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EDITORIAL

La contingencia COVID 19 nos desafia, como Farmacéuticos de Hospital, en
el diseio de estrategias agiles y seguras que permitan a nuestros pacientes
el mejor tratamiento posible.

El desequilibrio mundialmente padecido de la provision de medicamentos,
producido por la alta demanda de los pacientes ingresados en cuidados
criticos y la limitada capacidad operativa de los laboratorios productores
para fabricar y distribuir estos farmacos, fue responsable de faltantes de
uno o varios medicamentos esenciales para el tratamiento. Nuestro pais no
fue la excepcion.

El farmacéutico de hospital en base a sus competencias en gestion y
logistica, como asi también en farmacologia y clinica, capaz de revisar
evidencia cientifica y el marco legal vigente, presentd propuestas que
se transformaron en soluciones. Esto se logrd por la presencia activa en
la gestion de adquisicion de medicamentos y productos médicos, en la
validacion farmacéutica de las prescripciones y en la comunicacion efectiva
con el equipo de salud.

En este marco presentamos en nuestra revista, una herramienta practica
para aplicar ante faltantes, desarrollada por los farmacéuticos del Grupo
de trabajo AAFH en Cuidados Criticos.

Nos queda también enfrentar otra pandemia silenciosa, que es el impacto
ecoldégico producido por el descarte de toneladas de elementos de
proteccion personal (EPP) vy productos desinfectantes. Los problemas de
gestion de residuos estan sin resolver, y deben ser abordados desde la
fabricacién, comercializacion y uso. Reflexionar sobre el desecho de EPP
nos conduce inmediatamente a nuestra responsabilidad en la adquisicidon
de insumos hospitalarios en general.

Los Farmacéuticos de Hospital tenemos la oportunidad de actuar en
el momento que se generan las adquisiciones e intervenir en pos de la
reduccion de residuos no degradables innecesarios, seleccionando
articulos con atributos compatibles con la naturaleza. Comencemos a
pensar nuestras practicas hacia compras sustentables, resolvamos futuras
pandemias de una forma naturalmente sostenible. Una cosa no debe ser a
expensas de la otra.

Comisidon Directiva
Asociacién Argentina de Farmacéuticos de Hospital
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Envases secundarios de las especialidades
medicinales inyectables como criterio de

compras sustentables.

AUTORES
Cozzarin, MM"; Gonzalez, JP"; Madero, MM.

Institucion
" Servicio de Farmacia del Hospital Regional Ushuaia

RESUMEN

Introduccién: Los manuales de compras
sustentables definen criterios para ponderar
aquellos  insumos 'y  proveedores que
generen menor impacto en el ambiente, vy
especificamente en lo que refiere a envases
plasticos, se destacan los que cuenten con el
etiguetado del simbolo e identificacion del tipo
de plastico (IRAM 13700).

Objetivo: Evaluar los envases secundarios

de los inyectables, estudiando forma vy
composicion  del  material.  Verificar el
cumplimiento de la Norma IRAM 13700.

Definir un proceso de gestion de adquisicion
con criterios de sustentabilidad para esos
productos farmaceéuticos.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo,
observacional, de corte transversal de todas
las especialidades medicinales inyectables
adquiridas por el Servicio de Farmacia en stock
en su deposito.

Resultados: Se analizaron 150 especialidades
medicinales de 37 laboratorios elaboradores.
Los accesorios fueron ninguno 6%, carton
22, 7% vy plastico 71,3%. De estos ultimos el
63,8% tenia un accesorio, 17,6% dos y 18,6%
tres por unidad de comercializacion. El 100%
de los accesorios de plasticos encontrados
carecian del uso de los simbolos y etiquetas
de identificacion. Se definieron como criterios
de sustentabilidad: la eleccion del material
acorde a su ciclo de vida, considerando si son
provenientes de fuentes renovables o no, como
asi también aquel producto que posea menor
cantidad de material, siendo mas ventajoso a
nivel ambiental y econdmico.

Conclusiones: Este trabajo permitio incluir en
las especificaciones de los futuros pedidos
del SF la ponderaciéon positiva a las ofertas
de aquellos productos que presenten menor
cantidad de envases, constituidos en lo posible
de cartén y los que posean la identificacion
acorde a IRAM13700.

Palabras Claves:
Compras Sustentables, Envases,
Ambientales, Desarrollo Sostenible.

Criterios

Trabajo presentado en XIX Congreso Argentino
de Farmacia Hospitalaria, Mar del Plata,
Argentina, octubre de 20179.
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Introduccién:

La Conferencia de las Naciones Unidas
sobre Medio Ambiente y Desarrollo, en la
segunda cumbre mundial (Rio de Janeiro,
1992), establecid dentro de sus principios que
el derecho al desarrollo debe ejercerse en
forma tal que responda equitativamente a las
necesidades de desarrollo y ambientales de
las generaciones presentes y futuras. A fin de
alcanzar el desarrollo sostenible, la proteccion
del medio ambiente debera constituir parte
integrante del proceso de desarrollo y no
podra considerarse en forma aislada.

