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EVALUACION DE LA UTILIZACION DE LAS MEZCLAS INTRAVENOSAS (MI) EN UN
HOSPITAL PEDIATRICO DE PACHUCA DE SOTO, HGO.

Olvera-Hernandez E.!, Chehue-Romero A.}, Alvarez-Chavez A%, Gémez-Olivan L. y Flores-Cerén T.2
'Area Académica de Farmacia, Instituto de Ciencias de la Salud, UAEH, olverae@uaeh.reduaeh.mx

2Area Académica de Enfermeria, Instituto de Ciencias de la Salud, UAEH
*Departamento de Farmacia, Facultad de Quimica, UAEmex.

Introduccién: La practica de mezclar medicamentos surge con la aparicion en el mercado de las formas de
administracion Intravenosa (1V). Actualmente se ha demostrado que alrededor del 40% de los farmacos
utilizados en los centros hospitalarios modernos son de administracion IV. Estos medicamentos exigen el
méaximo cuidado y atencion, ya que ingresan al organismo directamente en la sangre sin ninguna barrera
bioldgica previa y una vez inyectados su efecto es dificilmente reversible. De ahi la importancia de cuidar su
preparacion, que en muchas ocasiones, estas preparaciones se realizan junto a la cama del paciente, sin los
cuidados estrictos de asepsia y con técnicas personales de preparacion. Esta modalidad de trabajo acarrea
serios problemas de infecciones, incompatibilidades, interacciones y aumento de la posibilidad de errores en
la medicacién que se administra.

En México, todavia no hay una Ley que reglamente a este respecto, se publico la Norma Oficial Mexicana
(NOM) llamada PROY NOM-045-SSA2-2004, que obliga a la preparacion de mezclas de soluciones y
medicamentos por personal capacitado en una &rea especifica, cerrada y con acceso limitado, pero no se
especifica la estructura, organizacion o metodologia de trabajo que este servicio debe tener. Esta norma
menciona los siguientes puntos:

10.6.3 Instalacion y manejo de equipo de terapia intravenosa.

10.6.3.4 La preparacion de mezclas de soluciones y medicamentos se hara por personal capacitado en una
area especifica, cerrada y con acceso limitado.

10.6.3.5 La preparacién de medicamentos de manera individual en las areas de hospitalizacién se hara
utilizando una aguja y jeringa estériles para cada medicamento y de forma exclusiva para cada paciente.
10.6.3.11 Las ampolletas de vidrio o plastico deberan utilizarse exclusivamente al momento de abrirse y se
desecharé el remanente.

10.6.3.12 La utilizacion de frascos ampula debera ser con técnica de asepsia y seguir las instrucciones de
conservacion y uso de los fabricantes 2.

Los medicamentos deben ser personalizados segun las necesidades especificas del paciente, todo ello bajo los
mas estrictos estandares de calidad, por lo que es indispensable que en todo hospital se garantice la mejor
atencion a sus pacientes. Estas condiciones de elaboracion solo pueden darse en una Central de Mezclas
Intravenosas (CMIV). Ademas este servicio mejora la calidad de atencion al paciente, debido a que presenta
entre otras multiples ventajas. El ahorrar tiempo al personal de enfermeria, dispensar preparaciones adecuadas
y estables, minimizar errores de calculo en las dosis, proveer un ambiente aséptico para las preparaciones.
Para el correcto funcionamiento de este servicio es necesario contar con una infraestructura de acuerdo al tipo
de productos que alli se preparen.

