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RESUMEN

Objetivo: Describir la preparaciéon, administracién y monitorizacién de los antimicrobianos
utilizados en una Unidad de Cuidados Neonatales en Santiago de Chile.

Meétodos: Estudio descriptivo. Se realizo la aplicacion de un instrumento a 20 matronas de
neonatologia de una Unidad Chilena de Cuidados Neonatales (UCHCN) en 2018, para recopi-
lar informacion respecto a once variables en la preparacion y administracion de antimicro-
bianos. El estudio abarco tres variables principales: preparaciéon, mantenciéon y monitoriza-
cion de los antimicrobianos.

Resultados: Se recopil6 informacion de 14 antimicrobianos, de los cuales la presentacion del
92.8% de ellos era inyectable y el 78.2% de los encuestados reconocia el valor de la unidad
de dosificacién del medicamento. Mantencion 85.7% de los antimicrobianos son eliminados
luego de su preparacion. Para dilucion se utiliza mayormente la solucion fisiolégica en un
76.9% de los casos y el volumen utilizado de diluyente y concentracion final vario segun
cada medicamento. Un 92.8% de los antimicrobianos se administra por via endovenosa y
todos a través de una bomba de jeringa. Monitorizacion especifica de la administracion solo
se realiza en un 7.2% de ellos.
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Conclusiones: Debido a las variabilidades encontradas en los procesos de mantencion, dilucion
y monitorizacion es que se propone la creacion o el mejoramiento y difusién de protocolos loca-
les, para evitar efectos adversos o complicaciones y asi resguardar la seguridad de los pacientes.
Palabras clave: Antimicrobianos; neonatologia; monitoreo de medicamentos; Chile.

ABSTRACT

Objetive: To describe the preparation, dispensing, and monitoring of antimicrobials used in
a Neonatal Care Unit in Santiago de Chile.

Methods: This is a descriptive study. An assessment instrument was administered to 20
midwives laboring in a Chilean Neonatal Care Unit during 2018 in order to gather informa-
tion on 11 variables related to the preparation, dispensing, and monitoring of antimicrobials.
Results: Information was gathered on 14 antimicrobials; 92.8% of these were injectable.78.2%
of the surveyed personnel recognized the value of the drug dosification unit. 85.7% of anti-
microbials were eliminated after their preparation. Regarding the dilution, in 76.9% of the
cases saline solution was used with diverse concentrations. A close monitoring of the drug
administration was followed only in 7.2% of the cases.

Conclusions: Due to the variability found in the processes of preservation, dilution, and mo-
nitoring of antimicrobials in this Neonatal Care Unit, an implementation of a local protocol
to improve the procedures and avoid adverse events or complications is proposed.
Keywords: Antimicrobials; neonatology; drug monitoring; Chile.

RESUMO

Objetivo: Descrever a preparacao, administracao e monitorizagao dos antimicrobianos utili-
zados em uma Unidade de Cuidados Neonatais em Santiago de Chile.

Meétodos: Estudo descritivo. Realizou-se a aplicacao de um instrumento a 20 parteiras de neo-
natologia de uma Unidade Chilena de Cuidados Neonatais (UCHCN) em 2018, para recopilar
informacao ao respeito de onze variaveis na preparacao e administracao de antimicrobianos.
O estudo abrangeu trés variaveis principais: preparacao, manutencao e monitorizacao dos
antimicrobianos.

Resultados: Recopilou-se informacao de 14 antimicrobianos, dos quais a apresentacao do
92.8% deles era injetavel e 0 78.2% dos inquiridos reconhecia o valor da unidade de dosagem
do medicamento. Manutencao 85.7% dos antimicrobianos sao eliminados depois de sua pre-
paracao. Para diluicao utiliza-se maiormente a solucao fisiolégica em um 76.9% dos casos e
o volume utilizado de diluente e concentracao final variou segundo cada medicamento. Um
92.8% dos antimicrobianos administra-se por via endovenosa e todos através de uma bom-
ba de seringa. Monitoramento especifica da administracdo so se realiza em um 7.2% deles.
Conclusdes: Devido as variabilidades encontradas nos processos de manutencao, diluicao e
monitoramento, é que se propoe a criacao ou a melhoria e difusao de protocolos locais, para
evitar efeitos adversos ou complicacoes e assim resguardar a seguranca dos pacientes.
Palavras chave: Antimicrobianos; neonatologia; monitoramento de medicamentos; Chile.