Las Naciones Unidas adoptd la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible, y dentro de los 17
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) vy sus
169 metas, el numero 12 establece produccion
y consumo sostenible. En virtud que los
recursos son limitados, debemos fomentar su
uso eficiente y no causar dafnos irreversibles
al medio ambiente. Esta agenda debera ser
implementada por los paises que las suscriben
de acuerdo a sus realidades y necesidades, y los
consumidores pueden colaborar reduciendo
sus desechos y actuar de manera consciente
al momento de adquirir y optar por una opcion
sostenible siempre que sea posible.

Las compras sustentables se enfocan en la
gestion sostenible y eficiente de los recursos,
en todas las etapas de la cadena de valor de
los bienes y servicios.

Las politicas, estrategias y acciones en materia
de Compras PuUblicas Sustentables implican una
mejora en el patron de consumo del estado v,
la implementacion de este de tipo de compras
es una herramienta para cambiar patrones de
consumo e influir en el mercado.

Los manuales de compras publicas sustentables
de los diferentes paises definen criterios para
ponderar y/o premiar aquellos insumos vy
proveedores que generen menor impacto en
el ambiente. Es decir, no solo se consideran
los criterios técnicos de los productos sino
también el comportamiento ambiental de los
mismos. Estos aspectos ambientales estdn
relacionados con los productos y materiales
usados, como se ha producido vy extraido, los
métodos vy procedimientos en la ejecucion de
los contratos y el comportamiento ambiental
de proveedores, fabricantes vy distribuidores.

Especificamente en lo que refiere a envases
plasticos, en esos manuales se destacan los
gue cuenten con el etiquetado del simbolo e
identificacion del tipo de plastico, como asi
también productos que contengan material
reciclado.

Los mondmeros gue se usan mayormente para
la produccion de los plasticos son el etileno
y polipropileno, los cuales derivan de los
combustibles fosiles, que dan a las diferentes
resinas poliméricas y fibras sintéticas que
con el agregado de aditivos quimicos se
obtienen distintas propiedades y productos
finales, dependiendo el uso para el cual va a
consumirse.

Un estudio establece que las resinas plasticas
gue mas se producen son las de Polietileno
(PE), Polipropileno (PP), Poliestireno (PS),
Poli (cloruro de vinilo) (PVC), Poli (Etileno
tereftalato) (PET), y Poliuretano (PUR) v,
aproximadamente el 42% del plastico elaborado
(fibra primaria) es usado para packaging, en
donde predominan los compuestos de PE, PPy
PET, mientras que el 54% del plastico reciclado
es packaging'.

De acuerdo a la Norma IRAM 13700 “Plasticos
en General. Simbolos graficos de codificacion
para la identificacion de la resina”, los envases
y elementos de transporte se identifican con un
simbolo del T al 7 indicando el tipo de material
plastico.

Por otro lado, los plasticos son una parte
significativa de los residuos solidos urbanos,
que tardan affios en degradarse. Del total
de la produccion de resinas, de los residuos
generados solo el 12 % se recicla y un 9% es
incineradol, por otro lado, solo el 14% del
plastico del packaging es recolectado para
reciclarlo, y solo se obtiene un 5% de su valor
de uso, dado que se obtienen resinas de menor
calidad y no pueden volver a reciclarse, siendo
por debajo del papel (58%) vy del hierro y acero
(70-90%)3. La incineracion vy la qguema al aire
libre de plasticos genera emisiones y cenizas
toxicas, como asi también llegan al medio
ambiente como macro, micro o nano plasticos
gue contamina y perduran en la cadena
alimenticia?.

Informes advierten que en cada etapa de
su ciclo de vida, el plastico impone riesgos
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especificos para la salud humana, debido tanto
a la exposicidon a particulas de plastico en si
como a sustancias quimicas asociadas?.

El Hospital Regional Ushuaia (HRU) esta
comprometido en desarrollar criterios de
sostenibilidad para aplicar en los procesos de
adquisiciones incursionando en alternativas
sustentables7. En este marco, el Servicio de
Farmacia (SF) comenzd a trabajar sobre
los envases secundarios Yy accesorios de
proteccion de los medicamentos, entendiendo
que la mayoria del plastico es utilizado en
packaging de manera incluir estos el Programa
de Reciclados del Hospital como enla definicion
de criterios de sustentabilidad en sus compras.

Objetivos:

- Evaluar los envases secundarios de las
especialidades medicinales inyectables,
estudiando forma y composicion del material
dentro del SF.

- Verificar el cumplimiento de la Norma IRAM
13700.

- Definir un proceso de gestion de adquisicion
con criterios de sustentabilidad para los
productos farmacéuticos inyectables dentro
del HRU.

