peso molecular similares se excretan en pequenas
cantidades. Es poco probable que llegue a producir alteraciones en el
lactante, no obstante, existe el riesgo potencial de modificacion de la flora
intestinal en el recién nacido. Usar con precaucion.
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METRONIDAZOL

GRUPO TERAPEUTICO: Antibiotico imidazolico
PRESENTACIONES DEL HRZ:

» Metronidazol, solucién inyectable 5mg /mL, vial/ampolla 100 ml

PREPARACION

Reconstitucidon: No requiere.
Soluciones compatibles para infusiéon: No requiere, presentacion liquida, ya
diluida.
Diluciéon: N/A
Otras recomendaciones:
Evitar contacto del farmaco con aluminio.

Condiciones de almacenamiento:
Conservar a temperatura ambiente (inferior a 25 °C) en lugar seco. Debe protegerse
de la luz, en caso de refrigerarse pueden formar cristales que se redisuelven a

temperatura ambiente.

ADMINISTRACION

ADULTOS
Via de administracion Caracteristicas
IV Directa: No N/A
IM: No N/A
Infusién intermitente: SI Tiempo de infusion:

30- 60 minutos
Cmax de administracion: 5 mg /ml
Infusién N/A

extendida/continua: No
Observaciones: Puede oscurecer la orina tras su administracion.

NEONATOS Y PEDIATRIA
Vias de Reconstitucié Concentracié Volumen minimo Tiempo de
administracion n n final dilucion administracio
n
IV Int.: SI SF 0 SG 5% Infusion Infusién
intermitente: intermitente:

Via IV continua:

NO Agua para

inyeccion
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IV Directa: NO Infusion No precisa mas 30 - 60
IM: NO intermitente dilucion. minutos
Cmax de
administracio
n:
5-8 mg/ml

ESTABILIDAD (tiempo de conservacion)

Reconstituido (valido para farmacos liofilizados)

Temperatura N/A
ambiente
Refrigerado (2-8 c) N/A

Diluido (Solucién a infundir)

Temperatura Verificar fecha de vencimiento y condiciones
ambiente de almacenamiento.
Refrigerado Verificar fecha de vencimiento y condiciones

de almacenamiento.

INCOMPATIBILIDADES INTRAVENOSAS | OBSERVACIONES

Dobutamina
Amoxicilina/Ac. Clavulanico
Ondansetron

Meropenem

Cloruro de calcio

ﬁ PRECAUCIONES
Interacciones

Acenocumarol: El metronidazol puede inhibir el metabolismo del
anticoagulante. La administracion conjunta puede dar lugar a aumento del
efecto anticoagulante.

Recomendacion: No se recomienda la administracion de estos medicamentos
conjuntamente.

Riesgo: Alto

Fluorouracilo: Reduccion del metabolismo e 5-fluorouracilo, la
coadministracion de metronidazol aumenta las concentraciones séricas de 5-
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fluorouracilo, debido a una reduccion media del 27% en el aclaramiento de 5-
fluorouracilo.

Recomendacion: Vigilar los signos y sintomas en caso de administracion
conjunta.
Riesgo: Medio

Tacrolimus: Observacion Inhibicion de la metabolizacion y excrecion de
tacrolimus. Metronidazol un inhibidor del citocromo P450 3A4 y la p-
glicoproteina, lo que puede reducir el metabolismo y la excrecion de
tracrolimus.

Recomendacion: Monitorizacion de la concentracion plasmatica de tacrolimus
y los posibles signos de toxicidad.

Warfarina: El metronidazol puede inhibir el metabolismo del anticoagulante,
la administracion de Warfarina junto con metronidazol puede dar lugar a un
aumento del efecto anticoagulante, con el consiguiente peligro de hemorragia
Recomendacion: No se recomienda la administracion de estos medicamentos
conjuntamente, si es necesaria esta asociacion se debe monitorizar
adecuadamente el efecto anticoagulante.

Riesgo: Alto

Reacciones adversas

Frecuentes (1-10%) Poco frecuentes (0,1-1%)
Nauseas, anorexia, sequedad de Vomitos, diarrea, estomatitis, dolor
boca, sabor metalico, dolor abdominal, estrenimiento, candidiasis oral,
epigastrico. pancreatitis, cistitis, candidiasis vaginal.

Embarazo y lactancia
Recomendaciones:

Uso contraindicado en el primer trimestre de embarazo, puede administrarse en el

2do y 3er trimestre si fallan otras alternativas terapéuticas.