INTRODUCCION

La mayoria de los neonatos que son ingresados y hospitalizados en las unidades de neonatologia,
corresponden arecién nacidos prematuros que requieren de un diagnostico y tratamiento oportuno
para las complicaciones que presentan o, la prevencion de éstas, garantizando estandares 6ptimos
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de calidad, seguridad y eficiencia al prestar el mejor servicio en el cuidado de ellos’. Debido a esto, se
genera una gran demanda de atencién médica de alta complejidad, como lo expresado en las guias
chilenas de neonatologia, las cuales destacan como funciones: exdmenes y procedimientos diagnds-
ticos, cuidados intensivos, intervenciones quirtrgicas y tratamientos farmacoldgicos costosos y prolon-
gados, todo lo cual requiere una adecuada disponibilidad de recursos (...) que garanticen una atencion
oportuna y de buena calidad...>.

A partir de este escenario es que cobra gran importancia el uso de farmacos en las unidades de
neonatologia, obteniéndose grandes beneficios gracias al acceso que se tiene a estos,la calidad y a su
uso racional®. Sin embargo, para una administracién segura y eficaz de medicamentos en unidades
neonatales, se deben considerar aspectos de la fisiologia neonatal, la farmacocinética neonatal (que
incluye procesos de absorcion, distribucién, metabolismo y excrecion que difieren de otras poblacio-
nes)> y farmacodinamia de los medicamentos a administrar, para lograr los objetivos terapéuticos
con los menores riesgos. En cuanto a esto, se describe a la fisiologia neonatal como un sistema de
grandes cambios y de maduracion, donde hay diferencias en la composicion corporal, flujo sangui-
neo, tamario de los érganos o concentraciones de proteinas plasmaticas+S, a diferencia de otro tipo
de personas como pediatricos o adultos, en los que se centra principalmente la investigacion far-
macolégicas®. Ademas de lo anterior, en estos pacientes existen procesos patolégicos propios de la
inmadurez o relacionados con la gestacion, lo que lleva a gran variabilidad en los efectos que puede
tener un farmaco4, por lo que es necesario evaluar todos estos aspectos de la farmacologia neonatal,
y evitar la extrapolacién de dosis pediatricas o de adultos a neonatoss”.

A nivel internacional existe escasa literatura publicada en bases informaticas reconocidas por
la comunidad cientifica sobre preparacién y administracién de antimicrobianos en neonatologia.
Una de las causas de esto es el hecho de que aun no se ha estudiado adecuadamente la farmacoci-
nética en la poblacion neonatal4, debido a la falta de ensayos clinicos de investigacion pediatrica por
aspectos éticos-legales®s. Sumado a esto, los protocolos o documentos cientificos que desarrollan la
tematica, requieren de un pago adicional para obtenerlos o estan publicados en un idioma que no es
el espafiol, como es el caso de la principal referencia local, Neofax® de Micromedex™.

En Chile, el hospital de estudio ha elaborado protocolos de administraciéon de antimicrobianos
endovenosos en pacientes adultos, pediatricos y neonatales”, el cual menciona de forma general la
preparacién de medicamentos, indica materiales a utilizar, calculos de dosis y algunas consideracio-
nes especiales. El protocolo de almacenamiento y conservacion de medicamentos® menciona reglas
generales, como temperatura, lugar y condiciones de conservacién, sefiala en la mayoria de las fa-
milias de farmacos que se debe guiar por lo estipulado por el fabricante, por lo que no es utilizado
para estandarizar. A nivel de la Unidad de Neonatologia, se ha creado una guia para la preparacion y
administracién segura de medicamentos que pretende unificar criterios y estandarizar procesos de
dilucion, concentracion, compatibilidades y estabilidad de ciertos medicamentos; sin embargo, este
ultimo, no es conocido por todos los profesionales que alli trabajan.