Materiales y Métodos:

Serealizd un estudio descriptivo, observacional,
de corte transversal de todas las especialidades
medicinales inyectables adquiridas por el SF
con stock disponible en su depdsito en mayo
de 2019.

Seregistro:laboratorioelaborador, presentacion,
composicion del envase secundario, presencia
0 ausencia de accesorios de proteccion (cunas
para ampollas, frascos-ampollas vy jeringas)
dentro del mismo, de poseerlo, cantidad
de unidades que lo componia y su material.
Asimismo, se verifico si los materiales plasticos
poseifan la identificacion segun normas IRAM
13700. Para el presente trabajo no se incluyo
el anadlisis de los diferentes tipos cartones
utilizados en el mercado farmacéutico,
catalogandose todos bajo la misma categoria
(carton).

Se confecciond un flujograma para la toma de
decisiones para la evaluacion de las mejores
alternativas en el momento de la adquisicion

por el SF. En el mismo se contempld que frente
al cumplimiento de las especificaciones e igual
precio entre las ofertas, se elige el producto
de mejor valor con una matriz ponderada.
Esta herramienta fue diseflada para poder
documentar y decidir entre las opciones
de forma objetiva, en donde se pondera
con una ecuacion matematica, el producto
de mejor valor a los diferentes criterios de
sustentabilidad: el origen del material, su
ciclo de vida vy si es reciclable (nada, cartéon vy
plastico) vy la menor cantidad de accesorios.

Resultados:

Se analizaron 150 especialidades medicinales,
las cuales se encontraban en diferentes
presentaciones comerciales, desde individuales
hasta hospitalarias.

De las mismas se encontraron 37 laboratorios
elaboradores.

La totalidad de los envases secundarios fueron
de cartén, menos el de una especialidad
medicinal que poseia un envase telgopor en
una sola pieza (envase secundario e interior
de proteccion). Si bien no estaba incluido en el
presente trabajo, se pudo observar diferentes
tipos o estructuras de cartones y muchos de
ellos plastificados.

Los accesorios fueron ninguno 6%, carton 22,7%
y plastico 71,3%, incluyéndose termosellados.
(Ver figura 1) De estos ultimos el 63,8% tenia
un accesorio, 17,6% dos vy 18,6% tres por unidad
de comercializacion. (Ver figura 2).

El 100% de los accesorios de plasticos que
posefan los productos evaluados, carecian del
usodelossimbolosy etiquetas deidentificacion
del tipo de resina segun la Norma IRAM 13700,
aungue se pudieron observar grabados de
numeros matriciales y dos tipos de tonalidades
(blancos vy transparentes).

Del analisis de los insumos de los distintos
laboratorios fabricantes, se pudieron identificar
patrones y estandarizaciones de produccion
en el armado de los envases secundarios y sus
accesorios.

Se definieron como criterios de sustentabilidad:
la eleccion del material acorde a su ciclo de
vida, considerando si son provenientes de
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FIGURA 1: Tipo de materiales encontrados en los
accesorios de los envases de inyectable en el SF

Material del Accesorio

= Ninguno
u Plasticos

= Carton

fuentes renovables o no, como asi también
aquel producto que posea menor cantidad
de material, siendo mas ventajoso a nivel
ambiental y econdmico.

Para poder priorizar acorde al material en las
adquisiciones del SF, se confecciono la matriz
ponderada, desarrollada en la Figura 3, a partir
de los criterios encontrados y ponderando los
materiales segun la bibliografia, de manera de
que por matematicas simples se pueda obtener
una calificacion a cada especialidad medicinal.
El objetivo de la misma fue tener una manera
agil y concreta de optar por la compra mas
sustentable.

Se definieron dos criterios para envases
secundarios y tres para accesorios, asimismo
se asignaron un peso de 35% vy 65%
respetivamente. Por otro lado, se ponderd cada
criterio y se definieron los puntajes para cada
una de las variables acorde a lo establecido en
la Figura 3.

El presente estudio se completa con el disefio
de un flujograma para la toma de decisiones,
donde seincluyd optar por el mejor valor, aigual
especificacion y mismo precio, priorizandose
el que posee mejor criterio de sustentabilidad
y establece poder analizar los patrones en la
produccion encontrados, a través de la matriz
antes desarrollada (Ver Figura 4).

Discusion:

Si bien en la provincia de Tierra del Fuego,
Antartida e Islas del Atlantico Sur actualmente
se cuenta con empresas recicladoras de cartdn
y plastico (menos el PVC), al no cumplir
IRAM 13700, los accesorios de plasticos no se
pudieron caracterizar por el tipo de resina, por
su correspondiente ciclo de vida y si son 0 no
reciclables.