Objetivo: Evaluar la utilizacion de las Mezclas Intravenosas (M), en un Hospital Pediétrico.
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Material y Métodos: se realizd un estudio diagnostico sobre el manejo de MIV vy fluidoterapia en un
Hospital Pediatrico de Hidalgo, durante el afio de 2006, se realiz6 en forma prospectiva y directamente en las
salas de hospitalizacion, dicho estudio abarco cuatro aspectos: 1) Preparacion y administracion de las M1V, Se
realiz6 a través de una observacion directa en los servicios de infectologia, medicina interna, lactantes y
cirugia, para ello se desarrollo una encuesta con puntos esenciales de acuerdo a la forma de preparacion y
administracion de medicamentos. 2) Se elaboro un el perfil farmacoterapéutico, en el cual se tomo en cuenta
todas la MIV utilizadas desde el ingreso hasta el egreso del paciente. Cualquier cambio en cuanto a
concentracion, dosis u horario se considero un cambio en la terapia; los parametros a evaluar fueron: a.-
Incidencia de MIV en la fluidoterapia. b.- SIVGV utilizadas como vehiculos y volumen, c.- Los envases
utilizados. d) Bibliografia de respaldo, si es que los médicos o enfermeras utilizan alguna. e.- Frecuencia de
medicamentos prescritos por via intravenosa. f.- Consistencia en la concentracién final de las MIV: Para ello
se calculé la varianza y la desviacién estandar de las concentraciones aplicadas a los pacientes. g.- Métodos
de administracién utilizados.- se observo si el medicamento era administrado en forma de bolo o infusién sin
hacer diferencia entre infusion continua o intermitente. 3) Se evaludé el proceso de adquisicion de
medicamentos, el método empleado fue la observacién y la entrevista dirigida al medico tratante, al personal
de trabajo social y al familiar del paciente. y 4) Se realizaron entrevistas con el personal administrativo y de
recursos humanos del hospital, con preguntas concretas acerca de los horarios en dias normales y festivos,
condiciones laborales y capacitacion.

Resultados: Del estudio diagnostico se obtuvo, que las MIV son realizadas por el personal de enfermeria, el
lugar de preparacion, se encuentra dentro de la sala de hospitalizaciéon, generalmente a las 8:00 AM se
preparan los medicamentos, para las administraciones de las 8:00, 10:00, y 12:00 HR. Durante el dia los
medicamentos se mantienen sobre la tarja o un carrito de instrumentos, sin ningln control de temperatura, luz
0 contaminacion.

Se elabor6 un perfil farmaco terapéutico a 344 pacientes con fluido terapia, ingresados en los servicios de
infectologia, cirugia, medicina interna y lactantes, tal perfil se elaboré a partir de la hoja de indicaciones de la
historia clinica de cada paciente.

Los parametros evaluados fueron:

a) Incidencia de MIV en la fluido terapia: ElI 97.67 % de los pacientes que son tratados con fluido terapia
tienen indicadas MIV.

b) SIVGV utilizadas como vehiculos y volumen: Generalmente todo se diluye en agua bidestilada, solamente
la aminofilina, amfotericina B y DFH se diluye en solucién glucosada.

c) Los envases utilizados: Para la dilucién son de vidrio de 250 y 500 ml. Se pasan los mililitros indicados a
una bureta dosificadora y a ella se la afiade el aditivo, cuantificado también en mililitros. La bureta se reutiliza
durante 72 hrs.

d) Bibliografia de respaldo: Las diluciones utilizadas se basan en las recomendaciones hechas por el
departamento de farmacia del Children’s Medical Center, Dallas. Estas diluciones son apropiadas para
pacientes pediatricos en cuanto a volumen se refiere pero no toman en cuenta la estabilidad ni concentracién
final del medicamento.

e) Aditivos de mas frecuente prescripcién y concentracion: En la tabal 1,se observan los medicamentos de una
sola aplicacion. La tabla 2 , se muestran los medicamentos de dos aplicaciones , la tabla 3 muestra los
medicamentos de tres aplicaciones, la tabla 4, se muestran los medicamentos de cuatroa aplicaciones y la
tabla 5 muestra el medicamento de 5 aplicaciones.

