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1. Dra Pamela Bertoldo. Hospital Principe de Asturias. Cérdoba pamela.bertoldo@gmail.com

Segun la Real Academia Espafiola, investigar es “Realizar actividades intelectuales y experimentales de modo

sistemdtico con el propdsito de aumentar los conocimientos sobre una determinada materia”. Como
farmacéuticos hospitalarios nuestra actividad principal es asistencial, al lado del paciente, en equipos
interdisciplinarios. Las actividades cotidianas en nuestra practica profesional, ( descriptas para la Argentina en el
modelo de practica profesional de AAFH) tienen rigor cientifico y son sistemadticas, por ejemplo cuando
participamos en la seleccién de un medicamento, o hacemos el seguimiento terapéutico de un paciente. Sin
embargo no solemos realizar la transferencia de este método en una investigacién y como resultado una
publicacion. El investigar en salud nos permite mejorar nuestras capacidades profesionales y asi ofrecer una
atencion de calidad y segura a nuestros pacientes.El estudio organizado y sistematico de problemas de salud
genera informacién para entender problemas y encontrar soluciones .

Desde AAFH los alentamos a enviar sus trabajos a esta revista para compartir sus experiencias con otros
farmacéuticos vy transitar el camino de la investigacion.
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Calculo de dotacion de personal para la central de esterilizacion de un hospital de alta
complejidad

Calculation of staffing for the central sterilization of a highly complex hospital.
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Resumen

El cdlculo del recurso humano es un requisito esencial para la gestion de un servicio. Para las centrales de
esterilizacién, puede realizarse a partir de las unidades de esterilizacion (UE) que se obtienen aplicando la
metodologia descrita en la Resolucion Ministerial 1067/19. En el presente trabajo se demuestra que las horas
trabajadas por técnicos que se desempefian en la central de un hospital de alta complejidad se corresponden con
las obtenidas a partir de la Resolucidn mencionada y también introduciendo un modo de verificacidon, mediante la
medicion del tiempo real de procesamiento y acondicionamiento. Se muestran los datos obtenidos paso a paso
como modelo para su aplicacion en otras instituciones.

Palabras claves: Central de esterilizacion, centros médicos, politicas nacionales

Abstract
Abstract. Calculation of the human resources is an essential requirement for the management of a service. For the

central sterile supply department, this can be done employing the sterilizations units (UE) obtained by applying
the method described in Ministerial Resolution 1067/19. In the present paper it is demonstrated that the hours
worked by technicians in a high complexity hospital, correspond to those obtained with the mentioned Resolution
and also by introducing a validation that consisted in measuring the real time for processing and conditioning. The
data obtained is described step by step as a model for its application in other institutions.

Keywords: Sterilization central, health care facilities,national policies
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Introduccion

El calculo del personal de un servicio de salud se realiza teniendo en cuenta su produccion y los tiempos
requeridos para cada una de las actividades.” Esta informacion es de importancia para su adecuada organizacién y
funcionamiento, y constituye una herramienta para la gestion del recurso humano ante las autoridades de una
institucion. En las centrales de esterilizacidn, la produccion se mide en unidades de esterilizacion (UE), las que
representan, asimismo, los minutos que se requieren para procesar un determinado elemento.

Actualmente se encuentra vigente la Resolucién 1067/2019 que corresponde a las Directrices de Organizacion y
Funcionamiento de Centrales de Esterilizacién y Reprocesamiento de Productos Médicos en Establecimientos de
Salud y Establecimientos Exclusivos de Esterilizacion Externa, en la que se describen los aspectos necesarios para
la creacién, gestién y habilitacidon de este tipo de servicio.? En ella se describen con detalle los pasos para realizar
el célculo de UE y la estimacién del personal requerido, considerando cada etapa del proceso de esterilizacion de
diferentes tipos de elementos. Puede mencionarse como una limitacién de la misma el escaso numero de
productos puntuados en la etapa de preparacién y acondicionamiento, ya que solo se consideran 10 elementos,
guedando la mayoria fuera de la especificacion.

El objetivo de este trabajo es establecer si el personal que se desempena actualmente en la central de un hospital
de alta complejidad se corresponde con el que se obtiene realizando los cdlculos de UE segun la Resolucion
1067/2019 y el estimado mediante la medicién de los tiempos reales requeridos para la preparacidén y
acondicionamiento de los productos recibidos en la Central de Esterilizacidn.

