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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo elaborar un protocolo sobre el manejo de electrolitos
concentrados en el Hospital Universitario Andino de la ciudad de Riobamba, para el cual se
empleo un disefio mixto, retrospectivo, transversal, mediante el &nalisis descriptivo-
observacional. Se realizé un estudio del estado actual del manejo de electrolitos concentrados, a
través de la revision de las historias clinicas, en donde se identificaron los errores de medicacion
y se aplicaron encuestas al personal de enfermeria para evaluar su criterio sobre el proceso de
administracion de los electrolitos concentrados. La muestra la conformaron 60 historias clinicas
de pacientes con prescripciones de electrolitos concentrados del periodo julio-septiembre 2019,
ademas de 20 enfermeras del servicio de hospitalizacién involucradas en el proceso de
electrolitos. Los resultados obtenidos se tabularon en Excel y posteriormente fueron ingresados
en el programa SPSS para su analisis estadistico descriptivo, obteniéndose 40 errores de
medicacién , siendo los mas frecuentes el error de administracion (43.33%), seguida del error de
transcripcion (23,33%). En la evaluacion del criterio del personal se encontré que el 80,00%
afirmaron conocer las normativas de identificacion de las sustancias electroliticas, el 65,00%
utilizaban registros de elaboracion y rotulacion de las soluciones electroliticas y el 70,00% no
poseen un protocolo para el manejo de electrolitos concentrados. Se concluyd que es necesario
elaborar un protocolo para el manejo adecuado de electrolitos debido a la existencia de errores en
proceso de administracion y a la falta de conocimiento por parte del personal, posteriormente fue
socializado para disminuir los eventos adversos y garantizar la seguridad del paciente. Se
recomienda capacitar al personal de salud de otros servicios para que conozcan el uso correcto

de estos medicamentos de alto riesgo.

Palabras clave: <ELECTROLITOS CONCENTRADOS>, <ERROR DE MEDICACION>,
<PROTOCOLO DEL MANEJO DE ELECTROLITOS CONCENTRADOS>, <SOLUCIONES
ELECTROLITICAS>, < MEDICAMENTO DE ALTO RIESGO>
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SUMMARY

The present research work aimed to elaborate a protocol on the management of concentrated
electrolytes in the Hospital Universitario Andino of the city of Riobamba, for which a mixed,
retrospective, cross-sectional design was used, through descriptive-observational analysis. A
study of the current state of the management of concentrated electrolytes was carried out,
through the review of medical records, where medication errors were identified and surveys were
applied to the nursing staff to evaluate their criteria on the process of administration of the
concentrated electrolytes. The sample was made up of 60 medical records of patients with
concentrated electrolyte prescriptions for the period July-September 2019, in addition to 20
nurses from the hospitalization service involved in the electrolyte process. The results obtained
were tabulated in Excel and later entered into the SPSS program for descriptive statistical
analysis, obtaining 40 medication errors, the most frequent being the administration error
(43.33%), followed by the transcription error (23.33%). In the evaluation of the criteria of the
personnel, it was found that 80.00% affirmed that they knew the regulations for the identification
of electrolytic substances, 65.00% used records of preparation and labeling of electrolytic
solutions and 70.00% did not have a protocol for the handling of concentrated electrolytes. It
was concluded that it is necessary to develop a protocol for the proper management of
electrolytes due to the existence of errors in the administration process and the lack of knowledge
on the part of the staff, subsequently it was socialized to reduce adverse events and guarantee
patient safety. It is recommended to train health personnel from other services so that they know

the correct use of these high-risk drugs.

Keywords: <CONCENTRATED ELECTROLYTE>, <MEDICATION ERROR>,
<CONCENTRATE ELECTROLYTE HANDLING PROTOCOL>, <ELECTROLYTE
SOLUTIONS>, <HIGH RISK MEDICATION>
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INTRODUCCION

En la actualidad los errores de medicacion en el &mbito hospitalario son de gran importancia,
debido a la complejidad y agresividad de los procedimientos terapéuticos, por lo cual generan un
grave problema, con repercusiones no solo al paciente sino para los profesionales y la buena

imagen de la institucion de salud (HOSPITAL LUIS GABRIEL DAVILA, 2014, p. 2).

Los electrolitos concentrados son aquellos que poseen un riesgo muy elevado, por causar dafios
severos e incluso mortales cuando se produce un error en el proceso de su utilizacién, ya sea por
una incorrecta dilucion o confusién de medicamentos, por lo cual, éstos son objetivos de

priorizacion para la seguridad del paciente en la unidad de salud (HOSPITAL GENERAL NAPOLEON
DAVILA CORDOVA, 2015, p. 7)

Los electrolitos son medicamentos de alto riesgo y al no encontrarse debidamente etiquetado, en
una area especifica de dificil acceso, puede provocar errrores de medicacion en el proceso de

administracién ocasionando graves problemas de salud incluso hasta la muerte del paciente.

Los electrolitos concentrados al tener un proceso indebido desde su origen: almacenamiento,
prescripcion, preparacion y administracion por parte del personal de salud ya sea por
distracciones, interrupciones, falta de conocimiento terapéutico provoca dosis erréneas, horarios
incorrectos, confusiones en la velocidad de infusion y omision de informacién; ocasionando

efectos adversos en los pacientes.

En Estados Unidos en el afio de 1996 y 1997 se denunciaron diez muertes de pacientes por la
administracion incorrecta de solucion de cloruro de potasio (KCI) concentrado. En Canada
también en el afio de 1993 y 1996 ocurrieron 23 incidentes por el mismo medicamento e incluso
existieron denuncias de muerte accidental por administracion involuntaria de solucion salina
concentrada. Los electrolitos concentrados en Australia, Canada y el Reino Unido de Gran

Bretafia identificaron que son medicamento de alto riesgo (Organizacién Mundial de Salud 2007, p. 1).

En los afios 80 y 90, Institute for Safe Medication Practices (ISMP), la Farmacopea de los Estados
Unidos (USP), la Comision Conjunta y el Instituto para la Mejora de la Atencién de la Salud (IHI)
se enfocaron en la eliminacion de los viales de cloruro de potasio concentrado (KCI) en las areas
de atencion al paciente, debido a diversos efectos que éste producia, por lo cual, la Comision

Conjunta de 2002 propuso que todos los hospitales de los EE. UU retiren el medicamento del



inventario de pisos en unidades tipicas de atencion al paciente. Sin embargo, aun persisten los

problemas relacionados a los electrolitos concentrados (Grissinger, 2011).

En el afio 2013 se firm6 un convenio entre el Ministerio de Salud Pablica (MSP) del Ecuador y
Acreditacion Canadi, con la finalidad que 44 hospitales nacionales de segundo y tercer nivel se
encuentren en las Practicas Organizacionales Requeridas, para una posible implementacion en el
“Control de electrolitos concentrados”, para garantizar la seguridad del paciente y evitar errores

gue puedan dafarlo (HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA, 2015, p. 8).

En Ecuador El Hospital Luis Gabriel Dévila y el Hospital General Chone “Dr. Napoledn Davila
Cérdova” tuvieron la necesidad de implementar manuales o protocolos de manejo y control de
electrolitos concentrados, para prevenir una administracién errénea 0 manejo incorrecto de estos

gue puedan ocasionar un problema fatal al paciente.

En el Hospital Universitario Andino no cuenta con un protocolo en el manejo de los electrolitos
concentrados en el area de hospitalizacion, por lo que se ha visto la necesidad de elaborar para
guiar y orientar al personal de salud en el proceso de identificacion, almacenamiento,
prescripcion, dispensacion, preparacion y administracion, para garantizar la seguridad del
paciente.

Identificacion del problema

La inexistencia de procedimientos estandarizados para el manejo de electrolitos concentrados en
el Hospital Universitario Andino puede generar errores de administracion con un impacto en la

salud de los pacientes.

Justificacion del problema

Los electrolitos concentrados son medicamentos de alto riesgo de prioridad en una unidad de
salud y que al ser manipulados incorrectamente pueden provocar graves efectos adversos en el
paciente, por lo cual se ha visto la necesidad de realizar esta investigacion para elaborar un

protocolo del manejo adecuado de electrolitos para disminuir el riesgo en su administracion.

En el Hospital Universitario Andino como en los hospitales de segundo y tercer nivel de atencién
se requiere implementar protocolos de manejo de electrolitos concentrados, para prevenir errores

de preparacion y administracion, mediante procesos de planificacion, en la adquisicion,



almacenamiento, etiquetado, verificacion prescripcion, distribucién, administracién y control,

con la finalidad garantizar la seguridad del paciente (IESS, 2017).

El estudio favorecerd a los profesionales de salud del servicio de hospitalizacion del Hospital
Universitario Andino para una adecuada atencidn al paciente, por una correcta aplicacion en el
manejo de electrolitos concentrados, disminuyendo en los errores de medicacion que se pueden

producir en su trascurso.

Esta investigacion resultd viable ya que se obtuvo la colaboracion del personal de salud del
Hospital Universitario Andino, permitiéndome el acceso a la informacion de las historias clinicas
y la observacién directa del proceso de administracion obteniéndose con esta la recoleccion de
los datos siendo un resultado importante para la elaboracion del protocolo reduciendo los errores

ya mencionados.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

o Elaborar un protocolo sobre el manejo de electrolitos concentrados en el Hospital

Universitario Andino de la ciudad de Riobamba.

Objetivos Especificos

o Evaluar el estado actual del manejo de electrolitos en el area de hospitalizacion del Hospital
Universitario Andino, a través de la observacion directa y el criterio del personal de
enfermeria sobre el tema.

e Estructurar el protocolo con los principales procedimientos operativos estandar para el
correcto manejo de electrolitos en el area de hospitalizacién del Hospital Universitario
Andino.

o Capacitar al personal de salud sobre el protocolo del manejo de electrolitos en el servicio de
hospitalizacion del Hospital Universitario Andino.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1. Antecedentes

Un estudio en el afio 1995-1996, por el Institute for Safe Medication Practices (ISMP), el cual
tuvo como objeto conocer los farmacos y situaciones que eran mas proclives a causar
acontecimientos adversos en los pacientes, participaron 161 hospitales de EE.UU y evidenciaron
que los errores de medicacion que provocan dafios graves o incluso mortales estan causados por
un nimero de medicamentos limitados. Estos medicamentos presentan una probabilidad de causar
efectos adversos graves o mortales cuando no se utilizan correctamente se denominan

“medicamentos de alto riesgo” (Salazar, Hurlé and Alvarez, 2002, p. 66).

Un reporte, realizado por el Institute of Medicine “To Err Is Human: Building a Safer Health
System”, mostr6 que los errores de medicacion o una preparacion inadecuada de medicamentos,
provoca una elevada mortalidad entre 44.000 a 98.000 muertes anuales en los hospitales
norteamericanos, con implicaciones econdmicas estimadas entre $17 a $29 billones de dolares

por afio (Barbagelata, 2016, p. 595).

En el andlisis realizado por el Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos ligados a la
Hospitalizacién (ENEAS), demostré que el 37,4% de los acontecimientos adversos detectados en
pacientes estan causados por medicamentos. Ademas, se evidenciaron 1.063 pacientes con
eventos adversos durante la hospitalizacion, siendo de incidencia pacientes con errores de

administracién en un 9,3% (Aranaz, 20086, p. 5).

De acuerdo al Consejo Nacional de Coordinacion para el Reporte y Prevencién de Errores de
Medicamentos (NCCMERP), los Errores en el Proceso de Administracion de Medicamentos
(EPAM) se presentan en un 19% del total de los eventos, provocando mas de 7000 muertes
anuales en EEUU. Del mismo modo, los EPAM se estiman que el 78% del total de eventos
adversos se dan en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y con 1.75 errores por paciente por

dia, causando efectos mas graves que en otras areas de hospitalizacion (Barbagelata, 2016, p. 595).

En un estudio realizado por ISMP, se encontr6 que el 5% al 10% de los pacientes hospitalizados
presentan eventos adversos por errores de medicacion en el manejo de electrolitos concentrados.

Ademas que el 51 % de los errores de medicacion suceden en la etapa de administracion, el 18%



en la prescripcion, 15 % preparacion y 8% en la dispersion (METAS INTERNACIONALES DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE, 2016, p. 4).

1.2.Bases tedricas

1.2.1 Errores de medicacién (EM)

Segun el Consejo Nacional de Coordinacion para el Reporte y Prevencion de Errores de
Medicamentos (NCCMERP) define los errores de medicacion como: “cualquier incidente
prevenible que puede causar dafio al paciente o dar lugar a una utilizacién inapropiada de los
medicamentos, cuando éstos estan bajo el control de los profesionales sanitarios o del paciente o
consumidor. Estos incidentes pueden estar relacionados con la practica profesional, con los
productos, con los procedimientos o con los sistemas, incluyendo fallos en la prescripcion,
comunicacion, etiquetado, envasado, denominacion, preparacion, dispensacion, distribucion,
administracion, educacion, seguimiento y utilizacion” (National Coordinating Council for Medication

Error Reporting and Prevention, 1998).

1.2.1.1 Clasificacion de errores de medicacion

Segun la American Society of Hospital Pharmacists (ASHP) los errores de medicacion se
clasifican en:

Tabla 1-1: Tipos de errores de medicacion

Tipos Descripcion

Errores de prescripcion Incorrecta seleccion del medicamento, dosis, via,
concentracion, velocidad de administracion,

prescripcion ilegible.

Errores de omision Falla en la administracion de la dosis prescripta.

Errores de transcripcion Omision de informacion e ilegibilidad de las 6rdenes
médicas (OM).

Errores de tiempo/horario Administracion de medicamento fuera del intervalo de

tiempo del esquema de administracion.

Errores de administracion Administracion en dosis incorrectas, via de

administracion incorrecta, velocidad de administracion

erronea.
Errores de medicamentos no autorizados Administracion de un medicamento no prescripto.
Errores de dosificacion Administracion de una dosificacion superior o inferior a

la prescripta o dosis duplicada.

Errores de preparacién del medicamento Medicamento mal formulado o manipulado

incorrectamente antes de la administracion.

Errores de técnica de administracion Procedimiento inapropiado.




Errores de deterioracion de la droga

Administracion del medicamento con fecha de validad

vencida.

Errores de monitorizacion

Falla en la revision de un esquema prescrito para la

deteccién de problemas.

Errores de adhesion

Adherencia del paciente a los medicamentos prescriptos.

Fuente: Elisa et al., 2011, p. 4 (Errores de medicacion)

Realizado por: Garcés, Ana, 2020

1.2.1.2 Causas de errores de medicacién

Segun el Consejo Nacional de Coordinacion para el Reporte y Prevencion de Errores de

Medicamentos (NCCMERP), las causas y factores que provocan los errores de medicacién son:

Tabla 2-1: Causas y factores de los errores de medicacion

CAUSAS

FACTORES

Problemas de interpretacion de las prescripciones-

comunicacion verbal y escrita incorrecta

Falta de normalizacion de procedimientos

Interpretacién incorrecta de las prescripciones

Falta de protocolos de seguridad del uso de los
medicamentos

Confusion de los nombres de los medicamentos

Sistemas de comunicacion deficientes

Confusion en los nombres o apellidos de los pacientes

Falta de informacion sobre los pacientes

Problemas en el etiquetado, envasado y disefio

Rotura de stock

Forma de dosificacién similar a otros medicamentos

Sistemas de preparacion deficientes

Informacidn incompleta del acondicionamento primario

Falta de sistema de distribucion en dosis unitaria

Problemas de dispositivos o equipos de preparacién o

administracion

Falta de unidad centralizada de mezclas intravenosas

falta de

medicamento- falta de informacidn del paciente

Factores humanos- conocimiento  del

Falta de informacion a los pacientes sobre los

medicamentos

Lapsus- despiste

Interrupciones

Almacenamiento incorrecto de los medicamentos

Ruido

Preparacion incorrecta del medicamento-error de calculo

Distracciones frecuentes

Estrés, sobrecarga de trabajo

Insuficiente capacitacion

Cansacio, falta de suefio

Personal insuficiente

Fuente: OTERO et al. 2011, p. 728 (Causas y factores de errores de medicacion)

Realizado por: Garcés, Ana, 2020

1.2.2 Acontecimiento Adverso por Medicamentos (AAM)

Segun Otero los AAM se define como cualquier dafio grave o leve relacionado a un medicamento,

se clasifican en dos tipos (OTERO et al. 2011, p. 715):

AAM prevenibles: son aquellos que se producen por errores de medicacion.



e AAM no prevenibles: son aquellos que a pesar del uso adecuado del medicamento se

produce las denominadas reacciones adversas a medicamentos (RAM).

Acontecimientos adversos por

medicamentos »
4— (on daiio >4 Sin dafio —————»
Reacciones i Acontecimientos Acontecimientos Errores de -§
¢ adversasa >« adversos ] adversos P medicacion s
medicamentos prevenibles potenciales i banales
<«— Inevitables — —pig Prevenibles
: Z
Riesgo inherente  : S
<+ delos —P<¢ Errores de medicaci 6n B

medicamentos

Figura 1-1: Relacién entre los errores de medicacion (EM) y los acontecimientos adversos por

medicamentos (AAM).