Se generd un orden de ponderacidon de las

FIGURA 2: Cantidad de accesorios de los envases de
inyectable en el SF

Cantidad de Accesorios

= 1 Unidad
m 2 Unidade

= 3 Unidade

especialidades medicinales vy los laboratorios
evaluados de manera de utilizarlo en futuras
adqguisiciones como parte del analisis de la
evaluacion de las ofertas. A fin de dar iguales
condiciones en la seleccion y accesibilidad
a los oferentes, se incluirdan como parte de
las condiciones de los pliegos. Por otro lado,
se deberan hacer evaluaciones continuas de
los diferentes envases para retroalimentar el
proceso, tanto para mejorar la base de datos,
como verificar cambios en los patrones de uso
de los fabricantes. Como asi también ampliar
criterios en la matriz ponderada y mejores
estudios de los productos, ayudara a obtener
el mejor valor del mercado.

Conclusiones:

Debido al incumplimiento de la norma IRAM
13700, los envases secundarios y accesorios
estudiados al momento no se incluyeron en el
Programa de Reciclados del Hospital. Por la
misma razon, no se pudo ponderar acorde al
tipo de resina, siendo un nuevo desafio trabajar
con los laboratorios.

Este trabajo permitio incluir en las
especificaciones de los futuros pedidos del SF
la ponderacion positiva a las ofertas de aguellos
productos que presenten menor cantidad de
envases, constituidos en lo posible de carton
y los que posean la identificacion acorde a
IRAM13700.

El farmacéutico, como profesional de la salud,
vy siendo responsable de la gestion de compras,
debe apropiarse de implementar criterios
sustentables y que el mercado los tenga en
consideracion de manera de ir construyendo
soluciones a largo plazo que permitan una
gestion mas eficiente y sostenible.

Los autores agradecemos el trabajo de la Tec.
Maria Florencia Martin por la contribucion.
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Figura 3 — Desarrollo de la Matriz Ponderara para la Compras Sustentables de los Inyectal o
en el ambito del SF del HRU o
Naturaleza
10 Nada 'E
5 Carton n
Envases Secundarios 35% 0 Plastico ©
Naturaleza 70% 0 Tipo de Plastico i\t
Tipo de Plastico 30% 0 10 Carton o l‘fada |_
8 Otro Plastico con IRAM
Total 0 0 6 Otro Plastico sin IRAMy Rta
Accesorios 65% 4 Otros Plastico sin IRAM
Naturaleza 70% 0 0 PVC
Tipo de Plastico 10% 0
Unidades 20% 0
Total 0 0

Figura 4 — Flujograma para las Compras Sustentables en &mbito del SF del HRU

Tienen el
mismo
precio?

Fueron

Viatriz
ponderad

por€s?

Existe un
patrén
productivo?
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Guia para farmaceuticos ante faltantes de

sedantes, analgesicos y relajantes musculares
durante la pandemia de COVID-19

AUTORES

Farm. Antonella Milano Gil, Farm. Gisela Vecchio y Farm. Virginia Ocafa.

GRUPO AAFH
Grupo de Farmacéuticos de Cuidados Criticos de AAFH.

CONTEXTO

La sedacion, la analgesia, el manejo del delirium
v la relajacion muscular son parte integral en el
manejo de los pacientes criticos en las Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI) vy especialmente
importante en pacientes bajo asistencia
respiratoria mecanica (ARM). Gran cantidad de
pacientes infectados con COVID-19 requieren
ARM a causa de la insuficiencia respiratoria
por lo cual los farmacos pertenecientes a esas
categorias terapéuticas son considerados
como esenciales. No deberian faltar en las UCI
gue reciben pacientes con COVID-19.

Sin embargo, ante un desequilibrio entre la
demanda (por el rapido aumento de pacientes
con estos requerimientos durante las distintas
olas de la pandemia) y la capacidad de los
laboratorios productores de fabricar y distribuir
estos farmacos, se han dado en los distintos
paises quiebres de stock con faltantes de uno
o varios de ellos.

El farmacéutico de hospital debe actuar frente
a esta situacion desde la gestion de insumos,
validacion farmacéutica de las prescripciones
y comunicacion efectiva con el grupo médico.
Es intencién de esta guia proveer de
herramientas practicas para aplicar en este
contexto.

GESTION

1- Planificacién de ingresos/stocks necesarios
para cubrir las necesidades de la institucion
ante situacién extrema:

- Conocer el numero de camas de UCI para
pacientes criticos con diagnostico o sospecha
de COVID-19 disponibles en la institucion.

- Realizar los calculos para el peor escenario
posible. Por ejemplo, si la institucion cuenta

con 20 camas de UCI y se ocuparan todas
con pacientes criticos con requerimiento de
ARM, vy todos esos pacientes requirieran dosis
maximas de sedantes: {Cuantas ampollas de
determinado medicamento requeriria?

- Ajustar el calculo con los consumos reales
basados en movimientos diarios de stocks de
Farmacia.

