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1. INTRODUCCION 

La distribucion de medicamentos por el Sistema de dosis Unitaria surge en Estados 

Unidos, ante la necesidad de que los pacientes recibieran correctamente sus 

medicamentos en las dosis y tiempos, evitando errores en la dosis administradas por 

la enfermera bajo el Sistema tradicional de Distribucion de Medicamentos en fos 

Servicios de Salud. 

El Sistema de Dosis Unitaria se caracteriza porque se dispensan los medicamentos por 

paciente cada 24hrs., tomando en cuenta los cambios de su terapia medicamentosa 

que su médico tratante considere necesario. Ademds el sistema permite realizar un 

Perfil Farmacolégico de acuerdo con la prescripcién médica, dando oportunidad de 

conocer al Farmacéutico la terapia medicamentosa proporcionada al paciente, las 

causas por las que no se administré algin medicamento y las posibles interacciones, 

incompatibilidades y reacciones adversas que se pudieran presentar. 

La Dispensacién de Medicamentos por el Sistema de Dosis Unitaria ofrece una mejor 

optimizacién de los recursos econémicos, materiales y humanos del servicio de salud, 

pero principalmente beneficios al paciente ya que reduce los etrores de dispensaci6n, 

administracién y dosificacién, asegurando un mejor control de la terapia 

medicamentosa del paciente. Asi como también evita la automedicacién y el 

desperdicio de medicamentos. 

No es posible ni practico disefiar e implementar un Sistema identico de Dosis Unitaria 

en los diferentes Servicios de Salud. Se deben considerar muchas variables tales como 

recursos financieros, el tipo de servicio a los pacientes, el personal médico, de 

enfermeria y farmacia.



Paralelo al Sistema de Dispensacién de Medicamentos por dosis Unitaria, se ha 

desarrollado como parte de éste fa preparacién de Mezclas Intravenosas. 

EI Servicio de Farmacia Hospitalaria debe mantener y difundir a todo el personal 

médico y de enfermeria implicado en esta terapia una informacién util y 

constantemente actualizada de todos los aspectos farmacoterapéuticos y técnicos 

relacionados con la preparacién y administraci6n de Mezclas Intravenosas. (7). 

Con la Dispensacién de Medicamentos por el Sistema de Dosis Unitaria se abre un 

nuevo campo de desarrollo profesional para el Farmacéutico, por lo que es necesario 

preparar al Quimico Farmacéutico Bidlogo (Q.F.B) en esta drea de trabajo para que se 

integre al equipo de Ja salud.



2. OBJETIVO 

Conocer, analizar, evaluar y proponer un Sistema de Dispensacién de 

Medicamentos por Dosis Unitaria y Mezclas Intravenosas para una 

Institucién Privada “Hospital angeles del Pedregal, S.A. de C.V.”



3. ORGANIGRAMA DEL DEPARTAMENTO DE 
FARMACIA DEL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL 

DES.A. DEC.V. 

DIRECCION OPERATIVA 

1 

JEFE DE FARMACIA = SECRETARIA 

L 

SUPERVISOR DE FARMACIA 

L 

QUIMICO FARMACEUTICO 

1 

TECNICO FARMACEUTICO 

4 

AUXILIAR FARMACEUTICO



En el Hospital Angeles se laboran las 24hrs. del dia. En el turno matutino se 

cuenta con el siguiente personal: 

- Jefe de Farmacia (horario mixto matutino-vespertino). 

- Supervisor. 

- Secretaria (horario mixto matutino-vespertino). 

- 3 Quimicos Farmacéuticos. 

- 2 Técnicos Farmacéuticos. 

- 1 Auxiliar Farmacéutico. 

Turno Vespertino: 

- 1 Quimico Farmacéutico. 

- 1 Técnico Farmacéutico. 

Turno Nocturno: 

- J Quimico Farmacéutico. 

- 1 Técnico Farmacéutico.



4, GENERALIDADES 

4.1 FARMACIA CLINICA 

Se define como la Ciencia y practica de la preparacién, evaluacién, distribucion 

de mediamentos y la provision de la informacién de éstos a los profesionales de 

1a Salud. En la prdctica esta orientada al cuidado del paciente, con particular 

énfasis en la terapia farmacéutica. (10). 

COMUNITARIA 

FARMACIA CLINICA 

HOSPITALARIA 

42 FILOSOF[A DE LA FARMACIA HOSPITALARIA 

Busca siempre el beneficio de] paciente, al menor costo, mediante servicios 

farmacéuticos integrales y profesionales; es una farmacia reatizada al lado del 

paciente cuya practica esta caracterizada por un mayor compromiso del 

Farmacéutico en el cuidado directo de éste. (10). 

4.3 4QUIEN ES EL FARMACEUTICO HOSPITALARIO? 

El Farmacéutico debe ser una experto en Farmacoterapia Clinica, no debe 

restringir su actividad en un Hospital a sdlo abastecer los medicamentos que el 

médico prescribe; debe cubrir todas las necesidades farmacéuticas del Servicio



Hospitalario, seleccionar los medicamentos, distribuirlos y ademas revisar la 

terpia medicamentosa de los pacientes. 

5. SISTEMA DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS POR DOSIS 

UNITARIA 

5.1 DEFINICION DE DOSIS UNITARIA. 

Se refiere a una dosis particular de un medicamento indicado para un 

paciente. 

5.2 ASOCIACION AMERICANA DE FARMACEUTICOS 
HOSPITALARIOS: 

La ASHP (Asociacién Americana de FarmacéuticosHospitalarios) recomienda 

que el Sistema de Dispensacién de los Medicamentos en los Hospitales sea el 

de Dosis Unitaria, el cual es un método que coordina a la Farmacia en la 

distribucién y control de los medicamentos. En Estados Unidos se utiliza en un 

90% en los hospitales. (11). 

Este método al implementarse en las diferentes Instituciones de Salud, puede 

diferir dependiendo de diversas condiciones como: 

- Recursos financieros. 

- Recursos Humanos (Médicos, Enfermeras y Farmacéuticos). 

- Tipo de Servicios a los pacientes (ambulatorio y/o interno).



