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RESUMEN

Introduccioén: la administracién de medicamentos por via intravenosa en el
ambito hospitalario, reporta errores hasta en 54% de eventos adversos de los
cuales 56% son relacionados con el farmaco.

Objetivo: prevenir las incompatibilidades farmacolégicas, favoreciendo la pre-
paracion y administracion segura de medicamentos mas utilizados en el area
de hospitalizacion, vigilando su compatibilidad fisicoquimica.

Material y métodos: se realizd una revision narrativa en diferentes buscadores
académicos (Google Académico, SciELO, Redalyc, ELSEVIER, SEFAC, Revis-
ta Sanitaria de Investigacion, PUBMED), concretando asi la busqueda de arti-
culos en inglés y espafiol. Se identificaron un total aproximado de 194 articulos
originales y de revisién, de los cuales se seleccionaron 27.

Conclusiones: los errores en el proceso de medicacion relacionados con las
incompatibilidades medicamentosas son una realidad y son reversibles median-
te una serie de recomendaciones que resultan beneficiosas para la seguridad
del paciente.

Palabras clave: incompatibilidad de medicamentos, farmacovigilancia, farma-
cologia clinica, estabilidad de medicamentos, errores de medicacion.

ABSTRACT

Introduction: the intravenously in the hospital setting, reports errors in up to
54% of adverse events of which 56% are related to the drug.

Objective: to prevent pharmacological incompatibilities, favoring the preparation
and safe administration of drugs most used in the hospital area, monitoring their
physicochemical compatibility.

Material and methods: a narrative review was carried out in different academic
search engines (Google Scholar, ScIELO, Redalyc, ELSEVIER, SEFAC, Revista
Sanitaria de Investigacion, PubMed), thus specifying the search for articles in
English and Spanish. An approximate total of 194 original and review articles
were identified, of which 27 were selected.

Conclusions: errors in the medication process related to drug incompatibilities
are a reality and are reversible through a series of recommendations that are
beneficial for patient safety.

Keywords: drug incompatibility, pharmacovigilance, clinical pharmacology, drug
stability, medication errors.

RESUMO

Introducédo: a administracdo de medicamentos por via intravenosa no ambiente
hospitalar, relata erros em até 54% dos eventos adversos do dos quais 56%
estdo relacionados ao medicamento.

Objetivo: prevenir incompatibilidades farmacoldgicas, promovendo o preparo e
administragédo segura dos medicamentos mais utilizados na area de internagéo,
monitorando sua compatibilidade fisico-quimica.

Material e métodos: foi realizada uma revisdo narrativa em diferentes
mecanismos de busca académica (Google Academic, SciELO, Redalyc,
Elsevier, SEFAC, Revista Sanitaria de Investigacion, PubMed), especificando
assim a busca por artigos em inglés e espanhol. Foram identificados um
total aproximado de 194 artigos originais e de revisdo, dos quais 27 foram
selecionados.

Conclusbes: erros no processo de medicacdo relacionados a
incompatibilidades medicamentosas sdo uma realidade e sédo reversiveis por
meio de uma série de recomendagbes benéficas para a seguranga do paciente.
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INTRODUCCION

«El uso terapéutico de un medicamento se basa en
criterios de eficacia, calidad y seguridad, considerados
desde la perspectiva de la relacion beneficio/riesgo».t

La preparacion y administracion de medicamentos es
una actividad que le compete a los profesionales de en-
fermeria, la cual debe estar fundamentada en técnicas y
conocimientos basados en evidencia cientifica, con la fi-
nalidad de cumplir con el proceso de farmacovigilancia,
preservando la seguridad del proceso de medicacion,?
considerando que los errores en la terapia farmacologi-
ca se derivan desde la prescripcion, procesamiento de
la orden y dispensacion del medicamento, llegando asi,
hasta la preparacion y administracion de éste.