Por lo anteriormente descrito, se hace fundamental la farmacologia clinica y la vigilancia que se
realiza a los neonatos cuando se les prescribe un medicamento, ya que, a pesar de ser ampliamente
utilizados en estas unidades, en Chile y en muchos paises latinoamericanos no existen normativas
locales universales que regulen la preparacién, mantencion, y vigilancia (o monitorizacién) de los far-
macos empleados en dichas unidades. Esta ausencia de protocolizacién en el uso de farmacos puede
poner enriesgo la seguridad de los recién nacidos, deja a criterio clinico la utilizacién de los mismos, a
pesar de que actualmente existe evidencia suficiente que demuestra la eficacia de la estandarizacion.
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La variable preparacién se definié como el proceso de manipulacién del medicamento a través
de diferentes pasos para lograr una concentracion y dosis adecuada para ser administrada, desde la
recoleccion de los materiales, el calculo de la dosis y su dilucion. La variable mantencion corresponde
al intervalo de tiempo durante el cual se espera que un producto medicamentoso, si se almacena
correctamente, satisfaga las especificaciones establecidas. Finalmente, la variable vigilancia se de-
finié como la Identificacién y valoracion de los efectos del uso, agudo y cronico de los tratamientos
farmacolégicos.

Por todo lo mencionado, es que se realiza esta investigacion cuyo objetivo general es describir la
preparacion, administracion y monitorizacion de antimicrobianos que realizan matronas y matro-
nes de neonatologia de un UCHCN de Santiago, con base en su experiencia y conocimientos, a través
de la identificacion y determinacién de la dilucién, la mantencién y monitorizacién, y junto a esto
compararlos resultados con lo establecido en sunormativalocal y recomendaciones internacionales,
con el proposito de recomendar criterios de preparacion, mantencion y administracion de antimi-
crobianos en neonatologia a través de protocolos claros, conocidos y accesibles, que estandaricen

estos procedimientos para disminuir posibles errores y sus consecuencias.

METODOS

Este estudio de diseno cuantitativo, observacional, transversal y de tipo descriptivo, se llevé a cabo
en la Unidad de Neonatologia de un centro hospitalario de Santiago, Chile en 2018. Se aplicoé un
instrumento tipo cuestionario a los profesionales matrona o matrén, que estén encargados de la
preparacién y/o administracién de antimicrobianos en la Unidad. El instrumento es de confeccién
propiay fue elaborado en 2017, el cual fue previamente validado semanticamente por 8 académi-
cos de neonatologia del Departamento de Promocion de la Salud de la Mujer y el Recién Nacido
de la Universidad de Chile. El cuestionario recoge informacion respecto a once variables en cuanto
a la preparacion y administracion de 14 antimicrobianos, los cuales fueron elegidos por ser los
mas frecuentemente utilizados en la unidad (amikacina, ampicilina, anfotericina B, cefazolina, ce-
fotaxima, cloxacilina, eritromicina, centamicina, linezolid, meropenem, metronidazol, penicilina,
piperacilina/tazobactam y vancomicina).

Los criterios de inclusion son los siguientes: empleada/o actual del centro hospitalario a estudiar,
pertenecer a la unidad de neonatologia y estar encargada/o de la preparacion y/o administracion de
antimicrobianos. No se plantearon criterios de exclusion. El universo para abordar constaba de un
total de 28 matronas y matrones de la unidad de neonatologia.