2- Seguimiento diario del consumo y
stock disponible: definir punto de alarma,
stock minimo para 24 horas (o plazo entre
reposiciones).

3-Comunicaciénconelareadeabastecimiento
(compras): asesoramiento e intercambio
de informacion sobre disponibilidad en el
mercado, alternativas terapéuticas validas,
costos, fechas de ingreso, cambios en los
patrones de consumo, puntos de reposicion.

COMUNICACION EFECTIVA

CON EL EQUIPO MEDICO:

1- Conocer y tener el contacto de los referentes
de los diversos grupos prescriptores: Jefes de
Servicio, Coordinadores y Jefes de Residentes
de Central de Emergencias, Unidades de
Cuidados Intensivos y Anestesia. Informar
a directivos y al personal operativo sobre la
situacion global a nivel mundial y nacional de
desabastecimiento.

2- Establecer protocolos de sedacidon con
alternativas de 1ra, 2da y 3ra linea ante faltantes
de cada grupo terapéutico (ver seccion
“Esquemas y Alternativas”).

3- Informar a los referentes mencionados en
el punto 1 de las situaciones puntuales gque
requieran cambio de prescripciones antes de
llegar al quiebre de stock. Cuando se detecta un
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stock que no llega a cubrir 24 horas (o 48 horas
los viernes) para evitar que se interrumpan las
infusiones continuas (con riesgo de provocar
el despertar del paciente y/o desadaptacion a
la ventilacion mecanica) o que los cambios se
tengan que realizar en forma no programada
durante las guardias nocturnas o fines de
semana.

4-  Coordinar decisiones con el equipo
de Anestesia y farmacéuticos de areas
quirdrgicas priorizando el stock de anestésicos
endovenosos (propofol) para uso en pacientes
criticos de UCI, ante la posibilidad de utilizar
para procedimientos quirdrgicos anestésicos
inhalatorios. Considerar la disponibilidad de
drogas necesarias paralas practicas quirdrgicas
impostergables (abdomen agudo, cesarea,
legrados). Elaborar un plan de trabajo similar
al aqui planteado para areas de cuidados
intensivos pero enfocado a areas quirdrgicas.

VALIDACION FARMACEUTICA DE ESQUEMAS
DE ANALGOSEDACION
I- Recomendaciones generales:

Se recomienda validacion diaria de
las indicaciones de analgosedacion,
preferentemente por un farmacéutico de UCI
de lunes a viernes, y por farmacéuticos de
guardia el resto de turnos vy dias.

En la validacién verificar:

A. Uso de diluciones estandarizadas: En
agquellas instituciones donde no poseen
diluciones estandarizadas propias pueden
utilizar el documento elaborado por Garcia
Sarubbio M, Loudet C, Meschini MJ, Marchena
MC., cedido a la Sociedad Argentina de Terapia
Intensiva para su difusion a todo el personal
sanitario que lo requiera y la Sociedad
Argentina de Terapia Intensiva. A disposicion
del Ministerio de Salud de la Nacion para su
publicacion.

https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/
files/2020-07/c19-dilucion-administracion-
analgesicos-sedantes-bloqueantes-
neuromusculares-infusion-continua.pdf

B. Seleccidon correcta de los farmacos del
esquema: debe incluir

1) opioide (fentanilo o morfina o remifentanilo)
2) +/- sedante

a) propofol

b) y/o benzodiazepina (midazolam,
lorazepam o diazepam)

c)y/o agonista alfa 2 (dexmedetomidina
o clonidina)

d) y/o ketamina
3) +/- relajante muscular Si PAFI<I50 o
asincronia con ventilacion mecanica a pesar
de estar en objetivo de sedacion profunda
y manejo adecuado del dolor (atracurio,
rocuronio, pancuronio ¢ vecuronio)
4) +/- coadyuvantes: analgésicos no opioides
(ej. paracetamol) y otros.

C. Dosis individualizada para cada paciente
y segun respuesta: estos farmacos se
administran en infusion continua, las dosis
se expresan en mg/kg/h (o mcg/kg/minuto
segln corresponda) que se traducen en
una velocidad de infusion en ml/h. Algunos
presentan rangos amplios de dosis. Se debe
verificar que la dosis indicada esté dentro de
ese rango y que no se supere la dosis maxima
recomendada. Considerar peso ideal en obesos
cuando corresponda vy las recomendaciones
en poblaciones especiales (insuficiencia renal
o hepatica).

Protocolos de Analgosedacién
Se recomienda la participacion de los
farmacéuticos en la elaboracion de
protocolos de analgosedacion adaptados a la
disponibilidad de su institucion.

Los mismos deben incluir:

- Escalas para objetivo y medicion de nivel
de sedacion y de dolor. La evaluacion regular
permite una titulacion objetiva para buscar la
menor dosis efectiva necesaria, lo que reduce
el riesgo de efectos adversos y el consumo
excesivo de farmacos.