Fuente: (OTERO et al. 2011, p. 717)
Realizado por: Garcés, Ana, 2020..

1.2.3 Medicamentos de Alto Riesgo (MAR)

Son aquellos que presentan un‘riesgo” muy elevado de causar dafios graves o incluso mortales

cuando se evidencia un error en el curso de su utilizacion. Esto no quiere decir que los errores

asociados a estos medicamentos sean muy frecuentes, sino que, en caso de producirse, las

consecuencias para los pacientes suelen ser mas graves (Otero, 2007, p. 3) . A continuacién, se detalla

en la figura 1-3 la lista de medicamentos considerados de alto riesgo por (ISMP, 2012):

Tabla 3-1: Clasificacion de los medicamentos de alto riesgo

Grupos terapéuticos

Agentes de contraste 1V

Insulina 1V y subcutanea

Agentes inotropicoslV (digoxina, milirinona)

Medicamentos para sedacion moderada IV

(midazolam, dexmedetomidina)

Agonistas adrenérgicos 1V (adrenalina, dopamina,

noradrenalina)

Medicamentos orales para sedacién moderada en

nifios (hidrato de cloral, midazolam)

Anestésicos generales inhalados 1V (ketamina, propofol)

Medicamentos que tienen presentacion

convencional y en liposomas ( anfotericina B)




Antiagregantes plaquetarios 1V (tirofiban, eptifibatida) Medicamentos para administracién por via epidural

o intratecal

Antiarritmicos IV (amiodarona, lidocaina) Opiacéos 1V, transdérmicos y orales (todas las

presentaciones)

Anticoagulantes orales (acenocumarol, debigatran) Nutricion parenteral

Antidiabéticos oralez (glibenclamida) Soluciones cardiopléjicas

Bloqueantes neuromusculares (suxametonio, rocuronio, Soluciones de glucosa hipert6nica (>20%)

vecuronio)

Citostaticos, parenterales y orales Soluciones para didlisis (peritoneal y hemodialisis)

Heparina y otros anticoagulantes parenterales Tromboliticos (alteplasa, tenecteplasa)

(antitrombina 111, heparina sddica, lepirudina)

Medicamentos especificos

Agua estéril para inyeccion, inhalacion e irrigacién en  Metotrexato oral (uso no oncoldgico)
envases de volumen > 100 ml (excluyendo botellas)

Cloruoro potésico IV (solucién concentrada) Nitroprusiato sodico IV
Cloruro sédico hipertonico (> 0,9%) Oxitocina IV
Epoprostenol 1V Prometazina IV
Fosfato potésico IV Vasopresina

Sulfato de magnesio IV Tintura de opio

Fuente: ISMP, 2012 (Clasificacion de los medicamentos de alto riesgo)

Realizado por: Garcés, Ana, 2020

1.2.4 Estrategias generales para la prevencion de errores de medicacion con medicamentos de
alto riesgo.

El ISMP propone tres estrategias para disminuir las posibles consecuencias de los errores en el

manejo de estos medicamentos (Salazar, Hurlé and Alvarez, 2002, p. 66):

1.2.4.1 Reducir la posibilidad de que los errores ocurran

Para limitar la posibilidad que ocurran los errores de medicacion se debe:

Tabla 4-1: Posibilidades para reducir los errores de medicacién

Posibilidades
- Estandarizar los medicamentos de alto riesgo - Retirar o limitar las existencias de los
disponibles en los hospitales, limitando el medicamentos de alto riesgo en los stocks
numero de presentaciones de los mismos (dosis, de las unidades asistenciales; por
concentraciones y/o volumen). ejemplo, evitar el almacenamiento de

soluciones concentradas como el cloruro




potasico en los botiquines de las unidades

de salud

Fuente: HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA DAVILA, 2015, p. 13 (Estrategias para reducir los errores de
medicacion)

Realizado por: Garcés, Ana, 2020

1.2.4.2 Detectar los errores que ocurren

No todos los errores se pueden prevenir, de modo que es necesario implementar controles en los
procedimientos de trabajo que permitan detectar e impedir los errores. Por ejemplo, la
implantacion de sistemas de “doble chequeo”, debido a que es menos probable que dos personas
involucradas se equivoquen en el mismo proceso. Este procedimiento es aconsejable, cuando se
maneja bombas de infusién para la administracion de medicamentos de alto riesgo para identificar
los errores en la velocidad de infusién (HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA
DAVILA, 2015, p. 13).

1.2.4.3 Minimizar las posibles consecuencias de los errores

Realizar cambios en los productos o procedimientos de trabajo, con el fin de reducir la gravedad
de los eventos adversos ocasionados por los errores de medicacion. Por ejemplo, errores
producidos en los hospitales americanos con consecuencias fatales por la administracion de viales

de 50 ml de lidocaina al 2% en lugar de manitol, debido que su apariencia es similar (Salazar, Hurlé
y Alvarez 2002, p. 67).

1.2.5 Recomendaciones especificas para mejorar la seguridad del uso de los medicamentos

de alto riesgo

A partir de las estrategias ya mencionadas, el ISMP desarroll6 diversas recomendaciones para
mejorar la seguridad del uso de los medicamentos de alto riesgo en los hospitales (Salazar, Hurlé and

Alvarez, 2002, p. 67) :
1.2.5.1 Aplicar medidas que hagan dificil o imposible que ocurran los errores

La mejor forma de prevenir los errores de administracion es la revision y validacion de las
prescripciones por un farmacéutico, verificando la dosis, duracion del tratamiento, etc. Por otro
lado, la medida mas importante para evitar que los errores ocurran, es la preparacion y
dispensacion por el Servicio de Farmacia de soluciones concentradas, para que estas no se

encuentren en unidades de enfermeria y asi prevenir una posible administracion accidental (Otero
2007, p. 8).
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1.2.5.2 Utilizar protocolos y hojas preimpresas

Para una mejor seguridad en el proceso de utilizacion de los electrolitos concentrados es necesario
disponer de protocolos especificos y claros. El uso de estos permite que el personal realice los
procedimientos de manera segura. Las hojas de prescripcion preimpresas seran de gran ayuda
para el personal médico, debido a que llenaran correctamente las indicaciones y estandarizar las
dosis de los pacientes (HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA 2015, p. 12).

1.2.5.3 Revisar la seguridad de las especialidades disponibles en el hospital

Los medicamentos de alto riesgo incluidos en la Guia Farmacoterapéutica (GFT) deberan ser
revisados de manera constante para prevenir errores de confusiones de los nombres o de
apariencia en envase y etiquetado. En caso de detectar estos errores es oportuno la retirada de la
GFT o su sustitucion por otra especialidad, para su almacenamiento se debera colocar en
diferentes lugares y el uso de etiquetas adicionales para diferenciarlos (HOSPITAL GENERAL
NAPOLEON DAVILA CORDOVA 2015, p. 14).

1.2.5.4 Reducir el nimero de opciones

Al poseer mayor nimero de opciones disponibles de un medicamento (dosis, concentraciones y
volimenes), mayor es la probabilidad de que ocurra un error de dispensacion y administracion,
por lo tanto, se debe reducir el nimero de presentaciones de los medicamentos de alto riesgo en

la GFT o en una unidad asistencial, para reducir los posibles errores (Salazar, Hurlé and Alvarez, 2002,
p. 67).

1.2.5.5 Centralizar los procesos en los que es mas probable que se produzcan errores

Uno de los procesos que resulta primordial centralizar para disminuir los errores es la preparacion
de mezclas intravenosas de medicamentos de alto riesgo en el servicio de farmacia. En su
elaboracion es mas proclive que ocurra errores, debido a diversos factores como distracciones,

falta de experiencia, calculos erréneos, entre otros (Otero 2007, p. 9).

1.2.5.6 Usar técnicas de “doble chequeo”

Cada hospital debe reconocer los procesos en los que se producen errores frecuentes y emplear
métodos para prevenirlos. Uno de los métodos, es la utilizacion de “doble chequeo” que consiste
en que una persona revise el trabajo realizado por otra. Este proceso se enfoca en errores de

utilizacion de medicamentos y a pacientes de riesgo. Por ejemplo, la programacién de bombas de
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infusién, célculo de dosis en pacientes pediatricos y geriatricos (HOSPITAL GENERAL NAPOLEON

DAVILA CORDOVA 2015, p. 13).

1.2.5.7 Incorporar alertas automaticas

En cada unidad de salud es necesario disponer de bases de datos de medicamentos incorporadas
en programas de dosis unitarias, para alertar de manera eficiente situaciones erréneas o peligrosas
como los limites de dosificacién, interacciones, etc a la hora de transcribir las 6rdenes médicas
(Salazar, Hurlé and Alvarez, 2002, p. 67).

1.2.5.8 Estandarizar la dosificacién

El calculo de las dosis en funcién del peso y otros factores como la funcién renal, favorece la
manifestacién de errores, especialmente de los medicamentos de alto riesgo. Para evitar los
errores, se recomienda la utilizacién de nomogramas que simplifican los célculos, los cuales
pueden incorporar diversos elementos para la dosificacién, como concentracion de la disolucion,

velocidad de infusion, peso del paciente, entre otros (Otero 2007, p. 10).

1.2.5.9 Estandarizar y simplificar la comunicacion de los tratamientos

La estandarizacion y la simplificacion en el uso de medicamentos radican en la elaboracion y
seguimiento de protocolos, de tal manera que los procesos sean uniformes, disminuyendo la
complejidad y variabilidad. Los hospitales deben poseer una norma de correcta prescripcion sin
el uso de abreviaturas y prescripciones ambiguas (HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA

CORDOVA 2015, p. 15).
1.2.6 Electrolitos concentrados

Son sustancias que contienen iones libres, se comportan como medio conductor eléctrico en
concentraciones altas con respecto al soluto (HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN, 2017, p. 3). Son

muy importantes porque mantienen el equilibrio hidrico y estan implicados en la actividad

eléctrica de las células nerviosas y musculares (Redaccién Onmeda, 2015).

1.2.7 Clasificacion de electrolitos concentrados

Segun EI Hospital Luis Gabriel Davila los electrolitos concentrados se clasifican en:
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1.2.7.1 Cloruro de sodio 20% solucion inyectable

Concentracion: 3.4 mEg/ml (20%) = 10 ml

¢ Indicaciones: Tratamiento de hiponatremia y profilaxis.

e Contraindicaciones: Hipernatremia.

e Precauciones: Pacientes con hipertension arterial, hipovolemia, insuficiencia cardiaca
congestiva. Insuficiencia renal provoca un aumento de retencion de sodio.

e Efectos adversos: hipertension arterial, insufiencia cardiaca congestiva y trastornos
electroliticos como hipernatremia.

e Uso en embarazo: no se ha producido ningun efecto.

e Interacciones: aumentan los eventos adversos con expansores de volumen, sangre y
plasma u otras soluciones hidroelectroliticas. Con oxitocina provoca un efecto toxico, su
uso excesivo con solucion salina ocasiona efectos graves en el feto.

e Calculos en adultos y nifios: Formula para célculo de déficit de sodio:
Déficit de Sodio = Sodio ideal (125 mEg/L) — Sodio del paciente x Peso en kg x 0.6

e Velocidad usual de reemplazo: < 1 mEq/L/hora.

« En convulsiones o coma hiponatrémico: 2 mEg/L//hora (Hospital Luis Gabriel Davila, 2014, p.
5).

1.2.7.2 Cloruro de potasio 18.4% solucion inyectable

Concentracion: 2 mEg/ML =10 ML

¢ Indicaciones: Tratamiento de hipokalemia y profilaxis.

e Contraindicaciones: Hiperkalemia, insufiencia renal, bloqueo cardiaco severo,
enfermedad de Addison.

e Preocupaciones: situaciones que dispongan a hiperkalemia, insufiencia suprarrenal,
deshidratacion aguda, &cidosis metabolica aguda, diabetes mellitus no controlada,
insuficiencia renal cronica, ejercicio fisico exagerado en personas que no se ejercitan.
Administrar por infusion intravenosa lenta.

o Efectos adversos: menos frecuentes son las arritmias o bradicardia, prurito o
enrojecimiento en las manos, pies y labios, ansiedad, problemas para respirar, cansancio,
debilidad en las piernas, dolor y flebitis.

e Uso en el embarazo: Categoria C (efecto en el feto)

e Interacciones: diuréticos como la espironolactona, triamtereno y amilorida. Interactian

con enalapril, captopril produciendo riesgo de hiperkalemia, debido al aumento de la
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concentracién de potasio sérico por la disminucion en la excrecion. La combinacién con
AINEs, tranfusines de sangre, heparina y cotrimoxazol provoca el desarrollo de
hiperkalemia. El citrato de potasio y fosfatoacido de potasio producen un efecto toxico,
debido a que aumentan la concentracion de potasio sérico. La combinacién de diuréticos
tiazidicos, anfotericina B, polimixina B, corticoesteroides, gentamicina, penicilinas,
furosemida, laxantes, provocan hipokalemia.

e Recomendaciones:

- Administracién de acuerdo a las necesidades de cada paciente

- Méxima concentracion de 40 mEqg/L

- Verificar diuresis antes de comenzar la infusidn de potasio

- El cambio de via periférica se realizard durante 8 horas minimas

- No se debe utilizar sin dilucion

- Pacientes con hipokalemia leve o moderada manifiestan sintomas cardiacos y otras
complicaciones se deben administrar por via intravenosa, ademas de un control en el nivel
de potasio sérico su administracion.

- Adultos

- Si el paciente presenta potasio sérico de > 2.5 mEg/L y no muestra cambios en su
electrocardiograma, se podra administrar hasta 10 mEg/hora 1V y 200 mEg/dia. En
cambio, si el potasio sérico < 2.5 mEg/L y con variaciones en el electrocardiograma se
administrard maximo 40 mEg/hora y 400 mEg/dia.

- Nifios

- Administrar la dosis de acuerdo al potasio sérico. Va de 0.5 mEq/ kg/1-2 horas IV, hasta
1 mEqg/ kg/h IV.

- Noadministrar elevadas concentraciones de potasio sérico, ni a una velocidad de infusion
rapida, debido a que puede provocar la muerte del paciente (Hospital Luis Gabriel Dévila, 2014,
pp 5-6).

1.2.7.3 Bicarbonato de sodio 8.4% solucion inyectable

Concentracion: 1 meg/ml (8.4%)

e Indicaciones: Tratamiento de hiperkalemia, acidosis metabdlica, intoxicacién por
antidepresivos triciclicos, en reanimacion cardiopulmonar avanzada y alcalinizacion de
orina.

e Contraindicaciones: en alcalosis metabolica o respiratoria, hipersensibilidad al
bicarbonato, hipocloremia e hipocalcemia.

e Precauciones:
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Dosis individualizada de acuerdo a las necesidades del paciente.

Administrar por una via distinta a las catecolaminas, debido que estas son inactivadas por
el bicarbonato.

Se debe utilizar con precaucion en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva,
edema, retencion de sodio, hipertension, cirrosis, con el uso de corticoesteroides,
hipocalcemia, hipernatremia, hipokalemia y en menores de 2 afios.

Efectos adversos:

Usual: hipokalemia, hipocalcemia, retencion de liquidos por exceso de sodio y celulitis
por derrame.

Inusual: hipernatremia, hiperosmolaridad, hemorragia cerebral, alcalosis metabélica.
Uso en el embarazo: categoria C (efecto en el feto).

Interacciones:

Disminuye su eficiencia: barbitlricos, salicilatos aumentan la excrecion de orina.
Antimicaticos azélicos orales aumentan el pH gastrico. Catecolaminas por administrar en
vias distintas.

Aumentan los efectos adversos: quinidina, anfetaminas por la disminucion de la
excrecion en orina. Digoxina produce un efecto toxico aumentando sus niveles
plasmaticos por elevar el pH géstrico. Ciprofloxacina su solubilidad en orina se
disminuye y puede provocar cristaluria.

Dosificacion: Administracion intravenosa lenta.

Dosis y administracién: para reanimacion administrar intravenoso lento de 1 a 2 meqlkg
en un lapso de minimo 2 minutos.

Correccion de la acidosis metabdlica: HCO, requerido (meq) = déficit de HCO, (meqlL)
X (0.3 x peso corporal [kgl). Administrar la mitad de la dosis calculada y viendo la
necesidad del paciente, administrar el resto.

Concentracion maxima empleada: 0.5 meqglml, diluir si es necesario. Administrar por
infusion intravenosa continua o por via oral.

Indicaciones: Tratamiento del déficit de bicarbonato ocasionado por pérdidas renales o
gastrointestinales. Tratamiento de acidosis metabdlica por reanimacion prolongada en
una ventilacion eficaz.