Las variables solicitadas por cada antimicrobiano fueron: presentacion del farmaco (forma fisica
que caracteriza al producto farmacéutico: inyectable, capsulas, jarabe, entre otros, y su unidad de
dosificacién); tiempo de mantencion tras la preparacion (se midié en dias); lugar de mantencién
del preparado (refrigerador o ambiente); dilucién del farmaco (adicién de diluyente para conseguir
una osmolaridad final lo mas parecida a la sanguinea: solucién fisiolégica, agua bidestilada, solu-
cién glucosada al 5%, u otro); volumen del diluyente (en mililitros); concentracién final del farmaco
diluido (valor numérico y unidad de medida de dosificacién); via de administraciéon (endovenosa,
oral, intramuscular, subcutanea u otras) y tiempo de administracién (en minutos u horas); método
de administracién (utilizacion y tipo de dispositivo electrénico para la administracién controlada de
sustancias por via endovenosa: bomba jeringa o casete), y monitorizacién (identificacion y valora-
cién delos efectos del uso de los antimicrobianos a través de signos clinicos o analisis de laboratorio).

Administracion y preparacién de antimicrobianos en una UCN
F. Cruz, P. Gélvez

-
O

- Enero-Marzo 2020

DOI: https://doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2020.1.619 - Enfermeria Universitaria - Vol.17 - Num 1



N
o

- Enero-Marzo 2020

DOI: https://doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2020.1.619 - Enfermeria Universitaria - Vol.17 - Num 1

La investigadora principal aplicé el instrumento a los profesionales, siendo la unica encuesta-
dora para reducir la variabilidad en proceso. Previamente se realiz6 entrega y firma de un consenti-
miento informado a todos los participantes.

El analisis de los datos se realizo a través de frecuencias absolutas y relativas, y son presentadas
entablasde distribucién de frecuencias.Los resultados dela recoleccién de datos fueron tabulados en
Microsoft Excel® y analizados con el Software estadistico Stata 13.0°®.

Este protocolo fue aprobado por el comité cientifico del Hospital San Juan de Dios, Santiago
de Chile y el comité de ética de investigacion en seres humanos de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile.

RESULTADOS

La Unidad de Neonatologia contaba con 28 profesionales que se desempenan en la labor de prepara-
cion y administracion de antimicrobianos, de los cuales 4 no cumplian con los criterios de seleccion y 4
no quisieron participar, por lo que 20 fueron considerados. Un 9o% de los participantes fueron mujeres.

En cuanto a la variable presentacién del farmaco en un 92.8% fue inyectable y 7.2% jarabe, esto
tiene relacion con el hecho de que la mayoria de los antimicrobianos en las unidades de neonato-
logia son administrados por via parenteral. Un 78.5% de los encuestados reconocia el valor de la
unidad de dosificacién de los antimicrobianos, es decir el gramaje u otro, cuando se les consultaba
al respecto (Tabla 1).

Respecto al proceso de dilucién de los antimicrobianos inyectables, se preguntaron por tres va-
riables, diluyente utilizado, que en un 76.9% de los antimicrobianos fue solucién fisiolégica, seguido
de agua bidestilada. Los valores de volumen utilizado de diluyente y concentracion final del farmaco
dependen de la concentracién final maxima de cada uno, pero van desde 5 a 60 ml (Tabla 1). La via de
administracion de los antimicrobianos también es la misma, con una concordancia del 100%.

Al preguntar por el tiempo de mantencion de los antimicrobianos se aprecia que un 85.7% (12 de
ellos) son eliminados una vez preparados y un 7.1% (Vancomicina) se mantiene maximo por un dia.
Con relacion al lugar de mantencion de los antimicrobianos que pueden reservarse, un 100% de los
encuestados utiliza el refrigerador de la unidad, el cual es destinado exclusivamente para este finy
acorde a las recomendaciones locales.

Referente ala administracion, se pregunté por la via, el tiempo y método. Frente a esto, se obser-
vO que un 92.8% de los antimicrobianos se ministran por via endovenosa. En un lapso aproximado
de una hora (61.5%) mayoritariamente 1 hora, con un 61.5%. Esto es correlativo con lo que menciona
la literatura internacional® y local, que recomienda un tiempo de infusién entre 30 minutos a1 hora,
manteniéndose los mismos porcentajes. Y el método utilizado en los antimicrobianos endovenosos
que requieren de mas de 30 minutos de administracién fue bomba jeringa en un 100% de los casos,
lo cual es un aspecto destacable considerando que la literatura no menciona el equipo de adminis-
tracién de farmaco (Tabla 2).