Las caracteristicas mas importantes de este sistema son las siguientes: 

Los medicamentos son dispensados a los pacientes en paquetes 

individuales que son llenados por el Farmacéutico, cada uno de los cuales 

debe contener un tratamiento para 24hrs. Dichos paquetes deben ser 

identificados por una etiqueta que indique el nombre del medicamento, 

principio activo, presentacién farmacéutica, via de administracidn, 

ndamero de cama o alguna nota en especial sobre las condiciones de 

almacenamiento por ejemplo (refrigeracién); estos materiales de empaque 

deben poseer las caracteristicas fisicas requeridas para proteger la 

integridad del medicamento, que puede ser afectada por la luz, 

temperatura y humedad. (1). 

Debe ser minima la manipulacién de los medicamentos antes de su 

administracién. (1). 

Se maneja un Perfil Terapéutico de medicacién para cada paciente en 

Ja Farmacia. (10). 

Se debe contar con un area de surtido en donde el medicamento se 

encuentra a granel listo para su dispensacién.



5.3 VENTAJAS DEL SISTEMA DE DISPENSACION DE 

_ MEDICAMENTOS POR DOSIS UNITARIA 

Una reduccién en la frecuencia de los errores de la medicacién. 

Un mayor control en los medicamentos. 

Un uso mas eficiente del personal de farmacia y enfermeria. (11).



5.4 DIAGRAMA DE FLUJO PARA EL SUMINISTRO DE 

MEDICAMENTOS A PACIENTES POR EL SISTEMA 

DE DOSIS UNITARIA EN EL HOSPITAL ANGELES. 

  

| 
INDICACION MEDICA, + ENVIO A FARMACIA = 

A) APERTURA DE LA CARTA 
DE PERFIL TERAPEUTICO 
(INGRESO) 

CLASIFICACION DE LA # 
INDICACION MEDICA 

B) ACTUALIZACION DE LA 
CARTA DE PERFIL TERA- 
PEUTICO 

+ 

VERIFICACION POR EL 

DISPENSACION PARA 24hrs # FARMACEUTICO + 

ADMINISTRACION AL PACIENTE - 

STOCK’S DE ENFERMERIA 

| |   
10 

RECEPCION POR EL 
FARMACEUTICO, 

VERIFICACION DE 
DOSIS 

RECEPCION DE 
MEDICAMENTOS 
POR LA ENFERMERA 

+ 

VERIFICACION DE 
MEDICAMENTOS POR 
LA ENFERMERA.



5.5 DESCRIPCION DE LAS FASES QUE SE REALIZAN EN EL 

HOSPITAL ANGELES UTILIZANDO EL SISTEMA DE 

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS POR DOSIS UNITARIA. 

Indicacién médica: Es un documento con validez legal prescrito por un 

médico, donde é1 anota todas las indicaciones terapéuticas y no terapéuticas 

para el tratamiento de los pacientes como son los medicamentos, cuidados, 

pruebas de laboratorio, soluciones intravenosas y formulacién de nutricién 

parenteral, etc., utilizando un original con copia. 

Las excepciones permitidas a ésta regla son llamadas telefénicas u ordenes 

verbales directas, las cuales son recibidas por el Farmacéutico o personal de 

Enfermeria y deben ser transcritas a la forma correspondiente de manera 

inmediata. 

Caracteristicas que debe tener la indicacién médica: 

- Debe ser legible. 

- Fecha y hora en que se prescribe la indicaci6n médica. 

- Nombre del paciente. 

- Numero de cama. 

- Numero hospitalario. 

- Nombre del medicamento, (genérico y/o comercial). Presentacién 

farmacéutica, cantidad o concentracién y via de administracién. 

- Dosis. 

- Nombre y firma del médico. 

ll



Dispensacion y distribucién de los medicamentos a través de la indicacion 

médica: 

La copia de la indicacién médica es generada por el médico en el servicio 

correspondiente de enfermeria y es retirada del expediente por el Farmacéutico 

en el horario matutino de (8:30 - 9:30a.m.) con el fin de agilizar la dispensacién 

y distribucién de los medicamentos. En el transcurso del dia la enfermera se 

encarga de enviarlas a la farmacia, en donde son recibidas por el Farmacéutico 

quien la revisa y transcribe en la carta de Perfil Terapéutico de cada uno de los 

pacientes para verificar probables dosis inusuales que se le comunican al 

médico tratante. 

Carta de perfil terapéutico: Es un documento que se utiliza con el fin de llevar 

un proceso de control tanto clinico como administrativo de la terapia 

medicamentosa del paciente. 

Una vez que la indicacién médica ha sido verificada por el Farmacéutico la 

clasifica de acuerdo a dos aspectos: 

Pacientes de primer ingreso: Se realiza la apertura de la Carta de Perfil 

Terapéutico. 

Pacientes ya hospitalizados: Se actualiza su perfil terapéutico conforme a 
- la Megada de las indicaciones médicas 

recientes. 
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Informacién que debe incluir 1a Carta de Perfil Terapéutico : 

- Nombre completo del paciente. 

- Niimero de cama. 

- Numero hospitalario. 

- Fecha de ingreso. 

- Edad, Diagndstico y alergias. 

- La descripcién de los medicamentos: 

a) | Nombre del medicamento. 

b) Presentacién Farmacéutica. 

c) Concentracién y/o volumen. 

d) Dosis. 

e) Via de administracion. 

- Cantidad de medicamento dispensado con fecha y turno, asi como el 

nombre de la enfermera responsable de recibirlos. 

- En el caso de medicamentos no administrados se tiene un espacio en la 

Carta de Perfil Terapéutico especifico para efectuar la devolucién de 

estos, los cuales no fueron administrados por diversas causas; por 

ejemplo cirugia, cambio de via de administraci6n, estudios de laboratorio, 

etc. 

- Cédigo de identificacién de medicamentos, para que puedan ser cargados 

o abonados a la cuenta del paciente. 

13



- Se cuenta con un espacio para medicamentos con un horario variable de 

administracién denominado medicamentos sin horarios. Por ejemplo, 

dosis Gnicas, cremas, jarabes, etc. 

Dispensacién de medicamentos para 24hrs. : 

Los medicamentos que se manejan en la farmacia se dispensan la mayor parte 

por el Sistema de Dosis Unitaria, atin en el caso de algunos polvos, soluciones 

que presentan las caracteristicas para poder ser dosificados de acuerdo a las 

necesidades de los pacientes. 

