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RESUMEN

La aplicacion UNOP-VISUAL para la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica
(UNOP) es una herramienta de software para registrar, analizar y reportar datos
relacionados al uso de antimicrobianos. Aprender a usar este software es facil,
suponiendo que el usuario se encuentra familiarizado con los términos, conceptos y
metodologias establecidos por el Departamento de Farmacia de dicha institucion. La
aplicacion de escritorio desarrollada tiene la finalidad de generar perfiles terapéuticos
de los pacientes con diagnodsticos de Leucemia Linfobléstica Aguda (LLA) y Leucemia
Mieloide Aguda (LMA), ya que el hospital inicié con este grupo de pacientes el
Programa de Optimizacion de Antimicrobianos (PROA). La aplicacion desarrollada se

considera como parte del campo de e-Health, con un enfoque en:

e Elintercambio de informacion entre el equipo multidisciplinario del hospital.

e Aumento de la eficiencia en la atencion de la salud.

e Mejora de la calidad de la atencion.

e Educacion a los pacientes sobre la importancia de la adherencia a las terapias

profilacticas.
(Eysenbach, 2001).

Para validar que tanto UNOP-Visual como su respectivo Manual de Induccion fueran
comprensibles y sencillos de utilizar, se desarroll6 una investigacion tipo encuesta de
conformidad, evaluando a los 6 profesionales quimicos farmacéuticos que laboran en
el Departamento de Farmacia de UNOP. Como resultados se obtuvo que el 100% de
personas opinan que la aplicacion UNOP-Visual es util para la verificacion de dosis,
historial de antibidticos utilizados por cada paciente, clasificacion segun categoria
farmacéutica, el cumplimiento de tratamiento segin horario indicado. Asimismo, los
profesionales tuvieron éxito en el ingreso de datos y la exportacion de estos para la

creacion de los perfiles de medicamentos antimicrobianos por paciente.

Vi



I. INTRODUCCION

Como centro de salud especializado en pacientes inmunosuprimidos, el riesgo de una
infeccion por cepas de microorganismos resistentes a antibioticos representa uno de los
mayores retos que se encuentran los profesionales de salud. Por esto mismo, el PROA,
recomienda un seguimiento de los medicamentos administrados, siendo uno de los mas
importantes los antibidticos de amplio espectro. Con el registro diario de los
medicamentos administrados a los pacientes en UNOP-Visual, se podra dar
seguimiento al “desescalamiento” que deben de tener las terapias una vez se haya
identificado el microorganismo causante de la infeccion, cambiando de un antibiotico
de amplio espectro a un medicamento especifico para el patdogeno causante de la
infeccion, apoyando al seguimiento de la administracion de antibioticos de amplio

espectro.

El PROA tiene como objetivo optimizar los resultados clinicos y reducir los efectos
secundarios, asi como el consumo del uso de antimicrobianos. Si un medicamento no
puede ser desescalado, este debe de ser suspendido a la semana de su primera dosis, ya
que la eficacia acumulada no tendria efectos beneficiosos al paciente; en cambio podria
generar algunos efectos adversos. Con el registro de la fecha de inicio y final de la
terapia medicamentosa en la aplicacion UNOP-Visual, se puede determinar el tiempo

de exposicion que el paciente tuvo a los antibioticos.

Al ser la aplicacion UNOP-Visual un sistema informatizado desarrollado a las
necesidades de UMEV, se espera mejorar el control de los horarios de administracion
de las dosis de medicamentos y la adherencia a terapias farmacoldgicas. Esto es posible,
ya que la aplicacion UNOP-Visual fue disefiada para exportar el historial de la terapia
administrada por cada paciente a Excel. Entre los datos que puede recopilar UNOP-
Visual se encuentran: dosis, frecuencia de administracion, medicamento, via de
administracién (intravenosa u oral) y horas y fechas que fue administrado el
antimicrobiano. Esto en conjunto con doctores y enfermeras, puede llegar a reducir los

errores en las prescripciones y mejorar la atencién médica hacia los pacientes.



II. MARCO CONCEPTUAL

A. Antecedentes
1. Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica (UNOP)

a. Oncologia pediatrica

La oncologia pediatrica es un area critica, tanto por el impacto en las familias de los
pacientes como por la carga de responsabilidad de los cuidadores. Las indicaciones clinico-
farmacologicas en los nifios son diferentes de las de los adultos, también en la atencion del
cancer, lo que a menudo conduce a la prescripcion de medicamentos de manera "no
adecuada” (Baldo, Fornasier, Ciolfi, Sartor, & Francescon, 2018). De los mas de 200 000
nifios y adolescentes diagnosticados con céncer cada afio, el 80% vive en paises con

recursos limitados, que representan mas del 90% de las muertes por cancer infantil.

De manera similar al cancer de adultos, el diagndstico, el tratamiento y el apoyo del
cancer pediatrico requieren una integracion sofisticada de multiples especialidades, que
incluyen: enfermeria, pediatria y oncologia de radiacion, cirugia, patologia, control de
infecciones, laboratorio. La capacidad de proporcionar tratamientos curativos para nifios
con cancer esta severamente limitada por la falta de programas adecuados de control de
infecciones y apoyo transfusional, entre otros. La muerte por infeccion durante los
episodios neutropénicos es significativamente mayor en paises con recursos limitados vy,
aunque la tasa de infecciones microbiologicamente documentadas puede ser similar, la
proporcidén de infecciones polimicrobianas y gram negativas es mayor que en paises

desarrollados (Rodriguez-Galindo, Friedrich, Morrissey, & Frazier, 2013).

b. Unidad de Mezclas Endovenosas (UMEYV)

La Unidad de Mezclas Endovenosas (UMEV), bajo el cargo del departamento de
farmacia, tiene como objetivo recibir la prescripcion de los antimicrobianos intravenosos y
revisar que las dosis sean las apropiadas para cada paciente. Asimismo, se encuentran a
cargo de la preparacion adecuada de estos para que la administracion sea eficaz y segura
en pacientes hospitalarios. Es necesario mencionar que la terapia intravenosa se refiere a
las actividades de: preparacion, acondicionamiento y dispensacion de las mezclas

endovenosas y del seguimiento y control de la actividad terapéutica de estos (Manzanares,

2007).



Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, se puede decir que el objetivo
principal de esta unidad en el hospital es mejorar la calidad de la terapia intravenosa para
los pacientes. Es decir que se busca minimizar los errores de medicacion, prescripcion y
los efectos adversos, mejorar las condiciones en las que se elaboran los medicamentos
intravenosos para garantizar una terapia eficaz y segura y la adherencia terapéutica

(Manzanares, 2007).
Entre las funciones principales que debe cumplir la unidad se encuentran:

a) Funciones técnicas: elaboracion de unidades de terapia intravenosa bajo condiciones
controladas para garantizar que los medicamentos intravenosos cumplan con:
e Integridad fisico-quimica
o (Calidad aséptica.
e Cumplir con la dosis prescrita.
e (Caducidad controlada (posibilidad de reciclaje).

e Reduccién en errores de la preparacion y dispensacion.
(Manzanares, 2007)

b) Funciones clinicas:
e Disminucion de efectos secundarios.

e Participacion del farmacéutico en la individualizacion posologica.
(Manzanares, 2007)

La revision de la prescripcion médica tiene como objetivo establecer la manera adecuada
para la preparacion y dispensacion de medicamentos, los cuales seran administrados por
via intravenosa a los pacientes. Por esto mismo, la revision es necesaria para asegurar que
los medicamentos se encuentren prescritos en la dosis, dilucion, velocidad de perfusion y
frecuencia de administracion correctas, con el fin de que se pueda garantizar seguridad y

efectividad terapéutica al paciente. (Manzanares, 2007).

c. Infecciones en pacientes oncoldgicos
Los nifios con neoplasias malignas representan una poblacion con alto riesgo de

infecciones resistentes a los medicamentos debido a la disfuncidén inmune, las altas tasas



de prescripcidon empirica de antimicrobianos y la exposicion a agentes antisépticos

(McNeil, Hulten, Kaplan, Mahoney, & Mason, 2013).

B. Justificacion
La tecnologia ha evolucionado de una manera sorprendente en los ultimos 20 afios, lo

cual se debe a la innovacién continua de los equipos de tecnologia (como computadoras,
smartphones y tablets), estos tienen acceso a cualquier cantidad de aplicaciones y paginas
web que el usuario quiera si posee una conexion a Wifi. Por lo tanto, la atencidon
farmacéutica que se da en los hospitales se puede optimizar para mejorar la calidad de vida
relacionada con la salud del paciente al individualizar su terapia y logrando asi una mayor
incidencia de resultados clinicos positivos (Oehler, Smith, & Toney, 2010). Tanto las
paginas web como las aplicaciones pueden llegar a ser una valiosa herramienta para el
control de la salud en el cuidado de personas con infecciones microbioldgicas, parasitos e
infecciones fungicas, como se planea implementar en el UNOP. Por consiguiente, el uso
de estas por un farmacéutico ha demostrado una mejora a la adherencia a los medicamentos,

aumento de eficacia de este y reduce las probabilidades de obtener efectos secundarios.

UNOP brinda atencion médica a nifios y adolescentes con alguna patologia oncoldgica.
Al ser pacientes inmunosuprimidos por periodos prolongados de tiempo, son una poblacion
vulnerable a la exposicion prolongada o mal dosificada de antibidticos. Por lo cual el uso
de una aplicacidon da un mejor control de los medicamentos prescritos por médicos y validar
que la dosis sea la apropiada por paciente (Al Badi, & Chitme, 2015). Asimismo, con la
implementacion de aplicacion para computadoras en el UNOP se puede agilizar la
implementacion del programa PROA, recolectando datos importantes acerca del uso,

administracion, dosificacion y tendencia del uso de antimicrobianos.

C. Planteamiento del problema.
La Unidad de Mezclas Endovenosas (UMEV) de la Unidad Nacional de Oncologia

Pediéatrica es la responsable de la revision de la prescripcion, administracion y control de
medicamentos antimicrobianos intravenosos. Al ser pacientes con tratamientos agresivos o
con mielosupresion, es necesario llevar un control detallado de los medicamentos que sean
administrados, mas aun si se presentan organismos que son resistentes a ciertos tipos de

antimicrobianos.



Por lo tanto, la Unidad busca implementar el Programa de Optimizacion de
Antimicrobianos (PROA), el cual consiste en el control de la prescripcion médica por un
equipo multidisciplinario. Siendo el objetivo mas importante de este optimizar los
resultados clinicos, reducir los efectos secundarios y el consumo del uso de
antimicrobianos. Los quimicos farmacéuticos (QF) que se dedican a UMEV, quienes son
los encargados de darle seguimiento al programa, revisan diariamente los medicamentos

de los pacientes ingresados. Esta revision sirve para:

e Programar toma de muestras de sangre para medir niveles de concentracion de
antibidticos

e Ajustar de dosis de medicamento (si es necesario)

e Analizar la existencia de interacciones medicamentosas

e Determinar el mejor tratamiento disponible para los pacientes junto con doctores y
enfermeras

e Ensefiar a los familiares de los pacientes la importancia de la adherencia a la terapia

profilactica

Al ser un programa relativamente nuevo en la Unidad, necesita llevar un control riguroso
de todos los cambios en las prescripciones médicas, lo cual puede llegar a generar muchos
documentos de Word y/o Excel. Uno de los riesgos del uso de esta técnica es que, si el QF
encargado de PROA tiene alguna complicacion independiente al trabajo, los demas QF de
la unidad no sabran cémo funciona el manejo y generacion de los datos, teniendo como

consecuencia un mal manejo de datos recabados de los pacientes.

D. Alcance y limitantes del problema
A. Alcance

La presente investigacion tiene como objetivo el disefio e implementacion de una
aplicacion de escritorio prototipo para computadora que cubra las necesidades de PROA

en la UNOP.

B. Limites
Los limites de la investigacion son las capacidades de programacion del disefiador y

programador de la aplicacion.



[II. MARCO TEORICO
A. Sanidad electronica (E-Health)

La aparicion del Internet cre6 nuevas oportunidades y desafios para la industria
tradicional de tecnologia de la informacién de atencion médica, por lo que el uso de un
nuevo término para abordar estos problemas parecia apropiado. La literatura actual sugiere
que herramientas como un sitio de internet o una aplicacién (de celular o de computadora)
se pueden usar en una variedad de practicas comerciales y de farmacia para administrar la
informacion, mejorar la comunicacion, mejorar la educacion en farmacia y mejorar la

eficiencia en el trabajo (Hepler, 2004).

El siglo XXI pertenece al desarrollo de tecnologias de informacioén y comunicacion, las
cuales pueden ser utiles en la vigilancia de enfermedades, control, autocuidado, deteccion
de poblacion, enfermedades cronicas, intervencion de salud y prevencion y control de
lesiones. Por otro lado, hemos sido testigos del aumento en el uso de tanto teléfonos
inteligentes como de computadoras, por parte del publico en general y de los proveedores
de atencion médica, ya que no solo ofrecen las funciones basicas de comunicacion, sino
que también estas tecnologias permitieron establecer de manera facil y remota un sistema
de control de medicamentos, desde la prescripcion de los médicos hasta la administracion

de medicamentos farmacéuticos (Al Badi, & Chitme, 2015).

La digitalizacion del sistema de salud no solo permite para facilitar la comunicacion
bidireccional entre el médico y el paciente, pero también es util para los cuidadores para
maximizar la eficiencia en la ejecucion de las actividades diarias. Ademads, las
computadoras de mano, asi como los teléfonos inteligentes y las tabletas, ahora se usan
ampliamente en la atencion médica para acceder a la informacion de medicamentos. Por
lo tanto, se estan volviendo cada vez mas populares en toda la profesion. Estas aplicaciones
tanto de celular como para computadora se utilizan como una herramienta para la entrega
de informacion de salud, en enfermedades colorrectales, dejar de fumar, VIH y otras
enfermedades de transmision sexual, manejo del dolor, microbiologia, anestesia pediatrica
y cirugia ortopédica, mejorando asi los resultados de salud y procesos de atencion (Al Badi,

& Chitme, 2015).



La salud electronica (e-Health) es un campo emergente de la informética médica, la salud
publica y las empresas, la cual tiene como enfoque los servicios de salud y la informacion
entregada o mejorada a través de Internet y tecnologias relacionadas (Eysenbach, 2001).
Sin embargo, la "e" en e-health no solo significa "electrénico", sino que implica una serie
de otras "e", que juntas quizas caracterizan mejor de qué se trata y el enfoque que deberia

tener esta nueva rama.

1. Eficiencia (Efficiency): la salud electronica puede aumentar la eficiencia en la atencion
de la salud, disminuyendo los costos.

2. Mejora de la calidad de la atencion (Enhancing quality of care): aumentar la eficiencia
implica no solo reducir costos, sino al mismo tiempo mejorar la calidad.