La administracién de medicamentos por via intrave-
nosa es de las mas utilizadas en el ambito hospitalario,
reportandose errores de medicacion hasta en 54% de
eventos adversos, de los cuales 56% son relacionados
con el farmaco.®

Por consiguiente, debido a la falta de una farmacovi-
gilancia responsable durante el proceso de medicacion,
el paciente puede sufrir dafios y consecuencias impor-
tantes, por ejemplo: fracaso del tratamiento, oclusion del
catéter, lesiones a 6rganos y sistemas, amputaciones
de extremidades e incluso la muerte, lo cual incrementa
los costos para el sistema de salud. Segun la Organiza-
ci6bn Mundial de la Salud (OMS), los errores de medica-
cién causan por lo menos una muerte por dia y afectan
aproximadamente a 1.3 millones de personas por afo.
Mundialmente, el costo anual asociado a los errores de
medicacion fue estimado en $42 mil millones de délares
o casi 1% del total de los gastos de salud globales.*

Por ello, es fundamental identificar el actuar de en-
fermeria que debe brindar durante y después del proce-
s0, mejorando la praxis en el control de la ministracion
de los medicamentos al paciente y en la prevencion de
las incompatibilidades farmacologicas, las cuales estan
presentes desde el comienzo del desarrollo de la farma-
cologia, lo que reitera la importancia de la vigilancia.®

Se realizé una busqueda bibliografica de incompati-
bilidades de medicamentos intravenosos en diferentes
bases de datos y buscadores académicos, utilizando



Cruz MYM et al. Las incompatibilidades farmacolégicas ¢son prevenibles? analisis de enfermeria

115

palabras clave como: incompatibilidad de medicamen-
tos, farmacovigilancia, farmacologia clinica, estabilidad
de medicamentos, errores de medicacion; concretando
asi la busqueda de articulos en inglés y espafiol, en el
periodo de junio 2022 a noviembre 2022, donde se iden-
tificaron un total de 194 articulos, de los cuales se selec-
cionaron 31; se incluyeron normas oficiales mexicanas,
manuales y guias de practica clinica, articulos originales
y de revision, revisiones sistematicas (Figura 1).

DISCUSION

Los medicamentos intravenosos son empleados con
mayor frecuencia a nivel hospitalario por las distintas
necesidades de los usuarios, asi como por su rapida
accion durante el tratamiento; no obstante, en algunos
pacientes, el proceso de la medicacion suele implicar
un mayor numero de farmacos que deben administrarse
en horarios simultaneos, generando asi una alta proba-
bilidad de presentar eventos adversos debido a incom-
patibilidades entre los mismos, o incluso la pérdida del
efecto terapéutico del farmaco.

Medicamentos ¢conocemos realmente sus
compatibilidades e incompatibilidades?

Cuando se habla de compatibilidad entre medicamen-
tos significa que al mezclarlos no hay ningun cambio en

su composicion. Por el contrario, cuando se generan
incompatibilidades es sinénimo de alteraciones, que
pueden identificarse facilmente (cambios en su colora-
cion, precipitaciones, formacion de cristales, etcétera).®

Pero, ¢qué elementos dan paso a que se produzcan
las incompatibilidades medicamentosas? (Tabla 1).

Interaccion vs incompatibilidad

La polimedicacion es sin duda un factor de riesgo para
que se presenten interacciones o incompatibilidades
entre los medicamentos administrados, y con ello las
reacciones adversas de igual manera incrementan.”

Por lo que se refiere a interaccion, alude a aquella
reaccion entre dos 0 mas medicamentos, pero también
entre un medicamento y un alimento, bebida, suple-
mento, planta medicinal, etcétera, incluso también con
la propia afeccién del paciente; en otras palabras, es el
resultado de como interactiian con otros agentes, y que
causan efectos adversos o disminucion/incremento de
la accion del medicamento. Segun las estadisticas «los
pacientes que tratan sus malestares con pocos medi-
camentos de manera concomitante, tienen de 3 a 5%
de probabilidades de desarrollar interacciones medica-
mentosas; por otra parte, los pacientes que reciben 10
0 mas medicamentos, aumentan hasta 20% las proba-
bilidades».”° Las interacciones se pueden clasificar de
diferentes maneras (Tabla 2).

El rol de enfermeria en la
prevencion de incompatibilidades
medicamentosas

Las bases de datos y
buscadores utilizados
fueron: Google Académico,
SEFAC, Revista Sanitaria de

Figura 1:
Investigacion, PubMed

Estrategia de busqueda.