Presentacion de lo observado

El servicio de esterilizacién del Hospital Publico Materno Infantil de Salta (HPMI), procesa alrededor de 120
diferentes tipos de productos, incluyendo algunos elementos de un solo componente, otros constituidos por
varias partes que se ensamblan, instrumental individual y en cajas, textil individual y equipos de ropa, y material
de produccién propia. Como primera pauta para el cdlculo de las UE que representan, se procedid a cuantificar el
numero de unidades procesadas mensualmente de cada elemento, lo cual requirié del conteo manual, ya que no
se cuenta actualmente con un registro informatizado que incluya la totalidad de los items. Se obtuvo un valor de
116.000 productos procesados en promedio por mes (Tabla 1).
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Tabla 1. Puntaje asignado a cada elemento ingresado segun Resolucion 1067/19. Se comparan los resultados de las Unidades de
Esterilizacion adicionales (por preparacion y acondicionamiento) segiin complejidad y tiempo de procesamiento cronometrado.
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De acuerdo a la Resolucion 1067 se asignd a cada elemento el puntaje que le correspondia segun la clasificacion
inicial (2,3 o 10 puntos), necesidad de descontaminacién (1 o 10 puntos, segun se realice de forma automatica o
manual, respectivamente), esterilizacion (5 puntos) y control de calidad (2 puntos). Por la etapa de preparaciony
acondicionamiento, la Resolucion consigna el puntaje solo para 10 productos (con rango de 2 a 10 puntos) por lo
gue, para los restantes, se tomd un valor segun similitud en la complejidad del elemento procesado. De este modo
se pudo calcular el nimero de UE que representa cada elemento y multiplicarlo por el total de unidades
procesadas por mes. Se obtuvo un puntaje de 2.461.729 UE que se dividieron por el factor 10 y luego por 60, en
base a lo especificado por la Resolucién, con lo que se obtuvo un valor de 4.103 horas mensuales de personal
requerido para cubrir el servicio (Tabla 1y 3).

Con el propdsito de comprobar si la analogia por complejidad establecida para puntuar preparacién y
acondicionamiento era correcta, se procedidé a cronometrar los tiempos reales de la actividad. Para los tiempos
medidos se construyé una grilla de puntajes con un rango de valores semejante al empleado en la Resolucion
1067: 0-30 segundos, 1 punto; 31-60 segundos, 2 puntos, y asi sucesivamente hasta los 10 puntos (Tabla 2).

Tiempo UE adicionales asignadas
(segundos) por cronémetro

0a30 1
31a60 2
61a90 3

91a120 4

121a 150 5

151 a 180 6
181-210 7
241-270 8
270-300 9
301-330 10
331-360 11

Tabla 2 Unidades de Esterilizacidn asignadas seguin tiempo cronometrado durante la preparacion y acondicionamiento.

Solo quedaron fuera de la grilla construida dos insumos que requirieron un tiempo especialmente prolongado de
preparacion: los equipos de ropa para cardiocirugia y las gasas con cremas (furacinada y con sulfadiazina de plata),
gue recibieron un puntaje proporcional de 28 y 30. Calculando nuevamente las UE del mismo modo que antes,
pero empleando los puntajes de preparacion y acondicionamiento asignados por tiempo, se obtuvo un total de
2.353.542 UE que dividido en 10 y en 60 resultaron en 3.923 horas de personal (Tabla 1y 3).
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Puntaje por Puntaje por

complejidad tiempo
UE totales 2.461.729 2.353.542
Traslados 17.790 17.790
Total UE 2.479.519 2.371.332
Dividido por factor 10 246.173 235.354
Horas de RRHH requeridas™ 4.103 3.923

*Se divide por 60 segln la Resolucion 1067.

Tabla 3 Calculo final de horas de recurso humano requeridas segun el total de Unidades de Esterilizacion

Cabe aclarar que al total de UE obtenidas por ambos cdlculos se adicioné un total de 17.790 horas que se
requieren mensualmente para la entrega y retiro de material, actividades realizadas por técnicos de la Central de
Esterilizacidon para reducir la circulacion del personal de los servicios. Esto se considerd una necesidad dada la
distancia de la Central respecto de los usuarios (Tabla 4).

Tiempo diario
{minutos promedio)

Turnos/sectores Retiro Entrega Total
Mafiana (general) 71

Tarde (general) 113

Noche (general) 96

Manana:

Sectores pediatria 115
Sectores adultos 63
UTI, Neonatologia 44
Quirofano Central 30
Quirdfano y Centro Obstétrico 42
Quirdfano pediatrico 20

279 314 593

Tabla 4. Tiempo adicional considerado por traslados realizados por personal de Esterilizacion
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La Central del hospital posee 23 técnicos que cumplen horarios de 42 y 35 horas semanales (17 y 6 personas,
respectivamente) con lo que la carga de trabajo mensual asciende a 4.550 horas. Descontando las horas de
vacaciones que asciende a un promedio mensual de 571 horas, segun antigliedad en la administracidn publica, se
calculé un total de horas disponibles de recurso humano de 3.979 (Tabla 5).

Tabla 5. Horas efectivas del recurso humano que se desempefia en la Central de Esterilizacidn.

Discusion

Diferentes publicaciones que describen las normas de organizacién y funcionamiento de las centrales de
esterilizacion detallan los perfiles y funciones de los profesionales, técnicos y auxiliares, pero no hacen referencia a
un método para el célculo de las horas de recurso humano requeridas en funcién de la actividad.** En Argentina,
la puesta en vigencia de la Resolucién 1067/2019, publicada en el marco del Programa Nacional de Garantia de
Calidad en la Atencion Médica, puso a disposicion de los farmacéuticos especialistas en esterilizacion un
documento normativo para la gestion de las Centrales, donde se describe de manera detallada el modo para
obtener esta informacidon que se considera esencial para la organizacién del servicio. Contar con el nimero de
horas de recurso humano requerido constituye una necesidad, no solo para la adecuada gestién de un nuevo
servicio, sino también para la adecuacion de los recursos en funcién de las modificaciones en la demanda y
produccion.