TABLA 1
MEDICAMENTOS DE UNA SOLA APLICACION
MEDICAMENTOS CONCENTRACION
Aciclovir 390 mg/ ml.
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Amoxicilina 200 mg/ml.
Biperideno 69 mg/ mi
Clonixinato de lisina 34 mg/ml
Damazol: 110 mg/ml
Difenidol: 4 mg/ml
Dimenhidrato 18 mg/ml
Dipiridamol 8 mg/ml
Fenazopiridina 64 mg/ml
Manitol 18.6 mg /ml
Nifedipino 0.25 mg/ ml.
Nimodipino: 7.6 pc/ml.
Penicilina benzatinica 400 000 Ul / ml
TABLA 2
MEDICAMENTOS CON DOS APLICACIONES
Metoclopramida 54 mgen3 ml 6 mgen3ml
epiridina 72 mgen 3 mi 72 mgen 3 mi
Ambroxol 0.5mg/ ml 64 mgen 3 ml
Ceftriaxona 0.046 mg / ml 0.63mg/ mi
Digoxina 72 ucen 3 mi 200 mgen 3 ml
Gluconato de calcio | 288 mg / ml 305 mg / ml

TABLA 3. MEDICAMENTOS CON TRES APLICACIONES

Diazepan 42mgen3ml | 4.2mgen3ml 1.24mg/ mi
Ketorolaco 10.8mgen3ml | 6.5mgen3 mi 51.8 mgen 3 ml
Tramadol 50 mgen 3 ml 58 mg en 3 ml 58 mgen 3 ml
Dobutamina 8.8 pc/ ml 7.58 pc / ml 41.42pc / ml
Cefalotina 171.25mg/ ml 228.33 mg / ml 246.4 mg/ ml

TABLA 4 MEDICAMENTOS CON CUATRO APLICACIONES

Dobutamina

0.44 pc / mi

3.66 pc / mi

27.27 puc / ml

41.42 pc / mi

Vitamina K

0.5mg/ ml

0.146 mg / ml

1.86 mg/ ml

0.247 mg / ml

TABLA5 MEDICAMENTOS CON CINCO APLICACIONES

Ceftacidima

200 mg/ml

142.85 mg/ml

0.045 mg/ml

0.045 mg/ml

140 mg/ml

f) Consistencia en la concentracion final de las MIV: Se determino mediante el célculo de desviacion
estandar, los resultados se presentan en la siguiente tabla 6:

TABLA 6 CONSISTENCIA EN LA CONCENTRACION ADMINISTRADA DE MIV

DESVIACION CONCENTRACION
MEDICAMENTO VARIANZA ESTANDAR PROMEDIO
Amikacina 21.1626 21.2350. 11.1312 mg/ml
Aminofilina 18.30 18.47 3.19mg/ ml
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Ampicilina 92.9576 93.2140 176.4581 mg/ml
Cefotaxima 82.53 84.47 103.85 mg/ mi
Cefuroxacina 66.61 69.33 174.02 mg/ mi
Clindamicina 19.61 20.96 21.30mg/ mi
Cloranfenicol 114.82 116.60 118.38 mg/ mi
Dexametasona 253.92 278.15 195.53 mg/ mi
Dicloxacilina 34.17 34.61. 43.34 mg/mi
Metronidazol 12.63 12.85 16.32 mg / ml
PGS 5435 177 5487 189 1173927 Ul/ml
Trimetropin / Sulfametoxazol 3.78 3.93 3.40mg / ml
Vancomicina 52.47 56.68 32.70 mg / ml

g) Métodos de administracidn utilizados.- La mayoria de los medicamentos se administran en infusién no se
toma en cuenta si es infusion intermitente o continua, las excepciones se mencionan en la tabla 7y 8..