Efectos adversos/Precauciones:

Reanimacion: La infusion intravenosa rapida de soluciones hiperténicas se asocia con la
hemorragia intraventricular. EI CO2 traspasa con mayor facilidad que el bicarbonato
hacia las membranas celulares, provocando una disminucidn en el pH intracelular.
Reanimacion prolongada:

Reduce la resistencia de los vasos pulmonares.
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o Eleva la respuesta del miocardio a los simpatomiméticos.

e Mejora la funcién del miocardio.

e Preparacion: diluir con agua inyectable, con calcio o fosfato tiene tendencia a
precipitarse. Concentracion maxima es 0.5 meqiml.

e Compatibilidad en el sitio de inyeccion: amikacina, ampicilina, anfotericina B, atropina,
emulsion de grasas, fenobarbital, fentanilo,dexametasona, heparina, penicilina
G, morfina, vancomicina, vitamina K, entre otras.

e Incompatibilidad: cefotaxima, midazolam, nicardipina, gluconato de calcio, dopamina,

cloruro de calcio, noradrenalina, cefotaxima, meticilina, sulfato de magnesio, etc (Hospital
Luis Gabriel Davila, 2014, pp. 6-7).

1.2.7.4 Sulfato de magnesio 20% solucién inyectable

Concentracion: Liquido parenteral 20%

¢ Indicaciones: tratamiento para convulsiones relacionadas con la eclampsia o pre-
eclampsia, hipomagnesemia sintomatica y arritmias graves (por la presencia de
hipopotasemia y taquicardia ventricular rapida)

e Contraindicaciones: hipersensibilidad al medicamento, dafio miocardico, insuficiencia
renal severa y blogueo cardiaco.

e Precauciones: Puede causar toxicidad por magnesio en insuficiencia renal. En la
administracion intravenosa en eclampsia para el tratamiento de convulsiones, que
requiere de control inmediato.

e Efectos adversos:

e Poco frecuentes: hipotension, hipocalcemia, enrojecimiento de la piel y dolor en el lugar
de la inyecci6n, depresién respiratoria, nauseas, sed, coma, confusion, arritmias,
hipofosfatemia, debilidad muscular, diaforesis.

e No muy frecuente: pardlisis respiratoria, hipotemia, edema pulmonar, depresion cardiaca.

e Uso en el embarazo: categoria D (es condicionada en el embarazo, debido a que produce
dafo fetal y depresion respiratoria neonatal).

e Interacciones:

e Aumentan los efectos adversos: gluconato de calcio y sulfato de magnesio, al
administrarse conjuntamente produce precipitacion de la solucion.

e Depresores del Sistema Nervioso Central (SNC) aumentan por el efecto sinérgico.

e El uso excesivo de diuréticos asa o tiazidicos provoca hipomagnesemia.

e El uso cronico de diuréticos ahorradores de potasio eleva la reabsorcion tubular de
magnesio ocasionando hipermagnesemia.

16



o EI fosfato de sodio aumenta el riesgo de alteraciones electroliticas y deshidratacion,
debido a efectos aditivos.

e El calcitriol aumenta el riesgo de hipermagenesemia en pacientes con dialisis cronica.

e Dosificacion:

¢ Hipomagnesemia sintomatica: acoplar la dosis segun los niveles de magnesio sérico

e Adultos: leve 1 a2 g intravenoso, moderada 2 a 4 g intravenoso, severa 4 a 8 g intravenoso

e Convulsiones asociadas a pre- eclampsia o eclampsia: 4 g en infusién intravenoso en
solucion salina 0,9% durante 15 a 20 minutos. Mantenimiento 1 g Intravenoso/hora en
infusién en solucién salina 0,9% en infusion continua. Proseguir con el tratamiento
durante 24 horas después del parto o la ultima crisis.

e Esquema de administracién Intravenoso/Intramuscular: 4 g infusién intravenoso en
solucion salina 0,9%, durante 15 a 20 minutos. Mantenimiento: 10 g (5 g en cada gllteo)
cada 4 horas. Proseguir con el tratamiento durante 24 horas después del parto o la tltima
crisis.

e Si las crisis permanecen o0 repiten, en el esquema intravenoso 0
intravenoso/intramuscular, administrar 2 a 4 g en pacientes con el peso <70 kg sin exceder
los 8 g en la primera hora.

e Tratamiento de arritmia ventricular: 2 a 6 g intravenoso lento durante 3 a 20 mg/ minuto

cada 6 a 48 horas (Hospital Luis Gabriel Dévila, 2014, pp. 9-10).
1.2.7.5 Gluconato de calcio 10% solucién inyectable
Concentracion: Solucion inyectable 10 %

e Indicaciones: intoxicacion por magnesio, acido oxalico, acido fluorhidrico, antagonistas
del calcio, betabloqueantes y etilenglicol. Hipocalcemia. Picadura por aracnidos con
dolor intenso con contractura muscular.

e Mecanismo de accion: regenerar las enzimas del nivel muscular que reducen la
contractura muscular, ademas de bloquear los canales de calcio.

o Contraindicaciones: hipersensibilidad al medicamento o sus componentes, hipercalciuria,
hipercalcemia, calculos renales, sarcoidosis, intoxicacion por digoxina, fibrilacion
ventricular en RCP. No administrar por via subcutanea o intramuscular.

e Precauciones:

e Controlar las concentraciones séricas de calcio. Monitorear el electrocardiograma en
pacientes con hiperkalemia que reciben gluconato de calcio intravenoso.

e Administrar soluciones intravenoso a temperatura corporal, a excepcion de emergencias.
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Administracién intravenoso lento para prevenir el sincope cardiaco y bradicardia, debido
al incremento de las concentraciones cardiacas.

Al observar en la administracién intravenoso alteraciones de conciencia, pulso o en el
electrocardiograma suspender temporalmente la administracion hasta que los niveles se
hayan normalizado.

Controlar el nivel de presién arterial principalmente en adultos mayores o hipertensos,
debido a que puede causar crisis hipertensivas.

Administrar cuidadosamente en pacientes con acidosis, insuficiencia renal, hepética o
respiratoria y cardiopatias.

Efectos adversos: habitual: bradicardia, arritmias, hipotension, nauseas, sensacion de
calor en la piel. En el sitio de inyeccidn: dolor, enrojecimiento, sensacion de calor. Raros:
nefrolitiasis, hipercalcemia, necrosis por extravasacion. En hipercalcemia alteraciones en
el intervalo Q-T en el electrocardiograma.

Uso en el embarazo: categoria C (no se ha observado efecto en el feto ni en la madre).
Interacciones:

Reduccion en su efecto: si se administra en combinacién con sulfato de magnesio ambos
precipitan y neutralizan sus efectos. Se debe administrar por vias distintas.

Aumento de los efectos adversos: digoxina aumenta su toxicidad por el efecto sinérgico
produciendo riesgo de arritmias cardiacas. Hidroclorotiazida, inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (ECA), valsartan, losartan, beta blogueadores aumentan el
riesgo de hipercalcemia por efectos aditivos. Ceftriaxona aumenta el riesgo de
precipitacion por la formacién de complejos insolubles, causando dafio en rifién y
pulmén.

Dosificacion:

1g de Gluconato de Calcio en 100 mg de Calcio elemental, 10ml en 100 mg de Calcio
elemental, 10 mg/ml 6 0.5 mEg/ml. Velocidad Maxima de inyeccién intravenoso: es 100
mg/minuto. Velocidad méaxima de infusion intravenoso: 120 mg — 140 mg/kg/hora con
una concentraciéon maxima de 50 mg/100ml.

Dosis expresada como sal de Gluconato de Calcio:

Adultos: intravenoso 2 a 3 g durante 5 a 10 minutos, cada 6 horas Por Razones Necesarias
(PRN).

Neonatos: intravenoso lento de 200 mg a 800 mg en infusion continua o dividida cada 6
horas.

Tetania neonatal: intravenoso de 100 mg a 200 mg durante 5- 10 minutos cada 6 horas.
Alternativa de 200 mg - 800 mg/kg/dia cada 6 horas.
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e Lactantes 200 a 500 mg/kg/dia intravenoso lento en infusién continua o dividida, cada 6
horas. Y nifios intravenoso lento de 200 a 500 mg/kg/dia, administraciones divididas cada

6 horas (Hospital Luis Gabriel Davila, 2014, pp. 11-12).

1.2.8 Manejo de los electrolitos concentrados

Los electrolitos concentrados al ser considerados medicamentos de alto riesgo deben manejarse
como sustancias controladas, etiquetados, resguardados y clasificados para su facil identificacion,
con medidas de control y seguridad en su almacenamiento en servicios autorizados (Hospital Luis

Gabriel Davila, 2014, p. 3).

1.2.8.1 Almacenamiento

Los electrolitos concentrados deben ser almacenados en areas especificas, ubicandolos en lugares
especificos como coches de paro o almacenes fuera del servicio del paciente, resguardados bajo
llave, con seguridad y separados de los demas medicamentos, empleando las Buenas Précticas de
Almacenamiento (BPA). Ademas, el listado de electrolitos concentrados debera estar en el lugar
asignado (HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN, 2017, p. 7).

1.2.8.2 Etiquetado

Los electrolitos concentrados deben ser correctamente etiquetados de manera individual, con las

siguientes caracteristica (Hospital Vicente Corral Moscoso, 2015, p. 5):

- “CUIDADO ALTO RIESGO”.

- Nombre del electrolito sin abreviaturas.

- La concentracion del electrolito.

- Pictogramas de alerta para su identificacion.

- La etiqueta serd colocada en la farmacia institucional con un correspondiente color
fosforescente en modo de advertencia, ademas de la leyenda “DILUIR”. No se debera

sobreponer a la etiqueta del fabricante. Estan dividos por 5 colores distintos:
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Tabla 5-1: Identificacion de los electrolitos concentrados

TIPO DE ELECTROLITO COLOR DE ETIQUETA
Cloruro de Potasio COLOR AMARILLO
Cloruro de Sodio COLOR ROSADO

Sulfato de Magnesio

Gluconato de Calcio

Bicarbonato de Sodio

Fuente: Hospital Rodriguez Zambrano, 2015, p. 13 (ldentificacion de electrolitos concentrados)
Realizado por: Garcés, Ana, 2020.

1.2.8.3 Prescripcion médica

En la prescripcion médica de electrolitos concentrados debe contener las siguientes caracteristicas

(Martinez Adela, 2012, pp. 4-8):

- Nombre de la solucion y los electrolitos concentrados.
- Unidades de cantidad (mEq).

- Dosis.

- Viade administracion.

- Velocidad de infusion Concentracion/Dilucion requerida.

1.2.8.4 Preparacion

Para la utilizacion de electrolitos concentrados, se deben realizar en lugares especificos con la
identificacion de una etiqueta roja de alto riesgo y el pictograma de alerta, en un &mbito limpio y
ordenado (HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN, 2017, p. 8).

Al diluir las soluciones con electrolitos concentrados se debe tomar en cuenta los siguientes

aspectos (HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA, 2015, p. 20):

- Caracteristicas del paciente.
- Indicacion médica.
- Nombre del electrolito concentrado, fecha de caducidad.

- Concentracion maxima y velocidad de infusion.

1.2.8.5 Verificacion

Verificar el nombre, fecha de caducidad, color, concentracion de las soluciones de electrolitos

concentrados. Ademas, las concentraciones maximas y velocidades de infusion permitidas, en
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caso de existir algun error, rectificar la solucion preparada con la prescripcién médica (Hospital
General Hosnag, 2018, pp. 9-10).

1.2.8.6 Administracion

Solo el personal de enfermeria calificado en el manejo de electrolitos concentrados puede
administrar las soluciones concentradas con el apoyo de una bomba de infusion, mediante la

nemotécnica de los 10 correctos (Hospital Rodriguez Zambrano, 2015, p. 15):

Identificar al paciente correcto.

Comprobar la dosis correcta.

Verificar la via y velocidad de administracion correcta.
Verificar el horario correcto.

1

2

3

4

5. Verificar el medicamento correcto.
6. Examinar la fecha de caducidad.

7. Registrar medicamento aplicado.

8. Informar e instruir al paciente del medicamento administrado.

9. Confirmar gue el paciente no ha ingerido ningn medicamento que no esté prescripto.

10. Identificar los posibles efectos adversos (Hospital Rodriguez Zambrano, 2015, p. 15).

1.2.8.7 Seguimiento y control

La supervision se realiza de manera fisica y documentada, donde se incluye los efectos adversos
y eventos centinela. En el caso de presentar alguna anormalidad suspender la administracion,

notificar al médico y registrar el cambio (HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA, 2015,

p. 22).

1.2.9 Inadecuada utilizacion de los electrolitos concentrados

Los errores de administracion accidental con electrolitos concentrados intravenosos pueden
causar efectos graves hasta mortales, debido a que estos estan a disposicion en servicios de

atencion al cliente (HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA, 2015, p. 11).
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO

2.1 Lugar de la investigacion

La investigacion se realizé en el servicio de hospitalizacion del Hospital Universitario Andino
Coordinacién zonal 3, ubicado calles Pastaza s/n y Manabi (Cdla. 24 de mayo) de la ciudad de

Riobamba, de la provincia de Chimborazo.

2.2 Tipoy disefio de la investigacién

El disefio fue mixto, retrospectivo, transversal, mediante el analisis descriptivo-observacional y

de tipo no experimental, debido que no se manipul6 ninguna variable.

2.3 Poblacion de estudio

Estuvo conformado por la revision de 60 historias clinicas de pacientes del servicio de
hospitalizacion del periodo julio-septiembre 2019 y por personal de enfermeria del Hospital

Universitario Andino, quienes compartieron el criterio del manejo de electrolitos concentrados.

2.4 Seleccion y tamafio de la muestra

En esta investigacion se considerd una muestra no probabilistica, por conveniencia, debido a que
se selecciono en el kardex de hospitalizacion 60 historias clinicas de pacientes con prescripcion
de electrolitos concentrados durante su estancia hospitalaria en el periodo julio-septiembre 2019.
Para la seleccion del personal de enfermeria que participd en el estudio se consideraron a 20

enfermeras del servicio de hospitalizacion involucradas en el manejo de los electrolitos.

2.5 Técnicas de Recoleccion de Datos

2.5.1 Historia clinica

Se realizo la recoleccion de informacion a partir de las historias clinicas de pacientes del servicio

de hospitalizacion que recibieron electrolitos concentrados durante el periodo julio-septiembre
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2019, la informacion fue recopilada en una ficha sistemética en formato de Excel (ANEXO A),
donde se identifico la caracterizacion del paciente, las patologias, los niveles de electrolitos en su
ingreso hospitalario, la prescripcion de los electrolitos solos o0 en combinacion, con el fin de
establecer la trazabilidad de administracion parenteral y evidenciar si exite algun tipo de error en
el transcurso del proceso, estos datos fueron ingresados en el programa SPSS para su respectivo
analisis estadistico descriptivo (ANEXO B).

2.5.2 Encuestas

Se elabor6 una encuesta con preguntas cerradas que fueron estructuradas, revisadas y validadas
por un panel de profesionales expertos en el tema, la misma que fue aplicada al personal de
enfermeria, con la finalidad de conocer su criterio sobre el manejo de electrolitos concentrados
(ANEXO C). Las respuestas obtenidas fueron tabuladas en Excel y analizadas en el programa
SPSS para su mejor interpretacion (ANEXO D).

2.5.3 Lista de chequeo

Se realiz6 una observacion directa utilizando como herramienta una lista de chequeo, la cual se
aplico para identificar el proceso de administracion de electrolitos concentrados en el servicio de
hospitalizacion, se pudo observar a cuatro enfermeras que cumplieron su turno durante una

semana y se registré los principales aspectos del proceso (ANEXO E).

2.5.4 Elaboracion del protocolo

Se elabor6 el protocolo del manejo de los electrolitos concentrados mediante los resultados
obtenidos de las historias clinicas de los paciente y el criterio del personal de enfermeria, siendo
estos de gran importancia para su estructuralizacion, ademas se basé en las normativas de la
institucion, los protocolos implementados a nivel nacional e internacional con este material se
realizd los respectivos POE’s. Esta herramienta sera de gran importancia para todo el personal
de salud, debido a que los guiara en la identificacion, almacenamiento, dispensacion, preparacion
y administracion de los electrolitos concentrados previniendo los posibles eventos adversos
(ANEXO F).

2.5.5 Socializacion del protocolo

Se realizd la capacitacion del protocolo del manejo de electrolitos concentrados, mediante una

reunion de zoom a la jefa de servicio farmacia y el jefe de servicio médico, donde se dio a conocer
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los procesos correspondientes, con el fin de disminuir posibles errores de medicaciéon y
concientizar al personal para lograr un mejor conocimiento de cada proceso. Con este protocolo
y la capacitacion se revel6 la importancia de los bioquimicos farmacéuticos en una unidad de
salud, debido a que estos intervienen en todas las etapas fundamentales brindando un correcto
seguimiento farmacoterapéutico (ANEXO G).