En el presente trabajo se muestra el resultado de la aplicacién de la metodologia descrita en la Resolucién 1067. El
primer paso es la medicidn de la cantidad total de elementos procesados. Para obtener este valor, se realizé la
cuantificacion manual de cada producto ingresado, planteandose en este punto, la necesidad de optimizar su
determinacion mediante la informatizacidn y el uso de cddigos de identificacion (tipo QR o similares). Cabe aclarar
qgue el registro manual de los ingresos es parte de la actividad habitual que se realiza en la Central por diversas
razones: obtener la trazabilidad, manejar de manera inequivoca el material que pertenece a distintos servicios,
gestionar insumos requeridos para el procesamiento (como papel, indicadores, etc.) como asi también para la
construccién de indicadores de gestién y calidad. ®
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A partir de las mediciones y calculos realizados, se infiere que la central de esterilizacion del HPMI cuenta con el
personal requerido segun la actividad que desarrolla. Claramente, el nimero de horas debe acompaiiarse de la
capacitacién permanente para obtener un producto esterilizado de calidad.®

En base a nuestros resultados podemos afirmar que es posible realizar la estimaciéon de los puntajes de UE
mediante los datos de la Resolucién 1067, empleando el criterio profesional para puntuar los diferentes elementos
segln su complejidad. Se considera de valor la verificacién de los puntajes asignados mediante la medicién de los
tiempos reales para la preparacidn y acondicionamiento, lo que constituye, ademads, un modo de validar la
puntuacién asignada por complejidad.

Se espera que los datos mostrados en el presente trabajo sean de utilidad como evidencia para la implementacion
del célculo de recurso humano empleando la Resolucién 1067.
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Intervencidon farmacéutica sobre accesos vasculares periféricos en un hospital general de
agudos
Pharmaceutical intervention on peripheral vascular access in a general acute hospital

Hospital Hospital Interzonal General de Agudos “Evita”
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2 Billordo Belen belenbillordo94@gmail.com
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Resumen

Introduccién: Se estima que hasta un 80% de los pacientes que se hospitalizan requiere de un catéter vascular
periférico (CVP). La colocacién y permanencia de los mismos se relaciona a complicaciones infecciosas y no
infecciosas, y a un incremento de la estadia y los costos hospitalarios. En nuestro hospital, realizamos seguimiento
farmacoterapéutico a pacientes internados y optimizamos las prescripciones que este supone, entre ellas, las
concernientes al uso innecesario de la terapia parenteral y los productos médicos que ella implica.

Objetivos: Cuantificar las intervenciones farmacéuticas (IF) sobre el retiro de los CVP en pacientes hospitalizados
con seguimiento farmacoterapéutico, discriminar si esa intervencidn se realiz6 como consecuencia de otras IF y
describir los grupos farmacoldgicos afectados.

Materiales y métodos: Estudio observacional y retrospectivo, sobre pacientes internados de fichas de seguimiento
farmacoterapéutico, se seleccionaron aquellas con la IF codificada "sin justificacion clinica" (SJC) sobre CVP,
registrando ademds si se daba en simultdneo la intervencién "via de administracién incorrecta" (VAI) o
"finalizacién de tratamiento" (FIN) sobre medicamentos que estuvieran siendo administrados por via parenteral.

Resultados: Se incluyeron 2783 pacientes. La intervencién farmacéutica “SIC” sobre el CVP se realizd en 512 del
total de pacientes en seguimiento, resultando en una tasa de retiro del CVP del 18,4%. Este retiro se dio en forma
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primaria en un 22,7% de los casos y en forma secundaria a las IF “VAI” y “FIN” en el 77,3% restante. Cuando el
retiro de CVP se acompaiié de la suspension de un farmaco, éstos se distribuyeron segun: antimicrobianos un
40,2%, fluidoterapia un 36,1%, corticoides un 16,2%, y el resto se distribuyd entre otros grupos farmacolégicos.

Conclusiones: El retiro de CVP se dio en el 18,4% de los pacientes en seguimiento farmacoterapéutico por
farmacéuticos clinicos; el 77,3% de ellos se asociaron a las IF “VAI” o “FIN”; en la mayoria de los casos, sobre un
antimicrobiano.

Palabras clave: Catéter venoso periférico, farmacia clinica, intervencién farmacéutica, problemas relacionados con
medicamentos.

Abstract

Introduction: It is estimated that up to 80% of hospitalized patients require a peripheral intravenous catheter (PIC).
Their placement and permanence is related to infectious and non-infectious complications, and to an increase in
hospital stay and associated costs. In our hospital, we perform pharmacotherapeutic follow-up of hospitalized
patients and our goal is to optimize the prescriptions, among them, the unnecessary use of parenteral therapy and
the medical products that it implies.