Es excretado con la leche materna en concentraciones similares a las plasmaticas
maternas, no se han registrado efectos adversos en el recién nacido. La academia
Americana de Pediatria considera el uso de metronidazol con precaucion durante la

lactancia materna. Se recomienda interrumpir la lactancia durante 12-24 horas.
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PENICILINA G SODICA

GRUPO TERAPEUTICO: Betalactamicos

PRESENTACIONES DEL HRZ:
e Penicilina G sodica cristalina, polvo para inyeccion, 1,000,000 Ul , Vial

PREPARACION
Reconstitucién: 1,000,000 Ul en 10 de Agua estéril para inyeccion.
Soluciones compatibles para infusion: solucion fisiologica, dextrosa 5%
Diluciéon: 1 - 3,000,000 Ul en 50 - 100 ml (0,01-0,02 Ul/ml)

Otras recomendaciones:
La Penicilina G sodica se inactiva en S. Glucosado

Condiciones de almacenamiento:
Conservar a temperatura ambiente (inferior a 25 °C) en lugar seco.

ADMINISTRACION

ADULTOS
Via de administraciéon Caracteristicas
IV Directa: SI Tiempo de infusion:
3 - 5 minutos
IM: SI Tiempo de infusion:
2 - 4 minutos

Tiempo de infusion:
15- 60 minutos
Cmax de administracion: 0,6 MUI /ml
N/A

Infusion intermitente: Si

Infusion

extendida/continua: NO
Observaciones: Observar signos o sintomas de hipersensibilidad del farmaco.

NEONATOS Y PEDIATRIA

Vias de Reconstituci Concentracion Volumen minimo Tiempo de
administraci on final dilucién administracio

6n n
IV Int.: SI Infusion
Via IV intermitente: Adultos y ninos Infusion
continua: Agua para 10 mLRN y intermitente:
NO nyeccion Cmax de lactantes 15 - 60
administracion: 1.000.000 Ul en: minutos.

IV Directa: Si
20 ml 2.000.000
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IM: Si 100.000-500.000 Ul en: 40 ml
Ul/ml 5.000.000 Ul en:
RN y lactantes 100 ml

50.000 Ul/ml

ESTABILIDAD (tiempo de conservacion)

Reconstituido (valido para farmacos liofilizados)

Temperatura ambiente 24 horas
(<30°C)
Refrigerado (2°Cy 8°C) 7 dias

Diluido (Solucién a infundir)

Temperatura ambiente 24 horas
(<30°C)
Refrigerado (2°C y 8°C) 7 dias

INCOMPATIBILIDADES INTRAVENOSAS | OBSERVACIONES

Dobutamina
Gentamicina
Heparina sddica
Insulina rapida
Metilprednisolona
Multivitaminas
Bicarbonato de sodio
Ringer Lactato

ﬁ PRECAUCIONES
Interacciones
Probenecid: Disminuye la excrecion renal de penicilina y alarga su vida media.
Recomendacién: Monitorizar los efectos secundarios de la penicilina.
Riesgo: Medio

Reacciones adversas

Frecuentes (1-10%) Poco frecuentes (0,1-1%)
Dolor en el punto de inyeccion, Eosinofilia, neutropenia, leucopenia,
erupciones exantematicas, prurito, trombocitopenia, anemia hemolitica,
enfermedad del suero, anafilaxia, nauseas, vomitos, diarrea.

reaccion Jarisch-Herxheimer.
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Embarazo y lactancia
Recomendaciones:

La bencilpenicilina se ha utilizado durante el embarazo sin causar danos
fetales, y es recomendada por algunos clinicos como tratamiento de la sifilis
en embarazadas (existe riesgo en estas mujeres de parto prematuro y/o
distrés fetal si son tratadas de sifilis durante la segunda mitad del embarazo
y se precipita la reaccion de Jarisch-Herxheimer). Uso aceptado en mujeres
embarazadas.

Este medicamento es excretado en bajas cantidades con la leche materna
(proporcion leche: plasma de 0,02-0,13). Aunque no se han registrado efectos
adversos, existe riesgo potencial de sensibilizacion, diarrea y erupciones
cutaneas en el lactante. Usar con precaucion.
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PENICILINA G BENZATINICA

GRUPO TERAPEUTICO: Betalactamicos

PRESENTACIONES DEL HRZ:

e Penicilina G Benzatinica, polvo para inyeccion 2,400,000 Ul Vial

PREPARACION

Reconstitucién: Vial en 2 - 6 ml de Agua estéril para inyeccion. (concentracion 0.4-

1.2 MUI/ml)
Soluciones compatibles para infusion: No requiere. Se administra la solucion

reconstituida por via intramuscular.
Dilucién: No aplica. Se administra la solucion reconstituida por via intramuscular.

Otras recomendaciones:
Condiciones de almacenamiento:

Conservar a temperatura ambiente (inferior a 30 °C) en lugar seco.

ADMINISTRACION

ADULTOS
Via de administracion Caracteristicas
IV Directa: NO N/A
IM: Si Tiempo de infusién:
2 - 4 minutos
(inyeccion profunda y velocidad constante)
Infusion intermitente: NO N/A
Infusion N/A

extendida/continua: NO
Observaciones: Provoca dolor en el sitio de inyeccion, entibiar el vial reconstituido

con las manos para disminuir las flebitis al inyectarlo.

