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ABSTRACT

In the daily scenario of an anesthesiologist's practice, the administration of multiple drugs, sometimes simultaneously, is part of his daily
work, in this sense, physical, chemical and/or therapeutic incompatibility constitutes an unfavorable result associated with such activity. It
is important to implement interventions within the operating rooms that reduce the risk of incompatible pharmaceutical administration of
drugs. Practices such as making visual aids available to facilitate quick and safe decision-making at the point of care for patients is a desirable
measure. Developing a drug compatibility table for Y administration within operating rooms can be a measure that contributes to the safety
in the use of drugs.

Key words: Pharmacology, anesthesia, pharmacokinetics, drug interactions.

RESUMEN

En el escenario diario de la practica de un anestesiélogo, la administracion de multiples medicamentos, en ocasiones de forma simultanea,
hace parte de su quehacer diario, en este sentido la incompatibilidad fisica, quimica y/o terapéutica constituye un resultado desfavorable
asociado a tal actividad. Es importante implementar intervenciones dentro de los quiréfanos que permitan disminuir el riesgo de administracion
farmacéutica incompatible de medicamentos. Practicas como poner a disposicion ayudas visuales para facilitar toma de decisiones rapidas y
seguras en el punto de atencion de los pacientes es una medida deseable. Desarrollar una tabla de compatibilidad de medicamentos para

administracion en Y dentro de los quiréfanos, puede ser una medida que aporte a la seguridad en el uso de medicamentos.
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administracién de multiples medicamentos, en ocasiones

de forma simultanea, es muy frecuente. Para poder realizar
ésto de manera responsable, es indispensable considerar
las interacciones farmacocinéticas, farmacodindmicas y
termodinamicas de los farmacos que utiliza el anestesiélogo,
para obtener los mejores resultados terapéuticos para el
paciente. Una consideracién adicional que debe realizarse es la
interaccion que se produce cuando los medicamentos se ponen
en contacto justo antes de entrar al torrente sanguineo la cual
puede alterar la composicion y el desempefo de éstos y puede
ocurrir en una jeringa, en una mezcla o en una linea venosa en
Y. Estas son, las interacciones farmacéuticas.

E n el escenario diario de la practica de un anestesiélogo, la
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Cuandose habladeinteracciones farmacéuticas, es necesario
definir el término compatibilidad o mejor, la incompatibilidad.
Se dice que dos 0 mas medicamentos son incompatibles cuando
al ponerse en contacto se produce una molécula que es nociva
0 gue es inactiva en el paciente. Por otro lado, la estabilidad,
es un concepto que se refiere al tiempo durante el cual una
mezcla de medicamentos conserva sus propiedades originales.
Al ponerse en contacto dos moléculas de medicamentos, estos
pueden sufrir una reaccién guimica, una alteracion fisica o
ambas. Esto puede estar influenciado por las caracteristicas
fisicas y quimicas de las sustancias originales, entre ellas su
pH, pKa, solubilidad, estructura quimica, la concentracion y
temperatura en la que se conservan, entre otros. Cuando dos
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Figura 1.

sustancias son incompatibles, su mezcla genera un cambio fisico
0 quimico que altera las propiedades terapéuticas de éstas,
generando productos sin efecto terapéutico o potencialmente
tdxicos para los pacientes. Existe la incompatibilidad fisica, la
incompatibilidad quimica y la incompatibilidad terapéutica.

La incompatibilidad fisica puede producir una alteracion
visual notoria, con un cambio en la textura, morfologia,
viscosidad o color de una mezcla, dando un producto que
no es homogéneo y de aspecto turbio. Entre los tipos de
incompatibilidad fisica estan la insolubilidad, la inmiscibilidad, la
adsorcion y la coagulacion (en el caso de coloides o emulsiones
lipidicas) de las sustancias mezcladas, factores que imposibilitan
una administracion de los medicamentos, pues se alterara por
completo la dosificacion de estos, su efecto terapéutico y perfil
de seguridad. Por otro lado, la incompatibilidad quimica es
secundaria a una reaccién entre las dos sustancias mezcladas
y puede ser tipo oxidacién, reduccion, hidrélisis o formacién
de complejos, entre otros, produciendo o no un cambio de
color, aroma, efervescencia, cristalizacion o precipitacion de
los componentes. Esto es la evidencia de un cambio quimico
profundo de las sustancias, alterando de manera irreversible
sus propiedades quimicas, con degradaciéon del medicamento,
por lo que su efecto terapéutico se anula o es impredecible
y aumenta el riesgo potencial de que el producto generado
sea toéxico para el paciente. No obstante, se debe aclarar