TABLA7
MEDICAMENTOS CON APLICACION UNICAMENTE EN BOLO

DESVIACION CONCENTRACION
MEDICAMENTO VARIANZA ESTANDAR PROMEDIO FRECUENCIA
Furosemida 22.53 23.53 24.03 mg/ ml 24
Metamizol 128.81 129.52 228.74 mg / ml 91
Ranitidina 35.128 35.430 36.32mg / mi 59
Nalbufina 535.68 557.56 514,76 mg / ml 13
TABLA 8

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS EN FORMA MIXTA (DILUCION Y BOLO)

DESVIACION CONCENTRACION

MEDICAMENTO VARIANZA ESTANDAR PROMEDIO FRECUENCIA
Metilprednisolona en 2.22 2.30 1.67 mg / ml 15
dilucion

m?g'pred”'so'ona en 67.76 74.23 53.99 mg / ml 6
Hidrocortisona en 3.58 4.14 3.79 mg / ml 4
dilucion

Hidrocortisona en bolo 96.58 99.38 155.77 mg / ml 18
Fenobarbital en dilucién 7.51 8.034 7.95mg/ ml 8
Fenobarbital en bolo 41.42 43.11 74.13 mg/ ml 13
DFH en dilucion 19.51 20.25 15.92 mg / ml 14
DFH en bolo 678.85 698.53 275.69 mg / ml 18

Del proceso de adquisicion de medicamentos: La mayoria de los medicamentos son comprados por los
familiares de los pacientes, y entregados al personal de enfermeria, son solicitados para 24 horas. El hospital
adquiere algunos anestésicos, medicamentos para inhaloterapia y soluciones para fluidoterapia, los cuales se
proporcionan a los pacientes y se incluyen en la cuenta total del tratamiento hospitalario, el trdmite lo realiza
el personal de trabajo social.

De las entrevistas con el personal administrativo y de recursos humanos del hospital: La plantilla del hospital
se encuentra dividida en cuatro turnos el matutino vespertino nocturno y las guardias especiales que son las
gue laboran en dias festivos y fines de semana. La capacitacion que el hospital lleva a cabo es poca y no
cuenta con un departamento de educacion continua para el personal.
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Conclusiones:

En el Hospital, No existe ninguna normativa, regla o criterio para la Preparacion de MIV. La mayoria de los
Medicamentos de uso IV se administran en forma muy riesgosa para los para los pacientes. Existen 10
medicamentos de mayor utilizacion en el Hospital, por lo que estos se preparan en forma sistematica. Se tiene
una carga de trabajo de 60 MIV por dia, siendo el turno matutino en donde la carga es mayor.

Bibliografia:
1. Jiménez Torres N, (1999) “Mezclas Intravenosas y Nutricion Parenteral.” 4° ed. Ed. Convaser,
C.E.E. Espafia.

2. Diario Oficial de la Federacién. 27 de septiembre de 2004. PROYECTO de Norma Oficial
Mexicana PROY-NOM-045-SSA2-2004, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de
las infecciones nosocomiales. México. D.F.
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Palabras Claves: Proceso Ensefanza Aprendizaje, Cuidado Bucal, Linfoma No Hodgkin (LNH)
Introduccion. Aplicar un proceso de ensefanza-aprendizaje disefiado con las experiencias de los nifios y sus padres,
para cuidar su salud buco dental, darle la importancia que le otorgan al cuidado de su boca ante un problema de salud
con LNH.
Objetivos. Realizar el proceso de enseiianza aprendizaje del cuidado de salud bucodental en nifios de la ZMG que
padecen LNH. Hacerlos competentes en las experiencias, conocimientos, opiniones, sentimientos y expectativas de
salud bucodental.
Material y Métodos.
Tipo de Investigacion.- Prospectiva, longitudinal, descriptiva y observacional.
Diseno de Investigacion.- Cualitativa -  Entrevista estructurada.
Universo de Trabajo.- 17 nifos que padecen LNH. Sesiones de ensefanza aprendizaje para nifos y padres. Entrevista
con preguntas del cuestionario realizado a nifos y padres.
Resultados
Experiencias. La mayoria de los nifias (0) dicen cepillar sus dientes una vez al dia diferente de lo que dicen sus padres.
Conocimiento. Prevalecen los mitos como que:
Las encias sangran por un cepillado fuerte.
Al comer zanahorias y manzanas se limpian los dientes.
Opiniones y Creencias.
Nifios y padres consideran 100% importante la salud de su boca.
Sensaciones, emociones y sentimientos. Los padres se preocupan por la salud dental de sus hijos necesitando mas
ensenanza aprendizaje.
Expectativas. Tienen una actitud optimista sobre la ensefianza aprendizaje de su salud bucal.
Conclusiones
Implementar el Programa de ensefanza aprendizaje de salud bucal. Hacer a los nifios mas competentes en sus
autorevisiones dentales, detectar alteraciones.