La figura 1-2 se detalla la recoleccién y el andlisis de los datos del manejo de los electrolitos

concentrados:
Revisidn de las historias clinicas g ol i ol Elahoracion del protocolo
enfermeria p
Inicio Considerar los
Estructurar la errores de
encuesta - medicacién, el
criterio del personal
y el POE"s
Y
Seleccionar las Y
historias clinicas ‘}
con prescripciones Validar la encuesta
de electrolitos con expertos en el Estructurar el
concentrados tema protocolo bajos las
normativas
Y  J \
Revisar las
historias clinicas Ejecutar la
parala encuesta al Eli};to;f(;gl
recoleccion de personal de P
datos enfermeria
\J
v Y
Observar Capacitar al
directamente el personal de salud
manejo de Tabular y analizar
electrolitos
concentrados
\
Fin

Figura 1-2: Flujograma de recoleccion de datos del manejo de electrolitos concentrados
Realizado por: Garcés, Ana, 2020.
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CAPITULO 11l

3. MARCO DE RESULTADOS, DISCUSIONES Y ANALISIS DE RESULTADOS

3.1 Andlisis de la situacién actual

En la actualidad el manejo de medicamentos de alto riesgo no es muy conocido por el personal
de salud, lo produce algunos errores de medicacién ocasionando un grave problema en el
paciente, por este motivo se realizd el analisis de la situacion actual del manejo de electrolitos
concentrados en el servicio de hospitalizacion del Hospital Universitario Andino. A continuacion,

se detallan los resultados:

3.1.1 Caracterizacién de la muestra

Género

40 . Masculino
B Femeninag

30

20

Porcentaje

10 18,33%
LR

1.67%

il,ﬁf‘/.‘ 3,323%

5-24 afios 25-44 afios 45-64 afios 65-84 afios 85 y mas afios

1L,67%
7

Edad

Gréafico 1-3: Género y grupo etario de pacientes cuyas historias clinicas presentaron
prescripciones de electrolitos concentrados en el periodo julio- septiembre 2019.
Realizado por: Garcés, Ana, 2020.

Del resultado obtenido se evidencia que el género masculino presentd un mayor ingreso
hospitalario con un (55,00%), de igual forma, a partir de los 65 afios en adelante se observé un

mayor porcentaje de prescripciones de electrolitos concentrados (31,67%). En cuanto al sexo
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femenino el ingreso y la prescripcion de electrolitos fueron de (45,00%). Resultados similares con
el estudio de Cieza et al en el afio 2017 encontrando la prevalencia del ingreso hospitalario y la
deficiencia de electrolitos en hombres de 56 % y mujeres de 44% (Cieza et al, p. 2).

Basado en el articulo de la revista de la Facultad de Medicina de la UNAM, menciona que los
hombres son mas propensos en padecer algunas enfermedades graves, debido a que no presentan
una sintomatologia mas extensa y por esta razén no acuden al médico a realizarse chequeos
frecuentes, aumentando sus problemas de salud tanto mental como fisicamente, teniendo un

indice més elevado a descomponerse (UNAM, 2014, p. 53 -54).

En cuanto al grupo etario un estudio de la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia indica
que el proceso de envejecimiento se da mediante la alteracion del balance interno- externo y el
mecanismo de equilibrio hidrico, tanto a nivel central y periférico a través del control de pérdidas
por el rifién, produciendo deshidratacion (pérdida de los electrolitos), por lo tanto, las personas
de una edad avanzada son mas propensas en presentar este tipo de patologias. En este articulo
hace referencia que el 1% de las personas geriatricas de 64 a 84 afios que se encuentran

hospitalizados presentan manifestaciones de deshidratacion produciendo un riesgo de mortalidad
(Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, 2011, p. 6).
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Grafico 2-3: Frecuencia de los principales padecimientos de pacientes hospitalizados en el
periodo julio-septiembre 2019.

Realizado por: Garcés, Ana, 2020.
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En el gréafico 2-3 se evidencia los principales padecimientos con mayor ingreso y estancia
hospitalaria, entre ellos los problemas cardiovasculares (21,67%), seguida de los problemas
respiratorios (20,00%). Del resultado obtenido alrededor del 16,67 % de los pacientes
hospitalizados padecen de insuficiencia cardiaca, enfermedad que se presentd en edades de 65 a
84 afios. Resultados similares con el estudio realizado por Chivite y Franco en el 2015 mostrando
la incidencia de este padecimiento en un 10% (Chivite y Franco 2015, p. 238).

Las enfermedades cardiovasculares son muy comunes y graves a medida que avanza la edad, en
el proceso de envejecimiento ocurren cambios bioquimicos y fisioldgicos en el sistema
cardiovascular que se mantiene en un estado no patol6gico, a menos que ocurra una situacion de
estrés produciendo la enfermedad. La mortalidad por insuficiencia cardiaca se presenta en un 30%

después de la primera hospitalizacion, seguida de un 20% por falla sistélicay 8.7 % falla diastolica
(Torres J, et al, 2016, pp. 137-138).

Después de la insuficiencia cardiaca, las enfermedades respiratorias se presentaron como la
segunda enfermedad mas prevalente, donde se observé que alrededor 10,00% de los pacientes de
edades entre los 65 a 84 afios padecen de neumonia. Resultado similar con el estudio realizado
por Torres et al en el 2013 encontrando la prevalencia de esta padecimiento en un 22,00% (Torres

etal. 2013, p. 73).

Las enfermedades respiratorias en personas de edad avanzada ocasionan graves problemas de
salud, siendo la causa principal el proceso de envejecimiento del aparato respiratorio produciendo
una disminucidn en la funcion pulmonar causando una alta morbi-mortalidad del 20% en los
ingresos hospitalarios (Walther, 2015, pp. 2-3). Cabe mencionar que de este muestreo el 40,00% de
los pacientes presentaron conmorbalidades con dos o méas enfermedades crdénicas como
insufiencia cardiaca, hipertension arterial, neumonia entre otros, siendo el grupo vulnerable en

padecer alteraciones en los niveles de electrolitos concentrados.
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Gréfico 3-3: Frecuencia de los niveles bajos de electrolitos en los pacientes hospitalizados del

periodo julio-septiembre 2019.
Realizado por: Garcés, Ana, 2020.

Los resultados demuestran que los pacientes al ingresar al servicio de hospitalizacién presentaron
bajos niveles de electrolitos concentrados, siendo la hipocalcemia la de mayor porcentaje con un
(25,00%), seguida de la hiponatremia con hipocalcemia (21,67%). La falta de calcio y sodio en
el organismo puede generar alteraciones en el sistema nervioso, muscular y cardiovascular
provocando convulsiones, insuficiencia cardiaca, contraccion muscular, arritmias, falta de

respiracion entre otros (Fernandez et al. 2011, pp.104-105).

En la investigacion realizada la hipocalcemia se presentd en personas con insuficiencia cardiaca
en edades entre los 65 a 84 afios; resultados similares con el estudio realizado por Cieza y Orihuela
en el afio 2018 donde se encontré una mayor prevalencia de hipocalcemia en un 46,7%. Cabe
sefialar que el calcio es un electrolito muy importante para el organismo, sin embargo, al
presentarse en bajas concentraciones se altera su funcionamiento, provocando modificaciones en
el ritmo cardiaco que va desde un alargamiento del intervalo QT hasta una insuficiencia cardiaca,

ademas de calambres musculares, desérdenes neurolégicos, rigidez muscular e insuficiencia renal
(Lewis, J, 2018).

En el estudio se encontr6 un 21,67% de hiponatremia combinada con hipocalcemia lo que
concuerda con el estudio realizado por Spasovski etal en el afio 2017 en pacientes

pluripatoldgicos con insuficiencia cardiaca y neumonia, encontrando la presencia de este
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padecimiento en un 30, 00%. Cabe destacar que este tipo de trastorno se debe al exceso o retencion
de los liquidos en el organismo ocasionando sintomas como insuficiencia cardiaca, insuficiencia
renal, convulsiones por la excitabilidad del cerebro, debilidad muscular, contraccion muscular y

problemas en la respiracion (Lewis, J, 2018).

3.1.2 Caracterizacién de los errores de medicacion
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Graéfico 4-3: Frecuencia de los errores de medicacion en el manejo de electrolitos concentrados

en los pacientes hospitalizados en el periodo julio-septiembre 2019.
Realizado por: Garcés, Ana, 2020.

De los resultados obtenidos en la caracterizacion de los errores de medicacion se evidenci6 que
el error mas frecuente fue en el proceso de administracion (43.33%), seguida del error de
transcripcion (23,33%). En el estudio se encontrd que los errores de administracion se deben al
horario incorrecto (23,33%), dosis incorrectas (11,66%) y confusiones en las velocidades de
infusion (8,33%), lo que concuerda con la investigacion realizada por Suntasig en el afio 2015 en

pacientes hospitalizados encontrando la presencia de este tipo de error en un 41% (SUNTASIG LUZ
2015, p. 130).

En el estudi6 se encontr6 que los errores de administracion se pueden producir cuando el personal
de enfermeria presenta problemas de estrés o distracciones al momento de la preparacion y
administracion de los electrolitos concentrados, siendo los factores causantes la falta de
profesional técnico, el exceso de trabajo, descansos escasos, poca disponibilidad del personal,

falta de comunicacion en los cambios de turno, falta de experienciay falta de supervision (Saavedra
& Martin 2014, pp. 8-13).
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Con respecto al error de transcripcion se evidencio que el personal de enfermeria no registraba en
el kardex toda la informacién correspondiente, debido a que omitian las velocidades de infusion
(5,00%), via (11,67%) y hora de administracion (6,66%), lo que concuerda con el estudio
realizado por Villegas en el afio 2006 donde se presenta este error en un 21,3 %, siendo el error
mas frecuente la ausencia de via de administracion (7,4%)(Campino Villegas et al., 2006, pp. 333-334).
Cabe mencionar que este error de medicacion se puede deber a diversos factores como una
interrupcién o distraccién, falta de suefio, turnos prolongados, falta de profesional técnico,
cambios de turnos, cansancio, falta de conocimiento del medicamento, falta de protocolos y falta

de experiencia (Toffoletto et al. 2015, pp. 6-10).

Los errores de medicacion generalmente son causados por la falla humana (falta de conocimiento
terapéutico) o fallos del sistema, sin embargo, estos son eventos prevenibles. La ocurrencia de los
errores de medicacion se da en un 10%, donde se encuentra el factor humano en un 56.7%, seguido
de problemas en el etiquetado, disefio y envasado de los medicamentos en 15.3% y en la mala

interpretacién de las prescripciones en un 15.1% (Dominguez 2005, p. 2).

En un estudio realizado por ISMP, se encontré que del 5% al 10% de los pacientes hospitalizados
presentan eventos adversos asociados a errores de medicacion, siendo el 51% en la etapa de
administracion y 8% en la transcripciébn (METAS INTERNACIONALES DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE, 2016, p. 4). Cabe sefialar que los errores de administracion ocurren en un 24,3% por
errores en la dosis, 22.9% con errores de horario, 12.2% por errores en la técnica de
administracion y 4.1 % de errores de omision, siendo los factores causales la falta de supervision

y confirmacion de las indicaciones (Thalyta Cardoso Alux, 2010, pp. 139-146).

Un estudio realizado por Rivas et al, sefiala que los errores de transcripcion se producen por la
falta de informacion en los registros de enfermeria, siendo el error méas frecuente la ausencia de
la via de administracion 7,8% . Cabe destacar que en el estudio el 3,0% de las transcripciones
fueron ilegibles, 4,4 % no se incluy6 la totalidad de los farmacos prescriptos y 2,6% no

presentaron indicaciones en el kardex (Rivas et al, 2010, pp. 1526-1528).
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3.2 Criterios del personal de enfermeria
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Gréfico 5-3: Ocupacidn del personal encuestado del servicio de hospitalizacion
Realizado por: Garcés, Ana, 2020.

De los resultados obtenidos en este estudio se evidencié que la mayor parte del personal de
enfermeria fueron auxiliares (65,00%), seguido de enfermeras (35,00%), quién es el profesional
mas importante al momento de la administracion de medicamentos por su experiencia laboral, sin
embargo no cuenta el Hospital Universitario Andino con el suficiente personal, por lo cual
realizan turnos mas prolongados, con horas de suefio escasos, siendo estas las causas que pueden

provocar algun error en el proceso de administracion.

El personal de enfermeria es esencial para el cuidado, bienestar y seguridad de los pacientes
preservando su salud, ademas son capaces de presentar un liderazgo en los planes del cuidado y
guiar en el proceso de atencién. Los profesionales de enfermeria se caracterizan por la integridad

de la asistencia en salud y las necesidades del paciente, familia y comunidad (De Arco-Canoles and
Suarez-Calle, 2018, pp. 171-178).

Cabe mencionar que el papel del bioquimico farmacéutico es primordial en en el manejo de los
electrolitos concentrados y demas medicamentos, debido a que son los responsables en el
almacenamiento, etiquetado, preparacion y distribucion, sin embargo, en el Hospital Universitario
Andino no cuenta con el suficiente de personal farmacéutico, lo que podria provocar una falta de

seguimiento farmacoterapéutico produciendo alguin error de medicacion.
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3.2.1 Conocimiento de profesionales de enfermeria sobre el proceso aplicado de los electrolitos

concentrados.
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Gréfico 6-3: Conocimiento del personal de enfermeria sobre la identificacion de los electrolitos

concentrados.

Realizado por: Garcés, Ana, 2020

En el manejo de los electrolitos concentrados es primordial conocer cuales medicamentos son
considerados en este grupo y de diferenciarlos con los demas. Como se indica en el grafico 6-3,
la mayor parte del personal encuestado opinaron que las sustancias electroliticas son el cloruro de
sodio y cloruro de potasio (45,00%), seguido de cloruro de sodio, potasio y sulfato de magnesio

(15,00%).

Segun la OMS, son considerados como medicamentos de alto riesgo y electrolitos concentrados
al cloruro de sodio, cloruro de potasio, sulfato de magnesio, gluconato de calcio y bicarbonato de
sodio, debido a que presentan un riesgo elevado en el proceso de su utilizacion (Ministerio de Salud
Publica, 2016, p. 23).

Un articulo realizado por Bargiela et al (2017, pp. 68) los medicamentos de alto riesgo
(electrolitos concentrados) al ser utilizados de manera inadecuada puede conllevar un efecto
negativo hacia el paciente, de manera que al producirse algin error de medicacion sus

consecuencias son mas graves e incluso fatales, lo cual son un objetivo prioritario en los centros

de salud.
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Conocimiento de las normativas de identificacion y etiquetado de los electrolitos concentrados

20

Frecuencia

Gréfico 7-3: Conocimiento del personal de enfermeria sobre las normativas de identificacion y

etiquetado de electrolitos concentrados.
Realizado por: Garcés, Ana, 2020

Los resultaron evidenciaron que el 80,00% del personal de enfermeria conocen las normativas de
identificacion y etiquetado de los electrolitos concentrados, mientras que el 20,00% no poseen

conocimiento de estas.

Segln el Manual de Etiquetado seguro de medicamentos en los establecimientos de salud de la
Red Publica Integral de Salud- RPIS, la identificacion y etiquetado de los electrolitos
concentrados es fundamental para el correcto manejo, debido a que facilitara la trazabilidad del
medicamento y garantizar4 una administracion adecuada al paciente, preveniendo posibles

eventos adversos (Ministerio de Salud Pdblica, 2019, p. 20).
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Segun el Manual del Etiquetado seguro, sefiala que los errores relacionados con los medicamentos
se deben a confusiones en el etiquetado y pueden ocurrirse en cualquier etapa de su utilizacion
desde el almacenamiento hasta la administracion, por esta razon se debe colocar etiquetas
adhesivas en el envase primario y secundario, teniendo cuidado en no ubicar en la informacion
esencial, deberan ser de color verde fosforescente para su respectivo reconocimiento y ser

ubicados en lugares especificos separados del resto de medicamentos (Ministerio de Salud Publica,
2019, p. 20).

Protocolos de preparacion de electrolitos Registros para los calculos de electrolitos concentrados
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Gréfico 8-3: Conocimiento del personal de enfermeria sobre la disposicién de protocolos y
registros para la preparacion de electrolitos concentrados.
Realizado por: Garcés, Ana, 2020.

Los resultados indicaron que el 70,00% del personal encuestado no posee un protocolo para la
preparacion y célculo de electrolitos concentrados, mientras que el 30,00% afirmé que si lo
poseen. Cabe sefialar que la falta de protocolos en el servicio de hospitalizacién provoca errores

de preparacion y administracion, debido a que no se rigen a un solo procedimiento.

En un articulo realizado por Silva Astrid (2018, pp. 6-8), menciona que el equipo de enfermeria
en el manejo de electrolitos concentrados especialmente en las preparaciones de las soluciones,
son los causantes de errores de calculo en las dosis, debido a que no poseen un protocolo para

este procedimiento utilizando diferentes técnicas provocando efectos adversos en el paciente.

Un articulo realizado por Bargiela, Garrido, Vazquez, Pifieiro, & Herranz, (2017, pp. 71-72),
indica que el personal de enfermeria al guiarse mediante un protocolo y seguir las directrices
garantizan el correcto manejo de electrolitos concentrados, debido a que se regiran a una sola

técnica evitando una falla en el calculo o una mala administracion por una dosis inadecuada (Elena
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Casaus Lara 2014, pp. 8-9), ademas una doble comprobacion en la preparacion y administracion

ayudara en la deteccion de posibles errores.

