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RESUMEN

Esta ponencia, que presenté como docente de la asignatura Técnicas y Fundamentos del Cuidado,
es parte de un trabajo realizado durante dos semestres en la practica de Administracion de
Medicamentos.

Al realizar este trabajo deseo que tanto estudiantes, desde los primeros semestres de la carrera de
Enfermeria, como enfermeras y enfermeros, aprendan o practiquen el reconocimiento de problemas
existentes o potenciales con la administracion de medicamentos, utilizando un “método sistematico”,
y, de esta forma, promover el papel de las y los profesionales de enfermeria en la revisién de los
registros de medicacién de los pacientes.

Con este fin se abordaron diez pasos sistematicos para revisar los registros de medicacion, y se
fueron explicando cada uno de ellos. De esta manera se prevé ayudar a llenar una necesidad en esta
area. Tanto las y los estudiantes, como los y las profesionales de enfermeria, encontraran esta
ponencia de gran valor para su funcidon de administrar medicamentos.

Palabras clave: Farmacéutico, Registros médicos, Solucion de problemas, Terapéutica, Enfermera,
Medlicamentos.

ABSTRACT
The following conference presented as a teaching subject of “Care Fundaments and Techniques” is a
part of a work made during two semesters during the medication Administration practice.

With this work, I wish that both students of first semesters of nursing, and nurse, at the moment of
checking the patients, learn or practice the identification of the existent or potential problem through
“systematic method” to promote the nurse role at the medication revision.

For this work, I took into account ten systemic stages to review the medical registers and they were
explained. In this way an important necessity in this area was fulfilled. Both students and
professional nurses will find this conference of great value for medication administration.
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INTRODUCCION

Como docente en el area de Administracién de Medicamentos, me propuse realizar esta conferencia,
que fue dictada en el Curso de educacion continua de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia denominado Administracion de Medicamentos “El Rol de la Enfermera en la
Administracion de Medicamentos”, para que las enfermeras y enfermeros aprendan o practiquen
desde los primeros semestres de la Carrera el reconocimiento de problemas que existen con la
administracion de los medicamentos, y de esta forma ayudar a llenar una necesidad en esta area.



Tradicionalmente, los registros de medicacidn de los pacientes son utilizados por el y la profesional
de enfermeria para planear y administrar los medicamentos. Las enfermeras y enfermeros, ademas
del médico y del farmacéutico, deben revisar los registros de medicacion de los pacientes para
detectar problemas relacionados con los medicamentos, en un esfuerzo para reducir los problemas
existentes o potenciales asociados con la terapia.

El proposito de esta conferencia es proveer un método sistematico, una técnica efectiva y eficiente,
de revision de los registros de medicacion de los pacientes, para promover el papel de la
enfermera/o en tal practica. Para lograr este objetivo, el lector se encontrara con una practica
clinicamente orientada; se abordan y se explican diez pasos sistematicos para revisar los registros de
medicacion. Al desarrollar y utilizar esta técnica en la practica diaria, la enfermera/o debera ser
capaz de detectar muchos problemas existentes o potenciales que se presentan con la medicacion, y
proceder a corregirlos o a prevenir consecuencias indeseables por medio de uno 0 mas mecanismos.

Pero, épor qué las enfermeras/os asumimos esta responsabilidad? Varias razones nos obligan a estar
mas comprometidas/os con el manejo de los medicamentos. En primer término, porque tenemos
mas contacto con el paciente que cualquier otro profesional de la salud. Ademas, frecuentemente un
paciente tiene multiples prescripciones, dando como resultado combinaciones de medicamentos
indeseables. Por lo tanto una enfermera preparada puede y debe detectar cualquier problema
relacionado con los medicamentos.

¢QUE ES UN METODO SISTEMATICO?

La revision sistematica de los registros de medicacion implica una revision secuencial de diez
categorias de problemas relacionados con medicamentos, que se presentan cominmente. La
enfermera/o desarrolla un nivel de experticia en cada una de estas diez categorias. El registro de
medicacion del paciente se revisa teniendo en cuenta cada area de problema, empezando con la
primera y terminando con la décima.

