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@ OBJETIVOS

La administracién de la medicacidon en perfusion continua es una practica habitual en las unidades de cuidados
intensivos (UCI). El habitual uso de esta via de administracién junto al limitado nimero de accesos venosos obliga a
la administracion de varios farmacos por una misma via. El objetivo es establecer |a estabilidad fisico-quimicaen la
administracion conjunta a través de un mismo acceso venosa de las diferentes perfusiones continuas protocolizadas
en un hospital de tercer nivel

€@ METODOLOGIA

Se evalud la estabilidad de dos en dos de 27 perfusiones continuas estandarizadas, alguna de ellas a varias concentraciones
para un mismo farmaco.

Para ello se hizo una revisién bibliografica en las bases de datos stabilis y micromedex, las fichas técnicas de cada farmaco y
pubmed usando en la bisqueda el nombre de cada farmaco y la palabra “estabilidad”

Para considerar estables las mezclas se debian de cumplir las siguientes caracteristicas:

- La mezcla debia de ser estable a las mismas concentraciones de cada farmaco.

- En caso de no disponer de bibliografia a dichas concentraciones se considerd estable si se disponia de informacién a una
concentracion por encima y otra por debajo de la concentracion estandarizada de cada farmaco, siempre que la diferencia sea
menor a diez veces la concentracion tedrica.

- Debia de mantenerse estable un minimo de 4 horas.

- Se tuvieron en cuenta preferentemente estudios en los que se haya determinado la concentracion a través de cromatografia
liquida de alta eficacia.

@ RESULTADOS

- 116 combinaciones de farmacos estables a todas las posibles concentraciones estandarizadas

- No eran estables 61 combinaciones.

- Se decidid no permitir la combinacidn de remifentanilo con ningun otro farmaco para evitar la aparicion de efectos
secundarios derivados de la posible llegada de la medicacion en forma de bolus durante la administracion conjunta.
23 eran estables a una Unica concentracién diferente a la estandarizada.

16 eran estables a alguna de las concentraciones estandarizadas pero no a todas.
No se encontrd informacion de 133 combinaciones, entre las que destaca la falta de informacion de propofol 2%.
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@) CONCLUSIONES

La falta de informacion sobre la estabilidad del propofol 2% y la decision de no combinar remifentanilo con otros farmacos,
de elevado uso en UCI, supone un gran limitante para la administracién de posibles combinaciones.

Se hizo difusion con el objetivo de que el personal de enfermeria decidiera por si solo la administracion. En el caso de que sea
estable a concentraciones diferentes a la estandarizada la decision sera conjuntaentre UCly Farmacia