- Esquemas seguln nivel de sedacion objetivo
(profunda o leve traducido a la escala numérica
seleccionada).

- Diluciones estandarizadas
- Rangos de dosis (ver TABLA “Esquemas vy

Alternativas”) y titulacién de la dosis segun
respuesta. Si la dosis prescrita no alcanza el
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objetivo de sedacion o analgesia, se deberia
indicar y administrar un bolo e incrementar
la dosis de infusion continua. Evaluar vy
documentar la respuesta del paciente durante
el pico del efecto. Para ello debe verificar las
caracteristicas farmacocinéticas del farmaco
utilizado. Si la dosis continla siendo ineficaz,
administrarun nuevo bolo e incrementar la dosis
de infusion continua nuevamente. Plantear la
posibilidad de administrar coadyuvantes vy
evaluar si existe tolerancia.

- Considerar el abordaje farmacolégico de
la deprivacién de opioides y el sindrome de
abstinenciadebenzodiacepinas.Lasinfusiones
prolongadas de opioides y benzodiacepinas
(incluso con infusion de dexmedetomidina
de mas de 24 horas), las dosis acumulativas

elevadas vy la suspension brusca o un descenso
demasiado rapido, pueden provocar sindrome
de abstinencia. Esto se puede confundir con
otras entidades, como dolor mal controlado,
delirium, sindrome colinérgico, entre otros. Se
recomienda la suspension lenta de las drogas
en infusion y su pasaje a agentes por via oral,
como la metadona y el lorazepam.

- Medidas no farmacoldgicas para el manejo
de la ansiedad, el delirium vy la adaptacion a la
ventilacion mecanica.

- Manejo farmacolégico del delirium

- Disponibilidad de drogas reversoras de
opioides y benzodiacepinas

Esquemas y alternativas: Analgésico opioide + Sedante +/- Relajante muscular

ANALGESICOS OPIOIDES: seleccionar solo una opcién *

Dosis Observaciones
Fentanilo 0,7 — 5 mcg/kg/h Menor hipotension.
Casos especiales
hasta 10 mcg/kg/h | Riesgo de acumulacion en insuficiencia
hepatica/renal (IH/IR). Iniciar con dosis
minima y titular a la menor dosis
necesaria.
Morfina 0,07 — 0,5 mg/kg/h | Acumulacién en insuficiencia hepatica y

de metabolitos téxicos en insuficiencia
renal. Considerar el uso de otro opioide
en esos casos.

Es de eleccion si el paciente presenta
bradicardia.

Evitar esta opcion en broncoespasmo.

Dosis
0.5 - 3 mcg/kg/h

Remifentanilo

15 mcg/kg/h

analgésica:

Dosis sedante: 3 —

Sin  acumulacién insuficiencia

hepatica/renal.

en

Alternativa valida en situaciones que
requieren rapido despertar/evaluacion
neurolégica.

No administrar en bolo. Indicar rescates
con morfina o fentanilo.

Riesgo de hiperalgesia con uso de altas
dosis o por tiempo prolongado.

Precaucioén en bradicardia.
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SEDANTES: seleccionar uno (o mas de uno que actuen por distintos mecanismos

de accion**)

1- Propofol 1 0 2%

0,3 — 3 mg/kg/h

Casos especiales
hasta 4,5 mg/kg/h

Primera opcién si no hubiese riesgo de
quiebre de stock.

Priorizar en: Sedacion leve-moderada.
Evitar en: pancreatitis, niveles de
triglicéridos plasmaticos >500 mg/dl.

No requiere ajuste en IH/IR.

2- a) Midazolam

0,02 - 0,2 mg/kg/h

Mayor riesgo de delirium. Hipotensién.

Alternativa en: Sedacion profunda
ante escasez o falta de propofol.
Contraindicacién de propofol.
Evitar en: weaning/destete.

Precaucion en IH: riesgo de mayor
duracion de accion. Puede requerir
reduccion de dosis segun respuesta.
Precaucion en IR: riesgo de sedacion
prolongada por acumulacion de
metabolito activo.

2- b) Lorazepam

en infusion: 0,01 —

0,1 mg/kg/h

en bolos
intermitente: 0.02-
0.06 mg/kg/dosis

(max. 4mg/dosis) ¢/
4-6 hs

Mayor riesgo de delirium. Hipotensién.
Evitar/lUsar con precaucion: I[R.
Riesgo de toxicidad por propilenglicol.
Acidosis metabdlica.

Precaucién en IH severa. Aunque no se
ve afectada en general su eliminacion.

Monitorizar toxicidad por propilenglicol.

Mayores precauciones de estabilidad y
compatibilidad.

2- c) Diazepam

0,05 -0,2 mg/kg/h

Monitorizar toxicidad por propilenglicol.

