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1. INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Cancerologia es una institucion de cuarto nivel de
atencion, inaugurado el 20 de julio de 1934 como Instituto Nacional de Radium. El
1 de enero de 1951 se convirti6 en el Instituto Nacional de Cancerologia
incluyendo servicios de especialidades médicas entre ellas, radioterapia, medicina
interna y cirugia.. Desde el afio 2011 esta en funcionamiento el area de la Unidad
Pediatrica, convirtiéndose en la Unica unidad para pacientes pediatricos
oncologicos como hospital del Estado de Colombia; Con instalaciones nuevas e
infraestructura que permite brindar comodidad al paciente y a la familia, contando
con personal suficiente para contribuir a mejorar la calidad de los servicios.

En los ultimos meses del afio 2013 la ocupacion del area ha sido del 90% con
respecto a los 2 afios anteriores que fue alrededor del 60%. La Unidad Pediatrica
se ha convertido en la unidad de referencia de todo el Pais para pacientes
oncoldgicos que requieren estar en una unidad de cuidado Intensivo.

Por ser una Unidad para Pacientes Pediatricos Oncolégicos, el personal que
labore alli en el servicio debe ser un personal comprometido e idoneo, sin
embargo se han detectado algunas fallas que involucran la estabilidad del
paciente, entre estas se mencionan la debilidad en el manejo de las infusiones que
van conectadas al catéter central del paciente pediatrico, al ser esta una funcién
gue exige conocimiento sobre su correcto orden; la rotacion del personal
continuamente hace que las personas no tengan el afianzamiento requerido en
dicho manejo.

Lo anterior, requiere de la necesidad de trabajar en este aspecto con el fin de
garantizar el adecuado cuidado a los pacientes criticos pediatricos y sobre el
orden adecuado de las infusiones que van conectadas al catéter central que tiene
el paciente.

! "Instituto Nacional de Cancerologia-ESE Colombia. www.cancer.gov.co. [Online]. [cited 2014

Febrero 25. Available from: http://75.126.65.106/~incancer/instituto/content/rese%C3%B1a-
hist%C3%B3rica-incttoverlay-context=content/mision-vision-valores-principios. (Consultada en
Febrero 2014.)
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2. PLATAFORMA DEL PROYECTO

Figura 1. Logotipo del Instituto Nacional de Cancerologia

Por el control del cancer

Fuente: Instituto Nacional de Cancerologia

El Instituto Nacional de Cancerologia es una entidad publica del orden nacional,
dependiente del Ministerio de salud y Proteccion Social, donde conviven y se
desarrolla un ente asesor en politicas publicas de cancer, un centro de
investigacion, un centro docente y un hospital especializado en oncologia. Es por
su historia, su calidad cientifica y tecnologica el centro oncolégico més importante
de la nacion y uno de los mas importantes en América Latina; recibiendo algo mas
de 5200 pacientes al afio provenientes de todo el pais®. El instituto como Unica
sede se encuentra ubicado en el sur de la Ciudad de Bogota en la Calle 1 No. 9-85

?Video Institucional del INC (Min 2:56)" disponible en URL:

http://www.cancer.gov.co/contenido/contenido.aspx?catlD=488&conI|D=897c (consultada en
Noviembre del 2013)



http://es.wikipedia.org/wiki/Ministerio_de_Protecci%C3%B3n_Social
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer
http://www.cancer.gov.co/contenido/contenido.aspx?catID=488&conID=897c%20(consultada

2.1.Misién

Somos una institucion del estado colombiano en su orden nacional, que
trabaja por el control integral del cancer a través de la atencion de pacientes
oncoldégicos, la investigacion, la formacion de talento humano y el desarrollo
de acciones en salud publica.

2.2.Vision

Buscamos transformar el actuar de la poblacion y las instituciones
colombianas hacia la reduccion de la morbilidad y la mortalidad por cancer.
Nuestros aportes brindaran orientacion a todos aquellos comprometidos con la
prevencion, la deteccion temprana, el tratamiento y la paliacion de esta
enfermedad.

2.3.

2.4.

Principios

Equidad: Ofreceremos servicios en Salud de igual calidad, a todos los
usuarios del Instituto independientemente de su condicion.

Solidaridad: La disposicién a ayudar a los compafieros cuando necesiten
de apoyo. Actuar siempre regidos por la cooperacion para lograr los
objetivos propuestos por la entidad.

Calidad: Como pilar de la gestion para la excelencia y el usuario el
objetivo superior de toda nuestra actividad.

Participacion Social: Participaremos en las decisiones de salud
respondiendo al interés individuales y colectivos de los usuarios.

Integralidad: Brindaremos cobertura de todas las contingencias que
afectan la salud, capacidad econémica y condiciones de vida de toda la
poblacion.

Eficiencia: Capacidad de alcanzar los objetivos con el minimo de los
recursos y tiempo disponibles, logrando su optimizacion.

Valores

Compromiso: Responderemos a las promesas y compromisos contraidos
de forma que llenemos las expectativas de la comunidad entera que acude
en demanda del mas preciado derecho; la preservacion de la vida y la
salud.
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Respeto: El respeto implica la comprension y la aceptacion de la condicion
inherente a las personas como seres humanos con derechos y deberes en
un constante proceso de mejora espiritual y material.

Honestidad: Entendemos que los intereses colectivos deben prevalecer al
interés particular y que el actuar se realice con la debida transparencia y
esté dirigido a alcanzarlos propdsitos misionales.

Lealtad: Guardar confidencialidad respecto a la informacién de la entidad
y en caso de conflicto de intereses abstenerse de opinar de los asuntos.
Velar por el buen nombre de la institucion, dentro y fuera de ella y hacer
observaciones y sugerencias que permitan elevar la calidad de la
educacién que se imparte.

Justicia: Damos a cada quien lo que le corresponde de conformidad con
sus meritos y los derechos que le asisten.

Responsabilidad Social: Apoyamos las acciones realizadas para el
ejercicio de la ciudadania y el desarrollo local, regional y nacional, en
especial aquellas dirigidas al mejoramiento de las condiciones de vida de
los sectores mas desprotegidos de la sociedad.

11



Figura 2. Organigrama Institucional
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Fuente: Instituto Nacional de Cancerologia
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2.5.Causas de ingreso ala Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico del INC

El motivo de ingreso se categorizo si era médico o postquirdrgico, siendo mas
frecuente en el primero de los casos con 176 episodios (67,4%) contra 85 del
segundo (32,6%) (Figura 7-2); la principal causa del diagnostico médico de
ingreso fue el choque séptico con 43 casos (16.5%) (Tabla 7-1). En la
categoria de “otros” se incluyeron crisis blastica, evento cerebro vascular
isquémico, toxicidad por metotrexate, trombosis de senos venosos, crisis
hipertensiva, edema pulmonar, falla hepatica, falla respiratoria, coagulacion
intravascular diseminada y taponamiento cardiaco. *

Figura 3. Estadistica de causas de ingresos a UCI pediatrica INC
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Fuente: Instituto Nacional de Cancerologia

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

* Andrade Ménica Viviana. Especialista en cuidado Critico pediatrico. Instituto Nacional de
Cancerologia. Articulo 1(citado en Mayo 2014). Disponible en:
http://www.bdigital.unal.edu.co/12443/1/5599667.2014.pdf.(consultada en Junio 2014)
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3.1. Involucrados directos e indirectos

Los involucrados directos en el desarrollo del proyecto estan constituidos por el
personal de Enfermeria del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediétrico, del Instituto Nacional de Cancerologia de Bogota D.C quienes realizan
directamente la funcion de preparar las mezclas para la infusiobn continua y
verificar constantemente que estén conectadas en el orden correcto al catéter
central de los pacientes que se encuentren hospitalizados. El personal del servicio
consta de cuatro enfermeras y doce auxiliares de enfermeria.

Las enfermeras del servicio que laboran en los turnos del dia son especialistas en
Cuidado Critico Pediéatrico y las enfermeras de la noche en el momento una de
ellas realiza la especializacion en cuidado critico pediatrico y la otra enfermera
realizo un diplomado en Pediatria. EI promedio de la edad es de 34 afios, de
género femenino. La experiencia laboral de las enfermeras en general es de 4
afos, las capacitaciones recibidas han sido en los udltimos dos afios en
reanimacion pediatrica, transfusion de hemoderivados y cuidados especificos de
las quimioterapias programadas por el Departamento de Enfermeria de la
Institucion. También se ha evidenciado que en los ultimos dos afios el personal de
enfermeria ha tenido una rotacion frecuente cuyo promedio en el servicio es de 6
meses con excepcion de la enfermera de la mafana quien lleva 18 meses en el
servicio.

El personal Auxiliar de Enfermeria del servicio no ha realizado ningun taller
especifico que complemente sus conocimientos relacionados con los aspectos de
manejo de pediatria en la Unidad de Cuidado Intensivo, el promedio de la edad es
de 37 afos, de género femenino en su mayoria, contando solo con 1 hombre en
el servicio quien labora en el turno de la tarde, el promedio de la experiencia
laboral es de 1 afio. Han asistido a capacitaciones programadas por el servicio en
reanimacion pediatrica, transfusion de hemoderivados y cuidados especificos de la
quimioterapia. También a las capacitaciones que son programadas por el
Departamento de Enfermeria de la Institucion.

Los involucrados indirectos son el personal médico quienes hacen parte del
equipo asistencial, quienes formulan las ordenes médicas, infusiones y otros
tratamientos para que sean administrados por el personal de enfermeria.

La poblacion beneficiaria con el presente proyecto de gestiébn son los pacientes
menores de 18 afios atendidos en la Unidad Pediatrica del Instituto Nacional de

14



Cancerologia con enfermedad de base como el cancer y patologia asociada que
requieran estabilizacion en la unidad pediatrica.

3.2.Descripcidon del problema

En el servicio de la Unidad Pediatrica del Instituto Nacional de Cancerologia de
Bogotd, se manejan pacientes con patologia de alta complejidad como lo es el
cancer y alguna patologia que en el momento altere la estabilidad del paciente y
requiera manejo intensivo, como es propio de un servicio de cuidados intensivos
se requiere que el personal esté capacitado para realizar las funciones basicas y
complejas con el conocimiento requerido para brindar un cuidado seguro al
paciente.

Dentro de las actividades que realizan estan: verificar constantemente que los
goteos de infusion continua que se manejan para la sedacion, relajacion, inotropia,
coloides, medicamentos citostaticos estén preparados segun orden médica, dentro
de esta actividad se vigila que las mezclas que requieran proteccion estén
debidamente seguras, conectados y marcadas correctamente en las llaves de tres
vias sin que se altere la disponibilidad de cada medicamento.

En este aspecto se han detectado fallas en el equipo de enfermeria, donde las
conexiones de las mezclas al catéter central no estan ordenadas, encontrando en
algunas ocasiones los inotrépicos con los liquidos de base, antibioticos o coloides
entre otros, alterando la composicion de algunos medicamentos lo cual podria
repercutir en la estabilidad del medicamento y por lo tanto en la hemodinamia del
paciente.

Frente a esta situacion se han identificado factores contribuyentes para que se
presenten las fallas en el orden de las conexiones de las mezclas en el catéter
central, como son: La falta de capacitacion y entrenamiento para dicha actividad,
la alta rotacion del personal en el servicio, la falta de una induccion establecida,
para el personal y la ausencia de un protocolo que soporte cada una de las
mezclas que alli se manejan y su cuidado especifico.

De lo anterior se concluye que la problematica descrita en el servicio de la Unidad
Pediatrica requiere de una revision minuciosa del orden de las mezclas que van
conectadas al catéter central en cuando a su osmolaridad, composicion; y también
una elaboracién e implementacion de un protocolo que permita el entendimiento
facil con los cuidados que cada medicamento requiera. Complementando con la
descripcion de dichas mezclas, con el fin de detectar inmediatamente las fallas y
hacer la retroalimentacion correspondiente y lograr asi mayor calidad del cuidado.

15



Figura 4. Arbol del problema
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4. JUSTIFICACION

En Colombia se han venido realizando grandes esfuerzos y avances por lograr la
reduccion en la mortalidad infantil, mediante planes y programas de vacunacion,
atencion a las mujeres en gestacion, control y atencién oportuna durante el parto,
seguimiento continuo en el periodo perinatal, entre otros, lo cual permite reducir el
riesgo de morir en la poblacién menor de un afio de edad. Al mismo tiempo, al
disminuir la tasa de mortalidad infantil, juvenil y adulta, se ha estimado que el
panorama de la esperanza de vida continde creciendo en el corto y mediano
plazo, debido a que se esperan mejores condiciones en calidad de vida de la
poblacién en general, lo cual va directamente relacionado con el crecimiento y
desarrollo en el pais. A nivel departamental, las tasas de mortalidad infantil y la
esperanza de vida al nacer presentan diferentes niveles que pueden ser atribuidos
al diverso grado de desarrollo socioeconémico y cultural de la poblacién
colombiana. Con respecto a la esperanza de vida al nacer, este indicador ha
venido presentando un incremento a través del tiempo, siendo mayor la ganancia
para las mujeres que para los hombres. En el periodo 1985 a 2005 la esperanza
de vida al nacer aument6 de 4,3 afios para los hombres y 4.8 para las mujeres, lo
gue implica una ganancia media anual de 0.22 y 0.24 afios para hombres y
mujeres respectivamente. Entre el 2005 y el 2020 se estima que este indicador se
incrementara de 72.6 a 76.2 afios para ambos sexos, lo que equivale a una
ganancia media anual de 0.18 afios.*

La Tasa de Mortalidad Infantil para el quinquenio 1985-1990 presenté un valor de
43,23 defunciones de menores de un afio por mil nacidos vivos y disminuye hasta
ubicarse en 15.12 por mil para el periodo 2015-2020, manteniéndose el diferencial
por sexo, como se observa en la mayoria de poblaciones, siendo mas alta en los
nifios que en las nifias. La Sobre mortalidad masculina de los menores de un afo
para el periodo 1985 -1990 pas6 de 124 defunciones de nifios por cada 100 nifias
y para el quinquenio 2015-2020 se estima que este indicador se incrementara a
156.°

* Tendencias de la Mortalidad Infantil y la esperanza de vida 1985-2020. Pagina disponible en:
http://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/proyepobla06_20/8Tablasvidal985 2020.pdf.(consulta
da en Enero 2014)

> Pagina disponible en: http://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/concepto_icbf 0000182 2012.htm.
(Consultada en Noviembre 2013)
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De acuerdo a la constitucion politica de Colombia promulgada en el afio 1991 que
en su articulo 44 declara: Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la
integridad fisica, la salud y la seguridad social, la alimentacién equilibrada, su
nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser separados de ella, el cuidado y
amor, la educacion y la cultura, la recreacion y la libre expresion de su opinion.
Seran protegidos contra toda forma de abandono, violencia fisica o moral,
secuestro, venta, abuso sexual, explotacién laboral o econdomica y trabajos
riesgosos. Gozaran también de los demas derechos consagrados en la
Constitucion, en lasleyes y en los tratados internacionales ratificados por
Colombia.” La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacion de asistir y
proteger al nifio para garantizar su desarrollo armoénico e integral y el ejercicio
pleno de sus derechos. Cualquier persona puede exigir de la autoridad
competente su cumplimiento y la sancidén de los infractores. Los derechos de los
nifios prevalecen sobre los derechos de los demas.