NEONATOS Y PEDIATRIA

Vias de Reconstitucion Concentracion Volumen minimo Tiempo de
administracion final dilucion administracio
n

IV Int: NO Agua para

Via IV inyeccion RNy lactantes  Adultos y nifios Infusion

continua: 50.000 Ul/ml 10 ml intermitente:

NO RN y lactantes 15 - 60
minutos

IV Directa: NO
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IM: Si 1,000.000 Ul en:
20 ml 2,000.000
Ul en: 40 ml
5,000.000 Ul en:
100 ml

ESTABILIDAD (tiempo de conservacion)

Reconstituido (valido para farmacos liofilizados)

Temperatura ambiente Administrar
(<30°C) inmediatamente
Refrigerado (2°Cy 8°C) Administrar

inmediatamente

Diluido (Solucién a infundir)

Temperatura ambiente N/A
(<30°C)
Refrigerado (2°Cy 8°C) N/A

INCOMPATIBILIDADES INTRAVENOSAS | OBSERVACIONES
N/A

La Penicilina G Benzatinica solamente debe administrarse via

intramuscular.

0 PRECAUCIONES

Interacciones

Tetraciclina: Las tetraciclinas pueden antagonizar el efecto bactericida de las
penicilinas, aunque esta interaccion solo tiene interés clinico en situaciones

donde es necesario un rapido efecto bactericida.

Recomendacion: No deben administrarse conjuntamente en situaciones

donde sea necesaria una rapida actividad bactericida.
Riesgo: Medio

Vacuna tifoidea: Los antibioticos activos frente a Salmonella typht pueden
disminuir el efecto terapéutico de la vacuna tifoidea, solo la cepa viva

atenuada Ty21 se ve afectada.

Recomendacion: La vacunacion debe realizarse al menos 24 h después de

terminar la antibioticoterapia.
Riesgo: Medio
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Reacciones adversas

Frecuentes (1-10%) Poco frecuentes (0,1-1%)
Dolor en el punto de inyeccion, Eosinofilia, neutropenia, leucopenia,
erupciones exantematicas, prurito, trombocitopenia, anemia hemolitica,
enfermedad del suero, anafilaxia. nauseas, vomitos, diarrea.

Embarazo y lactancia
Recomendaciones:

La bencilpenicilina se ha utilizado durante el embarazo sin causar danos
fetales, y es recomendada por algunos clinicos como tratamiento de la sifilis
en embarazadas (existe riesgo en estas mujeres de parto prematuro y/o
distrés fetal si son tratadas de sifilis durante la segunda mitad del embarazo
y se precipita la reaccion de Jarisch-Herxheimer). Uso aceptable en mujeres
embarazadas.

Este medicamento es excretado en bajas cantidades con la leche materna
(proporcion leche: plasma de 0,02-0,13). Aunque no se han registrado efectos
adversos, existe riesgo potencial de sensibilizacion, diarrea y erupciones
cutaneas en el lactante. Uso precautorio.
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PIPERACILINA-TAZOBACTAM

GRUPO TERAPEUTICO: Penicilina con inhibidores de la betalactamasa
PRESENTACIONES DEL HRZ:

e Piperacilina + Tazobactam, polvo para inyeccion, 4 g + 0.5 g, vial/ampolla

PREPARACION

Reconstitucién: Vial de piperacilina tazobactam en 10 ml de agua estéril para
inyeccion o solucion fisiologica.

Soluciones compatibles para infusion: Solucion fisioldgica, Dextrosa al 5%.
Dilucién: Solucion reconstituida en 50 ml - 100 ml (45-90 mg/ml)

Otras recomendaciones: N/A

Condiciones de almacenamiento:

Conservar a temperatura ambiente (inferior a 30 °C) en lugar seco.

ADMINISTRACION
ADULTOS
Via de administracion Caracteristicas

IV Directa: NO Si se opta por esta via, administrar en 3 - 5

RECOMENDABLE minutos para evitar flebitis.

IM: NO RECOMENDABLE No se recomienda, muy doloroso.