Los medicamentos se dispensan para 24hrs. considerando la hora de ingreso, en 

el turno matutino se da una dosis extra para cubrir la primera dosis del dia 

siguiente donde nuevamente se vuelven a dispensar; en el turno vespertino y 

nocturno van disminuyendo Jas dosis de entrega. 

No se deben distribuir mas dosis que las necesarias para la terapia del paciente 

de las préximas 24hrs. por fo que el Farmacéutico debe verificar que los 

medicamentos dispensados sean los correctos. 

La distribucién de medicamentos al personal de enfermeria en el Hospital se 

realiza en tres formas: 

Entrega directa por el Farmacéutico en los diferentes servicios de 

enfermeria. 

14



- A través de un sistema neumatico. 

- Directamente en el Departamento de Farmacia. 

Los tiempos de distribucién de medicamentos para una indicacién normal es 

aproximadamente de 20-30min. En el caso de que el medicamento se requiera 

con caracter de urgente debido al estado critico del paciente es de 10min., 

considerando también que los Servicios de Enfermeria cuentan con Stock’s de 

medicamentos de acuerdo a sus necesidades para este tipo de situaciones; 

recuperandolos si son utilizados posteriormente en el Departamento de 

Farmacia a través de un cargo. 

Finalmente la enfermera administra los medicamentos ai paciente, verificando 

que sean los indicados por el médico. En el caso de que suspendan por alguna 

de las causas ya mencionadas son regresados al Farmacéutico cuando dispensa 

los medicamentos al dia siguiente por la enfermeria. 

A continuacién se muestra la carta de Perfil Terapéutico que se utiliza en el 

Hospital Angeles del Pedregal, S.A. de C.V. para la dispensacién de 

medicamentos por el sistema de Dosis Unitaria. 

15
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INTRAVENOSAS. 

Como parte del sistema de Dispensacion de medicamentos por Dosis Unitaria 

esta la preparacién de Mezclas Intravenosas que también se lleva a cabo en el 

Hospital Angeles. Atin que no en su totalidad porque unicamente cuenta con 

una Campana de Flujo Laminar Horizontal, la cual no es suficiente para cubrir 

todas las necesidades; como la preparacién de mezclas con antibidticos, 

analgésicos y antioneoplasicos. 

6.1 DEFINICION DE MEZCLA INTRAVENOSA 

La administracién por via intravenosa de todos los elementos necesarios en 

cantidad y calidad suficientes para mantener las funciones metabdlicas basicas, 

incrementando los depésitos de materiales de reserva en el organismo y 

ayudando a la reparacién y crecimiento tisular. 

6.2 METODOS DE DISPENSACION DE MEZCLAS INTRAVENOSAS 

Sistema Tradicional : Es aquel en el cual el servicio de farmacia proporciona 

ala enfermera wna cantidad de medicamentos en forma de (Stock’s) para que 

posteriormente enfermeria prepare y administre las dosis correspondientes a 

cada paciente. Este sistema presenta las siguientes desventajas: 

- La enfermera dedica tiempo a otras actividades que no le corresponden 

como la manipulacion de los medicamentos. 

17



- En este Sistema no esta involucrado el farmacéutico, por lo tanto, no se 

detectan interacciones, incompatibilidades y reacciones adversas. 

- No se lleva a cabo la preparacién de las mezclas intravenosas en 

condiciones asépticas. 

Sistema de Dispensacién por Dosis Unitaria: Es aquel que asigna a un 

paciente una dosis nica e individualizada. Esto se refiere a que la forma de la 

mezelao nutricién parenteral es prescrita para cada paciente dependiendo de sus 

requerimientos. 

6.3. CONDICIONES AMBIENTALES PARA LA PREPARACION DE 

MEZCLAS INTRAVENOSAS 

Las mezelas intravenosas deben ser preparadas en un medio aséptico provisto 

por una Campana de Flujo Laminar (CFL). Es un equipo sofisticado que tiene 

como propésito mantener un flujo constante de aire limpio en el area de trabajo. 

Esta constituida por una mesa de trabajo, filtros HEPA, prefiltros y un 

ventilador. 

6.4 TIPOS DE CAMPANA DE FLUJO LAMINAR 

- Campana de Flujo Laminar Horizontal (CFL-H). 

- Campana de Flujo Laminar Vertical (CFL-V). 

- Gabinete de Seguridad Bidlogico (cuenta con una toma de extraccién 

y se utiliza para la preparacién de oncoldégicos). 

18



La Campana de Flujo laminar debe ser ubicada en un lugar donde sea 

minima la contaminacién potencial por trafico de trabajo normal o por 

corrientes de aire externa. (6). 

Para reunir estas caracteristicas asépticas se debe contar con una central de 

mezclas que debe ser una area cerrada, la cual ofrezca un ambiente limpio 

con un minimo de riesgo de contaminacién y que ademas este disefiada de 

tal forma que proporcione un saneamiento adecuado. 

6.5 CARACTERISTICAS DE LA CENTRAL DE MEZCLAS 

INTRA VENOSAS 

- Paredes lisas, no rugosas. 

- Pintada de color blanco. 

- Instalacion eléctrica oculta. 

- Instalacién de agua. 

- Campana de flujo laminar. 

- Estandarizacién de los métodos de preparacién. 

- Minimizar los riesgos de contaminaci6n. 

- Tener un sistema de etiquetado homogéneo. 
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Debe contener el siguiente equipo: 

- Refrigerador. 

- Contenedor de Punzo-cortantes. 

- Teléfono. 

- Maquina para escribir. 

- Anaqueles. 

- Mesa de trabajo. 

Ademas, el siguiente material: 

- “Stack” de soluciones de gran volumen y medicamento, por ejemplo 

dextrosas, fisiolégicas, aminodcidos, fipidos, multivitaminicos, 

electrélitos, etc. 

: Jeringas. 

- Equipo para venoclisis. 

- Bolsas EVA. 

- Batas. 
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6.6 FIGURA 1.- CAMPANA DE FLUJO LAMINAR HORIZONTAL (CFL-H) 
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6.7. DIAGRAMA DE FLUJO PARA EL SUMINISTRO DE MEZCLAS 

INTRAVENOSAS A PACIENTES POR EL SISTEMA DE DOSIS 

UNITARIA EN EL HOSPITAL ANGELES. 