Es requisito que las instituciones prestadoras de servicios de salud exijan que el
personal que labora en servicios asistenciales tengan actualizado el taller de
soporte vital basico y avanzado pediatrico el cual consiste en el reconocimiento de
los signos de alarma con el fin de tomar las medidas que tienen como objetivo
evitar un paro cardiorrespiratorio, cuyas causas mas comunes en lactantes y nifios
estan relacionados con problemas respiratorios, cardiacos y trauma.

La atencion en la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico en el Instituto Nacional
de Cancerologia (INC) responde al objetivo planteado en la Ley No 1388 del 26 de
Mayo 2010, Articulo 1 de “Disminuir de manera significativa la mortalidad por
cancer de los nifios y personas menores de 18 afos, a través de garantia por
parte de los actores de la seguridad social en salud de todos los servicios para su
deteccion temprana y tratamiento integral, aplicacién de protocolos y guias de
atencion estandarizados con la infraestructura, dotacion, recurso humano y
tecnologia requerida en centros especializados para tal fin” °.

Es importante, para optimizar la atencion integral de los nifios con cancer, contar
con el recurso del cuidado intensivo pediatrico y siendo ésta la primera unidad con
atencion especializada en este campo, pretende aportar bases sélidas de
informacion que permitan construir conocimiento en cuanto a las particularidades
del comportamiento de la condicién critica en los nifios con cancer en Colombia.

6 Ley No 1388 del 26 de Mayo 2010. “Por el derecho a la vida de los nifios con cancer en Colombia” Articulo 1.
[Citada 29 Junio 2013]. Disponible en:
http://web.presidencia.gov.co/leyes/2010/mayo/ley138826052010.pdf.(consultada en Enero 2014)
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Lo anterior ha llevado a que el Instituto Nacional de Cancerologia y los integrantes
de la unidad pediatrica estén dispuestos y comprometidos en tomar las medidas
correctivas para la mejora de la atencion a los pacientes pediatricos con el fin de
garantizar tratamientos efectivos y disminuir de esta manera cualquier
complicacion que se pueda presentar por desconocimiento del mismo.

De esta manera es importante lograr como objetivo especifico el entrenamiento
del personal de Enfermeria en el manejo de las conexiones de las mezclas al
catéter central de los pacientes pediatricos que permite mantener una informacion
sobre la ubicacion de los goteos con el fin de realizar entrenamiento continuo y/o
corregir inmediatamente alguna mezcla que se encuentre inadecuadamente
instalada.

Ademas el protocolo sera un soporte que puede en algin momento servir de
consulta al personal de Enfermeria para propiciar un manejo adecuado de las
mezclas empleadas para infusion en el catéter central a los nifios que por su
situacion de salud lo requieren.
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5. SOPORTE TEORICO

El modelo de eficacia del rol de enfermeria desarrollado por Sidani y Diane Irvine,
para guiar y examinar la contribucion del profesional de enfermeria en la atencion
de salud. Este modelo se basa en la estructura, procesos y resultado del modelo
de atencién de calidad. La estructura la componen la enfermera, el paciente y la
unidad de enfermeria. ElI proceso representa los roles independiente,
interdependiente y dependiente que la enfermera asume para la entrega de
cuidado. El resultado define como el estado del paciente, sus comportamientos y
percepciones resultan de las acciones de enfermeria.”’.

El Rol Independiente. Contiene las funciones que son responsabilidad exclusiva
de las enfermeras. Este incluye actividades de evaluacion del paciente, toma de
decisiones, intervenciones y continuidad del cuidado.

Son las actividades iniciadas por enfermeras que no requieren orden médica.
Incluyen la evaluacion, planificacion, poner en marcha tratamientos, supervisando
la condicion del paciente y evaluando el logro de resultados.

El Rol Dependiente. Comprende los juicios clinicos y actividades asociadas con
la implementacién de 6rdenes médicas y tratamientos médicos.

En relacion con el rol dependiente es importante que el personal cuente con los
conocimientos requeridos para llevar a cabo las indicaciones del personal médico
y asi lograr un tratamiento eficaz a los pacientes, ya que de no ser asi y por el
contrario se cuente con personal que no cumpla con las habilidades y
conocimientos requeridos podria incumplirse el tratamiento instaurado y afectar las
funciones del rol interdependiente.

El Rol Interdependiente. Comprende las funciones y responsabilidades con otros
miembros del equipo de salud. Esto incluye las actividades que la enfermera
ejecuta para promover continuidad, coordinaciéon y la integracién del cuidado del
paciente.

’ SIDANI, Souraya, IRVINE Diane. A conceptual framework for evaluating the nurse practitioner role
in acute care settings. En: Journal of Advanced Nursing, 1999. Vol. 30, n° 1., p 58 -66.
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Este rol depende de la capacidad para comunicarse claramente y con exactitud
con otros miembros del equipo de salud; estas habilidades de comunicacion son
promovidas por la experiencia.

Lo anteriormente descrito aplica a las roles de enfermeria que se llevan a cabo en
la Unidad Pediatrica del Instituto Nacional de Cancerologia, por ejemplo la cultura
de verificar turno a turno las conexiones de las mezclas de infusion continua que
van conectadas al catéter central del paciente Pediatrico es una funcion
independiente, esta actividad no requiere de supervision médica ya que el
profesional de enfermeria es competente para llevar a cabo esta funcion
responsablemente; aunque no solo basta con que el enfermero tenga habilidad y
conocimiento en este tema, el enfermero debe velar por una adecuada
comunicacion y estar dispuesto a entrenar a sus demas colegas y personal auxiliar
de enfermeria para implementar un buen equipo de trabajo.
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6. SOPORTE CONCEPTUAL

La atencion en salud se presta por un equipo interdisciplinario y uno de los actores
es el profesional de enfermeria, quien desarrolla una serie de funciones
fundamentales cuando se desempefia como enfermera en un servicio hospitalario,
las cuales podriamos agrupar en dos areas: la primera asistencial que se
desarrolla mediante el cuidado directo y la segunda es la gerencia del servicio en
la que realiza la direccion del mismo, planeacion del cuidado utilizando los
recursos humanos disponibles, preparacién e implementacién de los planes de
cuidado, ademas la direccion y asesoria del personal a su cargo. La
administracion de medicamentos “una de las actividades de la enfermera
profesional con mayor frecuencia e impacto en la recuperacion del paciente”

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS. ESTANDAR DE CUIDADO

El proceso de administracion de medicamentos en el ambito hospitalario exige un
trabajo de equipo en donde intervienen activamente diferentes disciplinas en un
gran proceso que inicia en la prescripcibn médica, continda con su dispensacion
bajo responsabilidad del farmaceuta y termina con la recepcion, preparacion y
administracion por el profesional de enfermeria. Cada uno de estos subprocesos
incluye una serie de actividades secuenciales que exigen conocimiento cientifico,
técnico y ético para cumplir con los criterios minimos de calidad en materia de
seguridad, oportunidad y confiabilidad. &

No obstante, la intervencion de la enfermera en el desarrollo de este
procedimiento es de vital importancia, siendo ética y juridicamente determinante
en la atencién de los pacientes. Dada la responsabilidad y frecuencia con que se
realiza, es una actividad que enfrenta un riesgo legal permanente relacionado con
errores en la préctica.

En el aspecto cientifico se incluyen el conocimiento de la farmacodinamia o
accion de un farmaco en el organismo incluyendo interacciones con el receptor asi
como los mecanismos del efecto terapéutico y toxico y la farmacocinética o accion

® Administracion de medicamentos, estandar de cuidado, Disponible en:
http://www.encolombia.com/medicina/enfermeria/Enfermvol110308/Administraciondemedicam

entos.htm.(consultada en Septiembre 2013)
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del cuerpo sobre el farmaco incluyendo su mecanismo de absorcién, distribucion,
metabolismo, eliminacién, depuracién, vida media, concentraciones maximas y
minimas, dosis de impregnacion y vigilancia de concentraciones terapeéuticas,
entre otras.

Dentro del aspecto técnico se incluyen las relacionadas con los procesos de
dispensacién, recepcibn 'y devolucion de medicamentos, preparacion,
almacenamiento y programacion, entre otros. Cada uno de ellos con normas
especificas de estricto cumplimiento que permiten cumplir con un tratamiento
meédico acorde con las necesidades individuales de cada paciente y con las
medidas requeridas en la identificacibn de riesgos y prevencion de
complicaciones.

En el aspecto ético la enfermera no solo esta obligada a realizar los actos que le
son ordenados sino que tiene el deber de salvaguardar los principios éticos
mediante una practica profesional basada en la excelencia.

De acuerdo con la LEY 911 del 2004 " responsabilidad deontolégica para el
ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”, basandose en la ética, los
medicamentos se deben administrar teniendo en cuenta las indicaciones de la
casa farmacéutica, como también la farmacocinética y la farmacodinamia de cada
uno de ellos.

Medicamento: Segun la OMS es el "producto farmacéutico empleado para
prevenir, diagnosticar y tratar una enfermedad o para modificar sistemas
fisiologicos en beneficio de la persona a quien se le administra." Sin6nimos:
farmaco y principio activo.

Farmacovigilancia: ciencia y actividades relacionadas con la deteccion,
evaluacion, entendimiento y prevencién de los eventos adversos o cualquier otro
problema relacionado con medicamentos (Resolucion 9455 / 2004; Ley 100 /
1993, art. 245; Decreto 1290 / 1994).

Entre las interacciones estan:

Interaccién medicamentosa: La modificacion medible (en magnitud o duracion)
de la accion de un medicamento por la administracion previa o concomitante de
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otra sustancia, tal como farmaco, alimento, producto natural, alcohol u otra
droga.’.

Interaccién farmacocinética: Aquella que ocurre en cualquiera de las fases de
administracion, absorcion, distribucion, metabolismo o excrecion del medicamento.

Interaccion farmacodinamia: Ocurre en los receptores y por ende en los efectos;
dan origen a los fendmenos de antagonismo o sinergismo.

La administracion simultanea de varios farmacos puede producir una modificacion
de los efectos farmacoldgicos, tanto de los beneficiosos (pérdida de eficacia) como
de los indeseables (aparicion de eventos adversos).

Interaccidon: Respuesta que aparece luego de administrar una combinacion de
farmacos, que pueden ser dos 0 mas.

En los paises desarrollados la patologia causada por medicamentos es una de las
principales causas de morbimortalidad, por ello se ha hecho importante que los
médicos conozcan qué farmacos de los que prescribe presentan con mayor
frecuencia interacciones medicamentosas, especialmente en los centros
hospitalarios. La interaccion entre farmacos reviste gravedad variable, incluso
puede ser mortal. Puede mencionarse un efecto beneficioso que se presenta
cuando el farmaco aumenta la eficacia o disminuye la toxicidad, El otro efecto es
perjudicial y se observa cuando dos farmacos se asocian y disminuye la
efectividad de uno o de ambos compuestos.

Algunos estudios reportan que los pacientes hospitalizados reciben, en promedio,
10 farmacos diferentes. Mientras mayor sea la gravedad del paciente mayor es el
namero de farmacos que le son administrados, y mayor la oportunidad de
presentarse interacciones desfavorables. Cuando el médico conoce lo que puede
suceder al prescribir un medicamento, puede dilucidar cuando un determinado
signo o sintoma en el curso de un tratamiento es una nueva manifestacion de la
enfermedad de base y cuando corresponde a una complicacién de esta 0 a un
efecto derivado de la terapéutica que emplea; condicién que ocurre al prescribirse
un sélo farmaco pero, al emplear varios en forma simultanea, cada uno de ellos
puede afectar a los otros de manera favorable o desfavorable. De manera pues
gue una interaccién es de vital importancia cuando el margen de seguridad del
farmaco que se emplea es estrecho.