3. Basada en la evidencia (Evidence based): las intervenciones de salud electronica deben
basarse en la evidencia, puesto que la efectividad y eficiencia no deben ser asumidas
por el equipo de salud, sino probadas mediante una rigurosa evaluacion cientifica.

4. Empoderamiento de los consumidores y pacientes (Empowerment of consumers and
patients): al hacer que las bases de conocimiento de la medicina y los registros
electronicos personales sean accesibles para los consumidores a través de Internet, e-
health abre nuevas vias para la medicina centrada en el paciente y permite la eleccion
del paciente basado en la evidencia.

5. Fomento de una nueva relacion entre el paciente y el profesional de la salud
(Encouragement), hacia una verdadera asociacion, donde las decisiones se tomen de
manera compartida.

6. Educacion (Education) de médicos a través de fuentes en linea (educacion médica
continua) y consumidores (educacion de salud, informacién preventiva personalizada
para consumidores)

7. Permitir el intercambio de informacion (Enabling information Exchange) y la
comunicacion de manera estandarizada entre establecimientos de salud.

8. [Extender el alcance de la atencion médica mas alld de sus limites convencionales
(Extending the scope of health care beyond its conventional boundaries). La salud
electronica permite a los consumidores obtener facilmente servicios de salud en linea

de proveedores y experiencias de otras personas en todo el mundo.



9. Etica (Ethics): este tipo de sistemas electronicos implica nuevas formas de interaccion
médico-paciente y plantea nuevos desafios y amenazas a cuestiones éticas como la
practica profesional en linea, el consentimiento informado, la privacidad y la equidad.

10. Equidad (Equity): hacer que la atencion médica sea mas equitativa es una de las
promesas de la salud electrénica. Sin embargo, existe la posibilidad de que la salud
electronica pueda profundizar la brecha entre los "que tienen acceso" y los "que no
tienen acceso". Las personas que no tienen el dinero, las habilidades y el acceso a
computadoras y redes, no pueden usar las computadoras de manera efectiva. Como
resultado, estas poblaciones de pacientes, quienes se beneficiarian mas de la
informacion de salud, son las que tienen menos probabilidades de beneficiarse de los

avances en la tecnologia de la informacion.
(Eysenbach, 2001).

La evolucion de los sistemas de salud busca facilitar el intercambio de informacion y la
cooperacion entre profesionales de la salud. Si bien los sistemas de salud varian mucho de
un pais a otro, desde un punto de vista organizativo y financiero, todos tienen que enfrentar
los mismos desafios: proporcionar una mejor calidad de atencion y al mismo tiempo
mantener el control del gasto en salud. Las formas de alcanzar los objetivos esperados son
implementar sistemas de manera global e individual para cada paciente y colocar al
paciente en el centro del sistema de informacion, alentar la cooperacion entre profesionales
de la salud, medir y gestionar las actividades que son todos los facilitadores esenciales para

la modernizacion. (Béalan, 2008).

El papel de e-health en la modernizacion del sistema de salud es estratégico, ya que
mejora de la coordinacion y la calidad de la atencidon, al permitir el monitoreo
multidisciplinario del paciente. Ademas, el personal de decision puede ser suministrado en
tiempo real, con informacién comparable sobre la evolucion de los costos de los
medicamentos o los del equipo sanitario, la evolucion de los gastos indirectos o el costo
promedio diario de hospitalizacion a nivel de la seccion del hospital o médico, haciendo
que los proveedores de atencion médica sean mas efectivos, al introducir nuevas reglas de

administracién que son mas efectivas. (Bélan, 2008).



1) Uso de paginas web, aplicaciones de celular y de escritorio por los profesionales

de salud

El potencial de las tecnologias de salud electronica para proporcionar servicios de
asistencia médica eficaces y de calidad tiene el efecto de reducir la distancia y el tiempo en
el sistema de salud. Por lo que fomentar el desarrollo de tecnologias de innovacion para
todo el sistema de salud puede contribuir al crecimiento econoémico general de las regiones,
al atraer empresas y aumentar el nimero de empleos. Hay muchos ejemplos de desarrollos
exitosos de e-Health que incluyen redes de informacion de salud, registros de salud
electronicos, servicios de telemedicina, sistemas de monitoreo portatiles y portatiles, y

portales de salud. (Balan, 2008).

Los farmacéuticos reconocieron hace mucho tiempo la necesidad de mejorar la seguridad
y la eficacia de la terapia con medicamentos. La atencion farmacéutica se puede optimizar
para mejorar la calidad de vida relacionada con la salud del paciente y lograr resultados
clinicos positivos. En esta nueva era de avance tecnoldgico, las aplicaciones y paginas web
tanto para las computadoras como para los celulares inteligentes ofrecen a los profesionales
de la salud y especialmente a los farmacéuticos una plataforma para brindar atencion

farmacéutica de manera mas conveniente, integral y econdmica que nunca.

Las aplicaciones disponibles para los usuarios de teléfonos inteligentes son
extremadamente diversas y estan potencialmente limitadas solo por la imaginacion del
desarrollador y la capacidad del software del teléfono inteligente. El precio de las
aplicaciones varia, desde aplicaciones gratuitas hasta miles de dodlares; sin embargo,
independientemente del costo, una vez descargada, la aplicacion debe ser facilmente
accesible y rapida de usar (O’neill, & Brady, 2012). Estudios anteriores sugieren que la
adopcion de teléfonos inteligentes y aplicaciones médicas en la practica clinica ayuda a los
médicos y farmacéuticos a tomar mejores decisiones clinicas y, por lo tanto, a mejorar las
actividades de atencion de los pacientes (Ming, Hameed, Lee, Apidi, Lai, Hadi, & Khan,
2016).

El farmacéutico también puede recomendar aplicaciones a los pacientes e incorporarlas
en su autocuidado. El desarrollo y distribucion de aplicaciones para teléfonos inteligentes

proporciona una nueva plataforma para profesionales de la salud, especialmente para
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farmacéuticos, para integrar tecnologia de informacion de vanguardia para mejorar la
atencion brindada. El uso de estas aplicaciones por parte de los farmacéuticos ha mostrado
resultados prometedores para mejorar la adherencia a los medicamentos, mejorar la eficacia

de los medicamentos y reducir la toxicidad de estos (Al Badi, & Chitme, 2015).
B. Atencion farmacéutica

El concepto de atencion farmacéutica se introdujo en 1980: “La atencion farmacéutica
incluye la determinaciéon de las necesidades de medicamentos para un individuo
determinado y la provision no solo del medicamento requerido sino también los servicios
necesarios para asegurar una terapia Optimamente segura y efectiva. Incluye un mecanismo
de retroalimentacion como un medio para facilitar la continuidad de la atencion de quienes
la brindan”. En 1998, se definiod la atencién farmacéutica como "una practica en la que el
profesional se responsabiliza de las necesidades relacionadas con los medicamentos de un

paciente y se hace responsable de este compromiso". (Hepler, 2004).

La atencion farmacéutica es el servicio directo de atencion relacionado con la
medicacion, con el fin de lograr resultados clinicos que mejoren la calidad de vida del
paciente (Carranza, 2002). Los principales fundamentos de la atencion farmacéutica es que
estan relacionados con la medicacion, es decir que se brinda directamente al paciente para
producir resultados definidos. Dichos resultados buscan mejorar la calidad de vida del

paciente. (American Society of Hospital Pharmacists, 1993)

Por lo que no solo implica la terapia con, sino también las decisiones sobre el uso de
medicamentos para pacientes individuales. Especificamente, se trata de tomar decisiones
en lo que respecta al cuidado terapéutico del paciente, como tomar decisiones sobre la
seleccion de medicamentos, dosis, métodos de administracion, monitoreo y provision de
informacion, y asesoramiento relacionados con los medicamentos (Carranza, 2002). Por lo
tanto, el quimico farmacéutico asume un compromiso directo y personal con el paciente y

acta en el mejor interés para este. (American Society of Hospital Pharmacists, 1993)

Es necesario que el farmacéutico coopere directamente con otros profesionales para el

disefio, implementacion y seguimiento de un plan terapéutico para lograr la recuperacion
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completa del paciente o mejorar su calidad de vida en caso de enfermedades cronicas

(Carranza, 2002). Los resultados buscados por la atencion farmacéutica son:

1
2
3.
4

Cura de la enfermedad de un paciente.
Eliminacion o reduccion de la sintomatologia de un paciente.
Detencion o ralentizacion del proceso de una enfermedad.

Prevencion de una enfermedad o sintomatologia

(American Society of Hospital Pharmacists, 1993)

Esto, también implica tres funciones principales: identificar problemas potenciales

relacionados con la medicacion, resolver problemas relacionados con la medicacion y

prevenir problemas potenciales relacionados con la medicacion (Carranza, 2002). Una

complicacion relacionada con el tratamiento es un evento que involucra la terapia con

medicacion que interfiere con un resultado dptimo para un paciente especifico. Existen al

menos las siguientes categorias de problemas relacionados con la medicacion:

Indicaciones no tratadas. El paciente tiene un problema médico que requiere terapia con
medicamentos (una indicacion para el uso de medicamentos) pero no esta recibiendo
un medicamento para esa indicacion.

Seleccion incorrecta de medicamentos. El paciente tiene una indicacion de medicacion,
pero esta tomando la medicacion incorrecta.

Dosis subterapéutica. El paciente tiene un problema médico que esta siendo tratado con
muy poca medicacion correcta.

No recibir medicacion. El paciente tiene un problema médico que es el resultado de no
recibir un medicamento.

Sobredosis. El paciente tiene un problema médico que estd siendo tratado con
demasiada medicacion correcta (toxicidad).

Las reacciones adversas a medicamentos. El paciente tiene un problema médico que es

el resultado de una reaccidén adversa a un medicamento o un efecto adverso.
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e Interacciones con las drogas. El paciente tiene un problema médico que es el resultado
de una interaccion farmaco-farmaco, farmaco-alimento o farmaco-prueba de
laboratorio.

e Uso de medicamentos sin indicacion. El paciente estd tomando un medicamento sin

indicacion médica valida.
(American Society of Hospital Pharmacists, 1993)
1) Unidosis

El sistema de dosis unitarias de distribucion de medicamentos es un método coordinado
por la farmacia para dispensar y controlar medicamentos en entornos de atencion médica
organizados. Este sistema puede diferir en cada hospital, ya que depende de las necesidades
especificas de la organizacion (Vanegas, 2007). El sistema de unidosis se basa en tres

principios basicos:

e La interpretacion de la orden médica original (prescripcion) de cada paciente por parte del
farmacéutico,
e Ladispensacion en envases de dosis unitaria,

e El analisis del perfil farmacoterapéutico por parte del farmacéutico.
(D'Alessio, Busto, & Girdn, 1997).

Sin embargo, los siguientes elementos distintivos son basicos para todos los sistemas de
dosis unitarias: los medicamentos estan contenidos en paquetes de unidades individuales;
se dispensan en la forma mas lista para administrar posible; y para la mayoria de los
medicamentos, no se suministra un suministro de dosis para mas de 24 horas o estad
disponible en el area de atencion al paciente en cualquier momento. (American Society of

Hospital Pharmacists, 1989)

Se han publicado numerosos estudios sobre los sistemas de distribucion de
medicamentos de dosis unitarias durante las ultimas décadas, en donde se indica que los
sistemas de unidosis, en comparacion con otros métodos de distribucion de medicamentos,
son mas seguros para el paciente, mas eficientes y econdmicos para el hospital y un método

mas efectivo para utilizar recursos profesionales (American Society of Hospital

12



2)

Pharmacists, 1989). Mas especificamente, las ventajas principales de este tipo de sistema

sobre los otros sistemas existentes son:

° Reduccidn en la frecuencia de las confusiones de administracion de medicamentos.
° Disminucion en el costo de las actividades relacionadas con la medicacion.
J Uso mas eficiente del personal de farmacia y enfermeria, lo que permite una

participacion directa de la atencidon del paciente por parte de farmacéuticos y

enfermeras.
J Mejor control general de medicamentos y monitoreo del uso de estos.
o Facturas mas precisas por medicamentos para los pacientes egresados.
o Mayor adaptabilidad a procedimientos computarizados y automatizados.

(Vanegas, 2007)
Recursos necesarios para unidosis

La farmacia tiene que estar estructurada para que el funcionamiento de la distribucion de
la unidosis sea la ideal; por esto mismo, es necesario tener un espacio destinado
exclusivamente para este sistema, desde la recepcion e interpretacion de la receta,
elaboracion del perfil farmacoterapéutico, preparacion del carro de medicacion, hasta el

preempaque y reenvasado. El espacio fisico y su distribucion dependera de los siguientes

factores:

) Numero de camas a cubrir con el sistema unidosis,

J Tipo de sistema: centralizado / descentralizado / mixto,

. Cantidad en inventario (almacenamiento) de medicamentos,

o Cantidad de medicamentos pre-empacados en dosis unitaria,

o Numero de personas que trabajan en el area,

. M¢étodo de llenado de cajetines (en carros de distribucion),

. Mantenimiento del perfil farmacoterapéutico de cada paciente.

(D'Alessio, Busto, & Girdon, 1997).

Ademas, es necesario establecer un formato para la orden médica. Esta es en el que el

médico prescribe los medicamentos que deben administrarse al paciente. Es necesario una
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orden médica por cada paciente y la original es la que se lleva directamente a farmacia para

iniciar el proceso de unidosis. La orden médica debe contener los siguientes datos:

J Nombre completo del paciente

. Fecha

o Numero del expediente

J Edad

. Sexo

. Diagnostico(s)

. Numero de cama

o Servicio (sala de hospitalizacion)

. Medicamento(s) (nombre genérico)
o Forma farmacéutica y concentracion
o Dosis

. Via de administracion

. Intervalo de administracion

o Numero de dias que cubre la prescripcion
. Firma del médico responsable

(D'Alessio, Busto, & Girdon, 1997).

Con la orden médica, se prosigue a llenar el Perfil farmacoterapéutico del paciente, el
cual registra los datos personales de cada paciente, asi como toda la medicacion prescrita y
administrada. Es decir que este instrumento facilita al farmacéutico dar seguimiento
adecuado a la terapia del paciente, permitiendo detectar posibles errores en lo que respecta
a la dosis, duplicidad de prescripcion o posibles interacciones (D'Alessio, Busto, & Girdn,

1997).
C. Antimicrobianos

El 24 al 41% de pacientes ingresados en el hospital necesitan del tratamiento de
antibidticos para una recuperacion completa, por lo que, si se llega a dar una exposicion
inadecuada, se promueve la creacion de la resistencia de los microorganismos hacia los

medicamentos disponibles en la farmacia. Por lo tanto, la eleccion de un antimicrobiano
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sin haber diagnosticado el microorganismo en pacientes de alto riesgo (oncologicos,
pediatricos, geriatricos, inmusuprimidos), puede causar un peor resultado clinico. Segtn la
microbiologia, la resistencia a antibioticos es causada por una serie de mutaciones
cromosomicas durante el tratamiento; dicha resistencia puede ser transferida a otros
microrganismos por el mecanismo de transferencia horizontal. (Pasquau, Svetlana

Sadyrbaeva, De Jesus, & Hidalgo-Tenorio, 2016).