INDICACION MEDICA => ENVIO A FARMACIA > RECEPCION POR EL 
FARMACEUTICO 

4 

CONFIRMACION Y APERTURA DE PERFIL VERIFICACION DE: 
PROGRAMACION DE e DE e - INTERACCIGNES 
MEZCLA INTRAVENOSAS MEZCLAS INTRAVENOSAS - DOSIS 

ELABORACION DE LA VERIFICACION POR PREPARACION DE LA MEZCLA 
ETIQUETA => POR EL > INTRAVENOSA EN LA CAMPANA 

FARMACBUTICO DE FLUJO LAMINAR. 

VERIFICACION DE LA RECEPCION Y ALMACENA ENViO DE MEZCLA INTRAVENOSA 
MEZCLA INTRAVENOSA €€ MIENTO EN LA CENTRAL € ALA CENTRAL DE ENFERMERIA 
POR LA ENFERMERA DE ENFERMERIA 

ADMINISTRACION AL 
PACIENTE. 
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6.8 DESCRIPCION DE LAS FASES PARA LA PREPARACION DE LAS 
MEZCLAS INTRAVENOSAS QUE SE REALIZAN EN EL HOSPITAL 

ANGELES. 

Indicacién Médica: Es un documento generado por el médico donde indica los 

componentes, cantidades, velocidad de infusién de la Mezcla Intravenosa. Asi 

como también los datos del paciente. 

Envio - Recepcién - Verificacién de la Indicacién Médica para llevar a cabo la 

preparacion de la Mezcla Intravenosa: 

Enfermeria envia la Indicacién Médica al Farmacéutico encargado de la 

preparacién de tas Mezclas Intravenosas, quien verifica que no existan 

incompatibilidades, interacciones, voltimenes y/o concentraciones inusuales, 

datos ilegibles, etc. Si se presenta algun caso de estos, se le informa 

inmediatamente al médico tratante del paciente. 

Perfil de Mezclas Intravenosas : 

En este documento se anotan los diferentes aditivos, soluciones intravenosas de 

pequefio y gran volumen y/o medicamentos que lleva la mezcla prescrita, 

expresando claramente !a concentracién, volumen, volumen total, velocidad de 

infusién, fecha de preparacién, fecha de caducidad y nombre de la persona que 

prepara. 
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Confirmacién y programacién de la mezcla intravenosa: 

Se debe confirmar la hora en que se va a iniciar la administracion de la Mezcla 

Intravenosa para programar su preparacién y poderla entregar en el tiempo 

solicitado por enfermeria. 

Elaboracion de la etiqueta para la preparacién de la Mezcla Intravenosa. 

El etiquetado se divide en dos partes: 

a) 

b) 

Datos del paciente. 

~ Nombre 

- Numero de cama. 

- Edad y diagndstico. 

Datos de la Mezcla Intravenosa. 

- Aditivos intravenosos (especificando la concentracién y volumen). 

- Volumen total aproximado de la mezcla. 

- Velocidad de infusion. 

- Hora de inicio, terminacién y preparacién. 

- Fecha de caducidad. 

- Nombre del Farmacéutico que prepara. 

- Otras precauciones. Por ejemplo (conservese en reftigeracion, protejase 

de la luz). 
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Ejemplo de un modelo de etiqueta para Mezcla Intravenosa utilizada en 

el Hospital Angeles 

  

Paciente: Jorge Lechuga Lara. 

Cama: 233 

Dextrosa al 5% = ~wenenenenonnee 440ml, 

Fisioldgica ——wremrnnennnneen 220ml. 

Cloruro de Potasio = -~------------- 20mEq. 

Refrigerarse hasta ihr. antes de su administracion. Vol. 

Tot. 665m! 

Para administrarse en 8hrs. 

Fecha de preparacién: 10/11/97. 

Fecha de caducidad: 11/11/97. 

Preparo: Alejandro Paz.       
Una vez preparada la mezcla intravenosa, el farmacéutico procede a 

hacer una verificacién final, para posteriormente ser enviada a la 

Central de Enfermeria donde la Enfermera verifica que la mezcla 

intravenosa corresponda a la composicién solicitada antes de ser 

administrada al paciente. 
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6.9 PROCEDIMIENTOS PARA LA PREPARACION DE LAS 

MEZCLAS INTRAVENOSAS EN LA CAMPANA DE FLUJO 
LAMINAR: 

Poner en funcionamiento la Camapana de Flujo Laminar de 15- 

20 minutos antes de iniciar el trabajo. 

Vestirse adecuadamente con Ja ropa protectora tomando en 

cuenta las recomendaciones siguientes: 

a) Bata.- Debe ser larga con mangas largas y pufios 

ajustados, abrochandola perfectamente. 

b) = Coffia.- Debe cubrir perfectamente el cabello y las 

orejas. Ei uso de la cofia evita que el cabello 

desprendido contamine el area de preparacion. 

c) Cubrebocas.- Debe cubrir perfectamente !a nariz y la 

boca. 

d)  Guantes.- Deben colocarse después de lavarse las manos 

y deben ajustarse perfectamente cubriendo los 

pufios de la bata. 

Los frascos, ampolletas, viales y otros objetos que se utilicen en 

la preparacion que se introduzcan a la CFL deberan previamente 

lavarse con agua y jabén, y posteriormente limpiarse con una 

gasa humedecida en alcoho! al 70%. 
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Lavarse las manos y las ufias con un cepillo y jabén antiséptico, 

enjuagar con agua, secarse las manos y por ultimo rociar con una 

solucién de alcohol al 70%. 

Limpiar la CFL de la siguiente manera: Con una gasa 

impregnada en alcohol al 70% comenzar a limpiar las paredes 

laterales (de la parte superior hacia la parte inferior) y 

posteriormente la mesa de trabajo, con movimientos de adentro 

hacia afuera siguiendo el flujo de aire y sin tocar 1a misma zona 

dos veces. 

El 4rea de trabajo dentro de la superficie de la mesa de la 

. Campana es aproximadamente de 12-15cm de distancia de borde 

interior hacia afuera y del borde exterior hacia adentro, y de 10- 

12cm de los bordes laterales hacia el centro. 

Colocar los materiales dentro del drea de trabajo, con un minimo 

de 5-7cm de distancia entre cada uno para evitar que se obstruya 

el flujo de aire. 