° . FUNDAMENTOS DE FARMACOLOGIA EN TERAPEUTICA, Isaza M, Carlos Alberto, CUARTA EDICION,
Disponible en: 2002http://biblioteca.usco.edu.co/cgi-bin/koha/opac-
detail.plbiblionumber=25227(Consultado en Enero de 2014)
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7. SOPORTE LEGAL

Segun la ley 266 en su ARTICULO 3° “La enfermeria es una profesion liberal y
una disciplina de caracter social, cuyos sujetos de atencion son la persona, la
familia y la comunidad, que tiene como propésito general promover la salud,
prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamiento, rehabilitacion y recuperacion
de la salud, aliviar el dolor, proporcionar medidas de bienestar y contribuir a una
vida digna de la persona. Que fundamenta su practica en conocimientos soélidos y
actualizados de las ciencias biolégicas, sociales y humanisticas y en sus propias
teorias y tecnologias”.

Para administrar los medicamentos es requisito indispensable que la enfermera
tenga una formacion sélida en conocimientos cientifico-técnicos, éticos, estéticos y
en lo interpersonal. Dicha formacion le permite conocer la farmacocinética del
medicamento, los efectos terapéuticos, secundarios, adversos, toxicos, reacciones
adversas e interacciones. También se requiere, por parte de la enfermera, tener
en cuenta los protocolos de la Institucion sobre la administracion de medicamentos
y las guias de manejo.

Dada la prescripcién del farmaco corresponde a la enfermera, previo analisis y
evaluacion de las prescripciones, elaborar la tarjeta del medicamento y asignar el
horario acorde con los diferentes turnos que realiza el equipo de enfermeria, la
administracion de medicamentos se realiza con espacios de cada hora o cada
dos horas de acuerdo a la polifarmacia que tenga cada paciente, a las
interacciones farmacoldgicas, nutricionales, a las caracteristicas y requerimientos
especificos de cada farmaco, de tal suerte que el tiempo dedicado al proceso de
administrar medicamentos implica por parte de la enfermera encargada dedicarle
el tiempo necesario para su eficiente, oportuna y precisa ejecucion.®

Se consideran que uno de los eventos adversos que se presentan con mayor
frecuencia en la practica de enfermeria se asocia con la administracion de
medicamentos y se puede presentar en las fases de prescripcion, transcripcion,
administracion y monitoreo. Afirman que la actividad de enfermeria requiere de un
proceso reflexivo “en donde a pesar de existir una prescripcion médica, ésta debe

10 . . .. . . .

Tribunal Nacional Etico de Enfermeria. Disponible en:
http://www.trienfer.org.co/index.php?option=com_content&view=article&id=70:medicamentos&catid=41:.conce
ptos-consultas&ltemid=65(Consultada_en Enero 2014)
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estar sujeta al andlisis por parte de la enfermera que permita advertir dosis, vias,
frecuencia o interacciones que coloquen en peligro la integridad del paciente” **.

1 Disponible en: http://www.monografias.com/responsabilidad-legal-profesional-

enfermeria/responsabilidad-legal-profesional-enfermeria2.shtml#ixzz202bl4q30.(Consultada en Diciembre
2013)
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8. OBJETIVOS

Figura 5. llustracion objetivos del proyecto

MEDIOS

Fuente: Autor
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9. METODOLOGIA

Se aplico la herramienta del marco logico.

La negociacion: La Solicitud fue realizada al Doctor Javier Godoy Coordinador de
la Unidad Pediatrica. Aval otorgado por el Doctor Abel Espinosa Coordinador de
las Unidades de Cuidado Intensivo Adultos del Instituto Nacional de Cancerologia
quién reviso y aprobo el protocolo de manejo de mezclas inficibnales que van
conectadas al catéter central de los pacientes criticos.

Figura 6. llustracién metodologia del proyecto

Disefio de protocolo que
permita la facil comprension
del orden de las infusiones

que van conectadas al
catéter central del paciente
critico pediatrico.

Elaboracion de instructivo
especifico para el personal
de enfermeria quien
prepara las infusiones y las
conecta al catéter central
del paciente pediatrico.

Revision de literatura y otros
instrumentos creados en otras
unidades pediatricas de
diferentes instituciones.

Disefio de Guia practica con la
composicion, osmolaridad e
interaccién de las infusiones

empleadas en la unidad

Disefiar el instructivo para el
manejo adecuado de las
infusiones continuas segun
Su composicion, osmolaridad
e interaccion las cuales se
usan en la unidad pediatrica
del INC de acuerdo a la
normatividad viaente.

Presentar documento disefiado
a revision por expertos del
comité de calidad y procesos de
la institucién para aprobacién
en términos de comprensién,

Fuente: Autor
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Entrenamiento y
capacitacion del
personal en la
adecuada conexion de
las vias del catéter

Se obtuvo un
porcentaje de
capacitacion del
94%. El 6%
corresponde a la
inasistencia de una

persona quién se
encontraha

Se realiz6 seguimiento y
evaluacion del personal de
enfermeria que labora en la

Unidad Pediatrica atreves de
una lista de chequeo en un
periodo de 30 dias en todos
los turnos, el total de
personas evaluadas fueron




Tabla 1. Matriz de Marco Logico

MEDIOS O
CONCEPTOS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION
OBJETIVO NUmero de | En cada entrega de | El personal de
GENERAL personas gue | turno se verificara el | Enfermeria no muestra
manejan el | adecuado manejo interés  en  aplicar
Disefar e protocolo de | de las mezclas adecuadamente el
implementar un mezclas infusionales/ protocolo de manejo
protocolo e infusidnales en el | estadistica de infusiones
instructivo para el | paciente critico | ocupacional continuas al paciente
personal de pediétrico mensual de la critico pediatrico de la
enfermeria sobre el | adecuadamente / El | unidad pediatrica. unidad.
manejo de las namero de
Infusiones que van | pacientes que

conectadas al
catéter central en
los pacientes
pediatricos.

ingresan a la unidad
pediatrica.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Entrenar al personal
de enfermeria sobre
las interacciones de
los medicamentos
infucionales
utilizados en la
Unidad Pediatrica.

Realizar
seguimiento y
evaluacion de las
infusiones
compatibles que
pasan
adecuadamente por
el catéter central y
de la marcacién
correcta de las vias
del catéter central.

Numero de
personas que
aplican y conocen el
manejo de las
interacciones
medicamentosas en
el paciente critico
pediéatrico
adecuadamente / El
numero de
personas
capacitadas sobre
el manejo del
instructivo didactico
de mezclas
inficibnales
empleadas en el
servicio.

En cada recibo de
turno se verificara el
adecuado manejo
de las mezclas
infucionales a través
de una lista de
chequeo

/
Lista de asistencia a
la capacitacion
sobre el manejo del
instructivo de
interacciones
medicamentosas.
Verificacion a través
del informe de 24
horas(kardex de
enfermeria)

El personal del servicio
muestra poco interés
en aplicar el instructivo
de manejo de
interacciones
medicamentosas.
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10.DESARROLLO DEL PROYECTO

Tabla 2. Ilustracion desarrollo del proyecto

ACTIVIDADES

Revision de literatura y otros
instrumentos creados en diferentes

instituciones donde atienden
paciente critico pediatrico.
Disefio de protocolo para el

personal de enfermeria sobre el
manejo del orden de las mezclas
infusionales.

Disefio de Instrumento didactico
para el personal de enfermeria que
permita la consulta rapida de las
compatibilidades de las infusiones
continuas utilizadas en el catéter
central.

Presentar documento disefiado a
revision por expertos del comité de
calidad y procesos de la institucion
para aprobacién en términos de
comprension, claridad y utilidad.
Programacioén de entrenamiento vy
capacitacién tedrico practico para el
diligenciamiento de registros por
parte del personal de enfermeria.

INDIADOR DE CUMPLIMIENTO

DESARROLLO

Numero de personas capacitadas sobre el
manejo de las mezclas infusidénales que
van conectadas al catéter central
/

NuUmero total de personas que pertenecen
al servicio de la Unidad Pediatrica

15/16*100=93.75%

El 93.75% del personal de Enfermeria
guienes asistieron a la capacitacion.

Numero de Infusiones compatibles que
pasan adecuadamente por el catéter
central.

/

NUumero de pacientes con catéter central
gue se encuentran hospitalizados en la
Unidad Pediatrica.

29/34 * 100= 85.3%

El 85.3% del personal de Enfermeria
aplica el instrumento y conoce las
interacciones medicamentosas de los
medicamentos inficibnales que van

conectados al catéter central.
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Tabla 2. (Continuacion)

INDIADOR DE CUMPLIMIENTO

DESARROLLO

Nuamero de infusiones marcadas
correctamente a las vias del catéter
central
/

Numero de pacientes con catéter central
gue se encuentran hospitalizados en la
Unidad Pediatrica.

29/34*100 = 85.3%
El 85.3% del personal de Enfermeria
marca adecuadamente las infusiones que
van conectadas al catéter central.

Numero de infusiones incompatibles
/
Numero de pacientes con catéter central
gue se encuentran hospitalizados en la
Unidad Pediatrica.

1/34*100= 2.9%

El 2.9% del personal de la Unidad
Pediéatrica no conoce y no aplica el
instrumento de interacciones
medicamentosas.
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11.RESULTADOS Y DISCUSION

1. Validacién del protocolo “Manejo de Infusiones parenterales que van conectadas al
catéter central del paciente critico pediatrico”.

2. Resultados: En los resultados de la aplicacion de la lista de chequeo realizada en el
periodo del 5 de Junio al 5 de Julio de 2014 se encontro:

Gréfico 1. Porcentaje ocupacional de camas del servicio de la Unidad Pediatrica.

Ocupaciéon de camas en un periodo de 30 dias

B Camas ocupadas

Camas sin ocupar

La unidad Pediétrica del Instituto Nacional de Cancerologia cuenta con 6 camas, lo que
representa en el mes 180 dias de ocupacion (100%); en el periodo observado se
encontré una ocupacién de 96 dias lo cual representa el 53% de ocupacion.

Gréfico 2. Porcentaje de pacientes con catéter central que tienen conectado
correctamente las mezclas infusionales.

Infusiones del cateter central
14-70%

M Infusiones conectadas
correctamente

Numero de Infusiones
conectadas
incorrectamente

De los pacientes quienes se encontraban hospitalizados durante el periodo del Junio 5
— 5 de Julio con catéter central se observd que el 85% tenian correctamente
conectadas las infusiones parenterales. El 14.70% no tenia conectado correctamente
las infusiones parenterales.
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Grafico 3. Porcentaje de vias marcadas correctamente al catéter central.

vias del cateter central marcadas
14-70%

-

correctas

85-30% B Incorrectas

De los pacientes quienes se encontraban hospitalizados durante el periodo de Junio 5 —
5 de Julio quienes tenian catéter central se observd que el 85% tenian marcadas las
vias correctamente y coincidian con la mezcla preparada. El 14,70% representa los
pacientes con catéter central que no tenian marcadas las vias de los equipos.

Grafico 4. Porcentaje de mezclas incompatibles conectadas al catéter central.

Infusiones compatibles

2-90%
‘ Infusiones compatibles
97-10% M Infusiones

incompatibles

De las infusiones que se encontraron conectadas incorrectamente al catéter central una
de ellas era incompatible, lo que demuestra la importancia de revisar el instrumento de
mezclas infusionales que se entrego6 al servicio para minimizar los eventos adversos.

12. CONCLUSIONES
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Una Unidad de Cuidado Intensivo debe contar con personal entrenado que desemperiie
sus funciones con idoneidad ya que las caracteristicas de los pacientes que alli se
encuentran son complejas y requiere que los funcionarios estén atentos y que
constantemente reciban capacitaciones sobre las practicas seguras para brindar un
mejor cuidado a los pacientes.

En la Unidad Pediatrica de Cuidado Intensivo del Instituto Nacional de Cancerologia
prima conservar la estabilidad hemodindmica de los pacientes para ello se requiere el
manejo adecuado de las mezclas infusionales que preservan la vida de los pacientes, lo
qgue requiere tener el conocimiento de la interaccion de los medicamentos que son
indicados por el cuerpo médico y que como Enfermeros preparamos y manejamos.

La aplicacion del protocolo de manejo de mezclas infucidnales ha tenido un impacto
positivo en el servicio de la Unidad donde se ha observado un cambio de cultura en la
entrega y en el recibo de turno; las Enfermeras mencionan en orden las mezclas que
van conectadas al catéter central, lo que poco a poco facilita la destreza en dicho
manejo y el personal que recibe va corroborando la informacion recibida.

Esta practica constante ha demostrado la disminucion de los eventos adversos y la
aplicacion del instrumento de interacciones medicamentosas que se encuentra en el
servicio.

Sin embargo sigue siendo una necesidad de capacitar a los Enfermeros que rotan en la
Unidad pediétrica, lo cual hasta el momento no ha sido posible, ya que diariamente el
personal se asigna a los servicios segun la necesidad del hospital. Por tal motivo se ve
la necesidad de solicitar al departamento de enfermeria los nombres de las personas
gue cubren la Unidad pediatrica y estipular una fecha para que reciban la capacitacion
sobre el manejo de las mezclas infusionales que van conectadas al catéter central del
paciente critico pediatrico.

13. RECOMENDACIONES
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Al Instituto Nacional de Cancerologia se recomienda fomentar programas de
capacitacion y actualizacion al personal de enfermeria, ya que el personal que alli
labora tiene un alto porcentaje de rotacion y es de vital importancia que la atencion que
reciben los pacientes sea igual y continua en cuanto a las practicas seguras.

Al Instituto Nacional de Cancerologia se recomienda aplicar el protocolo de manejo de
infusiones parenterales que van conectados al catéter central para las unidades de
cuidado intensivos adultos, ya que en la unidad pediatrica se ha demostrado esta
practica como cuidado seguro lo que conlleva a prestar servicios de buena calidad.