La revision sistematica de los registros de medicacion del paciente es similar al examen sistematico
del paciente. La observacion, palpacion, auscultacion y percusion se realizan de una manera ldogica y
secuencial, pasando de una parte del cuerpo a la siguiente. Aunque la técnica puede variar de un
profesional a otro, se emplea un método sistematico. Si no hay un método a seguir, es probable que
el profesional desarrolle una idea incompleta del estado general de salud del paciente. En forma
analoga, la enfermera/o desarrollara una idea incompleta de los problemas existentes o potenciales
del paciente con respecto a la medicacion, si no sigue una técnica sistematica para la revision de los
registros.

La siguiente es una forma conveniente de categorizar los problemas de medicacion y es la manera
como seran considerados.

Efectos adversos de la medicacion demostrados a través de la Historia Clinica.
Posibles cambios no planeados en el régimen terapéutico.

Duplicacion en la terapia.

Efectos aditivos de medicaciones no relacionadas.

Dosis inapropiadas.

Vias, horarios o forma de las dosis inapropiados.

Efectos adversos manifestados actualmente.

Interacciones Medicamento—Medicamento.



Interacciones Medicamento—Enfermedad.
Régimen terapéutico cuestionable.

Este método de clasificacion considera primero aquellos problemas que son detectados a través de
la documentacion de la Historia Clinica y las observaciones, tales como terapia con penicilina para un
paciente que ha tenido una respuesta clinicamente adversa a esta clase de tratamiento. Los Ultimos
problemas considerados son aquellos que son mas dificiles de identificar o que a menudo son
enturbiados por la controversia.

A través de la revision sistematica de los registros de medicacion del paciente, la enfermera/o
identificara varios tipos de problemas comunes relacionados con los medicamentos. La enfermera/o,
gue ha desarrollado experticia en el area de la terapéutica detectara los problemas con mas
confiabilidad que la que no es muy competente en esta area; sin embargo, utilizar la técnica
demostrada a través de esta conferencia beneficiara a todos los profesionales.

Esta técnica se hara mas significativa y mas Util con la practica diaria y con una mayor base de
conocimiento relacionado con los medicamentos; se prevé que como “efecto colateral” aumentara el
conocimiento de enfermeras y enfermeros con respecto a los medicamentos.

IMPLICACIONES PARA LA ENFERMERIA

Muchos pueden considerar que la revision de los registros de medicacion del paciente es de dominio
exclusivo del médico que prescribe los medicamentos o del farmacéutico que despacha la formula.
No se intenta reducir el aporte ni la responsabilidad de ninguno de los dos; de hecho, el médico
debe hacer todo lo que esté a su alcance para garantizar que la terapia de medicacion del paciente
sea segura y efectiva y, del mismo modo, el farmacéutico debe hacer valiosas contribuciones para
ayudar a garantizar una terapéutica logica.

El farmacéutico es con frecuencia un recurso valioso que puede dar informacion relacionada con los
medicamentos, y, efectivamente, en muchas Instituciones coopera con las enfermeras o enfermeros
en el cuidado de los pacientes. Sin embargo, dado que estos son quienes rutinariamente tienen
mucho mas contacto con el paciente hospitalizado durante el tiempo de su recuperacion estan en
una situacion ideal para revisar los registros de medicacion en el transcurso del dia, para detectar
problemas actuales o potenciales.

Pero hay otras preguntas: ¢Por qué tener tantos problemas relacionados con la medicacion? éNo
deberian los médicos capacitados y motivados adecuadamente ser capaces de formular de manera
tal que los pacientes no experimenten efectos adversos? Muchos de los problemas que existen estan
fuera del control del médico. Estos problemas pueden estar relacionados con el paciente, la
medicacion o el “sistema”. El reconocimiento de dichos factores ayudara a prevenir o detectar
muchos de los problemas relacionados con los medicamentos.

Los pacientes, por ejemplo, reaccionan en diversas formas al mismo medicamento. Un paciente
puede ponerse somnoliento mientras toma el mismo antihistaminico que le causa excitacion a otro
paciente, y otro paciente puede no presentar ninguno de estos efectos. A menudo, tales efectos no
pueden predecirse. En muchos casos, las alergias a los medicamentos tampoco pueden prevenirse.
Seguramente, el paciente alérgico puede tener tendencia a presentar mas alergias o
hipersensibilidad ocasionada por los medicamentos, que el que no es alérgico. De todos modos,
cualquier alergia a un agente especifico no es usualmente predecible, a menos que agentes similares
hayan causado problemas anteriormente.