Evitar introducir a la CFL cualquier tipo de objeto que pueda 

interrumpir el flujo aéreo como son envolturas, lapices, plumas, 

etiquetas o cualquier objeto de cartén. 

Las manipulaciones dentro de la CFL deben realizarse en forma 

normal, evitando movimientos rapidos, excesivos e inusuales que 

generan turbulencia y contaminacion. 
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En todas las manipulaciones de las jeringas nunca se debera tocar 

el émbolo para evitar su contaminacién. 

Si la presentacién del medicamento es un polvo para liofilizado, 

se reconstituye de la siguiente manera: 

a) 

b) 

d) 

Retirar Ja tapa protectora del vial y desinfectar el tap6n con 

una gasa impregnada en alcohol al 70% dejandolo 

evaporar. 

Tomar el volumen necesario de diluyente e inyectarlo en 

el vial, introduciendo Ia aguja con el bicel hacia arriba, en 

un Angulo de aproximadamente 45° con respecto al tapon. 

Una vez que la aguja ha penetrado el tapén, colocar la 

jeringa en posicién vertical y completar la penetracién. La 

aguja debe introducirse dentro del vial aproximadamente 

2/3 partes de su tamafio. (Fig. 2). 

Retirar la jeringa cuidadosamente para evitar salpicar los 

filtros HEPA. 

Agitar el vial perfectamente, asegurandose que se ha 

reconstituido adecuadamente, es decir sin grumos. 

Sacar el contenido del vial de la siguiente manera: 

a) Limpiar el tapén con alcohol al 70%. 
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b) 

d) 

Para facilitar el proceso de sacar el liquido del vial, 

inyectar dentro del vial una pequefia cantidad de aire 3/4 

partes aproximadamente del volumen a extraer. 

Una vez que la jeringa esta dentro del vial, invertirlo de tal 

forma que el vial este ahora sobre la jeringa. (Fig. 3). 

Sacar el volumen del liquido requerido, asegurandose de 

extraer el volumen necesario de medicamento antes de 

sacar la aguja del vial para evitar picarlo dos veces. 

Sacar la aguja dei vial cuidadosamente. 

Las burbujas de aire que se encuentran dentro de la jeringa 

se pueden remover, colocando el tapén protector de la guja 

(para evitar salpicar), jalando el émbolo de la jeringa 

hacia abajo y dandole pequefios golpecitos con el dedo 

indice a la jeringa, el aire se desplazara hacia arriba, 

ajustando el volumen subiendo nuevamente el émbolo. 

Si la presentacién del medicamento es una ampolleta, se procede 

dela siguiente manera: 

a) Antes de abrir una ampolleta, limpiar el cuello de ésta con 

una gasa impregnada en alcohol al 70%. 
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b) Abrir la ampolleta sujetandola (lejos de la cara) y 

ejerciendo sobre el cuello presién en direccién contraria 

al operador. 

c) Introducir la aguja (2/3 partes aprox.) dentro de la 

ampolleta con el bisel hacia arriba y extraer el liquido 

evitando tocar, la parte externa del cuello de la ampolleta 

con la aguja. 

Inyectar el o los aditivos a su contenedor final (bolsa de PVC, 

bolsa EVA 0 frasco) por el puerto de inyeccién, limpiando el 

tapén de goma previamente con una gasa impregnada en alcohol 

al 70% antes y después de cada inyeccidn. 

Homogeneizar la mezcla intravenosa, mediante las inversiones 

suaves del contenedor. 

Etiquetar la mezcla intravenosa (fuera de la CFL). 

Al finalizar el trabajo dentro de la Campana, retirar todos los 

materiales _utilizados en la preparacién desechando cada objeto 

en sucontenedor correspondiente (las agujas desecharlas en el 

contenedor de punzocortantes). 

Limpiar perfectamente la CFL como se indico anteriormente. 
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Figura No. 2. 

Figura No. 3. 

  
31



6.10 ESTABILIDAD DE MEZCLAS INTRAVENOSAS 

Definicién: Una mezcla intravenosa se considera estable si durante el 

tiempo que transcurre desde su preparacion hasta completar su 

administracién al paciente retiene mds del 90% de su actividad inicial. 

6.11 FACTORES QUE INFLUYE EN LA ESTABILIDAD DE LAS 

MEZCLAS INTRAVENOSAS 

Fisicos: - Dependen de la naturaleza, condiciones y tipo de envase. 

- De la temperatura (en general se puede establecer que la 

estabilidad de las Mezclas Intravenosas se incrementa a 

bajas temperaturas). 

- Son varios los medicamentos que se descomponen por la 

exposicién a la luz. 

Quimico: - Depende de la concentracion. 

- Del PH. 

6.12 LAS REACCIONES MAS FRECUENTES CAUSANTES DE 

LA INESTABILIDAD DE LAS MEZCLAS INTRAVENOSAS 

SON: 

- Oxido - reduccion. 

- Hidrdlisis. 

- Fotolisis. 
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6.13. CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO 

Por definicidn una solucién de nutrientes ofrece un medio | 

potencialmente fuerte para el desarrollo de microorganismos cuando Ia 

solucién se conserva a temperatura ambiente, por esta razon la 

NATIONAL COORDINATING COMMITEE ON LARGE VOLUME 

PARENTERAL (NCCLVP) recomienda que la Mezcla Intravenosa sea 

refrigerada inmediatamente sino es administrada después de su 

preparacién. (6). 

6.14 CONTROLES DE CALIDAD EN LAS MEZCLAS 
INTRAVENOSAS 

El control de Calidad debe ser basico en la practica diaria Farmacéutica 

y debe implementarse no al final sino a lo largo de su procedimiento. 

a) Fisico: Son los controles mas faciles de realizar, 

la finalidad es detectar la presencia o 

ausencia de incompatibilidades de tipo 

fisico como: 

Precipitacion. 

Turbidez. 

Presencia de particulas visibles. 

Cambios de color. 1 

Separacion de fases. 

Formacion de espuma. 
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- Desprendimiento de gases. 

- Etiquetado correcto. 

- Contenedor no roto. 

b) Fisicoquimicos: Son aquellos que detectan la presencia 

de incompatibilidades quimicas, que se 

caracterizan por una degradacion irreversible. 