Al personal de la Unidad Pediatrica, se recomienda seguir con la aplicacion del
instrumento de interacciones medicamentosas y socializacién del protocolo al personal
gue ingresa nuevo a la Unidad, con el fin de que se conserve el manejo adecuado de
las infusiones que van conectados al catéter central.

También es importante el estimulo individual, lo cual conlleva a incrementar sus
conocimientos frente al manejo del paciente critico pediatrico.
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Anexo 1. Protocolo manejo de mezclas infusionales (Ver Documento Adjunto)
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1. DEFINICION

Documento institucional que contiene nonmas, lineamientos v herramientas disefiadas para orientar el
curnplimiento delmanejoadecuadoe de las nfusiones contindas que van conectadas al catéter central del
pacients critico pediatrico en la Umdad de Cmdados Intensivos de la Unmidad Pediatrica del Instituto
MNacional de Cancerologia.

2. TEEMINOS TECNICOS

s Catéter Intravascular: Dispositivo que facilita el acceso a la circulacion venosa confinalida dterapéutica
o diagnéstica. Pueden pasarse medicamentos, soluciones, nutricion parenteral v Toma de
laboratonos.

¢ hMedicamento: preparade fanmacéutico constituide por el fammaco v excipientes.

« Farmaco: sustancia quimica bielégica capaz de modificar procesos bioguimicos o fisiclogicos de los
seres vivos. Es el praincipio active de un medicamento.

s Excipientes: sustancia por lo conmm nerte que se mezcla con los medicamentos para darles
consistencia, forma o sabor.

¢ Parenteral: Forma de administrar alimento u otras sustancias evitando el tubo digestivo.

¢ Farmacodinarma: Es el estudio dela interaccion famaco-receptor. Ezlo que el medicaments le hace al
OIZanistmo.

¢ Farmacologia: Ciencia que estudia la actividad de los fanmaces en los organismos vivos.

¢ Farmacovigilancia: ciencia v actividades relacionadas conla deteccion, evaluacion, entendirmiento v
prevencion de los eventos adversos o cualgquier otro problema relacionade con medicamentos
(Pesolucion 9435 / 2004; Ley 100 /1993 art. 243; Decreto 1200 /1994,

s Biotransformacion: Alteracion quimica que sufre una sustancia.

s Eficacia: Aptitnd de un medicamento para producir los efectos propuestos, detenminada por métodos
cientificos.

s Elimimacion: Expulsion de sustancias de desecheo.

¢ Potenciacion Accion sinérgica que se expreza de modo que el efecto de dos firmacos suministrados
simultaneaments es mayor que el de los mismos administrados por separade.

s Sinergismoe: Cuando un firmaco incrementa la accion del otro, interfinendo con su degradacion o
disposicién.

¢ Efectos colateralesindeseados o secundarnios: Son los onginados porlas acciones farmacologicas del
medicamentono buscadas o deseadas. Generalmente desaparece cuando se deja de administrar el
medicamento.

s Hiperzsensibilidad: sensibilidad exagerada Estado anafilactico o alérgico, el organismo reacciona a los
agentes extrafios mas enérgicamente que de ordinano. Efectos indeseables de origen mrmmmeologico.

s Interacaon: Bespuesta que aparece luego de adnmmistraruna combinadon de fanmacos, que pueden ser
dos o mas.

¢ Interacdon medicamentosa: La modificacion medible (en magnitud o duracién) de la accién de un
medicamento por la administracion previa o concomitante de otra sustancia, tal come faimmaco,
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alimento, producto natural, aleohel u otra droga.

s Interaccion fammacocinética: Aquella gque ocure en cualquiera de las fases de administracion,
absorcion, distribucion, metabolismo o excrecion del medicamento.

¢ Interaccion fammacodinamia: Ocurre en los receptores v por ende en los efectos; dan orgen a los
fenomenos de antagonismo o sinergismo.

s Evento adverso: cualquier suceso médico desafortunade quepuede presentarse durante el tratamiento
conunmedicamernto, pero que no tiene necesanamente una relacion causal con dicho tratamiento
(Pesolucion 9435 de 2004).

s Beaccion adversa o indeseable: Aparicion de un efecto nocivo, no deseado, luego de la administracion
de un medicamento en dosis usadas nommabmente.

3. OBIETIVOS

OBJETIVOS GENEEALES

s Dizefiar implementar v evaluaruna estrategia de mejoranmento para el abordaje mtegral del manejo de
las mfusiones parenterales que wan conectadas al catéter venoso central en los pacientes
hospitalizados enla Unidad de Cuidado Intensivo Pedidtrico.

¢ Minimizarlas reacciones adversas en el paciente durante la administracion del tratamiento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Estandanzar elmanejo delasinfusiones parenterales enla Institueion.

¢ Botularlas mfiisiones preparadas con fecha v hora e miciales de quienlas prepara.

¢ Crearcultura en el personal de Enfermeria sobre la importancia de mencionar en cada entrega de tumao
el orden delas vias delasinfusiones continuas en el paciente critico Pediatrico.

¢ Unificarlos crtenos de dilueiony administracion de medicamentos.

¢ Fortalecer conocinientos fammaceologicos del profesional de enfermeria.

s Facilitarinformadon al personal de enfenmeria.

4. POBLACION OBJETO

Enfermeras v Auxiliares de Enfenmeria.

5. RESPOMSAELE

GRUPO CARGOD

Profesional de Enfermeria Especialista en

Enfermeria Oncologica. Cuidado Critico Pediatrico.
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6. EJECUTOEES DEL PROCEDIMIENTO

Coordinador Médico

Coordinador de fammacia: Cuimico fammacéutico.

el personal a cargo.

Coordinadora Hospitalara: Participar enla supervision del cumplimiento al protocolo.

Jefe del Servicio: Garantizar el curnplimiento v venificadon de las infusiones parenterales junto con

7. RECURSOS UTILIZADOS

MATEEIATES Y/0O INSUMOS (DE CONSUMOS O DESECHABLES)

MMateriales v/'o Insumos Unidad de Medida Cantidad

Formmato protocolo que indique el manejo : i
correcto de_'JIas mezclai de infl.lsqifm cnn‘r_inua.] No aplica No aplica
ilz;nm_latos_de pre v post test de capacitacidn a No aplica No aplica

clonanos.
Lista de Chequeo Mo aplica Mo aplica
Insumos paralograr el cumplimiento del lavado
e higienizacion de manos, segin la Estrategia Mo aplica Mo aplica
Multimodal.
E;E;Z;:i;IE;HFE:ﬂﬁ;{I;EEHdEd: umiumen, Mo aplica Segin necesidad
Llaves de tres vias Mo aplica Segim necesidad
Extension de anestesia No aplica Segim necesidad
Conector clave Mo aplica Segim necesidad
Equipo Para bomba de nfusion Mo aplica Segim necesidad
Equipo para bomba de mfusion fotosencible Mo aplica Segim necesidad
Equipo de macrogoteo Mo aplica Segin necesidad

EQUIPOS FIJOS O ELEMENTOS

Tiempo de Uso en
Descrpeion Equipo o Elemento Minutos
Segim necesidad del
Bomba de Infusion. pacients durante su
hospitalizacion.
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6. EJECUTOERES DEL FROCEDIMIENTO

Coordinader Médico
Coordinadera Hospitalaria: Participar en la supervision del curnplimiento al protocolo.
Coordinador de farmacia: Quimico farmmacéutico.

Jefe del Servicio: Garantizar el cumplimiento v verificadon delasinfusiones parenterales junto con
el personal a cargo.

7. BRECURS0OS UTILIZADOS

MATERIATES Y/O INSUNMOS (DE CONSUMOS O DESECHAELES)

MMateniales /o Insumos Unidad de MMedida Cantidad

Formato protocolo que indique el manejo ) )
comrecto dflas mezclaq;, de infus-ifm cnnu'nua.] No aplica No aplica
E;nnrllams.de pre v post test de capacitacion a No aplica No aplica

clonarnos.
Lista de Chequeo No aplica No aplica
Insumos paralograr el cumplimiento del lavade
e higienizacion de manos, segin la Estrategia No aplica Mo aplica
Multimodal.
EEEZLEE;FTE?&;EE&M d, umihmmen, No aplica Segim necesidad
Llaves de tres vias No aplica Segin necesidad
Extenszion de anestesia No aplica Segin necesidad
Conector clave Mo aplica Segin necesidad
Equipo Para bomba de infusion No aplica Segin necesidad
Equipo para bomba de infusion fotosencible No aplica Segin necesidad
Equipo de macrogoteo Mo aplica Segim necesidad

EQUIPOS FIIOS O ELEMENTOS

Tiempo de Uso en

Dezcrpeion Equipo o Elemento Minutos
Segin necesidad del
EBomba de Infusion. paciente durante su
hoszpitalizacion.
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2. DISPOSICIONES GENEFALES PARA DESARROLLAR EL PROCEDIMIENTO

CATETER CENTERAL BILUMEN

l Vmras de prolecoin

I_ Clamps ey Catéter wenodo

e = i

1\\ Cionexones Luer —
g CHlater I

" e

4 _’ ¥, I
1 [L
Mangusto e dacrdn = i
L g =3 F o a T _f
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Enla Unidad de Cuidade Intensive Pedidtrico semanejan alrededor de 7 a 13 goteos de infusion continua
dependiendo dela clinica del paciente, usunalmernte a los pacientes pediatricos seles inserta un catéter venoso
central de dos himenes, en los cuales el personal de enfermeria debe levar un orden especifico de las
mezclas que van conectadas en el catéter con el fin de garantizar su comrecta administracion teniendo en
cuenta que los medicamentos no pierdan su eficacia entre =1

Los catéteres venosos centrales son sondas que se introducen enlos grandes vasos venosos deltorax o en las
cavidades cardiacas derechas, con fines diagnosticos o terapéuticos.

Enla unidad pediatrica del Instituto Nacional de Cancerologia es comin eluso de catéteres centrales de dos
limenes, para el manejo de nutricion parenteral, vasopresores, quimioterapia, pacientes de dificil acceso
venoso, muestras de sangre.

Debideo ala complejidad de los pacientes manejados en la Uel Pediatrica v por los munerosos goteos que
requieren algunos pacientes esimportante definir el uso adecuado del catéter central que va conectado al
paciente pediatrico.
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1.El catéter central Bihnmen: .
VIA PEOXIMAL

a) En el puerto dela via se coloca unallave de tres vias v enesta ira el vasopresor de mavyor importancia.
Ejemplo: Vasopresina, Noradrenalna, Milmnone.

b} Esta via quedainhabilitada parapasarboles, antibioticos v toma de muestras, con el fin de no alterar
la estabilidad hemodinamica del paciente.

WIA DISTAL

a) En el puerto dela via se debe colocarunallave detres wias enla cual se inserta un conector clave para
eluzo de toma de laboratonos o de medicamentos de aplicacion directa.

b) Seguido del conector clave, seinserta la segundallave de tres wias para el manejo de medicamentos
gue se requieren pasar enbolo, es adecuado elmanejo de una solucion isotémnica conun iretrol en el
cual se preparala mezclarequeniday sies €l caso elmanejo de reanimacioncon vohumnen se pasaria
la solucién sin ningin electrolito en su contenido.

c) Segmdo de la segunda llave de tres vias se inserta la tercera llave de tres wias para colocar una
extension de anestesia esto ez conel fin de quela mavoria delas conexionesno queden tan cerca del
paciente quien a la movilizacion se podrian desajustar las llaves v comer el desgo de que las
nfusiones no le pasen al paciente.

d) Enla parte distal de la extension de anestesia se colocala quinta Have de treswias parala insercion del
transductor el cual medira la presion venosa central

) Enla sexta lave de tres vias se colocaran los relajantes.

f) Enla séptima wvia los sedantes.

g2) En la octava llave se conectan los equipos en los cuales se manejan las infusiones intermitentes o
continuas de los antibioticos.

h) Enla novena llave, se manejan los expansores de vohunen cormo la albimina.

i) En la décima llave se maneja los liquidos baszales que en su mayoria de veces se utilizan con
reposicion de sodio v/o potasio.

1. Manejo del catéter central de un solo humen. Catéter cavafix. Catéter implantable. Catéter PICC.
a) Se tendra como prioridad el paso de los vasopresores, nutricion parenteral.

b) Para las demas infusiones como liquides basales, antibioticos, transfusiones de hemodenivados se
reguiers un acceso venoso periférico o enlo posible otro acceso central
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3. Es importante durante el tumo

a. Comoborarla preparacon de cadammfusionconlo indicado por el Medico Intensivista en el sistema.
Cualquier duda se debe resolvermmediatamente con el Medico de tumeo. (responsables: Enfenmeros
v Auxiliares de Enfermeria).

b. Al prepararv/o cammbiarunamezda esta debe serrotulada con fedha v hora de preparacion e iniciales
de quien la prepard. Asi mismo describirlo en las notas de Enfenmeria v enla pagina de liquidos
administrados en el sistema. (responsables: Enfermeros v Auxiliares de Enfermeria).

c. 3i ze suspende alguna infusion por indicacion médica comeo (vasoactivos, sedantes, relajantes)es
requisito cemar la llave del equipo v esperar aproximadamente & horas, de lo contrano si no se
reguiers nuevamente la infiision, el equipo debe de desecharse v por ningin motivo reutilizarse.

