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Resumen:

Algunos medicamentos (diazepam, clonazepam,
flunitrazepam, nitroglicerina) se adsorben al plas-
tico de los envases de infusién intravenosa en
proporciones variables. El objetivo de este trabajo
es evaluar la incidencia del empleo de estos far-
macos en el Hospital Civil de Bilbao (H.C.B.), con
735 camas en sistema informatizado de distnbu-
cién de medicamentos en dosis. unitarias, con el
fin de sensibilizar al personal sanitario y tomar las
medidas oportunas para conseguir su correcta ad-
ministracion.

Summary:

Some drugs (diazepam, clonazepam, flunitraze-
pam, glyceryl trinitrate) are adsorbed to the plastic
of intravenous infusion containers to a variable
extent. This study tries to evaluate the implication
of using this drugs in the Civil Hospital of Bilbao
(H.C.B.), which has computer-assisted distribu-
tion system of unitary dose established in 735
beds. The aim of this work is to get the sanitary
staff worried about this problem and take measu-
res in order to achieve their correct administration.

INTRODUCCION

Una de las principales vias de administracion
de farmacos en el ambito hospitalario es la via

intravenosa, bien en forma de bolus directo o en
perfusion. Es importante considerar el material
de envasado y perfusion de los fluidos intraveno-
sos en'los que se diluira el fArmaco previamente
a su administracion.

Existen diferentes estudios (1-6) que tratan la
adsorcion de firmacos al plastico, aportando
datos sobre las consecuencias terapéuticas que se
derivan de este fendmeno.

En un trabajo previo (7) realizado en nuestro
Servicio se enumeran los medicamentos sujetos a
este fendmeno de adsorcion al plastico (Tabla 1),
que por su utilizacion en el ambito hospitalario
pueden tener importancia clinica.

TABLA1
Fijacién de farmacos a dos tipos de plastico. (Boada et al, 1987).

FARMACO % de UNION PVC* POLIETILENQ
clormetiazol 20-30 SI NE+
diazepam 20-40 SI NO
acido folico 30 SI NE+
insulina 5-80 SI NE+
nitrazepam 10-15 SI NE+
nitroglicerina 30-60 SI NO
oxazepam 20 SI NE+
tiopental 20 SI NE+
vitamina A
acetato 60-80 SI NO
warfarina 15 St NE +
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El farmacéutico de Hospital debe conocer
esta informacion y ha de divulgarla para mejorar
la utilizacién y administracion de los farmacos
implicados.

El objeto de este trabajo es conocer la utiliza-
cion de los medicamentos de administracién in-
travenosa que se adsorben al plastico en el Hos-
pital Civil de Bilbao para evaluar su importancia
y mejorar su forma de administracion.
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se ha realizado sobre datos de dis-
pensacion a 725 camas con sistema de distribu-
cion de medicamentos en dosis unitarias

(SDMDU) informatizado, durante un periodo

de seis meses (Octubre 1987 a Marzo 1988). El

numero total de camas del Hospital Civil de Bil-
bao es de 941.

Se realiz6 una encuesta previa a las unidades
de Enfermeria para conocer que medicamentos
de los expuestos en la Tabla 1 se utilizaban en
perfusion intravenosa. De los datos de esta en-
cuesta se dedujo que debia estudiarse :a utiliza-
cion de nitroglicerina, diazepam, flunitrazepam
y clonazepam, que se administran en perfusion.

El resto de los medicamentos no se adminis-
tran en perfusion. Asi, la warfarina no esta regis-
trada en Espaiia en forma parenteral. El acido
folico y la vitamina A en forma parenteral se ad-
ministran por via intramuscular; la insulina por
via subcutdnea o en bolus intravenoso; el tiopen-
tal se administra en bolus intravenoso.

El clormetiazol no se ha estudiado esta vez, a
pesar de su adsorcion al plastico del equipo de
perfusion, por ser servido por la casa comercial
en envase de vidrio. La adsorcion al equipo tiene
su importancia clinica, pero se han seleccionado
los otros cuatro medicamentos porque se trataba
de estudiar aquellos que son susceptibles a ad-
sorberse al plastico de envase y equipo.

Una vez obtenidos los listados de salidas de
medicamentos de los seis meses objeto de estudio
se procedié a clasificarlas por servicio y medica-
mento (Tabla 2) con ayuda del ordenador.

- TABLA2
’ Listado de salidas de medicamentos.

Nombre Paciente Referencia  Denomi- Unida- Fecha

destino medicamente  nacion des
Cardiologia A 945410N  Nitroglicer. 16 371002
Cardiologia B 945410N  Nitroglicer. 24 371013
Cardiologia C 945410N  Nitroglicer. N 3710214
Rehabilit. D 216879C  Diazepam 1 871006
CirugiaG. E 216879C  Diazepam 4 371002
Cirugia G. F 216879 Diazepam 3 371014
Traumatol.. G 216879C  Diazepam 1 371030
Traumatol. H 278739C  Flunitrazep. 1 371009
Pediatria I 278739C  Flunitrazep. 1 371011
Urologia J 819003N  Clonazepam 1 371013

Se confecciond un cuadro resumen con conse-
jos para lograr una correcta administraccion de
los farmacos implicados (Tabla 3), que se entre-
g6 de forma personalizada por un farmacéutico
a todos los Servicios.
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TABLA 3. Cuadro resumen.
MEDICAMENTOS QUE SE ADSORBEN AL PLASTICO

1. BENZODIACEPINAS: Diazepam
Clonazepam
Flunitrazepam

Se han demostrado pérdidas de actividad debido a la adsorcion
al material plastico. El grado de adsorcion se minimiza:

—reduciendo el tiempo de almacenamiento en el plastico
—reduciendo la longitud del tubo del equipo de perfusion
—reduciendo el volumen de infusion
—aumentando la velocidad de flujo
El grado de'adsorcion no parece ser afectado por:
—concentracion inicial de medicamento
—tipo de solucién utilizada para la perfusion
Se recomienda utilizar envases de vidrio para evitar esta pérdida
deactividad.
2. INSULINA:

Se ha demostrado que se adsorbe tanto al plastico como al vi-
drio, siendo la primera la mas importante desde el punto de vista
cuantitativo. La union de la insulina al material del envase es prac-
ticamente instantanea.