Estos pueden ser visibles 0 no. 

- Control de PH. 

- Osmolaridad. 

-Estudios de espectrofotometria 

(generalmente no se realiza en la practica). 

c) Controles microbioldégicos: 

- Control de pirégenos. 

- Control bacteriolégico. 

Los controles de calidad que se efectuan a las mezclas intravenosas en 

el Hospital Angeles son controles fisicos y microbioldgicos, 

realizandose este ultimo aproximadamente cada mes por el 

Departamento de Control de Infecciones. 

El control de las infecciones depende de varios factores como: 

- Proceso de control de calidad para asegurar la esterilidad de las 

soluciones de las mezclas intravenosas. 
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- Los procedimientos para prevenir la contaminacién en el uso de 

ésta. 

- El cuidado adecuado del sitio de infeccién de la canula. 

- Ademias las complicaciones infecciosas se reducen si se siguen 

los protocolos de control de infecciones. (13). 

La Nutricién Parenteral es una mezcla intravenosa especializada, la 

cual se indica de manera individual de acuerdo a los requerimientos del 

paciente; debe ser preparada por el servicio de Farmacia con personal 

calificado y en las condiciones adecuadas. 

6.15 CUANDO SE INDICA UNA NUTRICION PARENTERAL? 

La Nutricién Parenteral ésta indicada en aquellos casos en que la via 

enteral no esta accesible porque la absorcién gastrointestinal no es 

suficiente o porque se requiere reposo de Ia via. 

6.16 CONTRAINDICACIONES DE LA NUTRICION 
PARENTERAL 

La Nutricién Parenteral ésta contraindicada cuando: 

- El tracto gastrointestinal sea funcional y util. 

- Cuando se sospecha que el tubo digestivo puede ser utilizado en 

menos de Sdias. 
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- Cuando un pronéstico fatal con muerte inminente a corto plazo, 

no garantice la utilidad del procedimiento. 

617 VIAS DE ADMINISTRACION DE UNA NUTRICION 

PARENTERAL 

Nutricion parenteral por via central: Es el método nutricional mas 

valioso y completo porque puede proveer un aporte mayor de 2000 

Calorias, ademas se utiliza cuando se requiere nutrir al paciente mas de 

10 dias; asi como también se puede administrar como fuente calérica 

los lipidos. (9). 

Nutricion parenteral por via periferica: Esta via se caracteriza porque 

tnicamente se puede proveer un aporte no mayor de 2000 Calorias, no 

se deben administrar como fuente caldrica los lipidos. Ademas no 

puede ser utilizada por mas de 10 dias porque la administracién de 

nutrientes por ésta vena se encuentra condiconada por su tolerancia a 

las soluciones administradas y por su didmetro. (9). 

6.18 TIPOS DE CONTENEDORES PARA LA PREPARACION DE 
NUTRICION PARENTERAL 

Existen tres tipos de contenedores: 

- Vidrio. 
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- Plastico PVC (Cloruro de Polivinil): Se utiliza para prepara 

ciones 2:1. Los sistemas “dos en uno” son aquellos que 

contienen aminoacidos, dextrosa mezclados con otros aditivos. 

- Pldstico EVA(Etilen Vinil Acetato): Se recomienda para 

aquellas nutriciones 3:1. Los sistemas “tres en uno” son aquellos 

que contienen aminoacidos, dextrosa, lipidos y otros aditivos 

mezclados. 

6.19 ORDEN DE MEZLCADO 

E] orden mas comunmente utilizado para la preparacién de nutricién 

parenteral en el Hospital Angeles es el siguiente: 

Solucion base: - Dextrosa. 

- Aminodcidos. 

- Agua inyectable 

- Fisiolégica 

Electrolitos: Primero se adicionan los monovalentes y 

posteriormente los divalentes: 

- Cloruro de sodio. 

- Cloruro de potasio. 

- Fosfato de potasio. 

- Sulfato de magnesio. 

- Gluconato de calcio 
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Oligoelementos y vitaminas: - Oligoelementos. 

-M.V.I. (Multivitaminico) 

Otros: 

- Insulina. 

- Heparina. 

~- Ranitidina. 

- Carnitina 

- Albumina. 

Finalmente se administran los lipidos para evitar un enmascaramiento 

de algin precipitado, turbidez 0 cambio de color en la preparacién. 

6.20 DESCRIPCION A GRANDES RASGOS DE LOS 

COMPONENTES DE LA NUTRICION PARENTERAL 

Soluciones base : 

- Dextrosa: 

- Lipidos: 

Con el aporte de dextrosa en Nutricién Parenteral se 

pretende cubrir las necesidades energéticas del 

organismo. Seha encontrado que a mayor 

concentracion de dextrosa es menor la posibilidad 

de desarrollo bacteriano. (9). 

Son una excelente fuente de Calorias, lo que permite 

disminuir en una forma importante el aporte de 

dextrosa, facilitando el manejo metabdlico del 

paciente. Se recomienda que las grasas no 
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constituyen més del 60% de los aportes caléricos 

por dia, el resto de Calorias debe de administrase en 

forma de carbohidratos. (8). 

Es un medio muy facil para el desarrollo bacteriano. 

- Aminodacidos: Son indispensables para el crecimiento, los 

procesos neuromusculares, enzimaticos, la 

cicatrizacién tisular y a respuesta 

inmunolégica. Estos pueden ser esenciales y 

no esenciales. (9). 

Se les llama aminoacidos esenciales (AAE) a aquellos que deben ser 

ingeridos necesariamente en la dieta, ya que el organismo es incapaz de 

producirlos. (9). 

L-ISOLEUCINA 

L-LEUCINA 

L-LISINA 

L-METIONINA 

L-FENILALANINA 

L-TRIONINA 

L-TRIPTOFANO 

L-VALINA 
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Los aminoacidos no esenciales (AANE) son aquellos que son 

producidos por el organismo (9). 

L-ALANINA 

L-ARGININA. 

L-HISTIDINA. 

L-PROLINA. 

L-SERINA. 

L-TIROSINA. 

GLISINA. 

Electrélitos: 

- Clore y Sodio: Si se efectian diariamente balances 

equilibrados no deben de existir problemas, pero en el caso de 

pacientes quemados o fistulas digestivas se deben estudiar los 

iones porque se puede ver afectada Ia tension arterial. 