Infusion intermitente: Si Tiempo de infusion:

20 - 30 minutos
Cmax de administracion:
200 mg/ml
Infusion ) Extendida: pasar en solucion fisiologica en 4
extendida/continua: SI horas
Continua: pasar con solucion fisiologia en 24
horas
NEONATOS Y PEDIATRIA
Vias de Reconstitucion Concentraci6 Volumen minimo Tiempo de
administracion n final dilucién administracio
n

IV Int: S Infusion
Via IV ’ AEU:CE%FI? <20mg/ml 4. g------- 200 ml  intermitente:
continua: Sl yecci 20 - 30
IV Directa: NO minutos

IM: NO
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ESTABILIDAD (tiempo de conservacion)

Reconstituido (valido para farmacos liofilizados)

Temperatura ambiente 24 horas
(<30°C)
Refrigerado (2°Cy 8°C) 48 horas

Diluido (Solucién a infundir)

Temperatura ambiente 24 horas
(<30°C)
Refrigerado (2°Cy 8°C) 7 dias

INCOMPATIBILIDADES INTRAVENOSAS | OBSERVACIONES

Vancomicina
Ringer lactato
Aciclovir
Amikacina
Amiodarona
Dobutamina

ﬁ PRECAUCIONES
Interacciones

Amikacina, estreptomicina y gentamicina: Inactivacion quimica de los
aminoglucosidos en general.

Recomendacion: No administrar aminoglucosidos y penicilinas de forma
simultanea a través de la via de administracion intravenosa.

Riesgo: Medio

Vacuna tifoidea: Los antibioticos activos frente a Salmonella typht pueden
disminuir el efecto terapéutico de la vacuna tifoidea, solo la cepa viva
atenuada Ty21 se ve afectada.

Recomendacion: La vacunacion debe realizarse al menos 24 horas después de
terminar la antibioticoterapia.

Riesgo: Medio

Metotrexato: Interferencia en la eliminacion renal de metotrexato
incrementando su toxicidad.

Recomendacién: Reducir la dosis de metotrexato y monitorizar su
concentracion sérica.
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Riesgo: Medio

Probenecid: En caso de combinar los dos medicamentos se recomienda
monitorizar al paciente, puede incrementar la vida media de piperacilina en
un 21 %.

Recomendaciéon: La administracion conjunta esta contraindicada,
monitorizacion al administrar dosis elevadas de piperacilina.

Riesgo: Medio

Vecuronio: Farmacodinamica: Bloqueo neuromuscular aditivo o sinérgico.

Recomendacion: Monitorizacion de la prolongacion del bloqueo
neuromuscular.
Riesgo: Medio

Reacciones adversas

Frecuentes (1-10%) Poco frecuentes (0,1-1%)
Eosinofilia, aumento del tiempo de Mioclonia, hiperreflexia, nefritis,
protrombina, neutropenia, hematuria.

trombocitopenia, nauseas, vomitos,
colitis pseudomembranosa, flebitis,
tromboflebitis.

Embarazo y lactancia

Recomendaciones:

Uso aceptado en mujeres embarazadas en ausencia de alternativas
terapéuticas mas seguras.

Este medicamento es excretado con la leche materna, aunque no se han
registrado efectos adversos, existe potencial riesgo de sensibilizacion, diarrea
y erupciones cutaneas en el lactante.
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POLIMIXINAB

GRUPO TERAPEUTICO: Polipeptidicos

PRESENTACIONES DEL HRZ:

» Polimixina B, polvo para solucién inyectable, 500,000 Ul, vial/ampolla

PREPARACION

Reconstitucién: Vial en agua estéril para inyeccion.
Soluciones compatibles para infusion: Dextrosa al 5%, Solucion fisiologica,

Dilucion: Solucion reconstituida en 300 ml - 500 ml de soluciéon compatible
Otras recomendaciones: N/A

Condiciones de almacenamiento:
Conservar a temperatura ambiente (inferior a 30 °C) en lugar seco.

ADMINISTRACION
ADULTOS
Via de administracion Caracteristicas
IV Directa: NO N/A
IM: NO RECOMENDABLE No se recomienda, muy doloroso.

Observacion: Si no hubiera otra posibilidad, la
inyeccion se debe realizar en el cuadrante
superior externo del gluteo.
Infusion intermitente: Si Tiempo de infusion:
60 - 90 minutos
Cmax de administracion:
1666.66 Ul/ml

Infusion N/A
extendida/continua: NO

NEONATOS Y PEDIATRIA
Vias de Reconstituci Concentracion Volumen minimo Tiempo de
administracion 6n final dilucion administracio
n
IV Int: SI
: : Infusion
Via IV continua:
NO Agua para  1666.66 mg/ml 500 000--- 300 ml intermitente:
inyeccion

IV Directa: NO
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IM: NO 60 - 90
minutos

ESTABILIDAD (tiempo de conservacion)

Reconstituido (valido para farmacos liofilizados)

Temperatura ambiente 24 horas
(<30°C)
Refrigerado (2°Cy 8°C) 72 horas

Diluido (Solucién a infundir)

Temperatura ambiente 24 horas
(<30°C)
Refrigerado (2°C y 8°C) 72 horas

INCOMPATIBILIDADES INTRAVENOSAS | OBSERVACIONES

Anfotericina B complejo lipidico
Cefalotina

Diazepam

Fenitoina

Furosemida

Heparina

Oxacilina

Piperacilina - tazobactam
Sulfametoxazol Trimetoprima

0 PRECAUCIONES
Interacciones

Anestésicos locales: la polimixina puede aumentar los efectos bloqueantes
musculares de los anestésicos locales y de los relajantes musculares. La
polimixina B afectan las areas mioneurales tanto pre- como postsinapticas,
bloqueando la liberacion de la acetilcolina en las zonas presinapticas y
anulando su accidn en las areas postsinapticas.