Objective: To quantify the pharmaceutical interventions (PI) over the removal of PICs in hospitalized patients
under pharmacotherapeutic follow-up, to discriminate whether this intervention was carried out as a
consequence of other Pl and describing the pharmacological groups involved with them.

Materials and methods: An observational and retrospective trial including hospitalized patients. From the
pharmacotherapeutic follow-up forms used for data recording, we selected those with the coded intervention
"without clinical rationale" (WCR) related to PICs, also recording whether the Pl was given simultaneously with
"incorrect route of administration" (IRA), or with "end of treatment" (EOT), over drugs that were being
administered intravenously.

Results: There were 2783 patients included. The “WCR” Pl on PICs was performed in 512 of the total patients
under follow-up, resulting in a PIC withdrawal rate of 18.4%. This withdrawal occurred over a PIC that was not
being used for drug administration in 22.7% of the cases and related to the Pls “IRA” or “EOT” in the remaining
77.3%. When the withdrawal of PIC was accompanied by the withdrawal of a drug, these were distributed
according to: antimicrobials 40.2%, fluid therapy 36.1%, corticosteroids 16.2%, with the remaining distributed
among other pharmacological groups.

Conclusions: PIC withdrawal was run by clinical pharmacists in 18.4% of patients under pharmacotherapeutic
follow-up; 77.3% of these withdrawals were associated with the PIs “IRA” or “EOT”, in the majority of the cases,
over an antimicrobial drug.
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Keywords Peripheral intravenous catheter, clinical pharmacy, pharmaceutical intervention, drug related problems.

Introduccion

Se estima que hasta un 80% de los pacientes que se hospitalizan requiere de un catéter vascular periférico (CVP)
en algin momento de su estadia hospitalaria, con el objetivo de administrar insumos parenterales tales como
hidratacion, farmacos, soporte nutricional y/o transfusional.

La colocacién y permanencia de los mismos no estd exenta de complicaciones: entre las no infecciosas se destacan
flebitis, infiltraciones/extravasaciones, oclusiones, fugas, dolor y molestia * ; ademdas de un incremento de la
estadia y los costos hospitalarios. * Una encuesta transversal internacional multicéntrica reporté que el 50% de los
adultos que se sometieron a la insercién de un CVP, la manifestaron como un procedimiento doloroso, con un 40%
de tasa de fracaso ante el primer intento de colocacién. * Entre las complicaciones infecciosas, se reconoce una
notable tasa de tromboflebitis y bacteriemias relacionadas a CVP que estd infravalorada.?

Las principales guias de practica clinica ofrecen una serie de recomendaciones para la prevencion de las
complicaciones de los CVP (Tabla 1), no obstante, en ninguna de ellas se menciona a los farmacéuticos clinicos
como agentes activos en la validacién de los CVP.»*©

En el Hospital Interzonal General de Agudos “Evita” de Lanus, el servicio de farmacia cuenta con un sector de
farmacia clinica que realiza el seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes internados. Este procedimiento
supone la optimizacion de las prescripciones a través de la resolucién de problemas relacionados con
medicamentos (PRM). En este contexto, los farmacéuticos clinicos realizan recomendaciones ante los PRM
detectados, generando registros segun una clasificacion adaptada del Método Ddader de intervenciones
farmacéuticas (IF). Si bien este ejercicio no supone la realizacién en forma rutinaria de auditorias prospectivas
sobre la utilizacion de productos médicos, notamos una frecuente promocién del retiro de los CVP, como instancia
primaria o secundaria a otras IF.

Objetivos

Cuantificar las IF sobre el retiro de los CVP en pacientes en seguimiento por nuestro sector, discriminar si esa
intervencion se realizé como consecuencia de otras IF y describir los grupos farmacolégicos afectados.

Materiales y Métodos

Se realizd un estudio observacional, retrospectivo, desde octubre del 2020 a junio de 2022 inclusive, en los
servicios de clinica médica (CM) y unidad cerrada (terapia intensiva y unidad coronaria) de nuestro Hospital. El
registro se realizd a partir de las fichas de seguimiento farmacoterapéutico. En las mismas se detallan los datos
filiatorios e informacién concerniente a las condiciones clinicas y necesarias para la validacion farmacéutica:
motivo de ingreso, antecedentes patoldgicos, medicacién habitual, estudios complementarios y evolucion clinica
diaria; ademads, se plasman los CVP y los fdrmacos administrados junto a la via de administracidn, dosis, frecuencia
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y unidades posoldgicas diarias. Cuando la sugerencia realizada sobre un farmaco/CVP es aceptada por el equipo
tratante, la IF es registrada con un cdédigo de siglas que remite al tipo de intervencidén realizada. Se seleccionaron
de las fichas de seguimiento farmacoterapéutico aquellas con la intervencién codificada &quot; sin justificacion
clinica &quot; (SIC) sobre CVP, registrando ademads si se daba en simultdneo la intervencién &quot;via de
administracion incorrecta &quot; (VAI) o &quot;finalizacion de tratamiento &quot; (FIN) sobre medicamentos que
estuvieran siendo administrados por via parenteral. Se consignaron en una base de datos antecedentes
demograficos, clinicos, motivo y sector de internacién, nimero de comorbilidades, estancia hospitalaria de los
pacientes objeto de estas IF, ademads del grupo farmacoldgico afectado. Las variables cualitativas se reportaron
como frecuencia relativa porcentual, las cuantitativas como media y su rango, y los datos se procesaron usando los
programas Microsoft Excel y Statistix. ’

