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RESUMEN

La terapia farmacolégica es uno de los principales mecanismos de apoyo para la
resolucién y prevencion de problemas de salud, siempre que se administre
eficientemente, ampliando las expectativas y mejorando la calidad de vida de los
pacientes. Sin embargo, no siempre los medicamentos se utilizan adecuadamente
produciendo efectos indeseables, como lo muestran algunos estudios sobre errores
con la farmacoterapia causados principalmente por falla humana y algunas veces
por el personal de enfermeria®.

Con estos antecedentes y teniendo en cuenta que en el servicio de Medicina
Interna del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, se
hospitalizan aproximadamente 30 pacientes con enfermedades cronicas, que
reciben medicamentos de dificil manejo, surgié la necesidad de identificar y
describir los cuidados que brinda el personal de enfermeria durante la prescripcion,
preparaciéon, administracion y registro de medicamentos, al igual que durante el
control y monitoreo de la farmacoterapia.

A través de un estudio cuantitativo de tipo descriptivo transversal se encontrd, que
las mayores fallas en el proceso de la terapia farmacoldgica se presentaron durante
el control y monitoreo de la farmacoterapia, seguido de la prescripcién vy
administracién del medicamento segun el estado del paciente, las caracteristicas
de los medicamentos y algunas interacciones medicamentosas; sin dejar de lado
los cuidados que se presentaron con mas frecuencia en la preparacion y registro de
los medicamentos.

Los resultados muestran la necesidad de tomar medidas para corregir la mayoria
de las fallas, reasignando el proceso de la terapia farmacolégica al profesional de
enfermeria y afianzando los conocimientos en el area de la farmacoterapia en los
estudiantes de pregrado.

Palabras claves: terapia farmacoldgica, personal de enfermeria, actividades de
cuidado

! MARULANDA, Natalie. “Los errores en la medicacion” Revista Médico Legal ejemplar 2 de 2004. p. 32.

10



SUMMARY

The pharmacological therapy is one of the main support mechanisms for the
resolution and prevention of problems of health, whenever it is administered
efficiently, enlarging the expectations and improving the quality of the patients' life.
However, the medications are not always used appropriately producing undesirable
effects, as they show it some studies it has more than enough errors with the
pharmacotherapy caused mainly by human flaw and sometimes for the infirmary
personnel.

With these antecedents and keeping in mind that in the service of Internal Medicine
of the University Hospital Hernando Moncaleano Perdomo of Neiva, is hospitalized
30 patients approximately with chronic illnesses that receive medications of difficult
handling, the necessity it arose of to identify and to describe the cares that the
infirmary personnel toasts during the prescription, preparation, administration and
registration of medications, the same as during the control and monitored of the
pharmacotherapy.

Through a quantitative study of traverse descriptive type he/she was that the
biggest flaws in the process of the pharmacological therapy were presented during
the control and monitored of the pharmacotherapy, followed by the prescription and
administration of the medication according to the patient's state, the characteristics
of the medications and some interactions medicaments; without leaving aside the
cares that were presented with more frequency in the preparation and registration of
the medications.

The results show the necessity to take measures to correct most of the flaws,
reallocating the process from the pharmacological therapy to the infirmary
professional and securing the knowledge in the area of the pharmacotherapy in the
students.

Key words: pharmacological therapy, personal of infirmary, activities of care.
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INTRODUCCION

La farmacoterapia ocupa un lugar importante en la prestacion de los servicios de
salud por los efectos que producen los medicamentos en el organismo de la
persona enferma o0 en los organismos patdégenos causantes de cualquier
enfermedad; sin embargo la aplicacion de esta terapia, que involucra a todo el
equipo de salud, exige del profesional de enfermeria el dominio exacto de las
actividades de cuidado pues aunque la responsabilidad de este profesional se
profundiza en algunas etapas del proceso terapéutico, como son la preparacion y
administracién del medicamento, no se le exime de responsabilidad legal ante
errores en cualquiera de las otras etapas como son la prescripcién, el control de los
efectos o la monitorizacion del tratamiento farmacoldgico.

Asi el Fondo Especial Para Auxilio Solidario de Demandas (FEPASDE) de la
Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién (SCARE)? al clasificar los
efectos producidos en el paciente por errores cometidos con la farmacoterapia
reporta que 28 de los casos de errores presentados entre 1999 y 2003 produjeron
dafio temporal, permanente y/o contribuyd o causo la muerte del paciente, la
principal causa de error medicamentoso fue por falla humana, diez de los casos se
presentaron por error de enfermeria y uno de los casos se presento en la ciudad de
Neiva.

Las enfermedades cardiovasculares, en Colombia constituyen un serio problema de
salud, ocupando en el 2003 la primera causa de mortalidad y la insuficiencia
respiratoria cronica, el segundo lugar. De las patologias que esta causando
preocupacion por su gran incidencia es la Hipertension Arterial Sistémica, por lo
general a menudo relacionada con otras patologias de alto riesgo como la Diabetes
Mellitus. Asi, durante el 2000 ocupé el quinto lugar de morbilidad por consulta
externa con un total de 8176 casos, ascendiendo al segundo lugar en el 2001 con
10943 casos, que luego en el 2002 ocupo el tercer lugar con 9747 casos y
finalmente en el 2003 se registraron por el SIS 127.865 consultas por Hipertension
Arterial y sus complicaciones y muchos de ellos resultaron en hospitalizacion®.

En el sexto piso del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la
ciudad de Neiva, servicio de Medicina Interna se mantienen hospitalizados un
promedio de 30 pacientes por presentar enfermedades cronicas (cardiovascular y
respiratoria, ademas de otras relacionadas como la Diabetes y la Enfermedad
Cerebro Vascular), quienes reciben terapia farmacolégica de dificil manejo por la

2 -
Ibid., p. 32.
® BOLETIN Epidemiolégico, Secretaria de salud municipal. Alcaldia de Neiva Vol. 1 No. 8 febrero de 2004.
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duracion prolongada del tratamiento, el nimero de medicamentos que utilizan, los
antagonismos que se producen entre los medicamentos y otros.

Segun informacién no sistematizada, se han presentado casos de discrepancia
entre el tratamiento prescrito y el tratamiento recibido, preparacion o dilucion
incorrecta del medicamento, infiltracién de liqguidos endovenosos por los cuales se
aplica el medicamento o casos de prurito, brote cutaneo, edema, nauseas y
ocasionalmente shock anafilactico como consecuencia de la terapia farmacolégica,
ademas no se cuenta con un registro de seguimiento y control de errores con la
administracién de medicamentos.

Una de las funciones asistenciales del profesional de enfermeria es “ejecutar
tratamientos de enfermeria de mayor responsabilidad™ como es el caso de la
terapia farmacolégica que se aplica para tratar enfermedades crénicas, sin
embargo es el personal auxiliar de enfermeria el que por lo general administra este
tipo de medicamentos.

Desde los anteriores planteamientos surgio el siguiente interrogante investigativo:
¢,Qué cuidados de enfermeria, relacionados con terapia farmacoldgica, reciben los
pacientes con enfermedades crénicas hospitalizados en el servicio de Medicina
Interna del sexto piso del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de
la ciudad de Neiva?, para resolverlo se definieron los siguientes objetivos:
identificar los cuidados de enfermeria que reciben los pacientes con enfermedades
cronicas durante la prescripcion y preparacion; administraciéon y registro de los
medicamentos; y control y monitoreo de la farmacoterapia.

La respuesta al interrogante planteado en la presente investigacion aporta
elementos tedricos que permiten proponer y ejecutar programas tendientes a
mejorar los cuidados de enfermeria en la terapia farmacolégica de las
enfermedades cronicas; promoviendo la utilizacion de conocimientos actualizados
gue contribuyan al seguimiento en la calidad del cuidado de enfermeria.

Entre las dificultades presentadas en la realizacion del estudio se encontraron, la
poca disponibilidad por parte del personal de enfermeria para participar en el
estudio, la dificultad con los horarios de los investigadores que no permitieron que
todos los medicamentos que se suponia se administraban pudieran ser observados
y la concentracion de la responsabilidad de la administracién, control y monitoreo
de la terapia farmacoldgica en el personal auxiliar de enfermeria.

No obstante a los obstaculos anteriores, se considera que los resultados del
estudio se pueden generalizar a todos los pacientes con enfermedades crénicas
gue reciben terapia farmacolégica en el servicio de Medicina Interna en el sexto

* CONGRESO de Colombia, resolucién 1335 de la ley 10 de1990. diario oficial No. 321035.1992
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piso del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad de
Neiva. ) )
1. FUNDAMENTACION TEORICA

1.1 REFERENTE CONCEPTUAL
1.1.1 Enfermedades Crdénicas

Este es un grupo de enfermedades, segun la definiciébn del Center for Disease
Control de Atlanta, "de etiologia incierta, habitualmente multifactoriales, con largos
periodos de incubacion o latencia, largos periodos subclinicos, con prolongado
curso clinico, con frecuencia episddica; sin tratamiento especifico y sin resolucion
esponténea en el tiempo™. A esto se debe agregar: "de etiologia transmisible no
demostrada fehacientemente (salvo algunos canceres), y de gran impacto en la
poblacion adulta”. Entre ellas se encuentran las enfermedades cardiovasculares,
los canceres, Diabetes Mellitus, Cirrosis Hepatica, Osteoporosis y enfermedad
Bronquial Obstructiva Croénica, entre otras.

Los paises industrializados han comunicado dos hechos béasicos sobre estas
patologias®:

La existencia de factores de riesgo epidemiol6gicamente asociados: los generados
por ciertos estilos de vida ligados a conductas y habitos no saludables, y el factor
hereditario.

La Organizacion Mundial de la Salud OMS, reconoce que aunque el principal motor
para controlar las enfermedades crénicas es la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad, la terapia farmacoldgica juega un papel
preponderante en su tratamiento.

Una situacion importante a considerar es la de que las enfermedades crénicas por
lo general pueden producir efectos en otros 6rganos o sistemas del organismo
produciendo como consecuencia patologias asociadas que conllevan a la
aplicacion concomitante de diversos esquemas farmacolégicos.

Entre las enfermedades crénicas que sobresalen por su alta incidencia en el
departamento del Huila se encuentran’:

® BERRIOS, Ximena. Las enfermedades crénicas del adulto y sus factores de riesgo. Departamento de Salud Publica.
Neiva Huila. 2003 P. 17

® Ibid., p. 18
" Ibid., p. 19
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e Hipertensién Arterial®. enfermedad frecuente, asintomatica, facil de detectar,
facil de tratar y que se manifiesta por aumento en las cifras de la tension arterial
con una presion diastdlica mayor de 90 mmHg y una presion sistolica superior a
140 mmHg.

La Hipertensidon Arterial se puede clasificar en leve cuando la presion diastolica
esta entre 90 y 104 mmHg y la presion sistélica es 140 mmHg; moderada cuando la
presion diastélica se encuentra entrel05 y 114 mmHg y la presion sistélica esta
entre 140 y 159 mmHg; y grave cuando la presion diastdlica es 115 mmHg o
superior y la presion sistolica es 160 mmHg o superior. La presién arterial fluctia
en la mayoria de las personas, sean normo o hipertensas.

Alrededor del 90% de los casos de Hipertension Arterial son primarios o idiopaticos,
el resto son secundarios y relacionados con Neuropatia, Estenosis de la Arteria
Renal, Procesos endocrinos, malformaciones vasculares 0 con trastornos
neurogenicos.

La Hipertension Arterial es el factor de riesgo que, aisladamente, mas importancia
tiene en la apariciéon de Cardiopatia Isquémica, Insuficiencia Cardiaca Congestiva,
Enfermedad Cerebro Vascular, Insuficiencia Renal Croénica, Diseccion Aortica
(hematoma disecante), Urgencia Hipertensiva o Hipertension Maligna, Taquicardia
Ventricular e Hipertension Pulmonar.

e Cardiopatia Isquémica® grupo de sindromes intimamente relacionados
consecutivos a la isquemia (desequilibrio entre el aporte y la demanda de
sangre oxigenada por el corazén). La isquemia se debe no solo al déficit de
oxigeno (hipoxia, anoxia) si no también a la menor disponibilidad de nutrientes y
al deterioro de la capacidad para eliminar los metabolitos de desecho. Puede
desencadenar Angina de Pecho, caracterizada por dolor precordial por isquemia
sin infarto evidente; Infarto de Miocardio, que significa muerte de las células
miocérdicas del espesor de la cavidad ventricular (Infarto Transmural) o solo de
las células desde un tercio a la mitad interna de la pared ventricular (Infarto
Subendocardico); y Cardiopatia Isquémica crénica, frecuente en los ancianos
que tienen Aterosclerosis Coronaria intensa de muchos vasos; y Muerte Subita
Cardiaca que se define como la muerte inesperada de origen cardiaco que se
produce en la primer hora siguiente al comienzo de los sintomas.

e Insuficiencia Cardiaca Congestiva'® estado fisiopatolégico que resulta del
deterioro de la funcién cardiaca que vuelve al corazén incapaz de mantener un

® HARRISON, Tinsley. Principios de Medicina Interna. 12 ed. México: MC Graw Hill, 1991. tomo I. p. 1160
° ROBBINS Stanley. Patologia Estructural y Funcional. 6 ed. Espafia: Mc Graw Hill, 2000. p. 579
10 yi;

Ibid., p. 574
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gasto suficiente para cubrir las necesidades metabdlicas de los tejidos y
Organos corporales y puede causar tromboflebitis.

e Accidente Cerebro Vascular': la carencia de oxigeno en el cerebro causa una
necrosis isquémica, que puede ser generalizada producida por la reduccion del
contenido de oxigeno de la sangre, o por la reduccion de la presion de perfusion
de todo el encéfalo.

e Insuficiencia Renal Crénica'*: destrucciéon de los cuatro componentes del
rifidn (glomérulos, tabulos, intersticio, vasos sanguineos), con reduccion grave
de la masa de nefronas como resultado final de todas las neuropatias crénicas,
gue altera la funcién del rifidn y casi todo el organismo ademas de retencién de
los constituyentes normales de la orina en sangre, debido a una tasa de
filtracion glomerular por debajo de 35-50 % de lo normal, causando parte del
transporte defectuoso de iones a través de las membranas celulares;
manifestada por uremia prolongada, deshidratacién, edema, acidosis
metabdlica, hipocalcemia, anemia, Hipertensién, Insuficiencia Cardiaca
Congestiva, Miopatia, Neuropatia Periférica, prurito, dermatitis y edema de
pulmén, y con el inicio de anorexia, nauseas, vomito y diarrea, los pacientes
pueden desarrollar una malnutriciéon proteico-cal6rica y un balance nitrogenado
negativo, con perdida de la masa corporal magra.

 Insuficiencia Respiratoria Crénica'® se presenta como consecuencia del
sindrome de la dificultad respiratoria del adulto que se caracteriza por una
lesién capilar alveolar difusa, que no responde a la oxigenoterapia, con infiltrado
bilateral difuso en la radiografia y frecuentemente con sobre infecciones;
ademds da lugar a edema pulmonar grave e hipoxia arterial refractaria al
tratamiento con oxigeno.

La enfermedad pulmonar difusa se clasifica desde el punto de vista fisioldgico,
como: enfermedad obstructiva caracterizada por el aumento de la resistencia al
flujo del aire, y enfermedad restrictiva, caracterizada por reduccion de la expansion
del parénquima pulmonar, con disminucién de la capacidad pulmonar total. La
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) representa un espectro de
procesos clinicos, que van desde enfisema puro (aumento de tamafio anémalo de
los espacios respiratorios distales a los bronquiolos terminales con destrucciéon de
las paredes ubicado en el hacino) a bronquitis pura (hiperplasia de glandulas
mucosas con hipersecrecion ubicada en el bronquio y produce tos y expectoracion).

1 Ibid,. p. 1353
12 |bid,. p. 977
3 Ibid., p. 406
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La Enfermedad Respiratoria Cronica transmisible causada por el M. tuberculosis,
se caracteriza por una respuesta granulomatosa necrotizante (caseosa). La
transmision se de por inhalacién de micro gotas infectadas, un factor predisponerte
es la inmunosupresiéon. Se denomina Tuberculosis Pulmonar primaria a la que se
produce cuando no hay contacto previo con el bacilo y es asintomatica, y
secundaria a la infeccion activa en individuos previamente sensibilizados que
provoca fiebre insidiosa, sudacion nocturna, perdida de peso y tos con
expectoracion. La diseminacion hematdgena de los bacilos puede producir
tuberculosis miliar con diminutos focos de infeccién especialmente en higado,
médula ésea, bazo y rifidn; y tuberculosis de érganos aislados cuando se afianza
en uno o dos 6rganos en especial suprarrenales, rifidn, hueso o aparato genital
femenino.

e Diabetes Mellitus*: grupo de trastornos consistentes en un defecto en la
respuesta secretora de insulina, una infrautilizacion de la glucosa y desarrollo de
hiperglucemia. El efecto neto es una alteracion del metabolismo de los hidratos
de carbono, las grasas y las proteinas, con complicaciones a largo plazo que
afectan a los vasos sanguineos, rifiones, 0jos y nervios. La diabetes primaria
puede ser insulinodependiente (tipo 1), o no insulinodependiente (tipo 1), y en la
diabetes secundaria encontramos la gestacional.

La Diabetes Mellitus es el factor de riesgo que, tiene gran importancia en la
aparicion de:

- Cetoacidosis diabética: solo se da en diabetes tipo I, como consecuencia del
déficit de insulina y el aumento absoluto o relativo de glucagén; la liberacién
excesiva de acidos grasos libres a partir de tejido adiposo y su oxidacion
hepética genera cuerpos cetonicos.

- Coma hiperosmolar no cetonico: en diabéticos de tipo Il en caso de
deshidratacion grave e imposibilidad de beber agua.

- Sistema vascular: la aterosclerosis acelerada de la aorta y de las arterias de
calibre grande y mediano aumenta el riesgo de Infarto de Miocardio,
Enfermedad Cerebro Vascular, Aneurismas AOrticos y Gangrena de las
extremidades inferiores.

- Nefropatia diabética: afectacion glomerular (glomeruloeclerosis difusa, nodular o
lesiones exudativas) que dan lugar a una proteinuria progresiva con
Insuficiencia Renal Cronica; afectacion vascular, incluida Nefroesclerosis
benigna con Hipertension; infecciones bacterianas de la via urinaria con
Pielonefritis y a veces con papilitis necrosante.

 Ibid., p. 510
> Ibid., p. 512
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Complicaciones oculares de la diabetes: debidas a Retinopatia Diabética,
formacion de cataratas o glaucoma. La Retinopatia no proliferativa consiste en
hemorragias intrarretinianas y prerretinianas, exudado, edema engrosamiento
de los capilares retinianos y a microaneurismas. La retinopatia proliferativa es la
neovascularizacién y fibrosis de la retina que puede provocar ceguera.
Neuropatia diabética: neuropatia periférica simétrica que afecta los nervios
motores y sensitivos de las extremidades inferiores y que se atribuye a la lesion
de las células de schwan, a la degeneracién de la mielina y a la lesion axonal.
La neuropatia autonoma puede producir impotencia sexual y alteracion de
intestino y vejiga.

Aunque la Diabetes es una enfermedad cronica y de bastante incidencia en nuestra
region no trataremos los cuidados de enfermeria con la administracion de insulina
por ser un tema extenso y que seria suficiente para una sola investigacion. Razon
por la cual tendremos en cuenta esta enfermedad para el tratamiento farmacolégico
de sus complicaciones.

Gastritis Croénica'®: alteraciones inflamatorias crénicas en la mucosa que
acaban por conducir a su atrofia y al desarrollo de metaplacia intestinal. Puede
darse por infeccion crénica, trastornos inmunitarios, toxicos, posquirlrgicos,
mecénicos, radiacion, etc. Esta entidad puede preceder a la displasia y por tanto
al carcinoma.

Enfermedades Infecciosas'’: se producen cuando un organismo patégeno
ocasiona signos y sintomas de inflamacion o perturbacion funcional de los
organos, en especial en pacientes con imunosupresion, tratamiento
antinoeplasico o enfermedades cronicas, motivo por el cual se tiene en cuenta
aunque sea de naturaleza aguda. Esto puede deberse a multiplicacion del
agente etiolégico en el huésped o a intoxicacion por toxinas generadas por un
microorganismo no infectante. Muchas infecciones son subclinicas o
clinicamente evidente; se ha demostrado que una gran variedad de virus,
bacterias, protozoos, hongos, helmintos, y artropodos tienen la capacidad de
infectar al ser humano.

1.1.2 Terapéutica Medicamentosa

Cada afio que pasa se fabrican nuevos medicamentos siempre con la esperanza y
la certeza de superar los resultados antiguos. Si bien es cierto que la mayor parte
del los avances obtenidos en la farmacoterapia se deben principalmente a la
industria farmacéutica, también es cierto que algunos medicamentos nuevos solo

1% |bid., p. 444
" HARRISON. Principios de Medicina Interna, Op., cit. P. 529
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ofrecen una ventaja marginal con respecto a los farmacos que pretenden
reemplazar. El aluvion de informaciones nuevas con que se inunda el médico, le
impide concebir un cuadro claro de la farmacologia clinica; por el contrario los
nuevos medicamentos confunden a la mayoria de los médicos. Salvo algunas
excepciones la adopcién de un farmaco nuevo debera hacerse con cautela®®.

De todas maneras, la utilizacién de las ultimas modalidades terapéuticas no bastan
por si solas para obtener los resultados esperados, muchas veces el equipo de
salud debe tomar decisiones para las que son necesarias la habilidad que le
permita extraer, a partir de un cumulo de signos fisicos contradictorios y de los
datos de laboratorio, el grado de dificultad de un caso y la necesidad de someterlo
a tratamiento o, en su defecto, mantenerlo en observacién, y la capacidad para
determinar cuando un indicio clinico merece estudiarse, o bien, es preferible
destacarlo; estar en situacion de valorar en el paciente, si el tratamiento propuesto
entrafia un riesgo mayor que la propia enfermedad.

Dos conceptos importantes a tener en cuenta cuando se habla de terapia
farmacoldgica son la farmacocinética y la farmacodinamia. La farmacocinética se
refiere al conjunto de eventos a los que es sometido el farmaco por el organismo
que lo recibe y se presenta en cuatro etapas®®:

e Absorcién: proceso mediante el cual un agente terapéutico pasa del sitio de
aplicacion al torrente sanguineo.

e Distribucion: una vez absorbido el principio activo se reparte por el organismo
sometiéndose a las reglas generales que rigen el paso de membrana.

e Metabolismo: la degradacién metabdlica se efectla generalmente en el higado
luego de ser retirado de su lugar de accién.

e Excrecion: es el fenbmeno que conduce al egreso definitivo del medicamento y
sus metabolitos del organismo. Todas las secreciones corporales pueden servir
de vehiculo para excretar farmacos.