4. Ez indispensable durante la entrega de tumeo:

a. Mencionar la clase de catéter que el paciente pedidtrico tiene insertado v el estado del sitic de
Insercion con o sin sighos de infeccion.

b. Empezara descnbirporla via proximal el orden delasinfusiones v como se encuentran preparadas;
luego se desecribe las infusiones de la via distal, v finalizamoes con las infusiones que van enlos
accesos perifénicos (en caso de que el paciente los tenga)

LN

. Es importante durante €] Recibo de tumeo:

a) Venficar la preparacion de la mmfusion tal como la estan entregando, =1 surge alguna duda en el
momento debe de resolverse.

b)) Verificarla etiqueta, programacion de las dosis w/'o los rotulos de las infusiones enlas bombas.

MEDICAMENT OS5 PARA INFUSION ENDOVENOSA CONTINUA:

A contimiadon serealizarala descripeion delos medicamentos usados para infusion continua en la unidad
de Cuidado Intensive Pediatnico del Instituto Nacional de Cancerclogia donde se descnbira la compatibilidad
de las nfisiones que se debe tener en cuenta en el momento de iniciarlo al paciente.
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ADEENALINA

Dosis v administracion: 0.01 — 1 megkg'min

Preparacion: 0 3mglkg en 30cc 85N

Administracion: [V, ET.

Indicaciones: Colapsocardiovasoular agnde. Emypleo a corto plazo paramsuficiencia cardiacarefractana al
manejo con otros agentes. Enlactantes mayores se puede usar via subeutanea para aliviar espasime bronquial.
Vigilancia: Vigilancia continiialde la frecuencia cardiaca v presién arterial.

Efectos adversos ¥ precauciones:

Amitrmnias cardiacas (extrasistoles ventriculares vy taguicardia wventricular) isquernia wvascular renal.
Hipertension grave con hemorragia mtracraneal. Aumenta la demanda de oxigeno por el miocardio. Dosis
terapéuticas pueden causar hipopotasermia. Infiltracion subcutanea en el sitio IV puede causar isquerma y
necrosis.

Farmacologia:

Estimula los receptores adrenérgicos alfa: aumenta frecuencia cardiaca, contractilidad, automatismeo v
velocidad de conduccion en el miocardio, incrementa la resistencia vascular sistémica por constriccion
arteriolar, awmenta elresgo sanguineo alnmsculo esquelético, encefalo, higado v miocardio, dismmirnrye 40%
el flujo de sangre en el nfion.

Compatibilidad en el sitio de inyeccidn: amikacina, amiodarona, ampicilina, bromure de pancuromnio,
cimmetodina, citrato de cafeina, clonuro de caleio, clonro de potasio, dobutamina, dopamina, fameoetidina,
fentanilo, gluconato de calcio, hepanna, lorazepam, midazolam, mibmnona, meorfina, nicardipina,
nitroglicerina, nitroprusiate, propofol, prostaglandina E, ranitidina, remifentanilo, succinato ¢ hidrocortisona,
veruronio v vitarmina K

Incompatibilidad:
Aminefilina, bicarbonato de sodio v hialuronidasa.

AMINOFILINA

Daosis: 0.6 — 0.2 meglg/min

Preparacion: 40mzx kgen 30 cc DAD 5%

Indicaciones: Tratarento de apneaneonatal incluzso las que ocwrren después de extubacicn v de anestegay
la inducida por prostaglandina E. Broncodilatador. Puede mejorar la funcion respiratona.

Vigilancia: Vigilar la frecuencia cardiaca v medir periodicamente la glucemia mediante evaluacion para
detectar agitacione ntoleranda a los alimentos. Es aconsejable suspenderla dosis subsecuente cuando la
frecuencia cardiaca es mayor de 180 latidos por minuto.

Falta de eficacia o signos clinicos de toxicidad mdican que debe medirsela concentracionminmma en plagna.
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Efectos adversos: Imitacion GI. Hiperglucemia. Imitabilidad del SNC e insommic. Pueden observarse
calcificaciones renales cuando se utiliza junto con furcsemida, dexametasona o con ambas.

Signos de intoxicacion Taquicardia sinusal, falta de aumento de peso, vondtos, nerviosisme, hiperreflexia
convulsiones.

Farmacodinamia: Estimulante dela actividad del centro respiratorio v delos quinniomreceptores penféncos.
A vecesinerementala contractilidad diafragmatica. Tuego de una dosiz bolo IV el nego sangnineo al cerebro
disminuye de inmediato. Los efectos sobre el nfion incluyen diuresis v auwmento de la excrecion urinana de
calcio. Estimula la secrecion de acido gastrico. El gasto cardiaco aumnenta debido a mayor sensibilidad a las
catecolaminas. En lactantes prematuros el fanmaco se elimina principalmente sin cambios.

Compatibilidad en el sitio de inyeceidn: Aciclovir, amikacina, ampicilina, aztreonam, bicarbonato de
sodio, brormare de pancuronio, cefazolina, ceftazidima, cimetidina, citrato de cafeina, cloranfenicol, clonro
de potasio, dexametasona, doparrina, enalaprilato, esmmolol, famoetidina, fenobarbital, fluconazol, flumazenil,
furosemida, gluconato de caleio, heparina, isoproterencl, lactobionato de entromicina, idocaina, linezolid,
meropenen, meticilina, metoclopramida, metronidazol, midazolam, morfina, nafeilina, netibmnicina,
nicardipina nitroglicerna_ nitroprusiato, pentobarbital, piperacilina-tazobactam propofol, prostaglandna E |
rammtidina, remufentamlo, succnato de ludrocortisona, ticarcilina/’clavulanato, tobranucina, tolazohna,
VANncomicina ¥ vecuromnio.

Incompatibilidad: Adrenalina, amiodarona, cefepime, cefotaxima, ceftriaxona, ciprofloxacina,
clindamicina, dobutamina, fenitoina, hidralazina, insulina, metadona, metilprednizolona v penicilina G.

AMIODARONA
Dosis: 5 — 13 mgr'kg/dia
Preparacion: 3mgrxkgen 30 cc DAD 3%
Indicaciones: Tratanmento de taquiamtrmasresistentes a farmacos v que ponen ennesgo la vida.
Vigilancia: vigilar de manera continua el ECGy presion arterial

Efectos adversos: Toxicidad a cortoplazo: Bradicardia e hipotension, puede serresultado dela infusion
demasiadorapida.

Toxicidad alarge plazo: hipertiroidismo.

Farmacologia: Agente anfiamtmico clase ITI, esun compuesto benzo firano yodade. Su actividad
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electrofisiologica selleva a cabo prolongando la duracion del potencial de accion e merementando el peniodo
refractanio eficaz Awmenta elriego sanguineo al corazon, dismimrye el trabajo cardiace v el conswme de
oxigeno porel miccardio.

Compatibilidad en el sitio de inyeceion: Adrenalina aninofilina, atropina, cefazolina, eimetidina citrato
de cafeina clindamicina, clomiro de calcio, cloniro de potasio, dexametazona, digoxina, dopanina,
fenobarbital, furosemida, gentanmcina, glucopirolato, hepanna hidralacina isoproterenocl idocaina,
metoclopramida metromdazel, midazolam morfina nitroglicenna  nitroprusiato, pancuromo, penicilina G,
ranitidina.

Incompatibilidad: Aminofilina, anpicilina, bicarbonato de sodio, cefazolina, nitroprusiato de sodio,
piperacilina tazohactam

DOPAMINA

Daosis: 2 -10 megkgimin

Preparacion: 3 mgr x kg en 30 cc de 35N

Indicaciones: disminucion del gasto cardiaco por alteracion de la contractibilidad. Se utiliza como
wasopresor de inicio en estados de chogue.

Vigilancia: Vigilancia continiia de la frecuencia cardiaca v la presion artenal Evaluacion frecuente del
wvohnmen de onna v nego sanguineo penfénco. Observacion atenta del sitio IV para detectar esfacelo e
mnfiltracion.

Efectos adversos: Taquicardia v amitmias. En ocasiones awmenta la presion en la artena

pulmonar. Intermipeion reversible de la secrecion de prolactina v tirotrofina.

Farmacodinamia:

Inicio de accion 3 minutos. El efecto tenmina a los 10 minutos de suspender la mfusion.
Metabolisme hepatico, plasmatico renal. E1 23% de la dosis es metabolizada a norepinefiina.
Vida media: 2 minutos

Elirninacién: los metabolitos se excretan por onna.

Compatibilidad en el sitioc de inyeccion: Emulsion de grasas, Aminofilina, amiodarona, ampicilina,
aztreonam brormwro de pancurorio, citrato de cafeina. cloranfenicol, clonre de caleio, cloruro de potasio.
dobutamina, enalaprilato, epinefiina, esmeolol, famotidina, fentanilo, fluconazel, flumazenil, gentamicina,
hepanna, lidocaina, linezolid, loracepam, meropenem, metronidazeol, midazelam, milinena, morfina,
nicardipina, nitroglicenna, nitroprusiato, oxacilina,

Penicilina G, piperacilina-tazobactam propofol, prostaglandina E, ranitidina, succinato de hidrocortizona,
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tobramicina, tolazolina, vecuronio v zidovudina.

Incompatibilidad: Aciclovir, alteplaze, anfotericina B, bicarbonato de Sodio, cetepime, furosemida,
mdometacma e msulna.

DOBUTAMINA

Daosis: 2-10 MCGEGMIN

Preparacion: 3 mgrx kg en 30cc de 858N

Indicaciones: Tratamiento de escasez de nego sanguineo e hipotension

Vigilaneia: Vigilancia continna de frecuencia cardiaca v presion arterial.

Efectos secundarios: Puede provocar taquicardia, con inecremento del VO cardiace. Es menos
amitmogénica gque la dopamina. A dosiz mavores 2 10 mg'kg'min puede provocar vasodilatacion, que
hipotense al paciente si no hay compensacion via gasto cardiaco. Puede incrementar el cortocircuito
mtrapulmonar.

Farmacodinamia.

s Inicio de accion: 1 a 2 minpor via intravenosa.

¢ Efectopico: 2 10 min de inicio dela infusion.

¢ Terminacion del efecto: menos de 10 min después de suspendida la infusion

¢ hMetabolisne: enlostejidos. En el higado se inactivan los metabelitos.

¢ Vida media: 2 nunutos

« Elirminacion: urinana.
Compatibilidad en el sitio de inveccion: Grasa en ermuilsion, Adrenalina amicdarona, atropina, aztreonam.
bromuro de pancironio, ciprofloxacna citrato de cafeina clorro de caleio, clonwro de potasio, doparnuina,
enalaprilato, farmotidina, fentarilo, fentolamina, fitonadiona, fluconazel, flumacenil, gluconato de calcio,
hepanna, hidralacina, insulina, isoproterenocl, lidocaina, linezolid, lorazepam, meropenem, midazolam,
milrinena, merfina, nicardipina, nitroglicerina, nitroprusiato, propofel, propranclol, ranitidina,, remifentanilo,

sulfato de magnesio, vecuronio v zidovudina.

Incompatibilidad: Aciclovir, alteplase, aminofilinag, bicarbonato de sodio, burnetarida, cefepime, diacepain
digoxina, fenitoina, furosennda, mdometacina v piperaalina-tazobactam
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ESMOLOL

Daosis: Bolo: 30-10 meglkg
Mantenimiento: 23 — 300 megleg/min.

Preparacion: 36 mgr x kgen 30cc 55N

Indicaciones: Taguicardias supraventriculares principalmente fibnlacion aurcular, aleteo auricular y
taquicardia sinusal, v siempre que se considere necesano utiizarun betabloqueante de muy corta duracion
de accion.

Vigilancia: Durante la infusion deben controlarse la presion arterial v la frecuencia cardiaca de manera
simultanea(con ECG). Controlrapido dela fibnlacion v aleteo auricular en el periodo postoperatorio o en
otras circunstancias en las que se desee control a corto plazo conun agente de corta duracion.

Efectos adversos: Enmenos deun 1% delos pacientes que reciben esmolol se ha visto: palidez, bradicardia,
dolortoracico, edema pulmonar, bloques cardiaco v sincope. Bradicardia, pausas v paros sinuzales que se
hanresuelto discontinuandola infusion, han ocurride enpacientes con enfenmedad coronana grave previa.
Otros efectos adversos incluyen awmerto de la presion capilar pulmonar, extrasistolia ventricular, ntmes de
la union AV v cambios transitonios del segmento ST.

Farmacodinamia: La vida de distnibucion es de 2 minutos.

La vida de eliminacion es del orden de 9 minutos en caso de adnunistracion intravenosa.

Es metabolizado por esterasas entrocitanas sangumeas v/'o tisulares enun metabolito acido v enmetancl por
hidrolisis del grupo éster. Se excreta por la onna en fonna no modificada (menos del 2% del producto
administrade) v en fonma de un metabolito acido que carece de accion betainhibidora significativa. E1
aclaranmerto total es de 283 ml'kg/min ; no depende del flujo sanguineo hepatico ni de ningim otro flujo
zanguineo local. El volumen de distribucion es de 3.4 kg La unién con las proteinas plasmaticas es del
55%.

Compatibilidad en el sitio de Inyeceion: amikacina, amiodarona, atracunoe, cefazolina, cefrazidima,
clindamicina, clonwo calcico, clonre potasico, cotrimoxazol, dobutamina, entromicina, fentanilo,
gentamicina, hidrocortisona, insulina regular, linezolid, metronidazel, midazolam, nitroglicenna,
nitroprusiato, propofol, ranitidina, remifentanile, tobramicina v vancomicina.

Incompatibilidad: No se conocen. Administrar prefenblemente por una sola wia.
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FENTANYL

Daosis: 0.3 — EMCGEMIN.
Indicaciones: Analgesia. Sedacion. Anestesia.
Preparacion: puro

Vigilancia: Vigilancia estricta delas finciones respiratoria v cardiovasoalar. Observadon del abdomen para
detectar distension, ausencia de nidos intestinales v rigidez muscular.