Resultados

Se incluyeron 2783 pacientes en seguimiento farmacoterapéutico. El 91,8% de ellos perteneciaa CM y el 8,2% a
Unidad Cerrada (Grafico 1).
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uCM UCER

Grafico 1. Distribucidén de Servicios a los que pertenecian los pacientes en seguimiento en el periodo de estudio. CM: Clinica Médica, UCER:
Terapia Intensiva

La distribucién de patologias al ingreso fue: 59,5% infectoldgico, 13,5% respiratorio y 10,2% patologias
concernientes al sistema nervioso central (Grafico 2).
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Grafico 2. Distribucién de causas que motivaron el ingreso de los pacientes, agrupado por especialidad médica.

El promedio de comorbilidades de los pacientes fue de 3 (rango 0-10). La intervencién farmacéutica SJC sobre el
CVP se realizé en 512 del total de pacientes en seguimiento, resultando en una tasa de retiro del CVP del 18,4%.
Este retiro se dio en forma primaria en un 22,7% de los casos y en forma secundaria a las IF “VAI” y “FIN” en el
77,3% restante (Grafico 3).
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Grafico 3. Distribucidn de instancia en la que se daba el retiro de CVP por IF. (1rio: se retira catéter que esta colocado sin medicacién
infundida; 2rio: se retira catéter acompafiando la suspensidn/rotacién a via oral de un farmaco parenteral)

Cuando el retiro de CVP se acompaind de la suspension de un fdrmaco, éstos se distribuyeron segun:
antimicrobianos un 40,2%, fluidoterapias un 36,1%, corticoides un 16,2%, y el resto comprendia medicacion
analgésica, gastroenteroldgica, vitaminica, cardiovascular y diuréticos (Grafico 4).

16



icos de Hospital

Revista de la AAFH

Volumen 9 N2 2 Afio 2022

= ANALGESIA = ANTIMICROBIANO = CARDIOVASCULAR
m CORTICOIDE DIURETICO GASTROENTEROLOGIA
m PHP

Grafico 4. Distribucidn de los grupos farmacolégicos afectados por el retiro del catéter en los retiros 2rios.

En los pacientes intervenidos se obtuvo un promedio de 9 dias con CVP y 8 dias sin ellos. Se asocié en forma
estadisticamente significativa el retiro de CVP con la suspension de un farmaco endovenoso -en el 53% de los
casos un antimicrobiano- en el subgrupo de pacientes que ingresaban por motivo infectoldgico (p<0,05).

Tabla 1. Recomendaciones para la prevencién de las complicaciones de los CVP.
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HICPAC Guidelines for the prevention of
intravascular catheter-related infections?®

Guia de Practica Clinica sobre terapia
intravenosa con dispositivos no
permanentes en adultos. SNS-AETSAS

s Educar,

capacitar y  evaluar
periodicamente al personal de salud

Programa de formacién estructurado con
evaluacion periodica, actividades de

catéteres y
mantenimiento

diariamente mediante palpacion a
través del apositc para discernir
sensibilidad o inspeccion si se esta
utilizando un aposito transparente.

s Retirar los CVP si los pacientes

desarrollan signos de flebitis (calor,
sensibilidad, eritema o corddn venoso
palpable), infeccion o mal
funcionamiento del catéter. IB

Educacion y sobre las indicaciones para el uso de refuerzo y ampliacion sobre terapia

capacitacién cateteres intravasculares, los intravenosa que incluya las indicaciones,

del personal procedimientos adecuados para la los procedimientos adecuados para la

encargado de insercion y su mantenimiento y Ias insercion y mantenimiento de catéteres

la insercion y medidas adecuadas para prevenir las intravasculares y las medidas para evitar

mantenimiento infecciones  relacionadas a  los infecciones relacionadas con cateter. FF,
de CVP mismos. IA” [sTasTaeTa

 Designar sélo personal capacitado Designar solamente profesionales
que demuestre competencia para la entrenados que demuestren
insercion y mantenimiento de CVP y competencia para la insercion vy
centrales. IA mantenimiento de catéteres

intravasculares. FF, &EEaa”.

e Seleccionar los catéteres en funcién Utilizar catéter central de insercién
del propdsito previsto y la duracion del periférica, en lugar de un CVP, cuando la
uso, las complicaciones infecciosas y duracidn se prevea superior a 6 dias. DF,
no infecciosas conocidas. 1B ot T