Varias instituciones alrededor del mundo han considerado la resistencia a los antibidticos
por varios afios como un problema de salud publica, por lo que se han creado varias
estrategias para mitigarlo. Una de las estrategias es mejorar el uso y administracion de
medicamentos antimicrobianos ya sea en hospitales como ambulatoriamente. El principal
objetivo de esta estrategia es prolongar la vida util de los medicamentos de este tipo y
optimizar la respuesta terapéutica del paciente en casos de sepsis. Desde el punto de vista
cientifico, el problema de las resistencias bacterianas ha adquirido una importancia
comparable al ‘cambio climatico’, aunque con un grado de conciencia social y politica muy

inferior (Pasquau, Svetlana Sadyrbaeva, De Jests, & Hidalgo-Tenorio, 2016).

La incidencia de eventos adversos relacionados con los medicamentos comunes aumenta
significativamente en casos de uso inadecuado de antibidticos. Ademas, la aparicion de
cepas bacterianas resistentes a multiples tratamientos se ve favorecida, causando estadias
hospitalarias prolongadas, mayor mortalidad de los pacientes y mayores costos de atencion
médica. En los Gltimos 15 afios, se han producido deficiencias significativas en el desarrollo
y la disponibilidad de nuevos antibidticos capaces de combatir los casos de resistencia
emergente; por lo tanto, la implementacion de estrategias para preservar la actividad de los
agentes antimicrobianos existentes se ha convertido en una prioridad urgente de salud

publica (Principi, & Esposito, 2016).
1) Prescripcion de antimicrobianos

En todo el mundo, la mayoria de las infecciones se tratan por motivos empiricos, es decir
que los médicos, con tal de ver una mejora rapida en los pacientes, no esperan los a que los
resultados de laboratorio estén disponibles (Ciccolini, Spoorenberg, Geerlings, Prins, &
Grundmann, 2014). Las infecciones son un factor de riesgo importante para resultados

clinicos desfavorables, particularmente en el entorno de cuidados criticos, donde la mayoria
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de los pacientes reciben terapia antimicrobiana. La terapia antimicrobiana adecuada puede
ayudar a reducir la mortalidad en pacientes, y cada hora de retraso en la administracion del
agente antimicrobiano adecuado se asocia con un aumento del 7,6% en la mortalidad.

(Casaroto, Marra, Camargo, de Souza, de Almeida, Pedroti, & Campos, 2015).

El acto de prescribir depende de una serie de variables: conocimiento médico, creencias
culturales de médicos y pacientes, factores socioecondmicos, deseo de tomar decisiones
independientes, expectativas sobre el resultado, jerarquia médica y respeto a los
compafieros. Factores como la falta de familiaridad o el desconocimiento de las directrices,
asi como el conocimiento insuficiente sobre las enfermedades infecciosas, los posibles
agentes causantes y la susceptibilidad local pueden contribuir negativamente al momento
de prescribir estos medicamentos. Ademads, existe una sensacion predominante de
seguridad y comodidad con el uso de la terapia empirica de amplio espectro,
independientemente de las directrices (Casaroto, Marra, Camargo, de Souza, de Almeida,

Pedroti, & Campos, 2015).

Los antibidticos se encuentran entre los medicamentos que se recetan con mayor
frecuencia a los nifios en entornos hospitalarios y comunitarios. Segin varios estudios, en
promedio 33 y 78% de los nifios hospitalizados reciben al menos un antibiotico; asimismo,
alrededor del 20% de las visitas ambulatorias pedidtricas termina con un antibidtico
prescrito (Pui, Gajjar, Kane, Qaddoumi, & Pappo, 2011). Lastimosamente, una gran
cantidad de estas recetas de antibidticos son innecesarias o inapropiadas. Usualmente, se
administran antibidticos de amplio espectro a nifios que padecen infecciones, para las
cuales los medicamentos de espectro estrecho estdn indicados y recomendados. Ademas,
muchos nifios reciben recetas de antibioticos que indican una dosificacion diaria incorrecta
o por un periodo de tiempo significativamente mas largo de lo necesario (Principi, &

Esposito, 2016).
2) Resistencia a los antimicrobianos

Durante varias décadas, la resistencia antimicrobiana ha sido una amenaza creciente para
el tratamiento efectivo de una gama cada vez mayor de infecciones causadas por bacterias,
parasitos, virus y hongos. Por consiguiente, estos resultados reducen la eficacia de los

medicamentos antibacterianos, antiparasitarios, antivirales y antifingicos, causando que el
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tratamiento de los pacientes sea dificil, costoso o incluso imposible. El impacto en pacientes
particularmente vulnerables es mas obvio, lo que resulta en una enfermedad prolongada y
una mayor mortalidad. Con respecto al problema de seleccion del régimen antibidtico
apropiado para cada nifio, se debe considerar que, para muchas enfermedades infecciosas
pediatricas, uno de un nimero limitado de patégenos bacterianos suele ser la causa inicial
y que, al carecer de evidencia microbioldgica directa, el antibidtico la opcidn para tratar
cada enfermedad es la activa contra el agente infeccioso mas probable. Para resolver el
problema del retraso con el que los resultados del cultivo indican la etiologia de una
enfermedad determinada, se debe considerar el uso de pruebas de diagnostico rapido

(Costelloe, Metcalfe, Lovering, Mant, & Hay, 2010).

3) Guia para la implementacion de un Programa de Optimizacion de

Antimicrobianos (PROA) a nivel hospitalario

Cada centro de salud tiene diferentes cepas de microorganismos resistentes, por lo que
es necesario dar un antibidtico especifico, no utilizar solo los antibioticos de amplio
espectro y si es posible, evitar la exposicion innecesaria o excesiva hacia este tipo de
medicamentos. Otro problema que se puede encontrar en las instituciones sanitarias es que
puede haber limitaciones respecto al tiempo que se necesita para analizar las muestras
microbioldgicas y dar la administracion de los antimicrobianos (Pasquau, Svetlana
Sadyrbaeva, De Jesus, & Hidalgo-Tenorio, 2016). No obstante, es posible confirmar que
en el ambito hospitalario se pueden optimizar los usos de este tipo de medicamentos entre

30 a 50% de todos los casos.

Varios estudios han establecido que la eficacia e inconvenientes (resistencias, toxicidad)
de la terapia para los microorganismos, muestra una relacion peculiar, puesto que la eficacia
se acumula en los primeros dias del tratamiento, se agota en pocos dias, y no mejora con
su prolongacion; mientras que los inconvenientes se presentan habitualmente en una fase
mas tardia, y se intensifican progresivamente en funciéon del tiempo y de manera
probablemente inagotable. Por consiguiente, se ha propuesto que la terapia de antibidticos
sea “desescalada”; es decir que tres o cuatro dias después de la administracion del
antibiotico inicial, sabiendo la respuesta clinica del paciente y los resultados de las muestras

microbiologicas, pueda darle al paciente un medicamento del espectro que sea mas
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especifico hacia el microorganismo que posee (Pasquau, Svetlana Sadyrbaeva, De Jesus,

& Hidalgo-Tenorio, 2016).

Si no es posible realizar un desescalamiento del medicamento, se recomienda suspender
a partir del séptimo u octavo dia, puesto que la eficacia acumulada de la terapia podria estar
ya agotada y solo podria causar efectos secundarios al paciente. Usualmente, la desescalada
de las terapias antimicrobianas se realiza cuando se ha conseguido su méxima eficacia y a
través de la reduccion de la exposicion a antibioticos se puede minimizar el potencial
desarrollo de las resistencias. El acortamiento de la duracion de la antibioterapia podria ser
la intervencion con mayor impacto en la reduccion de la exposicion global a los
antibioticos, e incluso, consecuentemente, en la minimizacion del desarrollo de resistencias

bacterianas (Pasquau, Svetlana Sadyrbaeva, De Jesus, & Hidalgo-Tenorio, 2016).

El consumo de antibioticos y la aparicion, seglin la evidencia cientifica, se encuentran
relacionados, causando que se pusieran restricciones sobre la administracion de
medicamentos antimicrobianos a los profesionales y centros de salud para evitar la creacion
de resistencias a los antibioticos y minimizar los gastos de los hospitales. Por lo tanto, el
enfoque principal de estas guias fue controlar la prescripcion médica, creando el programa
de optimizacion del uso de antimicrobianos (PROA), el cual es un programa que busca la
cooperacion de diferentes disciplinas. E1 PROA tiene como objetivo optimizar los
resultados clinicos, reducir los efectos secundarios y reducir el consumo del uso de
antimicrobianos. Este tipo de guias a nivel mundial surgen por el aumento rapido de
microorganismos resistentes a las medicinas disponibles (Ugalde-Espifieira, Bilbao-
Aguirregomezcorta, Sanjuan-Lopez, Floristan-Imizcoz, Elorduy-Otazua, & Viciola-

Garcia, 2016).

La implementacion de este programa necesita de un grupo multidisciplinario para
funcionar adecuadamente y debe ser respaldada por el drea administrativa de la institucién
que lo implementa. Para esto, como se menciond anteriormente, el equipo
multidisciplinario es de suma importancia para el programa en lo que se refiere a la
proporcion de una atencion segura a los pacientes. Dicho equipo debe de estar conformado

por: médico especialista en enfermedades infecciosas, microbidlogo clinico, farmacéutico
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hospitalario, epidemiologo, médicos hospitalarios y enfermeras (Villegas, M., Esparza, G.

y Zurita, J. (2016).

El médico especialista debe ser el que lidere la coordinacién entre las diferentes
disciplinas del equipo, mientras que el microbidlogo debe proveer los analisis de los
aislamientos bacterianos y los antibiogramas de las sepas aisladas de los pacientes. El
farmacéutico debe de encargarse del uso apropiado de antimicrobianos y puede desarrollar
protocolos para la terapia en base a la biodisponibilidad (farmacodinamia vy
farmacocinética) de los medicamentos; otra actividad importante de estos profesionales es
la revision previa y posterior del paciente a la prescripcion; sin embargo, esta ultima
actividad necesita del apoyo del infectdlogo en lo que respecta a decisiones clinicas, como
la interpretacion de los resultados de sangre o de las muestras analizadas, interpretacion de
radiografias, historia médica del paciente y revision del estado fisico del paciente (Villegas,

Esparza, y Zurita, 2016).

La presencia de un farmacéutico en los servicios de hospital es un valor agregado en lo
que respeta a la atencion farmacéutica, puesto que puede contribuir con la prescripcion
adecuada para el paciente, la verificacion de las practicas de distribucion y dispensacion de
medicamentos, como también la identificacion de posibles interacciones medicamentosas
durante la atencion urgente. En el area de farmacia de hospital, es necesario tener a
disposicion un sistema electronico de prescripcion, la cual tenga la posibilidad de generar
avisos personalizados para cada paciente, por ejemplo: para alergias hacia los
medicamentos y/o riesgos de interacciones entre farmacos (Villegas, Esparza, y Zurita,

2016).

Para que se pueda implementar adecuadamente el PROA, es necesaria la monitorizacion
de las cepas resistentes presentes en el centro de salud, para poder establecer lineamientos
para los tratamientos empiricos. Asimismo, en la literatura médica se utiliza el término
“tratamiento apropiado” para referirse al tratamiento que actua especificamente en el
microorganismo responsable de la infeccion, mientras que el término “tratamiento
adecuado” hace referencia al tratamiento apropiado, pero con la dosis, duracion y via de
administracion correctas. Para esto, es importante clasificar los medicamentos para

combatir infecciones en:
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a) Profilacticos: indicados para evitar una infeccioén en pacientes de alto riesgo

b) Empiricos: utilizados antes de conocer el patdogeno y su respectiva sensibilidad al
medicamento

c) Dirigidos: utilizados cuando ya se conoce el patégeno y su sensibilidad a los

medicamentos.

Con todo lo mencionado anteriormente, es imperativo evaluar la situacion actual del

hospital para planificar las futuras intervenciones, las cuales pueden ser:

a) Educativas: se busca capacitar a los futuros prescriptores sobre los riesgos del uso de
antibidticos.

b) Restrictivas: cuando se limita la libertad de prescripcion de los profesionales de salud

c) No restrictivas: cuando no se limita la libertad de prescripcion de los profesionales de

salud.

Las mas utilizadas por los centros de salud son las estrategias de tipo restrictivas, por lo
que a nivel mundial se exige el consentimiento previo a la dispensacion por el infectélogo.
Otra opcion es que se exige una aprobacion diferida, en donde se administrada las primeras
dosis del medicamento antimicrobiano y se evaliia después si es viable la continuacion de
este o existe se requiere un cambio de terapia medicamentosa. En general, los estudios
realizados han comprobado una disminucion en los medicamentos restringidos y las tasas
de resistencias de los patogenos de los hospitales. Se trata de emplear este tipo de
estrategias, porque son cambios inmediatos y no a largo plazo; es decir que mejoran el
control que se tiene sobre del consumo de los medicamentos. (Villegas, Esparza, y Zurita,

2016)

No obstante, uno de los problemas de esta estrategia es que los médicos prescriptores
tienden a obviar las restricciones de los medicamentos, por lo que puede ser insuficiente
para controlar la administracion de antimicrobianos. Otro problema de esta estrategia es
que en los casos donde el uso del medicamento restringido es necesario, el prescriptor evite
este, con el fin de no hacer los trdmites necesarios para la aprobacion, sometiendo al
paciente a medicamentos sin restriccion que no son los adecuados para la patologia del

paciente. El PROA requiere de la disponibilidad y dedicacion de los facilitadores de las
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solicitudes de uso de los medicamentos, con el propodsito de prevenir el retraso en la

dispensacion y administracion de las medicinas. (Villegas, Esparza, y Zurita, 2016)
4) Relacion entre seguridad y el uso de antimicrobianos

En el hospital es posible observar la aparicion de los efectos secundarios relacionados al
uso de medicamentos antimicrobianos. Dentro del hospital se tienen lineamientos de uso
de medicamentos, los cuales son aplicados desde el ingreso del paciente, hasta su egreso;
por lo que este sistema puede tener algunas fallas. Al analizar varios estudios en hospitales,
se determind que el 56% de errores de medicamentos se deben a una mala prescripcion,
mientras que el 34% es por un error en la administracion, el 6% es por la mala transcripcion
de la prescripcion médica y el 4% restante es por confusion en la dispensacion de los
medicamentos. No obstante, la mayoria de estos errores son prevenibles si se aplican y se
siguen los lineamientos adecuados. (Villegas, Esparza y Zurita, 2016). Se debe de

considerar los siguientes aspectos cuando se utilicen antimicrobianos:

. Administracion de la primera dosis: el medicamento debe ser administrado
inmediatamente para disminuir la mortalidad por sepsis. Por esto mismo, es
necesario que se tenga de un sistema que aseguren el acceso rapido a los
medicamentos.