Efectos adversos: Cuando se usandosis anestésicas hay depresion respiratonia que también puede ocwmr de
manerainesperada debido a redistribucion. En neonatos a quienes se administrd de 2.2 2 6.5 meg'kg dosis
presentaronrigidez dela paredtorddea, en ocasiones acornpaniada con espasmo laringeo. Este cuadro pudo
revertirse administrandonaloxona. Cuando se usa infusion I'V continua puede aparecer retencion urnnaria.
Conuso prolongado se desarrolla toleranda a dosis analgésicas. Se han conmuicado sintomas significativos
de abstinencia en pacientes tratados con infusion continua durantes 3 dias o un lapso mayor.

Farmacodinamia: Opioide sintético narcotico 30 2 100 veces mas potente que la morfina conbase en peso.
Sumamente liposoluble. Penetra con rapidez al SNC. La concentracion de fentanilo puede reaparecer
transitoriamente en plasma (rebote) reflejando quiza el secuestro v liberacion ulterior del fanmace por el
tejido adiposo del cuerpo. El sistema enzimatico del higado lo metaboliza ampliamente v luego se excreta
pornfion. En pacientes coninsuficienda hepaticala vida media en suerc se prolonga. Se une a proteina en
proporcion muy elevada.

Compatibilidad en el sitio de inyveceion: Adrenalina amiodarona, atropina, bicarbonato de sodio, bromuro
de pancuromo, cimetidina, citrato de cafeina, cloruro de potasio, dexametasona, dobutamina, dopamina,
enalaprilato, esrmolol, furosenida, heparina lidocaina, inezolid, loracepam, metoclopramida, midazolam,
milrinena, merfina, nicardipina, propofol, ranitidina, remifentanilo, succinato de hidrocortisona y vecuromnio.

Incompatibilidad: Pentobarbital v tiopental.

FOSFATO DE POTASIO
Dosis: 0.3 — 0.6 mmolkg

Preparacion: 0.3 mmol x kg en 20cc AD

Indicaciones: Hipofosfaternia, Nutricion parenteral Diabetes descompensada.
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Vigilancia: Control estricto de electrolitos.

Efectos Adversos: Parestesias, confision mertal, amitrnias cardiacas, hipotension, paralisis flacida v delor
abdominal.

Farmacodinamia: El fosfato es el poneipal anion del iquide mtracelular. Interviene en muchos procesos
fisiologicos incluyendo el metabolismo de los lipidos v de los carbohidratos, el almacenamiento v la

transferencia de energia. Interviene en el sistermna acido-base, asi come enla excrecion renal de lones de
hidrdgeno.

Compatibilidad en el sitio de Inyeceion: MNo hay estudios.
Incompatibilidad: No hay estudios.
FUROSEMIDA

Dosis: 0.023 -02mgkgh

Preparacion: 2 3mgxkg en 24 cc de 85N

Indicaciones: Diurético que también puede mejorarla findon respiratona

Vigilanecia: Excrecionde onna, electrolitos v fosforo en suero. Pacientes a quienes se adnmmistra de manera
conjunta digoxina seles debe vigilar atentamerte para detectar a gotarmiento de potasio. Medir con frecusnda
el peso corporal para investigar cambios.

Efectos adversos: Son frecuentes los desequilibrios hidroelectroliticos, en especial hiponatrerma,
hipopotasensay alealosis hipoclorémica. Contratamiento prolongado puede presentarse hipercalciuna v
caleulosrenales. Posible ototoxicidad sobre todo enpacientes con tratarmento concirrente de
aminoglucosidos.

Farmacodinamia: Las acciones diursticas dela furosenida ocwrren principalmente en la rama ascendente
del asa de Henle v se relacionan de manera directa conla concentracion tubular renal del fanmace. La
furczemida produce pérdidas significativas de sodio, potasio v cloro porla onna. Aumenta la excrecion
unnana de calcio ¥ magnesio, v también el pH urinano. Estirmula la produccion de prostaglandmas, con
aumnento del flujo sanguineo renal v de la secrecion de renina. La depuracion de agua libre aumenta v la
produceion de LCE disminuye por inhibicion ligera de la anhidrasa carbonica. Los efectos no dinréticos
mcluyen menor filtracion transvascular de liquide pulmonar v mejor funcion respiratoria. Se une
extensaments a proteina, pero cuando se usa dosis nommales el desplazamiento de bilimibina es
msignificante. Por via oral la biodisponibilidad es satisfactoria. Cuando se administra IV el tiempo para
alcanzarel efecto maximoes 1 a 3 horas; el efecto dura casi @ horas, aungue ennecnatos mas imema duros la
vida media puede prolongarse hasta 67 horas.

Compatibilidad en el sitio de inyeccion: Adrenalina, amilkacina, aminofilina, amicdarona, ampicilina,
atropina, aztreonam, bicarbonato de sodio, bumetanida, cefepime, ceftazidime, cimetidina, clonre de
potasio, dexametasona, digoxina, famotidina, fentanilo, ghuconato de calcio, heparina, indometacina,
lidocaina, linezolid, loracepam, meropenem, morfina, nitroglicenina, nitroprusiato de sodio, penicilina G,
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piperacilina-tazobactam propofol, prostaglandina E, ranitidina, remifertarilo, succinato de hidrocortizona,
tobramicina v tolazolina.

Incompatibilidad: Ciprofloxacina, dobutarina, doparmina, esmolol, fluconazol, gentamicina, lidralazina,
isoproterenol, lactobionato de entromicina, metocloprannda, midazelam milnmena  netibmicina nicardipina
YV VeCuronio.

HIDEOCORTISONA

Dwosis: 30 — 30mgkgh
Preparacion: Bolo 30 — 30mgkg Mant:0.18mgkgh

Indicaciones: Tratamiento de la deficiencia de cortisol. Tratamiento de hipotension resistente a agentes
presores. Tratamiento coadyuvante para hipoglucemia persistente.

Vigilancia: Durante la enfenmedad aguda, medir con frecuencia presion artenal v glucenmia.

Efectos adversos: Hiperglucemia, hipertension, retencion de sal v agua. El nesgo de perforaciones GI
aumenta.

Farmacodinamia: La hidrocortisona es el principal corticosteroide supramrenal, con efectos glucocorticoides
primarios. Incrementa la expresionde receptores adrenérgicos en la pared vascular v por tanto awmenta la
reactividad de los vasos a otras sustancias vasoactivas, como noradrenalina v angiotensina. Los Bebés
hipotensos con deficlencia de cortisol tienen mayor probabilidad de responder; la presion artenal se
incrementaenlas 2 horas subzecuentes a la primera dosis. La hidrocortisona tambien estimnula la formacion
de glucosa en higado a partir de aminoacidos v glicerol v el deposito de glucosa en forma de glucdgeno.
Dizmninuye €] empleo de glucosa enla penfenia, auwmentala desconposicion de proteina v activa la lipolisis.
El resultado neto esun aumento dela glucernia. El efecto sobre el nifion incluye awmento en la excrecion de
calcio.

Compatibilidad en el sitio de inyveccidn: Aciclovir, adrenalina, amikacina, aminofilina, ampicilina,
anfotericina B, atropina, aztrecnam bicarbonato de sodio, cefepime, clindanicina, cloranfenicol, cloruro de
calcio, clorare de potasio, dexametasona, digoxina, doparrina, enalaprilato, esmolel, famotidina, fentanilo,
furczemida, gluconato de calcio, heparina hidralazina insulina, isoproterenoel, lactobionato de entromicina,
lidocaina linezolid, loracepam, magnesio, meticilina, metoclopranmda, metrordazol, morfina. neostigmina,
netilmicina nicardipina, oxacilina, pancuronio, pemicilina G, piperacilina, piperaalina-tazobactam propofol,
propranoclol, prostaglandinag E remifentanilo, vecuronio v vitamina K
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Incompatibilidad: Ciprofloxacina, fenitoina, fenobarbital, midazolam, nafeilina v pentobarbital

KETAMINA

Daosis: 5 — 10megkgmin.

Preparacion: 3 mgx kg en 50cc 55N

Indicaciones: Anestésico inico eninduccionde la anestesia general v como complemernto de otros
anestésicos- analgésicos de baja potencia.

Vigilancia: Utilizar con precaucion en pacientes con elevacion de la presion intracraneana. hipertension,
aneurisimas, tirotoxicosis, angina de pecho. Serecormienda utilizar asociando benzodiacepinas en pacientes
pediatricos v adolecentes, su uso sin esta asociacion provoca alucinaciones.

Efectos adversos: Hipertension, taquicardia, hipotension, bradicardia, incremento de flujo sanguineo
cerebral, awmento de la presion intracraneana, awmento de la tasa metabolica, aumento de la presion
mtraccular, awmento de tono muscular, fasciculaciones, sialomea, vomitos, nauseas diplopia, mistagmus,
depresicnrespiratoria, dependencia en uso prolongade, laringoespasmo, disminucion de broncoespasmo,
apriea en infusiones rapidas.

Farmacodinamia: Blogquea los impulsos sensitivos periféricos que viajan por el sistema reticular ascenderte
de fonma quenollegan ala corteza limbica implicada enla consciencia de la nociocepeion. Inhibicion en
neuronas de la raiz del asta dorsal.

Compatibilidad en el sitio de Inyeccion: Amicdarona, fentarilo, midazolam morfina hdocaina, propofol.

Incompatibilidad: Diazepam fencbarbital, furosernmda, lorazepam tiopental.

LIDOCATNA

Dwosis: Bolo 1 mg'kg Mantenimiento: 20 -30 mglg'min

Preparacion: 15 mglkg en 30 cc de 35N

Indicaciones: Controla corto plazo de amitrmias ventriculares, como taguicardia ventricular, contraccion
wentricular prematura v amittnias por intoxicacion digitalica.

Vigilancia: Viglancia continia del EKG, frecuencia cardiaca v presion artenal. Ewaluar el mivel de
conciencia. Deteccion de posible actividad convulsiva.
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Los corticosteroides se deben utilizar con precaucion en pacientes con herpes simple ocular debido a una
posible perforacion comea.

Se debe usarla menor dosis posible para el control dela condicion bajo tratariento v cuando seaposiblela
disrminucion dela dosificacion la reduceion debe ser gradual.

Efectos adversos: Tiene efectos secundarios severos en padentes que toman este medicamento alargo
plazo, incluyendo obesidad osteoporosis, glaucoma v psicosis. El efecto mas serio esla cesaciondela
producciénnatiral de cortisol, porlo que el tenminar de manera abrapta la a doinistracion dela
metilprednizolona puede causarla aparicion de una crisis de Addison, la cual puede sermortal.

Farmacodinamia: La metilprednizolona inhibe la formacion de acide araquidonico e inhibe las
manifestaciones iumediatas v no-itunediatas (como la cicatrizacion v la proliferacion celular) de la
mflamacion. También inhibe la vasodilatacion, reduciendo la transudacion de liquide v 1a formacion de
edema, dismmimiyenla exudacion celular y reducenlos depdsitos de fibrina alrededer del area de inflarmadén

Compatibilidad en el sitio de Inyeccion: aciclovir, armiodarona, aztreonam bicarbonato sodico, cefepime.
cisplatine, ciclofosfanida, citarabina, clindamicina, dopanuna, doxermbica, fludarabina, hepanna sodica,
Inezolid, melfalan metotrexato, metronidazel, midazolam, noradrenalina, piperacilina tazobactam,
ranitidina, tacrolimmus.

Incompatibilidad: Amino filina.
MIDAZOL AM

Dosis: 1 —4 meglkgmin

Preparacidon: puro

Indicaciones: Sedante hipnotico. Induccion de anestesia. Tratamiento de convulsiones refractarias.
Vigilanecia: Vigilancia estricta dela funcionrespiratona v la presion artenal sobre todo cuando se emplea
junto con narcoticos. Efectuar pruebas fimecionales hepaticas. Tuego de mtermumpir un tratamiento
prolongade investigar la presencia de signos de abstinencia.

Efectos adversos. Depresion respiratoria e hipotension son frecuentes cuando ze emplean junto con
narcoticos o luego de administraciénrapida de un bolo. Los lactantes v prematuros con infusion continua
pueden presentar mioclones parecidos a cormulsiones; esto también puede ocwir después de administrar un
bolo con demasiada rapidez v en pacientes con trastomos subyacentes del SNC.

Farmacodinamia: Benzodiacepina de acaonrelativamente corta de inicio rapido. Propiedades sedantes y
anticonvulsivas relacionadas con acumilaadon de GABA v ocupacion delosreceptores de benzodiacepinas.
Propiedades ansicliticas relacionadas con awnento dela glicina, un neuwrotransmisor inhibitorio, metabolito
hidroxilade menes activo, después glucuronizade antes de ser excretado en la orina. Con dosis repetidas,
tratamuernto por infusicnprolongada o administracion conjunta de cimetidina, entromicina o thuconazel el
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fammacopuede acirrmilarse. Union a protema en proporcionelevada La accion dura de 2 a 6 horas. La vida
media de eliminacion es de 4 a 6 horas aproximadamente en neonatos a ténmino, v muy vanable hasta 22
horas, enbebés prematiros v aguellos coninsuficiencia hepatica. La biodisponibilidad es casi de 36% con
administracion oral v de 30% con administracion sublingual e intranasal Elmidazelam es hidrosoluble en
soluciones acidas v liposolubles a pH fisiclogico.