Normas de bioseguridad

Area especifica de preparacin de soluciones electroliticas

Frecuencia
Frecuencia

il
135,00%)

Gréfico 9-3: Criterio del personal de enfermeria sobre el lugar de preparacion y las normas de

bioseguridad en el manejo de los electrolitos concentrados.
Realizado por: Garcés, Ana, 2020

De los datos obtenidos, se evidenci6 que 55,00% del personal encuestado realizan la preparacion
de electrolitos concentrados en un lugar especifico, mientras que 45,00% manifestan que no
poseen una infraestructura adecuada, de este muestreo el 95,00% aplican los lineamientos de

bioseguridad.

Segln Pino Maria Cecilia y Salazar Irina (2015, pp. 18), sefiala que las areas de preparacion de
los electrolitos concentrados deben ser especializadas y con equipos especificos (camara de flujo
laminar), en un &mbito de completa esterilidad, siendo solo el farmacéutico la persona capacitada
y calificada para la preparacion de estas soluciones.

Segun Huatuco Julca, Molina Fabian, & Melendez Mauricio (2014, pp. 6-7), menciona que el
personal de enfermeria al momento de preparar los electrolitos concentrados deben aplicar las
normas de bioseguridad, con el fin de resguardar su integridad y proteger a los pacientes,

minimizando los riesgos de contaminacion.
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Registros de elaboracion de las soluciones electroliticas
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Gréfico 10-3: Conocimiento del personal sobre el documento para el registro de la elaboracién

de las soluciones electroliticas.
Realizado por: Garcés, Ana, 2020.

Los resultados demuestran que el 65,00% del personal de enfermeria poseen un documento para
el registro de elaboracion y rotulacion de soluciones electroliticas, mientras que el 35,00% no,

como se visualiza en el grafico 10-3.

Un articulo realizado por Elena Casaus Lara (2014, p. 18), indica que los registros y documentos
para elaboracion de soluciones electroliticas son fundamentales, debido a que garantizan la
trazabilidad de los electrolitos concentrados y el control de las operaciones, brindando calidad y

seguridad al paciente.

Un manual realizado por el Hospital General Hoshag (2018, p. 11), sefiala que el etiquetado de
las soluciones electroliticas deben disponer de los siguientes pardmetros: nombre del paciente,
habitacion (cama), fecha, hora de preparacion, nombre de la solucion, concentracion, dosis y el

nombre del personal que preparo.
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Administracion de las soluciones electroliticas en bomba de infusion
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Gréfico 11-3: Conocimiento del personal de enfermeria sobre la administracién de los

electrolitos concentrados.
Realizado por: Garcés, Ana, 2020

Los resultados evidenciaron que el 95,00% del personal de enfermeria administran las soluciones
electroliticas en bomba de infusién y solo el 5,00% no. Se puede demostrar que la mayor parte

del personal tiene conocimiento sobre el funcionamiento del equipo.

Un manual realizado por Torres Brianda (2019, p. 8), indica que la administracion de los
electrolitos concentrados se debe utilizar el sistema de bomba de infusién para una correcta
administracion, debido a que presentan una programacion para dispensar la dosis y velocidad de

infusion de manera precisa, ademas de cancelar la administracion en el momento adecuado.
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Existencia de un protacolo del proceso de electrolitos concentrados y su importancia
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Graéfico 12-3: Conocimiento del personal sobre la existencia de un protocolo del manejo de

electrolitos concentrados y la importancia que éste presenta en la institucion.
Realizado por: Garcés, Ana, 2020.

De los resultados obtenidos, se evidenci6 que el 70,00% de los encuestados afirmaron que no
existe un protocolo de manejo de electrolitos concentrados en la institucién, de igual forma el
30,00% opind que es importante para la estandarizacion de la administracion, ademas de ser una

guia y una herramienta para disminuir los errores de medicacion.

Un manual realizado por Pino Maria Cecilia y Salazar Irina (2015, p. 12), mostré que los
protocolos son necesarios en el manejo de las soluciones electroliticas, debido a que estandarizan
los procesos de almacenamiento, etiquetado, preparacion (dosis), administracion y control, con el
fin de evitar los posibles errores de medicacion, ademas permiten que el personal de salud realice

el procedimiento de manera segura garantizando la salud del paciente.

3.3 Elaboracidn del protocolo para el manejo de electrolitos concentrados

Una vez revisado la situacion actual del servicio de hospitalizacion en el Hospital Universitario
Andino por medio de la identificacion de los errores de medicacion y el criterio del personal de

enfermeria del proceso de los electrolitos concentrados, fue posible la elaboracién del respectivo
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protocolo como guia para el correcto manejo de estos medicamentos de alto riesgo y para su

correspondiente implementacion.

De los resultados obtenidos en la determinacion de los errores de medicacion, se pudo conocer en
que fase del proceso de los electrolitos concentrados presentan mayor falencia el personal de
enfermeria, de modo que el error de administracion fue el de mayor relevancia, debido a que no
registran de manera adecuada las prescripciones en el kardex y no poseen formatos de control,

los cuales se incluyeron en el protocolo para evitar los posibles eventos adversos.

Del mismo modo, en los resultados obtenidos de la encuesta al personal de enfermeria, se pudo
conocer la falta de conocimiento del manejo de electrolitos concentrados tanto en la
identificacion, preparacion y administracion, de modo que esta informacion se incluyd en el
respectivo protocolo para guiar y brindar un mejor entendimiento del proceso para disminuir la

incidencia de los errores de medicacion.

Para la elaboracion del protocolo, se utilizd diferentes fuentes bibliogréaficas que son de gran
importancia en esta investigacion, con el fin de conocer las definiciones principales del manejo
de los electrolitos concentrados, el personal encargado y los procedimientos que deben realizar
en este proceso. Ademas, para la estructura del protocolo fue necesario la Norma Técnica
Ecuatoriana: estructura, redaccion y presentacion de documentos normativos, para su respectivo

cumplimiento.

De igual manera, con la ayuda de otros manuales implementados a nivel nacional e internacional,
se pudo dividir el protocolo en diferentes etapas, almacenamiento, etiquetado, prescripcion,
dispensacion, preparacion, administracion y control; donde se podra guiar en el manejo de los
electrolitos concentrados a todo el personal de salud (médicos, enfermeros as y bioguimicos

farmacéuticos).
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CONCLUSIONES

1. EIl diagnéstico del estado actual del manejo de electrolitos concentrados, a través de la
revisién de las historias clinicas y la observacion directa, permitié identificar 40 errores de
medicacion, siendo el error mas frecuente en el proceso de administracion con un (43,33%),

seguido del error de transcripcién (23,33%) y con un 33, 34% no presentaron los errores.

2. Del muestreo del personal de enfermeria analizado sobre el manejo de electrolitos
concentrados se pudo establecer que: el 80,00% afirm6 conocer las normativas de
identificacion de las sustancias electroliticas, el 65,00% utilizaban registros de elaboracién y
rotulacion de las soluciones electroliticas y el 70,00% no poseen un protocolo para el manejo
de electrolitos concentrados.

3. Se estructurd los procedimientos operativos estandarizados para indicar de manera ordenada
y adecuada el proceso de electrolitos concentrados, que tuvo énfasis en las etapas de

identificacion, etiquetado, almacenamiento, preparacion, distribucion y administracién.

4. Se elabor6 el protocolo del manejo de electrolitos concentrados mediante los resultados
obtenidos, fuentes bibliograficas y normativas de la institucion, el cual consta de informacién
necesaria para guiar y orientar al personal de salud en el proceso de su utilizacién y control,

logrando minimizar los efectos adversos, brindando seguridad al paciente.

5. Este protocolo del manejo de electrolitos concentrados fue socializado con la jefa de farmacia
y jefe de servicio médico, sobre el correcto proceso de almacenamiento y utilizacién, para
prevenir los posibles eventos adversos, demostrando una aceptacion por parte del personal

para su respectiva implementacion.
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RECOMENDACIONES

1. El bioquimico farmacéutico debera capacitar al personal de salud de otros servicios sobre el
protocolo del manejo de electrolitos concentrados, con el fin de garantizar el correcto proceso

de su utilizacion.

2. Se recomienda al bioquimico farmacéutico en coordinacion con la jefa de enfermeria del
servicio de hospitalizacion llevar el control y seguimiento de los procesos del protocolo del
manejo de electrolitos concentrados para garantizar su correcto funcionamiento y

cumplimiento.
3. Se recomienda al &rea administrativa de la institucion emplear mas bioguimicos
farmacéuticos al servicio de hospitalizacion, para dar un correcto seguimiento

farmacoterapéutico a sus pacientes.

4. En un futuro se deberia emplear kardex digital de enfermeria para evitar errores de

transcripcion y asi garantizar la seguridad de los pacientes.
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GLOSARIO

Abreviaturas

AAM

ASHP

BPA

EM

ENEAS

EPAM

GT

IHI

ISMP

KCI

MAR

MSP

NCCMERP

OMS

RAM

RPIS

UClI

USP

Acontecimiento Adverso por Medicamentos

American Society of Hospital Pharmacists

Buenas Practicas de Almacenamiento

Error de Medicacion

Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos ligados a la Hospitalizacion
Errores en el Proceso de Administracion de Medicamentos

Guia Farmacoterapéutica

Siglas en inglés, Instituto para la Mejora de la Atencidn de la Salud

Institute for Safe Medication Practices

Cloruro de potasio
Medicamentos de Alto Riesgo
Ministerio de Salud Publica

Siglas en inglés, Consejo Nacional de Coordinacién para el Reporte y

Prevencion de Errores de Medicamentos
Organizacion Mundial de la Salud
Reacciones Adversas a Medicamentos
Red Publica Integral de Salud

Unidad de Cuidados Intensivos

Siglas en inglés, Farmacopea de los Estados Unidos
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Términos

Administracién de medicamentos: Es el procedimiento mediante el cual el personal de salud
administra un farmaco por distintas vias al paciente para lograr su efecto farmacoldgico

(HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN, 2017, p. 3).

Bomba de infusion: Es un dispositivo electrénico que se usa para suministrar farmacos de

manera controlada ya sea por via intravenosa, subcutanea, parenteral o enteral (HOSPITAL
GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA, 2016, p. 9).

Cultura de seguridad: Es un conjunto de normas y valores compartidos dentro de una misma
organizacion, que busca disminuir el dafio que puede sufrir el paciente en los procesos de

prestacion de atencion (HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN, 2017, p. 3).

Dafio asociado a la atencion sanitaria: Dafio que proceden de las medidas o planes en la

prestacion de atencidn sanitaria o que se vinculan con ellos (Organizacién Mundial de Salud, 2009, p. 16).

Doble verificacion: Accion de comprobar dos veces la medicacion prescrita, para administrar a

la persona indicada (HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN, 2017, p. 3).

Error de medicacion: Error que se produce en algunos de los procesos del sistema de utilizacién
de los medicamentos. Son incidentes prevenibles que pueden causar dafio al paciente por una

mala utilizacién de los medicamentos (Otero et al., 2011, p. 715).

Electrolitos concentrados:Sustancias que presentan iones libres, que se comportan como medio
conductor eléctrico, en concentraciones altas con relacion al soluto. Son considerados electrolitos

concentrados las sales de potasio, calcio, sodio, bicarbonato de sodio y sulfato de magnesio
(HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN, 2017, p. 3).

Evento adverso: Es un incidente imprevisto e indeseable en los procesos de servicio de salud que

provoca complicaciones en el paciente (HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN, 2017, p. 4).
Intervenciones farmacéuticas: Son aquellas acciones que el farmacéutico ejecuta, para la toma

de decisiones en la terapia de los pacientes y en la valoracion de los resultados, con el propésito

de mejorar la terapia del paciente (Bertoldo and Gabriela, 2015, p. 1).
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Riesgo asociado a medicamento: Es cualquier riesgo a la salud del paciente relacionado con la

seguridad, calidad y eficiencia de un medicamento (Cecilia, 2012, p. 8).

Reacciones Adversas de los Medicamentos (RAM): Es el efecto indeseado producido tras la

administracion de un farmaco a dosis diagndsticas o terapéuticas (Estibaliz Goienetxe Fagoaga, 2016, p.
1).

Seguridad del paciente: Es el conjunto de procesos y metodologias que se basan en evidencias
cientificamente probadas que minimizan el riesgo de causar un evento adverso en el proceso de

atencion de salud o de mitigar sus consecuencias (Espinal, 2010).

Solucién concentrada: Es cuando la cantidad de soluto es mayor que la del solvente (HOSPITAL
CARLOS ANDRADE MARIN, 2017, p. 4).

Solucién diluida: Es cuando la cantidad de soluto es muy pequeiia que la dell solvente (HOSPITAL
CARLOS ANDRADE MARIN, 2017, p. 4).

Solucioén electrolitica: Solucidn que posee electrolitos y se utiliza para la reposicion de los iones
necesarios para la homeostasis del organismo. Su administracion puede ser por via oal, parenteral
o rectal. Las soluciones combinadas con calcio, sodio, magnesio, fésforo o cloro se utilizan para
neutralizar desequilibrios acido basicos, como los que se dan en la ceto-acidosis diabética o en

insuficiencia renal cronica (HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN, 2017, p. 4).

Prescripcion médica: Pedido legal elaborada por el médico donde indica el tratamiento,
incluyendo el nombre del medicamento, tiempo de duracion y frecuencia de su uso, con el fin de

lograr un efecto terapéutico (Hospital Vicente Corral Moscoso, 2015, p. 11).

Validacién farmacéutica: Verificacion y andlisis de la prescripcion de los medicamentos de cada
uno de los pacientes, que constan las indicaciones en la historia clinica para asegurar el uso

racional de medicamentos (Ministerio de Salud Piblica del Ecuador, 2012, p. 13).
Historia clinica: Documento médico legal que se encuentra de forma detallada y ordenada los

datos referentes del paciente, incluye informacion del usuario y sus familiares, antecedentes,

procedimientos y tratamientos (Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador, 2012, p. 11).
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ANEXOS

ANEXO A: Revision de las historias clinicas y tabulacion de los datos obtenidos del servicio de
hospitalizacion

Revision de las historias clinicas

v,
m:
> 2
3 iy
£
g e A PR e o S ‘E ‘
S s ks S neA o] ) 23
a o o] 1 x£
R IS o e & m
E‘n’fﬁﬁv‘i‘ﬂ:ﬁ‘ﬂﬂﬁm?'. o o =
P S e o 5 @ 4
e Q’ > m
i » = |2
} m
S &:|
< =l
< ‘g
o o
3 8
T
] |3
> | = |
=
o
<]
o
w

Tabulacion de los datos

2
RESULTADO!
PERIODO DE
DEL VALORES [PRESCRIPCION TAL CUAL ESTA
GENERQ EDAD LABORATORIO | ESTABLECIDOS DE |  pATOLOGIA | HOSMTALIZACIONY |\ Gy h (e A risTORIA  |CALCULOSQUEINDICANLA | CIONES
[ AL INICIO DE EmeLn,of ADMINISTRACIC cLiNICA [CANTIDAD DE ADMINISTRACI
3| NY hl P R B ¥ @i |~ i bd ¥ .
[MILILITROS DE LA SOLUCION:
20 ML 1 HOE
x 24 HORAS = 480 ML
[DEXTROSA 5 % EN SOLUCION
7DIAS. [SALINA 1000 ML + 2 G SULFATO [GRAMOS DE SULFATO DE
[DE MAGNESIO IV 20MLH IMAGNESIO:
500 ML 26
n 480 ML X =192G
: [Ecror de administracién debido a que.
vl SoLuon: ic colocaron mal a velocidad de
X 24 HORAS = 480 ML [ Ehmen ks pesctipcn it
luconato de calcio
[DEXTROSA 5 % EN SOLUCION _[GRAMOS DE SULFATO DE
4DIAS SALINA 1000 ML + 2 G SULFATO [MAGNESIO:
[DE MAGNESIO + 10 ML 500 ML 2
[SOLETROL POTASIO IV 20ML/H | 480 ML X =192G
MILILITROS DE CLORURO DE
POTASIO:
500 ML oML Al revisar a prescripeion del
4s0ML X =96ML médico con el kardex de-
o Na:136 mEq1 | Na2135y<l44 mEq enfermeria sc observé que existen
i o " e ameripckin
Q97 mEg1 110 mEg/ CARDIACA MILILITROS DE LA SOLUCION: colocando la prescripeion con la
Ca3ompdl | CazBSy<iOSmgdl |  CONGESTIVA P o fecha cambiads, ademds no s le
x 24HORAS = 960 ML
aue corresponde
[DEXTROSA 5 % EN SOLUCION W;‘,gms DECLORURO DE
SALINA 1000 ML + 20 CLORURO ]
2DIAS DE SODIO + 10 ML SOLETROL | {000 M- o X AT i i s onton ecrouon
POTASIO IV 40MLH 2 2} ST karion 45 Galeerid as
MILILITROS DE CLORURO DE produjo un error de administracién
POTASIO: cbido a que recibis Ia medicacin,
1000 ML 1ML e un horario que no le correspondia
960ML X =96ML v que no recibio cl luconato de
3 calcio ol di que indicaba
GRAMOS DE GLUCONATO DE wﬁ:ﬂ’ﬁ"”:nmmh
[GLUCONATO DE CALCIO 1 GR  [CALCIO: Adeonts e 6 & .
1DIA iv QD =>4 HORAS cada 12 horas siendo cada dia.
7
4 » SITUACION ACTUAL Hoja2 Hoja1l +




3

01010 e 50 4 094
[

o RHow e oo
N“ ,sm !

ol el

-

VL o st

J‘. sl L1
M ] |

i I

p
W IS
51 1%
Iy
{
V=
RS i
i)




REPOSO ABSOLUTO

1 MEDIDAS ANTIESCARAS Y ANTIEMIOLICAS

X ALTO RIESO0 DE CAIDAS

SEMIFOWLER

10 FAMILIAR PERMANENTE

11 HIELOLOCAL PERMANENTE EN RODILLA DERECHA
13 HIDRATACION

13 MEDICACION
CIFROFLOXACING 200M0 1V CADA 12 HORAS (0)

KETOROLACO 30 MO IV CADA 8 HORAS
WENONAPARINA 40 MG SUBCUTANED QD
OMEPRAZON, 40 MG 1V QD
CRISFERIDONA 10 GOTAS VO QD HS

14 EEXAMENES DE CONTROL: B, AR
14 NOVEDADES

DEXTROSA EN SOLUCTON SALINA 0% 100 ML + SOURTROL S00) WM.