La farmacodinamia estudia los mecanismos de accion y los efectos de los
farmacos, que interaccionan con estructuras especificas del organismo. El tiempo
de accion de un farmaco en el sitio indicado para lograr un efecto, depende de la
concentracion efectiva del farmaco, de la velocidad del metabolismo, de la
acumulacién o excrecion del farmaco y de factores fisioldgicos, yatrogénicos y
patologicos®.

18 H

Ibid., p. 4
19'1ZASA, Alberto. Fundamentos de farmacologia en terapéutica. 3 ed. Colombia. 1993. cap 1
20 i

Ibid., cap. 1
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El efecto es el resultado final de las interacciones fisicoquimicas que tienen lugar
entre el farmaco y las moléculas del organismo, es decir, una respuesta biol6gica
caracteristica que puede ser sinérgica o antagoénica, entendiendo por sinergismo el
efecto que los medicamentos producen en forma igual o mayor de la suma de los
efectos individuales tales como?:

2

X

Efecto primario o accion principal: los farmacos son sustancias quimicas que
interactan con estructuras bioldgicas, alterando de alguna manera su funcion.
El mecanismo de accion principal o efecto primario es la modificacion intima a
nivel molecular producido por la union del farmaco con su estructura blanco.
Este efecto es clinicamente apreciable y a veces cuantificable.

Efecto secundario o agregado al efecto primario: es el aumento de la respuesta
a un farmaco por el empleo simultdneo de otro, también conocido como
Sinergismo. Existen dos tipos, la suma que es cuando el efecto neto es igual a
la suma de las dos respuestas y la potenciacion que es cuando el efecto neto es
mayor que las dos respuestas.

Reaccion farmacoldgica adversa: es cualquier efecto inesperado no deseado que
se considera causado por un farmaco administrado en situacion terapéutica. Las
reacciones farmacoldgicas adversas incluyen®:

2

2

X

X

X

X

Efecto colateral: efecto terapéutico indeseable, pero inevitable a pesar de
administrar la dosis indicada.

Efecto idiosincrasico: resultado inesperado y anormal por caracteristicas propias
del individuo generalmente por alteraciones genéticas.

Efecto acumulativo: produce la eliminacion lenta del farmaco, o que aumenta su
concentracion y su tiempo de accion.

Efecto toxico por sobre dosificacion del farmaco: efecto farmacol6gico excesivo,
caracteristico del farmaco causado por una cantidad absoluta o relativamente
mayor que la dosis indicada.

Alergia: reaccién no explicada por los efectos del farmaco, causada por una
respuesta inmunoldgica a este e incluye shock anafilactico, bronco espasmo,
urticaria, edema angioneurdtico, discrasia sanguinea, erupcion, fiebre, ictericia,
hematemesis y neuritis periférica.

Antagonismo: es el resultado que produce un efecto menor a la suma de los
efectos individuales, o lo anula. Puede ser de tipo competitivo, cuando los dos
agentes tienen afinidad por el mismo receptor; no competitivo o fisiolégico,
cuando los dos agentes tienen efectos opuestos por mecanismos diferentes; o
guimico cuando dos sustancias reaccionan para formar un compuesto inactivo.

2 bid., cap. 1
22 |bid., cap. 1
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1.1.3 Interacciones Farmacoldgicas

Cuando dos o mas medicamentos se administran juntos o con una sustancia
alimentaria, ambiental o enddgena, puede generarse una variacion que podria
reducir o aumentar la respuesta terapéutica o llevar a una reaccién adversa. En
general la interaccidn se caracteriza por potenciacion o antagonismo del efecto de
uno de los farmacos. Esta interacciéon farmacoldgica puede ser deseable o
indeseable. Todos los farmacos pueden actuar en el sitio objetivo o interactuar lejos
de este. Las interacciones ocurren durante la formulacion o la mezcla por el
operador, antes del punto de absorcion, o en este, lo cual conduce a induccién
enzimatica, competencia por los sitios de fijacion en las proteinas plasmaticas o
durante metabolismo o excrecion®.

En conclusion, existen tantas posibilidades de interacciones medicamentosas que
resulta imposible recordarlas todas, por lo que ante la aparicion de un sintoma
nuevo en un paciente con una patologia relativamente estable, se debe sospechar
siempre una interaccion medicamentosa o0 un efecto adverso y revisar la
literatura al respecto. La probabilidad de que un paciente tenga una interaccion o
presente un efecto adverso es directamente proporcional al numero de
medicamentos empleados, asi cuando un paciente toma hasta cuatro
medicamentos, la probabilidad es de hasta un 20% y si recibe mas de seis, es de
hasta un 80%. Si se tiene presente que el promedio de medicamentos empleados
en un paciente hospitalizado es de entre seis y ocho, se vera la enorme importancia
gue tiene el conocer acerca de las interacciones medicamentosas y tener presente
el siguiente decélogo de recomendaciones®*:

1. Realice un cuidadoso interrogatorio de los medicamentos que venia tomado el
paciente.

2. Indague y consigne en la historia si el paciente tiene o no antecedentes
alérgicos a algun medicamento y en caso de ser positivo, coloque una sefal
distintiva en la historia.

3. Revise las interacciones y efectos adversos de cada uno de los medicamentos
gue esta recibiendo el paciente.

4. Vigile estrechamente los grupos farmacoldgicos que ofrecen mas dificultad de
manejo tales como: antineoplésicos, antinflamatorios, anticonvulsivantes,
antihipertensivos, psicofarmacos, teofilina, digitdlicos y en general todos
aquellos para los que esta disponible la medicién cuantitativa de los niveles
S€ricos.

5. Vigile y reporte las alteraciones de pruebas de laboratorio hepético y renal.

2 HAVARD, Margaret. Farmacos en Enfermeria. 3 ed. México: Manual Moderno, 1999. p. 7
* GOMEZ, Ubier Eduardo. Seminario Nacional de Actualizacién en Enfermeria “Interacciones
medicamentosas”. Hospital Universitario San Vicente de Paul. Febrero de 2004
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Reporte cualquier sintoma nuevo que refiera el paciente.

Sugiera el empleo del menor nimero de medicamentos posibles.

Revise si la absorcion del medicamento por via oral debe hacerse con el

estdbmago lleno, vacio o si es indiferente.

9. Cada vez que se agregue un farmaco al tratamiento, revise la totalidad de los
medicamentos que recibe el paciente e interacciones y potenciales efectos
adversos.

10. Nunca administre dos medicamentos diferentes en una misma solucién

endovenosa, sin antes haber verificado su compatibilidad y estabilidad.

© N

1.1.4 Trastornos Yatrégenos

Los trastornos yatrégenos se deben a los efectos toxicos que se derivan del uso de
procedimientos terapéuticos o diagndésticos que originan un cuadro patolégico,
independiente de aquel por el cual fue administrado. Al margen de la situacién
clinica, deben administrase con prudencia las poderosas medidas terapéuticas,
teniendo en cuenta sus efectos, riesgos potenciales y costos®. Todo procedimiento
médico, ya sea diagnostico o terapéutico, conlleva el riesgo de ser perjudicial, pero
seria imposible proporcionar al enfermo todos los beneficios que la ciencia médica
moderna ofrece si, por temor a los posibles riesgos, no se sugieren los pasos
razonables para diagnostico y tratamiento. Al decir razonables se hace referencia a
gue se han valorado las ventajas e inconvenientes de un procedimiento y se ha
llegado sobre bases racionales, a la conclusion de que dicha medida, es
aconsejable o esencial para el alivio de la molestia o para curar 0 en todo caso para
producir una mejoria de la enfermedad. El autor citado anteriormente pone como
ejemplo de trastorno yatrogénico la utilizacion de glucocorticoides para combatir el
Lupus Eritematoso Sistémico progresivo que puede provocar la aparicion de un
Sindrome de Cushing. En este caso los beneficios obtenidos suelen ser mayores
gue los efectos hechos adversos. Sin embargo se puede causar gran perjuicio si
los efectos téxicos de un procedimiento farmacologico exceden de cualquier
ventaja que pudiera esperarse, también lo hace con algunos ejemplos de las
reacciones peligrosas mortales que a veces produce el uso de antibidticos en casos
de infecciones respiratorias banales, la hemorragia o perforaciébn gastrica que
producen los glucocorticoides administrados para aliviar una artritis leve, o también,
la aparicion de una hepatitis mortal consecutiva a transfusiones innecesarias de
sangre o plasma.

1.1.5 Presentaciones y Administracion de los Medicamentos

A menudo, la eficacia de un farmaco depende de la via de administracion. Los
farmacos se formulan para cubrir los requerimientos de absorcién, metabolismo o

% HARRISON, Op. cit., p. 5
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excrecion rapida o lenta para obtener asi una concentracion sanguinea terapéutica.
Las vias de administracion se refieren al tejido o cavidad a través del cual se
introduce o aplica un medicamento?®.

Desde el punto de vista de su relacidon con el aparato digestivo, se subdivide en
entera y parenteral. La primera es la que tiene relacion con el tracto digestivo e
intestinal, y la segunda se refiere a cualquier via que no requiere la absorcion del
medicamento a través de la membrana entérica hacia la circulacion sanguinea
portal; a su vez esta es local (piel y mucosa) sistémica (respiratorio e inyectables)?’.

Asi se clasifican desde el punto de vista de absorcion y con relacién al aparato
digestivo.

Desde el punto de vista de la absorcién se subdivide en?:

Via mediata
e Digestiva e Dermatoldgica.
e Respiratoria e Intradérmica.
e Genitourinaria e Subcutanea.
e Conjuntival

Via inmediata

e |ntravenosa
e Intramuscular

Un farmaco puede tener un efecto interno o local, dependiendo de su
administracién por via oral, parenteral o topica®®.

Preparaciones orales:

e Capsula. e Jarabe

e Comprimido. e Linctus

e Comprimido con capa entérica. e Mezcla.

e Comprimido de liberacion lenta. e Polvo.

e Elixir. e Suspension.

%6 BARRERA. Op. cit., p. 358
7 |bid., p. 360

%8 |bid., p. 358

* HAVARD. Op., cit. p.4
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e Emulsiones. e Tintura.
e Extractos. e Trociscos.
e Granulo.
Inyecciones:
e Intraarterial. e Intraperitoneal.
e Intraarticular. e Intratecal.
e Intracardiaca. e Intravenosa.
e Intradérmica. e Subcutanea.
e Intramuscular.
Aplicaciones tépicas:
e Crema. e Locion.
e Gel. e Pasta.
e Gotas. e Pesario.
e |nhalacion. e Pintura.
e Insuflacion. e Polvo para espolvorear.
e Irrigacion. e Supositorio.
e Linimento. e Ungiento.

1.1.6 Medicamentos mas usados en el Hospital General de Neiva

Segun observacién de las historias clinicas y los diagndsticos de los pacientes que
se hospitalizan por presentar enfermedades cronicas los medicamentos mas
usados son:

Los Diuréticos: este tipo de medicamento incrementan el indice de formacion de
orina por reduccion de la resorcién de sodio, cloruro y agua en los tubulos renales
ya sea por alteracion de los mecanismos de trasporte activo o por modificacion de
la permeabilidad tubular. Se utilizan como parte del tratamiento de enfermedades
crénicas como Hipertensién Arterial y edemas. Se clasifican en®:

Tiacidas®

e Hidroclorotiacida
Edema e hipertension arterial leve y como complemento de la moderada a grave.

%0 1ZASA. Op. cit., p.148
pid., p.149
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25 a 50 mg orales, 1 a 2 veces al dia o en dias alternos 0 3 a 5 veces a la

semana.

Hipertension:

12,5 a 25 mg orales, 1 a 2 veces al dia.

Mecanismo de accion

- Incrementa la excrecion de iones sodio y cloruro, y de agua en gran parte por el
tubulo distal.

- Aumenta la excrecién de iones potasio y bicarbonato.

- Reduce la excrecion de calcio.

- Ligero efecto hipotensivo.

Contraindicaciones y advertencias

- Usar con precaucion en disfuncion renal o hepética.

- Puede activar o exacerbar el lupus eritematoso.

- No administrar durante el embarazo ni lactancia.

Efectos adversos

- Trastorno gastrointestinal.

- Mareo, cefalea, espasmo muscular, alteraciones visuales.

- Impotencia, discrasias sanguineas.

Interacciones

- Intoxicacion: digitalicos, litio.

- Hipocalemia: corticoides.

- Agonismo: antihipertensivos.

- Beneficios metabdlicos con los suplementos de potasio y magnesio.

- Evitar el exceso de agua.

Cuidados de Enfermeria®

- Administrar con los alimentos o después de éstos para disminuir las nauseas.

- Administrar temprano en el dia para evitar nicturia.

- Si son dos dosis, administrar la segunda alrededor del mediodia.

- Advertir el aumento en la diuresis.

- Vigilar la ingestion y excrecioén de liquidos.

- Vigilar el peso del paciente.

En caso de edema observar su incremento o reduccion.

Tomarla presion sanguinea, por lo regular en posicién supina y de pie por la

hipotension postural.

Explicar que debe sentarse o acostarse cuando comience desvanecerse

(hipotensién postural).

Prevenir la hipotensién postural con movimientos graduales al sentarse o

ponerse de pie, sobre todo después de dormir.

- Advertir al paciente que la hipotension postural se agrava por permanecer largo
tiempo de pie, los bafios calientes de tina o regadera, el clima célido, el ejercicio
fisico, las comidas abundantes y la ingestion de alcohol.

%2 HAVARD. Op. Cit., p 297
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- Vigilar signos posibles de desequilibrio electrolitico que incluyen anorexia,
nauseas, vomito, resequedad de la boca, sed, diuresis excesiva, oliguria,
debilidad, letargo, hipotension, taquicardia.

- Observar la presencia de hiponatremia (somnolencia, debilidad, calambres
musculares, parestesias, arritmias cardiacas o los cambios correspondientes en
el Electrocardiograma) en individuos con terapéutica de digital ya que ésta
puede causar intoxicacion por digital.

- Si se prolonga la terapéutica con dosis altas, estimular la ingestion de alimentos
ricos en potasio, por ejemplo, aguacates, platanos, melén, datiles, uvas, naranja,
papa, ciruelas, pasitas, espinacas, fresas, sandia, y también jugo de naranja,
uva, ciruela y piia.

Diuréticos del Asa®

e Furosemida

Adulto:

20 a 80 mg orales, 1 a 2 veces al dia 0 en dias alternos; o 20 a 40 intramuscular o

inyeccion intravenosa lenta o infusion repetida en 2 horas segun se requiera; o

250 a 1000 mg por infusion; o 250 a 2000 mg orales diarios.

Pediétricos;

1 a 2 mg sobre Kg. orales, 1 0 2 veces al dia; 0 0.5 a 1 mg/Kg. cada 6 a 12 horas

intramuscular o intravenosa; o 0.5 1 mg/Kg./min. por infusion.

Mecanismo de accion

- Potente diurético de techo alto que bloquea la resorcion del sodio, potasio,
cloruro, en los tubulos contorneados proximal y distal pero principalmente en
brazo ascendente en el asa de Henle causando un aumento en la excrecion de
agua.

- Indicado en edema cardiaco, hepéatico, renal, cerebral y pulmonar; en
insuficiencia aguda y crénica y en sindrome nefrético.

Contraindicaciones y advertencias

Contraindicado en cirrosis hepatica precomatosa, hipopotasemia,

hiperdigitalizacion, en la insuficiencia renal o hepética, embarazo o lactante,

hipocaliemia, hiponatremia, hipertrofia prostatica.

Efectos adversos

- Desequilibrio hidroelectrolitico.

- Debilidad, fatiga, mareo, calambres musculares, sed.

- Parestesia, vision borrosa o amarrilla.

- Erupcion cutanea, fotosensibilidad.

- Anafilaxia después de la administracion parenteral.

Interacciones

- Evitar con nefrotoxicos y ototdxicos.

% 1ZASA. Op. cit., p.153
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- Inhiben la secrecién renal de litio.

- Intoxicacién con digitalicos.

- Disminuye el efecto diurético con antinflamatorios no esteroideos, probenecid y
captopril.

- Agonismo con ahorradores de potasio y tiacidas.

- No presenta problemas con los alimentos.

Cuidados de Enfermeria®

- No mezclar con ningun farmaco para inyectar o en la infusion.

- Para diluirla, sélo emplear solucion de cloruro de sodio a 0.9%, solucion glucosa
a 5% o lactato sodico compuesto para inyectar y usar en 24 horas.

- Proteger de la luz, cubriendo el buretrol con papel aluminio.

- No usar para inyectar si la solucion se colorea de amarillo.

- La velocidad maxima de infusion debe ser de 4 mg/min. para no lesionar el oido.

- Vigilar los signos vitales si se administra por via parenteral.

- Disponer de adrenalina, noradrenalina, isoprenalina y corticoesteroides para uso
intravenoso en caso de hipotension.

- No administrar con alimentos, pues se reduce su biodisponibilidad.

- Cuidarse una posible deshidratacion, en particular si el clima es célido,
proporcionando un ambiente ventilado, con ropa fresca e hidratando
moderadamente.

- Administrar temprano en la mafiana para evitar nicturia.

- Si son dos dosis diarias administrar la segunda alrededor del medio dia.

- Advertir del aumento en la diuresis.

- Controlar la ingestién de liquidos y contabilizar el excretado.

- Medir el peso del paciente diariamente.

- En caso de edema, observar si se reduce o se eleva.

- Observar las caracteristicas de deplecién de electrolitos que incluyen pirexia,
nauseas, vomito, debilidad, mareo, letargo, calambres en las piernas, confusion.

- Vigilar signos de hipopotasemia (somnolencia, debilidad y calambres
musculares, parestesias).

- No administrar en pacientes con terapéutica de digital ya que esto puede causar
intoxicacion por digital.

- Si se prolonga la terapéutica con dosis altas, estimular la ingestion de alimentos
ricos en potasio.

Ahorrador de potasio®
e Espironolactona

Adulto:
25 a 100 mg orales, 1 a 4 veces al dia con los alimentos o en seguida de ellos.

* HAVARD. Op. cit., p 296
% 1ZASA. Op. cit., p 155
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Pediétrica:

1 a 3 mg/Kg./24 horas orales en 1 a 3 dosis.

Mecanismo de accion

- Inhibidor competitivo de la aldosterona en el tubulo renal distal.

- Acelera la excrecion del sodio, y agua pero decrece la excrecion del potasio.

Contraindicaciones y advertencias

No administrar complementos de potasio, contraindicada en el embarazo y

lactancia.

Efectos adversos

- Cefalea, somnolencia, confusién, ataxia.

- Calambre abdominal, diarrea.

- Hiponatremia.

- Hiperpotasemia.

- Ginecomastia, impotencia.

Interacciones

- Disminuye el efecto de anticoagulantes.

- Agonista con anestésicos locales sobre la hipotension y con Inhibidores de la
enzima convertidota de angiotensina y ahorradores de potasio sobre
hipercalemia

- Evitar alimentos o suplementos ricos en potasio.

Cuidados de Enfermeria®®

- Administrar con los alimentos o en seguida de éstos para mejorar su absorcion.

Informar la presencia de diuresis 2 a 3 dias después de administrar el farmaco y

continua 2 a 3 dias después de suspenderlo.

Controlar la ingestion de liquidos y contabilizar el excretado.

Medir el peso del paciente diariamente.

En caso de edema, observar si se reduce o se eleva.

Medir la presién sanguinea al principio y luego de manera regular durante el

tratamiento.

Evitar los alimentos ricos en potasio.

Diurético Osmoético®’

e Manitol

Adulto:

20 a 100 g/24 horas por infusion.

Pediatrica:

0.25 a 1 g/Kg. por infusién en 15 min. y pude repetirse cada 2 horas segun se
requiera; siempre y cuando la osmolaridad sérica sea menor a 230 mosmoles/L.

% HAVARD. Op. cit. P. 294
T 1ZASA. Op. cit., p 159

28



Mecanismo de accion

Eleva la presién osmoética del filtrado glomerular, produciendo una diuresis

osmética al inhibir la resorcién de solutos y agua; incrementa la osmolaridad

plasmatica.

Contraindicaciones y advertencias

No usarse durante el embarazo o amamantamiento, se requiere medicion

cuidadosa de electrolitos, en especial de sodio y potasio.

Efectos adversos

- Desequilibrio hidroelectroliticos, incluyendo hiponatremia.

- Hipotensidn, hipertension.

- Taquicardia, dolor en el pecho.

- Nausea, vomito, sed y cefalea.

Interacciones

- Incrementa el bloqueo neuromuscular con curatizantes.

- No presenta problema con los alimentos.

Cuidados de Enfermeria®

- Redisolver la solucion si se han formado cristales mediante calentamiento a
alrededor de 70° en un bafio de agua, permitiendo su enfriamiento a la
temperatura ambiente antes de administracién intravenoso usando un equipo
gue contiene filtro.

- Regular la velocidad de la infusion calculando el goteo por minuto para
conservar una excrecion urinaria de 30 a 50 ml/hora o segun indicaciones del
medico.

- Vigilar los signos vitales durante la infusion para apreciar cambios en la
frecuencia cardiaca y respiratoria, y en la presion sanguinea.

- Observar si hay signos de sobrecarga circulatoria como oliguria o anuria.

- Observar si hay signos de diuresis excesiva, es decir mas de 1400 cc en 24
horas.

Los Bloqueadores Beta Adrenoceptores®: inhibe de manera competitiva los
efectos de las catecolaminas en los sitios receptores Beta adrenergicos. Bloquean
los adrenoceptores Beta del sistema nervioso simpatico reduciendo por lo tanto
algunas de las respuestas del cuerpo a los efectos de adrenalina e isoprenalina.

e Metoprolol

De modo inicial 50 a 100 mg orales 1 o 2 veces al dia, durante una semana y
después continuar con la misma dosificacion.

Mecanismo de accion

- Es un cardioselectivo que puede reducir el espasmo bronquial.

% HAVARD. Op. cit., p 298
¥ 1ZASA. Op. cit., p 132
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Contraindicaciones y advertencias

-Todas las condiciones que puedan verse empeoradas al bloquear los receptores
beta; y el efecto adrenergico sobre el corazon.

- Insuficiencia Cardiaca Congestiva.

- Bradicardia sinusal.

- Shock cardiogénico.

Efectos adversos

- Mareo, cefalea, nauseas, vomito.

- Reduccién de la presion sanguinea.