. Horario de las dosis siguientes: es necesario que las siguientes dosis deben ser
administradas en los horarios establecidos y en ninglin caso es permitido el olvido
de una dosis en el régimen terapéutico.

. Alergias a antibidticos
(Villegas, Esparza y Zurita, 2016).
5) Prescripcion y control de antibioticos basado en sistemas informaticos

El uso de la tecnologia, especialmente las computadoras, se han vuelto méas comunes en
los centros de salud y pueden ser utilizadas para facilitar el empleo de programas de apoyo
para la administracion de antimicrobianos. Los sistemas informatizados de apoyo son
sistemas de consulta clinica que, usando datos epidemiologicos y del propio paciente,
proveen asistencia para la eleccion del tratamiento a los médicos. Con la implementacion

de estos sistemas, se puede mejorar la atencion médica, la reduccion de errores de
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prescripcion y mejorar la adherencia a las recomendaciones. El principal objetivo de estos
es proveer a los médicos y equipo hospitalario de un acceso rapido a informacion para que
se tome la decision correcta, de manera agil y rapida en lo que respecta al tratamiento del
diagnostico del paciente. Ademads, para que este sistema tenga é€xito, es necesario que
participe en el proceso clinico con el fin de generar una recomendacion en el momento y

lugar de la toma de decisiones (Villegas, Esparza, y Zurita, 2016).

Dichos sistemas deben de tener las herramientas adecuadas para aconsejar a los médicos
en la decision clinica, siendo importante que faciliten el acceso a la informacion, alertar al
médico sobre los resultados del laboratorio, de interacciones entre los medicamentos
administrados, mala dosificaciéon y poca afinidad entre el antibidtico escogido con el
antibiograma de la cepa aislada (Villegas, Esparza, y Zurita, 2016). Por esto mismo, las
caracteristicas de los sistemas informatizados que respaldan la prescripcion de

medicamentos son:

a. Caracteristicas generales del sistema
i. Integracion en el proceso de decision, en la historia clinica o sistema de
prescripcion

ii. Se genera una recomendacion por parte del sistema informatico
(Villegas, Esparza, y Zurita, 2016).

b. Caracteristicas de la interaccion del clinico con el sistema.
1. Preferiblemente no existe la necesidad de afiadir informacion adicional.
i1.  Si decide no utilizarse la recomendacion generada, se debe justificar.
iii. Cuando se tome la decision clinica, es el momento para plantear una alternativa al
tratamiento.
iv. Esnecesario que todo el equipo médico esté de acuerdo con la alternativa propuesta

para hacerla efectiva.
(Villegas, Esparza, y Zurita, 2016).

c. Caracteristicas del contenido de la recomendacion:
1. Mas que una valoracion es de suma importancia que se genere una recomendacion

ii. Es necesario fomentar el acto més que la inactividad
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iii. La propuesta debe ser justificada
(Villegas, Esparza, y Zurita, 2016).

d. 4. Caracteristicas auxiliares:
1. Es recomendado la cooperacion de los usuarios en el desarrollo
ii. Recomendar acerca del tratamiento a los pacientes.

iii. Permitir una retroalimentacion periddica sobre la adherencia terapéutica
(Villegas, Esparza, y Zurita, 2016).

Es importante que el area administrativa provea al equipo el acceso a la tecnologia para
llevar un control adecuado de la informacion en funcioén de la gestion en el consumo de
antimicrobianos, vinculados a los registros médicos de los pacientes con farmacia,
laboratorio de microbiologia y servicios clinicos, con lo que se espera mejorar el sistema

de prescripcion de antimicrobianos (Villegas, Esparza, y Zurita, 2016).
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IV. MARCO METODOLOGICO
A. Objetivos.

1. Generales

a. Disefiar una aplicacion de escritorio para el profesional Quimico Farmacéutico
encargado del Programa de Optimizacion de Antimicrobianos en la Unidad Nacional de
Oncologia Pediatrica, con el fin de generar perfiles de medicamentos antimicrobianos de
los pacientes oncoldgicos y proporcionar un manual para el uso correcto de las funciones

de esta.

b. Generar informacién sobre el seguimiento de las terapias antimicrobianas administradas

a los pacientes con Leucemia Linfobladstica Aguda y Leucemia Mieloide Aguda.
2. Especificos

a. Facilitar la revision de los calculos de los medicamentos antimicrobianos para la

verificacion de las dosis y diluciones que estos necesitan.

b. Identificar cuales son los datos necesarios requeridos para la elaboracion de
perfiles terapéuticos de los pacientes oncologicos utiles para su posterior analisis

por un profesional Quimico Farmacéutico que trabajan en la Unidad.

c. Validar el Manual de induccion para uso de aplicacion de escritorio del Programa
de Optimizacion de Antimicrobianos (PROA) en la Unidad Nacional de Oncologia
Pediatrica (UNOP) por medio de un test de conformidad dirigido a los profesionales

quimicos farmacéuticos que laboran en esta institucion.
B. Hipotesis.

En la Unidad de Mezclas Endovenosas (UMEV) por medio de las actividades del
Programa de Optimizacion de Antimicrobianos (PROA) se dara seguimiento a los cambios
en las terapias medicamentosas de los pacientes por medio de la implementacion de una
aplicacion de escritorio para la computadora. Dicha aplicacion agilizara el proceso de

revision de las prescripciones médicas, al poder hacer revisiones de los calculos, y la
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generacion de perfiles terapéuticos de los pacientes para llevar un mejor control de datos y

su analisis respectivo.

Asimismo, al ser una aplicacion enfocada, la Unidad puede beneficiarse del control
diario sobre la utilizacién de medicamentos antimicrobianos y su respectiva clasificacion
segun categoria farmacéutica, consumo diario de antimicrobianos, dias de tratamiento al

que el paciente fue expuesto, cumplimiento del tratamiento segin horario indicado.
C. Poblacion y muestra.

1. Universo de trabajo
Profesionales Quimicos farmacéuticos que se especializan en farmacia oncoldgica.
2. Muestra

Profesionales Quimicos farmacéuticos que laboran en la Unidad Nacional de Oncologia

Pediatrica.
3. Procedimiento

Se realiz6 una revision bibliografica sobre los temas de E-Health, atencion farmacéutica
y de antimicrobianos. Se prosigui6 a disefiar una aplicacion en base a las necesidades
observadas y conversadas con el encargado de PROA en UNOP. Con el diseno establecido
se programo la aplicacion de escritorio para computadoras UNOP-Visual con Visual Studio
Code y Electron. Para que el usuario de la aplicacion conociera el uso correcto de esta, se
elabor6 un Manual de Induccion. Asimismo, fue necesario hacer una validacion de la
aplicacion y del Manual, por lo que se encuest6 a los 6 Quimicos farmacéuticos que laboran
en la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica (ver Anexos). Posterior a esto, se imprimio
un manual para cada uno de los profesionales farmacéuticos y se instald6 UNOP-Visual en
cada una de las computadoras de la Unidad. Por ultimo, se entregdé una USB con el

programa desarrollado y el manual.
D. Disefio de investigacion.

Se realizd una revision con el Quimico Farmacéutico a cargo de la Unidad de Mezclas

Endovenosas sobre el procedimiento que PROA requiere. Se procedid a disenar el prototipo
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de la aplicacion de escritorio en base a las necesidades observadas que conlleva el proceso.
Después de la programacion de la aplicacion, se elabordé un manual para capacitar al
personal para el uso correcto y apropiado de la aplicacion. Por Gltimo, se encuestaron a los
profesionales quimicos farmacéuticos por medio de la plataforma de Google sobre su

conformidad tanto con el manual como con la aplicacion Unop-Visual.
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V. MARCO OPERATIVO

A. Recursos

1. Recursos humanos.

Autora: Adriana Lam Porta.

Asesora: Licda. Irma Celendi Martinez Flores, M. Sc.

Colaboradores: Quimicos farmacéuticos de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica.
2. Recursos materiales.

1. Computadora con Visual Studio Code

2. Impresora

3. Hojas tamano carta bond

4. Wifi

3. Lugar donde se llevara a cabo la investigacion

Se realizara en la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica (UNOP)
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VI. RESULTADOS

Se presenta los datos recopilados de la encuesta de conformidad realizada a los 6 Qui-

micos farmacéuticos después de haber leido el manual y utilizado la app UNOP-VISUAL.

Figura No. 1. ;Tuvo alguna dificultad en instalarlo?

¢Tuvo alguna dificultad en instalar UNOP-Visual?

0

u Si
= No

Figura No. 2. ;Pudo acceder facilmente a la aplicacion?

¢Pudo acceder facilmente a la aplicacion?

0

u Si
= No
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Figura No. 3. Al ingresar a UNOP-Visual ;qué tal le pareci6 el tamafio de la letra?

Al ingresar a UNOP-Visual équé tal le parecio el
tamano de la letra?
7
6
5
4
3
2
1
0
Muy pequeiia Normal Muy grande

Figura No. 4. ;{Como calificaria la paleta de colores de la aplicacion?

¢Como calificaria la paleta de colores de la
aplicacion?

4.5
3.5
2.5
1.5

0.5 0 0 0 0

Esta bien Obscuro Claro Palido Poco Muy llamativo
llamativo
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Figura No. 5. En la app, (fue facil acceder a las pestanas?

En la app, éfue facil acceder a las pestafias?

0

Figura No. 6. ;Sugeriria algiin cambio respecto a lo visual de la aplicacion?

éSugeriria algun cambio respecto a lo visual de la
aplicacion?

u Si
= No
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Figura No. 7. ;Cree que la app es sencilla y comprensible?

¢Cree que el app es sencilla y comprensible?

0%

= No

Figura No. 8. (El lenguaje utilizado en el manual facilita el entendimiento para el uso de

la app?

¢Ellenguaje utilizado en el manual facilita el
entendimiento para el uso del app?

0%
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Figura No. 9.- ;Los ejemplos expuestos de calculos en el manual facilitan el uso en la

app?

éLos ejemplos expuestos de calculos en el
manual facilitan el uso en el app?

0%

Figura No. 10. ;Los ejemplos expuestos de pacientes en el manual facilitan el uso en la

app?

éLos ejemplos expuestos de pacientes en el
manual facilitan el uso en el app?

0%
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Figura No. 11. Enumere del 1 al 5 que tanto le ayudaron los ejemplos y el ejercicio para

utilizar la app. Siendo 1= no fueron ttiles, 2 = poco util, 3= indiferente, 4= util, 5= muy

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

util.

Enumere del 1 al 5 qué tanto le ayudaron los
ejemplos y el ejercicio para utilizar el app.

W Paciente A
M Paciente B
III M Paciente C

no fueron poco util  indiferente util muy util
utiles

Figura No. 12. ;Pudo exportar exitosamente el perfil del Paciente C?

¢Pudo exportar exitosamente el perfil del
Paciente C?

0%

= Si
= No
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Figura No. 13. ;Pudo agregar los datos solicitados en "Perfil UNOP.xsl"?

¢Pudo agregar los datos solicitados en "Perfil
UNOP.xs|"?

0%

= Si
= No

Cuadro No 1. ;Qué informacion cree que se puede recopilar de los datos ingresados a la

app?

Respuesta

Encuestado 1

Verificacion de dosis y datos de tratamiento del paciente

Encuestado 2

Antibioticos utilizados por cada paciente, horario de toma de
antibidticos y si la dosificacion se encuentra correcta

Encuestado 3

Monitoreo de dosis y frecuencia de antibidticos de los pacientes.

Encuestado 4

Terapéutica antibiotica de cada paciente

Encuestado 5

Toda

Encuestado 6

Utilizacién de antimicrobianos, clasificacion segun categoria
farmacéutica, consumo de antimicrobianos, dias de tratamiento,
cumplimiento de tratamiento segiin horario indicado, cumplimento de
STAT durante la primera hora.
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Figura No. 14. ;En la pagina de "Troubleshooting/ Resolucion de dudas", se resuelven

todas las dudas que surgieron durante la lectura del manual?

¢En la pagina de "Troubleshooting/ Resolucidon de
dudas", se resuelven todas las dudas que
surgieron durante la lectura del manual?

0%

Cuadro No. 2. ;Qué preguntas surgieron durante el uso de la app que no fueron

contestadas en el manual?

Respuesta

Encuestado 1

Si la app es de uso individual, si se podia tener un acceso rapido a la app
desde el escritorio de la computadora, la app pude ser instalada en otros
dispositivos aparte de la computadora de escritorio.

Encuestado 2

Ninguna

Encuestado 3

Encuestado 4

Si se podia ver la terapéutica completa de los pacientes de una fecha a
otra

Encuestado 5

Todo muy bien,.

Encuestado 6

El Manual est4 claro y facil de comprender
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS

La UNOP-Visual es una aplicacion de escritorio con la capacidad de recopilar datos
diarios de cada paciente sobre los cambios de dosis de su terapia antimicrobiana, los
horarios y via de administracion. Es una herramienta que, busca facilitar el acceso a la
informacion de los pacientes con el fin de reducir el tiempo de la toma de decisiones y/o
recomendaciones acerca del mejor tratamiento para los nifios. Esto es aplicable incluso
para los pacientes ambulatorios. Para que UNOP-Visual cumpla su funcién de facilitar la
informacion de los pacientes, es necesario ingresar diaria y constantemente la informacion

sobre las terapias administradas y su respectiva adherencia terapéutica.

Otra de las funciones incluidas en la aplicacion UNOP-Visual es la verificacion de los
calculos de dosis prescrita y la preparacion del medicamento para la unidosis por paciente
y el calculo de la superficie corporal. Esta “calculadora” puede ser utilizada tanto por los
profesionales como por los técnicos que laboran en el Departamento de Farmacia. La
aplicacion UNOP-Visual agiliza el proceso de revision de dosis en base a las tablas
validadas (dosificacion intravenosa, oral y diluciones de los medicamentos) por los
farmacéuticos e infectdlogos y ayuda a confirmar que la preparacion de los medicamentos
sea la apropiada con base en las tablas previamente mencionadas. Dichas tablas se
encuentran incluidas en la aplicacion por si es necesario revisar los rangos de dosificaciones
y/o condiciones de almacenamiento, estabilidad, diluciones y concentraciones maximas

permitidas para los antimicrobianos.