& SOLETROU INITASIO 10 v AOM oA

Error de transcripcién en
el kardex de enfermeria
omitieron la via de
administracion y

velocidad de infusion

o EOTRE
sedte
Polegio

=

+ 20 =t
+ domt

g TISR
200mg =10

U -1‘0""““




ANEXO B: datos de la revision de las historias clinicas que fueron ingresados al programa

estadistico spss (version 23, 2019).

Datos de las historias clinicas

25-44 afios
4564 afios
45-64 afios
65-84 afios d culares
65-84 afios  Problemas cardiovasculares Hipocalcemia

Error de administracion
Error de administracion
Enor de administracion
Error de administracion
Enor de administracign
Efror de administracion

Eror de administracion

- = 3

665-84 afios  Problemas cardiovasculares Hipocalcemia
65-84 afios  Problemas cardiovasculares Hipocalcemia
65-84 aflos  Prob cards Hipocal

65-84 afios  Problemas cardiovasculares Hipocalcemia Emor de admnistracion
65-84 aflos  Problemas cardiovascutares Hipocalcemia Error de administracion
6584 afios  Problemas cardiovasculares Hipocalcemia Etror de administracion
6584 afios  Problemas cardiovasculares Hipocalcemia Etror de administracion
6584 afios  Problemas cardiovasculares Hipocalcemia Error de administracidn
2544 afios  Problemas respuatonos Hipocalcemia Eror de administracién
45-64 afios  Problemas respiratonios Hipocaicemia Error de administracion
65.84 afios  Problemas respiratonos Hipocalcemia Error de administracion
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ANEXO C: Encuesta que se aplico al personal de enfermeria del servicio de hospitalizacion

Modelo de la encuesta

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

La encuesta esta dirigida a los profesionales de enfermeria del servicio de hospitalizacion, con la
finalidad de conocer el proceso inherente al manejo de electrolitos concentrados, como parte del
trabajo de titulacion “DISENO DE UN PROTOCOLO PARA EL MANEJO ADECUADO DE
ELECTROLITOS CONCENTRADOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO ANDINO”, por
lo que se agradece contestar con la mayor veracidad posible. La informacion suministrada es de

caracter confidencial y Unicamente con fines investigativos.

Informacién general:
Por favor, sefiale con una X el cargo que usted desempefia:

Enfermera/o

Auxiliar de enfermeria

A continuacion, se presentan algunas interrogantes divididas de acuerdo al proceso aplicado a los
electrolitos concentrados:

PROCESO

RECEPCION

De las siguientes sustancias, marque con un X cuales considera usted que son electrolitos
concentrados (puede sefialar mas de una opcion)

Sulfato de magnesio

Cloruro de sodio
Cloruro de potasio

Bicarbonato de sodio

Sl NO

¢Conoce usted las normativas sobre la identificacion y
etiquetado de los electrolitos concentrados?

ANTES DE LA PREPARACION

¢Realiza la doble verificacion de la prescripcion médica?

¢Verifica la concentracién, dosis, via, frecuencia y
velocidad de infusion?

¢Posee un protocolo para la preparacion de los electrolitos
concentrados?

P
viovt>




¢Posee un registro para los célculos realizados?

PREPARACION

Sl

NO

¢El lugar de preparacién de electrolitos concentrados es
especifico y reune las condiciones de esterilidad?

¢Durante la preparacién, usted aplica las normas de
bioseguridad?

¢Rotula la solucion preparada con el nombre del paciente,
cama, concentracion, fecha de elaboracion y caducidad?

¢Posee un documento para el registro de la elaboracion de
las soluciones electroliticas?

ADMINISTRACION

;Administra los electrolitos concentrados en bomba de
infusién?

¢Verifica la velocidad de infusiébn durante la
administracion?

¢Aplica siempre los diez pasos indicados para la
administracion (horario correcto, dosis correcta, paciente
correcto, etc.)?

PROTOCOLO

¢Existe en la instituciéon un protocolo sobre el proceso
general del manejo de electrolitos concentrados?

Usted considera que un protocolo para el manejo adecuado de los electrolitos concentrados en el

Hospital Universitario Andino es importante, porque: (puede marcar mas de una opcion)

administracion)
Considera que no es necesario un protocolo

Representa una guia en el manejo de los electrolitos concentrados

Permite la estandarizacion en la administracion de los electrolitos

Constituye un herramienta para disminuir errores de medicacion (preparacion,




Validacion de la encuesta







ANEXO D: Tabulacion de las encuestas aplicadas al personal de enfermeria del servicio de
hospitalizacion

Tabulado de los datos

n__
|Cloruro de sodio y potasio
‘(;Iarum de sodio y potasio
|Cloruro de sodio y potasio

- Cloruro de sodio y potasio

Cloruro de sodio y potasio
Cloruro de sodio y potasio
Cloruro de sodio y potasio
Cloruro de sodio y potasio

£ Cloruro de sodio y potasio

| Auxiliar de enferm_  Cloruro de sodio, potasio y sulf

_ Auxiliar de enferm | Cloruro de sodio potasio y sulf

Auxiliar de enferm. . Cloruro de sodio, potasio y sulf.

Auxiliar de enferm.. Cloruro de sodio y bicarbonato

Enfermeras Cloruro de sodio y bicarbonato

Enfermeras Cloruro de sodio

Enfermeras Sulfato de magnesio

Enfermeras Sulfato de magnesio y bicarbon
Enfermeras Cloruro de potasio, sulfato de

| Enfermeras Cloruro de potasio y sulfato de

Cloruto de sodio, potasio y bic

7]
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ANEXO E: Lista de chequeo para la observacion directa de la administracion de electrolitos

concentrados

“‘+hua

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
AN o

Direccion Pastaza s/n y Manabi (Cdla. 24 de
Mayo)

LISTA DE CHEQUEO DE
OBSERVACION DIRECTA

CHIMBORAZO

Titulo de la tesis: DISENO DE UN PROTOCOLO PARA EL MANEJO ADECUADO DE
ELECTROLITOS CONCENTRADOS EN EL HOSPITAL GENERAL ANDINO DE

Persona que realiza de la observacion: Tesista

Area: Hospitalizacion

Representante: Enfermero y Auxiliar de
enfermeria

Fecha: 04/11/19

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LA LISTA DE OBSERVACION

1. Verifique las condiciones del manejo de electrolitos de acuerdo con la lista de chequeo y
margue con X en la columna Sl o No segln corresponda.

2. Anote las correspondientes recomendaciones en la columna de OBSERVACIONES.

No ACTIVIDAD

CUMPLIMIENTO | OBSERVACIONES

Sl NO

1 Verificacion de la prescricion de la
receta médica (dosis, concentracion, via
de administracion y velocidad de
infusion)

2 Guia para la identificacion de los
electrolitos concentrados (nombre, fecha
de caducidad y color)

3 Protocolos y registros de los célculos de
los electrolitos concentrados

4 Protocolos y registros de la preparacion
de los electrolitos concentrados

5 Administracion de los electrolitos
concentrados ( dosis correcta, via de
administracion, velocidad de infusion,
horario correspondiente

v No aplican los diez
pasos correctos




ANEXO F: Protocolo del manejo de electrolitos concentrados

hua

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
ANDINO

Protocolo para el manejo adecuado
de electrolitos concentrados

Elaborado por: Ana Garcés, ESPOCH 2020
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1. INTRODUCCION

Los errores de medicacion son eventos que conllevan a problemas de salud, donde conducen a
situaciones de morbi- mortalidad en los pacientes a nivel mundial, sobre todo en el servicio de
hospitalizacion, debido a la complejidad del proceso terapéutico. Los errores mas frecuentes se
producen en la dispensacion, preparacion y administracion de la medicacién (HOSPITAL LUIS

GABRIEL DAVILA, 2014, p. 2).

Se estima que los errores de medicacion se presentan en un 13%, de los cuales el 90% pueden ser
prevenibles a través del manual de seguridad del paciente. Los errrores de medicacion a nivel
hospitalario no son muy comunes, pero al presentarse pueden producir graves problemas de salud
y en ocasiones hasta la muerte del paciente (HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA,

2015, p. 7).

Los errores de medicacion generalmente aparecen como consecuencia de fallos humanos por la
falta de conocimiento terapéutico, distracciones, interrupciones, falta de capacitacion,

comunicacion y supervision, ademas de fallos del sistema (Arellano et al. 2016, p. 1).

Los electrolitos concentrados son aquellos que poseen un riesgo muy elevado, por causar dafios
severos e incluso mortales cuando se produce un error en el proceso de su utilizacion, ya sea por
una incorrecta dilucién o confusion de medicamentos, es por esta razon que se debe realizar un
control en el almacenamiento, prescripcion, preparacion ,dispensaciony administracion (Ministerio
de Salud Publica 2016, p. 23).

La seguridad del paciente es fundamental en cada proceso de los electrolitos concentrados, debido
a que mediante el seguimiento y control de estos medicamentos se podra disminuir los eventos

adversos y minimizar los dafios de los pacientes (Ministerio de Salud Publica 2016, p. 6).
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2. ANTECEDENTES

En los afios de 1995-1996 el Institute for Safe Medication Practices (ISMP) realiz6 un estudio
para conocer los fArmacos y situaciones que eran mas proclives a causar acontecimientos adversos
en los pacientes, donde participaron 161 hospitales de EE.UU y evidenciaron que los errores de
medicacion que provocan dafios graves o incluso mortales estdn causados por un numero de
medicamentos limitados. Estos medicamentos que presentan una probabilidad de causar efectos
adversos graves o mortales cuando no se utilizan correctamente, se denominan “medicamentos

de alto riesgo” (Salazar, Hurlé and Alvarez, 2002, p. 66).

En Espafia, el Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos ligados a la Hospitalizacion (ENEAS),
demostrd que el 37,4% de los acontecimientos adversos detectados en pacientes estan causados
por medicamentos. Ademas, se evidenciaron 1.063 pacientes con eventos adversos durante la
hospitalizacion, siendo la incidencia de pacientes con errores de administracion de un 9,3%
(Aranaz, 2006, p. 5).

En Estados Unidos en el afio de 1996 y 1997 se denunciaron diez muertes de pacientes por la
administracion incorrecta de solucion de cloruro de potasio (KCI) concentrado. En Canada
también en el afio de 1993 y 1996 ocurrieron 23 incidentes por el mismo medicamento e incluso
existieron denuncias de muerte accidental por administracion involuntaria de solucién salina

concentrada (HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA, 2015, p. 8).

En Ecuador, en el afio 2013 empezaron a introducir la practica de la seguridad del paciente en la
utilizacion de los electrolitos concentrados, lo cual conllevo a un acuerdo entre el Ministerio de
Salud Publica (MSP) del Ecuador y Acreditacién Canada, para que 44 hospitales nacionales de
segundo y tercer nivel implementen un “Control de electrolitos concentrados”, para garantizar la

seguridad del paciente y prevenir los posibles eventos adversos (HOSPITAL GENERAL NAPOLEON
DAVILA CORDOVA, 2015, p. 8).
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3. MARCO LEGAL

La Constitucion de la Republica del Ecuador dispone:

-Art. 14.- “Se reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un ambiente sano y ecolégicamente
equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir, sumak kawsay”

-Art. 32.- “La Salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica,
el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan “el buen vivir”

La Ley Organica de Salud:

-Art. 6.- “Numeral 18. Que es responsabilidad del Ministerio de Salud "Regular y realizar el
control sanitario de medicamentos y otros productos para uso y consumo humano”
-Art. 13.- “Regular, vigilar y tomar las medidas destinadas a proteger la salud humana ante los
riesgos y danos que pueden provocar las condiciones del ambiente”.

-Art. 14.- “Regular, vigilar y controlar la aplicacion de las normas de bioseguridad, en

coordinacion con otros organismos competentes” (Ministerio de Salud Pablica, 2011, pp. 1-2).

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General
e Implementar un protocolo para el manejo adecuado de electrolitos concentrados en el
servicio de hospitalizacién para disminuir los errores de medicacion provenientes de los
procesos de identificacion, recepcion, almacenamiento, preparacion y administracion.
4.2 Objetivos Especificos
e Establecer los correctos procesos inherentes a la adqusion, distribucién, almacenamiento y
transporte de electrolitos concentrados.
e Realizar los procedimientos de uso para electrolitos concentrados en cuanto a dosis
maximas, minimas o combinaciones.
e Implementar formatos de control en el manejo de los electrolitos concentrados.

e Efectuar una lista de verificacion para el manejo adecuado de electrolitos concentrados.
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5. ALCANCE

El presente protocolo esté dirigido a todos los profesionales de la salud, médicos, enfermeros,

farmacéuticos y auxiliares de farmacia, quienes esaan involucrados en las diferentes fases del

manejo de electrolitos concentrados: almacenamiento, etiquetado, prescripcion, verificacion,

preparacion, administracion y control, con el fin de disminuir los errores de medicacion para

prevenir los efectos adversos y garantizar la seguridad del paciente intrahospitalario de la unidad

del Hospital Universitario Andino.

6. RESPONSABLES

e Los Médicos seran los responsables:

- Enla prescripcion de los electrolitos concentrados previo al diagnostico.

e Los Bioquimicos farmacéuticos seran los responsables:

- Enla adquisicidn, almacenamiento y conservacion de los electrolitos concentrados.

- Enlavalidacion de la prescripcion médica

- Enlos célculos y preparacién de los electrolitos concentrados

- Enel dobleo chequeo de la medicacién.

- Enla dispensacién de los electrolitos concentrados.

- Enlarevisién de los registros de control de la administracion del servicio de enfermeria

e Losauxiliares de farmacia seran los responsables:

- Enlarevision del stock de farmacia.

- Enlarecepcion de los medicamentos

- Del etiquetado de los electrolitos concentrados con su respectiva identificacion de

colores.

e Las Enfermeras seran las responsables:

- Enlarevisién de las prescripciones médicas.

- Verificacion de la medicacion dispensada del servicio de farmacia previo a su

administracion.

- Notificar los eventos adversos al médico

- Llenar los formatos de registro de administracion de los electrolitos concentrados

e Los auxiliares de enfermeria seran responsables:

- Enllevar la prescripcion al servicio de farmacia y el cuidado del paciente
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7. DEFINICIONES

Administracion de medicamentos: procedimiento bajo el cargo del personal de salud
donde se administra un farmaco por las distintas vias al paciente, siguiendo la
prescripcion médica escrita (HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN, 2017, p. 3).

Area de farmacotecnia: lugar donde se realiza la elaboracion y control de foérmulas
magistrales de acuerdo a las necesidades de los pacientes hospitalizados (Hospital Regional
Universitario de Malaga, p. 1).

Bomba de infusién: dispositivo capaz de administrar una sustancia de manera controlada
a pacientes gque lo requieran (HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN, 2017, p. 3).

Doble verificacion: doble comprobacion de la medicacion prescrita para la correcta
administracion del paciente ( Servicio de Salud del Principado de Asturias, 2015, p. 14).
Dosificaciéon: administracion de dosis individuales de un medicamento para su
tratamiento (Campmany 2006, p. 76).

Dilucién: cantidad de solvente en el que se debe diluir el medicamento para su respectiva
administracion (Brito y Figueroa 2007, p. 3).

Dispensacion: entrega de uno o varios medicamentos por parte del Bioquimico
farmacéutico ((INVIMA) 2014, p. 17).

Dispositivos médicos: son instrumentos, articulos y aparatos para uso en diagnostico,
prevencion de enfermedades y tratamientos, con el fin de modificar un proceso fisiol6gico
y controlarlo (Ministerio De Publica Salud 2009, p. 2).