- Potasio: El metabolismo de la dextrosa facilita la entrada de 

potasio al espacio intracelular, por lo tanto se 

deduce que los requerimientos son elevados; pero 

en el caso de deficiencia renal donde la eliminacién 

esta disminuida, el aporte debe ser menor y bajo 

estricta vigilancia. 
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Calcio: 

- Magnesio: 

- Fosforo: 

Interviene en muchos procesos metabdlicos como 

en la coagulacién sanguinea. Su aporte en la 

Nutricién Parenteral a largo plazo es indispensable 

porque se puede provocar una hipocalcemia. (7). 

Es un ion intracelular que acta en los mecanismos 

de conduccién nerviosa, su consumo es elevado en 

Nutricion Parenteral y es raro presentar 

hipomagnesemia. (7). 

Tiene un papel fundamental en el metabolismo de 

los carbohidratos, por lo tanto se presenta un gran 

consumo; que si no se aporta puede aparecer 

hipofosfatemia. (7). 

Generalmente la mayoria de los pacientes requieren de: 

100 - 

24. = 

90. —C«- 

15 - 

15 - 

160mEq _ Cloruro de Potasio. 

32mEq Sulfato de Magnesio. 

120mEq Sodio 

20mEq Gluconato de Calcio 

30mEq Fosfato (8) 

Para que el organismo utilice correctamente las proteinas, las grasas y 

los carbohidratos es necesario que se administre simulténeamente en 

cantidades pequefias otras sustancias denominadas micronutrientes. (7). 
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Estos micronutrientes se definen por dos grupos de sustancia que son: 

a) Elementos traza esenciales. 

b) Oligoelementos y vitaminas. 

Lamentablemente el conocimiento que se tiene sobre sus necesidades 

es poca, estos deben estar presentes en los tejidos vivos sanos de todos 

los seres vivos: su deficiencia produce anormalidades fisioldgicas. 

Ejemplo de estos son (Zn II, Cu II, Mn It). 

Cobre: 

Zine: 

Cromo: 

Magnesio: 

Interviene en la biosintesis de hemoglobina, su deficiencia 

produce transtornos hematoldgicos (anemia, leucopenia) 

asi como osteoporosis. (7). 

Es esencial para la sintesis de proteinas y de ADN, su 

deficiencia produce transtornos en la cicatrizacién de 

heridas, retraso en el crecimiento y aumento en la 

susceptibilidad a la infeccién . (7). 

Juega un importante papel en el metabolismo de los 

carbhidratos, ai ser un elemento participe del factor de 

tolerancia a la glucosa y su deficiencia se manifiesta por 

intolerancia a la glucosa. (7). 

Activa una gran cantidad de sistemas enzimaticos. 
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Vitamina: Para una adecuada Nutricién Parenteral no se puede 

prescindir del aporte de vitaminas hidrosolubles (B1) 

Tiamina, (B2) Riboflavina, (B6) Piridoxina. En el caso de 

las vitaminas liposolubles al no poderse unir a los 

nutrientes se recomienda administrarlas por otra via 

(vitamina A,D,E,K,). (7). 

Acido ascérbico: Es necesario para la curacién de heridas y 

regeneracion tisular. 

Acido félico: Interviene en la sintesis de Metionina, Purinas y 

acidos nuciéicos. 

Insulina: Se requiere el aporte de Insulina porque en los primeros 

dias de la infusién intravenosa, el pancreas se suele 

mostrar incompetente para reducir el aporte masivo de 

glucosa. (7). 

Heparina: La infusién de Heparina en Nutricién Parenteral se utiliza 

para reducir la formacién de trombos en las canulas. (13). 

Recomendaciones al efectuar el mezclado de los aditivos, para asegurar 

la estabilidad de las mezclas intravenosas 

- El bicarbonato de sodio no se debe utilizar como aditivo, ya que 

precipita las soluciones de calcio y puede producir un medio 

inestable para la insulina, el magnesio y la vitamina C. 

43



- Existen incompatibilidades entre el gluconato de calcio y el 

fosfato de potasio. (9). 

- Por lo tanto, liquidos, electrélitos, minerales, oligoelementos y 

vitaminas deben proporcionarse diariamente de acuerdo a los 

requerimientos individuales de cada paciente. 

6.21 RIESGOS QUE ACOMPANAN AL TRATAMIENTO 
INTRAVENOSO 

Infiltracion: Se ocasiona cuando se emplea una vena de pequefio calibre 

y paredes delgadas, en el caso de un paciente que se mantiene en 

actividad puede ocurrir un desalojo de la aguja e infiltracién local de la 

solucién en los tejidos subcutaneos. La infiltracion local puede 

ocasionar un absceso o edema. 

Las soluciones que las causan son todas las hipertonicas como la 

dextrosa y los aminoacidos. 

Tromboflebitis: Es un trastorno que se caracteriza por la formacién de 

codgulos en una vena inflamada y esto puede ser inducido mecdnica o 

quimicamente. Las soluciones que la causan son las soluciones 

hiperténicas. 
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Reaccion pirogénica: Los pirdégenos (protefnas) son substancias de 

origen extrafio que pueden originar reaccién febril. Los sintomas de 

una reccion pirogénica aparecen regularmente después de 30min. de 

comenzar la infusién intravenosa, se caracteriza por la elevacién de la 

temperatura de 37.8-41.1°C, acompafiada de escalofrios intensos, 

nduceas y vomitos. Sila reaccién es grave puede aparecer hipotension. 

Sobrecarga circulatoria: La administracion excesiva de liquido por via 

intravenosa puede sobrecargar el sistema circulatorio y originar 

aumento de la presién venosa o edema pulmonar. 

Choque por administracién r4pida: Puede ocurrir como resultado de 

una administracién rapida de soluciones con medicamentos, el 

medicamento satura el torrente sanguineo y puede Ilegar a 

concentraciones téxicas a los organos con riego sanguineo abundante 

(corazén, higado, rifién y cerebro). 

Infeccién: Son mecanismos potenciales para la contaminacién de las 

infusiones intravenosas. 

A continuacién se muestra el Perfil Intravenoso que se utiliza en el 

“Hospital Angeles del Pedregal S.A. de C.V.”. para la preparacién de 

Mezclas Intravenosas (Nutrici6n parenteral). 
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7.ANALISIS. 