Seleccion de |e Evaluar el sitio de insercion del catéter Para el cierre de los puertos de las vias,

usar conectores en wez de tapén
convencional, valorando el costo. DF,
[T

Vigilar la aparicion de fiebre no explicada
o dolor en la zona de insercién, y
examinar la aparicion de enrojecimiento.
FF. 2"

Higiene de
manos y
tecnica
aséptica

e Higienizar las

manos, ya sea
lavandolas con  agua y  jabon
convencional o con desinfectantes
para manos a base de alcohol, antes y
después de palpar los sitios de
insercion del catéter, asi como antes y
después de inseriar, reemplazar,
acceder, reparar ¢ vendar un catéter
intravascular. 16"

+ Mantener una técnica aséptica para la

insercion y el cuidado de los catéteres
intravasculares. 1B”

Lavado de manos con jabdn y agua
convencional, y siempre con soluciones
basadas en alcohol. Debe ser antes y
después de: palpar el lugar de insercion,
insertar, reemplazar, acceder, reparar,
cubrir o limpiar un catéter intravascular.
FF, @@’

Mantener técnicas de asepsia para la
insercion y cuidado de catéteres
intravasculares vFF, a0

Usar guantes limpios, en lugar de
guantes estériles, para la insercion de

Tabla 1. Recomendaciones para la prevencidn de las complicaciones de los CVP. (continuacidn)
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Usar guantes limpios, en lugar de
guantes estériles, para la insercion de
CVP, s=i el sitio de acceso no se toca
después de la aplicacion de
antisépticos para la piel. IC”

CVP, si la zona de insercion no se toca
tras la aplicacion de antisépticos
cutaneos. FF, @@@0"

Preparacion de
la piel

Preparar la piel limpia con un
antiséptico (alcohol al 70%, soluciones
yodadas o gluconato de clorhexidina)
antes de la insercion del CVP. IB”

Limpiar la piel con un antiséptico
(clorhexidina) para preparar el campo
antes de la insercion de un CVP. Sdlo se
tocara la piel con precauciones
antisépticas. FF, hda”.

Apositos en el
lugar del
catéter

Utilizar una gasa estéril o un aposito
estéril transparente y semipermeable,
para cubrir el lugar del catéter. |A”
Reemplazar el vendaje del sitio del
catéter si se humedece, se afloja o se
ensucia visiblemente. 1B

Recubrir el acceso del catéter con una
gasa estéril estandar o un apdsito estéril
de poliuretano transparente y
semipermeable. FF, $@@a"

Usar gasas estandar si hay alergias o si
el paciente esta sudoroso o el acceso
esta sangrando o humedecido. FF,

@@ 0"

Limpieza del
paciente

Usar clorhexidina al 2% para la
limpieza diaria de la piel con la
finalidad de reducir infecciones
asociadas a catéter. I’

Aseo con solucién de clorhexidina al 2%
para reducir bacteriemias relacionadas
con el catéter. DF, @@ ("

Reemplazo de
CVP

No es necesario reemplazar los CVP
de forma rutinaria mas
frecuentemente que cada 72 - 96
horas, para reducir el riesgo de
infeccion y flebitis en adultos. 1B

Cambio de llaves y sistemas cada 4-7
dias para prevenir complicaciones en la
canalizacion venosa. FF, &@@E”

CVP gue no son necesarios deben ser
retirados. FF, @dpo”

No cambiar el CVP en forma rutinaria,
sino cuando esté clinicamente indicado.
FF., @2ad”

Calidad de evidencia y grado de recomendacién, interpretado por los autores de las guias:

*|A: Fuerte, apoyada en estudios bien disefiados. IB: Fuerte, sostenida por algunos clinicos/epidemiolégicos con
fuerte base tedrica, o practica ampliamente aceptada. IC: Requerido por regulaciones, reglas o estdndares
estatales o federales. Il: Sugerido para su implementacién y sostenido por estudios clinicos/epidemioldgicos
sugestivos o cierta base tedrica.

AFF: grado de recomendacion fuerte a favor. DF: débil a favor. @®@®@®: calidad de evidencia alta. ®@®®Q:
moderada®®OQ: baja
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Discusion

Al momento de realizar este trabajo, no hallamos en la literatura estudios de farmacéuticos clinicos que
intervengan en el retiro del CVP, lo cual dificulta asignar una dimensidn a los resultados obtenidos. La bibliografia
existente concerniente a IF sobre los CVP, se centra en el analisis de compatibilidades en Y, en la seleccidon del tipo
de dispositivo y/o en la generacion de circuitos que mejoren la seguridad del paciente; sin embargo, ninguno
apunta a las tasas de retiro producidas, como en el nuestro.””®

Un meta-andlisis de la Colaboracion Cochrane tuvo como objetivo evaluar los efectos de retirar los CVP cuando
estaba clinicamente indicado -enrojecimiento, induracién, inflamacién, etc—en comparacién con reemplazarlos de
forma rutinaria cada 48-72 hs.® Si bien no se encontré que el retiro del CVP justificado clinicamente se asocie a
una menor tasa de bacteriemias asociadas a catéteres, bacteriemia por cualquier causa o mortalidad; los costos, el
dolor asociado al procedimiento y la reduccién del tiempo dedicado por el equipo asistencial se reducirian en
forma significativa. En linea con estos hallazgos, nuestro estudio sugiere que por IF se podria obviar llegar a que el
retiro esté clinicamente justificado, evitando estas intercurrencias que podrian impactar en la evolucién clinica y
en la estadia hospitalaria del paciente. Cabe destacar que los ensayos incluidos en el meta-andlisis no describen si
fueron farmacéuticos clinicos quienes intervinieron en los retiros del CVP.