Recomendacion: Monitorizacion los niveles de los anestésicos y relajantes
musculares.

Riesgo: Medio

Medicamentos con efectos nefrotdxicos: Debe evitarse el uso concomitante
de la polimixina B en otros farmacos que tienen un potencial nefro- o
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neurotoxico como los antibioticos aminoglucosidos, la anfotericina B, la
capreomicina, el cisplatino, la ciclosporina, el foscarnet, los diuréticos de asa,
el tacrolimus y la vancomicina.
Recomendaciones: No administrar concomitantemente o monitorear la
funcion renal.
Riesgo: Alto

Reacciones adversas

Reacciones nefrotoxicas Reacciones neurotoxicas

Albuminuria, cilindruria, azotemia, Rubor facial, vértigo que progresa a ataxia,
aumento de niveles plasmaticos sin = somnolencia, parestesia periférica, apnea,
aumento de dosis. sefales de irritacion de meninges en uso
intratecal: fiebre, dolor de cabeza, cuello
rigido y aumento del recuento de células y
proteinas en el fluido cerebro espinal.

Embarazo y lactancia
Recomendaciones:

No se ha establecido la seguridad del principio activo durante el embarazo,
por lo tanto, su uso solo debe hacerse evaluando el factor riesgo-beneficio.

Este medicamento es excretado con la leche materna en cantidades minimas,

de igual forma se recomienda usar con precaucion.
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TIGECICLINA

GRUPO TERAPEUTICO: Tetraciclinas
PRESENTACIONES DEL HRZ:

e Tigeciclina, polvo para inyeccién, 50 mg, vial/ampolla

PREPARACION

Reconstitucién: 50 mg (vial) en 5,3 ml de solucion fisioldgica, dextrosa al 5 % o
Ringer Lactato. Agitar suavemente para facilitar la disolucion (concentracion: 10
mg/ml).

Soluciones compatibles para infusion: Dextrosa al 5%, Solucion fisioldgica
Dilucién: 5 ml de la solucion reconstituida en 100 ml de solucién compatible.

Otras recomendaciones: La solucion reconstituida es amarilla de lo contrario,
descartar.

-®- Condiciones de almacenamiento:

Conservar a temperatura ambiente (inferior a 30 °C) en lugar seco.

ADMINISTRACION
ADULTOS
Via de administracion Caracteristicas
IV Directa: NO N/A
IM: NO N/A
Infusién intermitente: Si Tiempo de infusion:
30 - 60 minutos
Cmax de administracion:
0,5 mg/ml
Infusion extendida/continua: N/A
NO
NEONATOS Y PEDIATRIA

La tigeciclina es de uso restringido en pediatria.
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ESTABILIDAD (tiempo de conservacion)

Reconstituido (valido para farmacos liofilizados)

Temperatura ambiente Administrar
(<30°C) inmediatamente
Refrigerado (2°Cy 8°C) 48 horas

Diluido (Solucién a infundir)

Temperatura ambiente 24 horas
(<30°C)
Refrigerado (2°Cy 8°C) 48 horas

INCOMPATIBILIDADES INTRAVENOSAS | OBSERVACIONES

Anfotericina B complejo lipidico
Diazepam

Esomeprazol

Omeprazol

0 PRECAUCIONES

Interacciones

Warfarina: posible potenciacion efecto anticoagulante, riesgo de hemorragia
Recomendacién: Utilizar el medicamento monitorizando al paciente.

Riesgo: Medio

Alitretinoina, isotretinoina, tretinoina: Posible aumento del riesgo de

hipertension intracraneal benigna.
Recomendaciones: Evitar la administracion conjunta.
Riesgo: Alto

Vacuna fiebre tifoidea atenuada: Posible inactivacion de la vacuna atenuada

con riesgo de su eficacia clinica.

Recomendacion: Administrar al menos 3 dias después de terminado el

tratamiento antibiotico.
Riesgo: Alto
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Reacciones adversas

Muy frecuentes (> 10%) Frecuentes (1 % - 10%)
Diarrea, nauseas, Aumento de transaminasas, hiperbilirrubinemia,
vomitos. dispepsia, anorexia, flebitis, mareo, cefalea, prurito,

erupciones, hipoglucemias, aumento de amilasa,
aumento de nitréogeno ureico, neumonias, infeccion
fangica.

Embarazo y lactancia
Recomendaciones:
Evitarlo si existe otra alternativa, sobre todo en la segunda mitad de la

gestacion.