Para la validacion de la aplicacion y del manual, se realizd una encuesta escrita de
conformidad. Esta encuesta se realizd por medio de Google Forms y se solicité que fuera
completada por los seis quimicos farmacéuticos del Departamento de Farmacia de la
UNOP. A través de esta encuesta se recolectaron las opiniones acerca del manual
presentado a los quimicos farmacéuticos acerca de: facilidad de instalacion e ingreso a la
aplicacion UNOP-Visual, caracteristicas visuales, facilidad de comprension, lenguaje
utilizado, ejemplos expuestos, exportacion de datos, utilidad de los datos recopilados y

contenido del manual.
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La encuesta inici6 con dos preguntas para evaluar la facilidad de instalacion y de acceso
a la aplicacion UNOP-Visual. 100% de los encuestadas indicaron que la aplicacion fue facil

de instalar, asi como el ingreso a la misma (Graficas 1 y 2, respectivamente).

Para validar que la interfaz visual fuera adecuada para los expertos del Departamento de
Farmacia, se consideré como puntos importantes el tamafio de letra, la paleta de colores,
accesibilidad a las pestafias. Un 100% de los encuestados manifestd que tanto el tamafio de
letra (Grafica No. 3) como la accesibilidad a las diferentes pestafias (Grafica No. 5) que
posee UNOP-Visual es apropiado; mientras que en la paleta de colores (Grafica No. 4) solo
un 33% considera que los tonos son muy claros a la vista, y el resto (67%) considera que
son apropiados. En cuanto a la pregunta No. 6, solamente el 17% de los encuestados (1
persona) sugirié cambios a la aplicacion. El cambio sugerido se referia a mejorar el formato
de todas las tablas presentes en la aplicacion para que la informacion se presentara de una
forma mas ordenada y legible. Esta sugerencia fue tomada en cuenta y se realizaron los

cambios pertinentes (Figura No. 15 y 16).

Figura No. 15: Presentacion de tabla de “Reconstitucion y dilucion de

antimicrobianos intravenosos” en UNOP-Visual.

Diluido para infusién 24 horas
SS, D5%. a temperatura ambiente.
o NA. Conc. Max: 0.25a 5 Diluido para infusion
Amikacina S [l e Gk D Concentracion: mg/mL 30'.60 a\macgnamiento eny
i (250 mg/mL) Restriccién de min refrigeracién por 30 dias.
liquidos: 10 mg/mL Solucién inyectable 60 dias en
refrigeracion.
Vial reconstituido estable 48
horas en refrigeracion
o 10 mL Al, SS. ss Diluido para infusion y
Ampicilina Polvo fiofilizado .1000 mg/10 mL. Concentracién: Conc. Max: (30 30'.60 almacenalldo a temperatura
Vial min ambiente 8 horas.
(100 mg/mL) mg/mL) . ‘ .
Diluido para infusion y
almacenado en refrigeracion 5
dias.
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Figura No. 16: Cambios en tabla de “Reconstitucion y dilucion de antimicrobianos

intravenosos” en UNOP-Visual.

S5, D5%. Diluido para infusion 24 horas
a temperatura ambiente.
Solucién inyectable de NA. 0 fsogcé Tna);:mL 30-60 Diluido para infusicn y
Amikacina 500 y/ 2 mL Concentracién: Rl tricci 'g d min almacenamiento en
mg/ = m (250 mg/mL) il refrigeracién por 30 dias.
liquidos: Lo .
10 mg/mL Solucion inyectable 60 dias en
9 refrigeracion.
Vial reconstituido estable 48
horas en refrigeracion.
Palvo liofilizado 10 mL Al SS. ss | D”“‘docll’ara infusion y
Ampicilina 1000 mg/10 mL. Concentracidn: Conc. Max: 30-60 almacenado a temperatura
Vial (100 mg/mL) (30 mg/mL) min ambiente 8 horas.
Diluido para infusion y
almacenado en refrigeracién 5
dias.

El resto de los encuestados (83%) no sugirieron cambio alguno.

La pregunta No. 7 se realiz6 para determinar si la aplicacion UNOP-Visual fuera sencilla
y comprensible para los usuarios. 100% de los encuestados consider6 que la aplicacion era

sencilla y comprensible (Grafica No. 7).

Para responder las preguntas de la No.8 a la 11, se proporciond a los encuestados el
manual de induccion para el uso adecuado de todas las funciones que ofrece la aplicacion
UNOP-Visual. Dicho manual incluye ejemplos para las pestafias de "Calculos" y la de
"Perfil", para facilitar el manejo de la aplicacion para los usuarios. EI 100% de los
encuestados respondio que el lenguaje utilizado en el manual facilita el entendimiento para
el uso de la aplicacion (Grafica No. 8) y que los ejemplos expuestos de céalculos (Grafica
No. 9) y de perfil terapéutico de paciente (Grafica No. 10) facilitaban el uso de la misma.
A través de la pregunta No. 11, se determind que para la mayoria de los encuestados los
ejemplos fueron de utilidad (Gréfica No. 11): ejemplo Paciente A (83% util/muy util)
ejemplo Paciente B (83% util/muy util) y el ejercicio Paciente C (83% ttil/muy util).

Para corroborar el entendimiento de la exportacion de datos de la aplicacion a Excel, se
realiz6 el ejercicio del Paciente C, donde un 100% de los encuestados realizaron dicha tarea
con ¢éxito (Grafica No. 12). Es importante mencionar que una de las desventajas de la
aplicacion UNOP-Visual, es que al exporta los datos de la aplicacion a un archivo Excel
siempre se guardard en el equipo con el mismo nombre. Para evitar la pérdida de datos

anteriores, los usuarios inmediatamente después de exportar a Excel la informacion de los
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pacientes ingresados por dia en la aplicacion, deben de copiar los datos al archivo Excel
proporcionado de nombre “Perfil UNOP (fecha: ddmmaa) .xsl". Este paso es explicado en
el manual y a través de la pregunta No. 13 se verifico que los encuestados comprendieron
a cabalidad este paso ya que el 100% (Figura No. 13) pudo copiar los datos exportados al
archivo Excel mencionado. Para futuras actualizaciones del programa, es recomendable
incluir una base de datos dentro de la aplicacion, para evitar que haya perdida de datos si

no se copian al nuevo Excel.

Ademas, se comprobo el potencial y utilidad de los datos ingresados a UNOP-Visual por
medio de la pregunta No. 14 de la encuesta, donde se obtuvieron las respuestas (Tabla No.

1) de:

* Verificacion de dosis

* Antibidticos utilizados por cada paciente

» Clasificacion segun categoria farmacéutica

* Dias de tratamiento

* Cumplimiento de tratamiento segiin horario indicado
* Cumplimento de STAT durante la primera hora.

Como se observa en la Grafica No. 14, 100% de los encuestados resolvieron las dudas
que surgieron durante la lectura del manual en la parte de “Troubleshooting”. Sin embargo,
es importante de mencionar que si un usuario de UNOP-Visual exporta los datos a Excel,
los demas usuarios de la aplicacion no tendran acceso a dicha informacion, a menos que lo
compartan por USB, la red intrahospitalaria o correo. La aplicacion es local, es decir que
solo genera y guarda los datos en la computadora donde se encuentra instalada. Esto fue
mencionado a través de la respuesta de uno de los encuestados en la pregunta No. 16 de la
encuesta (ver Tabla No. 2 en Resultados), por lo que se recomienda almacenar los datos
exportados a un Excel en Google Drive, donde todos los quimicos farmacéuticos que
laboren en el Departamento de Farmacia tengan acceso. Otra de las preguntas no resueltas

en el manual fue si la aplicacion podria ser instalada en otros dispositivos, siendo la
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respuesta que solo es de uso para computadoras con software Windows, no para software

108 ni para dispositivos mdviles como smartphones o tablets.

Una pregunta que tampoco fue resuelta en el Troubleshooting del manual, fue si es
posible revisar la terapia completa de los pacientes. Al ser los pacientes exportados a Excel,
este tiene la capacidad de filtrar los datos ingresados y delimitar la busqueda al numero de
registro, nombre del paciente, medicamento e incluso la fecha que es necesario revisar.
Dichas preguntas que surgieron y fueron recomendadas por los quimicos farmacéuticos
fueron agregadas al manual para futuros usuarios de UNOP-Visual con sus respectivas

respuestas.
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VIII. CONCLUSIONES

Fue posible el disefio y programacion de una aplicacion de escritorio para la
generacion de perfiles terapéuticos y de verificacion de calculos de dosis en base a
las necesidades que se observaron en el PROA.

Los usuarios de UNOP-Visual tienen la capacidad de ingresar los datos requeridos
para la elaboracion de los perfiles terapéuticos y del andlisis respectivo de la
informacion recopilada para la generacion de recomendaciones hacia doctores,
enfermeras y padres encargados de pacientes.

El 100% de personas encuestadas opinan que el manual brinda al profesional
Quimico Farmacéutico las funciones que posee la aplicacion UNOP-Visual.

4. Fue posible validar tanto el Manual de Induccién para uso de aplicacion de
escritorio del Programa de Optimizacion de Antimicrobianos (PROA) como la
aplicacion de escritorio UNOP-Visual por medio de una encuesta de conformidad.
La interfaz visual de la aplicacion es considerada por el 100% de los profesionales
como sencilla y comprensible, facilitando la creacion de perfiles de terapias

antimicrobianas y la verificacion de las dosis administradas por paciente.
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I[X. RECOMENDACIONES

Actualizaciéon del Manual de Induccion dependiendo de las modificaciones
realizadas en la aplicacion.

Los datos ingresados por el encargado del PROA a un Excel en Google Drive deben
ser compartidos con los demas profesionales farmacéuticos, para que todos tengan
acceso a la misma informacion sobre los perfiles terapéuticos.

Introducciéon de una base de datos en UNOP-Visual para facilitar el ingreso de
paciente y evitar la exportacion de datos a Excel.

Desarrollo de una aplicacion similar a UNOP-Visual para dispositivos moviles
como tablets o smartphones para el ingreso de datos en tiempo real durante la visita
al servicio.

Ensefianza y promocion del uso de la aplicacion UNOP-Visual con los técnicos que
laboran en el Departamento de Farmacia.

Mejoramiento continuo de la aplicacion para incluir elementos adicionales que sean
utiles para la generacion de datos, gestion y toma de decisiones en el Departamento
de Farmacia.

Se recomienda la formacién de un equipo multidisciplinario conformado por los
profesionales farmacéuticos de UNOP apoyados por un ingeniero en informatica

para la mejora continua de la aplicacion.
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XI.  ANEXOS

Anexo 1: Encuesta de conformidad dirigida a Quimicos farmacéuticos que laboran en la
Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica

Universidad del Valle de Guatemala

Departamento de Quimica Farmacéutica

Solicito su colaboracién para responder la siguiente encuesta, la cual serd utilizada para
mejorar y/o modificar el manual de la aplicacion de "Unop-Visual". Dicha aplicacion sera
utilizada para el Programa de Optimizacion de Antimicrobianos (PROA).

Instrucciones: Responda las siguientes preguntas segun es indicado.

1. (Tuvo alguna dificultad en instalarlo?
a. Si
b. No

Si su respuesta anterior fue "si", ;por qué?
b

2. (Pudo acceder facilmente a la aplicacion?
a. Si
b. No

Si su respuesta anterior fue "no", jpor qué?

3. Al ingresar a UNOP-Visual ;qué tal le parecio el tamafio de la letra?
a. Muy pequena
b. Normal
c. Muy grande
4. (Como calificaria la paleta de colores de la aplicacion?
a. Esta bien
b. Obscuro
c. Claro
d. Palido
e. Poco llamativo
f.  Muy llamativo
5. En la app, ;fue facil acceder a las pestanas?
a. Si
b. No

Si su respuesta anterior fue "no", ;por qué?

6. (Sugeriria algiin cambio respecto a lo visual de la aplicacion?
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a. Si
b. No

Si su respuesta anterior fue "si", ;jpor qué?

7. (Cree que la app es sencilla y comprensible?
a. Si
b. No

Si su respuesta anterior fue "no", ;por qué?

8. (El lenguaje utilizado en el manual facilita el entendimiento para el uso de la app?
a. Si
b. No

Si su respuesta anterior fue "no", jpor qué?

9. (Los ejemplos expuestos de calculos en el manual facilitan el uso en la app?
a. Si
b. No

Si su respuesta anterior fue "no", jpor qué?

10. (Los ejemplos expuestos de pacientes en el manual facilitan el uso en la app?
a. Si
b. No

Si su respuesta anterior fue "no", jpor qué?

11. Enumere del 1 al 5 qué tanto le ayudaron los ejemplos y el ejercicio para utilizar la
app. Siendo 1= no fueron ttiles, 2 = poco util, 3= indiferente, 4= util, 5= muy util.

Paciente A
Paciente B
Paciente C
12. (Pudo exportar exitosamente el perfil del Paciente C?
a. Si
b. No
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Si su respuesta anterior fue "no", ;por qué?

13. (Pudo agregar los datos solicitados en "Perfil UNOP.xs1"?
a. Si
b. No

Si su respuesta anterior fue "no", ;por qué?

14. (Qué informacidn cree que se puede recopilar de los datos ingresados a la app?
15. (En la pagina de "Troubleshooting/ Resolucion de dudas”, se resuelven todas las
dudas que surgieron durante la lectura del manual?
a. Si
b. No

Si su respuesta anterior fue "no", jpor qué?

16. (Qué preguntas surgieron durante el uso de la app, que no fueron contestadas en el
manual?
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Anexo 2: Glosario de términos

e Aplicacion de escritorio: una aplicacion que se ejecuta de forma independiente en
una computadora de escritorio o portatil.

e Aplicacion movil: una aplicacion de software que se ejecuta en un teléfono
inteligente, tableta u otro dispositivo portatil.

e Aplicacion web: una aplicacion en la que todas o algunas partes del software se
descargan de la web cada vez que se ejecuta.

e Atencion farmacéutica: es el servicio directo de atencion relacionado con la
medicacion, con el fin de lograr resultados clinicos que mejoren la calidad de vida
del paciente

e Desescalamiento antimicrobiano: se define como la interrupcion de uno o mas
componentes de la terapia empirica combinada y/o el cambio de un antimicrobiano
de amplio espectro a uno de espectro mas estrecho.

e Infeccion polimicrobiana: es causada por la combinacion de virus, bacterias, hongos
y/o parésitos. En estas infecciones, la presencia de un microorganismo genera un
nicho para la colonizacioén de otros microorganismos patdégenos.

e Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA): es un cancer que afecta a los glébulos
blancos.

e Leucemia Mieloide Aguda (LMA): los globulos blancos, producidos en la médula
Osea, son anormales y no se convierten en células sanas. Estas células anormales
desplazan a las normales, por lo que el cuerpo del paciente tiene mas dificultades
para combatir las infecciones.

e Mielosupresion: afeccion en la que disminuye la actividad de la médula dsea, lo que
resulta en menos globulos rojos, glébulos blancos y plaquetas. La mielosupresion
es un efecto secundario de algunos tratamientos contra el cancer.

e Neutropenia: es cuando una persona tiene un nivel bajo de neutréfilos. Los
neutrdfilos son un tipo de gldbulo blanco, los cuales ayudan al cuerpo a combatir
las infecciones.

e Programa de Optimizacion de Antimicrobianos (PROA): son guias estandarizadas
para optimizar los resultados clinicos, reducir los efectos secundarios y reducir el

consumo del uso de antimicrobianos
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Quimicos farmacéuticos (QF): son expertos en medicamentos y desempefian un
papel fundamental para ayudar a las personas a obtener los mejores resultados con
sus medicamentos. Los farmacéuticos preparan y dispensan recetas, se aseguran de
que los medicamentos y las dosis sean correctas, evitan las interacciones
medicamentosas dafiinas y aconsejan a los pacientes sobre el uso seguro y
apropiado de sus medicamentos.