- Broncoespasmo.

Interacciones

- Disminuye el efecto de las sulfonilureas.

- Digitalicos bradicardia o bloqueos.

- Metildopa o clonidina hipertension paraddjica.

- Hidralacina hipotension.

- La cimetidina o ranitidina aumenta el bloqueo beta adrenergico.

- Aminas simpaticomiméticas disminuye el efecto hipotensor.

- Verapamil acentua el bloqueo atrioventricular.

- No presenta problemas con los alimentos.

e Propranolol

Adulto:

40 mg 2 veces al dia, incrementando a intervalos semanales segun la respuesta,
de 60 a 120 mg 2 veces al dia.

Pediétrica:

2 a 4 mg/Kg./dia en 2 dosis iguales.

Mecanismo de accion

Cardioselectivo, antihipertensivo.

Contraindicaciones y advertencias

- Shock cardiogenico.

- Bradicardia sinusal.

- Bloqueo atrioventricular, arteriovenoso.

Efectos adversos

Bradicardia profunda.

Interacciones

- Disminuye el efecto de las sulfonilureas.

- Digitélicos bradicardia o bloqueos.

- Metildopa o clonidina hipertension paraddjica.

- Hidralacina hipotension.

- Cimetidina o ranitidina aumento del bloqueo beta adrenergico.
- Aminas simpaticomiméticas disminuye el efecto hipotensor.
- Verapamil acenttan el bloqueo atrioventricular.
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- No presenta problemas con los alimentos.

Cuidados de Enfermeria para bloqueadores beta adrenoceptores®

- Antes de administrar el medicamento observar si hay bradicardia (en particular si
la frecuencia cardiaca es menor de 50/min); hipotension; disnea; cianosis y mala
circulacion en las extremidades.

- Verificar la frecuencia cardiaca con el paciente de pie 0 en ejercicio para estimar
el bloqueo beta y el cumplimiento de la terapéutica.

- Administrar con los alimentos para una absorcion consistente.

- Medir el peso del paciente diariamente.

- Observar si hay signos de sobrecarga circulatoria como oliguria o anuria.

- Si se administra por via intravenosa, vigilar electrocardiograma (ECG), presion
sanguinea, frecuencia cardiaca y presion venosa central.

- Verificar que se disponga de atropina, aminofilina, orciprenalina e isoprenalina
en caso de hipotension.

- Indicar que se siente o acueste al sentir desvanecimiento (hipotension postural).

- Explicar que con movimientos graduales al sentarse o ponerse de pie, en
particular después de dormir se evita la hipotension postural.

- Advertir al paciente que la hipotension postural se agrava por permanecer largo
tiempo de pie, por los bafios calientes de tina o regadera, el clima calido, el
ejercicio fisico, las comidas abundantes y la ingestion de alcohol.

- Vigilar que los primeros signos de hipoglucemia aguda, como, taquicardia no
sean enmascarados por los betas bloqueadores.

- Tomar periddicamente los niveles de glicemia ya que puede prolongar la
respuesta hipoglucémica de la insulina.

- Advertir al individuo que no suspenda el farmaco de manera repentina y que
asegure que su dotacion no se agote en tanto que reduce la dosificacion de
modo gradual de 7 a 14 dias para minimizar el riesgo de angina de pecho, infarto
agudo del miocardio o arritmias cardiacas.

Los Bloqueadores de los Conductos de Calcio*: inhiben a entrada de iones
calcio a la célula del musculo liso reduciendo asi su capacidad contractil.

¢ Nifedipina

5 a 20 mg orales, 3 a 4 veces al dia después de las comidas.

Mecanismo de accion

Antagonista del calcio que impide la entrada del calcio durante la despolarizacién
del muasculo liso cardiaco y vascular de modo que suministra el oxigeno al
miocardio y disminuye el gasto cardiaco.

“ HAVARD. Op. cit., p 276
*11ZASA. Op. cit., p 133
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Contraindicaciones y advertencias

- Contraindicado en embarazo o durante el amamantamiento.

- Hipersensibilidad al medicamento.

- Shock circulatorio, hipotension severa.

Efectos adversos

Edema, periférico, hipotension, palpitaciones, taquicardia, nauseas, vomito, acidez

estomacal y dispepsia.

Interacciones

- Agonismo con otros antihipertensivos y antiarritmicos.

- Beta blogueadores riesgo de Insuficiencia Cardiaca Congestiva bloqueo
atrioventricular.

- Digitélicos riesgo de bloqueo atrioventricular.

- No presenta problemas con los alimentos.

Cuidados de Enfermeria*

- Medir la presion sanguinea sistélica y diastélica con el sujeto de pie y acostado.

- No sustituir las capsulas por comprimidos y viceversa.

- Observar e informar la presencia de dolor de pecho, dado que requiere el retiro
del farmaco.

- Proteger la nifedipina de la luz directa del sol, cubriendo el buretrol con papel
aluminio.

e Verapamil®®

80 a 160 mg por via oral 2 a 3 veces al dia, en crisis hipertensiva 5 mg por

inyeccion intravenosa en bolo por 30 seg y repetir si es necesario 5 a 10 min. mas

tarde, luego 5 a 10 mg/hora por infusion intravenosa.

Mecanismo de accion

Antagonista del calcio que impide el transporte de iones calcio a través de las

membranas de la célula del musculo liso cardiaco y vascular.

Contraindicaciones y advertencias

Shock cardiogenico, Infarto Cardiaco Agudo, bloqueo cardiaco, bradicardia o

hipotension.

Efectos adversos

Hipotension, bloqueo cardiaco transitorio, fibrilacion ventricular.

Interacciones

- Agonismo con otros antihipertensivos y antiarritmicos.

- Beta bloqueadores riesgo de Insuficiencia Cardiaca Congestiva, bloqueo
atrioventricular.

- Digitélicos riesgo de bloqueo atrioventricular.

- No presenta problemas con los alimentos.

“2 HAVARD. Op. cit., p. 427
¥ 1ZASA. Op. cit., p. 133
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Cuidados de Enfermeria**

- Vigilar de manera constante frecuencia cardiaca, presiébn sanguinea vy
electrocardiograma (ECG).

- Disponer de noradrenalina, isoprenalina, atropina, dopamina, digoxina vy
gluconato de calcio a 10%, para tratar una Insuficiencia Cardiaca.

Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina (IECA)*:
antihipertensivo que bloquea la accidén de la enzima que convierte la angiotensina |
en angiotensina Il.

e Captopril

Tableta de 25 y 50mg, 12,5 a 25 mg orales, 2 a 3 veces al dia incrementando de

manera gradual hasta un maximo de 50 mg tres veces al dia.

Mecanismo de accion

Evita que la angiotensina | se convierta en angiotensina I, inhibiendo la enzima

encargada de esta transformacion. Asi, evita la vasoconstriccion producida por la

angiotensina. Ademas evita la degradacion de bradiquinina, potente vasodilatador.

Contraindicaciones y advertencias

- Dosis bajas en personas con el volumen intravascular disminuido.

- Precaucion en pacientes con dafio renal, estenosis bilateral de las arterias
renales, enfermedades del colageno, segundo y tercer trimestre del embarazo.

- Evitar dar con alimentos o suplementos ricos en potasio.

Efectos adversos

- Tos seca, trastornos del gusto.

- Dermatitis, edema angioneurético

- Mareo, adinamia, cefalea.

Interacciones

- Precaucién con los diuréticos ahorradores de potasio.

- Indometacina contrarresta el efecto antihipertensivo.

- Agonismo con otros antihipertensivos y vasodilatador.

e Enalapril

Tableta de 5 y 20 mg, inicialmente 5 mg/dia orales aumentando de manera

gradual a 10 a 40 mg/dia en una sola dosis o divididos en dos, ampolla de 5 mg

para administrar 1 mg en 5 min.

Mecanismo de accion

- Es un profarmaco que se hidroliza con rapidez a enalaprilat, que es un inhibidor
potente de la enzima convertidota de angiotensina (ECA).

“ HAVARD. Op. cit., p. 103
* |1ZASA. Op. cit., p. 137
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- Enalaprilat impide la conversion de angiotensina | a Il por bloqueo de la ECA,
cinasa ll, provocando una reduccién de la resistencia vascular periférica y de la
produccion de aldosterona.

Contraindicaciones y advertencias

- Debe advertirse al individuo que si experimenta pérdida de liquidos por una
causa cualquiera, por ejemplo, vomito, diarrea, hemorragia, suspenda el farmaco
y tome sal adicional.

- No debera usarse durante embarazo a menos que el beneficio supere cualquier
riesgo potencial; las mujeres que reciban enalapril no deberan amamantar a sus
hijos.

- La creatinina sérica debe cuantificarse 2 a 4 semanas después de iniciado el
tratamiento.

Efectos adversos:

- Mareo, cefalea, fatiga, nauseas, diarrea, erupcion, en ocasiones perdida del
gusto.

- Tos seca persistente que requiere suspension del farmaco.

- Hipotension postural.

- Hiperpotasemia.

- Angioedema (que indica suspension inmediata del farmaco si esta afectando la
via respiratoria).

Interacciones

- Diuréticos riesgo de hipotension severa.

- Acido acetilsalicilico disminuye su actividad.

- Alopurinol reacciones de hipersensibilidad.

- Azatioprina mielosupresion.

Cuidados de Enfermeria para los IECA*

- Reducir la hipotensién transitoria dando la primera dosis en la noche.

- Verificar la proteina urinaria antes del tratamiento luego cada mes durante los
primeros ocho meses y después de modo periédico.

- Medir la presiéon y frecuencia sanguinea durante una hora después de la dosis
inicial y si hay respuesta hipotensora, colocar al individuo en posicion supina y
preparar una solucién de cloruro de sodio al 0,9% para infusion.

- Prolongar la supervision médica por una hora cuando menos después de la
dosis inicial.

- Informar de inmediato cualquier erupcién cutanea, fiebre o ulceras bucales, ya
gue son signos tempranos de leucopenia.

- Indicar que después de la primera dosis puede experimentar un
desvanecimiento ligero breve.

Digitalicos*’: incrementan la fuerza de contraccién del miocardio.

“® HAVARD. Op. cit., p. 186
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e Digoxina o Lanitop

Tabletas 0.25 mg, gotas 0.75 mg/gota, ampolla 0.25 mg.

Mecanismos de accion

Inhibe la enzima sodio potasio ATPasa trastornando el transporte activo del sodio

y el potasio a través de la membrana celular, aumentando el sodio intracelular y

aumentando la fuerza contractil del miocardio.

Contraindicaciones y advertencias

- Se puede presentar anorexia, vOmito y nauseas sin que haya intoxicacién por
digoxina, si no por irritacion gastrica, o estimulacion del centro del vomito.

- La hipopotasemia sensibiliza el corazén a la digoxina lo cual podria inducir
intoxicacion.

- Se debe suspender tres dias antes de que el paciente sea sometido a cirugia.

Efectos adversos

- Anorexia, nduseas, vomito, diarrea, dolor abdominal.

- Bradicardia, latidos ectopicos, bigeminismo, bloqueo cardiaco, taquicardia
ventricular, fibrilacion ventricular.

- Cefalea, dolor facial, malestar, mareo, somnolencia, confusibn mental, visién
borrosa.

Interacciones

- Aumenta el riesgo de intoxicacion por hipopotasemia causada por diuréticos no
ahorradores de potasio, laxantes, carbenoxolona, corticosteroides y anfotericina.

- Hipopotasemia, hipomagnesemia, hipercalcemia, hipoxia e hipotiroidismo
incrementan los efectos de la digoxina.

- Nifedipino, verapamil, espironolactona, amiodarona, diacepam, quinidina, dosis
altas de vitamina D, y sales de calcio por via intravenosa elevan la concentracién
sérica de digoxina.

- Fenitoina reduce la concentracion sérica de digoxina.

- Neomicina, colestiramina, colestipol, sulfasalacina, algunos antiacidos carbon
activado bajan la absorcion de digoxina.

- La absorcién de la forma sélida de digoxina disminuye con metoclopramida y
aumenta con propantelina.

Cuidados de Enfermeria®®

- Observar si mejora la frecuencia cardiaca, disminuye la cianosis el edema, si se
regula el pulso y la respiracion y si aumenta la excrecion urinaria.

- Verificar la frecuencia y ritmo cardiaco antes de administrarla. Si hay menos de
60 latidos por min., cualquier arritmia o deficiencia del pulso, suspender el
farmaco y notificar al médico.

- Para administrar 0.125 mg se dan dos comprimidos de 62.5 microgramos y no la
mitad de un comprimido de 0.25 mg.

“T1ZASA. Op. cit., p. 105
“® HAVARD. Op. cit., p. 324
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- Diluir en cloruro de sodio al 0.9% o glucosa al 5% y administrar por inyeccion
intravenosa lenta en cinco minutos.

- No administrar por infusién continua.

- La muestra para cuantificar la digoxina sérica se toma minimo seis horas
después de la ultima dosis.

- Indicar al paciente que informe efectos como anorexia, nauseas, vomito, cefalea,
fatiga y disnea.

- Disponer de instalaciones para medicibn de signos vitales desfibrilacion y
reanimacion en caso de infarto.

e Nitro prusiato de Sodio*

Ampolla 50 mg.

Mecanismo de accion

Actla directamente sobre el musculo liso relajandolo y produciendo hipotension.

Contraindicaciones y advertencias

No usar durante el embarazo.

Efectos adversos

- Cuando la presion cae muy rapido causa nauseas, vomito, diaforesis.

- Contractura muscular, agitaciéon e intoxicacién por cianuro.

- Hipotension postural, taquicardia, palpitaciones.

- Mareo, somnolencia, cefalea, acidosis metabdlica.

- Aumento en la tension venosa de oxigeno, tinitus, vision borrosa y delirio.

Interacciones

Su efecto hipotensor aumenta con otros antihipertensivos, anestésicos locales y

liquidos.

Cuidados de Enfermeria

- Vigilar que el paciente permanezca acostado durante la infusién para evitar
hipotension postural profunda.

- No administrar si la solucion se torna azul, verde o roja.

- Verificar regularmente que la presién sanguinea no sea menor de 60 mmHg.

- No administrar una solucion después de 24 horas de preparada.

- Evitar la extravasacion.

Antibiéticos™: actiian sobre microorganismos inhibiendo la sintesis de la pared
celular alterando la permeabilidad de membrana celular o de transporte activo
evitando la sintesis de proteinas o bloqueando la sintesis de acidos nucleicos.

e Clindamicina>*
Céapsulas 300 mg, ampolla 150 mg en 4 ml.

9 1ZASA. Op. cit., p. 143
%0 1ZASA. Op. cit., p. 476
*! bid., p. 527
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Mecanismo de accion

Se fija a los ribosomas bacterianos inhibiendo la sintesis de proteinas.
Contraindicaciones y advertencias

Las mujeres que estdn tomando clindamicina no deben amamantar. Puede
producir diarrea varias semanas después de haber cesado la terapéutica.
Efectos adversos

- Nauseas, vomito, diarrea, malestar abdominal, dolor.

- Absceso estéril en el sitio de la inyeccion, erupcion cutanea, urticaria.

- Colitis pseudo membranosa.

Interacciones

Puede hacer que los anticonceptivos orales fracasen.

Cuidados de Enfermeria®

- Observar e informar la presencia de diarrea o0 malestar abdominal.

- No inyectar por via intramuscular mas de 600 mg en un mismo sitio.

- Diluir de acuerdo a las instrucciones del fabricante.

e Vancomicina®®

Ampollade 50 mg, 1 g

Mecanismo de accion

Inhibe las sintesis de la pared de bacterias gramm positivas.

Contraindicaciones y advertencias

- Precaucion en pacientes con disfuncion renal o historia de pérdida de audicion y
sordera.

- Su infusién rapida puede producir reacciones anafilacticas.

Efectos adversos

- Nauseas, escalofrios, rigores, fiebre, urticaria, erupcion,

- Superinfeccion ototoxica o nefrotoxica, discrasia sanguinea

- Diarrea, vomito y tromboflebitis.

Interacciones

- Efecto sinérgico con estreptomicina.

- Evitar el uso concurrente y secuencial de otros antibidticos ototdxicos
nefrotdxicos o ambos.

Cuidados de Enfermeria®*

- Para infusién reconstruir con 10 ml de agua destilada y luego diluir segun
instrucciones del fabricante.

- Observar e informar la aparicion de tinitus y oliguria.

2 HAVARD. Op. cit., p. 132
%% |ZASA. Op. cit., p. 546
** HAVARD. Op. cit., p. 139
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Cefalosporinas®

e Ceftriaxona

Ampolla 1 gr.

Mecanismo de accion

Bactericida que impide la sintesis de la pared celular bacteriana.
Contraindicaciones y advertencias

- Alergicidad cruzada entre penicilinas y cefalosporinas es de 6 a 18 %.

- Nunca administrar a un paciente con antecedentes de anafilaxia por penicilinas.
Efectos adversos

- Erupcion, urticaria, fiebre, nefritis.

- Anemia hemolitica, trombocitopenia, hemorragia, shock anafilactico.

- Superinfeccién, tromboflebitis y con los orales diarrea, vomito y dispepsia.
Interacciones medicamentosas

- Afecta la estabilidad del control de los anticoagulantes orales.

- Riesgo de lesién renal con farmacos nefrotoxicos como aminoglucosidos.
- Riesgo de toxicidad con ciclosporina.

- El probenecid incrementa y prolonga los valores séricos de cefalosporinas.
Cuidados de Enfermeria®

- Revisar los antecedentes para excluir alergias a cefalosporinas o penicilinas.
- Escribir grande en la historia clinica los antecedentes del paciente.

- No mezclar con otros medicamentos en el mismo envase para infusion.

- Disponer del carro de reanimacion.

Tetraciclinas®’

e Doxiciclina

Tabletas de 100 mg

Mecanismo de accion

Bacteriostatico de amplio espectro que altera la sintesis bacteriana de proteinas.
Contraindicaciones y advertencias

No administrar durante el embarazo ni en los primeros ocho afios de vida.
Efectos adversos

- Nauseas, vomito, diarrea, superinfeccion,

- Retardo del crecimiento, manchas en los dientes, alergia, fotosensibilidad.

- Hepatotoxicidad, discrasia sanguinea, colitis pseudomembranosa, tromboflebitis.

%% |ZASA. Op. cit., p. 499
¢ HAVARD. Op. cit., p. 113
" 1ZASA. Op. cit., p. 514
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Interacciones medicamentosas

- Leche, bicarbonato de sodio, hierro oral, sales de magnesio, calcio y aluminio

disminuyen su absorcion.

Los anticonvulsivos reducen su concentracion sérica.

Disminuye la actividad de las penicilinas.

Afecta la estabilidad y control de los anticoagulantes orales.

Causa fallas en los anticonceptivos orales.

- Incrementa los efectos toxicos del litio.

- Aumenta los valores séricos de carbamacepina y fenitoina.

Cuidados de Enfermeria®®

- Administrar dos horas antes o después de farmacos con calcio, bicarbonato,
hierro oral y sales de magnesio o aluminio.

- Puede tomarse con los alimentos.

Los Hipolipemiantes®®: drogas que reducen la concentracién de lipoproteinas
plasmaticas.

e Lovastatina
Tabletas de 10 mg al dia por via oral en una sola dosis por la noche.
Mecanismo de accion
Reduce la concentracion plasmatica de LDL-colesterol por inhibicion de la
Hidroximetilglutaril Co enzima A reductasa (HMG-Co A reductasa), una enzima
gue cataliza uno de los primeros pasos en la biosintesis del colesterol.
Contraindicaciones y advertencias
- Evitar su uso en personas con antecedentes o enfermedad hepética actual.
- Posible opacidad del cristalino.
- No administrar durante el embarazo.
- No administrar durante la lactancia.
Efectos adversos
- Nauseas, vomito, dispepsia, diarrea, estrefiimiento.
Infeccion de vias respiratorias superiores.
Infeccion de vias urinarias.
Dolor de espalda, mialgia.
Cefalea, mareo, insomnio, parestesias, vision borrosa.
Erupcion cutanea.
- Rara vez miopatia.
Interacciones
Riesgo de miopatia si se agrega terapéutica inmunosupresora 0 con acido
nicotinico.

8 HAVARD. Op. cit., p. 124
% |1ZASA. Op., p.169
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Cuidados de Enfermeria®
- Aconsejar que informe de inmediato de cualquier dolor, sensibilidad o debilidad
muscular inexplicable.

Los Hipoglucemiantes®: Mantienen los niveles de glucosa lo méas cerca posible
de lo normal.

Sulfonilureas

e Cloropropamida

Tabletas de 100 y 250 mg.

Mecanismos de accion

Estimula el tejido insular para secretar insulina. La administracion de sulfonilurea

aumenta la concentracion de insulina en la vena pancreatica, la sulfonilureas

causan degranulacion de las células betas, fenbmeno asociado a la mayor

secrecion de insulina.

Contraindicaciones y advertencias

- Las sulfonilureas no debe usarse en enfermos con insuficiencia hepética o renal.

- No debe administrarse durante el embarazo y amamantamiento.

- Hipoglucemia prolongada grave.

Efectos adversos

Hematolbgicos, cutdneos y gastrointestinales.

Interacciones

- Las sulfonilureas producen el efecto antabuse con el alcohol, riesgo de
hipoglucemia con anticoagulantes orales, clofibratos y sulfas.

- No presenta problemas con los alimentos.

Cuidados de Enfermeria®

- Estimular al paciente para que se someta a los principios de manejo de la dieta,
la higiene personal, evitar infecciones e informar al médico en caso de signos de
enfermedad.

- Permitir que la persona experimente los signos tempranos de hipoglucemia para
gue sea capaz de reconocerlos y tratarlos pronto con glucosa oral.

- Indicar que la hipoglucemia hace lentos los reflejos (problema importante cuando
se conduce un vehiculo).

- Informar al paciente de la reduccién que ocurre en su tolerancia al alcohol.

- Instruir a un familiar, amigo, compariero de trabajo o maestro acerca del modo
de identificar y enfrentarse a los primeros sintomas de hipoglucemia.

% HAVARD. Op. cit., p. 394
81 1ZASA. Op. cit., p. 401
2 HAVARD. Op. cit., p. 155
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Antinflamatorios no Esteroideos®: actlan directamente sobre el proceso
inflamatorio inhibiendo las células de la inflamacién. Es analgésico, antipirético,
antinflamatorio y antiagregante plaquetario.

e Acido Acetilsalicilico (ASA)®

Tableta de 500 mg.

Mecanismo de accion

Inhibe la sintesis de prostaglandinas mediante el bloqueo de la enzima

cicloxigenasa.