Evitarlo. Se desconoce si tigeciclina se excreta por leche materna, estudios
demuestran que se excreta en leche de ratas en periodo de lactancia.
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TRIMETROPRIM SULFAMETOXAZOL

GRUPO TERAPEUTICO:

Trimetroprim: Farmacos no sulfonamidas que inhiben el dihidrofolato

reductasa en células bacterianas y protozoarias

Sulfametoxazol: Sulfonamida

PRESENTACIONES DEL HRZ:

e  Trimetroprim Sulfametoxazol, solucion inyectable, 80mg + 400mg ampolla 5ml

PREPARACION

Reconstitucién: N/A (Presentacion liquida)

Soluciones compatibles para infusion: Dextrosa al 5%, Solucion fisiologica
Dilucién: 5 ml de la solucion en 100 ml de solucion compatible. (Concentracion:
0,8-4 mg/ml)

Otras recomendaciones: No usar si se encuentra turbio o precipitada. En
restriccion hidrica diluir una ampolla en 75 ml de dextrosa 5 % o solucion fisiologica.
Condiciones de almacenamiento:

Conservar a temperatura ambiente (inferior a 30 °C) en lugar seco.

ADMINISTRACION
ADULTOS
Via de administracion Caracteristicas
IV Directa: NO N/A
IM: Si Tiempo de infusion:

2 - 4 minutos
No se recomienda sobrepasar los 5 dias de

tratamiento por via IM.

Infusion intermitente: SI Tiempo de infusion:
60 - 90 minutos
Cmax de administracion:
4,0 mg/ml

Infusion N/A
extendida/continua: NO
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NEONATOS Y PEDIATRIA
Vias de Reconstituci Concentracié Volumen minimo  Tiempo de
administracion 6n n final dilucion administracio
n
IV Int: S
Via IV continua: 9,5mg/ml 2,000 mg ---210 Infusion
NO N/A ml intermitente:
. 60 - 90
Restriccion q Ut
IV Directa: NO de liquidos: En caso de MINULos.
restriccion de
19,0 mg/ml liquidos:
IM: NO 2,000 mg --- 105
ml
ESTABILIDAD (tiempo de conservacion)
Reconstituido (valido para farmacos liofilizados)
Temperatura ambiente N/A
(<30°C)
Refrigerado (2°Cy 8°C) N/A
Diluido (Solucién a infundir)
Temperatura ambiente 2 horas
(<30°C)
Refrigerado (2°Cy 8°C) N/A

INCOMPATIBILIDADES INTRAVENOSAS | OBSERVACIONES

Ringer lactato
Amikacina
Fluconazol
Gentamicina
Midazolam

ﬁ PRECAUCIONES

Interacciones

Micofenolato mofetilo: Una dosis Unica de micofenolato mefetilo en sujetos
sanos no altera la biodisponibilidad de su metabolito activo (acido
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micofenodlico). Cuando se coadministra durante 8 - 10 dias con
trimetoprim/sulfametoxazol.

Recomendacion: N/A

Riesgo: No especificado.

Reacciones adversas

Muy frecuentes (> 10%) Frecuentes (1 % - 10%)

Hiperpotasemia. Candidiasis, dolor de cabeza, nauseas,
diarrea, erupciones cutaneas.

Embarazo y lactancia
Recomendaciones:

Debe evitarse la administracion de trimetroprim/sulfametoxazol en la etapa
final del embarazo.

Se excreta por la leche materna. Cuando los nifios tienen, o estan en riesgo
particular de desarrollar hiperbilirrubinemia, son prematuros o tienen
deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, debe evitarse la
administracion en madres lactantes.
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VANCOMICINA

GRUPO TERAPEUTICO: Glucopéptidos antibacterianos

PRESENTACIONES DEL HRZ:

e Vancomicina Clorhidrato, polvo para inyeccion 500mg, vial/ ampolla

PREPARACION

Reconstitucién: Disolver el contenido del vial con 10 mL de agua estéril p.i. La
solucion obtenida contiene 50 mg/mL.

Soluciones compatibles para infusion: Dextrosa al 5%, Solucion fisiologica
Dilucion: 500 mg en 100 - 200 ml de la solucion compatible. (Concentracion: 2, 5 -
5 mg/ml)

Otras recomendaciones:

Condiciones de almacenamiento:
Conservar a temperatura ambiente (inferior a 30 °C) en lugar seco.