Compatibilidad en el sitio de inyeccion: Adrenalina, amikacina, amiodarona, atropina, bromure de
pancuronio, cefazolina, cefotaxima, cimetidina, clindamicina, clomire de potasio, digoxina, dobutamina,
dopamina, esmolel, famaetidina, fentanila, fluconazel, gentamicina, gluconato de caleio, glucopimrolato,
hepanna, insulina, lactobionato de entromicina, linezolid, loracepam, metadeona, metoclopramida,
metronidazoel, milinona, mivacurio, morfina, nicardipina, nitroglicerina, nitroprusiato, nitroprusiato de
sodio, piperacilina, propofol, prostaglandina E, ranitidina remifentanilo, teofilina, tobraricina, vanconmcna
Y VeCcuronio.

Incompatibilidad: Albiumina, anmpicilina, bicarbonato de sodio, burnetanida, ceftazidima, dexametasona,
fenobarbital, furosermida, omeprazol, pentobarbital v succinato de hidrocortizona.

MOERFINA

Daosis: 0.01 - 04 mgkh

Preparacion: 0.3 mgx kg en 30cc 35N

Indicaciones: Analgesia. Sedacion. Tratamiento de la privacion v abstinencia de opiaceos.

Vigilancia: Vigilancia estrecha de la funcion cardiomrespiratoria. Investigar la presencia de distension
abdominal v ausenrcia de muidos intestinales. i el volhwmen de orina dismimrye considerarretencion urinaria.
Efectos adversos: Tener naloxona a la mano para revertir los efectos adversos. Depresion respiratona
promunciada (disminuye la capacidad de respuesta del centro respiratorio) Hipotension v bradicardia.
Hipertonia transitoria. (Illeo v wvaciamiento gastrico retardado. Fetencion de orna. Después de uso
prolongade puede desamrollarse tolerancia.

Farmacologia: Analgésico narcotico: estimuila los receptores encefilicos de opiiceos. Auwmenta la
capacitancia venosa por liberacion de histamina v suprime el tono adrenérgico enlos centros nerviosos.
Disrninuye las secreciones v la motilidad GI. Aumenta el tone del mmsculo liso. En el higado, 1a morfina se
convierte en dosmetabaolitos glucuronados (morfina-b-glucwromdoe v moerfina-3 -glucurordoe) excretados por
via renal. La morfina &-glueurdnido (MG G) ez un potente depresor respiratono v analgésico.

Compatibilidad en el siio de Inyveccion: Aciclowvir, adrenalina, alteplase, amikacina, aminefilina,
amiodarona, anpicilina, atropina, aztreonam bicarbonato de sodio, bromure de pancuronio, bumetanida,
cefazoling, cefotasdma, cefoxitina, ceftazidima, cefiriaxona, cimetidina, citrato de cafeina, cindamicina,
cloranfenicol, clomwo de calcio, clonwro de potasio, dexametasona, digoxina, dobutamina, dopamina.
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enalapnlato, esmolol, famotidina, fenobarbital femtamilo, fluconazel, furosemida, gentamicina.
glucopirrolato, hepanna msulina lactobionato de entromicina idocama inezolid, loracepam meropenem,
metocloprarda, metroridazel, mezlocilina, midazelam, milinena, nafeilina, nicardipina, nitroprasiato de
zodio, oxacilina, penicilina G, piperacilina, piperacilina-tazobactam, propofol, propranclol, prostaglandina
E., ranitidina, remifentanilo, succinate de hidrocortisona, ticarcilina/clavulanate, tobramicina, trimetoprim-
sulfametoxazoel, vancomicina, vecuronio v zidovudina.

Incompatibilidad: Cefepime, fenitoina v pentobarbital.

MILEINONA

Dwosis: Bolo 30 megleg en 30 muin. Mantenimiento 0.3 — 0.2 megkg/min

Preparacion: 1 2 mgx kgen 30 cc 38N,

Indicaciones: La indicaciénmas frecuente ez el bajo gasto cardiaco por disfindon miocardica v resistencias
vasculares elevadas, fenomeno frecuente en el POP de corazon, como enla comreccion anatomica de la
trasposicion de grandes vasos, v enel chogue séptico hipodinamico. Monitoreo de presion artenial, presion
wenosa central Electrocardiograma, frecuencia cardiaca.

Efectos secundarios: En alzunas ocasiones hipotension y amtrmias ventriculares. Puede ncrementar el
cortocircuito mtrapulmonar, aungue la hipoxemia generabmente se compensa con el mcremento del GC.

Farmacodinamia:

¢ Inicio de accion: a los 3 min, después de bolo de impregnacion.

¢ Vida media: de 1 — 2 horas

s Eliminacion: unnaria, higado.
Compatibilidad en el sitio de inveccion: Aciclovir, adrenalina, amikacina, amiodarona, ampicilina.
atracurio, atropina, bicarbonato de sodio, bumetamda, cefazolin, cefepime, cefotaxnma, ceftacidima,
cimetidina, clindamicina, clomuro de calcio, clonwo de potasio, dexametasona, digoxina, dobutamina,
dopamina, fentanilo, gentamicina, gluconato de calcio, heparina, insulina, isoproterencl, loracepam,
meropenem, metilprednisolona, metronidazol, midazeolam, morfina, nicardipina, nitroprusiato de sodio,

noradrenalina, oxadlina, pancurorio, piperacilina, piperciina-tazobactam propofol, propraneclel, ranitidina,
teofilina, ticarcilina-clavulanato, vancomicina y vecuromio.

Incompatibilidad: Furozennda v emipenem —cilastatina.
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NITROPRUSIATO DE S0DIO

Dosis: 1.8 meg'k/min
Preparacion: 3mgx kg en 30cc DAD3%

Indicaciones: Trataniento imediato de urgencias hipertensivas. Feduccion iumediata de la poscarga en
pacientes con nsuficiencia cardiaca congestiva refractana.

Vigilancia: Esimperativala vigilanecia continua de la frecuencia cardiaca v presion sanguinea intraarterial
Medir todoslos diasla concentracionde clanure en ertrocitos {debe sermenor de 200 kg'mil) v de tiocianato
ensuero. Observar con frecuencia para detectar acidesis metabolica. Evaluacion diaria delas fimciones renal
w hepatica. Control estricto del sitio IV,

Efectos adversos: Hipotensiony taquicardia graves. Con tratanmento prolongado (>3 dias)y dosis elevadas
(= 3 meglkg'min) se puede desarrollar toxicidad por cianure. Emplear con precaucion en pacientes con
insuficiencia hepatica v renal por el posible defecto en el metabolismo de cianuro a tiocianato.

Una extravasacion puede causar esfacelo v necrosis de tejidos.

Farmacologia: Vasodilatadorinespecifico (arterial v venoso) de accion directa. Interactiia de e diato con
la oxihemoglobina en entrocitos v la disocia para fonmarmetahemoglobma conliberacion de cianuro v oxado
nitrico. Su accion se imicia con rapidez, en adultos la vida media en suero es 3 a 4 minutos. Sufre
metabolismo adicional en higado v rifion para transfonmarse en tiocianato, 2] cual se elimina por via renal
con una vida media de eliminacion de 4 a 7 dias.

Compatibilidad en el sitio de inyeccion: Adrenalina, aminofilina, cimetidina, citrato de cafeina, clonuro de
calcio, clonuro de potasio, dobutarina, doparina, enalaprilato, esmolol, famotidina, furosemida_ hepanna,
mdemetacina, msulina, isoproterenocl, idocaina, magnesio, midazolam, milnnona, morfina, meardipina,
nitroghcenna, pancuronio, procamimida, propofol, prostaglandina E | ranitidina, v vecuronio.

Incompatibilidad: Amicdarona
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NITROGLICERINA

Dosis: 1 Emeglk/mm.

Preparacion: 3mgx kg en 30ce 35N

Indicaciones: En el tratanmento dela insuficiencia cardiaca congestivay cronica. Coadyudante de la cirmagia,
para controlar la hipertension pre o intraoperatoria, la isquemia miocardica o la insuficiencia cardiaca.
Hipertension pulmonar.

Vigilancia: 3¢ debe monitorizar idealmente con linea artenial. Eluso concomitante con sildenafil puede
provocarhipotension severaporvasodilatacion. Se debe utilizarjenngas de polietileno o polipropilenc, para
evitarla acurmilacion de fanmaco enlas paredes de recipiente. Recipientes de PVC absorbenhasta el 0% de
la dosis v 51 s2 ocupa este materalla dosis debe ser ajustada.

Efectos adversos: Se puede observar rubor, dolor de cabeza, hipotension, palidez, mareos, sudoracion,
taquicardia refleja, bradicardia, nsuficiencia vascular coronana, amitimias, nauseas, vomitos, denmatitis
exfoliativa.

Farmacodinamia: Acta sobre la musculatira lisa mduciendo surelajacdon v la consiguiente vasodilatacon
Por su accionvasodilatadora aumentala capacidad del temtono venoso v disnunuye las resistencias a nivel
arteriolar, provocande una disminucion de lg pre- v postearga v disminucion del consumoe de oxigeno
miocardico. En personas sanas provoca un aumento del flujo coronarnio, mientras que en pacientes con
isquerntia miccardica produce una redistnbucion del flujo hacia areas isquémicas. Por su accion
vasodilatadora mixta produce un descenso de la presion arterial.

Compatibilidad en el sitio de inyeccion: Es compatible por la misma via con amiodarona, atracuno,
cisatracurio, dobutamina, deparmina, epinefrina, fentanilo, furoserida, labetalol, idocaina, lorazepam,
midazolam milinena, moerfina, norepinefiina, pancronio, propofol, ranitidina, remifertanilo, nitroprasiato
de sodio, tiopental, vecuronio. El uso por mas de 24 horas se ha asociado a tolerancia de sus efectos.

Incompatibilidad: Hidralazna v fenitoina
NORADRENALINA

Dosis: 0.1 — 2 megkgmin.

Preparacion: 0 3mgx kg en 30 50cc DAD3%%.

Indicaciones: Colapsocardiovasoular sin vasoconstriccion penfénca significativa, como por ejemplo, en el
choque séptico hiperdinamico, en dondehavywvasodilatacion penferia sin respuesta adecuada al soporte de
vohunen, eincluzo a dopamina.

Vigilancia: Viglar presion arteral, frecuencia cardiaca, diuresis v perfusion penférica.
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Efectos adversos: incremento del VO2 miocardico, puede inducir amitmias, puede causar isqueria de los
tejidos a dosis elevadas.

Farmacodinamia

Inicio de accion: 1 a 2 mun.

Duracion de la accion: limitada

Metabolisme: por monoaminooxidasa

Eliminacion: renal

Neurotransmisor natural, que se sintetiza enlas glandulas suprarrenales. Una vez sintetizada se almacena en
las vesiculas de las temminaciones nerviosas. La mavyor parte de la noradrenalina se produce v actila
localmente, cerca de las tenminaciones nerviosas presinapticas; Estimula receptores alfal v betal. La
estimulacion es dosis dependiente, a dosis bajas presenta efecto Bl con incremento de la contractibilidad
miocardica, v efecto alfal con vazoconstrccion.

Compatibilidad en el sitio de inyeccidén: amikacina, amiodarona, ampicilina, bromuro de pancurornio,
cimetodina, citrato de cafeina, clonwro de calcio, clonuro de potasio, dobutamina, dopamina, famoetidina,
fentanilo, furosemida, gluconato de calcio, heparna, lorazepam, midazolam, milminona, morfina,
nicardipina, nitroglicernma_ nitroprisiato, propofol, prostaglandina E. ramitidina, remifentanilo, sucemato e
hidrocortisona, vecuronio v witamina K

Incompatibilidad: Insulina, furosemida v tiopental

PROSTAGLANDINA E1

Dosis: 0.01 — 0.1 meglo'min

Preparacion: 0.13 x kg en 30ce 35N

Indicaciones: Vaszodilatader arteriolar. Evita el cierre del ductus manteniéndolo permeable. Inhibider de
agregacion plaguetaria. Estimulante de fibra muscular lisa utenna e intestinal.

Vigilancia: Preciza monitorizacion cardiovascular v respiratonia estrecha (3a02, frecuencia respiratora,
presion artenial, electrocardiograma)), temperatura corporal. Se recomienda comprobar el equilibrio acido
basze a los 13-30 muinutos del micio de la mfusion.

Walorar efecto sumatono hipotensor de pseudoanalgésicos que se adnanistren ala vez Debe asegurarse una
via venosa alternativa parainfusion de vohumen en caso necesario. - En tratanmentos prolongados, control de
iones (E+, Na+, Ca+2), Glucemia, Fosfataza alealina, caleiuria.

Efectos adversos: Apnea hipotension fiebre, leucocitosis, imitabilidad, vasodilatacion cutdnea con mbor,
hipotension, bradicardia, convulsiones, taquicardia, parada cardiaca, edema, diamea, enterocolitis
necrotizante, sepsis, coagulacion mtravascular diseminada.
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Farmacodinamia: Vasodilatacion en todas las arterolas. Inhibicién de la agregacion plaquetana,
estimulacion del musculo liso intestinal.

Compatibilidad en el sitio de Inyeccidn: Adrenalina, aminofilina, atropina, cefazolina, cimetidina.
clindamicina, clomiro g potasio, caleio, dexametasona, digoxina, dopamina, fenobarbital furosernida,
gentamicina heparina_ hidralaxina, isoproterenocl, idocaina, metoclopramida, metronidazol, midazolam,
midazolam, merfina, nitroglicerna, nitroprusiato, pancuronio, penicilina G, ranitidina.

Incompatibilidad: No hay estudios.

CISATRACUEIO

Dosis: 4 — 16 meg'k/min

Preparacion: 6 mgx kg en 30cc 83N

Indicaciones: Anestesia general O sedacion enla Unidad de Cuidado Internsivo, para facilitar la mtubacion
endotraqueal v producirrelajacion de la musculatira esquelética durante la cimigia o ventilacion mecanica.
Vigilanecia: frecuencia respiratona, saturacion venosa.