Contraindicaciones y advertencias

- Precaucion en el dltimo trimestre del embarazo, lactantes y nifios

- Antecedentes de asma, rinitis, poélipos nasales, ulcera péptica, discrasia
sanguinea, hepatitis, proteinuria, afecciones urinarias.

Efectos adversos

- Nauseas, vomito, dolor, Ulceras

- Broncoespasmo, alergia, incrementa la eliminacién de sodio y potasio.

- Rash, eritema, urticaria, cefalea, vértigo, confusién, psicosis, depresion,
somnolencia, insomnio.

Interacciones

- Aumenta la actividad de los anticoagulantes.

- Aumenta el efecto de los hipoglicemiantes orales.

- Aumenta el potencial ulcerogénico de los corticosteroides.

- Disminuye el efecto diurético e hipotensor de los diuréticos.

- Aumenta el sangrado gastrico con el alcohol.

- Idometacina disminuye el efecto antihipertensivo de los IECA.

- Administrar con alimentacion.

Cuidados de Enfermeria®

- Informar si el paciente estd tomando anticoagulantes o tiene antecedentes de

alergia a la aspirina.

Administrar el farmaco con alimentos o inmediatamente después, o con leche si

es continua la terapéutica.

Disolver las preparaciones efervescentes y solubles en %2 a 1 vaso de agua para

acelerar la absorcion.

Evitar administrarla ¥2 hora antes de ingerir alcohol.

Consérvese bien tapado el envase.

Antiulceroso®: reduce la secrecion de acido gastrico o protegen de la lesién
ulcerosa de los efectos del acido.

8% |ZASA. Op. cit., p. 278
® Ibid., p. 279
 HAVARD. Op. cit., p. 50
%8 1ZASA. Op. cit., p. 224
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e Ranitidina®’

Tabletas de 150 y 300 mg y ampollas de 50 mg/2 ml

Mecanismo de accion

Antagonista del receptor de histamina H, que reduce la secrecion de acido

gastrico.

Contraindicaciones y advertencias

Hipersensibilidad al compuesto. Precaucion en pacientes con trastornos renal o

hepatico y edad avanzada.

Efectos adversos

Nauseas, vomito, diarrea, estrefiimiento, cansancio cefalea y erupcion cutanea.

Interacciones

- Los antiacidos disminuyen la absorcién de la ranitidina.

- Agonismo con propantelina.

- El sucralfate y bismuto reduce su actividad.

- Incrementa la concentracion sérica de metoprolol.

- Potencia la actividad de la warfarina.

- No presenta problemas con los alimentos.

Cuidados de Enfermeria®

- Disolver los comprimidos dispersables en medio vaso de agua antes de tomarse.

- Consultar las instrucciones del fabricante para las diluciones.

- Estimular al paciente para que continle el tratamiento por 4 a 6 semanas, en
tanto se prescribe una dosificacion para sostén.

Anticoagulante®: droga que aumenta el tiempo de coagulacién.

e Heparina Sodica

Ampolla subcutanea de 5000 unidades.

Mecanismo de accion

Potencia la actividad de los inhibidores naturales de la coagulacién, anti factor X y
antitrombina lll, que a su vez vuelve lenta la conversion de protrombina a trombina
y de fibrin6geno a fibrina. Actla durante 3 a 6 horas triplicando el tiempo de
coagulacion de 15 a 30 min.

Contraindicaciones y advertencias

- Ineficaz por via oral.

Evita la formacion ulterior de coagulos.

Realizar pruebas de coagulacion a mitad del tiempo entre inyecciones.

Inyectar una dosis de prueba de 1000 unidades si existen antecedentes de
alergias.

Contraindicado en Ulcera gastrica.

7 Ibid., p. 227
% HAVARD. Op. cit., p. 261
89 1ZASA. Op. cit., p. 440
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Efectos adversos

- Hemorragia, reaccién febril o alérgica, epistaxis leve.

- Hematomas, hematuria ligera, necrosis cutanea en el sitio de inyeccion.

Interacciones

- Dextran, dipiridamol, antinflamatorios no esteroideos y salicilato potencian la
actividad de la heparina aumentando el riesgo de hemorragias.

- Los anticoagulantes orales incrementan sus efectos.

- El sulfato de protamina reduce su actividad.

Cuidados de Enfermeria™

- Administrar por via subcutanea.

- No administrar por via intramuscular.

- Vigilar signos de sobredosis, buscando hematomas y analizando diariamente la
orina en busca de sangre.

- Vigilar la velocidad de infusién usando una probeta o bomba de infusion.

- Proteger la heparina de la luz y el calor.

Antiepiléptico’: previene la actividad convulsiva.

¢ Fenitoina

Tableta de 100 mg

Mecanismo de accion

Previene la dispersion de la actividad convulsiva a través de la corteza motriz.

Ademas es antiarritmico.

Contraindicaciones y advertencias

- No exceder 50 mg/min cuando se administra por via intravenosa.

- Complementar con vitamina D y &cido fdlico.

Efectos adversos

- Nauseas, vomito, estrefiimiento.

- Ataxia, habla farfullante, visién borrosa, nistagmo.

- Confusién mental, alucinaciones, cefalea, mareo, temblor, insomnio.

- Erupcion cutanea, depresion de la médula Osea.

Interacciones

- Alcohol, fenobarbital y fenilbutazona incrementan o reducen la concentracion
plasmatica de fenitoina.

- Dexametazona, disulfiram, isoniacida, cimetidina, sulfametizol, aumenta la
concentracion plasmatica de fenitoina.

- Incrementa el efecto de metotrexato, primidona, y cloranfenicol.

- Tedfilina y piridoxina reducen la concentracién plasmatica de fenitoina.

- Aspirina y valproato de sodio reducen la concentracion plasmatica de fenitoina,
pero no su efecto terapéutico.

" HAVARD. Op. cit., p. 141
™)ZASA. Cit., p. 363
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- La fenitoina abate el nivel en plasma de clonacepam, rifampicina, furosemida,
quinidina, dexametazona, digoxina, mexiletina, teofilina, piridoxina, mianserina,
valproato sodico, tetraciclina, anticonceptivos orales, calcio y folato.

- Los alimentos aceleran la velocidad de absorcion de fenitoina.

- Simeticona aminora la absorcién de fenitoina.

- La fenitoina reduce la absorcion de acido félico y furosemida.

Cuidados de Enfermeria’

- Administrar antes de los alimentos, o después si hay tendencia a las nduseas.

- No mezclar con farmacos o soluciones para uso intravenoso o subcutaneo.

- Medicion constante de frecuencia cardiaca, presion sanguinea 'y
electrocardiograma.

- Advertir acerca del riesgo de conducir vehiculos 0 maquinaria.

- Advertir que no debe consumir alcohol.

- Avisar si tiene fiebre, Ulceras bucales o erupciones cutaneas.

- Advertir que asee sus dientes con cuidado para reducir la hiperplasia gingival.

Laxante’: medicamento que facilita la evacuacién del intestino.

e Agarol™

Emulsién 100 mi

Mecanismo de accion

Suaviza las heces por disminucion de la tension superficial, reblandeciéndolas y

permitiéndoles la entrada de liquido.

Contraindicaciones y advertencias

Dolor e inflamacion del aparato digestivo, apendicitis, obstruccion intestinal, vomito

y nduseas.

Interacciones

Aumenta riesgo de intoxicacién por digoxina.

Cuidados de Enfermeria’

- Aconsejar al paciente que estimule la funcién intestinal consumiendo fibra,
liquidos y haciendo ejercicio regular.

- No administrar laxantes, estimulantes orales en presencia de voémito, dolor
abdominal no diagnosticado o impactamiento fecal.

Antiemético’®: se emplea solo para controlar las nauseas y el vomito.

2 HAVARD. Op. cit., p. 136
" |ZASA. Op. cit., p. 248

™ Ibid., p. 250

> HAVARD. Op. cit., p. 361
® 1ZASA. Op. cit., p. 241
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e Metoclopramida’’

Ampolla 1 mg

Mecanismo de accion

Estimula la motilidad gastrointestinal, aumentando el peristaltismo y por ende la

eliminacién. Antagonista del receptor de dopamina.

Contraindicaciones y advertencias

- No se recomienda durante el primer trimestre del embarazo.

- No debe usarse durante la lactancia.

Efectos adversos

- Inquietud, somnolencia, laxitud, insomnio.

- Cefalea, mareo, nauseas, estrefiimiento, diarrea.

- Crisis hipertensiva y espasmo de los musculos faciales.

Interacciones medicamentosas

Reduce la concentracion sérica de digoxina.

Incrementa la absorcion de aspirina.

Aumenta la concentracién sérica de diacepam.

Efectos sedantes con alcohol, sedantes, hipnéticos, narcéticos y tranquilizantes.

- Efectos antagonizados por anticolinérgicos y analgésicos narcoticos

Cuidados de Enfermeria

- Aconsejar que no conduzca vehiculos ni maquinaria pesada si siente
somnolencia.

- Proteger el farmaco de la luz.

- Descartar cualquier ampolla que se vea amarillenta.

- Vigilar la presién sanguinea 1 hora después de terminar la infusion.

Broncodilatadores’: producen relajacion del misculo bronquial disminuyendo o
eliminando el broncoespasmo. Su efecto es casi instantaneo.

e Salbutamol

Gotas

Mecanismo de accion

Estimulacién adenorreceptora beta,, causando broncodilatacion.
Contraindicaciones y advertencias

Evitar la inhalacién excesiva (mas de 16 inhalaciones en 24 horas) para evitar
sobredosis. No administrar durante el embarazo o lactancia.
Efectos adversos

- Temblor (especialmente en manos).

- Taquicardia, palpitacién, vasodilatacion periférica, hipotension.
- Nauseas, vomito, cefalea, hipopotasemia.

7 bid., p. 242
® HAVARD. Op. cit., p. 169
" 1ZASA. Op. cit., p. 191
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Interacciones medicamentosas

- Contraindicado en personas que estén recibiendo otros simpaticomiméticos.

- Su accioén se ve inhibida por los bloqueadores de adenorreceptores beta.

- Mejora su funcién con beclometasona o teofilina.

Cuidados de Enfermeria®

- Evitar la sobredosis (m&s de 16 inhalaciones en 24 horas) ensefiando al
paciente su uso correcto y no administrar si el paciente esta recibiendo
salbutamol por otra via.

- Vigilar signos vitales.

Proporcionar reposo.

Observar e informas cualquier arritmia.

Inhalar 10 minutos antes de corticosteroides inhalados.

Diluir solo en solucién salina al 0.9% o agua destilada.

- Asegurar una oxigenacion adecuada para evitar la hipoxia.

1.2 FUNCION DE LA ENFERMERA EN LA TERAPEUTICA FARMACOLOGICA

El propésito es administrar farmacos de manera segura y eficiente, y observar al
paciente tanto por sus efectos deseables como indeseables. Por tanto, la
enfermera necesita conocer la razén por la cual se proporciona la medicacién o
preparaciéon, su accién farmacolégica principal, las cantidades habituales del
farmaco, el intervalo de las dosis, la via de administracién, el efecto deseado y las
reacciones adversas potenciales, teniendo en cuenta, ademas, los antecedentes
del paciente®.

Todos los farmacos de una sala o seccién hospitalaria se mantienen dentro de un
aparador. Los farmacos o preparaciones para uso externo se almacenan por
separado de aquellos para uso interno. Las drogas o farmacos que originan
dependencia o adiccion se guardan aparte y se anota en un registro especial. Por
lo general es necesario o preferible que se refrigeren supositorios, pesarios,
insulinas, antisueros, vacunas, algunos productos sanguineos, soluciones
intravenosas y antibiéticos. La tendencia al uso de dosis unitarias contribuye a
precisar la dosificacion, ahorrar y disminuir el riesgo de contaminacion de los
productos®.

Un farmaco o preparacion solo puede administrarse mediante una orden escrita
por un médico, la cual debe entenderse de modo claro. Una receta debe escribirse
de manera legible, con tinta, fecha y firma de quien la prescribe e incluira el
nombre del paciente y su numero de identificacion, nombre y potencia del

% HAVARD. Op. cit., p. 413
& Ibid., p. 1
8 Ibid., P. 1
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farmaco, posologia, via de administracion, frecuencia de administracion y duracion
de esta®. Cualquier cambio en la receta deberd ser firmada por el médico
responsable. Una dosis potencia o cantidad extra de un farmaco debera estar
subrayada. Si hay duda acerca de la interpretacién de la receta, la enfermera
responsable debera ponerse en contacto con el médico para aclarar esta antes de
administrar el farmaco.

Muchos piensan que comprender una prescripcion médica de manera correcta
absuelve a la enfermera de toda responsabilidad; sin embargo este no es siempre
el caso. Se necesita que la enfermera conozca la via y dosificacion, la causa y
efecto de cualquier farmaco prescrito y que posea los conocimientos necesarios
para llevar a cavo las érdenes. Una vez con estos conocimientos, la enfermera
puede cuestionar una prescripcion confusa, evaluar si tiene la destreza requerida
para cumplir con las indicaciones y observar la eficacia u otro efecto del
farmaco®.

1.2.1 Cuidados de Enfermeria®
1. Cuidados de enfermeria durante la prescripcion:

e Aclaran sus dudas sobre una prescripcién, con el médico que escribi6 la orden.

e Aclaran las dudas que tiene acerca de un farmaco consultando con el
farmaceuta, con el médico, con un libro o con un colega.

e Confirman la prescripcién de una dosis que le parezca inapropiada con el
médico que la escribid.

e Contactan al médico cuando en una prescripcién no especifica la via o la dosis.

e Peguntan al paciente si toma otros farmacos no ordenados en la institucion
hospitalaria.

¢ Preguntan a su paciente si consume alcohol o si fuma.

e Preguntan al paciente si tiene alergia por algin medicamento.

e Revisan en la historia clinica si el paciente presenta dafios a nivel enzimético,
hepatico, renal o biliar, de acuerdo a los requerimientos del medicamento.

e Revisan en la historia clinica los niveles de electrolitos del paciente de acuerdo
a los requerimientos del medicamento.

e Revisan las contraindicaciones del medicamento para detectar posibles
interacciones del medicamento con otras sustancias.

e Verifican en la farmacia que el medicamento sea de facil consecucion.

% Ibid., P. 1
#pid., p. 1
% CONGRESO de Colombia, resolucién 1335 de la ley 10 de1990. diario oficial No. 321035.1992

47



Organizan el horario de administracion buscando la comodidad del paciente, si
debe darse después de las comidas o con el estomago vacio.

Cuidados de enfermeria durante la preparacion:

Comparan el nombre del medicamento de la orden médica con el de la hoja de
medicamentos.

Leen el nombre del medicamento mas de una vez, poniendo toda su atencién.
Hacen todo lo posible por conseguir el medicamento no disponible.

Hacen doble comprobacion del medicamento al no encontrarlo en el cajon de
medicamentos antes de tomarlo prestado.

Revisan la presentacion del medicamento y la via de administracion.

Revisan las caracteristicas propias del medicamento.

Preparan el equipo completo para la administracion de medicamentos
(torundas secas y humedas, guardian, guantes estériles y limpios, rifionera,
caucho protector).

Diluyen el medicamento de acuerdo a sus requerimientos (si es necesario).
Verifican el buen estado de los equipos para administracion de medicamentos
como son catéter, equipo de venoclisis, mascara de oxigeno.

Cuidados de enfermeria durante la administracién del medicamento:

Verifican el nombre del paciente en la historia clinica, y le pide a él que le diga
su nombre.

Verifican que el paciente este en el nUmero de cama que le fue asignado.
Comparan mas de una vez la dosis prescrita con la dosis que esta a punto de
administrar.

Siguen las instrucciones para el manejo de la bomba de perfusion (si es
necesario).

Observan al paciente para buscar signos de aspiracion como nauseas, vomito
o dificultad para la deglucién en caso de tener que administrar medicamentos
por via oral.

Administran los farmacos por via oral con suficiente cantidad de agua.

Evitan aplastar tabletas o capsulas de accion retardada y explica al paciente la
importancia de ingerirlas sin masticarla.

Explican al paciente que no debe masticar los medicamentos con cubierta
entérica.

Se aseguran de que el paciente ingiera el medicamento

Administran los medicamentos no mas de media hora antes, ni mas de media
hora después del horario establecido.
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Aplican la técnica aséptica para la administracion de medicamentos
parenterales.

Toman el pulso antes y después de la administracion del medicamento (si es
necesario).

Toman la tension arterial antes y después de la administracion del
medicamento (si es necesario).

Miden la respiracion antes y después de la administracion del medicamento (si
es necesario).

Toman la temperatura antes y después de la administracién del medicamento
(si es necesario).

Revisan la integridad del sitio de aplicacion de medicamentos parenterales:
intravenoso, intramuscular y subcutanea.

Rotan el sitio de aplicacion de inyecciones en caso de uso prolongado y
constante.

Realizan el célculo del nimero de gotas y la velocidad a la cual debe pasar el
medicamento.

Retiran la aguja del equipo de venoclisis tan pronto deja de pasar el
medicamento.

Cuidados de enfermeria durante el registro en la historia clinica:

Registran el nombre del farmaco, dosis, via, zona da puncién, fecha y hora de
administracion.

Escriben de forma clara, con lapicero negro, sin tachones ni enmendaduras y
con la respectiva firma de quien la diligencia.

Registran en la hoja de evolucién cuando no se administra por que el paciente
se niega a recibirlo, no se consigue el medicamento o no cuenta con el equipo.
Anotan inmediatamente después de administrar el farmaco.

Escriben cuando retira un medicamento y el motivo.

Escriben sus observaciones sobre la respuesta del paciente al farmaco.

Evitan escribir la administracion de un farmaco antes de administrarlo.

Cuidados de enfermeria con el fin de controlar y monitorear la farmacoterapia:

Controla al paciente después de una dosis inicial, o de carga o cuando
aumenta la dosis.

Administran la segunda dosis de un medicamento de acuerdo a la dosis inicial.
Valoran las reacciones que presenta el paciente ante cualquier farmaco que
usted le administre.

Verifican que el paciente deje de tomar el medicamento que le causa alergia.
Observan y registran que el paciente no presenta mejoria.
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e Observan vy registran complicacion de la patologia asociadas a la
farmacoterapia.

e Observan y registran alteracion de otro sistema.

¢ Observan y registran hipersensibilidad a dosis bajas, normales o altas.

e Suspenden el tratamiento ante duda de intoxicacion.

1.3 ERRORES EN LA ADMINISTRACION DE FARMACOS

El error en la administracion es la discrepancia entre el medicamento indicado por
el profesional y el tratamiento recibido. Este tipo de error esta asociado con uno de
los principales en la practica de enfermeria. La teoria en este campo de los cinco
correctos ha sido la base de educacion para este profesional en la administraciéon
de medicamentos: “administrar la dosis correcta, del adecuado medicamento, al

paciente indicado, y en el tiempo y via correcta”.®®

Es posible olvidar la administracién de una dosis, duplicando en ocasiones para
compensar, puede darse el farmaco correcto en el momento erréneo o por una via
equivocada; también puede darse el farmaco correcto, pero la dosis no ser la
correcta. Un paciente puede recibir un farmaco que no le corresponda. Cualquier
error de administracion podria tener un efecto adverso en la persona y una
equivocacion podria tener consecuencias fatales o legales. Si ocurre un error en la
administracion de farmacos, la enfermera involucrada debe observar los efectos
en el paciente y notificarlo al personal medico y de enfermeria pertinente, de modo
inmediato después de descubrir el error.

% MARULANDA, “Los errores en la medicacion” Revista Médico Legal Op., cit. P. 33
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1.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA
OPERACIONAL

Cuidados Todos las | Cuidados de . Aclara sus dudas sobre una prescripcion, | Nominal

que brinda la | actividades de | Enfermeria con el médico que escribi6 la orden.

Enfermeraa | cuidado de | durante la . Aclara las dudas que tiene acerca de un

los
pacientes de
medicina
interna
durante la
prescripcion
y e
preparacion
de los
medicament
0sS.

enfermeria que se
brindan a los

pacientes de
medicina  interna
durante la
prescripcion y

preparacion de los
medicamentos

prescripcion

Cuidados de
Enfermeria
durante la
preparacion.

. Contacta al

. Hace

farmaco consultando con el farmaceuta,
con el médico, con un libo o con un
colega.

. Confirma la prescripcion de una dosis

que le parezca inapropiada con el
médico que la escribid.

médico cuando en una
prescripcion no especifica la via o la
dosis.

Pegunta al paciente si toma otros
farmacos no ordenados en la institucién
hospitalaria.

Verifica en la farmacia que el
medicamento sea de facil consecucion.

. En pacientes con terapéutica de digital

informa al médico sobre la posibilidad de
intoxicacion por digital cuando se ordena
administrar Furosemida.

. Verifica que se disponga de carro de

reanimacion con los equipos Yy
medicamentos correspondientes cuando

administra metoprolol, propanolol,
Furosemida, ceftriaxona, verapamil o
digoxina.

Informa si el paciente estd tomando
anticoagulantes cuando se ordena
administrar Asa

. Compara el nombre del medicamento de

la orden médica con el de la hoja de
medicamentos.

. Lee el nombre del medicamento mas de

una vez, poniendo toda su atencion.

. Hace todo lo posible por conseguir el

medicamento no disponible.

doble comprobacion del
medicamento al no encontrarlo en el
cajon de medicamentos antes de tomarlo
prestado.

. Revisa la presentacion del medicamento

y la via de administracion.

Prepara el equipo completo para la
administracion de medicamentos
(torundas secas y humedas, guardian,
guantes estériles y limpios, rifionera,
caucho protector).

g.Verifica el buen estado de los equipos

para administracion de medicamentos
como son catéter, equipo de venoclisis,
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mascara de oxigeno.

h. Cuando debe administrar Furosemida,
Fenitoina o ceftriaxona evita mezclar con
otros farmacos para inyectar o en la
infusion.

i. Emplea solucién de cloruro de sodio a
0.9%, solucién glucosa a 5% o lactato
sédico compuesto para preparar
Furosemida.

j. Para administrar 0.125 mg de digoxina
prepara dos comprimidos de digoxina de
62.5 microgramos y no la mitad de un
comprimido de 0.25 mg.

k. Diluye en cloruro de sodio al 0.9% o
glucosa al 5% y administra por inyeccion
intravenosa lenta en cinco minutos la
digoxina endovenosa.

I. No sustituye las cépsulas por
comprimidos y viceversa cuando prepara
la administracion de Nifedipino.

m. Prepara los comprimidos de Ranitidina
dispersables, en medio vaso de agua
antes de administrarlos.

n.Diluye el salbutamol solo en solucion
salina normal o agua destilada

Cuidados
que brinda la
enfermera a
los
pacientes de

medicina
interna
durante la
administraci
6n del
medicament
o] y su
registro.