Ningun medicamento esta libre de causar efectos secundarios. Incluso, se ha demostrado que el
placebo puede causar problemas. Administrar medicamentos a los pacientes producira, con cierta
frecuencia, en alguna parte de la poblacion, efectos secundarios, muchos de los cuales pueden ser
insignificantes y pasar inadvertidos. A menudo, los efectos adversos de los medicamentos son
atribuidos a la enfermedad del paciente o a su condicién, mas que al medicamento.



El “sistema” como se brindan los cuidados de la salud es responsable de una cantidad de problemas.
Para los fines de este debate, se consideraran los problemas de los pacientes hospitalizados. Algunos
de estos problemas se originan cuando varios especialistas se encargan del mismo paciente: un
médico puede estar empleando un medicamento con el cual el médico principal no esta
familiarizado. Se puede presentar una interaccion medicamento-medicamento o duplicacion del
efecto o alguna otra circunstancia no prevista. Otros problemas relacionados con el “sistema”
institucional, se consideraran mas adelante.

Una enfermera o un enfermero bien preparado y motivado puede identificar estos problemas, de
modo que puedan prevenirse o corregirse mediante la revision sistematica del registro de
medicacion del paciente. Esto contribuira a un mejor cuidado y seguridad del paciente.

CUANDO SE IDENTIFICAN PROBLEMAS POTENCIALES

El conocimiento de los problemas relacionados con los medicamentos y la experticia para manejarlos
mejorara el grado relativo de la efectividad de las y los profesionales de enfermeria. Se espera que
estos desarrollen la competencia y la confianza necesaria para ayudar a resolver muchos de los
problemas existentes o potenciales, que seran identificados mediante la revision sistematica del
registro de medicacion. Por supuesto, hay que reconocer el hecho de que incluso los mayores
grados de competencia no remediaran todos los problemas. También, es extremadamente
importante aqui recordar que el interés por el paciente es la maxima prioridad.

REVISION DEL REGISTRO

En esta seccion aprenderemos la revision sistematica de los registros de medicacion del paciente. Se
consideraran diez tipos de problemas relacionados con los medicamentos; la seccion esta dividida
en diez elementos, cada uno de los cuales sera explicado con respecto al tipo de problema.

PROBLEMA UNO: EFECTOS ADVERSOS DE LOS MEDICAMENTOS, DEMOSTRADOS A TRAVES DE LA
HISTORIA CLINICA

En el pasado, muchos pacientes han tenido problemas al tomar medicamentos. Estos problemas se
han denominado Efectos Adversos y pueden variar en severidad, desde un shock anafilactico, como
respuesta a la penicilina inyectada, hasta la somnolencia provocada por los antihistaminicos. Un
problema como la anafilaxis debida a la penicilina puede poner en peligro la vida, por ello debe
anotarse en el registro de medicacion del paciente. Por otra parte, la somnolencia debida al uso de
antihistaminicos es bastante comun, pero es muy raro que sea un problema serio, especialmente
para el paciente hospitalizado; en consecuencia, este problema casi nunca se anota en el registro de
medicacion.

Antes de administrarle cualquier medicamento al paciente, la enfermera/o debe revisar la seccion de
registro de medicacion que contiene la informacion sobre Efectos adversos previos de los
medicamentos, pero, generalmente, se encuentra con tres niveles de problemas cuando realiza
dicha practica revision:

1. El registro puede informar que, en el pasado, el paciente ha tenido problemas al tomar
sulfonamidas o “sulfas”. Si en la formula del paciente esta ordenada la administracion de
sulfisoxazol, la enfermera/o debe determinar que este agente es una sulfonamida. Este es un tipo de
problema que se reporta con frecuencia. Otros ejemplos incluyen sensibilidad a la aspirina, y el
médico la ha ordenado; o sensibilidad a la penicilina, y el médico ha ordenado V—Cilin K (que suena
como a penicilina); o sensibilidad a la codeina, y el médico ha formulado tabletas de Tylenol con
codeina.