Las palabras clave encontradas
en DeCS/MeSH: incompatibilidad
de medicamentos,
farmacovigilancia, farmacologia
clinica, estabilidad de
medicamentos, errores de
medicacion

Se identificaron un total
aproximado de 194 articulos
originales y de revision, de
los cuales se seleccionaron
27 que cumplian con los
criterios de inclusion

Tabla 1: Elementos que influyen en la aparicion de las incompatibilidades medicamentosas.®

pH La mezcla un medicamento &cido con uno alcalino o con uno neutro, dara resultado a un
precipitado, formando particulas que se perciben a simple vista

Soluciones usadas para la conservacion, estabilidad, mantenimiento
de la esterilidad o ayuda en la infusion del medicamento

La dextrosa 5% protege de la oxidacion a farmaco

Evitar el uso de sistemas o dispositivos fabricados con PVC. Este material tiene la carac-
teristica de absorber al medicamento y asi disminuir la dosis que se le esta administrando
al paciente. Ademés, como lo han indicado diversos estudios, el PVC puede afadir
moléculas de di(2-etilhexil)ftalato (DEHP), sustancia téxica a nivel endocrino.

La temperatura tiene un efecto directo en el pH de los medicamentos, ya que a mayor
temperatura el pH de éstos disminuye. La luz también produce alteraciones; éstas se
relacionan con el nivel de fotosensibilidad de los farmacos, los cuales, al no protegerlos de
la luz directa, tienden a cambiar a nivel fisicoguimico

Materiales de infusion

Temperatura y luz
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Tabla 2: Clasificacion de las interacciones medicamentosas.’

Interacciones fisicoquimicas

El paciente no tiene una participacion directa, dependen directamente de los componentes utilizados durante la fabricacion del

medicamento, y que llegan a afectar al principio activo del mismo.

Interacciones farmacoldgicas

Farmacodinamicas

Cuando los medicamentos acttian sobre un mismo lugar, éstos interacttian entre si.

Sinergismo de suma: la efectividad del tratamiento aumenta, gracias a la suma individual de cada medicamento.

Sinergismo de potenciacion: de igual manera, la efectividad del tratamiento incrementa, pero en este caso «el efecto es superior
ala suma de los efectos de cada farmaco implicado».

Antagonismo: uno de los farmacos utilizados se interpone con el otro, reduciendo o anulando por completo su efecto.

Farmacocinéticas

El medicamento administrado altera el proceso de absorcion, distribucion, metabolismo y/o excrecion de otro farmaco.

Estabilidad medicamentosa

Se define como el «grado en que un medicamento re-
tiene, durante su periodo de almacenamiento y uso, las
mismas caracteristicas y propiedades fisicoquimicas
que posee al momento de su fabricacion»;® por lo tan-
to, el que un medicamento no mantenga su estabilidad
afecta tres principales cuestiones a considerar: la segu-
ridad, la calidad y la eficacia de éste.

Existen circunstancias de las cuales depende la es-
tabilidad medicamentosa: la estabilidad microbiolégica,
que se refiere a las particulas que forman parte del me-
dicamento; y la estabilidad fisicoquimica, que tiene que
ver con aquellos cambios que se pueden dar en el prin-
cipio activo del medicamento, o bien en el excipiente.*’

Ala vez, es conveniente tomar en cuenta la fecha de
vencimiento de los farmacos, las condiciones en que
se almacenan, es decir, la temperatura y la humedad
a la que se encuentran (Tabla 3) y la compatibilidad
que tienen con los diluyentes; puesto que al ignorar
alguna de estas, se estaria perdiendo la seguridad y
efectividad del mismo. Haciendo énfasis en lo anterior,
cabe recalcar que «una vez que un medicamento es
destapado o puncionado, la fecha de vencimiento deja
de ser un respaldo de la calidad del producto» por lo
que, en ese momento se generan diferentes cambios,
que pueden ser quimicos, fisicos y/o microbiolégicos,
rompiendo asi con la barrera de esterilidad que se te-
nia previo a abrir el medicamento; ademas, como lo
indico Lou Diorio,'° «la estabilidad después del primer
uso reemplaza a la fecha de vencimiento, siempre y
cuando esta sea menor».

Administracién de medicamentos en «Y»

Existen numerosas acciones que dan como resultado
errores en el proceso de medicacion, tanto antes como
durante la administracion de un farmaco; por ejemplo,
prescripciones equivocadas, uso de medicamentos de
alto riesgo (electrolitos concentrados, citotdxicos, hepa-
rinas e insulinas), calculo equivocado de dosis terapéu-
ticas, uso de bombas de infusion, debido a los fallos al
momento de la programacion de éstas, entre otros.'' Y
esto empeora aun mas cuando se trata de pacientes en

Tabla 3: Condiciones de almacenamiento establecidas
por la Organizacién Mundial de la Salud."