Todas aquellas
actividades que se
brindan a los
pacientes de
medicina  interna
durante los
procesos de

administracion del
medicamento.

Cuidados
Enfermeria
durante
administracion

de

la

len medicamento.

a. Verifica el nombre del paciente en la
historia clinica, y le pide a él que le diga
su nombre.

b. Verifica que el paciente este en el
ndamero de cama que le fue asignado.

c. Compara mas de una vez la dosis
prescrita con la dosis que esta a punto
de administrar.

d. Sigue las instrucciones para el manejo
de la bomba de perfusion (si es
necesario).

e. Administra los farmacos por via oral con
suficiente cantidad de agua.

f. Evita aplastar tabletas o cépsulas de
accion retardada y explica al paciente la
importancia de ingerirlas sin masticarla.

g. Explica al paciente que no debe masticar
los medicamentos con cubierta entérica.

h. Se asegura de que el paciente ingiera el
medicamento

i. Administra los medicamentos no més de
media hora antes, ni mas de media hora
después del horario establecido.

Aplica la técnica aséptica para la
administracion de medicamentos
parenteral.

k. Revisa la integridad del sitio de
aplicacién de medicamentos

parenterales: 1V, IM, SC.
I. Rota el sitio de aplicacion de inyecciones
en caso de uso prolongado y constante.

Nominal
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m. Realiza el célculo del nimero de gotas y
la velocidad a la cual debe pasar el
medicamento.

n. Retira la aguja del equipo de venoclisis
tan pronto deja de pasar el
medicamento.

0. Cuando debe administrar
Hidroclorotiacida, evita administrarla al
tiempo con digitalicos, litio o corticoides
(si también estan ordenados).

p. Cuando debe administrar
Hidroclorotiacida procura administrarla al
tiempo con antihipertensivos o}
suplementos de potasio o de magnesio
(si también estan ordenados).

g. Cuando debe administrar
Hidroclorotiacida, Espironolactona,
Metoprolol, propanolol, Acido acetil
salicilico o] Fenitoina, procura

administrarlos con los alimentos o
después de éstos.

r. Cuando debe administrar dos dosis de
Hidroclorotiacida o Furosemida procura
administra las segundas alrededor del
mediodia.

s. Cuando debe administrar Furosemida
evita administrarla en el mismo horario
con nefrotoxicos y ototéxicos, litio,
digitalicos, AINES, probenecid o captopril
(si también estan ordenados).

t. Cuando debe administrar Furosemida
procura administrarla al tiempo con
diuréticos ahorradores de potasio o
tiacidas (si también estan ordenados).

u. Protege de la luz, cubriendo el buretrol
con papel aluminio cuando administra
Fursemida, Nifedipino o metoclopramida.

v. Evita inyectar una solucion de
metoclopramida si  se colorea de
amarillo.

w. Administra Furosemida endovenosa a
una velocidad lenta para no lesionar el
oido.

X. Cuando debe administrar Furosemida
evita administrarla con alimentos.

y. Cuando debe administrar
Espironolactona evita administrarla al
tiempo con anticoagulantes, anestésicos
locales, inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina,
ahorradores de potasio. alimentos o
suplementos ricos en potasio (si también
estan ordenados).

z. Cuando debe administrar Manitol procura
administrarlo al tiempo con curatizantes
(si también estan ordenados).

aa. Regula la velocidad de la infusion de
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bb.

CC.

dd.

ee.

ff.

9g.

hh.

kk.

Manitol segun indicaciones del medico
para conservar una excrecion urinaria de
30 a 50 mi/hora.

Vigila los signos vitales durante la
infusion para apreciar cambios en la
frecuencia cardiaca y respiratoria, y en la
presién sanguinea cuando administra
Manitol.

Cuando debe administrar Metoprolol o
Propanolol evita administrarlos al tiempo
con sulfonilureas, digitélicos, metildopa,
clonidina, hidralacina o) aminas
simpaticomiméticas (si también estan
ordenados).

Cuando debe administrar Metoprolol o
Propanolol procura administrarlos con
cimetidina, ranitidina o verapamil (si
también estan ordenados).

Antes de administrar Metoprolol o
Propanolol observa si hay bradicardia
(frecuencia cardiaca menor de 50/min);
hipotension; disnea; cianosis y mala
circulacion en las extremidades.

Cuando debe administrar Nifedipino o
Verapamil evita administralos con Beta
blogueadores o Digitélicos (si también
estan ordenados).

Cuando debe administrar Nifedipino o
verapamil procura administrarlos al
tiempo antihipertensivos y antiarritmicos
(si también estan ordenados).

Cuando debe administrar Captopril evita
administralo al tiempo con diuréticos
ahorradores de potasio o indometacina
(si también estan ordenados).

Cuando debe administrar Captopril
procura administralo al tiempo con otros
antihipertensivos o vasodilatadores (si
también estan ordenados).

Cuando debe administrar Enalapril evita
administrarlo al tiempo con diuréticos,
Acido  acetilsalicilico, alopurinol 0
azatioprina (si también estan ordenados).
Cuando debe administrar Captopril o
Enalapril administra las primeras dosis
de en la noche.

Mide la presién y frecuencia sanguinea
durante una hora después de la dosis
inicial de Captopril o Enalapril y si hay
respuesta  hipotensora, coloca al
individuo en posicidon supina y prepara
una solucién de cloruro de sodio al 0,9%
para infusion.

mm. Prolonga la supervision por una hora

cuando menos después de administrar
las dosis iniciales de Captoprii o
Enalapril.
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yy.

ZZ.

WW.

Cuando administra la primera dosis de
Captopril o Enalapril, le indica al paciente
que después de puede experimentar un
desvanecimiento ligero y breve.

Cuando debe administrar Digoxina evita

administrarla  con diuréticos no
ahorradores de potasio, agarol,
carbenoxolona, corticosteroides,
anfotericina, fenitoina, neomicina,

colestiramina, colestipol, sulfasalacina,
algunos antiacidos, carbon activado o
metoclopramida  (si también estan
ordenados).

Cuando debe administrar Digoxina
procura administrarla al tiempo con
nifedipino, verapamil, espironolactona,
amiodarona, diacepam, quinidina, dosis
altas de vitamina D, sales de calcio por
via intravenosa o propantelina (si
también estan ordenados).

Verifica la frecuencia y ritmo cardiaco
antes de administrar Digoxina, y si hay
menos de 60 latidos por minuto,
cualquier arritmia o deficiencia del pulso,
suspende el farmaco y notifica al
médico.

Evita administrar por infusion continua: -
Digoxina.

Detecta e informa efectos secundarios
como anorexia, nauseas, vomito,
cefalea, fatiga y disnea cuando
administra Digoxina.

Cuando debe administrar Clindamicina o
doxicilina evita administrar con
anticonceptivos orales.

Cuando debe administrar Clindamicina
evita inyectar por via intramuscular mas
de 600 mg en un mismo sitio.

Cuando debe administrar Vancomicina o
ceftriaxona evita el uso concurrente y
secuencial de con otros antibidticos
ototdxicos nefrotdxicos o ambos.

Cuando debe administrar Vancomicina o
ceftriaxona evita el uso concurrente y
secuencial de con otros antibidticos
ototdxicos nefrotdxicos o ambos.

Cuando debe administrar Vancomicina
procura administrar al tiempo con
estreptomicina.

Cuando debe administrar Lovastatina
evita administrar al tiempo con
terapéutica inmunosupresora o con acido
nicotinico (si también estan ordenados).
Informa de inmediato de cualquier dolor,
sensibilidad o debilidad muscular
inexplicable en pacientes que reciben
Lovastatina.
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aaa.Cuando debe administrar
Cloropropamida evita administrarla con
anticoagulantes orales, clofibratos o
sulfas (si también estan ordenados).

bbb. Cuando debe administrar Acido
acetilsalicilico procura administrar al
tiempo con hipoglicemiantes orales,
metoclopramida o  Anticoagulantes (si
también estan ordenados).

ccc. Cuando debe  administrar  Acido
acetilsalicilico evita administrarlo con
diurético o corticosteroides si también
estan ordenados).

ddd. Cuando debe administrar Ranitidina
evita administrarla con  antiacidos
sucralfate o bismuto (si también estan
ordenados).

eee.Cuando debe administrar Ranitidina
procura administrar al tiempo con
propantelina, metoprolol o warfarina(si
también estan ordenados)

fff. Cuando debe administrar Heparina
Sdédica evita administrarla con Dextran,
dipiridamol, antinflamatorios no
esteroideos, salicilato o sulfato de
protamina (si también estan ordenados).

99g.
uando debe administrar Heparina Sodica
procura administrala al tiempo con
anticoagulantes orales (si también estan
ordenados).

hhh. Administra Heparina Sédica por via
subcuténea y no intramuscular.

iii. Vigila signos de sobredosis, buscando
hematomas y analizando diariamente
la orina en busca de sangre cuando
administra Heparina Saédica.

jii- Vigila la velocidad de infusion de la
Heparina Sddica segun la orden
médica usando una bomba de
infusion.

kkk.Protege de la luz y el calor
conservando en un refrigerador la
Heparina Sadica.

[ll. Cuando debe administrar Fenitoina
evita administrarla con fenobarbital,
fenilbutazona  teofilina, piridoxina
clonacepam, rifampicina, furosemida,
quinidina, dexametazona, digoxina,
mexiletina, mianserina,  valproato
sédico, tetraciclina, anticonceptivos
orales, simeticona, acido félico, calcio
o folato (si también estan ordenados).

mmm. Cuando debe administrar Fenitoina

procura administrarla al tiempo con
metotrexato, primidona,
cloranfenicol, dexametazona,
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disulfiram, isoniacida, sultiame,
cimetidina o sulfametizol (si también
estad ordenados).

Advierte al paciente acerca de evitar
conducir vehiculos o maquinaria
pesada cuando administra Fenitoina,
metoclopramida o Cloropropamida
Advierte que no debe consumir
alcohol cuando administra Fenitoina
o Cloropropamida

Cuando debe administrar Agarol
evita administrarlo con digoxina.
Administra la doxicilina dos horas
antes o después de medicamentos
con calcio, bicarbonato de sodio,
hierro oral y sales de magnesio y
aluminio.

Proporciona reposo al paciente que
recibe salbutamol.

Prepara y administra la inhalacién
de salbutamol 10 minutos antes de
la inhalacién de corticosteroides (si
también estan ordenados).

Asegura la oxigenacion adecuada
cuando el paciente esta inhalando
salbutamol para evitar la hipoxia,
vigilando frecuencia y caracteristicas
respiratorias, colocando oxigeno
segun la orden y procurando
comodidad 'y tranquilidad al
paciente.

Vigila la presidon sanguinea una hora
después de terminar la infusion de
metoclopramida en busca de signos
de hipotensién.

Cuando debe administrar ceftriaxona
evita administrarla con
anticoagulantes orales o ciclosporina
(si también estan ordenados).
Cuando debe administrar ceftriaxona
procura administrarla al tiempo con
probenecid (si también estan
ordenados).

Cuando debe administrar doxicilina
procura administrarla al tiempo con
carbamecepina y fenitoina (si
también estan ordenados).

Cuando debe administrar salbutamol
evita administrarlo al tiempo con
simpaticomimeticos o bloqueadores
adenorreceptores beta (si también
estan ordenados).

Cuando debe administra salbutamol
procura administrarlo al tiempo con
beclometazona y teofilina  (si
también estan ordenados).

Cuando debe administrar
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Cuidados de
Enfermeria
durante el
registro en la
historia clinica.

bbbb.

metoclopramida evita administrarla

con digoxina, sedantes,
anticolinergicos o analgésicos
narcéticos si  también  estan
ordenados).

Cuando debe administrar
metoclopramida procura
administrarla  al  tiempo  con

diazepam estan

ordenados).

(si  también

Registra el nombre del farmaco, dosis,
via, zona da puncién, fecha y hora de
administracion.

Escribe de forma clara, con lapicero
negro, sin tachones ni enmendaduras y
con la respectiva firma de quien la
diligencia.

Registra en la hoja de evolucién cuando
no se administra por que el paciente se
niega a recibirlo, no se consigue el
medicamento 0 no cuenta con el equipo.
Anota inmediatamente después de
administrar el farmaco.

Escribe cuando retira un medicamento y
el motivo.

Escribe sus observaciones sobre Ila
respuesta del paciente al farmaco.

Evita escribir la administracion de un
farmaco antes de administrarlo.

Control y
monitoreo

de los
efectos

benéficos y
adversos de
los
pacientes de
medicina
interna
después de
la
farmacotera

pia

Todas las
actividades de
cuidado que brinda
la enfermera a los

pacientes de
medicina interna
con el fin de
controlar y
monitorear

farmacoterapia.

Cuidados de
Enfermeria con
el fin de controlar
y monitorear la
farmacoterapia.

. Advierte el

Observa y registra que el paciente no
presenta mejoria.

Observa y registra complicaciéon de la
patologia asociados a la farmacoterapia.
Observa y registra alteracion de otro

. sistema.
. Observa y registra hipersensibilidad a

dosis bajas, normales o altas.

aumento en la diuresis
cuando administra Hidroclorotiacida o
Furosemida.

Realiza balance de liquidos restando la
ingestion y la eliminacion de liquidos
cuando administra Hidroclorotiacida,
Furosemida o Espironolactona.

. Mide diariamente el peso del paciente

que recibe terapia farmacolégica con

Hidroclorotiacida, Furosemida,
Espironolactona, Metoprolol o}
Propanolol, para detectar pérdida o

ganancia de peso.

. En caso de edema observa e informa su

incremento o reduccién en pacientes que
reciben Hidroclorotiacida. Furosemida o
Espironolactona.

Toma la presiobn sanguinea, por lo

Nominal
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regular en posicion supina y de pie para
vigilar hipotensién postural después de
administrar Hidroclorotiacida o}
Nifedipino.

Vigila signos posibles de desequilibrio
electrolitico que incluyen anorexia,
nauseas, vomito, resequedad de la boca,
sed, diuresis excesiva, oliguria, debilidad,
letargo, hipotensién, taquicardia, pirexia,
mareo, calambres, confusibn  en
pacientes que reciben Hidroclorotiacida
o Furosemida.

Observa la presencia de hiponatremia
(somnolencia, debilidad, calambres
musculares, parestesias, arritmias
cardiacas 0 los cambios
correspondientes en el ECG) en
individuos con terapéutica de digital ya
que ésta puede causar intoxicacion por
digital (si también estan ordenados) en
pacientes que reciben hidroclorotiacida.
Vigila los signos vitales y avisa cambios
en pacientes que reciben salbutamol o
Furosemida por via parenteral.

. Vigila los signos vitales y avisa cambios
en pacientes que reciben salbutamol o
Furosemida por via parenteral.

. Cuida de una posible deshidratacion, en

particular si el clima es calido,

proporcionando un ambiente ventilado,
con ropa fresca e hidratando
moderadamente a pacientes que reciben

Furosemida.

. Vigila signos de  hipopotasemia

(somnolencia, debilidad y calambres

musculares, parestesias) en pacientes

que reciben Furosemida o salbutamol.

. Observa si hay signos de sobrecarga

circulatoria como oliguria o anuria en

pacientes que reciben Manitol,

Metoprolol o propanolol.

. Observar si hay signos de diuresis

excesiva, es decir mas de 1400 cc en 24

horas en pacientes que reciben Manitol.

Verifica la frecuencia cardiaca del

paciente estando de pie o0 en ejercicio

cuando recibe Metoprolol o propanolol.

Observa e informa la presencia de dolor

de pecho dado que requiere el retiro del

farmaco en pacientes que reciben

Nifedipino.

Valora la presencia de cualquier

erupcion cutanea, fiebre o Ulceras

bucales, ya que son signos tempranos
de leucopenia en pacientes que reciben

Enalapril o Captopril.

. Observa si mejora la frecuencia cardiaca,
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disminuye la cianosis el edema, si se
regula el pulso y la respiracién y si
aumenta la excrecién urinaria en
pacientes que reciben Digoxina.
. Verifica regularmente que la presion
sanguinea no sea menor de 60 mmHg
en pacientes que reciben Nitroprusiato
de sodio.
. Observa e informa la presencia de
diarrea o malestar abdominal en
pacientes que reciben Clindamicina.
. Observa e informa la aparicion de
tinnitus y oliguria en pacientes que
reciben Vancomicina.
. Valora mediante examen fisico de filtro la
presencia de fiebre, Ulceras bucales o
erupciones cutaneas en pacientes que
reciben Fenitoina.
Observa e informa la aparicion de
arritmias en pacientes que reciben
salbutamol
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2. DISENO METODOLOGICO
2.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio se realizé siguiendo un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo
transversal, pues el propésito fue identificar y describir las acciones de cuidado de
enfermeria brindada a los pacientes con enfermedades crdnicas hospitalizados en
el servicio de Medicina Interna del sexto piso del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo durante la terapia farmacoldgica, especificando sus
propiedades méas importantes. Los estudios descriptivos miden diversos aspectos,
dimensiones o componentes del fenémeno en estudio®’. Fue transversal porque
la observaciéon y recoleccién de la informacion se realiz6 en un momento
determinado.

2.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio estuvo constituida por todos los pacientes hospitalizados
en el servicio de Medicina Interna del sexto piso del Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo que presentaron enfermedades cronicas y que
ademas estaban recibiendo terapia farmacoldgica. Se conté con 30 unidades
muestrales dado que este es el numero de camas aproximado con que cuenta el
servicio, las cuales, por lo general tienen un indice de ocupacion del 100%.

No se tomd muestra, se trabajé con la totalidad de la poblacién objeto de
investigacion debido a que la poblacién era reducida y se consider6 que una
muestra no representaria la realidad del fendmeno. Cabe resaltar que para efectos
practicos que facilitaran el procesamiento y analisis de los datos, para cada
pregunta se tomo como el 100% no la muestra total si no el nUmero de pacientes
gue requirieran de ese cuidado de acuerdo con los medicamentos que recibia. La
unidad muestral estuvo conformada por los pacientes con enfermedades cronicas
hospitalizados en el sexto piso. La unidad de informacion estuvo compuesta por
los pacientes que recibieron terapia farmacoldgica, excepto los pacientes
hospitalizados por enfermedades agudas y los pacientes que por estar préximos al
egreso no estaban recibiendo medicamentos; sus historias clinicas y el personal
de enfermeria encargado de la terapia farmacoldgica, que en este caso se trato
del personal auxiliar de enfermeria (6 auxiliares).

8" HERNANDEZ, Roberto. Metodologia de la Investigacion. 3 ed. México: editorial MC Graw Hill, 1996. p.
117
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2.3 METODO, TECNICA E INSTRUMENTO

El método hace referencia al medio o camino a través del cual se establece la
relacion ente el investigador y el consultado para la recoleccion de datos y el logro
de los objetivos del estudio®®, los métodos utilizados para la recoleccién de la
informacion del estudio fueron la observacién y la entrevista, las técnicas fueron la
observacion no participativa sistematica y la encuesta. La observaciéon no
participante es aquella en la que el investigador hace uso de la observacién
directa sin ocupar un determinado status o funcién dentro de la comunidad en la
cual se realiza la investigacion®. En este caso los investigadores solo actuaron
como observadores externos de los cuidados de enfermeria recibidos por los
pacientes con enfermedades cronicas hospitalizados en el servicio de Medicina
Interna del sexto piso del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
de la ciudad de Neiva durante la terapia farmacologica.

El instrumento es la herramienta que utiliza el investigador para registrar la
informacion, tal es el caso de los formularios, test, escalas de medicion, listas de
cotejo, entre otros™. Los instrumentos que se utilizaron en el estudio fueron una
lista de chequeo dirigida a los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina
interna y una encuesta estructurada a través de un formulario autodiligenciado
dirigido al personal de enfermeria.

2.3.1 CONFIABILIDAD Y VALIDEZ

Los parametros para establecer la confiabilidad de los instrumentos en la
investigacion fueron: la determinacion del instrumento con una base tedrica, la
identificacion de las preguntas del instrumento por medio de la operacionalizacion
de las variables y la aplicacion de una prueba piloto que se realizé el dia 25 de
febrero de 2005 aplicando el instrumento a 8 pacientes hospitalizados en el
servicio de Medicina Interna (sexto piso) escogidos por muestreo aleatorio simple.
Una vez probado el instrumento se llego a la conclusién que era no era necesario
aplicar la encuesta a los pacientes y solo se dejo la lista de chequeo dirigida a los
pacientes y la entrevista estructurada dirigida al personal de enfermeria con los
ajustes correspondientes.

2.4 PROCESO DE RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

El grupo de investigadores se dividié en 3 subgrupos y cada subgrupo procedié a

88 H

Ibid., p. 180
89 TAMAYO, Mario. El Proceso de la Investigacion Cientifica. 3 ed. México: Limusa, 1991 p 123
%0 PHERNANDEZ. Metodologia de la Investigacion. Op., cit. p. 224
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aplicar la lista de chequeo a cada una de las auxiliares que por turno desarroll6 el
proceso de preparacion, administracion y control de la farmacoterapia. Una vez
recolectada la informacién pertinente a la observacion, se continio con la
aplicacion de las entrevistas estructuradas al personal auxiliar de enfermeria que
tenia esta responsabilidad. Este procedimiento tardo una semana, buscando la
oportunidad de observar el cuidado con algunos medicamentos que no estaban
ordenados inicialmente.

Los datos por si solos no responden a los interrogantes que plantea este estudio;
para lo cual es necesario procesarlos y analizarlos de modo tal que permitan la
obtencion de informacion mas significativa.

De esta manera tan pronto se terminé la recoleccién de los datos, se procesaron
mediante el programa Excel para convertirlos en informacién cientifica, a través de
la creacidn de tablas y listados que facilitaron su agrupacion y se contabilizé la
frecuencia con que Sl o NO se realizaba cada cuidado. Cada pregunta se tabulé y
totalizd por separado, luego se realizaron algunas gréficas.

Terminada la tabulacién se inici6 el andlisis cuantitativo confirmando las propias
caracteristicas del fendmeno estudiado y convirtiéndose en informacién cientifica,
que permitié obtener conclusiones validas.

El analisis fue descriptivo, de acuerdo con la naturaleza del estudio, permitiendo
como su nombre lo indica describir la informacién obtenida de los datos
recolectados utilizando medidas estadisticas y numéricas como: porcentaje,
frecuencia, proporcion, promedio entre otras.