2. El registro puede informar que el paciente ha tenido problemas al tomar sulfisoxazol, y el médico
ha ordenado Azulfidine; para prevenir un problema potencial por la administracion de Azulfidine



(sulfasalazina), la enfermera/o debe saber que este agente es un derivado de sulfonamida.
Entonces, cuando en el registro de medicacion aparece anotada una historia de problemas por
medicamentos, para prevenir estos problemas el profesional de enfermeria debe determinar los
ingredientes de cada producto prescrito; pero esto tomara tiempo, mientras el profesional desarrolla
una base de datos lo suficientemente amplia relacionada con los productos especificos empleados
en la practica.

Debido a que en el comercio se encuentran muchas combinaciones de productos, el problema se
complica; la enfermera/o debe determinar los multiples componentes de estos productos.

3. El tercer y Gltimo problema tiene que ver con productos “similares” o “derivados”. Por ejemplo, la
cefalexina (Keflex) tiene una estructura quimica similar a la de las penicilinas, pero no esta
clasificada como una penicilina. Un pequefio porcentaje que tienen sensibilidad o alergia a la
penicilina pueden tenerla también a la cefalexina debido a la similitud quimica de los dos productos.
En el ambiente de la practica la enfermera/o debe considerar la posibilidad de que la cefalexina le
ocasione problemas al paciente alérgico o sensible a la penicilina, y debe discutir esto con el médico
antes de administrarla. Incluso, si después de la charla con el médico, se ordena la cefalexina u otra
cefalosporina, se debe vigilar de cerca al paciente para detectar cualquier signo de reaccion alérgica.
Entonces, se recuerda que el primer paso al revisar los registros de medicacion para detectar o
prevenir problemas es consultar el registro, para determinar si el paciente ha informado acerca de
problemas anteriores con el uso de cualquier medicamento. Cada producto farmacoldgico prescrito
para ese paciente debe ser investigado para determinar si contiene el mismo medicamento, uno
similar o un tipo de derivado con el cual el paciente ha tenido problemas anteriormente.

PROBLEMA DOS: POSIBLES CAMBIOS NO PLANEADOS EN EL EN REGIMEN TERAPEUTICO

Los especialistas de la salud aprenden rapidamente que no es raro que se presenten cambios no
planeados en la terapia con medicamentos de un paciente. Es posible que estos cambios no
planeados ocurran cuando un medicamento se vuelve a ordenar después de que el paciente ha sido
transferido, cuando el medicamento ha sido descontinuado, o en cualquier momento en que la
informacion se toma de una fuente y se escribe y se coloca en otra parte. Los cambios que se
presentan pueden incluir los siguientes:

Ejemplos de Cambios
Dosificacion: Dosis de 2.5 mg de Warfarina se cambia por 25 mg
Horario: Prednisolona cada tercer dia se cambia por cuatro veces al dia.

Adicion: Un medicamento previamente descontinuado vuelve a incluirse en el régimen de
dosificacion.

Via: Un medicamento que debe ser inyectado se formula sin especificaciones o via y, en muchas
Instituciones, sera administrado por via oral.

Siempre que ocurra un cambio en la terapia la enfermera/o debe determinar si dicho cambio fue
iniciado por el médico o si ocurrié por un error de transcripcion. Si fue iniciado por el médico, existen
dos posibilidades: 1. el médico realmente tenia intenciones de hacer el cambio, o 2. el médico no
tenia intenciones de hacerlo. Si el cambio no parece ser apropiado (después de revisar las notas
sobre el progreso y los datos de laboratorio), se debe contactar al médico y verificar o ajustar las
ordenes para lograr una terapia optima.

Muchas enfermeras y muchos enfermeros dudan en preguntarle al médico si se cometié un error. El
acercamiento franco para comunicarse con el médico es un mecanismo efectivo para la solucion de
problemas, ya que establecera una comunicacion efectiva entre los dos profesionales, que es
esencial para la responsabilidad de enfermeria.