Resistencia a antibidticos: es causada por una serie de mutaciones cromosomicas
que tiene el microorganismo durante el tratamiento antimicrobiano.

Sanidad electronica (E-Health): es un campo emergente de la informatica médica,
la salud publica y las empresas, la cual tiene como enfoque los servicios de salud y
la informacion entregada o mejorada a través de Internet y tecnologias relacionadas
Sistema informatico: es una configuracion basica, completa y funcional de
hardware y software con todo lo necesario para implementar el rendimiento
informatico.

Unidad de Mezclas Endovenosas (UMEV): es el encargado de recibir la
prescripcion de los antimicrobianos intravenosos y revisar que las dosis sean las
apropiadas para cada paciente para el UNOP.

Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica (UNOP): es una entidad integrada por la
Fundacion Ayudame a Vivir y el Ministerio de Salud Publica. Su principal objetivo
es brindar tratamientos gratuitos para curar el cancer en nifios y adolescentes de
Guatemala

Unidosis: es el sistema de dosis unitarias de distribucion de medicamentos

coordinado por la farmacia para la dispensacion y control de medicamentos.
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Anexo 3: Manual de UNOP Visual

UNIDAD NACIONAL DE ONCOLOGIA PEDIATRICA
DEPARTAMENTO DE FARMACIA

MANUAL DE INDUCCION PARA USO DE APLICACION
DE ESCRITORIO DEL PROGRAMA DE OPTIMIZACION
DE ANTIMICROBIANOS (PROA) EN LA UNIDAD
NACIONAL DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

Elaborado por: Adriana Lam Porta
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Manual de uso de la aplicacion de escritorio UNOP-Visual @
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Introduccion

Las computadoras de mano, asi como los teléfonos inteligentes y las tabletas, ahora
se usan ampliamente en la atencién médica para acceder a la informacién de
medicamentos. Se ha producido un aumento en el uso y la popularidad de estos
entre los farmacéuticos en los ultimos 5 afos (Ming, Hameed, Lee, Apidi, Lai, Hadi,
& Khan, 2016). La atencidn farmacéutica se puede optimizar para mejorar la calidad
de vida relacionada con la salud del paciente y lograr resultados clinicos positivos.
En esta nueva era de avance tecnoldgico, las aplicaciones ofrecen a los profesionales
de la salud y especialmente a los farmacéuticos una plataforma para brindar

atencion farmacéutica de manera mas conveniente, integral y econdmica que nunca.

La Unidad de Mezclas Endovenosas (UMEV), dependiente del Departamento de
Farmacia, tiene el objetivo de llevar un control y revision de los medicamentos
antimicrobianos administrados a los pacientes oncoldgicos ingresados en el hospital
de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica (UNOP). Actualmente, se busca
implementar un programa de optimizacién de antimicrobianos (PROA), el cual
necesita llevar un control riguroso de los medicamentos administrados a los
pacientes diagnosticados con Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) y Leucemia
Mieloide Aguda (LMA). Para esto, el quimico farmacéutico encargado del PROA lleva
registro de los medicamentos, dosis, frecuencias y horas de recepcién, preparacion,
entrega, administracién del STAT y administracion de la primera dosis de cada
medicamento por paciente. Por esto mismo, se observd la oportunidad de
implementar una aplicacién de escritorio para las computadoras de la UMEV, con el

fin de agilizar el proceso de revisidon de prescripciones y llevar un control del PROA.
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Objetivos

Objetivo general
Facilitar el control, la revision y digitalizacién de medicamentos antimicrobianos para

pacientes con Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) y Leucemia Mieloide Aguda (LMA)

en la Unidad de Oncologia Pediatrica.

Obijetivos especificos
e Explicar el funcionamiento de los calculos que se pueden realizar la aplicacion.

e Establecer procedimientos para el ingreso de medicamentos antimicrobianos
de pacientes a la aplicacion.

e Indicar los pasos a seguir para la exportacion los datos ingresados a Excel.
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Instalar la aplicacion de escritorio en la
computadora

1. Para instalar la aplicacién de escritorio, se debe de insertar el USB a uno de los
puertos disponibles en el CPU de la computadora.

2. Paso siguiente, se debe de buscar de la siguiente manera en la computadora:

Explorador de archivos ] . [ Este equipo ] . PROA-UNOP
Este equipo ~
~

~ Carpetas (7)
Descargas i Documentos Escritoria . Imagenes
) Musica j Objetos 3D ﬁ Videos
~ Dispositivos y unidades (2)
Disco local (C:) PROA UNOP (D:)
- | [
b 779 GB disponibles de 930 GB b 28.3 GB disponibles de 28.6 GB
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3. Una vez que se encuentre la carpeta de "UNOP-Visual” dentro del USB, se debe
de dar click derecho encima de esta y dar click izquierdo en “copiar”.

Este equipo * PROA UNOP (D)

~

2] Nombre Fecha de modificacion Tipo Tamafio
UNOP-Visual AMAIINI1 217 0 Carneta de archiuoe
Abrir

Abrir en ventana nueva
Anclar al Acceso rapido
Git GUI Here
Git Bash Here
B Adadir al archivo...
B Afadir a "UNOP-Visual.rar"
B Afiadir y enviar por email...

B Adadir a "UNOP-Visual.rar" y enviar por email

E Combine archivos en Acrobat...

Incluir en biblioteca >
Morton 360 >

Anclar a Inicie

Enviar a >

Cortar
I Copiar

4. Con esta accion realizada, cierra todas las ventanas abiertas y se dirige al
escritorio principal. Una vez alli, se da click derecho para abrir el menu de opcion

y selecciona “pegar”.
Ver
Ordenar por
Actualizar

Pegar

Pegar acceso directo

Deshacer Cambiar nombre Ctrl+Z
Git GUI Here

Git Bash Here

# ) Propiedades de grificos...
© B Opciones graficas

Muevo

1 Cenfiguracién de pantalla
& Personalizar

5. Por ultimo, revisar que dentro de la carpeta copiada en el escritorio se encuentren
los siguientes archivos: la carpeta “UNOP_Visual-win32-x64" y el Excel “Perfil
Unop.xsl”.

MNombre Fecha de modificacion Tipo Tamafic
UMOP_Visual-win32-x64 31/03/2021 12:10 a. m. Carpeta de archivos
B Perfil UNOP 31/03/2021 12:11 a. m. Hoja de calcule d... 15 KB
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Ingresar a la aplicacion de escritorio

1. Para ingresar a la aplicacién se debe abrir la carpeta en el escritorio llamada
“UNOP-Visual”

2. Una vez adentro de la carpeta, seleccionar el archivo Unop_Visual. Dar doble
click en este archivo para ingresar a la app.

|:| snapshot_blob.bin

Archivo BIN

locales 21/03/2021 7:17 p. m. Carpeta de archivos

Fesources 21/03/2021 7 Carpeta de archivos

swiftshader 21/03/2021 7:17 p. m. Carpeta de archivos
U chrome_100_percent.pak 21/03/2021 7:17 p. m. Archivo PAK 122 KB
|j chrome_200_percent.pak 21/03/2021 7:17 p. m. Archivo PAK 182 KB
|j d3dcompiler_47.dll 21/03/2021 717 p. m. Extension de la ap... 4419 KB
|#] datos 21/03/2021 11:04 p. m, Data Base File OKB
|:| dates.db~ 21/03/2021 11:05 p. m. Archivo DB~ OKB
U ffrmpeg.dil 21/03/2021 7:17 p. m. Extension de la ap... 2738 KB
u icudtl.dat 1717 pom. Archivo DAT 10,281 KB
ij libEGL.dII 21/03/2021 7:17 p. m. Extension dela ap.. 439KB
%] libGLESv2.dII 21/03/2021 7:17 p. m. Extension de la ap... TA42 KB
[ License 21/03/2021 717 p. m. Archivo 2 KB
€ LICENSES.chromium 21/03/2021 7 Chrome HTML Do.., 4,606 KB
ij resources.pak 21/03/2021 7 Archivo PAK 4899 KB

51KB

[] Squirrel Aplicacion 1,784 KB
F@ UMOP_Visual 03/ p. Aplicacion 123,222 KB
| ] vB_context_snapshot.bin 21/03/2021 7:17 p. m. Archivo BIN 169 KB
Ij version 7p.m. Archivo 1KB
D vk_swiftshader.dll 7 p.m. Extensién de la ap... 4383 KB
|j vk_swiftshader_icd.json 21703/ T p.m. Archivo JSON 1KB
U vulkan-1.dll 21/03/2021 7:17 p. m. Extensién de la ap... 715 KB
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Caracteristicas de la aplicacion UNOP-
Visual

1. Una vez ingresado, aparece la pagina de “Inicio”, leer una breve descripcién

sobre los objetivos de la app y un resumen sobre que contenido se encuentra en
cada pestafa.

Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica

Bienvenidos

Esta app fue disefiada con el objetivo de agilizar tanto los célculos de la dosificacién de antimicrobianos 1V, y darle seguimiento al uso
/\ de este tipo de medicamentos por el equipo de Programa de Optimizacién de Antimicrobianos (PROA).

« En las pestafias de "Dosificacion PO", "Dosificacion IV" y de Reconstitucion y dilucion"" se encuentran las tablas aprobadas por el hospital para el
tratamiento PO e IV para los nifios.

UNIDAD NACIONAL En "Calculo" se puede realizar la verificacién para la dosificacién de los antimicrobianos, preparacién de unidosis, asi como la superficie corporal del paciente.

« En "Perfil" se pueden generar el perfil terapéutico de medicamentos antimicrobianos por paciente.
PEDIATRICA « En la pdgina de "Historial" se pueden exportar los datos ingresados en "Perfil" a un documento Excel.

Si surge algun inconveniente o duda acerca del uso de esta app, contactar al correo: lam16254@uvg.edu.gt

2. En la pestana de “Calculos”, se puede encontrar 4 tipos de ecuaciones
matematicas:

a. Revisidn de dosis prescrita
b. Calculo para preparacion de unidosis
c. Calculo para superficie corporal

Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica

Revision de dosis prescrita

Dosis prescrita (mg) * Frecuencia Dosis prescrita(mg):
Revision de dosis prescrita (mg) = d {_ 9) P . ( g) l:l 2
Peso paciente (kg) Frecuencia de medicamento al dia: [ |

Peso de paciente: [ |

Calculo para preparacion de unidosis de antimicrobiano

Dilucion d. timicrobi L Dosis por paciente (mg) Dosis (mg): S
tlucton ae antimicrobiano (m. 2] i i .
Crl) = o centrazion medicamento (mg/mi) Concentracion de medicamento: [ |
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Calculo para superficie corporal

Peso (kg):| |
Estatura (cm): [ |

P kg) = Estatut
Superficie corporal (SC) = J coch il Gl
4 3600

3. En la pestaia de “Perfil”, es donde se agregan los recopilados por dia de los
antibidticos por paciente.

Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica

No. Registro Paciente: Peso: Talla: Diagndstico:

[No. Registro |[Nombre paciente | [Peso (kg) | [Talla (cm) |[Diagnéstico |

Medicamento: Via de administracion: Cédigo medicamento: Dosis (mg): Frecuencia: Hora Horario
[Medicamento | [ivipo | [Codigo | [Desis | [Frecuencia o — Horario

Fecha:

e e ) RN (AT por]

# Familia # dit Familia
1 |Aciclovir Antiviral 22|cClindamicina Lincosamidas

2 |Albendazel Antiemético 23|Dicloxacilina Antibiotico penicilinico antistaphylococcus.
3 |Amikacina Aminoglucosido 24|Ertapenem Carbapenems

4 [Amoxicilina Antibiotico penicilinico 25|Fluconazol Antifungico sistemico azolico

5 |Amoxicilina + Ac. Clavulénico co beta lactamico y penicilinico 26(Fosfomicina Antibiotico miscelaneo

6 |Ampicilina 3 27 [Ganciclovir sadico Antiviral

7 |Ampicilina-5ulbactam a inhibidor de beta lactamasa 28(Itraconazol Antifungico sistemico

8 |Anfotericina-B Antimicotico desoxicolato 29(Levofloxacina Fluoroguinolona 3era generacion
9 [Anfotericina-B liposomal Antimicotico liposomal 30(Linezolid Oxazoladinonas
10|Anidulafungina Equinocandinans 31|Meropenem Carbapenem

11|Azitromicina Macrélido 32|Metronidazol Antiprotozoario
12|capsofungina Equinocandinans 34| 0seltamivir Antiviral

13| Cefadroxilo Cefalosporina lera generacién 35|0xacilina ina antistalilicéccicas
14|cefalotina Cefalosporina lera generacion 36|Penicilina G sadica Penicilina amplio espectro
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4. En la pestana de “Dosificacién PO”, se encuentra la dosificacion pediatrica oral
de antimicrobianos, con sus respectivas dosis maximas, aprobada por los
infectdlogos del hospital. (ver Anexos, Tabla 1).

Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica

Antimicrobianos de administracién oral (PO)

| * Medicamento que requiere autorizacion de infectélogo UNOP |

Farmaco Dosificacion pediatrica Dosis maxima
Azitromicina 5-12 mg/kg/dia cada 24 horas 1000 mg/dia
VHS mucosa o infeccién cutanea:
Nifios: 1000 mg/dia cada 6 u 8 horas por 7 a 14 dias. 80 mg/kg/dia sin exceder
Profilaxis VHS mucosa o infeccion cutanea 1 g/dia

Nifios y Adultos: 600 a 1000 mg/dia, cada 8 u 6 horas

VHS mucosa o infeccién cutanea

; 2 g/dia
Aciclovir Adultos: 400 mg cada 8 u 6 horas por 7 a 14 dias
Varicela:
Nifios > 2 afios y < 40 kg: 20 mg/kg/dosis, cada 8 u 6 horas por 5 dias
Nifios > 40 kg y Adultos: 800 mg, cada 6 horas por 5 dias. 3,200 mg/dia

5. En la pestafia de “Dosificacion IV”, se encuentra la dosificacion pediatrica de
antimicrobianos por via intravenosa, con sus respectivas dosis maximas,
aprobada por los infectdlogos del hospital (ver Anexos, Tabla 2).

Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica

Antimicrobianos de administracion intravenosa (IV)

* Medicamento que requiere autorizacién de infectélogo UNOP

**Confirmar con el farmacéutico responsable del area la disponibilidad del
medicamento para inicio de tratamiento

Farmaco Dosificacién pediatrica Dosis maxima

VHS mucosa o infeccién cutanea:
Nifios < 12 afios: 20 mg/kg/dosis, cada 8 horas por 7
Nifios = 12 afios y Adultos: 5 mg/kg/dosis cada 8 horas por 7 dias

Infeccién NO
diseminada: 1 g/dia

Varicela:

] Lactantes < 1 afio: 10 mg/kg/dosis, cada 8 horas por 7 a 10 dias.
ciclovir
Nifios = 1 anos: 500 mg/mzldosis 0 10 mg/kg/dosis, cada 8 horas por 7 a 10 dias.
30 mg/kg/dpia o 1500
Herpes-Zéster: mg,’mz,’dl’a

Nifios < 12 afios: 20 mg/kg/dosis, cada 8 horas por 7 dias.

Nifios = 12 afos y Adultos: 500 mg/mZ/dost 0 10 mg/kg/dosis, cada 8 horas por 7

10
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6. En la pestafa de “Reconstitucidn y dilucién de antimicrobianos intravenosos”, se
encuentra la informacién de los medicamentos preparados en Unidosis, entre los
datos que se presentan se encuentran: Presentacion, Reconstituyente, Dilucidn,
Tiempo de infusion y Estabilidad de cada farmaco (ver Anexos).

Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica

Reconstitucion y dilucién de antibioticos intravenosos (IV)

NA: No aplica
SS: Solucién Salina
Al: Agua Estéril para inyeccién
D5%: Dextrosa al 5%
No reconstituir de otra forma que no sea la indicada en la tabla.
Consultar en Farmacia por dudas.

Tiempo
Farmaco Presentacion | Reconstituyente Dilucién de Estabilidad
infusién
SS, D5%.
Conc. Max: NO REFRIGERAR

Polvo liofilizado | 10 mL Al, SS. ] o
Aciclovir 250 mg/ 10 mL | Concentracion: / mg/mL 60 min Sl estable_z lcHe
- Restriccion de Temperatura ambiente,
Vial (25 mg/mL) liquidos: . ) .
iquidos: Diluido para infusién estable por 24 horas.

10 mg/mL

7. Por Ultimo, se encuentra la pestaiia de “Historial”, donde se almacenan todos los
datos ingresados en la pestana de “Perfil”.

Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica

Historial de etiquetas

(Eooer) (G

11
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Calculos
Revision de dosis prescrita

Dosis prescrita (mg) * Frecuencia Dosis prescrita(mg): I:I e (a)
Peso paciente (kg) Frecuencia de medicamento al dia: [ | — ()
Peso de paciente: | | —(c)

Revision de dosis prescrita (mg) =

(Calcular] [ Borrar]

Para verificar que la dosis prescrita al paciente se encuentre dentro de los rangos
establecidos en la unidad, ingresar en (a) la dosis que aparece en la receta médica;
siguiente a este colocar en (b) la frecuencia con la que se administra el medicamento
(nimero de dosis que recibe el paciente al dia). Por ultimo, en (c) colocar el peso
del paciente.

Una vez ingresados los datos, dar click izquierdo en el boton “Calcular” y se obtiene
el rango de dosificacion a la cual fue calculado. Una vez ya terminada la verificacion,
se puede proceder a borrar los datos, lo cual se hace al dar click izquierdo en el
botdn continuo (Borrar).

Cabe mencionar que la dosis utilizada, es obtenida de la tabla de “Antimicrobianos
de administracidn intravenosa”; en dicha tabla, buscar el medicamento y delimitar
segun el diagnostico, cual es la dosis que le corresponde al paciente. Asimismo,
revisar si la dosis final no sobrepasa la dosis maxima que se observa en la tercera
columna de la tabla previamente mencionada (ver Anexos, Tabla 2).

12
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Calculo para preparacion de unidosis de antimicrobiano

Dilucién d timicrobi R Dosis por paciente (mg) Dosis (mg):l S : (d)
il dawantintoraltanuf o= Concentracion medicamento (mg/mL) Concentracion de medicamento: :_’ (E)

( Calcular ] [ Borrar]|

Para calcular la preparacion que el medicamento necesita, ingresar en (d) la dosis
prescrita en miligramos, en (e) colocar la concentraciéon maxima del medicamento
(mg/ml). Dar click izquierdo en el botdn de “Calcular” y aparecera la respuesta, como
el volumen del medicamento. Si se desea hacer una nueva operacién, dar click
izquierdo en el botdn de “Borrar” e ingresar datos solicitados.

Calculo para superficie corporal

r _. Peso (kg): [ —(f)
Superficie corporal (SC) = J S ] T (em):[ ——>(g)

3600

[ calcular | [Borrar |

Para calcular la superficie, se debe de ingresar el peso del paciente en kilogramos
en (f) y la estatura (a veces referido como talla) en centimetros en (g). Dar click en
el boton de “Calcular” y aparecera la respuesta. Si se desea volver a realizar el
calculo o uno nuevo, dar click en el botén de “Borrar”.

13
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i
\‘ f/

\7 . \V a4 ”
Ejemplo para “Calculos
Se recibe la receta Unica de un paciente ingresado en UNOP. Leer el nombre del
paciente, peso, talla y los medicamentos prescritos por el médico tratante.

0 UNIDAD NACIONAL DE ONCOLOGIA PEDIATRICA
U,“N_C_J_Px) FARMACIA
e RECETA UNICA FAR-UO1
Nombre del paciente: ) Registro:

Diagnostico; (_ ¢/l A No.Cama: &.
Peso: 32.4 Talla: 152, sc: - i Fecha: iC{[OS /Zt’i
MEDICAMENTOS DOsIS VIA FREC. L M M J v S D T
b neonmiadee. \ X Jsmore [ W [kt

Messpoec, | ks -3 | LU d‘ﬂ"‘q‘ff’a

A,

En este caso, se analizara el medicamento de Vancomicina. A continuacion, usar la
aplicacion de escritorio para revisar que la dosis prescrita sea la apropiada para el
paciente.

Revision de dosis prescrita

Dosis prescrita (mg) * Frecuencia Dosis prescrita(mg):
Peso paciente (kg) Frecuencia de medicamento al dfa:

Peso de paciente:

Dosis por dia: 59.52 mg

Revisién de dosis prescrita (mg) =

( Calcular] [ Borrar]

Como se observa en la imagen anterior, se ingresaron los datos solicitados y se
obtuvo el calculo de dosis diaria de 59.53 mg de Vancomicina. Esto se corrobora con
la tabla de dosificacién pediatrica de antimicrobianos intravenosos (ver Anexos,
Tabla 2). Segun dicha tabla la vancomicina, como tratamiento para infecciones
severas, tiene un rango de 45 a 60 mg/kg/dia, cada 6 horas. Por lo tanto, la dosis
por dia del paciente del ejemplo si se encuentra entre el rango aceptado por la
unidad.

14
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Calculo para preparacion de unidosis de antimicrobiano
Dosis por paciente (mg) Dosis (mg):

Dilucién de antimicrobiano (mL) = i i .
(mL) Concentracién medicamento (mg/mlL) Concentracion de medicamento:
El volumen de unidosis es de: 10.00 mL

(calcular] (Borrar|

Para la preparacion de la unidosis del medicamento, ingresar la dosis colocada en la
receta y la concentracion maxima del medicamento. Segun la tabla, la concentracion
de vancomicina maxima permitida es de 50 mg/ml. Por lo tanto, para la preparacion
de la unidosis, deben administrase 10 mL de vancomicina (con concentracion de 500
mg) al paciente cada 6 horas durante el dia para cumplir con la terapia.

Calculo para superficie corporal
Calculo para superficie corporal

Peso (kg):

Superficie corporal (SC) = /Peso (kg) - Estatuta (cm)  Estatura (cm): [132
\ 3600 La superficie corporal es de 1.11 m~2
[ calcular] [Borrar ]

La superficie corporal es una alternativa para el calculo de los antibidticos donde
también es incluida la talla del paciente. Ingresar el peso en kilogramos y su estatura
(talla) en centimetros. Una vez obtenido este dato (1.11 m?2) revisar que en la receta
Unica concuerde con este.

15
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Ingreso de perfil de paciente

Los campos que el Quimico Farmacéutico tiene que tomar en cuenta para ingresar
el perfil del paciente son:

No. Registro
. Nombre
Peso Informacidn del paciente
. Talla
Diagndstico

D0 oo

f. Medicamentos antimicrobianos |

g. Via de administracion A
h. Cddigo del medicamento Informacion del medicamento - E

i. Dosis 10T

j. Frecuencia

k. Hora
l. Tipo de hora Informacién de la administracion

m. Fecha de medicamento

Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica

No. Registro Paciente: Peso: Talla: Diagndstico:
No. Registro Nombre paciente Peso (kg) Talla (cm) Diagnéstico

Medicamento: Via de administracion: Cédigo medicamento: Dosis (mg): Frecuencia: Hora: Horario

‘Medicamento | ‘\V."PO | |C0digo ||Dosis HFrecuencia ||~ P o Horario

Fecha:

i Medicamento Familia i Medicamento Familia
1 |Aciclovir Antiviral 22|Clindamicina Lincosamid

2 |Albendazol Antiemético 23|Dicloxacilina Antibiotico penicilinico antistaphylococcus
3 [Amikacina Aminoglucasida 24|Ertapenem Carbapenems.

4 |Amoxicilina Antibiotico penicilinico 25|Fluconazol Antifungico sistemico azolico

5 |Amoxicilina + Ac. Clavulénico |Antibiotico beta lactamico y penicilinico 26|Fosfomicina Antibiotico miscelaneo

& |Ampicilina Penicilina 27 |Ganciclovir sédico Antiviral

7 |Ampicilina-Sulbactam Penicilina inhibidor de beta lactamasa 28|itraconazol Antifungico sistemico

8 |Anfotericina-B Antimicotico desoxicolato 29 |Levofloxacina Fluoroquinclona 3era generacidn
9 |Anfotericina-B liposomal Antimicotico liposomal 30|Linezolid Oxazoladinonas
10{Anidulafungina Equinccandinans 31(Meropenem Carbapenem

11 |Azitromicina Macralido 32|Metronidazol Antiprotozoario
12|capsofungina Equinccandinans 34| Oseltamivir Antiviral

13|Cefadroxilo Cefalosporina lera generacién 35|0xacilina Penicilina antistalilicoccicas
14|Cefalotina Cefalosporina lera generacién 36|Penicilina G Sédica Penicilina amplio espectro
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Pasos:

Llenar la segunda linea

(solo el cuadro azul) Escribir en los cuadros

Llenar la primera linea

cuadro naranja) con la - Y, verdes los horarios de
(informacién réa))pilada >|  con informacion del > administracion del
h medicamento -
del paciente. prescrito* medicamento**,
‘I’ Si se quiere afadir un

paciente nuevo, se
debe de dar click en el
boton rojo “Nuevo

Si se quiere afhadir otro

. - medicamento al mismo
Dar click en “Anadir

" > paciente, SOLO = : p
perfil”. - paciente”, el cual
modlﬁcayr \?éfdu:dm azul borrara todos los datos

gue se encuentran en
las casillas.

*El codigo del medicamento se utiliza para referirse a la familia terapéutica que el
antibiotico pertenece. Para agilizar esto, se asigné un nimero a cada medicamento,
el cual después sera convertido a su respectiva familia. Ademas, los antibidticos que
se encuentran en diferente color (amarillo claro) son de via oral.

**Al final de la segunda linea y la tercera linea, se encuentra la informacion sobre
la administracion de los medicamentos. En “Tipo de hora” se puede colocar una de
las siguientes opciones:

e Hora de prescripcién

e Recepcién en farmacia

e Recepcién en enfermeria
e STAT

e Dosis horario

NOTA 1: Todos los campos tienen que estar llenos antes de ingresarlos a la app; si
eso no se cumple, no se podran enviar los datos al documento “Perfil.xsl”.

NOTA 2: Una vez anadido todos los medicamentos, se debe revisar debajo de la
tabla de cddigos, puesto que alli aparecen todos los ingresos. Se debe recalcar que
una vez ingresados los datos, NO se pueden modificar. Si en caso hubo una
confusion, se tiene que corregir en el Excel (Perfil.xsl) exportado.

17
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Exportar y borrar datos en historial

1. Una vez ingresados todos los datos que se muestran en el perfil, ir a la pagina
de “Historial”. Aca se muestran todos los datos ingresados. Dar click en el botén
de “Exportar” para enviar los datos a Excel (Perfil.xsl).

Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica

Historial de etiquetas

123456789 Adriana Lam 50kg 155cm LLA
Amikacina IV 150mg, c/24hrs

Cadigo:3

Hora: 10:30 Tipo de horario: Dosis horario

Fecha:2021-03-30

123456789 Adriana Lam 50kg 155cm LLA
Tigeciclina IV 50mg, c/12hrs

Cddigo:39

Hora: 09:30 Tipo de horario: STAT

Fecha:2021-03-29

(Exorar] (D

2. Dirigirse a la carpeta "UNOP_Visual-win32-x64" y abrir el documento Excel con

nombre “Perfil.xsl”.

locales 28/03/2021 11:15 p. m. Carpeta de archivos

resources 28/03/2021 11:15 p. m. Carpeta de archivos

swiftshader 28/03/2021 11:153 p. m. Carpeta de archivos
D chrome_100_percent.pak 28/03/2021 11:15 p. m. Archivo PAK 122 KB
D chrome_200_percent.pak 28/03/2021 11:15 p. m. Archivo PAK 182 KB
d3dcompiler_47.dll 28/03/2021 11:15 p. m. Extensidn de la ap... 4419 KB
%] datos 30/03/2021 10:43 p. m. Data Base File 1KB
. ffrmpeg.dil 28/03/2021 11:153 p. m. Extension de la ap... 2,758 KB
D icudtl.dat 28/03/2021 11:15 p. m. Archivo DAT 10,281 KB
D libEGL.dII 28/03/2021 11:15 p. m. Extension de la ap... 439 KB
likGLESV2.dII 28/03/2021 11:15 p. m. Extensidn de la ap... 7,442 KB
[ LICENSE 28/03/2021 11:15 p. m. Archivo 2KB
@ LICEMSES.chromium 28/03/2021 11:15 p. m. Chroeme HTML Do... 4 606 KB
| Perfil 30/03/2021 10:47 p. m. Hoja de calculo d... 9KB
|:| resources.pak 28/03/2021 11:15 p. m. Archivo PAK 4,899 KB
D cnapshot_blob.bin 28/03/2021 11:15 p. m. Archivo BIM 51 KB
[55] squirrel 26/10/1985 215 a. m, Aplicacion 1,784 KB
@ uNOP_Visual 28/03/2021 11:18 p. m. Aplicacion 123,222 kB
D v8_context_snapshot.bin 28/03/2021 11:15 p. m. Archivo BIN 169 KB
D version 28/03/2021 11:15 p. m. Archivo 1KB
wk_swiftshader.dll 28/03/2021 11:15 p. m. Extensidn de la ap... 4383 KB
D vk_swiftshader_icd json 28/03/2021 11:15 p. m. Archivo JSON 1KB
vulkan-1.dll 28/03/2021 11:15 p. m. Extension de la ap... T15 KB
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3. En dicho documento Excel revisar que los datos que se hayan ingresado sean los
correctos y si es necesario hacer modificaciones.