Finalmente, un 92.8% de los antimicrobianos no se administra con una monitorizacion espe-
cifica para cada uno, y en un 7.2% (vancomicina) se realiza monitorizacion a través de analisis de
laboratorio. En relacion con los protocolos locales, no se indica la monitorizacién especifica para
cada medicamento. En cambio, en neofax™, el 100% de los antimicrobianos indica algun tipo de
monitorizacion.
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Tabla 2. Administraciéon de Antimicrobianos. Unidad de Neonatologia, Santiago de Chile, afio 2018

Viade Tiempo de Meétodo de
Medicamento administracién administracion  administracion Monitorizacion
Amikacina Endovenosa 1Hora (100%) Bomba jeringa (100%) - No (95%)
(100%) - Signos Clinicos (5%)
Ampicilina Endovenosa <5 min (100%) N/C (100%) - No (95%)
(100%) - Signos Clinicos (5%)
AnfotericinaB  Endovenosa 4-6 Horas (100%) Bomba jeringa (100%) - No (95%)
(100%) - A.delab. (5%)
Cefazolina - Endovenosa -1hora (9o%) - Bomba jeringa (95%) -No (95%)
(95%) - 30 min (5%) -N/R (5%) - Signos Clinicos (5%)
-N/R (5%) -N/R (5%)
Cefotaxima - Endovenosa -1hora (80%) -Bomba jeringa (80%) - No (95%)
(80%) -N/R (20%) -N/R (20%) - Signos Clinicos (5%)
- N/R (20%)
Cloxacilina Endovenosa <5 min (100%) N/C (100%) -No (95%)
(100%) - Signos Clinicos (5%)
Eritromicina - Oral (95%) N/C (100%) N/C (100%) No (100%)
- N/R (5%)
Gentamicina  Endovenosa -1hora (95%) Bomba jeringa (100%) - No (95%)
(100%) - 30 min (5%) - Signos Clinicos (5%)
Linezolid - Endovenosa -1hora (75%) - Bomba jeringa (70%) - No (95%)
(60%) - N/R (25%) -N/R (30%) - Signos Clinicos (5%)
-N/R (40%)
Meropenem - Endovenosa -1hora (85%) -Bomba jeringa (90%) - No (95%)
(90%) - N/R (15%) -N/R (10%) - Signos Clinicos (5%)
-N/R (10%)
Metronidazol - Endovenosa -1Hora (95%) Bomba jeringa (100%) - No (95%)
(100%) - 30 min (5%) - Signos Clinicos (5%)
Penicilina - Endovenosa - <5 min (95%) N/C (100%) No (100%)
(100%) -N/R (5%)
Piperacilina/ - Endovenosa -1hora (9o%) -Bomba jeringa (9o%)  No (100%)
tazobactam (90%) -N/R (10%) -N/R (%)
-N/R (10%)
Vancomicina T(‘:lgic;’f nosa 3 Horas (100%) Bomba jeringa (100%)  A.de Lab.(100%)

Nota: N/R: No Recuerda; N/C: No Corresponde; A. de Lab: Analisis de laboratorio

DISCUSION

Respecto a la variable presentacion, es factible indicar que los resultados obtenidos en este trabajo
coinciden con lo senalado en la literatura®, en cuanto a que la mayoria de los antimicrobianos son
inyectables (92.8%), debido a que los recién nacidos que son hospitalizados en unidades de cuidados
neonatales poseen patologias complejas que conllevan tratamientos invasivos como administra-
cién de antimicrobianos de este tipo, no es extrafio encontrar un alto porcentaje de antimicrobianos
que tengan esta presentacion.