ADMINISTRACION
ADULTOS
Via de administracion Caracteristicas
IV Directa: NO N/A
IM: NO N/A
) Es muy irritante de los tejidos.
Infusién intermitente: SI Tiempo de infusion:
60 minutos
Observacion: Muy irritante no administrar en
menos de 60 minutos.
Cmax de administracion:
5,0 mg/ml
Velocidad maxima recomendada: 10 mg/min.
Infusion 30 mg/kg/dia

extendida/continua: Si
Observaciones: Evitar la extravasacion, puede emplearse oral o por sonda
nasogastrica en el tratamiento de enterocolitis o colitis pseudomembranosa por

Clostridium difficile, para lo cual se disuelve el vial con el volumen que se desee,
generalmente 30 mL.
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NEONATOS Y PEDIATRIA
Vias de Reconstituci Concentracio Volumen Tiempo de
administracion on n final minimo administracion
) dilucién
IV Int: SI
Via IV continua: 5 me/mi Infusion
Agua para =Jmg/m 500 mg --- ml intermitente:
NO inyeccion. 60 minutos
IV Directa: NO
IM: NO
ESTABILIDAD (tiempo de conservacion)
Reconstituido (valido para farmacos liofilizados)
Temperatura ambiente 24 horas
(<30°C)
Refrigerado (2°Cy 8°C) 14 dias
Diluido (Solucién a infundir)
Temperatura ambiente 24 horas
(<30°C)
Refrigerado (2°Cy 8°C) 14 dias

INCOMPATIBILIDADES INTRAVENOSAS | OBSERVACIONES

Cefazolina

Cefepima
Ceftazidima
Ceftriaxona
Cefuroxima
Esomeprazol
Furosemida
Heparina Sodica
Fenitoina
Piperacilina/Tazobactam
Bicarbonato de sodio
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ﬁ PRECAUCIONES
Interacciones

Aminoglucésidos (Amikacina y Gentamicina): Efecto adictivo o sinérgico,
puede aumentar los efectos nefrotdxicos y ototoxicos de los aminoglucosidos.
Recomendacién: Monitorizacion de concentraciones séricas y realizar ajustes.
Riesgo: Medio

Telbivudina: Acumulo de telbivudina por un menor aclaramiento por
insuficiencia renal a causa de farmacos nefrotdxicos.

Recomendacion: Ajuste de dosis

Riesgo: Medio

Tobramicina: Efecto aditivo o sinérgico, puede aumentar los efectos
nefrotoxicos y ototdxicos de los aminoglucosidos.

Recomendacion: Monitorizacion de concentraciones séricas y realizar ajustes.
Riesgo: Medio

Reacciones adversas

Muy frecuentes (> 10%) Frecuentes (1 % - 10%)

Hipotension, tromboflebitis, Sordera transitoria.
disnea, estridor, aumento de
creatinina, erupciones
exantematicas, mucositis.

Embarazo y lactancia

Recomendaciones:

Su administracion solo se acepta si no existen alternativas terapéuticas mas
seguras, y los beneficios superan los posibles riesgos

No hay datos disponibles en animales, la vancomicina se excreta en la leche
materna, no se absorbe por via oral, y los efectos sistémicos en el nifio son
poco probables.
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ANEXOS

ANEXO 1: SOLUCIONES DISPONIBLES EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA

A continuacion, se presenta una tabla con las soluciones disponibles en el HRZ para
el ano 2022.

Solucioén Concentracion Presentacion
Agua estéril (agua Sin concentracion Vial/ampolla
tridestilada), agua para uso ,100 ml
parenteral
Cloruro de Potasio, solucion  10% (2Zmeq/mL  Vial/ampolla, 10
inyectable ml
Cloruro de Sodio + Dextrosa 0.90% + 5%, Bolsa/Frasco
(solucién mixta), solucion 1000 ml
inyectable
Cloruro de Sodio + dextrosa 0.90% + 5%, Bolsa/Frasco 500
(solucion mixta), solucion ml
inyectable
Cloruro de Sodio, solucion 0.45%, Bolsa/Frasco
inyectable 1000 ml
Cloruro de Sodio, solucion 0.90%, Bolsa/Frasco 100
inyectable ml
Cloruro de Sodio, solucion 0.90%, Bolsa/Frasco
inyectable 1000 ml
Cloruro de Sodio, solucion 0.90%, Bolsa/Frasco 250
inyectable ml
Cloruro de Sodio, solucion 0.90%, Bolsa/Frasco 500
inyectable ml
Cloruro de Sodio, solucion 20% (0.2g/mL) Vial/Ampolla 10
inyectable ml
Dextrosa, solucion 10% Bolsa/Frasco 500
inyectable ml
Dextrosa, solucion 30% Bolsa/Frasco 250
inyectable ml
Dextrosa, solucion 5%, Bolsa/Frasco 250
inyectable ml
Dextrosa, solucion 5% Bolsa/Frasco 500
inyectable, 5%, ml
Bolsa/Frasco 500 Ml
Solucion de Hartman 0.6g + 0.31g + Bolsa/Frasco
(Cloruro de sodio+ Lactato 0.03g + 0.02g 1000 ml

de sodio+ Cloruro de
potasio+ Cloruro de calcio
dihidratado), solucion
inyectable.
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Solucion de Hartman 0.6g + 0.31g +
(Cloruro de sodio+ Lactato 0.03g + 0.02¢g
de sodio+ Cloruro de
potasio+ Cloruro de calcio
dihidratado), solucion
inyectable.