Temperatura — Refrigeracion de 2 a 8 °C
— Temperatura ambiente de 15 a 25 °C
- Congelacion de -20 °C

Humedad - Menos de 60%

Figura 2: Administracion incorrecta de medicamentos en Y.

estado critico de salud, pues algunas veces tienen acce-
S0S venosos limitados o su tratamiento involucra nume-
rosos farmacos, incrementando asi las probabilidades de
mezclar medicamentos incompatibles entre si.

Se habla de administracion en «Y» cuando dos o
mas farmacos (cada uno en su propio contenedor de
infusion) son administrados de manera simultanea, co-
nectandolos en un mismo tramo final de una Unica via,
los cuales entran al torrente sanguineo del paciente.'?

Se debe evitar el uso de administracion de farmacos en
«Y» (Figura 2) porque su empleo influye directamente en
la aparicién de signos visibles de incompatibilidad como,
por ejemplo, precipitacion o cambio de color. Por otra par-
te, para administrar de forma segura dos farmacos en un
mismo diluyente es necesario que la mezcla sea, quimica-
mente estable, por lo que es necesario demostrar que no
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se ha producido un cambio sustancial en la concentracion
de ninguno de los farmacos presentes en la mezcla.™*

Técnica SASy su importancia

El administrar simultaneamente diferentes farmacos in-
travenosos se ha convertido en una practica rutinaria,
especialmente para aquellos pacientes que compren-
den un tratamiento farmacoldgico complejo. En este
sentido, la probabilidad de que se presenten una o va-
rias incompatibilidades entre los medicamentos admi-
nistrados aumenta y, por ende, tiene un gran impacto
en la eficacia de la terapia farmacologica y sobre todo
en la seguridad del paciente.'®

De este modo, es imprescindible saber que lo mejor
que puede hacer el profesional de enfermeria es la pre-
vencion; por ello, una de las condiciones mas importantes
es permanezca libre de restos de otros medicamentos;
asimismo, se prevendra la oclusion del catéter, que se
puede llegar a presentar por la aparicion de precipitados,

Administracion

Solucién de Solucion
medicamento
] [ ] [ ]
Limpieza Limpieza Limpieza
15 seg. 15 seg. 15 seg.

con alcohol con alcohol con alcohol
isopropilico isopropilico isopropilico
del conector del conector del conector

sin aguja sin aguja sin aguja

Figura 3: Técnica SAS.

o
-+ @

Figura 4: Técnica Push-Stop-Push.

consecuencia de las incompatibilidades.'*'> De ahi que,
hoy en dia a nivel hospitalario, la técnica SAS representa
un método practicamente indispensable de realizar en la
terapia intravenosa. Esta técnica (Figura 3) consiste en:

1. Solucién salina.
2. Administraciéon de la medicacion.
3. Solucién salina.

La técnica «Push-Stop-Push» nos ayuda a prevenir
el retorno sanguineo y a eliminar con mayor efectividad
los restos de farmacos que hayan quedado en el lumen
del catéter.'*

Consiste en «lavado a bolos de 2-3 mL, con intervalos
0.4 segundos entre dos bolos, ejerciendo una fuerza cons-
tante y uniforme en el interior del catéter» (Figura 4).1°

Consecuencias de laincompatibilidad
entre medicamentos y su efecto
en la seguridad del paciente

«La administracién concomitante de medicamentos in-
compatibles es considerada un error de medicacion, lo
cual es clasificado como evento adverso evitable al pa-
ciente en terapia de infusion».*

A pesar del riesgo tan significativo que esto representa,
poco se conoce sobre el impacto directo que tiene sobre
la seguridad y salud de los pacientes a los que dia con
dia se les administra una terapia intravenosa; las conse-
cuencias se pueden clasificar de dos maneras (Tabla 4).

Como lo indico Taxis y Barber,® las incompatibilida-
des farmacolégicas representaban 25% de errores de
medicacion. Otro estudio mostré que hasta 80% de las
dosis de farmacos administrados se prepararon con el
diluyente incorrecto.