PROBLEMA TRES: DUPLICACION DE LA TERAPIA

Aungue hay mas posibilidades de que la duplicacion de los medicamentos ocurra con pacientes
ambulatorios que visitan o reciben atencion de mas de un médico, el problema puede manifestarse
y, de hecho, se manifiesta en el ambiente hospitalario. Incluso aqui, es probable que los pacientes
sean atendidos por mas de un médico, lo cual conduce a la duplicacion de los medicamentos.

La duplicacion puede ocurrir en dos formas diferentes. Primero, el mismo agente o producto puede
ser administrado al paciente bajo dos nombres comerciales diferentes. El paciente puede recibir, por
ejemplo, Ampicilina como Polycillim y Omnipen, Amcill y Penbritin, o en otras combinaciones. La
posibilidad de duplicacion del mismo agente puede ser mayor en aquellos hospitales que, en
esencia, no tienen formulario (coleccion de formulas) y suministran en su farmacia el mismo
producto bajo diferentes nombres comerciales. El médico puede prescribir Tetraciclina para el
paciente, y la farmacia puede suministrar Achromycin en una ocasion y Declomycin en otra. Tanto el
Achromycin como el Declomycin son marcas registradas para el medicamento genérico Tetraciclina.

Un ejemplo de consecuencias graves es la prescripcion de Coumadin y Warfarina, los nombres
comercial y genérico del mismo medicamento -un anticoagulante-. Si la enfermera o el enfermero
no estan alertas a esta situacion, existe la posibilidad de que se le administren al paciente los dos
productos al mismo tiempo (una duplicacion), lo cual puede producir efectos peligrosos.

La segunda forma en la que se presenta duplicacion es con medicamentos similares que tienen el
mismo propdsito. Los siguientes son ejemplos de unas pocas duplicaciones de productos que,
normalmente, no deberian utilizarse en las parejas aqui presentadas:

FYBOGEL (Laxante) - AGIOLAX (Laxante)
GLIBENS (hipoglicemiante) - DIABINESE (Hipoglicemiante)
SALBUTAMOL(Broncodilatador) — TEOFILINA( broncodilatador)

La identificacion de duplicaciones de terapia de medicamentos iguales o similares no siempre es
evidente de inmediato. Es mas, hay muchas combinaciones de productos que, aunque tienen el
mismo propdsito, deberian ordenarse juntos. Por ejemplo, en el tratamiento de la Hipertension el
paciente puede estar bajo tratamiento con varios agentes antihipertensivos simultaneamente. Un
régimen de Espironolactona (un diurético, ahorrador de potasio), Reserpina (un simpaticolitico) y
Apresolina (un vasodilatador) seria una combinacion racional. Sin embargo, un régimen de
Reserpina y Metildopa (ambos simpaticoliticos) constituiria una duplicacion de la terapia y no seria
deseable.

También pueden surgir complicaciones debido a la administracion de productos iguales o similares
por vias diferentes. Un determinado equipo de enfermeras y enfermeros puede ser responsable, por
ejemplo, de la administracion de liquidos intravenosos y medicamentos complementarios. Unos de
este equipo pueden administrar Ampicilina por via intravenosa, y otros, que estén administrando
medicamentos orales e inyectables pueden también administrar ampicilina por via oral. Entonces, se
puede presentar una duplicacion en la terapia si los registros de la medicacion de los medicamentos
no se monitorean muy de cerca.

PROBLEMA CUATRO: EFECTOS ADITIVOS DE MEDICAMENTOS NO RELACIONADOS

Este grupo de problemas es de similar naturaleza a los que se consideraron en el Problema Tres
(Duplicacion de la Terapia). Este problema se presenta por separado porque medicamentos que con
frecuencia tienen diferentes usos y formulas quimicas completamente diferentes, a menudo tienen
efectos similares. Unos pocos ejemplos de productos o medicamentos que producen efectos
similares o aditivos son:

Barbitlricos + Agentes ansioliticos (sedacion)

Antihistaminicos + Anticolinérgicos (efecto de sequedad)
Efedrina + Cafeina (efecto estimulante del SNC)

Antidepresivos Triciclicos + Antihistaminicos (efecto de sequedad)
Narcdticos + Fenotiazinas (efecto sedante)



Cuando se le dan al paciente dos o tres medicamentos que causan sedacion es probable que entre
en un estado de sedacion anormal. De manera similar, los antihistaminicos, los antidepresivos
triciclicos y los anticolinérgicos usados en pacientes con Ulcera péptica, generan sequedad excesiva
cuando se utilizan combinados.