La unidad de dosificacién obtenida en los resultados es la misma que en el manual Neofax™ en
un 78.5%, sin embargo, en algunos antimicrobianos varia, como amikacina, gentamicina y penicili-
na, esto probablemente debido a la dosificaciéon que dan los diferentes laboratorios en cada pais,ala
disponibilidad local de la presentacién del farmaco y a la solicitud médica correspondiente. Lo que
se aprecia en este caso, es que a pesar de que los profesionales no reconozcan o recuerden todas las
unidades de dosificacion de los antimicrobianos, esto no tiene consecuencias en el resto del proceso,
ya que conocen la dilucién y las concentraciones maximas que se deben alcanzar.
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Segun los resultados, el diluyente mayormente utilizado es la solucién fisiolégica, y como segun-
da opcion agua bidestilada, ambas soluciones son compatibles a las indicadas en el manual®. En
Neofax™ s6lo en un 28.5% de estos antimicrobianos se indica la cantidad de diluyente a utilizar, el
resto indica utilizar un volumen necesario de diluyente hasta lograr la concentracion final, similar
a lo recomendado en las normativas locales y a recomendaciones internacionales donde solo en el
35.7% se indica el volumen del diluyente a utilizar. Las concentraciones finales luego de la reconstitu-
cién son las mismas, al compararlas con el texto de referencia. El cloruro de sodio 0.9% es uno de los
diluyentes mas utilizados para la preparacion de antimicrobianos, esto debido al aporte de iones, lo
que es fundamental para mantener una adecuada homeostasis y mantencién de funciones vitales,
considerando las pérdidas de agua y electrolitos que sufren los recién nacidos durante los primeros
dias de vida*, es que lo hace un diluyente de primera eleccion en estas unidades. Ademas, se ha inves-
tigado que los antimicrobianos una vez reconstituidos con este diluyente, sufren sélo una pequena
variacion en el pH, con lo que se disminuyen asi las complicaciones derivadas de la administracion
de soluciones mas concentradas®. Este hallazgo permitiria mantener la recomendacion de uso de la
solucion fisiolégica como primera alternativa de diluyente para este tipo de antimicrobianos.

Respecto a la mantencion de los medicamentos estudiados, se observaron resultados que son
concordantes con lo que indica la literatura del mismo centro, donde se recomienda una estabi-
lidad maxima de 1 dia a temperatura ambiente, o maximo 5 dias en refrigerador, siendo lo mas
comun hasta 72 horas, se excluyen antimicrobianos que no deben ser refrigerados como linezolid y
metronidazol.

Mayoritariamente los profesionales no almacenaban los antimicrobianos una vez reconstituidos,
lo que podria ser contradictorio a lo indicado en Neofax 2017, respecto a algunos antimicrobianos,
donde se indica mantencién del medicamento una vez reconstituido en un 57.1% de los antimicro-
bianos estudiados, incluso con una refrigeracion de hasta 7 o 10 dias con el propésito de reducir los
costos asociados a la asistencia médica. Esta medida adoptada por algunos profesionales podria ser
justificada como una forma de prevencion de infecciones asociadas a la preparacién de antimicro-
bianos, en concordancia a lo que exponen estudios que indican que la mayor causa de infecciones en
unidades neonatales esta dada por las acciones asociadas a la atencion en salud'®”.

Revisiones recientes reportan tasas de infeccién asociadas a practicas de inyeccién de medica-
mentos en 35 por cada 100 000 pacientes' por lo que la eliminacion de los medicamentos una vez
reconstituidos seria valida para disminuir los riesgos de infeccién. En el caso de los medicamentos
que indican mantencién, los resultados de la literatura son variables, pudiendo mantenerse desde
unas horas a temperatura ambiente, a dias en el interior del refrigerador. La mayor diferencia en-
tre los resultados obtenidos y la literatura se da en la variable tiempo de mantencién del farmaco
vancomicina, donde se observo que en el hospital se mantenia el medicamento almacenado por
maximo 24 horas tras su dilucién; en cambio, en la norma mencionada, se recomienda mantener
maximo por 14 dias™. A su vez, la Guia de Administracion de Farmacos en el Periodo Neonatal para
enfermeria®, recomienda no mantener ningun farmaco por mas de 24 horas luego de la reconstitu-
cién y dilucién, para evitar problemas de inestabilidad fisico-quimica y microbiolégica, lo cual seria
concordante con la informacion recolectada en esta investigacion.