Estrategias y recomendaciones para la prevencion
de incompatibilidades medicamentosas

La preparacion y administracion de medicamentos es
una practica sumamente comun para enfermeria, y tal
vez es por ello que también se ha convertido en algo
monotono y rutinario de hacer, demeritando la impor-
tancia que ésta tiene, poniendo incluso en riesgo la pro-
pia vida del paciente.!”

Tabla 4: Consecuencias de las incompatibilidades en los pacientes.®

A nivel local A nivel sistémico

¢ Obstruccion del catéter * Pérdida de la eficacia del tratamiento
* Tromboflebitis - Flebitis
* Necrosis de la zona

* Reacciones alérgicas locales

* A nivel pulmonar, formacion de microtrombos que pueden dar paso a la aparicion del SDRA y fallo multiorganico
* A nivel cardiaco o cerebral, se obstruyen los capilares y en consecuencia se puede producir una isquemia de tejido y/o un ictus

Esto a su vez incrementa los costos para los sistemas de salud, reflejados en el aumento de dias de hospitalizacion por paciente.

SDRA = sindrome de distrés respiratorio agudo.
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Tabla 5: Nivel de evidencia recomendaciones para la prevencion de incompatibilidades farmacoldgicas. 8

Autor Afo
| Implementar la AESP seguridad en el proceso de la medicacion DOF 2017
I Disponer de un cuadro de medicamentos para su consulta JassoL, etal. 2020
1} Contar con un sistema de registro de reacciones adversas producto de incompatibilidades entre Ayala K 2019
medicamentos
\% Aplicar «6 correctos» (paciente, medicamento, dosis hora, via de administracion, y registro correcto) Puma R, et al. 2021
asi como los «4 yo» (yo preparo, yo administro, yo registro, yo respondo)
v Capacitacion constante al personal de enfermeria en farmacologia clinica Romero K 2018
Vi Uso de guias de préctica clinica para el manejo de medicamentos Casariego E, et al. 2021
Vil Etiquetar cada medicamento con el diluyente a usar para evitar incompatibilidades Shastay A 2017
VI Evitar la administracion de dos o mas medicamentos al mismo tiempo; medicamentos en «Y» Bustos R 2021
IX Uso de la técnica de SAS, al administrar de manera consecutiva varios medicamentos Gonzalez J, et al. 2020
X Evitar mezclar medicamentos en una misma solucion o equipo de infusion Madrigal J, et al. 2017
Xl Respetar los tiempos de infusion de cada medicamento Rojas M. Z, et al. 2021
XIl Vigilar en todo momento la aparicion de precipitaciones Calu M, Oana A 2022
Xl Almacenar de manera correcta los medicamentos Romero G, et al. 2020
XV Corroborar que el medicamento sea compatible con el material del dispositivo de infusién Puma-Quito, R, et al. 2021
XV Nunca mezclar farmacos con componentes sanguineos Bustos R 2021

AESP = Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente. DOF = Diario Oficial de la Federacion.

Fuente: elaboracion propia.

Escanear codigo QR para acceder a la informacién del cuadro.

Figura 5: Cuadro de compatibilidad farmacoldgica.

Por lo tanto, el personal de enfermeria tiene que ser
consciente de que el no cumplir con las normas insti-
tucionales para administrar medicamentos trae como
consecuencia numerosas equivocaciones; tomando en
cuenta esto, se han desarrollado estrategias y reco-
mendaciones que son responsabilidad de enfermeria
conocer y poner en practica®'” (Tabla 5).

Mediante la investigacion bibliografica se expone la in-
formacion mas relevante sobre el proceso de la medicacion
intravenosa enfocandose en compatibilidades e incompa-
tibilidades medicamentosas, abarcando caracteristicas
importantes como son: pH, osmolaridad, dilucion, tiempo
de infusion, condiciones de almacenamiento y estabilidad,
gue son de mayor uso en el ambito hospitalario (Figura 5).

CONCLUSIONES

Los errores en el proceso de medicacion son una rea-
lidad y el revertir este tipo de problemas relacionados

con las incompatibilidades medicamentosas mediante
la informacién presentada en una serie de recomenda-
ciones beneficiara la seguridad del proceso de medica-
cién, por lo que es fundamental que sea del conocimien-
to del personal de salud encargado de la preparacion
y administracion de medicamentos, con la finalidad de
generar conocimiento y asi garantizar la seguridad del
paciente antes, durante y después de este proceso.
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