Precaucion en IH: riesgo de
prolongacion de la vida media.

3- a) Dexmedetomidina

0,2 - 1,4 mcg/kg/h

Priorizar en: weaning/destete,
sedacion conciente, mal despertar con
presencia de delirium.

caso de
arterial,

dosis en
hipotensién

Evitar/reducir
bradicardia,
vasopresores.
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Dosis de carga no recomendada.

Considerar reduccion de dosis en IH.

3- b) Clonidina

0,5 - 2 meg/kg/h

Evitar/reducir dosis en caso de
bradicardia, hipotension arterial.

Precaucion en IR.

4- Ketamina

Dosis sedante: 0.5
— 2 mg/kg/h

Dosis analgesica:
0,05 -1,2 mg/kg/h

Si se utiliza, no monitorizar con BIS.

Precaucion en pacientes con
hipertension intracraneana, enfermedad
coronaria, HTA o taquicardia.

Riesgo de reacciones adversas al
despertar (suefios vividos,
alucinaciones, etc.). Es menor al usar
minima dosis efectiva. Minimizar los
estimulos verbales y tactiles al paciente
al despertar.

5- Tiopental

Bolo inicial 1,5
mg/kg
administrando en
un lapso de 30
minutos y luego
infusién  continua
de 2 a 3
mg/kg/hora

Solo en caso de extrema necesidad
habiendo agotado otras alternativas,
debido a sus efectos

cardiovasculares e inmunosupresores.

Se recomienda monitorizacién
estricta de la profundidad de Ia
sedacion mediante BIS.

Relajantes Musculares: seleccionar uno

Atracurio

5 — 20 mcg/kg/min

Opcion disponible en Argentina mas
similar farmacolégicamente al
cisatracurio, considerado de primera
eleccion en SDRA/Infusion prolongada.

Precaucion: produce liberacion de
histamina (vasodilatacion y taquicardia
dosis dependiente), hipotensién, mayor
incidencia de bradicardia que otros
BNM.

De elecciéon en IR/IH: se elimina por
esterasas plasmaticas.
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Rocuronio 8 — 12 mcg/kg/min | Aunque se acumula tras un uso
prolongado y en casos de insuficiencia
renal y/o hepatica, puede ser una
opcion en estos pacientes ya que, por
regla general, no seran extubados una
vez suspendida la perfusion.

Util en intubacién de secuencia rapida,
debido a rapido inicio de acci6n y en
status asmatico.
Taquicardia.
Pancuronio 0,06 - 0,12 | Acciones vagoliticas que provocan
mg/kg/h taquicardia dosis dependiente.
Requiere ajuste en IR/IH.

Vecuronio 48 — 72 mcg/kg/h Insuficiencia hepatica y/o renal pueden
favorecer su acumulacién.
Bradicardia.

*Para reducir la dosis de opioides y mejorar la efectividad analgésica, se puede considerar el agregado de

analgésicos no opioides como el paracetamol 500-1000 mg IV/SNG cada 6-8 horas (evitar >4 g/dia).

**Cuando con dosis maxima de un agente no se alcanzo el objetivo buscado, considerar la combinacion

de sedantes que actuan por distintos mecanismos de accion. Las referencias con numeros (1, 2, 3, 4, 5)

identifican opciones de farmacos que actuan por diferentes mecanismos de accion. Las referencias con

letras (a, b, c) identifican alternativas que actuan por el mismo mecanismo de accion.

lI- Consideraciones especiales:

A. Propofol: por el tipo de excipientes
lipidicos que contienen todas las
formulaciones de propofol, presentan un
alto riesgo de contaminacion. Por otro
lado, durante la pandemia de COVID-19
se ha visto un aumento de las infecciones
relacionadas a catéteres venosos y otros
dispositivos médicos. Por lo que se deben
maximizar las medidas de manipulacion
aséptica:

- Preferir las presentaciones en
frasco listo para colgar (propofol 1% o 2% x
50 ml) para las infusiones continuas cuando
estén disponibles. Para esta presentacion
se recomienda el recambio de frasco vy
tubuladura cada 12 hs. Cuando la velocidad

de infusion es de 4 ml/h o superior, el
recambio ocurre antes.

- Cuando se utilicen ampollas x
20 ml (por no disponer de los frascos de
50 ml), el periodo de recambio sugerido
es de 6 horas (desde el momento de la
preparacion). Al tener mayor manipulacion
por tener que transferir el contenido de las
ampollas a otro envase para administrar en
infusion su estabilidad microbioldgica es
menor. Tener en cuenta en velocidades de
infusion bajas, no cargar mas ampollas que
las que se infundiran en 6 horas. Ejemplo:
para una velocidad de infusién de 10 ml/h,
cargar 3 ampollas de 20 ml en bomba de
jeringa o en un envase de suero vacio.