Sin embargo, los efectos similares o aditivos de medicamentos no relacionados no son siempre
dafiinos o indeseables. Dos agentes diferentes, como el diurético hidroclorotiazida y el agente
simpaticolitico reserpina, pueden emplearse en combinacion para reducir la presion sanguinea, un
efecto aditivo, aunque benéfico, de agentes que son similares.

También se deben tomar decisiones inteligentes periddicamente, con relacion a cuanta sedacion,
sequedad u otros efectos se puede permitir que tolere un paciente.

La enfermera o enfermero, si conocen los efectos de los medicamentos, pueden proporcionarle un
valioso cuidado al paciente. Cuando parezca que este esta presentando respuestas indeseables a los
medicamentos es imperativo un reconocimiento y un adecuado seguimiento por parte del
profesional de enfermeria.

PROBLEMA CINCO: DOSIS INAPROPIADAS

La determinacion de la dosis apropiada de muchos medicamentos para cada paciente individual es,
por decir lo menos, dificil. Algunos factores que afectan la determinacion de la dosis de los
medicamentos son:

1. La gravedad de la enfermedad del paciente. Por ejemplo, los antibioticos frecuentemente se dan
en dosis mas grandes cuando hay infecciones graves que amenazan la vida del paciente.

2. La toxicidad del medicamento. Medicamentos extremadamente toxicos, como los glucésidos
cardiacos (por ejemplo la digoxina) se dan en dosis relativamente bajas, para prevenir el rapido
desarrollo de la toxicidad. Si el paciente no responde a estas dosis bajas, se puede dar mas
medicamento hasta lograr la respuesta terapéutica deseable, o hasta alcanzar los maximos niveles
aceptables del medicamento en la sangre.

3. El tamafio del cuerpo y el contenido de grasa/agua. La dosis de un medicamento soluble en agua,
como la digoxina, se determinara sobre la base de aquella parte del cuerpo que esta desprovista de
grasa. Muchos anestésicos gaseosos son solubles en grasa (lipidos) y, por lo tanto, para lograr la
anestesia en personas obesas se deben dar en dosis aumentadas.

4. La forma de administracion y el alcance de absorcion del medicamento. La digoxina, por ejemplo
se absorbe hasta un 70% cuando se administra por via oral, y en un 100% cuando se aplica por via
intravenosa. Una dosis oral de Digoxina de 0.25 mg es una dosis efectiva de mas o menos 0.175 mg
intravenosa. En un paciente que ha sido estabilizado con 0.25 mg oralmente, la misma dosis
administrada en forma intravenosa podria resultar toxica.

La funcion de los rifiones, obviamente, afectara la dosis de aquellos medicamentos excretados
principalmente a través de ellos. La dosificacion de los pacientes con fallas renales es un problema
complejo.

La funcion del higado afectara la dosis de muchos medicamentos que son metabolizados
(biotransformados) a través de este. Si el higado no esta funcionado adecuadamente, los
medicamentos metabolizados a través de él se daran en dosis reducidas, o no se daran en absoluto.

PROBLEMA SEIS: ViAS, HORARIOS O PRESENTACION DE LAS DOSIS INADECUADAS

Con frecuencia, los medicamentos se administran a través de una via inadecuada, en un horario
menos que ideal o en presentaciones no satisfactorias de las dosis, con lo cual a los pacientes



frecuentemente se les niega el descanso, son sometidos a incomodidades o no reciben el maximo
beneficio de la terapia con los medicamentos. Es preciso revisar en busca de este tipo de problemas
en particular:

Via Inadecuada: Muchos medicamentos estan disponibles para ser administrados por diferentes vias,
pero no siempre se prescribe la mejor para cada paciente. Por ejemplo, el Keflin, un antibidtico de
cefalosporina, puede emplearse por via tanto intramuscular como intravenosa; sin embargo, cuando
se emplea intramuscularmente, puede causar dolor e incomodidad indebidos. En el mercado se
encuentran cefalosporinas similares que causan menos incomodidad al ser aplicadas
intramuscularmente. La mayoria de los médicos creen ahora que el Keflin sélo es adecuado por via
intravenosa. Las sales de hierro se encuentran disponibles en inyecciones intramusculares, y a
menudo se prescriben para ser aplicadas por esta via, cuando el paciente es incapaz de tomarlas
oralmente. Sin embargo, la via intramuscular puede producir muchas complicaciones, mientras que
se presentan pocos problemas con las tabletas. Siempre que sea factible se debe dar la preparacion
de hierro oral en lugar de preparaciones inyectables. Estos dos ejemplos (el Keflin y el Hierro
intramuscular) deben ser tenidos en cuenta.

La seleccion de la via de administracion es cuestion de criterio. Los habitos, preferencias o los
cambios en el estado del paciente pueden orientar una prescripcion hacia una via que sea poco
menos que la ideal. La enfermera o el enfermero deben decidir si hay necesidad o no de comentarlo
con el médico, con base en la informacion y la observacion. La consideracion primordial debe ser el
bienestar del paciente.

Horario menos que ideal: El médico puede ordenar medicamentos para ser administrados a
cualquier hora del dia o de la noche, y al paciente se le daran los medicamentos a esas horas. La
programacion inadecuada de medicamentos es un problema muy comdn, y aunque raras veces se
hace dafio cuando los medicamentos no se dan en forma ideal, es probable que incomoden o no
correspondan a la terapia en forma optima. He aqui algunos ejemplos de como diferentes
medicamentos pueden programarse correcta o incorrectamente.

Los diuréticos, si son efectivos, causan diuresis. La programacion de ellos para la noche, en
pacientes que no tienen colocada una sonda de Foley, hace necesario el uso de un orinal o un pato;
por lo tanto, se debe evitar la administracion de diuréticos durante la noche. El médico que prescriba
un diurético con un horario de dos veces al dia, o cada doce horas, tendra al paciente eliminando
después de la cinco de la tarde o, incluso, después de las 8 de la noche. Para satisfacer las
necesidades del paciente, la Ultima dosis de diurético debe ser administrada en las primeras horas
de la tarde.

Los medicamentos empleados en el tratamiento de la artritis normalmente alteran el tracto
gastrointestinal. Por esta razon, estos productos se dan después de las comidas. El médico que
formula Indocid (Indometacina) con un horario de tres veces al dia, espera que el medicamento se
dé después de las comidas; sin embargo, esto solo se cumple para el desayuno y el almuerzo. La
comida de la tarde sera a las 5:30 p.m., pero el Indocid se dara a las 4 pm. Entonces la formula
debe decir después de las comidas.

Es relativamente facil determinar las horas del dia en las que un medicamento se puede administrar
mejor. Por ejemplo, darle un hindptico a un paciente después de levantarse obviamente no esta de
acuerdo con una buena terapéutica, pues haria que el paciente durmiera todo el dia.

Presentacion no satisfactoria de las dosis: La administracion de presentaciones no satisfactorias de
las dosis de cualquier medicamento es un problema muy cercano (y a veces no se distingue) al
problema de administrar un medicamento por una via inadecuada. Obviamente la presentacion de
la dosis esta relacionada con la via de administracion prevista para cualquier producto. Hay
productos disponibles en presentaciones que se consideran anticuadas, peligrosas, inefectivas o
poco confiables.

PROBLEMA SIETE: EFECTOS ADVERSOS MANIFESTADOS ACTUALMENTE



Aunque la mayoria de los efectos adversos de los medicamentos no son catastroficos por naturaleza,
muchos pacientes experimentan problemas molestos innecesarios que les produce sufrimiento, una
estadia prolongada en el hospital y un aumento en los costos del cuidado de la salud.

Debido a que todos los medicamentos producen efectos adversos, es intil dar listas de los mas
comunes y de los medicamentos que los producen. La siguiente es una lista de ejemplos de unos
pocos medicamentos o categorias de medicamentos y de los problemas que pueden producir:

Anorexia, nauseas, vomito - Glucdsidos digitales, teofilina, agentes antiinflamatorios no esteroides.
Edema - Prednisona, Fenilbutazona.
Diarrea - Ampicilina, Clindamicina, ciertos antiacidos.