2.5 COMPONENTES ETICOS DEL ESTUDIO

En este estudio se respetd la autonomia del personal de enfermeria en el ejercicio
de sus funciones, la dignidad humana vy la intimidad de cada una de las personas
gue conformaron la poblacion de estudio. Se tuvo en cuenta el consentimiento
informado ya que nadie se incluy6 en el estudio sin que asi lo deseara. Ninguna
persona fue discriminada por ningin motivo. En ningin momento se revel6 el
nombre de los pacientes que fueron observados dentro de la investigacion, ni el
del personal de enfermeria que desempefio labores de cuidado. Los resultados
gue arroj6 este estudio fueron utilizados Unicamente para obtener datos
estadisticos.
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3. LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO

3.1 CUIDADOS DE ENFERMERIA BRINDADOS DURANTE LA PRESCRIPCION
DE MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES CON ENFERMEDADES
CRONICAS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

3.1.1 Cuidados de enfermeria generales brindados durante la prescripcién de
medicamentos

Grafico 1. Cuidados De Enfermeria En La

Prescripcion De Medicamentos @ Informa al medico sobre la posibilidad
de intoxicacién por digital cuando
administra Furosemida

0 B Informa si el paciente esta tomando
100 A) 1 anticoagulantes cuando se ordena
administrar Asa

80% - O Antes de administrar un farmaco
Y pregunta a su paciente sitomaotros
farmacos, fuma, bebe, tiene alergias.
60% i 0O Cuando tiene duda sobre una
prescripcién la aclara con el médico
que la escribié
40% E B Aclara sus dudas sobre un farmaco
con el farmaceuta, el médico,con un
colegao conlateoria establecida
209% - @ Confirmacon el médico una dosis
que le parece inapropiada

O%’ B Consultaconel médico una
1 prescripciénincompleta
Cuidados de Enfermeria O Verifica en la farmacia que el

medicamento este disponible

El personal de enfermeria que participo en el estudio (auxiliares) refiere que
siempre (100%) cuando se tienen dudas sobre una prescripcion incompleta, dosis,
caracteristicas del farmaco se aclara con el profesional que lo prescribio, con el
farmaceuta, con su colega o se consulta con la teoria al respecto. Sin embargo,
también refieren que no informan sobre la posibilidad de intoxicacion por digital
cuando administra furosemida ni si el paciente esta tomando anticoagulantes
cuando se ordena administrar asa. Tampoco verifica si en la farmacia esta
disponible el medicamento. Al no participar en el estudio el profesional de
enfermeria se desconoce si realiza estas actividades de cuidado.
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3.2 CUIDADOS DE ENFERMERIA BRINDADOS DURANTE LA PREPARACION
DE MEDICAMENTOS A ADMINISTRAR A LOS PACIENTES CON
ENFERMEDADES CRONICAS

3.2.1 Cuidados de enfermeria generales brindados durante la preparacién de
medicamentos

Grafico 2. Cuidados De Enfermeria Generales En La
Preparacién De Medicamentos
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medicamento.

1

Cuidados de Enfermeria

Sobre los cuidados generales en la administracion de medicamentos se
detectaron problemas en lo relacionado con la revision de las caracteristicas del
farmaco, cuidado que se realizé solo en el 33% de los casos, de igual manera solo
en el 40% de los casos se verifico el buen estado de los equipos y se siguieron las
instrucciones del fabricante. La actividad relacionada con la verificaciéon del
nombre del medicamento con el de la orden médica se realiz6 en el 100% de los
casos observados.
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3.2.2 Cuidados

medicamentos

de enfermeria especificos
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100%
90%-
80%-
70%-
60%-
50%-
40%-
30%-
20%-
10% |

0%-

Grafico 3. Cuidados De Enfermeria Especificos
En La Preparacion De Medicamentos
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Con relacion a los cuidados especificos en la preparacion de medicamentos, la
Unica falla que se encontrd fue que el 50% del personal de enfermeria refiere no
saber que hacer cuando debe administrar una solucién de Manitol que se ha
cristalizado. En los demas cuidados, el 100% del personal refiere evitar mezclar
furosemida, fenitoina o ceftriaxona con otros farmacos en la infusion; que emplea
solucion de cloruro de sodio al 0.9%, solucion glucosa al 5% o lactato sédico

compuesto para preparar furosemida, que no sustituye

la capsulas por

comprimidos o viceversa cuando prepara la administracion de nifedipino, que
prepara los comprimidos de ranitidina dispersables en medio vaso de agua, que
diluye el salbutamol en solucion salina normal o agua destilada y que administra
una solucion de nitroprusiato de sodio hasta 24 horas luego de preparada.
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3.3 CUIDADOS DE ENFERMERIA BRINDADOS DURANTE LA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A LOSPACIENTES CON
ENFERMEDAES CRONICAS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA

3.3.1 Cuidados de enfermeria generales en la administracion de
medicamentos

Grafico 4. Cuidados de Enfermeria Generales En La
Ad ministracion De Medlcamentos O Verifica el nombre del paciente en la
historia clinica y con él.
B Compara més de una vez la dosis
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Cuidados De Enfermeria tan pronto deja de pasar el medicamento

En relacién con las actividades de cuidados generales en la administracion de
medicamentos, el personal auxiliar, solo en el 20% de los casos revisa la
integridad del sitio de aplicacion de farmacos parenterales, en un 25% explica al
paciente que no debe masticar los medicamentos con cubierta entérica; ademas
se observo, que algunas veces (40%) se administra los medicamentos no mas de
media hora antes o después del horario establecido, que aplica la técnica aséptica
para administrar los medicamentos por via parenteral y que se rota el sitio de
aplicacion de inyecciones. En el 70% de los casos se compara mas de una vez la
dosis prescrita con la que esta a punto de administrar, en el 72% se retira la aguja
del equipo de venoclisis tan pronto deja de pasar el medicamento y en el 80% se
verifica el nombre del paciente. Por otro lado siempre (100%) se siguen las
instrucciones para manejar la bomba de perfusién y se administran farmacos por
via oral con suficiente agua.
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3.3.2 Cuidados de enfermeria especificos en la administracién de
medicamentos segun interacciones de antagonismo (cardiacos y
antibioéticos)

Grafico 5. Cuidados De Enfermeia Especificos En La
Administracién De Medicamentos Segun Interacciones De
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Respecto a los cuidados relacionados con la administracion de medicamentos
(cardiacos y antibiGticos) segun interacciones de antagonismo, el personal auxiliar,
no evito combinar vancomicina o ceftriaxona con otros antibioticos ototdxicos y/o
nefrotoxicos; algunas veces (50%) evitO combinar espironolactona con
anticoagulantes, anestésicos locales, IECA, y/o diuréticos ahorradores de potasio;
y en el 67% de los casos captopril con diuréticos ahorradores de potasio y/o
indometacina. Siempre (100%) evité combinar metoprolol o propanolol con
sulfonilureas, digitalicos, metildopa, clonidina, hidralacina, cimetidina, ranitidina,
verapamil y/o aminas simpaticomiméticas; nifedipino o verapamil con beta
bloqueadores y/o digitalicos; enalaprii con diuréticos, asa, alopurinol y/o
azatriopina y ceftriaxona con anticoagulantes orales y/o ciclosporinas.

68



3.3.3 Cuidados de enfermeria especificos en la administracion de
medicamentos segun interacciones de antagonismos (otros)

Grafico 6. Promedio De Cuidados De Enfermeria
Especificos En La Administracion De
Medicamentos Segun Interacciones De
Antagonismo (Otros)

W 8%
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El promedio de actividades de cuidado especificos en la administracion de
medicamentos, que se brindan a los pacientes con enfermedades crénicas,
relacionados con interacciones de antagonismo es del 92%. En general, el
personal auxiliar, algunas veces (34%) evita combinar ranitidina con antiacidos,
sucralfate y/o bismuto; pero siempre (100%) evita combinar heparina sdédica con
dextran, dipiridamol, AINES, salicilato y/o sulfato de protamina; fenitoina con
fenobarbital, fenilbutazona, teofilina, piridoxina, rifampicina, furosemida, quinidina,
dexametazona, digoxina, valproato sddico, tetraciclina, anticonceptivos orales,
acido fdlico, calcio y/o folato; salbutamol con simpaticomimeticos o blogqueadores
adenorreceptores beta; metoclopramida con digoxina, sedantes, anticolinergicos
y/o analgésicos narcoticos; lovastatina con inmunosupresores Yy/o acido nicotinico;
furosemida con nefrotéxicos y ototéxicos, litio, digitalicos, AINES, probenecid o
captopril; y Asa con diuréticos y/o corticosteroides.
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3.3.4 Cuidados de enfermeria especificos en la administracién de
medicamentos segun interacciones de agonismos

e . . . O Administra Furosemida con
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Cuidados de Enfermeria estan ordenados

Sobre los cuidados especificos en la administracion de medicamentos seglin sus
interacciones de agonismo, el personal auxiliar, no procura administrar ranitidina al
tiempo con propantelina, metoprolol o warfarina; en el 50% de los casos
administra al tiempo nifedipino o verapamil con antihipertensivos y/o antiarritmicos;
en el 56% administra Captopril al tiempo con otros antihipertensivos y/o
vasodilatadores; y en el 62% administra asa al tiempo con hipoglicemiantes orales,
metoclopramida o anticoagulantes. En todos los casos el personal auxiliar
administré furosemida con diuréticos ahorradores de K o tiacidas; heparina sodica
al tiempo con anticoagulantes orales; y doxicilina al tiempo con carbamecepina y
fenitoina.
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3.3.5 Cuidados de enfermeria especificos en la administracion de
medicamentos segun interacciones con alimentos y otras sustancias

Grafico 8. Cuidados De Enfermeria Especificos En La
Administracion De Medicamentos SegUln Interacciones
Con Alimentos Y Otras Sustancias
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De las actividades de cuidado especificas en la administracion de medicamentos
segun interacciones con alimentos y otras sustancias, el personal auxiliar, no evita
administrar furosemida con las comidas ni advierte al paciente que no debe
consumir alcohol cuando toma fenitoina o cloropropamida; en el 40% de los casos
administra hidroclorotiacida al tiempo con alimentos y/o suplementos ricos en Ky
Mg; en el 50% evita combinar espironolactona con alimentos y/o suplementos
ricos en Ky en el 80% de los casos administra espironolactona, metoprolol,
propanolol, asa y/o fenitoina con los alimentos o después de estos.
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3.3.6 Cuidados de Enfermeria especificos en administracion de
medicamentos segun estado del paciente

Grafico 9. Cuidados De Enfermeria Especificos En
La Administracion De Medicamentos Segun Estado
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Dentro de los cuidados especificos en la administracion de medicamentos seguin
el estado del paciente, se observd que el personal auxiliar, no vigila signos de
sobredosis cuando administra heparina; ni toma la presion sanguinea 1 hora
después de terminar la infusion de metoclopramida en busca de signos de
hipotension; tampoco mide la presion y frecuencia sanguinea 1 hora luego de la
primera dosis de captopril o enalapril; ademas no informa de alteraciones
musculares en pacientes que toman lovastatina, ni observa si hay bradicardia,
hipotensién, disnea, cianosis antes de dar metoprolol o propanolol; y cuando
administra hidroclorotiacida, metoprolol o propanolol no recomienda al paciente
gue se levante lentamente. En el 40% de los casos, el personal auxiliar, asegura
buena oxigenacién al paciente que inhala salbutamol; y en el 83% se busca signos
de aspiracién o dificultad para deglutir antes de administrar medicamentos por via
oral. Al administrar las primeras dosis de captopril o enalapril siempre lo hacen en
la noche y ademas se proporciona reposo al 100% de los pacientes que reciben
salbutamol.
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3.3.7 Cuidados de enfermeria especificos en administracion de
medicamentos segun sus caracteristicas fisicas

Grafico 10. Promedio De Cuidados De
Enfermeria Especificos En La Administracién
De Medicamentos Segun Sus Caracteristicas
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El promedio de actividades de cuidado especificas que se brindan a los pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina interna, relacionado con la
administracién de medicamentos segun sus caracteristicas fisicas es del 66%. El
personal auxiliar no protege de la luz la furosemida, el nifedipino o la
metoclopramida, cubriendo el buretrol con papel aluminio, ni explica los signos de
hipoglucemia cuando administra cloropropamida ni tampoco aconseja al paciente
consumir fibra, agua y hacer ejercicio cuando administra agarol. Por otro lado, sélo
en el 33% de los casos se indica al paciente, que cuando vaya a suspender el
metoprolol o el propanolol lo haga gradualmente durante 7 a 14 dias; también se
observo que solo en el 57% de los casos se verifica el carro de paro al administrar
metoprolol, digoxina propanolol, furosemida, ceftriaxona o verapamil, ademas en
un 67% de los casos se realizd el calculo de goteo y la velocidad de infusion de
farmacos intravenosos. Los cuidados que siempre se tuvieron en cuenta fueron
evitar inyectar una solucién de metoclopramida si se torna amarilla, ni inyectar
mas de 600 mg de clindamicina IM en un mismo sitio, ademas de administrar
furosemida intravenoso a velocidad lenta para no lesionar el oido, procurar
administrar hidroclorotiacida y furosemida en la mafana, administrar heparina
sélo por via subcutanea manteniéndola refrigerada; y advierte al paciente cuando
administra fenitoina que se lave con cuidado los dientes.
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3.4CUIDADOS DE ENFERMERIA GENERALES EL REGISTRO DE
MEDICAMENTOS BRINDADOS A LOS PACIENTES CON ENFRMEDADES
CRONICAS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

3.4.1 Cuidados de enfermeria generales brindados durante el registro de
medicamentos

O Registra el nombre del farmaco, dosis,

Gréfico 11. Cuidados De Enfermeria En via, zona da puncion, fecha y hora de
EI RegiStrO De Medicamentos administracién, en forma clara sin

tachones y con lapicero negro

B Registra en la hoja de evolucién de
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farmaco y por que
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que administra medicamentos IV o VO
Cuidados de Enfermeria cuando esta ordenado

En relacién con los cuidados generales en el registro, brindados a los pacientes
con enfermedades crénicas hospitalizados en el servicio de medicina interna, sélo
en el 17% de los casos, el personal auxiliar escribe en la hoja de evolucion de
enfermeria sus observaciones acerca de la respuesta del paciente al farmaco; y
algunas veces (50%) anota en la historia clinica inmediatamente después de
administrar el farmaco y no antes de hacerlo y cuando retira un medicamento y el
motivo. En el 100% de los casos, el personal encargado registra el nombre del
farmaco, dosis, via, zona da puncion, fecha y hora de administracién, en forma
clara sin tachones y con lapicero negro; ademas de registrar en la hoja de
evolucion de enfermeria cuando no se administra un farmaco y por que, y la
cantidad de liquidos con que administra medicamentos IV o VO cuando asi esta
ordenado.
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3.5CUIDADOS DE ENFERMERIA BRINDADOS A LOS PACIENTES CON
ENFERMEDADES CRONICAS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DURANTE EL CONTROL Y MONITOREO DE LA
FARMACOTERAPIA

3.5.1 Cuidados de Enfermeria generales brindados en el control y monitoreo
de la farmacoterapia

Grafico 12. Cuidados De Enfermeria Generales En El
Control Y Monitoreo De La Farmacoterapia
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De los cuidados relacionados con el control y monitoreo de la farmacoterapia se
detectd que el personal auxiliar no observa ni registra si el paciente presenta 0 no
mejoria con la terapia farmacoldgica, o si presenta hipersensibilidad a dosis altas,
bajas 0 adecuadas. Solo en el 17% de los casos se observo y registro alteraciones
de otros sistemas causados por algun medicamento y en el 23% de los casos, el
personal asignado, observé y registro complicaciones de la patologia como
consecuencia a la farmacoterapia.
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3.5.2 Cuidados de enfermeria relacionados con manifestaciones clinicas
(sintomas) de funcionamiento organico brindados durante el control y
monitoreo de la farmacoterapia

Gréfico 13. Cuidados De Enfermeria Relacionados
Con Manifestaciones Clinicas (Sintomas) De
funcionamiento Organico Durante El Control Y
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Dentro de las actividades de cuidado relacionadas con manifestaciones clinicas
durante el control y monitoreo de la farmacoterapia, el personal auxiliar, no vigila ni
informa ni toma medidas ante una posible deshidratacion a pacientes que reciben
furosemida, tampoco valora la presencia de erupciones cutaneas, fiebre o ulceras
bucales en pacientes que toman enalapril, captopril o fenitoina ademas no advierte
el aumento en la diuresis cuando administra hidroclorotiacida o furosemida. Sélo
en el 23% de los casos se observa e informa reduccién o aumento del edema en
pacientes que reciben hidroclorotiacida, furosemida o espironolactona y en el 83%
se tiene en cuenta la diuresis los tres dias siguientes luego de suspender la
espironolactona.
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3.5.3 Cuidados de enfermeria relacionados con signos de funcionamiento
organico brindados durante el control y monitoreo de la
farmacoterapia
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De las actividades de cuidado brindadas durante el control y monitoreo de la
farmacoterapia, relacionadas con los signos de funcionamiento orgéanico, el
personal auxiliar, no verifica la frecuencia cardiaca del paciente estando de pie o
en ejercicio cuando administra metoprolol o propanolol; no observa ni informa la
aparicion de arritmias en pacientes que reciben salbutamol, tampoco miden
diariamente el peso del paciente que recibe propanolol, hidroclorotiacida,
furosemida, espironolactona o metoprolol y no toma la presion sanguinea después
de administrar hidroclorotiacida o nifedipino. En cambio se observé que siempre
(100%) el personal auxiliar, vigila los signos vitales en pacientes que reciben
salbutamol o furosemida por via parenteral y avisa cambios; también observa si
hay signos de sobrecarga circulatoria en pacientes que reciben manitol, metoprolol
o propanolol; ademas verifica regularmente que la presion sanguinea no sea
menor de 60 mmHg en pacientes que reciben nitroprusiato de sodio; se realiza el
balance de liquidos cuando administra hidroclorotiacida, furosemida o
espironolactona y cuando administra propanolol, metoprolol, verapamil o fenitoina
intravenosa, vigila Presion Venosa Central, cambios en el Electrocardiograficos,
presion sanguinea y frecuencia cardiaca.
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3.5.4 Cuidados de Enfermeria relacionados con datos de laboratorio
brindados durante el control y monitoreo de la farmacoterapia

Grafico 15 Cuidados De Enfermeria Relacionados Con
Datos De Laboratorio Durante El Control Y Monitoreo
De La Farmacoterapia
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Respecto a los cuidados brindados durante el control y monitoreo de la
farmacoterapia relacionados con los datos de laboratorio se observé que el
personal auxiliar no tiene en cuenta la presencia de hiponatremia en pacientes
qgue reciben digitalicos o hidroclorotiacida; ni vigila signos de hipopotasemia en
pacientes que reciben furosemida o salbutamol; ademas no tiene en cuenta los
niveles de glicemia luego de administrar propanolol o metoprolol. Sélo en el 29%
de los casos el personal asignado vigila e informa signos de desequilibrio
electrolitico en pacientes que reciben furosemida o hidroclorotiacida; y algunas
veces (50%) se revisa la normalidad de la proteina urinaria antes de administrar
captopril o enalapril.
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3.5.5 Cuidados de enfermeria relacionados con manifestaciones clinicas
gue contraindican la administracion de medicamentos brindados
durante el control y monitoreo de la farmacoterapia.

Grafico 16. Cuidados De Enfermeria Relacionados
Con Manifestaciones Clinicas Que Contraindican
La Administracién de los Medicamentos Durante

El Control Y Monitoreo De La Farmacoterapia
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Con relacion a los cuidados brindados durante el control y monitoreo de la
farmacoterapia, relacionados con manifestaciones clinicas que contraindican la
administraciéon de medicamentos, el personal auxiliar, no observa ni informa la
aparicién de tinitus y oliguria en pacientes que reciben vancomicina; ni la
presencia de diarrea y molestias abdominales en pacientes que reciben
clindamicina; tampoco la presencia de dolor en el pecho en pacientes que reciben
nifedipino.
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4. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el caso del presente estudio es de resaltar que la complejidad del proceso
terapéutico aumenta al tratarse de personas que reciben gran numero de
medicamentos por presentar enfermedades crénicas y que por su tiempo de
evolucién han desencadenado alteraciones en otro sistemas orgénicos, tal como
menciono Ubier Eduardo Gomez en el simposio de interacciones medicamentosas
en el Hospital Universitario San Vicente de Paul “Cuando un paciente toma hasta
4 medicamentos la probabilidad de una interaccion medicamentosa es de hasta un
20% vy si reciben mas de 6 es de hasta un 80%"*.

Segun los datos obtenidos, la calidad de los cuidados de enfermeria varia
drasticamente, de acuerdo a la etapa del proceso que se lleve a cavo en la terapia
farmacoldgica; por ejemplo en la prescripcion de los medicamentos parece ser que
el personal de enfermeria participa poco con actividades de cuidado, actividades
como: informar al medico sobre la posibilidad de intoxicacion por digital cuando
administra furosemida y si el paciente est4d tomando anticoagulantes cuando se
ordena administrar asa; preguntar a su paciente antes de administrar un farmaco
si toma otros farmacos, fuma, bebe, tiene alergias y verificar en la farmacia que el
medicamento este disponible; no son realizadas por el profesional de enfermeria.

Al no participar el profesional de enfermeria en el estudio, se desconoce si la
enfermera jefe del servicio de medicina interna, realiza estos cuidados que son
propios de este personal por haber adquirido durante su formacion conocimientos
al respecto. El personal auxiliar de enfermeria del sexto piso del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, que asume como responsabilidad
la mayoria de las actividades de cuidado de la terapia farmacologica de los
pacientes con enfermedades crénicas hospitalizados en este servicio, no tienen
los conocimientos que les permiten responder apropiadamente. Es de recordar
gue una de las funciones del profesional de enfermeria es “Ejecutar tratamientos
de enfermeria de mayor responsabilidad™?, calificativo que recibe la
farmacoterapia por la importancia que esta tiene para la recuperacion de los
pacientes y aunque la prescripcion de un farmaco es una actividad que debe
realizar el medico, no se excluye al personal de enfermeria de dicha
responsabilidad en caso de demandas por errores en la farmacoterapia.

Sobre los cuidados generales en la preparacion de medicamentos, actividad que
es responsabilidad directa del personal de enfermeria, se detectan problemas en
lo relacionado con la revision de las caracteristicas del medicamento, lo cual no se
realiza en mas de la mitad de los caso, de igual manera no se verifica el buen

°*8 GOMEZ. Op. cit., p. 13
%2 CONGRESO de Colombia. Op. cit., diario oficial No. 321035. 1992
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estado de los equipos ni se siguen las instrucciones del fabricante y solo la
actividad de cuidado relacionada con la verificaciéon del nombre del medicamento
con el de la orden médica se realiz6 en todos los casos observados.