Efectos adversos: Se hanreportado cambios electroencefalogra ficos en gatos. La incidencia de reacciones
anafilacticas o anafilactoideas durante la anestesia general es de alrededorde 1 en 35000 2 1 en 20.000,
siendo los relajantes musculares responsables del 39 a 70% de los casos.

Farmacodinamia: Actia bloqueando reversiblemente de fornma competitiva a losreceptores colinérgicos de
la placa neuromotnz impidiendola transmision neurormscular. Produce paralisis muscular de tipo flacide.
Mo produce liberacion de histamina ni propiedades significativas vagoliticas o de blogueo ganglionar.

Compatibilidad en el sitio de Inyeccion:

Adrenalina alfentanilo, amikacina, ampicilina aztreonam, ceftriaxona, clorpromazina, clomre potdsico,
ciprofloxacino, clindamicina, dexametasona, digoxina, dobutamina, dopamina, doxiciclina, esmolol,
femilefrima, fentamilo, fluconazol, gentamicima, gliconato caleico, halopendol, hidrocortisona,
emepinem cilastatina isoproterenol ketorolaco lidocama linezolid, manitol, metodopranida metrormdazol
nitroglicerina, noradrenalina, endansetron, procainamida, ranitidina, rermifentanilo, sulfato de magnesio,
teofilina, tobramicina, vancomicina v zidovudina.

Incompatibilidad: No hay estudios.
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SULFATO DE MAGNESIO

Dosis: 30— 100mgkg/dia

Preparacion: 30mgkgen 24cc 35N

Indicaciones: Hipomagnesenua, convulsiones, hipertension asma severa, preeclamsia. torsades de pointes,
taquiardia.

Vigilancia:INo utilizar en presencia de bloqueo cardiaco o lesion miocardica. No administrar durante las 2
horas que preceden al parto en la paciente toxémica, va que puede causar toxicidad en el neonato, que
requerird ventilacion mecanica v administracion de calcio. Puede producir bloqueos de conduccion en
pacientestratados con digital. Detenerla adnmnistracion cuando se havan obterido los efectos deseados. No
adruimistrarsila frecuencia respiratoria es mferiora 13 resp./min. o s el reflejo rotulianc no esta presente.
Antes de cada dosis adicional, examinar los reflejos rotulianos.

Efectos adversos: En relacion directa con los niveles séricos de magnesio (mEg/T): = 3 Nauseas, vomitos,
debilidad, flushing. = 3 Cambios eléctricos; prolongacion delos intervalos PR, QRS v QT. 7-10 Hipotension,
disminucion de los reflejos osteotendinosos, sedacion. =10 Paralisis muscular, depresion respiratona,
arritrmias. =14 Muerte por parada respiratoria o asistolia.

Farmacodinamia: Actila como cofactor fisiologico en la bomba sodio-potasio de la membrana delas
células musculares. Deprime el SNC al inhibir 1la lberacion de acetileolina v bloguear la transmision
neurormuscular periférica. Deprime la musculatura lisa, esquelética v cardiaca.

Compatibilidad en el sitio de Inyeccién: Medicamentos IV compatibles en “Y™: aciclovir, amikacina,
ampicilinag , aztreonam, cefazolina, cefotaxima, cisatracurio, cisplating, clindarmicina, clonro de potasio,
cotmmoxazol, entromicma, esmolol, fludarabina, gentamicina, gluconato caleio, isoproterencl, inezolid,
meropener, metronidazol, noradrenalina, ondansetron, penicilina, petidina, piperacilina‘tazobactam,
propofol, remifentanilo, tiopental ¥ vancomicina.

Incompatibilidad: Anfotenicina B, ciprofloxacine, clindanicina, ciclosporina, dobutarina, hidrocortisona,
zalicilatos, tobrammcima.

TIOPENTAL

Dosis: 1 - 10mgkgh

Preparacion: 30mzxkgen 50cc Agua Destilada.

Indicaciones: Hipnotico de accion ultracorta empleado como mnductor de la anestesia, previc a la
admimistracion de otros anestésicos generales. Control de estados convulsivos generales. Convulsiones
msulinicas. Meningtis.
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Vigilancia: Se debe mormtorizar presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuenciarespiratoria v disponer
idealmente de monitoreo electrocardiografico. La extravasacionprovocanecrosis. La administracionrapida
provoca hipotension v dismincon del gasto cardiaco.

Efectos Adversos: Puede producir depresion respiratoria, apnea lanngoespasine, bronco espastno,
tromboflebitis, prurito, urticana, miocardica, amitimia cardiaca, excitacion nauseas y emesis.

Farmacodinamia: Deprime el sistema reticular activador deltallo encefilico. Activa los neurotransmisores
mhibidores (GABA- Acido gamma amino-butineo). Suprme la transmusion de neurotransmisores
excitadores (acetileolina). Interfiere la hiberacion de neurotransmisores presinapticos e nteraceionan de
fonma estéreo-selectiva sobre los receptores postsinapticos. Depritne la corteza sensorial inhibiendo la
conduccion ascendente de los impulsos nerviosos hacia el encéfalo.

Compatibilidad en el sitio de Inyeccion: bicarbonato sodico, clonwo potasico, fenobarbital hidrocortisona,
neostigmina v oxitocina.

Incompatibilidad: diltiazem, dobutamina, dopamina, efedrina, epinefiina, furosemida, hidromorfona,
labetalol, idocaina, lorazepam, midazelam, morfina, nicardipine, norepinefrina, pancuronio, fenilefrina,
succinleoling, sufentanilo, vecuronio.

VASOPRESINA

Dosis: 1 -4 mUkg'min.

Preparacion: 0.3 Unx Eg'en 30cc DAD 3%

Indicaciones: Manegjodel choquerefractario, choque séptico, Trataniernto dela diabetesinsipida v dela
distension postoperatona.

Vigilanecia: perfision distal, diuresis.

Efectos Adversos: Eeacciones alérgicas sistémicas o locales en personas con hipersensibilidad al fammaco.
En casos aislados muay graves estas han llegado a constituir un chogue anafilictico con paro cardiaco,
amitrnias cardiacas, angina de pecho e isquemia del miocardio, vasoconstriccion penfénca v gangrena. A
nivel del tracto gastrointestinal, los efectos secundarios mas frecuentes son calambres v espasmos
ntestinales, nduseas y vomitos v meteorismo. Otrasreacdones adversas son tetrblores, vértigo, constriccion
bronguial, suderacion v urticana.

Farmacodinamia: Honmona libera da pnineip alments en respuesta a cambios enla osmolaridad sérnca o enel
vohunen sanguineo. Hace quelosrifiones conserven aguamediantela concentracionde onna v la reduccion
de su volumen, estinmilandola reabsorcidn de agua v sales. Recibe sunombre de esta importante funcion
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como regulador homeostazico de fluidos. También tiene funciones en el cerebro v en los vaszos.

Compatibilidad en el sitio de inyeccion: Mo se hallaron estudios, pero su a dnuinistracion simultanea con
otros vasoactvosno hareflejadoncompatibilidad

Incompatibilidad: No hay estudios.

VECURONIO

Dosis: 1 -4 meglgnun

Preparacidon: 3 mg x kgen 30cc de 88N

Indicaciones: Felajacion, paralizsis del misculo esquelético enlactantes que requieren vertilacidnmecanica.
Como efectos deseables se proponenmejor oxigenacionventiladon, reducadn del barotraumatisimne v menor
wvanacion en el nego sanguineo al cerebro.

Vigilancia: Vigilar con frecuenciala presion arterial temperatura corporal, estado metabolico, electrolitos
SENCos.

Efectos adversos: Puede dezamrollarse hipoxemia por ventilacion mecanica insuficiente v deteroro dela
mecanica respiratoria. Cuando se emplea solo los efectos colaterales cardiovasculares son minimes; sin
embargo, se ha observado reduccion en frecuencia cardiaca v presion arterial cuando se usa de modo
conjunto con narcoticos.

Farmacodinamia: Eloquea el proceso de transmision entre las tenminaciones nerviosas motoras v del
musculo estriade, porla union competitiva conla acetilcolina porlosreceptores nicotinicos localizades en la
region de la placa del musculo estriado.

El vecuronio se metaboliza con rapidez en el higado v se transfonma en 3-desacetil-vecuronio, con una
actividadde 30% a T0%, se excretaporvia renal Feciénnaddos, en especiallactantes prematiros, son muy
sensibles al vecuronio; la sensibilidad disminuye conla edad La accionse micia 1 a 2 mimutos después de la
adrmnistraciorn; con dosis mas altas v en lactantes prematuros, el efecto se prolonga. La neostigmina v la
atropina revierten la relajacion paralisis del nmisculo esquelético.

Compatibilidad en el sitio de inyeccidn: Soluciones Dex [AA Adrenalina, aminofilina, amiodarona,
cefazolina, cefoxitina, cimmetidina, ciprofloxacina, debutamina, dopamina, esmolol, fentanilo, fluconazel,
gentamicing, heparnna, isoproterenol, linezolid, loracepam, midazeolam, milrinona, morfina, nicardipina,
nitroghicenna  nitroprusiato, propofol, ranitiding . succinato de hidrocortizona, timetoprm-sulfametoxazol v
wvanconicina.

Incompatibilidad: Bicarbonato de sodio, diacepam v furosemida.

66




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE | CODIGO:
VERSION:

PROTOCOLO DE ENFERMERIA PARA EL MANEJD | VIGENCIA:
DE INFUSIONES PARENTERALES QUE VAN
CONECTADAS AL CATETER VENOS0O CENTRAL DEL

PACIENTE CRITICO PEDIATRICO Pagina 27 de 31

9. RIESGOS/EECOMENDACIONES

Fiesgos:

De acuerdo alarotacion del personal enla UCT Pediatrica del Instituto Nacional de Cancerclogia se
identifican los signientes nesgos:

Mo hay claridad en las funciones del proceso de induccion que una persona necesite para poder
desempefiarse en el area.

Desconocimiento delmanejo del orden de las miltiples nfusiones continuas que se conectan al catéter
central del paciente crtico pediatrico.

Behnzo de equipos los cuales contenian medicamentos de alto resgo comeo sedacion, relajantes,
inotropia, para el manejo de otras infusiones. (LO CUAL PODERIA CAUSAFR UN EVENTO
ADVEERS0 EN EL PACIENTE PEDIATRICO).

Debilidad en el cumplimiento de la marcacion de las vias que van conectadas al catéter central

Incumplimiento de la programacion de las dosis delas mfusiones contimias enlas bombas de mfusion.

Fecomendaciones:

El cumplimiento de este protocolo, se basa en establecerlas bameras de seguridad en los pacientes
criticos pediatricos siendo necesano durante el recibo de tumeo, supervisar el correcto orden de las
mfusiones.

Siguiendo las precauciones del protocolo yla aplicacionde las medidas descritas en este documernto, se
puede evitar eventos adversos relacionados con el manejo de las infusiones continuas en el paciente
critico pediatrico.
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Anexo 2.

Instrumento interaccién de medicamentos vasoactivos.
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Via Y: Administracién de medicamentos por la misma vena, a
través de un dispositivo que permite la administracién simultanea.
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Anexo 3. Instrumento interaccién de medicamentos antibidticos
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Penicilina

na/Sulbactam

Cloxacilina

Piperacilina/Tazobactam

Cefotaxima

Ceftriaxona
Cefazolina

Ceftazidima

Cefepime
Cefoperazona/Sulbactam

Imipenem

Meropenem
Clindamicina

Vancomicina

Linezolid

Gentamicina
Amikacina

Ciprofloxacino

Metronidazol
Sulfa/Trimetoprim

Amfotericina B

Fluconazol

Voriconazol
Acidowvir
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Anexo 4. Cronograma de actividades

FECHA

ACTIVIDAD

Eleccion de tema del proyecto

Recoleccion y Revision bibliogréfica

Asesorias para elaboracion de proyecto

Definicion del problema

Elaboracién de arbol de problemas y de objetivos

Elaboracién de plataforma del proyecto

Elaboracion de la Justificacion del proyecto

Elaboracién de soporte teérico y conceptual

Elaboracion de soporte legal

Socializacién del protocolo en el servicio de la Unidad Pediatria
(capacitacion y entrenamiento)

Revision y aprobacién del instrumento e instructivo por expertos

Elaboracién de Instructivo didactico sobre el manejo del orden
de las infusiones.

Evaluacion de resultados
Socializacién avances proyecto

Presentacion y sustentacion de proyecto definitivo

Presentacion del proyecto en el Instituto Nacional de
Cancerologia

CONVENCIONES

Actividad programada Actividad programada no Actividad programada
ejecutada ejecutada
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Anexo 5. Presupuesto del proyecto

COSTOS

VALOR VALOR

TIPG UNITARIO TOTAL
Recursos | Hora investigador (500) 10.000 5.000.000
humanos Hora asesor (20) 250.000 5.000.000
Hora expertos revisores (5) 150.000 750.000
Recursos | Computador 1.100.000 1.100.000
fisicos Impresora 250.000 250.000
Tablero 25.000 25.000
Libros 300.000 300.000
Recursos | Internet (300 horas) 1.000 300.000
tecnologicos | Llamadas (30 minutos) 150 4.500
Video beam (4 horas alquiler) 40.000 160.000
Recursos | Papeleria (fotocopias) (70) 100 7.000
materiales | Papeleria (impresiones) (250) 200 50.000
Refrigerios Capacitaciones (24) 3.500 84.000
Transporte(8) 1.700 13.600
Imprevistos | Otros imprevistos 50.000 50.000
TOTAL 13.094.100
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