que no todas las reacciones quimicas entre medicamentos
tendran alteraciones visuales notorias, por lo que podrian pasar
desapercibidas. La principal causa de incompatibilidad quimica
farmacéutica se produce al mezclar medicamentos que poseen
un pH diferente, generando una reaccion acido-base que
degrada los componentes. El Gltimo tipo de incompatibilidad
es la terapéutica, la cual es secundaria a las interacciones
farmacodindmicas y farmacocinéticas de los medicamentos
dentro del organismo humano, ya sea alterando la absorcién,
distribuciéon, metabolismo o excrecién de uno u otro, o
antagonizando su efecto.

Entre los efectos que pueden generar este tipo de
interacciones farmacéuticas estan: toxicidad del producto,
embolizacién del precipitado, y/o depdsito en diferentes
érganos (rifdén, higado, pulmones, corazdn), irritacion tisular
local o efectos anafilacticos sistémicos, oclusion de los catéteres
de administracion de medicamentos, fracaso terapéutico y/o
desperdicio del medicamento administrado. Esto implica que
también hay aumento de costos, ya sea por el manejo que
requiera el paciente para tratar una reaccion adversa secundaria
o por la pérdida de los medicamentos malgastados. El problema
es que la frecuencia de estos desenlaces desfavorables no
es reportada en el ambito hospitalario, por lo que se puede
estar subestimando el impacto de las consecuencias de estas
interacciones farmacéuticas inapropiadas. Se calcula que en el
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entorno de UCI, las incompatibilidades de farmacos podrian
llegar a representar hasta 25% de los errores de medicacién,
pero los datos son escasos y la incidencia de eventos adversos
secundarios a esto se desconoce, tanto en las unidades de
cuidados intensivos como en los quiréfanos, servicios con
mayor riesgo de interacciones farmacéuticas inapropiadas por
el uso comun de polifarmacia en periodos largos de tiempo
(UCI) o en periodos cortos de tiempo (quiréfano).

Teniendo estas consideraciones en cuenta, es importante
implementar intervenciones dentro de los quiréfanos que
permitan disminuir el riesgo de administraciéon farmacéutica
incompatible de medicamentos ya sea en mezclas, reutilizaciéon
de jeringas o cuidado del contacto entre farmacos en lineas
de administracion de liquidos, llaves de tres vias, multipuertos
y conexiones en Y. La meta siempre debe ser proporcionar a
los pacientes un manejo terapéutico efectivo y seguro, que no
genere dafio y por el contrario provea los mejores beneficios
clinicos. Entrelasestrategias de prevencion deincompatibilidades
farmacéuticas estd administrar los medicamentos por vias
diferente, revisar los envases y fichas técnicas de los fabricantes
para identificar recomendaciones y consideraciones de éstos,
purgar las vias de administracién 3 - 5 minutos posterior a la
aplicacion de un farmaco, generar espacios institucionales de
educacion con el acompanamiento de quimicos farmacéuticos
que permitan esclarecer dudas y resaltar aspectos importantes.
Esto con el objetivo de generar protocolos institucionales que
estandaricen medidas de prevencion eficaces.

Memorizar todas las interacciones farmacéuticas,
especialmente en contextos como la unidad de cuidados
intensivos o los quiréfanos es dificil. Por ésto, proporcionar
ayudas visuales de facil acceso para consulta y comprension
que permitan tomar decisiones rapidas y seguras en el
punto de atencién de los pacientes es una medida deseable.
Desarrollar una tabla de compatibilidad de medicamentos para
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administracion en Y dentro de los quiréfanos, incluyendo los
farmacos mas utilizados dentro de este contexto, con base en
la informacién disponible al respecto puede ser una medida
que aporte a la seguridad en el uso de medicamentos. En la
Figura 1, se observa un ejemplo de una tabla de compatibilidad
para administracion de medicamentos en Y construida
para una institucion donde verde indica una adecuada
compatibilidad, amarillo datos contradictorios, blanco ausencia
de datos y rojo evidencia de incompatibilidad. Ante los datos
contradictorios o con ausencia de informacién, el personal
deberd tener precauciéon al administrar simultdneamente
estos medicamentos en Y. Esta tabla idealmente debe
ser de facil acceso para que cada vez que el personal de
anestesiologia o enfermeria vaya a administrar medicamentos,
revise previamente la compatibilidad en Y de los farmacos
que se le estdn administrando al paciente, obteniendo un
comportamiento seguro en el uso de medicamentos.
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