Electrolitos concentrados: son sustancias que contienen iones libres, se comportan
como conductores eléctricos. Los principales electrolitos son el sodio (Na+), potasio
(K+), calcio (Ca2+), magnesio (Mg2-), cloruro (Cl-), hidrégeno fosfato (HPO4) y
bicarbonato (HCO3) (Hospital Vicente Corral Moscoso, 2015, p. 4).

Etiquetado: accion que consiste en etiquetar los medicamentos para su respectiva
identificacion (Ministerio de Salud Publica 2019, p. 12).

Evento Adverso: incidente improvisto e indeseable relacionado con los servicios

prestados al cliente produciendo una lesién o complicacion a la salud (Organizacién Mundial
de Salud, 2009, p. 126).
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o Evento Adverso prevenible: incidente no intencional ni deseado, que se habria

prevenido con el cumplimiento de las normativas del cuidado asistencia (Ministerio de la
Salud y Proteccién Social 2019, p. 22).
« Evento Adverso no prevenible: incidente no intencional ni deseado, que se presenta a

pesar del cumplimiento de las normativas del cuidado asistencial (Ministerio de la Salud y
Proteccion Social 2019, p. 22).
o Interacciones medicamentosas: son las modificaciones del efecto del farmaco cuando

se administran conjuntamente con otros medicamentos (Ministerio de la Salud y Proteccion
Social 2019, p. 22).
« Medicamentos de alto riesgo: son aquellos que presentan un riesgo elevado de causar

dafos graves e incluso mortales cuando se produce un error al momento de su utilizacion
(Vitolo, 2012, p. 1).

e Medicamentos LASA o “look-alike, sound-alike”: son aquellos medicamentos que
poseen caracteristicas similares en su aspecto visual, fonético y organoléptico (Ministerio
de Salud Puablica 2019, p. 12).

e Prescripcion médica: acto legal realizado por el médico donde indica el tratamiento
farmacéutico con el fin de alcanzar un efecto terapéutico (Norma tecnica de seguridad del
paciente, 2015, p. 13).

e Profesional de salud: son todas las personas que ejercen sus servicios para promover la
salud (Ministerio de Salud Ptblica del Ecuador, 2012, p. 14).

e Protocolo: Documento que describe de manera ordenada y adecuada un procedimiento
(Rodriguez del Aguila et al. 2007, p. 299).

e Retiequetados: colocar nuevamente las etiquetas en un producto (Ministerio de Salud Piblica
2019, p. 12).

e Registro de control: documento mediante el cual se anota las actividades realizadas para
Su respectiva revision (Limones G. Mufioz B 2006, p. 2).

e Seguridad del paciente: reduccion de accidentes o complicaciones por la atencién
sanitaria recibida (Organizacién Mundial de Salud, 2009, p. 22).

« Solucion Electrolitica: solucién que contiene electrolitos, utilizados para desequilibrio
acido - basico, su administracion puede ser via oral, parenteral o rectal. Presentan una

combinacion de calcio, sodio, fésforo, magnesio o cloro (HOSPITAL CARLOS ANDRADE
MARIN, 2017, p. 4).
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e Uso Racional de Medicamentos (URM): proceso mediante el cual el paciente recibe la
medicacion adecuada, en dosis exactas, en un periodo adecuado y con un costo-
beneficio posible para ellos (Gonzalo Ramos y Guillermo Olivares 2014, p. 2).

e Validacion farmacéutica: verificacion y analisis de la prescripcion médica con las
indicaciones de la historia clinica del paciente antes de la dispensacién de medicamentos
para asegurar el uso racional (Ministerio de Salud Piblica del Ecuador, 2012, p. 13).

e Via de administracion: via por la cual el medicamento serd administrado para dar su

efecto farmacol6gico (Brito y Figueroa 2007, p. 3).
8. PROCEDIMIENTO
Para prevenir los errores de medicacion en el manejo de los electrolitos concentrados se debera
seguir las siguientes etapas (como se detallan en la tabla 1), con el fin de reducir la complejidad,

simplificar y estandarizar los procedimientos para garantizar la seguridad del paciente.

Tabla 1.- Précticas de prevencién para reducir los errores en el manejo de los electrolitos

concentrados

Estrategias Funciones

Reducir la posibilidad de que los | El principal medio para prevenir los errores de medicacion es limitar la
errores ocurran posibilidad de que ocurran. Para conseguirlo se debe:

- Estandarizar los electrolitos concentrados disponibles en el hospital limitando
el nimero de presentaciones de los mismos (dosis, concentraciones y/o
volumen).

- Retirar o limitar las existencias de los electrolitos concentrados en los stocks
de las unidades asistenciales; por ejemplo, evitar el almacenamiento de
soluciones concentradas como el cloruro potésico en los botiquines de las
unidades de salud.

-Validar las érdenes médicas.
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Detectar los errores que ocurren

No todos los errores se pueden prevenir, de modo que es necesario
implementar controles en los procedimientos de trabajo que permitan detectar
e impedir los errores. Por ejemplo, la implantacion de sistemas de “doble
chequeo”, debido a que es menos probable que dos personas involucradas se
equivoquen en el mismo proceso. Este procedimiento es aconsejable, cuando
se maneja bombas de infusion para la administraciéon de los electrolitos
concentrados para identificar los errores en la velocidad de infusion.

Realizar entrega de medicacion por dosis unitaria 0 por sistemas
computarizados para disminuir la entrega de grandes cantidades de soluciones.

Minimizar las posibles

consecuencias de los errores

Realizar cambios en los procedimientos de trabajo, con el fin de reducir la
gravedad de los eventos adversos ocasionados por los errores de medicacion.
Realizar procesos de conciliacion, validacion y acompafiamiento del BQF para

el seguimiento farmacoterapéutico.

Aplicar medidas que hagan dificil
o imposible que ocurran los

errores

La mejor forma de prevenir los errores de administracion es la revision y
validacion de las prescripciones por un farmacéutico, verificando la dosis,
duracion del tratamiento, etc. Por otro lado, la medida méas importante para
evitar que los errores ocurran, es la adecuada preparacion y dispensacion por
el Servicio de Farmacia o enfermeria de las soluciones concentradas, para que
estas no se encuentren en unidades de enfermeria y asi prevenir una posible

administracion accidental.

Utilizar protocolos y hojas

preimpresas

Para una mejor seguridad en la utilizacién de los electrolitos concentrados es
necesario disponer de protocolos especificos y claros. El uso de estos permite
que el personal realice los procesos de manera segura. Las hojas de
prescripcion preimpresas ayudan en la prescripcion de los medicamentos para
estandarizar las dosis. También se puede manejar con procesos de

reetiquetado.

Revisar la seguridad de las
especialidades disponibles en el

hospital

Los medicamentos de alto riesgo incluidos en la Guia Farmacoterapéutica
(GFT) deben ser revisados de manera constante para prevenir errores
ocasionados por nombres similares o de apariencia parecida en envase y
etiquetado. Si se detectan errores por estas causas es conveniente la retirada de
la GFT o su sustitucion por otra especialidad, en el almacenamiento en

diferentes lugares o el uso de etiquetas adicionales para diferenciarlos.
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Centralizar los procesos en los
que es mas probable que se

produzcan errores

Uno de los procesos que resulta primordial centralizar para disminuir los
errores, es la preparacion de mezclas intravenosas de electrolitos concentrados
en el servicio de farmacia. En su elaboracion es mas proclive que ocurra
errores, debido a diversos factores como distracciones, falta de experiencia,

célculos erréneos, entre otros

Usar técnicas de “doble chequeo”

El Hospital Universitario Andino debera reconocer los procesos en los que se
producen errores frecuentes y emplear métodos para prevenirlos, por lo tanto
se debe utilizar “doble chequeo” para que una persona revise el trabajo
realizado por otra. Este proceso se enfoca en errores de utilizacion de
medicamentos y a pacientes de riesgo. Por ejemplo, la programaciéon de
bombas de infusién, célculo de dosis en pacientes pediatricos y geriatricos.

Incorporar alertas automaticas

Es necesario disponer de bases de datos de medicamentos incorporadas en
programas de dosis unitarias, para alertar de manera eficiente situaciones
erréneas o peligrosas como los limites de dosificacion, interacciones, etc a la

hora de transcribir las érdenes médicas.

Estandarizar la dosificacion

El célculo de las dosis en funcion del peso y otros factores, favorece la
manifestacion de errores, especialmente de los electrolitos concentrados. Para
evitar los errores, se recomienda la utilizacion de nomogramas que simplifican
los célculos, lo cuales pueden incluir diversos elementos para la dosificacion,
como concentracion de la disolucion, velocidad de infusion, peso del paciente,

entre otros.

Estandarizar y simplificar la

comunicacion de los tratamientos

La estandarizacion y la simplificacion en el uso de medicamentos radica en la
elaboracion y seguimiento de protocolos, de tal manera que los procesos sean
uniformes, disminuyendo la complejidad y variabilidad, de modo que se debe
poseer una norma de correcta prescripcion sin el uso de abreviaturas y

prescripciones ambiguas

Fuente: HOSPITAL LUIS GABRIEL DAVILA, 2014, p 4-7 y HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA

CORDOVA , 2015, p 11-13.
Realizado por: Garcés, Ana, 2020.
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8.1 MANEJO DE LOS ELECTROLITOS CONCENTRADOS

Los electrolitos concentrados al ser considerados medicamentos de alto riesgo deben manejarse

como sustancias controladas, etiquetados, resguardados y clasificados para su facil identificacion,

con medidas de control y seguridad en su almacenamiento en servicios autorizados (Davila, 2014,

p. 3).
[ ]

Adquisicion
Revision de stocks y estandarizacion de electrolitos concentrados disponibles en
farmacia, reduciendo el numero de presentaciones (dosis, volumenes vy
concentraciones), para su respectivo pedido.
El jefe de servicio de farmacia seré el responsable de la solicitud de pedido de electrolitos
concentrados.
El auxiliar de farmacia serd el responsable de la recepcion de los electrolitos
concentrados.
Verificacion de la vigencia de los medicamentos y la trazabilidad como la fecha de
caducidad, lote, empaque primario y secundario (Hospital Civil de Guadalajara 2018, pp. 7-12).
(Ver flujograma 8.4.1)
Almacenamiento
Los electrolitos concentrados deben almacenarse en una area idonea del servicio de
farmacia.
Seran resguardados en vitrinas en una area exclusiva del servicio de farmacia y estaran
identifcados como medicamentos de alto riesgo.
Verificacion de la fecha de caducidad de los electrolitos concentrados antes de surtirlos.
El personal farmacéutico y el lider de enfermeria serdan los responsables del
almacenamiento de los electrolitos concentrados.
Si los electrolitos concentrados se ubican en el coche de paro seran correctamente
etiquetados con el nombre y como medicamento de alto riesgo.
En los servicios hospitalarios no deben almacenar los sobrantes de los electrolitos
concentrados, de existir se debe realizar la respectiva devolucion a farmacia.
Si existe la necesidad de un stock disponible en servicios hospitalarios, se justificara su

aprobacion con el servicio farmacia y direccion médica y se mantendrd bajo la
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responsabilidad del bioquimico farmacéutico (HOSPITAL RODRIGUEZ ZAMBRANO, 2010,
pp. 9-14).

- (Ver flujograma 8.4.2)

o Etiquetado

- Los electrolitos concentrados deben identificarse con etiquetas adhesivas con la leyenda
"DILUIR" y "ALTO RIESGO", ademas del nombre del medicamento, lote y fecha de
caducidad.

- Los electrolitos concentrados estaran identificados con etiquetas fosforescente de modo
de advertencia. No se deberé sobreponer a la etiqueta del fabricante, ni tapar otra leyenda.

- Pictogramas de alerta para su identificacion, como el signo de una gota.

- Cadaelectrolito concentrado (viales o frascos) estaran etiquetados con su correspondiente

color asignado para su identificacién visual, en el caso que sean los medicamentos LASA
(Hospital Vicente Corral Moscoso, 2015, p. 5).
- (Ver flujograma 8.4.3)

Tabla 2. Identificacion de los electrolitos concentrados
TIPO DE ELECTROLITO COLOR DE ETIQUETA
Cloruro de potasio liquido parenteral 2 mEg/ml

Cloruro de sodio liquido parenteral 20%

Bicarbonato de sodio liquido parenteral 8.4%

Gluconato de calcio liquido parenteral 10%

Sulfato de magnesio liquido parenteral 20% COLOR ROSADO

Fuente: Hospital Universitario Andino

Realizado por: Garcés, Ana, 2020.
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e Prescripcion médica

- Los electrolitos concentrados deben ser prescritos por el médico tratante o médico
residente.

- En la historia clinica del paciente la prescripcion debe ser legible, sin correcciones y
entendible.

- En la prescripcion médica se deberd colocar los siguientes pardmetros: nombre del
medicamento, concentracién, dosis, via de administracion, velocidad de infusién y
medicacion relacionada.

- El médico tratante debera emitir las indicaciones médicas de manera electronica e
impresa, con fecha, ficha de identificacion del paciente, con su firmay sello.

- Enlaprescrpcion médica se colocara la concentracion de los electrolitos concentrados en
mEq en lugar de ampolletas y no se debera utilizar abreviaturas sino el nombre del
electrolito

- La validacion de la prescripcion serd realizada por el Bioquimico farmacéutico antes de
la dispensacion y preparacion (Martinez Adela, 2012, pp. 4-8).

- (Ver flujograma 8.4.4)

e Preparacion

- Los electrolitos concentrados deben prepararse en una area especifica, bajo estérilidad

- Validacion de la prescripcion médica constatando el nombre del medicamento,
concentracion, dosis, via de administracion.

- Realizar los célculos de los electrolitos concentrados para posteriormente su pedido al
servicio de farmacia.

- Realizar un doble chequeo de los calculos por dos profesionales Bioquimicos
farmacéuticos para verificar que esten correctos.

- La preparacion de las soluciones de electrolitos concentrados estardn a cargo de los
Bioquimicos farmacéuticos.

- El personal de enfermeria sera el encargado de la preparacién de las soluciones
electroliticas bajo la supervision del Bioquimico farmacéutico.

- Se debera rotular la solucion electrolitica con el nombre del paciente, historia clinica,
cama, nombre del medicamento, dosis, via, velocidad de infusién, fecha de elaboracion,

hora, conservacion y el responsable, ademas deberan estar etiquetados con un sticker de
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color rojo como signo de precaucion, para luego ser revisado por el personal de
enfermeria.

- En caso de realizar dosis unitaria la solucion preparada se colocara en el coche de
medicacion para el traslado a la unidad del paciente (Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias, 2017, pp. 119-121).

- (Ver flujograma 8.4.5)

¢ Dispensacién

- Antes de realizar la dispensacion se realizara la doble verificacion de los electrolitos
concentrados por parte del bioquimico farmacéutico, para evitar alguna confusion.

- El Bioquimico farmacéutico sera responsable de la custodia de los electrolitos
concentrados hasta la distribucion en los servicios respectivos, donde luego seran
custodios el personal de enfermeria.

- El personal de farmacia sera responsable de almacenar, etiquetar, preparar y distribuir los
electrolitos concentrados en las distintas areas.

- El Biguimico faarmacéutico sera el responsable de la dispensacion por dosis unitaria,
donde se colocard la medicacion con su respectiva identificacion en cada cajetin del
coche de paro para luego ser trasladado a su correspondiente servicio (Hospital General
Hosnag, 2018, pp. 9-10).

- (Ver flujograma 8.4.6)

e Validacion

- Verificar la solucion preparada con la prescripcion médica constatando el nombre del
electrolito concentrado, fecha de caducidad concentracion, velocidades de infusion, en
caso de existir algn error, rectificar la solucion (Hospital General Hosnag, 2018, pp. 9-10).

- (Ver flujograma 8.4.6)

e Administracion

- Verificar y revisar la prescripcion médica comprobando medicamento, dosis, via,
frecuencia, velocidad de infusion y duracidn del tratamiento .

- Realizar la doble verificacion de la solucion preparada antes de su
administracion (HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN, 2017, p. 10-11).

- Aplicar los diez pasos correctos en la administracion como se detalla en la tabla 3:
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Tabla 3. Diez pasos correctos de administracion de los medicamentos

© 00 N oo o B~ W N P

10

Diez correctos
Paciente correcto
Medicamento correcto
Dosis correcta
Via y rapidez de administracion correcta
Hora correcta
Verificar la fecha de vencimiento del medicamento
Educar e informar al paciente sobre el medicamento que esta recibiendo
Comprobar que el paciente no esté ingiriendo ningan medicamento ajeno al prescrito
Indagar sobre posibles alergias a medicamentos y estar enterados de posibles reacciones adversas

Preparar, administrar y registrar el medicamento.

Fuente: (HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN, 2017, p. 11)
Realizado por: Garcés, Ana, 2020.

El personal de enfermeria debera supervisar la administracién y la velocidad de infusién,
si corresponde.

Los electrolitos concentrados seran administrados en bomba de infusion y todo el
personal a cargo deberéa estar capacitado en su uso.

El personal de enfermeria serd el responsable del registro de administracién de los
electrolitos concentrados.