Los tiempos de administracion varian al realizar la comparacion con la literatura. Los encuesta-
dos refieren que lo mas utilizado era administrar antimicrobianos durante 1 hora mediante bom-
ba de infusién continua, a excepcion de los que pueden administrarse en bolo (administracién de
un medicamento en menos de 5 minutos), y los que requieren de un periodo mas largo como la

Administracion y preparacién de antimicrobianos en una UCN
F. Cruz, P. Gélvez

N
w

- Enero-Marzo 2020

DOI: https://doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2020.1.619 - Enfermeria Universitaria - Vol.17 - Num 1



N
»

- Enero-Marzo 2020

DOI: https://doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2020.1.619 - Enfermeria Universitaria - Vol.17 - Num 1

anfotericina B y la vancomicina. La administracién por tiempo de infusién prolongado est4 justifica-
da, para evitar complicaciones como hipervolemia, insuficiencia cardiaca y toxicidad®, ya que algu-
nos neonatos requieren la perfusién de mas de una solucién. Por lo expuesto, seria adecuado man-
tener estandares de administracion que consideren al menos 1 hora con uso de bomba de infusion.

En cuanto a la monitorizacién hay diferencias significativas entre los resultados y la literatura;
en Neofax'®, la mayoria de los farmacos requiere algun tipo de monitorizacion, esto orientado a
los efectos secundarios de cada medicamento y/o a las patologias o alteraciones del paciente; de
acuerdo con esto, pueden solicitarse examenes de laboratorio como concentraciones plasmaticas,
hemograma, electrolitos, enzimas hepaticas, etc. Ademas, podria requerir alguna monitorizacion
clinica especifica o la monitorizacion seriada de algun signo vital. Segun los resultados obtenidos,
el unico medicamento en que todos realizan monitorizacion segun lo que se recomienda, es la
vancomicina.

La literatura menciona la importancia de realizar monitorizacién, ya que este proceso influye en
las decisiones clinicas, en especial en recién nacidos, donde interfieren varios factores relacionados
con su fisiologia como variabilidad farmacocinética?’, la maduracién de sus sistemas y ademas las
comorbilidades, también relacionados con el farmaco, si se utilizaron dosis de carga o el tiempo de
respuesta del medicamento, y con la composicion de proteinas plasmaticas, se logra la asociacion
concentraciéon-eficacia del farmaco o concentracion-toxicidad®#. La vigilancia terapéutica debe ser
individual y adaptarse a las necesidades de los recién nacidos®. A pesar de las recomendaciones, enla
practica clinica no todos los antimicrobianos tienen vigilancia mediante niveles plasmaticos; esto se
debe a que muchos de los antimicrobianos no tienen estrecho margen terapéutico y la mayoria de los
eventos adversos no son dosis dependiente??4. Respecto a la familia de antimicrobianos, en Chile ha-
bitualmente se realiza vigilancia de amikacina, gentamicina y vancomicina, por ser util en disminuir
oto y nefrotoxicidad®. Por lo anteriormente mencionado, se recomienda incorporar mayor vigilancia
en los aminoglucésidos y ademas realizar nuevos estudios en la unidad para evaluar de manera mas
exhaustiva la practica de vigilancia farmacolégica, incorporar recomendaciones y con esto ajustar
protocolos locales, con el fin de realizar un uso racional y efectivo de los antimicrobianos, y ademas
optimizar los recursos econémicos disponibles.

En el caso de los antimicrobianos que se administran via oral como eritromicina, los profesiona-
les no recuerdan las unidades de dosificacion, el tiempo y lugar de mantencién, esto debido a que la
preparacién y administracion es delegada a técnicos en enfermeria (trabajador del hospital que no
tiene un titulo profesional). No existe registro de administracion de este farmaco en los manuales
locales, lo que puede incrementar la variabilidad en el proceso de preparacion y administracion,
siendo un riesgo innecesario en estas unidades.