EI manejo del Sistema de Dispensacién de Medicamentos por Dosis 

Unitaria, se ha comprobado que presenta importantes ventajas 

comparado con el Sistema Tradicional como son las siguientes: 

- Mayor seguridad para el paciente porque permite reducir los 

errores de Dispensacién, admninistracion y dosificacién; ya que 

cada dosis de medicamento va envasada e identificada 

individualmente para cada paciente. 

- Permite realizar un perfil Farmacoldgico por paciente de acuerdo 

con la prescripcién médica. 

- Optimisa el tiempo del personal de Enfermerfa al dedicarse 

solamente a la administracién de los medicamentos. 

- Hay un mayor control de los medicamentos porque evita la 

automedicacion y el desperdicio de estos. 

- Permite que el paciente reciba sus medicamentos en el tiempo 

apropiado, puesto que la Indicacién Médica contiene la fecha 

y horario en que deben ser administrados. 

- Evita la duplicidad de envio de medicamentos, puesto que la 

Indicaci6n Médica se genera una sola vez. 
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Se reducen los costos al paciente, ya que con este sistema no se 

tiene que pagar toda la caja del medicamento; cuando solamente 

el Médico prescribe una o dos unidades como dosis unica. 

En este sistema la funcién del Farmacéutico es primordial porque 

esla persona indicada para desarrollar los caminos de comuni 

cacion adecuados entre el personal de enfermeria, meédicos y de 

farmacia referente a los tratamientos terapéuticos. 

Con respecto a la preparacién de Mezclas Intravenosas por el 

Farmacéutico permite la estandarizacién en el etiquetado, 

técnicas de preparacién para disminuir los riesgos de contami 

nacién y errores. 

La preparacién de Mezclas Intravenosas por el Farmacéutico 

ahorra tiempo a las enfermeras al ya no tener que prepararlas 

ellas y poder asi dedicarse a la atencién del paciente. 

Este sistema es facilmente adaptable a los sistemas computa 

rizados. 

El sistema desarrolla o fomenta el trabajo en equipo. 

Las desventajas del Sistema de Dispensacién por Dosis Unitaria 

son pocas en comparacion con los beneficios. 

a) El costo de su implementacion es elevado. 

b) Se requiere capacitar al personal. 

c) Se requiere de mayor personal. 
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8. CONCLUSIONES 

En base al andlisis realizado se concluye que el Sistema de 

Dispensacién de Medicamentos por Dosis Unitaria presenta mayores 

ventajas con respecto al Sistema Tradicional, porque permite una mejor 

optimizacién de los recursos econémicos, materiales y humanos del 

Servicio de Salud; pero principalmente se obtienen beneficios para el 

paciente porque se reducen los errores de Dispensacién, administracién 

y dosificaci6n asegurando un mejor control de la terapia 

medicamentosa del paciente. Asi como también la automedicacién y 

el desperdicio de medicamentos. 

No es posible ni practico disefiar e implementar un sistema idéntico de 

Dosis Unitaria en los diferentes Servicios de Salud, se deben considerar 

muchas variables tales como recursos financieros, el tipo de servicios 

a los pacientes, el personal médico, de enfermeria y farmacia. 

En cuanto a fa preparacién de Mezclas Intravenosas por el 

Farmacéutico a través del Sistema de Dispensacién por Dosis Unitaria, 

protege al paciente de adquirir una infeccién intrahospitalaria al contar 

con el area especializada, las condiciones ambientales adecuadas, las 

técnicas y el personal capacitado. Ademds evita que el paciente reciba 

una Mezcla Intravenosa que pudiera ser incompatible o inestable con 

el fin de asegurar la eficacia terapéutica. 
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Actualmente este sistema se maneja en algunos hospitales privados y 

se pretende su implementacién en Instituciones de Salud Publica, por 

las ventajas que presenta para el desarrollo de las actividades 
relacionadas con el cuidado de la salud; repercutiendo en beneficio del 

paciente. 

Con este sistema de distribucién se abre un nuevo campo de desarrollo 
profesional para el Quimico Farmacéutico Bidlogo (Q.F.B.). 
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9, COMENTARIOS 

En base a la experiencia propia obtenida en el manejo del Sistema de 

Dispensaci6n de Medicamentos por Dosis Unitaria he observado que 

se presentan las siguientes deficiencias, generalmente por distraccién 

propia del personal o porque no se les capacita correctamente. 

- Revision incorrecta de las Indicaciones Médicas. 

- Dispensacién incorrecta de los medicamentos. 

Es importante mencionar que el Sistema de Dispensacién de 

Medicamentos por Dosis Unitaria se caracteriza porque debe ser 

realizado con coordinacién, cuidado y conocimiento. 

- La falta de coordinacién del personal puede provocar retrasos en 

los tiempos de Dispensacién y entrega de los medicamentos a 

los diferentes servicios. 

- EI personal debe tener un especial cuidado y atencidn al efectuar 

la Dispensacién y entrega de los medicamentos. 

- Es importante el nivel de conocimientos del Farmacéutico para 

cumplir cabalmente con el desarrollo de este sistema y poder 

integrarse directamente el equipo profesional al cuidado de la 

salud. 
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Se sugiere como propuesta ante las necesidades que esta presentando 

esta Institucién “Hospital Angeles del Pedregal, S.A. de C.V.” la 

preparacion de mezclas con antibidticos, analgésicos y antineoplasicos 

para poder brindar un mejor servicio al paciente. 

Actualmente el Farmacéutico dentro de la Farmacia Hospitalaria no ha 

alcanzado la posicién que le corresponde, pero se tiene la confianza que 

con esfuerzo, conocimiento y dedicacién logre esta meta; cumpliendo 

con todas sus funciones con un alto sentido de responsabilidad, 

honestidad y calidad de servicio. 

La implementacion de un Sistema de Dispensacién de medicamentos 

automatizado tiene como meta maximizar el tiempo disponible, para 

que los Farmacéuticos efectiien actividades clinicas o actividades 

profesionales (5). De acuerdo a la literatura revisada, se establece que 

ain el Sistema de Dispensacién Automatizado al compararlo con la 

forma manual; no presenta diferencias significativas en lo que respecta 

a tiempo, seguridad e incluso los costos de este sistema son mas 

elevados (3). 
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