Verificar el aporte de lipidos: cada mililitro
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de propofol aporta O] gramo de lipidos.
Informar al servicio de Soporte Nutricional.
Tener en cuenta para la formulacion vy
prescripcion de Nutricion Parenteral. Si se
dispone de la presentacion de propofol 2%,
a igual dosis en miligramos de propofol se
aporta la mitad de lipidos con respecto al
propofol 1%.

En uso por mas de 48 hs monitorizar nivel
plasmatico de triglicéridos. Si >500 mg/dl
se sugiere suspender/rotar a otro sedante
por riesgo de pancreatitis. Algunos autores
proponen un punto de corte de 800 mg/
dl para pacientes con COVID-19, va que
tienen otras causas posibles de aumento
de triglicéridos.

B. Midazolam: existe una presentacion
importada de Chile que contiene
propilenglicol (midazolam BIOSANO ®). Si
se dispone de esa presentacion, monitorizar
sintomas de toxicidad por propilenglicol
(acidosis metabdlica). Evitar usar dosis
elevadas.

C. Lorazepam: Iimites sugeridos /
monitorizacion para detectar toxicidad por
propilenglicol. En pacientes que reciben
>Img/kg/dia de lorazepam (ej.. para un
paciente de 60 kg = 60 mg = 15 ampollas
de 4 mg/dia), monitorizar el GAP osmolar.
Si es >10 es muy probable que tenga
concentraciones toxicas de propilenglicol
vy presenta riesgo de toxicidad renal. Limite
maximo: >0,1 mg/kg/h.

D. Bloqueantes neuromusculares (BNM):
indicados en infusion continua en SDRA
(Pao2/Fio2 <150 con PEEP = 5 cmH20).

Monitorizarregularmentelarecuperacionde
Pao2/Fio2 v las asincronias para evaluar el
retiro de los blogueantes neuromusculares.
Considerar el empleo de Bispectral Index
(BIS) en pacientes bajo BNM para evaluar

nivel de sedacion si se encuentra disponible.
Debido a la imposibilidad de aplicar escalas
clinicas (Ej. RASS), existe riesgo de infra o
sobre sedar si no se monitoriza.

Los pacientes con BNM deben ser evaluados
peridodicamente para controlar el nivel de
curarizacion (clinica y/o por estimulacion
nerviosa periférica; ej.: “train of four”, TOF).
El uso de BNM en infusion prolongada
puede asociarse al desarrollo de debilidad
adquirida en la UCI.

La succinilcolina debido a su rapido inicio de
accion se podria utilizar para intubacion de
secuencia rapida vy reservar el resto de los
blogueantes neuromusculares para infusion
continua. Debido a sus efectos adversos vy
las caracteristicas del paciente critico, no
se recomienda la succinilcolina en infusion
continua.

Ill- Consideraciones en poblaciones

especiales:

A. Pacientes con insuficiencia renal:

Evitar la acumulacion de este grupo de
farmacos con el objetivo de disminuir
la aparicion de efectos adversos y para
aumentar la disponibilidad y ahorro de
farmacos.

Verificar cual es el farmaco de eleccion
de cada grupo (analgésicos, sedantes,
blogueantes neuromusculares) para esta
poblacion de pacientes.

No hay ajustes recomendados. Se sugiere
disminuir las dosis de aquellos que sufren
eliminacion renal y evaluar el efecto segun
la respuesta clinica.

Considerar monitoreo de efectos toxicos
de propilenglicol en aquellos pacientes
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gue utilizan fadrmacos con este excipiente
en su composicion (lorazepam, diazepam,
midazolam de laboratorio BIOSANO).
Considerar ademas otros farmacos que
el paciente puede estar recibiendo y que
contengan adicionalmente propilenglicol
(por ejemplo fenitoina).

B. Pacientes con insuficiencia hepatica:

Evitar la acumulacion de este grupo de
farmacos con el objetivo de disminuir
la aparicion de efectos adversos y para
aumentar la disponibilidad vy ahorro de
farmacos.

Verificar cual es el farmaco de eleccion
de cada grupo (analgésicos, sedantes,
blogueantes neuromusculares) para esta
poblacion de pacientes.

C. Pacientes obesos:

Siendounapoblacidnderiesgo paracuadros
graves de COVID-19, encontraremos muy
frecuentemente pacientes pertenecientes
a este grupo internados en la UCI con
indicacion de sedacion profunda vy
requerimiento de infusiones de analgésicos,
sedantes vy relajantes musculares. Es
importante conocer cuales de
farmacos se dosifican por peso ideal, ya
gue si se tiene en cuenta el peso real del
paciente obeso para calculos vy limites de

éstos

Referencias

dosis maximas, se podria sobredosificar al
paciente, exponiéndolo a mayor riesgo de
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En pacientes obesos se calcula por peso
ideal (o peso ajustado en obesos extremos,
IMC>40) la dosis de:
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