S2-MCS20 EVALUACION DE LA UTILIZACION DE LAS MEZCLAS INTRAVENOSAS EN UN HOSPITAL
PEDIATRICO DE PACHUCA, HGO.

_ Olvera-Hernéndez E.', Chehue-Romero A.', Alvarez-Chavez A, Gomez-Olivan L.* y Flores-Ceron T2
'Area Académica de Farmacia, Instituto de Ciencias de la Salud, UAEH, “Area Academica de Farmacia, Instituto de
Ciencias de la Salud, UAEH, JDepartamento de Farmacia, Facultad de Quimica, UAEmex.
Introduccion: Los medicamentos intravenosos, exigen el maximo cuidado y atencién, ya que ingresan al organismo
directamente en la sangre su efecto es dificilmente reversible.
Objetivo: Evaluar la utilizacion de las Mezclas Intravenosas (MIV), en un Hospital Pediatrico.
Material y Métodos: se realizé un estudio diagnostico de MIV, directamente en las salas de hospitalizacién, tomado
cuatro aspectos: a) Preparacién y administracion de las MIV, b) Elaboracién del perfil farmacoterapéutico ¢) Evaluacion
del proceso de adquisicion de medicamentos, y 4) Entrevistas con el personal del hospital.
Resultados: las MIV son realizadas por el personal de enfermeria durante la manana, dentro de la sala de
hospitalizacion. Los medicamentos se mantienen sobre la tarja o un carrito de instrumentos, sin control de temperatura,
luz o contaminacion. Se elaboré un perfil farmaco terapéutico a 344 pacientes con fluido terapia, en diferentes servicios,
el perfil se elabor6 a partir de la hoja de indicaciones de la historia clinica de cada paciente. Los medicamentos, son
comprados por los familiares de los pacientes, y entregados al personal de enfermeria, el hospital adquiere algunos
anestésicos, medicamentos para inhaloterapia. De las entrevistas, se observo que la capacitacion es poca y no cuentan
con un departamento de educacion continua.
Conclusiones: No existe ninguna normativa, regla o criterio para la Preparacién de MIV. La mayoria de los
Medicamentos de uso IV se administran en forma riesgosa para los pacientes. Existen 10 medicamentos en el Hospital,
que se preparan en forma sistemética. Se tiene una carga de trabajo durante la manana de 60 MIV por dia.

S2-MCS21 RELACIONES ENTRADA-SALIDA DE LAS AFERENTES SACULARES EN RESPUESTA A
ESTIMULACION MECANICA
Yaneri Aguilar', Enrique Soto’. Escuela de Biomedicina, BUAP', Instituto de Fisiologia, BUAP. e-mail:
yaneri.ayala@gmail.com
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Pérez-Zamora. S4-MCS33

Pefia Flores Ma.Pilar C., Vallejos Medic
Clotilde, Enriquez-Guerra Miguel Angel,
Lopez-Villegas Ma. del Rosario. S4-MCS20
Pérez Chimal Janette A. A. Castillo-
Guzman- JM. Estudillo-Ayala, D. May-
Arrioja, R. Rojas-Laguna R. Selvas Aguilar
E. Alvarado-Méndez S1-ING08

Pérez Herrera Anabel Carmina. S4-CS04
Pérez Martinez Isaac Obed, Elsa Aurora
Calleja Quevedo S2-MCS15
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