Bolsa/Frasco 100
ml
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ANEXO 2: GLOSARIO

A

Albumina: Proteina que se encuentra en gran proporcion en los linfocitos, siendo la
principal proteina de la sangre, y una de las mas abundantes en el ser humano.

Anafilaxia: Reaccion alérgica grave que se produce como respuesta a un alérgeno,
puede ser un compuesto quimico como un medicamento.

Anemia aplasica: Afeccion que ocurre cuando el cuerpo deja de producir la cantidad
necesaria de células sanguineas nuevas.

Angioedema: Reaccion similar a la urticaria que afecta las capas mas profundas de
la piel.

Apnea: Enfermedad del aparato respiratorio cuyo sintoma es la interrupcion de la

respiracion por al menos diez segundos.

C

Concentracion maxima: Es la mayor concentracion de un medicamento en la sangre,

el liquido cefalorraquideo o el 6rgano afectado, después de administrar una dosis.

Concentracion maxima de administracién: Es la mayor concentracion de un
medicamento, es decir la mayor cantidad de mg de farmaco por cada ml, que debe

ser administrado y que es clinicamente aceptable y tolerado.

Concentracion Minima: Es la menor concentracion de un medicamento en la sangre,

el liquido cefalorraquideo o el 6rgano afectado, después de administrar una dosis.

Dilucién: Es el procedimiento que se sigue para preparar una disolucion menos
concentrada a partir de una mas concentrada, y consiste simplemente en anadir mas

solvente.
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Estabilidad: Capacidad de un producto farmacéutico para conservar sus propiedades
quimicas, fisicas, microbiolégicas y biofarmacéuticas dentro de limites

especificados, a lo largo de su tiempo de conservacion.

F

Fotosensibilidad: Respuesta exagerada a la luz.

G

Granulocitopenia: Carencia de granulocitos o reduccion anormal del nimero de

granulocitos, un tipo de globulo blanco.
Hematuria: Es la presencia de sangre en la orina.

Hidrolisis: Reaccion quimica en la que moléculas de agua se dividen en sus atomos

componentes hidrogeno y oxigeno.

Hiperpotasemia: Se define como la presencia de una concentracion plasmatica de

potasio superior a 5,5 mEq/L.

Hiponatremia: Afeccién que se produce cuando la concentracion de sodio en la

sangre es anormalmente baja.

Hipopotasemia: Es la concentracion sérica de potasio < 3,5 mEq/L (< 3,5 mmol/L)

causada por una deficiencia en los depositos corporales totales de potasio.


https://concepto.de/reaccion-quimica/
https://concepto.de/molecula-2/
https://concepto.de/agua/
https://concepto.de/atomo/
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Ictericia: Coloracion amarillenta de la piel y las mucosas debido al aumento de la

concentracion de la bilirrubina en la sangre.

Infusion continua: Administracion del medicamento en un periodo de tiempo

asignado, generalmente mantenida durante 24 horas.

Infusion extendida: Administracion del medicamento en un periodo de tiempo

asignado, generalmente mantenida de dos a tres horas.

L

Lumbalgia: Dolor localizado en la parte inferior o baja de la espalda.

Miastenia: Debilidad de los musculos, principalmente de los musculos involuntarios.

Nefrotoxicidad: Se define como la lesion renal provocada de forma directa o
indirecta por farmacos, representandose clinicamente como insuficiencia renal

aguda, tubulopatia o glomerulopatia.

Neutropenia: Se define como una cifra de leucocitos inferiora4 x 10 / L. Se entiende

como severa cuando esta por debajo de 0.5 x 10 / L.

o

Ototoxicidad: Lesion toxica para el oido; lo cual puede causar la pérdida de la

audicion.


https://definicion.de/musculos/
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P

Parestesia: Sensacion de quemadura o de pinchazos que se suelen sentir en las

manos, brazos, piernas o pies, y a veces en otras partes del cuerpo.

Plasma: Liquido transparente y ligeramente amarillento que representa el 55 % del

volumen total de sangre.

Prurito: Es un hormigueo o irritacion de la piel que provoca el deseo de rascarse en

la zona.

Reconstitucion: Es la accion de agregar al medicamento los adyuvantes necesarios
para que pueda ser administrado por una via especifica. Reconstituir un
medicamento en estado sélido, como polvo por ejemplo, implica agregarle el
disolvente apropiado para convertirlo en una solucion o suspension (pasa a estado

liquido).

T

Trombocitopenia: Disminucién de la cantidad de plaquetas en la sangre.

U

Urticaria: Reaccion cutanea que causa ronchas con picazon.
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