Finalmente, las limitaciones del estudio, en primer lugar, tienen relacion con el instrumento, el
cual podria requerir una validaciéon mas exhaustiva para poder ser utilizado en otras investigacio-
nes. Adicionalmente destaca la existencia de un sesgo de informacién propio de los participantes,
quienes al no preparar de forma frecuente todos los medicamentos, podrian no estar familiarizados
con ciertos antimicrobianos. En segundo lugar, el estudio no considera segundas diluciones, lo que
es necesario en ciertos antimicrobianos para lograr la concentracién final. Por ultimo, limitaciones
relacionadas con el espacio-tiempo: la aplicacion del instrumento ocurrié mientras los profesionales
se encontraban en horario laboral, entre sus funciones clinicas, lo que podria afectar los resulta-
dos observados, y ademas podria ser un factor relevante para que parte del universo no respondie-
ra. En este punto es relevante mencionar que en ningun caso los participantes fueron obligados a
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responder, esto para resguardar el gran compromiso del servicio con la universidad que desarrollo
esta investigacion.

CONCLUSIONES

En cuanto al proceso de dilucién de los antimicrobianos endovenosos en unidades de neonatologia,
los resultados destacan la utilizacién mayoritaria de solucion fisiolégica y agua bidestilada, siendo
ambos diluyentes compatibles con la mayoria de los antimicrobianos, sin provocar efectos adversos.
Como recomendacion se propone la utilizacion de solucion fisiologica, ya que presenta ventajas en
la mantencién de propiedades fisico-quimicas en la preparacion de antimicrobianos, con las precau-
ciones de no administrar en exceso.

El tiempo de mantencién de antimicrobianos fue una variable que presenté grandes variacio-
nes entre las respuestas de los profesionales. En un mismo farmaco los resultados varian desde la
eliminacién inmediata del farmaco una vez reconstituido al mantenimiento durante dias, siendo
mas prevalente la primera opcién. Debido a la importancia de este proceso, en la mantencién de las
propiedades farmacolégicas y la prevencién de infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS),
es que se recomienda el mejoramiento de protocolos locales y su revision continua, y tal como re-
comienda la literatura, no mantener los antimicrobianos por mas de 24 horas, ademas mejorar la
difusion y accesibilidad del material.

La monitorizacion que se realiza al neonato luego de la administracion de antimicrobianos es
un proceso que no esta del todo estandarizado, observandose que en la mayoria de los tratamientos
con antimicrobianos no se realiza una vigilancia especifica por farmaco. Este aspecto requiere de un
analisis mayor para realizar recomendaciones, por lo que se sugiere realizar a futuro nuevas inves-
tigaciones enfocadas en este tema, ya que interfieren otras variables que no fueron consultadas en
este estudio, como los dias de tratamiento, administraciéon de otros antimicrobianos y patologias
concomitantes.

A partir de estos resultados se propone la confeccién o mejora de protocolos de accién frente a
la preparacion, mantencion, administracion y monitorizacion de antimicrobianos en unidades neo-
natales que estén a disposicion de todos los profesionales a través de un medio de difusién simple
y facilitador, para la estandarizacién en procesos; y, adicionalmente, agregar variables que no estan
consideradas en el protocolo local como reconstitucion, volumenes de diluyente para cada farmaco
y monitorizacién, y asi resguardar la seguridad de los pacientes y disminuir efectos adversos en la
atencion.

Como recomendacion final, se sugiere realizar nuevas investigaciones enfocadas en la farmaco-
logia clinica y de la monitorizacién o vigilancia farmacolégica, pudiendo replicarse este estudio en
otros centros hospitalarios o considerar otras familias de antimicrobianos, con el objetivo de mejorar

las practicas clinicas en beneficio de los usuarios.
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