Constipacion - Analgésicos, narcoticos, ciertos antiacidos, medicamentos que tienen efectos
anticolinérgicos, aspirina.

Hipotension ortostatica - Metildopa, guanetidina.

Por supuesto, esta lista de medicamentos y sus efectos adversos podria seguir indefinidamente.
¢Qué significa esta discusion para la enfermera/o? ¢éComo puede ella o él diferenciar entre los
efectos de los medicamentos y otros tipos de problemas relacionados con los medicamentos? Se
necesita de un amplio conocimiento de los medicamentos que se le estan suministrando al paciente
para detectar otros problemas que no sean los mas obvios. Si el paciente presenta una erupcion
cutanea temporal después de su admision y de la iniciacion de una terapia con medicamentos, es
l6gico investigar la posibilidad de un problema inducido por estos. Si, por el contrario, el paciente
desarrolla diarrea, vértigo, constipacion, somnolencia, molestias estomacales, boca seca, vision
borrosa o dolor de cabeza, uno debe preguntarse si se debe a la enfermedad o a algln
medicamento. Es esencial conocer todos los medicamentos y las enfermedades. Los efectos
adversos de ciertos medicamentos se presentan con tal frecuencia, que es relativamente facil
establecer la causa con exactitud.

PROBLEMA OCHO: INTERACCIONES MEDICAMENTO—MEDICAMENTO

Este tema es extenso y de considerable importancia como elemento en la revision de los registros de
medicacion por parte del profesional de enfermeria. Aunque la mayoria de las interacciones
medicamento- medicamento son clinicamente insignificantes, algunas combinaciones de
medicamentos han sido documentadas como clinicamente importantes. En la practica clinica real,
cuando la enfermera/o encuentra una posible interaccion de medicamentos debe consultar una
referencia que describa el mecanismo, la importancia clinica y el manejo de la interaccion.

PROBLEMA NUEVE: INTERACCIONES MEDICAMENTO-ENFERMEDAD

Para los propdsitos de nuestra discusion, una interaccion medicamento—enfermedad es cualquier
alteracion de la absorcion, distribucion, metabolismo, excrecidn, accion o potencial adverso de un
medicamento debido a una enfermedad. Ocasionalmente, las interacciones
medicamento—enfermedad puede ir en detrimento de la salud.

Existen varios ejemplos muy conocidos de las interacciones medicamento—enfermedad. Uno de
ellos es el relacionado con el uso de la Teofilina en pacientes que tienen alteracion hepatica. El
metabolismo de la teofilina se hace mas lento como resultado de la disminucién de la funcién
hepatica, en consecuencia, se pueden presentar niveles de teofilina peligrosamente aumentados. En
estos pacientes, la dosis de teofilina debe ser reducida, inicialmente, y los niveles de teofilina en la
sangre se deben monitorear muy de cerca. En estos casos, la dosis requerida casi siempre sera mas
baja que la “sugerida” por el fabricante.



PROBLEMA DIEZ: REGIMEN TERAPEUTICO CUESTIONABLE

Determinar si el régimen terapéutico de un paciente es o no cuestionable es probablemente el
problema mas dificil que debe identificar una enfermera o enfermero. Los médicos, los
farmacologos clinicos y los farmaceutas clinicos que revisan exhaustivamente la literatura
relacionada con los medicamentos pueden no estar de acuerdo en lo que es un régimen terapéutico
estandar. La enfermera/o, quien probablemente tiene menos capacitacion en las areas de
farmacologia terapéutica y farmacocinética, tal vez tenga dificultad en hacer su aporte en esta area.
Existen, sin embargo, varios regimenes terapéuticos cominmente administrados que muchos
médicos y autoridades han catalogado como cuestionables. Las razones para ello varian en cada
caso, entonces es dificil sacar conclusiones amplias a partir de ejemplos especificos. A continuacion
algunos ejemplos de regimenes terapéuticos cuestionables y las razones de ello.

( Ver grafico 1: Seleccion de regimenes terapéuticos cuestionados )
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