El no revisar la integridad fisica de los medicamentos, puede llevar a
administrarlos en mal estado, causando efectos que van desde una accién
disminuida o ausente, hasta aumento en las reacciones adversas y por que no la
muerte. Igualmente grave, es administrar medicamentos en equipos en mal estado
porque pueden traer como consecuencias infecciones o alteracién en el efecto
deseado e incomodidades para los pacientes.

En Colombia existen demandas que han concluido en sanciones penales por
administrar medicamentos con caracteristicas distintas a las propias, que no
fueron revisadas por el profesional de enfermaria. Asi el Fondo Especial Para
Auxilio Solidario de Demandas (FEPASDE) de la Sociedad Colombiana de
Anestesiologia y Reanimacion (SCARE)® al clasificar los efectos producidos en el
paciente por errores cometidos con la farmacoterapia reporta, que diez de los
casos de errores presentados entre 1999 y 2003 se presentaron por error de
enfermeria y uno de los casos se presento en la ciudad de Neiva.

Dentro de los cuidados especificos en la preparacion de medicamentos la Unica
falla que se encontré fue que el 50% del personal de enfermeria no sabia que
hacer cuando una solucién de Manitol se cristaliza, lo cual es preocupante, pues
aunque esta es una situacion que se da mas en clima frio, el personal de
enfermeria debe estar preparado para manejar cualquier situacién, mas aun si se
tiene en cuenta que dentro del Hospital Universitario Hernando Moncaliano
Perdomo de Neiva se manejan areas con aires acondicionados como UCI, cirugia,
Instituto cardiovascular, entre otros. Al pasarse el Manitol cristalizado se puede
tapar o lesionar la pared vascular.

Entre los cuidados generales en la administracion de medicamentos se
presentaron problemas en la revision de la integridad del sitio de aplicacién de
medicamentos parenterales, actividad que se dejo de realizar en casi todos los
casos, al igual que explicar al paciente que no debe masticar los medicamentos,
en especial los que tienen cubierta enterica. Otras actividades de cuidado como
aplicar los medicamentos no mas de media hora antes o después del horario
establecido y la aplicacién de la técnica aséptica se dejaron de realizar en el 60%
de los casos. En cambio sequir las instrucciones para el manejo de la bomba de
perfusion y administrar los medicamentos orales con suficiente cantidad de agua
se realizaron en la totalidad de los casos.

% MARULANDA. Op. cit., p. 32.
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Las complicaciones que pueden surgir al no revisar la integridad del sitio de
aplicacion de medicamentos parenterales son: atrofia del tejido (lo que puede
deformar la piel), perforacion de venas, hematomas, dolor, infiltraciones e
inflamacion. La no aplicacion de la técnica aséptica puede aumentar la incidencia
de infecciones intrahospitalarias, prolongando el tiempo de hospitalizacion de los
pacientes y por ende el nimero de medicamentos o dosis que reciben con todo lo
gue ello implica.

Dentro de los cuidados que evitan los antagonismos de los antibiéticos y de los
medicamentos que controlan el funcionamiento cardiaco, estan: no combinar
vancomicina con otros antibiéticos, ototéxicos y/o nefrotdxicos, ni espironolactona
con anticoagulantes, anestésicos locales, IECA y/o diuréticos ahorradores de K,
cuidados que se realizaron solo algunas veces por el personal asignado; los
cuidados relacionados con el captopril, como evitar combinarlo con diuréticos
ahorradores de K y/o Indometacina, se tuvieron en cuenta en casi todos los casos;
en cambio, con medicamentos como metoprolol, propanolol, nifedipino, verapamil,
enalapril y ceftriaxona, si se evito combinar en todos los casos con sus
antagonistas.

Es importante recordar que los antibiéticos son medicamentos altamente toxicos y
si no se toman las precauciones adecuadas pueden dafar el oido, el rifion, el
higado, entre otros; tal como lo mostré un estudio realizado en Cuba La
evaluacion de la relacibn beneficio/riesgo en la terapéutica en pacientes
geriatricos, “las reacciones adversas se presentaron con predominio por los
farmacos usados con mayor frecuencia y las interacciones medicamentosas

probables estuvieron presentes en un nlimero aumentado de pacientes™,

Con relacién a las actividades de cuidado especificas en la administracién de
medicamentos, relacionados con interacciones de antagonismo, el promedio de
realizacion fue del 92%. En general, el personal auxiliar, algunas veces evitd
combinar ranitidina con antiacidos, sucralfate y/o bismuto, cuyo efecto puede ir
desde impedir la absorcion de medicamentos hasta inhibir su accion; pero siempre
evitd combinar heparina sédica con sus antagonistas al igual que con la fenitoina,
salbutamol, metoclopramida, lovastatina, furosemida y Asa.

Sobre los cuidados especificos en la administracion de medicamentos, segun sus
interacciones de agonismo, el personal auxiliar no procura, administrar ranitidina al
tiempo con metoprolol, lo cual aumentaria la concentracion serica de este Ultimo; o
con warfarina, lo cual potencializaria la actividad de este anticoagulante;
negandole al paciente beneficios en su recuperacion y calidad de vida. En el 50%
de los casos se administro al tiempo nifedipino o verapamil con antihipertensivos

% LLLUIS. Guido E. Rev Cuba Farm 2002. p. 8
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y/o antiarritmicos; y se administrd captopril al tiempo con otros antihipertensivos
y/lo vasodilatadores; casi siempre se administr6 asa al tiempo con
hipoglicemiantes orales, metoclopramida o anticoagulantes. En todos los casos el
personal auxiliar administré furosemida con diuréticos ahorradores de K o tiacidas;
heparina sédica al tiempo con anticoagulantes orales; y doxicilina al tiempo con
carbamecepina y fenitoina, obteniendo los mayores beneficios posibles de cada
farmaco para la 6ptima recuperacion de los pacientes.

De las actividades de cuidado especificas en la administracion de medicamentos
segun interacciones con alimentos y otras sustancias, el personal auxiliar, no evita
administrar furosemida con las comidas, reduciendo asi su biodisponibilidad;
ademas no advierte al paciente, que no debe consumir alcohol cuando toma
fenitoina o cloropropamida, por que altera sus efectos; algunas veces administra
hidroclorotiacida al tiempo con alimentos y/o suplementos ricos en K y Mg, para
equilibrar los niveles de estos electrolitos, que por accién de este medicamento se
disminuyen; y en algunos casos evita combinar espironolactona con alimentos y/o
suplementos ricos en K, para evitar una posible hipercalemia. En la mayoria de los
casos administra espironolactona, metoprolol, propanolol, asa y/o fenitoina con los
alimentos o después de estos, para mejorar su absorcion.

Es de recordar, que aunque en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo de la ciudad de Neiva, es poco probable la ingesta de alcohol, la
fenitoina y cloropropamida son medicamentos de uso generalmente permanentes,
por ello es de suma importancia crear en los pacientes a través de la educacion la
conciencia de cumplir las indicaciones que sobre estos se les haga, como por
ejemplo, no consumir alcohol aun cuando se les de alta.

Entre los cuidados especificos en la administracion de medicamentos segun el
estado del paciente, se observé que el personal auxiliar, no vigila signos de
sobredosis cuando administra heparina, lo cual evitaria una posible complicacién
hemorragica; tampoco toma la presion sanguinea 1 hora después de terminar la
infusién de metoclopramida en busca de signos de hipotension; ademas no mide
la presion y frecuencia sanguinea 1 hora luego de la primera dosis de captopril 0
enalapril, para evitar una disminucién exagerada en la tensién arterial; no informa
de alteraciones musculares en pacientes que toman lovastatina, ni observa si hay
bradicardia, hipotension, disnea, cianosis antes de dar metoprolol o propanolol,
para evitar una complicacion cardiaca; y cuando administra hidroclorotiacida,
metoprolol o propanolol no recomienda al paciente que se levante lentamente, lo
gue le evitaria los mareos frecuentes por hipotensién. En algunos de los casos, el
personal auxiliar, proporciona buena oxigenacion al paciente que inhala
salbutamol, evitando hipoxemia; y que casi siempre se busca signos de aspiracion
o dificultad para deglutir antes de administrar medicamentos por via oral. Al
administrar las primeras dosis de captopril o enalapril siempre lo hacen en la
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noche y ademas se proporciona reposo a todos los pacientes que reciben
salbutamol.

En las actividades de cuidado especificas que se brindan a los pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina interna, relacionadas con la
administracién de medicamentos segun sus caracteristicas fisicas, se observo que
el personal auxiliar no protege de la luz la furosemida, el nifedipino o la
metoclopramida, cubriendo el buretrol con papel aluminio, ya que son
medicamentos fotosensibles; tampoco explica los signos de hipoglucemia cuando
administra cloropropamida, permitiendo que los experimente; ni tampoco aconseja
al paciente consumir fibra, agua y hacer ejercicio cuando administra agarol, para
facilitar el vaciamiento intestinal. Por otro lado, s6lo en algunos casos se indica al
paciente, que cuando vaya a suspender el metoprolol o el propanolol lo haga
gradualmente durante 7 a 14 dias, para evitar hipertension de rebote; también se
observo que solo en algunos casos se verifica el carro de paro al administrar
metoprolol, digoxina propanolol, furosemida, ceftriaxona o verapamil en caso de
paro cardiaco, ademas casi siempre se realizd el calculo de goteo y la velocidad
de infusion de farmacos intravenosos.

Los cuidados que siempre se tuvieron en cuenta fueron evitar inyectar una
solucion de metoclopramida si se torna amarilla, no inyectar mas de 600 mg de
clindamicina IM en un mismo sitio, ademas de administrar furosemida intravenoso
a velocidad lenta para no lesionar el oido y procurar administrar hidroclorotiacida
y furosemida en la mafiana para evitar nicturia, ademas de administrar heparina
s6lo por via subcutdnea manteniéndola refrigerada y advertir al paciente cuando
administra fenitoina que se lave con cuidado los dientes, para reducir la
hiperplasia gingival.

En relacién con los cuidados generales en el registro, brindados a los pacientes
con enfermedades crénicas hospitalizados en el servicio de Medicina Interna, sélo
en el 17% de los casos, el personal auxiliar escribe en la hoja de evolucion de
enfermeria sus observaciones acerca de la respuesta del paciente al farmaco; y
algunas veces anota en la historia clinica inmediatamente después de administrar
el farmaco y no antes de hacerlo y cuando retira un medicamento y el motivo. En
todos los casos, el personal encargado registra el nombre del farmaco, dosis, via,
zona da puncién, fecha y hora de administracion, en forma clara sin tachones y
con lapicero negro; ademas de registrar en la hoja de evolucion de enfermeria
cuando no se administra un farmaco y por que, y la cantidad de liquidos con que
administra medicamentos intravenoso o por via oral cuando asi esta ordenado.

La importancia de registrar los medicamentos radica en que la historia clinica es
un documento legal que sirve como soporte de las actividades realizadas en el
paciente en caso de demanda, ademas sirve para efectuar los posibles cambios
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en el régimen terapéutico o dietario de los pacientes segun su evolucion. Por ello
es importante no registrar un medicamento antes de darlo, pues si por algun
motivo no se concluye la administracion del medicamento, la informacion que
aporta a la historia clinica seria falsa desencadenando otra serie de errores.

Respecto a los cuidados relacionados con el control y monitoreo de la
farmacoterapia, se detectd, que el personal auxiliar no observa ni registra si el
paciente presenta o no mejoria con la terapia farmacoldgica, o si presenta
hipersensibilidad a dosis altas, bajas o adecuadas. Sélo en el 17% de los casos se
observé y registro alteraciones de otros sistemas causados por algun
medicamento y en otros casos, el personal asignado, observd y registro
complicaciones de la patologia como consecuencia a la farmacoterapia. La
ausencia del registro de estas observaciones no sélo dificulta el seguimiento del
tratamiento y retrasa la recuperacion de los pacientes si no también causa
complicaciones innecesarias.

De las actividades de cuidado relacionadas con manifestaciones clinicas durante
el control y monitoreo de la farmacoterapia, el personal auxiliar, no vigila ni informa
ni toma medidas ante una posible deshidratacibn a pacientes que reciben
furosemida, mas aun teniendo en cuenta que el clima es calido; tampoco valora la
presencia de erupciones cutaneas, fiebre o ulceras bucales (signos tempranos de
leucopenia) en pacientes que toman enalapril, captopril o fenitoina, ademas no
advierte el aumento en la diuresis cuando administra hidroclorotiacida o
furosemida. Sélo en algunos casos se observa e informa reduccién o aumento del
edema en pacientes que reciben hidroclorotiacida, furosemida o espironolactona y
casi siempre tienen en cuenta la diuresis los tres dias siguientes luego de
suspender la espironolactona.

Durante el control y monitoreo de la farmacoterapia, las actividades de cuidado
relacionadas con los signos de funcionamiento orgéanico, que no se realizan son:
verificar la frecuencia cardiaca del paciente estando de pie o en ejercicio cuando
administra metoprolol o propanolol para verificar el cumplimiento de la terapéutica;
observar e informa la aparicion de arritmias en pacientes que reciben salbutamol
ya que la frecuencia cardiaca se ve alterada por este medicamento, medir
diariamente el peso del paciente que recibe propanolol, hidroclorotiacida,
furosemida, espironolactona o metoprolol, con lo que se detectaria tanto
sobrecarga hidrica como deshidratacién; y tomar la presion sanguinea después de
administrar hidroclorotiacida o nifedipino para detectar cualquier cambio brusco.
En cambio se observd que siempre el personal auxiliar, vigila los signos vitales en
pacientes que reciben salbutamol o furosemida por via parenteral y avisa cambios;
también observa si hay signos de sobrecarga circulatoria en pacientes que reciben
manitol, metoprolol o propanolol; ademas verifica regularmente que la presién
sanguinea no sea menor de 60 mmHg en pacientes que reciben nitroprusiato de
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sodio; se realiza el balance de liquidos cuando administra hidroclorotiacida,
furosemida o espironolactona y cuando administra propanolol, metoprolol,
verapamil o fenitoina intravenosa, vigila Presion Venosa Central, cambios en el
Electrocardiogréficos, presion sanguinea y frecuencia cardiaca.

En relacién con los cuidados brindados durante el control y monitoreo de la
farmacoterapia, relacionados con los datos de laboratorio, se observé que el
personal auxiliar no tiene en cuenta la presencia de hiponatremia en pacientes que
reciben digitalicos o hidroclorotiacida, ya que se incrementa la excreciéon de sodio;
ni vigila signos de hipopotasemia en pacientes que reciben furosemida o
salbutamol, ya que puede causar arritmias; ademas no tiene en cuenta los niveles
de glicemia luego de administrar propanolol o metoprolol, ya que estos
medicamentos prolongan el tiempo de accion de la insulina. En algunos casos el
personal asignado vigild e informé signos de desequilibrio electrolitico en
pacientes que reciben furosemida o hidroclorotiacida; y algunas veces se revisé la
normalidad de la proteina urinaria antes de administrar captopril o enalapril para
valorar la funcién renal

De los cuidados brindados durante el control y monitoreo de la farmacoterapia,
relacionados con manifestaciones clinicas que contraindican la administracion de
medicamentos, el personal auxiliar, no observa ni informa la aparicion de tinitus y
oliguria en pacientes que reciben vancomicina, desconociendo cualquier dafio
renal presente; ademas no valora la presencia de diarrea y molestias abdominales
en pacientes que reciben clindamicina, frecuente efecto adverso de este farmaco;
tampoco valora la presencia de dolor en el pecho en pacientes que reciben
nifedipino.
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5. CONCLUSIONES

Las actividades de cuidado de enfermeria brindados a los pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo con terapia farmacolégica para tratar las
enfermedades cronicas que padecen, son realizadas por lo general por el
personal auxiliar de esta profesion; personal que no debe tener asignada esta
responsabilidad por no tener los conocimientos necesarios para administrar la
terapia farmacoldgica apropiadamente.

Los cuidados de enfermeria durante la prescripcion de medicamentos se
realizan solo en un 50%, dejando de lado cuidados como: informar al medico
sobre la posibilidad de intoxicacion por digital cuando administra furosemida y
si el paciente esta tomando anticoagulantes cuando se ordena administrar
asa; preguntar a su paciente antes de administrar un farmaco si toma otros
farmacos, fuma, bebe, tiene alergias; y verificar en la farmacia que el
medicamento este disponible.

Los cuidados que se generalizan en la preparacion para todos los
medicamentos, se realizaron sélo en el 56% de los casos, contrario a lo que se
encuentra en los cuidados especificos, que se realizaron en el 93%,
mostrandose como una de las mayores fortalezas.

De los cuidados relacionados con la administracion de medicamentos hace
falta tener mas en cuenta el estado del paciente antes de administrar cualquier
farmaco.

Las acciones encaminadas a corroborar que los medicamentos presenten sus
caracteristicas fisicas, aunque se realiz6 en el 66% de los casos, es
preocupante debido a las consecuencias que puede traer consigo la
administracién de un medicamento en mal estado, no solo por alterar su accion
sino también por las reacciones adversas en el paciente.

El manejo de las interacciones medicamentosas presenta fallas en su mayoria
con antibiéticos, antidcidos y algunos medicamentos del sistema
cardiovascular, sin que se detectaran las mismas fallas con otros
medicamentos.

En el manejo de la dieta para cada paciente, segun los medicamentos que
reciba, se encontraron fallas ya que solo en el 50% de los casos se evito dar
alimentos ricos en potasio a pacientes que reciben espironolactona; tampoco
se advierte al paciente que no consuma alcohol cuando toma fenitoina o
cloropropamida. Indicaciones como estas cobran importancia en el momento
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del egreso para que el paciente sepa como continuar con su alimentacién sin
afectar la terapia farmacologica.

Los cuidados generales para todo medicamento en su administracion solo se
efectuaron en el 59% de los casos, la falla principal se relaciono con el horario
de administracion.

Es posible afirmar, que al revisar los registros de los medicamentos se
encuentre falta de exactitud en la informacién que alli se brinda.
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6. RECOMENDACIONES

Se hace indispensable que el Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo de la ciudad de Neiva establezca la gravedad real de la problematica
con la farmacoterapia a nivel de toda la institucion, evaluando ademas las
causas que inducen estas fallas.

Partiendo de una visibn mas global de las deficiencias en el proceso
farmacoldgico, se podria replantear si este debe ser realizado solo por el
profesional de enfermeria o bajo qué parametros se involucraria mas de lleno
en esta actividad, para lo cual se sugiere, que algunos medicamentos puedan
ser administrados por el auxiliar bajo supervision directa de su jefe y otros de
mayor complejidad solo sean administrados por el profesional, medida que se
podria reforzar con la creacion de un protocolo de atencién en administracion
de medicamentos, que serviria como guia para orientar este proceso.

Teniendo en cuenta que gran parte de los profesionales del sector salud del
sur de Colombia son egresados de la Universidad Surcolombiana, otra
recomendacion seria, reforzar los conocimientos impartidos en el area de la
farmacologia durante el pregrado.

El desarrollo de otros estudios en diferentes departamentos del pais,
encaminados no solo a describir sino a establecer las fallas presentes durante
el proceso de la farmacoterapia, mostraria la situacion nacional, permitiendo
tomar acciones tendientes a mejorar la terapia farmacolégica.
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ANEXO A: Modelo de formato de lista de chequeo

CUIDADOS, RELACIONADOS CON LA TERAPIA FARMACOLOGICA, QUE BRINDA
EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, A LOS PACIENTES CON ENFERMEDADES
CRONICAS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
SEXTO PISO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO
PERDOMO DE LA CIUDAD DE NEIVA

LISTA DE CHEQUEO DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA

1. OBJETIVO

Describir los cuidados que brinda el personal de enfermeria durante la aplicacion de la
terapia farmacoldgica que reciben los pacientes con enfermedades crénicas
hospitalizados en medicina interna (sexto piso) del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo.

INSTRUCCIONES: marque con una “X” bajo la casilla correspondiente a “SI” si el
personal de enfermeria encargado de la administracion de medicamentos realiza el
cuidado de enfermaria correspondiente, “NO” si el personal de enfermeria encargado de
la administracién de medicamentos no realiza el cuidado de enfermaria correspondiente o
“No Aplica (NA)” si el medicamento no se encuentra en la orden médica.

2. DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha: Cama: Generoo M F
Dieta

Diagnostico:
Medicamentos que recibe y su horario:

3. CONTENIDO

1. Cuidados que brinda la Enfermera a los pacientes de medicina interna durante la
prescripcion y preparacion de los medicamentos.

a. Prescripcion:

Cuidados de Enfermeria especificos en la prescripcion de medicamentos

SI | NO

En pacientes con terapéutica de digital informa al médico sobre la
posibilidad de intoxicacion por digital cuando se ordena administrar
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Furosemida

Verifica que se disponga de carro de reanimacién con los equipos y
medicamentos  correspondientes cuando administra  metoprolol,
propanolol, Furosemida, ceftriaxona, verapamil o digoxina

Informa si el paciente estd tomando anticoagulantes cuando se ordena
administrar Asa

b. Preparacion

Cuidados de Enfermeria generales en la preparacion de medicamentos

Sl

NO

Verifica que el nombre del medicamento corresponda con el ordenado por
el médico.

Revisa que las caracteristicas del medicamento sean las propias segun su
presentacion (color, pureza, integridad del empaque, fecha de
vencimiento)

Prepara el equipo completo de acuerdo con la via de administracion del
medicamento (torundas secas y humedas, guardian, guantes estériles y
limpios, rifionera, caucho protector, pinzas de transferencia).

Verifica el buen estado de los equipos para administracion de
medicamentos como son catéter, equipo de venoclisis, mascara de
oxigeno.

Tiene en cuenta las instrucciones del fabricante para la preparacién del
medicamento.

Cuidados de Enfermeria especificos la preparacion de medicamentos

Sl

NO

Cuando debe administrar Furosemida, Fenitoina o ceftriaxona evita
mezclar con otros farmacos para inyectar o en la infusion

Emplea solucién de cloruro de sodio a 0.9%, soluciéon glucosa a 5% o
lactato s6dico compuesto para preparar Furosemida

Para administrar 0.125 mg de digoxina prepara dos comprimidos de
digoxina de 62.5 microgramos y no la mitad de un comprimido de 0.25
mg.