Recomendaciones para su administracion:

—1la union es menor en solucion de cloruro sodico al 0,9% que
en glucosa al 5%

—Ia adicion de albumina humana, vitaminas o sangre total en
la solucion minimiza la adsorcion

—es preferible utilizar volimenes de infusion pequeiios.

—el porcentaje adsorbido es inversamente proporcional a la
concentracion de insulina

Es conveniente monitorizar la respuesta del paciente a la tera-
pia y posteriormente, basandonos en los datos obtenidos, realizar
los ajustes necesarios.

3. NITROGLICERINA

Podemos recomendar lo siguiente para reducir la adsorcion al
plastico:

—utilizar velocidad de flujo rapida

—bajar la temperatura de la solucion

—utilizar volimenes de perfusion pequeiios

—utilizar envases de vidrio

Se ha demostrado que el grado de union es mayor al inicio de
la infusion, ya que se produce saturacion de los equipos de nfu-
sion.

Bibliografia: Trissel L. A.: Handbook on injectable drugs. 3rd Ed.,
1983

Este cuadro resumen esta en cada Servicio a
disposicion del personal del mismo, y su lectura
debiera ser obligada para toda persona que se in-
corpore de forma permanente o eventual a sus
plantillas.

RESULTADOS

En la Tabla 4. Se muestran las prescripciones
de los medicamentos estudiados, distribuidas
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ticamente instantanea.

Rzcomendaciones para su administracion:

—1la union es menor en solucion de cloruro sodico al 0,9% que
en glucosa al 5%
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disposicion del personal del mismo, y su lectura
debiera ser obligada para toda persona que se in-
corpore de forma permanente o eventual a sus
plantillas.

RESULTADOS

En la Tabla 4. Se muestran las prescripciones
de los medicamentos estudiados, distribuidas

t
¢
H
!
}
H
i
)




por Servicio y en la Tabla 5 se muestra la distri-
bucion por medicamento.

TABLA4
Distribucion del nimero de prescripciones de medicamentos que se
adsorben al plastico por el Servicio en el periodo estudiado

Fluni-

Servicio ° Diaze- trace- Clona- Nitro- Total % del

pam  pam zepam glicerina Total
Cardiologia 68 — — 24 92 43,8
Cirugia 42 3 — — 45 21,4
Med. Interna 17 1 1 1 20 9,5
Pediatria 18 — | I— 19 9
Urologia 8 - — — — 8 3,8
Rehabilitaciéon 6 - — — — 6 29
Radioterapia 4 — — — 4 1,9
Anestesia 2 2 — — 4 1,9
Ginecologia 3 — — —= 3 1,4
Traumatologia 2 1 — — 3 1,4
Psiquiatria 2 — — — 2 09
Otorrinolaring. 2 — — — 2 09"
Hematologia — — — 1 1 0,5
Neurologia 1 — - — 1 0,5
TOTAL - 175 7 2 26 210
i’ TABLAS

Distribucién de los medicamentos que se adsorben al plastico utiliza-
dos en las 210 prescripciones.

FARMACO % DEL TOTAL
Diazepam 834
Nitroglicerina 12,3
Flunitrazepam ‘ 34
Clonazepam 0,9

Durante los seis meses que dur6 el estudio el
numero de pacientes que ingresaron en camas
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con SDMDU informatizado fué de 8.679. Como
las prescripciones de los medicamentos objeto
del estudio fueron 210, se pueden relacionar
estas dos cifras para valorar la incidencia de uti-
lizacion. Esta resulta ser del 2,4%.

CONCLUSIONES

El analisis de los resultados obtenidos tras el
seguimiento durante seis meses de la utilizacién
de cuatro medicamentos que se adsorben al plas-
tico del material de envasado y perfusion intra-
venosa nos permite extraer las conclusiones si-
guientes:

1. La relacion entre el niimero de prescripcio-
nes de los medicamentos objeto del estudio y el
numero de pacientes ingresados en las 725 camas
con SDMDU informatizado ha resultado ser del
2,4%. Esta cifra, no siendo excesivamente alta, si
es lo suficientemente importante como para to-
marla en consideracién y prestar atencion a la
incidencia clinica por la posible pérdida de acti-
vidad de los medicamentos implicados.

2. Los Servicios que mas utilizaron estos me-
dicamentos objeto de nuestro estudio fueron los
siguientes:  Cardiologia  (43,8%), Cirugia
(21,4%), Medicina Interna (9,5%), Pediatria
(9%) y Urologia (3,8%).

3. Dentro de los cuatro medicamentos estu-
diados detectamos una mayor incidencia de utili-
zacion en el Diazepam, con el 83,4% del total de
prescripciones.

4. La elaboracion de un cuadro resumen, que
fue facilitado a las Unidades de Enfermeria, ha
ayudado a mejorar la utilizacion de estos medi-
camentos.
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