En funciéon de los resultados obtenidos, un 22,7% de los pacientes tenian CVP sin indicacion alguna. Esto resalta la
necesidad de un escrutinio diario, poniendo énfasis en las indicaciones de los CVP (es decir, pacientes que cuentan
con un CVP sin que ninguna terapia intravenosa esté siendo administrada o sea necesaria en las Uultimas 24
horas).® Por otro lado, un 77,3% de los retiros de CVP se dieron como consecuencia de otra IF, exponiendo la
importancia del rol del farmacéutico clinico en la terapia secuencial o finalizando tratamientos parenterales
innecesarios.

Si bien no hay estudios que detallen la cantidad de dias que los pacientes permanecen con un CVP colocado,
nuestros analisis arrojaron un promedio de 9 dias con CVP y 8 dias sin ellos, en el subgrupo de los pacientes
intervenidos. La identificacion de dias de permanencia de CVP en cada centro en particular permitiria, utilizando
este dato, generar politicas de alerta que tengan como objetivo el retiro temprano de la via.

Por ultimo, se encontré asociacidn entre mayor probabilidad de retiro de CVP en los pacientes que ingresan por
motivo infectoldgico respecto de los que ingresan por otras causas. Posiblemente esto responda a la tendencia a
visibilizar y actuar sobre los CVP en pacientes en seguimiento farmacoterapéutico en nuestro centro (CM y Unidad
Cerrada) cuyo motivo de internacidn mas frecuente es el infectoldgico, y menor capacidad de deteccién e
intervencidn en servicios que no lo tienen, como Cardiologia, Cirugia, Ortopedia y Traumatologia, etc.
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Como limitaciones al presente trabajo, debemos mencionar que nuestros registros son manuales y probablemente
tengamos subregistro de CVP en nuestras fichas de seguimiento, ademds de no tener discriminado si se trataban
de CVP o catéteres venosos centrales. Por otro lado, la ausencia de trabajos de este estilo limita la posibilidad de
comparacion, ya que las clasificaciones de IF habitualmente usadas, son relacionadas a medicamentos y no a
productos médicos. Es necesaria la realizaciéon de estudios de mejor disefio metodoldgico para evaluar el impacto
clinico (mortalidad, morbilidad, estancia hospitalaria) de este tipo de intervenciones sobre los CVP en general, y en
particular, dirigidas por farmacéuticos clinicos.

Conclusion

El retiro de CVP se dio en el 18,4% de los pacientes en seguimiento farmacoterapéutico por farmacéuticos clinicos;
el 77,3% de ellos se asociaron a las IF “VAI” o “FIN”; en la mayoria de los casos, sobre un antimicrobiano.
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Documento de consenso

Validacion farmacéutica en unidades de cuidados intensivos: dosis de carga en infusiones
prolongadas de antibidticos

Pharmaceutical validation in intensive care units: loading dose in prolonged infusions of

antibiotics

AAEHCH

Grupo de Cuidados Criticos AAFH.

1.Avondet Paola avondet.paola@gmail.com

2.Bas Valentina <valentina.bas@hospitalitaliano.org.ar
3 Milano Gil Antonella amilanogil@gmail.com

4 Olivares Fernando fernandogolivaresé@gmail.com

5 Russo Maria Eugenia augeniarusso@hotmail.com

6 Vecchio Gisella gisela.vecchio@hospitalitaliano.org.ar

Antibidéticos en pacientes criticos:

La optimizacién de la terapia antibidtica en los pacientes en estado critico es fundamental para evitar el
fracaso clinico y reducir el riesgo de mayor resistencia antimicrobiana.

La farmacocinética y la exposicidn a los antibidticos pueden verse modificadas por alteraciones hemodindmicas
(ej. shock séptico) y medidas terapéuticas (ej. expansidn con volumen, terapias de reemplazo renal).

Los microorganismos que se encuentran en las unidades de cuidados intensivos suelen ser resistentes o tener
sensibilidad reducida a los antibiéticos (ATB), siendo un desafio seleccionar el esquema correcto y la posologia
Optima.