Diluye en cloruro de sodio al 0.9% o glucosa al 5% y administra por
inyeccion intravenosa lenta en cinco minutos la digoxina endovenosa

No sustituye las capsulas por comprimidos y viceversa cuando prepara la
administracién de Nifedipino

Prepara los comprimidos de Ranitidina dispersables, en medio vaso de
agua antes de administrarlos.

Diluye el salbutamol solo en solucién salina normal o agua destilada
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2. Cuidados que brinda el personal de Enfermeria a los pacientes de medicina interna
durante la administracién del medicamento y su registro.
a. Administracion

Cuidados de Enfermeria generales en la administracion de medicamentos.
SI | NO

Verifica el nombre del paciente en la historia clinica, y le pide a €l que le
diga su nombre.

Compara més de una vez la dosis prescrita con la dosis que est4 a punto
de administrar.

Sigue las instrucciones para el manejo de la bomba de perfusion, como
instalar el equipo de macro o microgoteo dentro de la bomba cuidando
gue no tenga aire, programando la cantidad por administrar y el goteo.

Administra los fArmacos por via oral con suficiente cantidad de agua.

Explica al paciente que no debe masticar los medicamentos con cubierta
entérica.

Administra los medicamentos no mas de media hora antes, ni mas de
media hora después del horario establecido.

Aplica la técnica aséptica para la administracién de medicamentos por via
parenteral.

Revisa la integridad del sitio de aplicacion de medicamentos parenterales:
IV, IM, SC.

Rota el sitio de aplicacion de inyecciones en caso de uso prolongado y
constante.

Retira la aguja del equipo de venoclisis tan pronto deja de pasar el
medicamento.

Cuidados de Enfermeria especificos en la administracién de medicamentos.

Cuando debe administrar Hidroclorotiacida, evita administrarla al tiempo
con digitalicos, litio o corticoides (si también estan ordenados)

Cuando debe administrar Hidroclorotiacida procura administrarla al tiempo
con antihipertensivos o suplementos de potasio o de magnesio (si
también estan ordenados)

Cuando debe administrar Hidroclorotiacida, Espironolactona, Metoprolol,
propanolol, Acido acetil salicilico o Fenitoina, procura administrarlos con
los alimentos o después de éstos

Cuando debe administrar dos dosis de Hidroclorotiacida o Furosemida
procura administra las segundas alrededor del mediodia.

Cuando debe administrar Furosemida evita administrarla en el mismo
horario con nefro y ototoxicos, litio, digitalicos, AINES, probenecid o
captopril (si también estdn ordenados)

Cuando debe administrar Furosemida procura administrarla al tiempo con
diuréticos ahorradores de potasio o tiacidas (si también estan ordenados)

Protege de la luz, cubriendo el buretrol con papel aluminio cuando
administra Fursemida, Nifedipino o metoclopramida

94



Evita inyectar una solucion de metoclopramida si se colorea de amarillo.

Administra Furosemida endovenosa a una velocidad lenta para no
lesionar el oido

Cuando debe administrar Furosemida evita administrarla con alimentos.

Cuando debe administrar hidroclorotiacida y Furosemida procura
administrarlas temprano en la mafana para evitar nicturia.

Cuando debe administrar Espironolactona evita administrarla al tiempo
con anticoagulantes, anestésicos locales, inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina, ahorradores de potasio. Alimentos o
suplementos ricos en potasio (si también estan ordenados).

Cuando debe administrar Manitol procura administrarlo al tiempo con
curatizantes (si también estan ordenados).

Regula la velocidad de la infusibn de Manitol segun indicaciones del
medico para conservar una excrecion urinaria de 30 a 50 ml/hora.

Vigila los signos vitales durante la infusién para apreciar cambios en la
frecuencia cardiaca y respiratoria, y en la presiébn sanguinea cuando
administra Manitol

Cuando debe administrar Metoprolol o Propanolol evita administrarlos al
tiempo con sulfonilureas, digitélicos, metildopa, clonidina, hidralacina o
aminas simpaticominéticas (si también estan ordenados)

Cuando debe administrar Metoprolol o Propanolol procura administrarlos
con cimetidina, ranitidina o verapamil (si también estan ordenados)

Antes de administrar Metoprolol o Propanolol observa si hay bradicardia
(frecuencia cardiaca menor de 50/min); hipotension; disnea; cianosis y
mala circulacion en las extremidades.

Cuando debe administrar Nifedipino o Verapamil evita administralos con
Beta bloqueadores o Digitalicos(si también estan ordenados)

Cuando debe administrar Nifedipino o verapamil procura administrarlos al
tiempo antihipertensivos y antiarritmicos (si también estdn ordenados)

Cuando debe administrar Captopril evita administralo al tiempo con
diuréticos ahorradores de potasio o indometacina (si también estan
ordenados)

Cuando debe administrar Captopril procura administralo al tiempo con
otros antihipertensivos o vasodilatadores (si también estan ordenados)

Cuando debe administrar Enalapril evita administrarlo al tiempo con
diuréticos, Acido acetilsalicilico, alopurinol o azatioprina (si también estan
ordenados)

Cuando debe administrar Captopril o Enalapril administra las primeras
dosis de en la noche.

Mide la presion y frecuencia sanguinea durante una hora después de la
dosis inicial de Captopril o Enalapril y si hay respuesta hipotensora,
coloca al individuo en posicion supina y prepara una solucion de cloruro
de sodio al 0,9% para infusion.

Prolonga la supervision por una hora cuando menos después de
administrar las dosis iniciales de Captopril o Enalapril

Cuando administra la primera dosis de Captopril o Enalapril, le indica al
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paciente que después de puede experimentar un desvanecimiento ligero y
breve.

Cuando debe administrar Digoxina evita administrarla con diuréticos no
ahorradores de potasio, agarol, carbenoxolona, corticosteroides,
anfotericina, fenitoina, neomicina, colestiramina, colestipol, sulfasalacina,
algunos antiacidos, carbon activado o metoclopramida (si también estan
ordenados).

Cuando debe administrar Digoxina procura administrarla al tiempo con
nifedipino, verapamil, espironolactona, amiodarona, diacepam, quinidina,
dosis altas de vitamina D, sales de calcio por via intravenosa o
propantelina (si también estdn ordenados).

Verifica la frecuencia y ritmo cardiaco antes de administrar Digoxina, y si
hay menos de 60 latidos por minuto, cualquier arritmia o deficiencia del
pulso, suspende el farmaco y notifica al médico.

Evita administrar por infusién continua: -Digoxina

Detecta e informa efectos secundarios como anorexia, nauseas, vomito,
cefalea, fatiga y disnea cuando administra Digoxina

Cuando debe administrar Clindamicina o doxicilina evita administrar con
anticonceptivos orales.

Cuando debe administrar Clindamicina evita inyectar por via intramuscular
mas de 600 mg en un mismo sitio.

Cuando debe administrar Vancomicina o ceftriaxona evita el uso
concurrente y secuencial de con otros antibiéticos ototoxicos nefrotdxicos
0 ambos.

Cuando debe administrar Vancomicina procura administrar al tiempo con
estreptomicina.

Cuando debe administrar Lovastatina evita administrar al tiempo con
terapéutica inmunosupresora 0 con acido nicotinico (si también estan
ordenados).

Informa de inmediato de cualquier dolor, sensibilidad o debilidad muscular
inexplicable en pacientes que reciben Lovastatina

Cuando debe administrar Cloropropamida evita administrarla con
anticoagulantes orales, clofibratos o sulfas (si también estan ordenados).

Cuando debe administrar Acido acetilsalicilico evita administrarlo con
diurético o corticosteroides si también estan ordenados).

Cuando debe administrar Acido acetilsalicilico procura administrar al
tiempo con hipoglicemiantes orales, metoclopramida o Anticoagulantes
(si también estdn ordenados).

Cuando debe administrar Ranitidina evita administrarla con antiacidos
sucralfate o bismuto (si también estdn ordenados).

Cuando debe administrar Ranitidina procura administrar al tiempo con
propantelina, metoprolol o warfarina(si también estan ordenados)

Cuando debe administrar Heparina Sodica evita administrarla con
Dextran, dipiridamol, antinflamatorios no esteroideos, salicilato o sulfato
de protamina (si también estdn ordenados).

Cuando debe administrar Heparina Sodica procura administrala al tiempo
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con anticoagulantes orales (si también estdn ordenados)

Administra Heparina Sddica por via subcutanea y no intramuscular

Vigila signos de sobredosis, buscando hematomas y analizando
diariamente la orina en busca de sangre cuando administra Heparina
Saodica

Vigila la velocidad de infusiébn de la Heparina Sddica segun la orden
médica usando una bomba de infusion

Protege de la luz y el calor conservando en un refrigerador la Heparina
Saodica

Cuando debe administrar Fenitoina evita administrarla con fenobarbital,
fenilbutazona teofilina, piridoxina clonacepam, rifampicina, furosemida,
quinidina, dexametazona, digoxina, mexiletina, mianserina, valproato
sédico, tetraciclina, anticonceptivos orales, simeticona, acido félico, calcio
o folato (si también estdn ordenados).

Cuando debe administrar Fenitoina procura administrarla al tiempo con
metotrexato, primidona, cloranfenicol, dexametazona, disulfiram,
isoniacida, sultiame, cimetidina o sulfametizol (si también estan
ordenados).

Advierte al paciente acerca de evitar conducir vehiculos o maquinaria
pesada cuando administra Fenitoina, metoclopramida o cloropropamida

Advierte que no debe consumir alcohol cuando administra Fenitoina o
Cloropropamida

Cuando debe administrar Agarol evita administrarlo con digoxina.

Administra la doxicilina dos horas antes o después de medicamentos con
calcio, bicarbonato de sodio, hierro oral y sales de magnesio y aluminio

Proporciona reposo al paciente que recibe salbutamol

Prepara y administra la inhalacion de salbutamol 10 minutos antes de la
inhalacion de corticosteroides (si también estan ordenados)

Asegura la oxigenacién adecuada cuando el paciente esta inhalando
salbutamol para evitar la hipoxia, vigilando frecuencia y caracteristicas
respiratorias, colocando oxigeno segun la orden y procurando comodidad
y tranquilidad al paciente

Vigila la presién sanguinea una hora después de terminar la infusion de
metoclopramida en busca de signos de hipotension

Cuando debe administrar ceftriaxona evita administrarla con
anticoagulantes orales o ciclosporina (si también estan ordenados)

Cuando debe administrar ceftriaxona procura administrarla al tiempo con
probenecid (si también estan ordenados)

Cuando debe administrar doxicilina procura administrarla al tiempo con
carbamecepina y fenitoina (si también estan ordenados)

Cuando debe administrar salbutamol evita administrarlo al tiempo con
simpaticomimeticos o bloqueadores adenorreceptores beta (si también
estan ordenados)

Cuando debe administra salbutamol procura administrarlo al tiempo con
beclometazona y teofilina (si también estan ordenados)

Cuando debe administrar metoclopramida evita administrarla con
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digoxina, sedantes, anticolinergicos o analgésicos narcéticos si también
estan ordenados)

Cuando debe administrar metoclopramida procura administrarla al tiempo
con diazepam (si también estan ordenados)

b. Cuidados de Enfermeria generales en el registro de medicamentos.

SI | NO

Registra el nombre del farmaco, dosis, via, zona da puncién, fecha y hora
de administracion, en forma clara sin tachones y con lapicero negro

Registra en la hoja de evolucion de enfermeria cuando no se administra
un farmaco por que el paciente se niega a recibirlo, no se consigue, 0 no
se cuenta con el equipo.

Anota inmediatamente después de administrar el farmaco

Escribe cuando retira un medicamento y el motivo.

Evita escribir la administracion de un farmaco antes de administrarlo.

Escribe en la hoja de evolucién de enfermeria sus observaciones sobre la
respuesta del paciente al farmaco.

Registra la cantidad de liquidos administrados y eliminados cuando esta
ordenado

3. Control y monitoreo de los efectos benéficos y adversos de los pacientes de medicina
interna después de la farmacoterapia
a. Control y monitoreo

Cuidados de Enfermeria generales en el control y monitoreo de la farmacoterapia
SI | NO

Observa y registra si el paciente no presenta mejoria con la
farmacoterapia.

Observa y registra complicacion de la patologia asociados a la
farmacoterapia.

Observa y registra alteracion de otro sistema como resultado de la
farmacoterapia.

Observa y registra hipersensibilidad a dosis de medicamentos bajas,
normales o altas.

Cuidados de Enfermeria especificos durante en control y monitoreo de la farmacoterapia

SI | NO

Advierte el aumento en la diuresis cuando administra Hidroclorotiacida o
Furosemida

Realiza balance de liquidos restando la ingestién y la eliminacion de
liquidos cuando administra Hidroclorotiacida, Furosemida o
Espironolactona

Mide diariamente el peso del paciente que recibe terapia farmacoldgica
con Hidroclorotiacida, Furosemida, Espironolactona, Metoprolol o
Propanolol, para detectar perdida o ganancia de peso
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En caso de edema observa e informa su incremento o reduccion en
pacientes que reciben Hidroclorotiacida. Furosemida o Espironolactona

Toma la presion sanguinea, por lo regular en posicién supina y de pie
para vigilar hipotension postural después de administrar Hidroclorotiacida
o Nifedipino

Vigila signos posibles de desequilibrio electrolitico que incluyen anorexia,
nauseas, vomito, resequedad de la boca, sed, diuresis excesiva, oliguria,
debilidad, letargo, hipotension, taquicardia, pirexia, mareo, calambres,
confusion en pacientes que reciben Hidroclorotiacida o Furosemida

Observa la presencia de hiponatremia (somnolencia, debilidad, calambres
musculares, parestesias, arritmias cardiacas o0 los cambios
correspondientes en el ECG) en individuos con terapéutica de digital ya
que ésta puede causar intoxicacion por digital (si también estan
ordenados) en pacientes que reciben Hidroclorotiacida

Vigila los signos vitales y avisa cambios en pacientes que reciben
salbutamol o Furosemida por via parenteral.

Cuida de una posible deshidratacion, en particular si el clima es calido,
proporcionando un ambiente ventilado, con ropa fresca e hidratando
moderadamente a pacientes que reciben Furosemida

Vigila signos de hipopotasemia (somnolencia, debilidad y calambres
musculares, parestesias) en pacientes que reciben Furosemida o
salbutamol

Observa si hay signos de sobrecarga circulatoria como oliguria o anuria
en pacientes que reciben Manitol, Metoprolol o propanolol

Observar si hay signos de diuresis excesiva, es decir mas de 1400 cc en
24 horas en pacientes que reciben Manitol

Verifica la frecuencia cardiaca del paciente estando de pie o en ejercicio
cuando recibe Metoprolol o propanolol

Observa e informa la presencia de dolor de pecho dado que requiere el
retiro del farmaco en pacientes que reciben Nifedipino

Valora la presencia de cualquier erupcion cutanea, fiebre o udlceras
bucales, ya que son signos tempranos de leucopenia en pacientes que
reciben Enalapril o Captopril

Observa si mejora la frecuencia cardiaca, disminuye la cianosis el
edema, si se regula el pulso y la respiracién y si aumenta la excrecion
urinaria en pacientes que reciben Digoxina

Verifica regularmente que la presion sanguinea no sea menor de 60
mmHg en pacientes que reciben Nitroprusiato de sodio

Observa e informa la presencia de diarrea o malestar abdominal en
pacientes que reciben Clindamicina

Observa e informa la aparicién de tinnitus y oliguria en pacientes que
reciben Vancomicina

Valora mediante examen fisico de filtro la presencia de fiebre, Ulceras
bucales o erupciones cutdneas en pacientes que reciben Fenitoina

Observa e informa la aparicion de arritmias en pacientes que reciben
salbutamol
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ANEXO B: Modelo de formato para entrevista estructurada

CUIDADOS, RELACIONADOS CON LA TERAPIA FARMACOLOGICA, QUE
BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, A LOS PACIENTES CON
ENFERMEDADES CRONICAS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL SEXTO PISO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE LA CIUDAD DE NEIVA DIRIGIDA
AL PERSONAL DE ENFERMERIA

ENTREVISTA ESTRUCTURADA
1. OBJETIVO

Describir los cuidados que brinda el personal de enfermeria durante la aplicacién
de la terapia farmacoldgica que reciben los pacientes con enfermedades crénicas
hospitalizados en medicina interna (sexto piso) del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo.

INSTRUCCIONES: margque con una “X” la letra que corresponde a la respuesta de
la pregunta. Marque solo una opcion.

Se agradece de antemano la seriedad y sinceridad con que responda nuestra
encuesta. Los datos recolectados solo se utilizaran para obtener informacién
estadistica.

2. DATOS DE IDENTIFICACION

Edad: Genero: M F:
Cargo:
Experiencia laboral:

Tiempo que lleva laborando en esta institucion:

3. CONTENIDO

. Antes de administrar cualquier farmaco a su paciente, le pregunta:
. Si toma otros farmacos no ordenados en la institucion hospitalaria.
. Si consume alcohol o si fuma.

. Si tiene alergia por algun medicamento.

. Ninguna de las anteriores

. Todas las anteriores

DO 0Tk

N

. Cuando tiene duda sobre una prescripcion:
. Aclara la prescripcion con el médico que escribi6 la orden.
. Aclara la prescripcion con su jefe inmediato.

[opg)]
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o

(o]

. Administra el medicamento como esta ordenado.
. No administra el medicamento.
. Cambia la prescripcién segun su criterio.

. Cuando debe administrar un farmaco que no conoce:
. Consulta con el farmaceuta.

. Consulta con el médico que lo prescribio.

. Administra el medicamento como esta ordenado.

. Evita administrarlo hasta aclarar conceptos.

. No consulta.

. Cuando encuentra una dosis que le parece inapropiada:
. La confirma con el médico que la escribio.

. La confirma con su jefe inmediato.

. Administra el medicamento.

. No administra el medicamento.

. Cambia la dosis de acuerdo a su criterio.

. Cuando encuentra una prescripcion incompleta:

. Consulta con el médico que la escribio.

. Consulta con su jefe inmediato.

. La completa de acuerdo a 6rdenes de dias anteriores.

. No administra el medicamento.

. Le pregunta al paciente por el medicamento, la dosis y la via.

. Cuando va a administrar un medicamento y este no esta:

. Llama a la farmacia a preguntar cuando llega.

. Le dice a la familia que lo consiga.

. Le informa al medico para que lo cambie por otro que si este en la farmacia.
. No administra el medicamento.

. Usted le compra el medicamento al paciente.

. Si luego de preparar una solucién de manitol se forman cristales usted:
. La administra para que los cristales se diluyan al medio ambiente.

. No la administra por que los cristales no se van a diluir.

. La calienta en un bafio de agua, lo enfria a temperatura ambiente y lo

administra en un equipo con filtro.

. Prepara otra soluciéon mirando que no tenga cristales.
. Pide de nuevo el manitol a la farmacia justificando que el anterior se cristalizo.

. Usted administraria una solucién de nitroprusiato de sodio:
. Hasta una hora después de preparada.
. Hasta cuatro horas después de preparada.
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. Hasta cinco horas después de preparada.
. Hasta ocho horas después de preparada.
. No importa cuanto tiempo lleve de preparada.

DD Q0

9. Cuando va a administrar medicamentos por via oral lo primero que hace es:
. Observa en busca de signos de gastritis o flatulencia.

. Observa en busca de signos de bronco aspiracion o dificultad para deglutir.
. Observa su presenta diarrea o estrefiimiento.

Informa al paciente sobre los efectos digestivos del medicamento.

. No realiza ninguna observacién especial.

[opg)]

® Qo

10. Usted calcula el goteo de un medicamento intravenoso con la siguiente
ecuacion:

a. Cantidad indicada dividido entre el tiempo.

b. Tiempo dividido entre la cantidad indicada.

c. Cantidad indicada multiplicado por el factor goteo dividido entre tiempo.

d. Factor goteo dividido cantidad indicada.

e. No utiliza ecuaciones.

11. Cuando administra hidroclorotiacida, metoprolol o propanolol usted:

a. Explica al paciente que debe sentarse o acostarse cuando se desvanece.

b. Recomienda que después de dormir se levante lentamente.

c. Explica que no debe estar mucho tiempo de pie, ni bafiarse con agua caliente 0
hacer ejercicio fisico.

d. Ninguna de las anteriores.

e. Todas las anteriores.

12. Cuando a un paciente se le va a suspender metoprolol o propanolol usted:
a. Le dice que lo suspenda inmediatamente.

b. Le dice que lo tome dia de por medio por 20 dias.

c. Le dice que lo suspenda gradualmente 7 a 14 dias antes.

d. Le dice que espere un mes para suspenderlo.

e. No le dice nada.

13. Cuando administra cloropropamida usted:

a. Explica al paciente y a su familia los signos de hipoglucemia y que no debe
manejar carro.

b. Explica que se el alcohol le a hacer mas dafio que antes.

c. Permite que el paciente experimente los signos de hipoglucemia para que
aprenda a reconocerlos.

d. Todas las anteriores.

e. Ninguna de las anteriores.
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14. Cuando administra fenitoina usted:

a. Advierte al paciente a que se bafie dia de por medio.

b. Advierte al paciente a que se lave con cuidado los dientes.

c. Advierte al paciente que permanezca en cama todo el tiempo.
d. Advierte al paciente que consuma menos liquidos.

e. Ninguna de las anteriores.

15. Cuando administre agarol usted:

a. Aconseja al paciente que consuma fibra.

b. Anima al paciente a que haga ejercicio.

c. Aconseja al paciente que consuma abundante agua.
d. Todas las anteriores.

e. Ninguna de las anteriores.

16. Antes de administrar captopril o enalapril revisa la normalidad del siguiente
laboratorio:

a. Creatinina.

b. BUM.

c. Cuadro hematico.

d. Orina de 24 horas.

e. Proteina urinaria.

17. Cuando administra propanolol y metoprolol usted:
a. Mide frecuencia respiratoria.

b. Toma periédicamente los niveles de glicemia.

c. Controla ingesta y eliminacién de liquidos.

d. Todas las anteriores.

e. Ninguna de las anteriores.

18. Cuando administra metoprolol, propanolol, verapamilo o fenitoina por via
intravenosa usted:

a. Vigila presién venosa central.

b. Vigila presion sanguinea y frecuencia cardiaca.

c. Vigila alteraciones del electrocardiograma.

d. Todas las anteriores.

e. Ninguna de las anteriores.

19. Después de administrar espironolactona usted:

a. Busca la presencia de edema hasta suspenderla.

b. Vigila la diuresis hasta 3 dias luego de suspenderla.

c. Vigila pulso y tension arterial solo al inicio del tratamiento.
d. Mide el peso diario para detectar retencion de liquidos.

e. Todas las anteriores.
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