El médico sera el encargado en notificar al personal de enfermeria si hay cambios en la
via de administracién del paciente

La enfermera sera la responsable en notificar al médico sobre los eventos adversos
(Hospital General Hosnag, 2018, pp. 10-11).
(Ver flujograma 8.4.7)
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Tabla 4. Dosificacion de los electrolitos concentrados
DOSIFICACION
ELECTROLITOS ADULTOS NINOS
Cloruro de sodio e Déficit de Sodio = Sodio ideal — Sodio del paciente x Peso en kg x 0.6. Sodio ideal para
esta formula es de 125 mEq/L.
e Velocidad usual de reemplazo: < 1 mEq/L/hora.
e En convulsiones o coma hiponatrémico: 2 mEg/L//hora.
Cloruro de potasio . Si el potasioséricoes > 25e 0.5 mEq/ kg/1-2 horas IV, hasta 1
mEg/L. Maximo 10mEg/horay 200 mEg/dia.  mEq/ kg/h IV. Individualizar la dosis de acuerdo
o Si el potasio sérico < 2.5al potasio sérico.

mEgq/L Maximo 40 mEg/hora y 400 mEg/dia.

Bicarbonato de sodio . 1 mEq/ kg Intravenoso Por Razonese 1 mEg/ kg/minutos pasar en 1-2 min
Necesarias Intravenoso.
. Se puede repetir cada 10 minutos unae No exceder de 8 mEq/ kg/dia.

dosis de 0.5 mEq/ kg Intravenoso. Por Razones

Necesarias.
Gluconato de calcio o 2 g -3 g INTRAVENOSO 5- 10 min.e 200 mg - 500
Cada 6 horas PRN. Maximo: 15 g/ dia. mg/kg/dia INTRAVENOSO dividida en
administraciones cada 6 horas, lentamente.
Sulfato de magnesio . Hipomagnesemia sintomatica
-Leve: 1 - 2 g Intravenoso PRN

- Moderada: 2 — 4 g Intravenoso PRN
- Severa: 4 — 8 g Intravenoso PRN

Fuente: HOSPITAL LUIS GABRIEL DAVILA, 2014, pp. 5-12
Realizado por: Garcés, Ana, 2020.

e Control

- La implementacién y seguimiento del protocolo estard a cargo de los lideres del
establecimiento.

- Lasupervision y cumplimiento del control de los electrolitos concentrados estara a cargo

el Bioquimico farmacéutico
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- En caso de existir un evento adverso se debera notificarse y se registrara en el fomato de

eventos,

ademas de llenar la tarjeta amarilla para dar acciones de

farmacovigilancia (Hospital General Hosnag, 2018, pp. 11).

8.2 INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

Tabla 5. Interacciones de los electrolitos concentrados

Cloruro de sodio

Cloruro de potasio

Bicarbonato de sodio

Gluconato de calcio

Sulfato de magnesio

. Oxitocina, produce un efecto toxico
. No administrar con anfotericina B
. Diuréticos ahorradores de potasio (espironolactona, amilorida, triamtereno), enalapril

y captopril, producen riesgo de hiperkalemia

. El uso conjunto con AINEs, heparinas podrian favorecer el desarrollo de hiperkalemia.
. Citrato de potasio, fosfatoacido de potasio producen un efecto téxico.
. Disminuye su eficiencia: barbitlricos, salicilatos aumentan la excrecion de orina.

Antimicéticos azdlicos orales aumentan el pH gastrico. Catecolaminas por administrar en vias
distintas.
. Aumentan los efectos adversos: Digoxina produce un efecto toxico aumentando sus

niveles plasméticos por elevar el pH géastrico

. Incompatible con: Anfotericina B, bicarbonato sddico, sulfatos, fluconazol,

indometacina, magnesio, soluciones lipidicas, lansoprazol.

. Reduccion en su efecto: si se administra en combinacion con gluconato de calcio, ambos
precipitaran y neutralizaran sus efectos. Se debe administrar por vias separadas.
. Digoxina aumenta su toxicidad por el efecto sinérgico produciendo riesgo de arritmias

cardiacas.

Fuente: HOSPITAL LUIS GABRIEL DAVILA, 2014, pp. 5-12
Realizado por: Garcés, Ana, 2020.

8.3 PROTOCOLO PRE Y POSTOPERATORIO

Durante el periodo preoperatorio y postoperatorio el paciente puede presentar cambios en la

composicion electrolitica, por lo que es necesario la administracion de electrolitos concentrados

para mantener el equilibrio normal del agua corporal total (Cardona, 2000, p. 221-227).
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Proceso preoperatorio

El paciente prequirdrgico tiene altas probabilidades de padecer trastornos en el equilibrio del agua
corporal, debido a varias causas como: el ayuno, el déficit previo al acto quirlrgico o a

enfermedades que impliquen pérdidas de agua (Cabrales, 2015, p. 1-3).

Antes del procedimiento quirdrgico se debe planear la reposicion de liquidos en el transoperatorio
teniendo en cuenta los siguientes aspectos: sostenimiento, ayuno, pérdidas patoldgicas o
sangrado, siendo las soluciones electroliticas las mas utilizadas, debido a que presentan la
propiedad de atraer agua del espacio intersticial mejorando el volumen plasmatico y recuperando

transitoriamente la hemodinamia del paciente (Cabrales, 2015, p. 1-3).

Proceso postoperatorio

Después de un procedimiento quirtrgico los pacientes pueden presentar déficit de electrolitos
provocando diferentes padecimientos como hiponatremia, hipopotasemia e hipomagnesia, de
modo que para normalizar el equlibrio electrolitico serd necesario su respectiva administracion.

A continuacion se detallard cada caso:

-El paciente postquirdrgico tiende a retener agua a liberacion de la ADH dado por la anestesia
provocando hiponatremia, para normalizar los niveles se deberd colocar cloruro de sodio

(calculado su nivel de sodio actual y peso) cada 8 horas.

-La aparicion de hipopotasemia después de una cirugia es mortal, debido a que los niveles de
potasio se alteran produciendo cambios en la conduccion cardiaca, nerviosa, muscular y en
muchas funciones

metabdlicas como la disminucién del peristaltismo causando una obstruccién intestinal, para su
correccion se deberd adminstrar no mas 10 meq de cloruro de potasio por hora durante las 24

horas.
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-En cirugia las causas mas munes de padecer hipomagnesemia son la pancreatitis aguda, sindrome

de intestino corto y fistulas gastrointestinales, por lo tanto después de la cirugia es necesario

administrar 1 g de sulfato de magnesio cada 8 horas (Cabrales, 2015, p. 1-3).

8.4 FLUJOGRAMAS DE PROCESOS

8.4.1. Flujograma del proceso de adquision

ADQUISION
( Inicio )
Y
Revisidn de stocks -t
Estandarizacion de electrolitos .
. concentrados Auxiliar de
Solicitud de farmacia
pedido l
T Recepcion de los electrolitos
Jefe de servicio
de farmacia
Verificacién de la fecha de ,

caducidad, lote, envase

fin

Fuente: (Hospital Civil de Guadalajara 2018, pp. 7-12).
Realizado por: Garcés, Ana, 2020.
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8.4.2. Flujograma del proceso de almacenamiento

ALMACENAMIENTO

( Inicio )

Y

Almacenar los electrolitos en una

area idonea

:

Resguardo de electrolitos
concentradaos

Y

Sefializarlos como medicamentos
de alto riesgo

:

fin

Auxiliar de
farmacia

Verificar su vida til .

Fuente: (HOSPITAL RODRIGUEZ ZAMBRANO, 2010, pp. 9-14)
Realizado por: Garcés, Ana, 2020.
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8.4.3. Flujograma del proceso de etiquetado

ETIQUETADO

Leyenda
"DILUIR Y
"ALTO
RIFSGO "

-

Identificar los electrolitos

concentrados con etiquetas -t
adhesivas

'

Etiquetarlos con pictogramas

O A"

'

Identificarlos con cédigo de colores

'

Identificarlos con etiquetas

Auxiliar de
farmacia

fosforescentes

l

fin

Fuente: Hospital Vicente Corral Moscoso, 2015, p. 5).
Realizado por: Garcés, Ana, 2020.




HOSPITAL UNIVERSITARIO | Version: 1.0
ANDINO
hU‘ PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE | Fecha: 25/08/2020
UNIVERSITARIO ELECTROLITOS CONCENTRADOS
Unidad/Area: Farmacia y Hospitalizacion | Pagina23 de 39

8.4.4. Flujograma del proceso de prescripcion

PRESCRIPCION

Ejecucion de la receta médica -

v

La prescripcién médica legible y
entendible

v

Meédicos
tratantes

o La prescripcion médica debera

COII:II:I::IIECMH -4 contener el nombre del electrolito,

q dosis, via y velocidad de infusién

La prescripcién médica electrénica | <
e impresa
Bioquimico Py o
farmacéutico -— Validacion de receta médica
fin

Fuente: (Martinez Adela, 2012, pp. 4-8).
Realizado por: Garcés, Ana, 2020.
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8.4.5. Flujograma del proceso de preparacion

PREPARACION

Preparacion de
electrolitos Validacién de la
concentrados en una prescripeion médica
area especifica
l Y
Realizacion del dobleo Realizacién de los
chequeo calculos Bioquimico
farmacéutico
Y
Preparacién de los Rotulacién de la
electrolitos ~ ——m ., —
solucion
concentrados
Y
fin

Fuente: (Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, 2017, pp. 119-121).
Realizado por: Garcés, Ana, 2020.
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8.4.6. Flujograma del proceso de dispensacion y validacion

DISPENSACION Y VALIDACION

Verificacién de la solucion

Bioquimico
farmacéutico

electrolitica B
Servicio "
orrespondiente Entrega de la solucion
SR d'? -t Dispensacién por dosis unitaria |
medicacién

fin

Fuente: (Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, 2017, pp. 119-121).
Realizado por: Garcés, Ana, 2020.




HOSPITAL UNIVERSITARIO | Version: 1.0

ANDINO
I‘U ‘ PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE | Fecha: 25/08/2020
gﬁ&;@gﬂmmo ELECTROLITOS CONCENTRADOS

Unidad/Area: Farmacia y Hospitalizacion | Pagina26 de 39

8.4.7. Flujograma del proceso de administracion

Verificacion de los Aplicar los diez pasos
Inicio electrolitos > correctos de <
concentrados administracion
) Y
Supervisidn de la via -
velocidad de . Administracion en
z yvelotld < bomba de infusién
© infusién Enfermeras
3
E Y
2
5 Fiecucion de regi
A jecucion de registro >
< de administracion Lonfrltelseeron
Continua conla Reaccién Notificar al médico
fin ] terapia <+—No : sobre el evento
. inesperada
medicamentosa adverso

Fuente: (Hospital General Hosnag, 2018, pp. 10-11).
Realizado por: Garcés, Ana, 2020.
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8.4.8. Flujograma del proceso de los electrolitos concentrados

Almacenamiento Prescripcion Preparacién Administracion
Inicio
L o La preparacion Aplicar los diez
Y Prescripcion médica . —! 2
— ; —»
con letra clara y legible et e D correctos
especifico y estéril
Resguardar los
electrolitos bhajo llave
\
Y \
Y La prescripcién deberd
contener el nombre del Preparar los Administrar los
Separar los medicamento, electrolitos con su electrolitos en homba
electrolitos de los concentracion, dosis ,via respectiva dilucién de infusién
demds medicamentos y velocidad de
administracién

Y Y Y \

Enqueaaﬂos con La concentracion de » Monitorear la
colores e ke His & Rotular la solucion Jocidad de infusis
fosforescentes colocard en mE R CRICE UM IOTE
especificos 1

Fuente: (HOSPITAL PROVINCIAL PUYO, 2015, p. 21)
Realizado por: Garcés, Ana, 2020.
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Almacenamientoy efiquetado (
delos elecrolios Rualza Entega de
concentados dispensacién '_‘ medicacitnala .
enfermera «—
encargada del

servicio

5 Formularo 005
Elaboracion de
la prescripeion
médica
- 4 Fomulario008 no

ol
3 |

o Reporte de
- - evento adver
Validacién de recela —————» hospitalizado B B

|
Sf
A

Tarjeta amarilla —
( . ] \ﬁsi
o Administracion del
Verificacion de |a medicamento Paciente con
recetay roledodel —»  mlicandolosdiez . reatén DI—
medicamento correctos adversa

Fuente: (Hospital General Hosnag, 2018, pp. 13).
Realizado por: Garcés, Ana, 2020.
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9. INDICADOR DE CUMPLIMIENTO

ITEMS CUMPLIMIENTO DEL MANEJO DE ELECTROLITOS
CONCENTRADOS
Formula Numero de dias que se cumplio adecuadamente las etapas del manejo
7 x 10
Total de dias observados
Muestra Un dia al mes se revisara el registro de cumplimiento de los electrolitos

concentrados en el servicio

Estandar 95% de cumplimiento

Fuente
registro

de | Hoja de registro

S

Responsable | Médicos, Farmacéuticos y el personal de enfermeria
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11. ANEXOS

ANEXO 1. Lista de verificacion del manejo de electrolitos concentrados

UA HOSPITAL UNIVERSITARIO ANDINO
Qﬁsﬁ;égsmmo Riobamba- Ecuador

Lista de verificacion del manejo de electrolitos concentrados

Servicio :

Fecha:

Responsable de la medicién:

Indicaciones: Margue con una X segun corresponda

ETAPAS FUNCION CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
1 Almacenamiento Sl NO
1.1 Se encuentran los electrolitos

resguardados bajo llave y en
un lugar especifico

1.2 Identifica correctamente a los
electrolitos concentrados con
etiquetas de colores y la
leyenda " ALTO RIESGO Y

DILUIR"
2 Prescripcion médica
2.1 Registra las indicaciones

médicas formulario 005 y las
prescripciones médicas en el
formulario 008 de manera
claray legible

2.2 Se encuentra en la
prescripcion el nombre de la
solucién, electrolitos
concentrados, dosis, via de
administracion y velocidad

de infusién
2.3 Registra el médico su
nombre, sello y firma
3 Preparacion de las

soluciones con electrolitos
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concentrados

3.1 Nombre del electrolito

3.2 Caélculos

3.3 Fecha de caducidad

3.4 Responsable

4 Verificacion

4.1 Realiza la doble verificacion
de la prescripcion

4.2 Verifica a los electrolitos
concentrados (nombre, fecha
de caducidad, color y
concentracién)

5 Administracion

51 Aplica los diez correctos

5.2 Realiza la programacion y
activacién de la bomba de
infusion
TOTAL DE
CUMPLIMIENTO
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ANEXO 2. Formato de control de electrolitos concentrados

UA

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
ANDINO

HOSPITAL UNIVERSITARIO
Riobamba- Ecuador

ANDINO

Formato de control de electrolitos concentrados

Servicio:
N° RESPONSABL | NOMBRE NOMBRE DEL | FECHA DE | CANTIDA N° de
CAMA E DEL ELECTROLITO | UTILIZACIO D electrolitos
PACIENTE | S N utilizados
A P HS
M M

OBSERVACIONES:
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ANEXO 3. Registro de almacenamiento y etiquetado de electrolitos concentrados
UA HOSPITAL UNIVERSITARIO ANDINO
oA TARIO Riobamba- Ecuador
ANDINO
Registro de almacenamiento y etiquetado de electrolitos concentrados

Servicio:
Fecha:
No NOMBRE DEL RESGUARDADO SEPARADQ DE ETIQUETADO ETIQUETADO RESPONSABLE OBSERVACIONES

ELECTROLITO EN VITRINA LA DEMAS CONALTO CON CQLORES

MEDICACION RIESGO Y ESPECIFICOS
DILUIR
SI NO SI NO SI NO SI NO
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ANEXO 4. Registro
de célculos para la preparacion de electrolitos concentrados
hUA HOSPITAL UNIVERSITARIO ANDINO
UNIVERSITARIO Riobamba- Ecuador
ANDINO
Registro de célculos para la preparacion de electrolitos concentrados
Servicio:
No CAMA | FECHA | NOMBRE DEL | NOMBRE DEL | CONCENTRACION | DOSIS | CALCULOS | RESPONSABLE
PACIENTE ELECTROLITO

OBSERVACIONES
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ANEXO 5. Registro de retiro de electrolitos concentrados

hua

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
ANDINO

HOSPITAL UNIVERSITARIO ANDINO
Riobamba- Ecuador

Registro de retiro de electrolitos concentrados

No

RESPONSABLE FECHA

HORA

SERVICIO

OBSERVACIONES
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ANEXO 6. Registro
de administracién de electrolitos concentrados
UaA HOSPITAL UNIVERSITARIO ANDINO
UNIVERSITARIO Riobamba- Ecuador
ANDINO
Registro de administracion de electrolitos concentrados
Servicio:
N°CAMA NOMBRE DEL | NOMBRE DEL | FECHA | HORA | CANTIDAD | VELOCIDAD DE | RESPONSABLE
PACIENTE ELECTROLITO INFUSION

OBSERVACIONES




ANEXO G: Socializacion del protocolo con los jefes de farmacia y del servicio médico
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ANEXO H: Autorizacion del hospital universitario andino para el desarrollo del proyecto de

tesis durante el periodo julio-septiembre 2019
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