23


mailto:avondet.paola@gmail.com
mailto:valentina.bas@hospitalitaliano.org.ar
mailto:amilanogil@gmail.com
mailto:fernandogolivares6@gmail.com
mailto:augeniarusso@hotmail.com
mailto:gisela.vecchio@hospitalitaliano.org.ar

\ -— . éuticos de Hospital

Revista de la AAFH

Volumen 9 N2 2 Afio 2022

Dosis de carga:

La dosis de carga que permite alcanzar en forma rapida niveles terapéuticos del farmaco es aquella dosis inicial
mas alta (o administrada mas rapido) que las dosis de mantenimiento.

En pacientes criticos en sepsis o shock séptico es fundamental alcanzar concentraciones terapéuticas
rapidamente en el momento de mayor carga bacteriana.

Una dosis habitual llevaria a niveles sub terapéuticos por alteraciones en el volumen de distribucion y

por la demora de 5 vidas medias en alcanzar el estado estacionario.

¢Qué tener en cuenta al validar?

Vancomicina: 20-35 mg/kg. Verificar dilucién y tiempo de infusién para evitar sindrome de hombre
rojo, concentracion maxima: 10 mg/mL y velocidad maxima de infusion:1 g/h.

Tigeciclina: 200 mg a pasar en 30 min.
Colistin: 5 mg/kg por peso ideal (maximo 300 mg) por Unica vez.

Meropenem, ceftazidima, piperacilina-tazobactam, cefepime: una dosis plena a pasar en 30 minutos.

Cudndo administrar la primer dosis de mantenimiento luego de la carga:

Cefepime, ceftazidima, colistin, tigeciclina, vancomicina en infusién intermitente: dejar transcurrir un
intervalo normal de interdosis, aproximando a horarios habituales de enfermeria.

Piperacilina-tazobactam: dejar transcurrir 4 horas, y luego aproximarse a horarios habituales de
enfermeria.

ATB en infusion continua: iniciar la infusiéon inmediatamente luego de la carga.

Infusiones prolongadas:

En antibidticos concentracion dependientes (cefalosporinas, carbapenemes, piperacilina-tazobactam,
aztreonam) se recomienda la infusion extendida (3-4 horas) o continua (24 horas) para lograr, la mayor
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parte del tiempo, niveles plasmaticos por encima de la CIM de las bacterias predominantes en las
unidades de cuidados intensivos (UCI).

Varios ensayos clinicos han demostrado un impacto clinico beneficioso con ésta modalidad de
administracion contra infusiones breves.
Tiempos de infusion sugeridos (ver tabla l)

e Ceftazidima-avibactam, meropenem, imipenem, cefepime, ceftazidima: 3 horas.
e Piperacilina-tazobactam: 4 horas.

e Vancomicina, cefepime, ceftazidima: infusién continua 24 horas.

. Jacion Final:

Tres intervenciones farmacéuticas muy valiosas para optimizar la farmacoterapia de antimicrobianos en UCI

son:

1. Sugerir dosis __de carga con el objetivo de evitar la latencia y alcanzar rapidamente el estado
estacionario en infecciones graves en pacientes criticos. Dicha dosis de carga no requiere ajuste en
insuficiencia  renal.

2. Recomendar la infusién prolongada (extendida o continua) para los antibidticos que correspondan
(cefalosporinas, carbapenemes, piperacilina-tazobactam,aztreonam).

3. \Verificar la estabilidad fisicoquimica y microbioldgica a las temperaturas alcanzadas en la habitacion
de los pacientes durante el tiempo de infusion.
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Tabla I: Diluciones y estabilidad fisicoquimica para infusiones prolongadas (IE = infusién extendida, IC = infusion
continua

ATE

ilucian

Infusion

Estabilidad

Cefepime (1, 3%)

sal. fisiologica,

dextrosa 5 %%

carga: 30 min
mantenimiento:

24h a2b*C

IE 3-4 horas
]
IC 24 horas
Ceftazidima (1) sol. fisiologica, carga: 20 min 24h a25*C
dextrosa 5 % mantenimiento
IE 3-4 horas
]
1C 24 horas
Ceftazidima-Avibactamn (1) | sol. fisioldgica, IE 3 horas 4ha2s5™C
dextrosa 5 9%,
ringer lactato
Imipenem (1) sol_ fisioclogica IE 3 horas Jhazs*Cy1

ha 30o40°C

Meropenem (1. 2) sol. fisiologica carga: 20 min 3ha2s*C
mantenimiento: IE 3
horas
IC & horas cada 8 horas
Fiperacilina-Tazobactam sol_fisiologica, carga: 30 min 24h a2b6*C

(1.2.3) dextrosa b %
mantenimiento: E 4
horas

IC 24 horas

Wancomicina 1) dextrosa 5 %% carga: 30 min por cada 24h a2b*C

500 m

mantenimiento: 1C 24
horas

Beneficios demostrados vs infusiones intermitente £n pacientes criticos J infecciones por
bacterias multirresistentes:

13 PMayor % de concentaciones plasmaticas en objetivo.

23 Pdayor cura olinica o bacterioldgica.

37 Rienor mortalidad.

=Cefepime: menor mortalid ad =solo para subkgrupo de pacientes infectados por psudomonas.

Fecha de mewvisidn: noviembre 2022
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