Perfil - Excel (Error
Insertar Disefio de péagina Férmulas Datos Revisar Vista Acrobat v ;0
- % =R = F [ E= Bx [ Thiow
Calibri 2 A A T == ¥ E°Austartexto General - = D t T
D Eg ~ o e B EE IE' [T Rellenar
Pegar - N K S~ |[ifir & A- === =35 ECombinarycthrar - |2, g oo (33 _)Dg Formato  Dar formato Estilosde Insertar Eliminar Formato Pl .
& condicional ~ como tabla~ celda ~ o < T Dorrar
Portapapeles Fuente [F} Alineacidén " Mamero ] Estilos Celdas
M6 = Fx
| A | B C D | E | F G | H | | | J K | L . M N
1 |Cédigo Nombre Peso Talla Diagndstico Medicamento Via administracion Dosis Frecuencia Cédigo Medicamento Hora Tipo de horario Fecha
2 123456789 Adriana Lam 50 155 LLA Amikacina v 150 24 3 10:30 Dosis horario  3/30/21
3 123456789 Adriana Lam 50 155 LLA Tigeciclina v 50 12 39 09:30 STAT 3/29/21
4

4. Los datos que se encuentren en este Excel copiarlos a un libro nuevo, puesto
que la aplicacidon guardara siempre los datos en “Perfil.xsl”. Por lo tanto, todos
los datos son copiados al Excel de “Perfil UNOP.xsl".

= Perfil UNOP -
Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Acrobat Cn ese
o ] 5 f=a] 131 2
Calibri -l -|A N SR = | ¥ %Austartexto General g = ! e Eg)( EI
g - - ’ p“ H H o
Pegar e N K 5~ || & A- === e== Combinary centrar ~ B2, o4 000 | %8 8 Formato  Dar formato Estilos de  Insertar Eliminar Formato 2
condicional - como tabla~  celda~ 5 = 5 =
Portapapeles & Fuente F] Alineacion [F] Mimero P} Estilos Celdas
D10 > Fe
A B .5 D E E | G H | 1 K E L M o
Tipo de Fecha
1 i horario inicio
2- 1 [ 123456789 [Adriana Lam 50 155 LLA Amikacina W 150 24 3 Aminoglucosido 10:30 Dosis horario| 30/03/2021
3 | 2 [ 123456789 |Adriana Lam 50 155 LLA Tigeciclina [ 50 12 39 Glicilciclinico 09:30 STAT 29/03/2021
4|3 #N/A
5[4 /A

Primero, se deben de copiar los siguientes datos:

1. Codigo 6. Medicamento

2. Nombre 7. Via de administracion
3. Peso 8. Dosis

4. Talla 9. Frecuencia

5. Diagndstico 10.Cddigo de medicamento

La columna de familia de medicamento no debe ser tocada, porque una vez
ingresado el cédigo del medicamento, automaticamente aparecera la familia a la
cual pertenece. A continuacién, se copian los datos de:

11.Hora
12.Tipo de horario
13.Fecha de inicio.
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5. Por Ultimo, borrar los datos almacenados en la pestafia de “Historial”. Para esto,
regresar a la aplicacion de escritorio de UNOP-Visual y dar click en el botén de
“Borrar”. Revisar que la pagina quede en blanco.

Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica

Historial de etiquetas

123456789 Adriana Lam 50kg 155cm LLA
Amikacina IV 150mg, c/24hrs

Codiga:3

Hora: 10:30 Tipo de horario: Dosis horario
Fecha:2021-03-30

123456789 Adriana Lam 50kg 155cm LLA
Tigeciclina IV 50mg, c/12hrs

Codigo:39

Hora: 09:30 Tipo de horario: STAT
Fecha:2021-03-29

(Exora) 000D
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i
NP

Se examinan las carpetas en el servicio diariamente, anotando los
cambios hecho por el médico a las terapias antimicrobianas.

Tigeciclina 50 mg IV cada 12 horas. Como se observa en el cuadro
naranja, este fue prescrito a las 12:13 pm. Otros datos necesarios
de obtener son: Nombre del paciente, codigo, peso, tallay
diagnostico.

v Ejemplo Paciente A

'”;/9

Por otro lado, se chequea (en el mismo cartapacio) la hoja de
Enfermeria para pegar etiquetas de medicamentos preparados en
farmacia.

{ En este caso, se observa que el 23 de mayo de 2021, se prescribid

En la siguiente imagen, se puede apreciar la etiqueta del
medicamento administrado al paciente, la enfermera quien lo
administrd, la fecha y la hora. En la imagen se observa que en la
fecha 29 de marzo de 2021, se administrd el medicamento de
Tigeciclina a las 14:20 pm.

De estos datos es importante anotar la informacion del
medicamento, como: nombre del antimicrobiano, la dosis, via de
administracion, la frecuencia. Asimismo, los datos de la
administracion del medicamento al paciente, como: fecha y la
hora; en este caso el “tipo de hora” seria dosis horario, ya que el
paciente tiene programado recibir la Tigeciclina cada 12 horas.
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TIGECICLINA 50 mg
5 ml EN 50 ml SSN0.9%
IV cf12
Tiempo de Infusién: 30-60 min
22:00 hrs 29/03/2021
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Después de la recopilacion de datos,

ingresar cada uno de los datos en la » Figura 1
pestaina "Perfil" en el app.

Al terminar, ir a la pestania de S
"Historial" y exportarlo a Excel » Figura 2
Al exporarlo, abrir el archivo

"Perfil.xsl" y revisar que los datos » Figura 3

sean correctos
Copiar los datos a "Perfil UNOP" » Figura 4

Figura 1: Ingreso de datos recopilados

No. Registro Paciente: Peso: Talla: Diagndstico:

[012394012 | [Paciente A |[50 |[150 |[LLa |

Medicamento: Via de administracion: Cédigo medicamento: Dosis (mg): Frecuencia: Hora: Horario
[Tigeciclina | [rv |[39 |[50 |[12 Dosis horario
Fecha:

Figura 2: Exportacion de datos a Excel

Historial de etiquetas

012394012 Paciente A 50kg 150cm LLA
Tigeciclina IV 50mg, c/12hrs

Codigo:39

Hora: 14:20 Tipo de horario: Dosis horario
Fecha:2021-03-29

012394012 Paciente A 50kg 150cm LLA
Tigeciclina IV 50mg, ¢/12hrs

Codigo:39

Hora: 00:13 Tipo de horario: Prescripcién
Fecha:2021-03-23

(Exporer) (B30
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Figura 3: Revision de datos en “Perfil.xsl”

Inicio Insertar Disefio de pagina Farmulas Datos Rewisar Vista Acrobat

% Calibri -1z <A A o Ajustar texto General i E
Egy ~ S
gar N K S - A . Combinar v centrar 50 Formato  Dar formato Estilos de | Insertar Eliminar Form
N ‘ ) " | condicional - comotabla~  celda -
ipapeles = Fuente ] Alineacian Nimero Estilos Celdas
} < X K
| A 1 B 1 c 1 D 1 E 1 F 1 G 1 H 1 I 1 J 1 K 1 L 1 M 1
Cddigo Nombre  Peso Talla Diagndstico Medicamento Via administracion Dosis Frecuencia Codigo Medicamento Hora Tipo de horario Fecha
012394012 Paciente A 50 150 LLA Tigeciclina v 50 12 39 14:20 Dosis horario  3/29/21
012394012 Paciente A 50 150 LLA Tigeciclina v 50 12 39 00:13 Prescripcidn 3/23/21

Figura 4: Actualizacion de datos en “Perfil UNOP”

- Perfil UNOP - Excel
Archiva Inicio Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Acrobat a hacer?
i~y o =] =31 .
D % Calibri === & E¢ Ajustar texto General - = 7] } EEEEI EEILX EI > Autosuma ;‘E
P B - F D fo Estilos de | El F Rellener~ 0
egar N K 5 - === e=3= E Combinary centrar = | &= = 9% o000 ‘jj” ,0'0 ormato ar formato ilos de  Insertar Eliminar Formato e
- 4 g " ™" condicional - como tabla~ celda~ - - - & Borrar - fil
Portapapeles Fuente [F] Alineacidn [F] MOmero [F] Estilos Celdas Modil
F6 52 Je
A E C D E F G H | J K L M M (0]
l Hora Tipo de horario Fecha
2 | 1| 012394012 Paciente A 50 | 150 LLA Tigeciclina v 50 12 39 Glicilciclinico 14:20 Dosis horario 29/03/2021
3 | 2 | 012394012 Paciente A 50 | 150 LLA Tigeciclina v 50 12 39 Glicilciclinico 00:13 Prescripcian 23/03/2021
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Vi

" Ejemplo Paciente B

N

En el caso del paciente B, se revisan las
hojas de “"Control de entrega de
medicamentos por paciente” que se
encuentran en la Farmacia del sotano.

Figura 5

Se debe de revisar la parte trasera de las
hojas, puesto que alli es donde se lleva el
control de antimicrobianos.

Si el paciente tiene administrado un
medicamento antimicrobiano, se anota la
dosis, frecuencia y medicamento.

> Figura 6

En este ejemplo se observa que se entregd
una Ceftriaxona de 4000 mg IV cada 24
horas el dia 29 de marzo de 2021 (cuadro
rojo) a las 15:30 horas (cuadro amarillo).

Figura 5: Hoja de control de entrega de medicamentos por paciente

= /) Unidad Nacional de Oncologla Pedidtrica PICCLINE D IMPLANTOFIX
UNOP" FARMACOTERAPIA TR Dd- 07l
P, FTP-E-01 SEMAMA DEL: AL —. DE: t‘.!.- ARO: 20 ZJ
QUINIOTERAPIA B | HOSPITAL DE DIA AISLAMIENTD | INTERMEDIDS
ENCAMAMIENTO | ENCAMAMIENTO i [ INTENSIVD
NOMBRE DEL PACIENTE: Paciente B . _ REGISTRO CLINICO: 12-01924-98
P““-’-—_an'q' kg . ratia; 0 om Superficie Corporal: I bk mts

CONTROL DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS POR PACIENTE
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Figura 6: Control de entrega de medicamentos antimicrobianos por

paciente
CODIGO MEDICAMENTO BODEGA| DOSIS{m Ec | uMiDOSIS | L 7] M il v]s 0| TOTAL
01-01-013  ADTROASCINA. WIAL S00mg Sl 17 | 39
B1.01003  |ACKCLOVIR VAL TS0mgrilemd 17 | 38
D110 [ACRCLOVIR WIAL 253mariinL L ]
0101026 [FLUCOMAZOL ViaL 300mg 100mL, 17 | 3@
0100028 [FLUCONAZOL WIAL 200ma 100mL LEl ]
0001007  |AMFOTERICINA B wial S0mg thel [Ed
01401007 [AVFOTERICNA B VAL S0mg timl 17 ] 3
01-01-007  [AuFOTERSHAR WAL Soma'tind 17 [ 39
rron |t pomEoPoeD | 7| 39
0101070 :\*_-051“:-'::;-:3 COMIPLESD LIPEICO. 7] 9
01-01-100 | asadis afysnG e V1AL 100mg 30ml i1 | 38
01-01-100 | ANOLLAFUNGHA VAL 100mg 0l 17139
01-0%-100 [ ANEULAFUNGENA VIA 1m0l 17] 38 WIAL
01-01-008  [sarsacina, VIAL 250maiml 17] 3
01-00-008  [AvsasNa VIAL 240mgmL 17 ] 30
O1-00-073  [AAPICILibG, VIAL 1 a/t0ml 17| 38
O1-09-073  |AMPICILING, ViaL 1g0el il B
01-01-011  [AMPICILINASULBACTAM VIAL 1 Sgidml 17| 3@
D1-00-011  [AMPICILINATSULBACTAM. VIAL 1 Sqidml, 17| 2
O1-01-011 AMPICILMATSULBACTAN VIAL 1 Sydml 17| WAL
01-01-088  [CEFAZOLINA. sghbml 7 | 38
- y—j—
01-071-020  |CEFTRIAXONA VIAL Y510mL 17| w400l [ di4] 40 18]
01-01-020  [EEFTRIAKGNA VAL 1a/8ml i lae
01-01-018  [CEFTADDBM VIAL 15'HisL i7 | 39
0101019 JOEFTAZIDNS. VIAL 13'M0mL 17 | 39
0101076 [CEFEMME WisL hp'itel ir | 38
01-01-4016 _ |CEFEPME. VIAL toMiml Ll ]
0101022 [CIPROFLOXACINA VIAL 20mp/BimL i7] 38
0101022 [SIPROPLOXACINA VIAL 300mphDim, 17| 32
01-07-023  [CLmDAMICING ANSOLLA BIOmgamL [T 7
01-01-023  |ELMBAMIZINA AMPOLLA B0Omg sl 17| 38
01-01-037  |METRONIDAZOL ViAL S00myg/100mL a7 an
01-01-037  [WETROWDAPOL VIAL S00man00mL 17] 3
01-01-042  [MPERACILIATAZOBACTAM & Sg/2tel 17| 39
0101042 |PPERACLIMATAZDBACTAN £ Sgnel arl] 3
01:01-108  |MEROPENEM VIAL 1p20mt 17| 3s
01.01-108 _ |MFROPENEM VIAL 10720ml 17 ] 38
01-01-035  |WEROPENEM VIAL S00ma't Dl 17138
0101055  |MEROFENEM VIAL S00ma'timl 17 | 38
01.01-027  |ERTAPENEM ViaL 1g710mL 17 | 39
0101027 |ERTAPENEM. ViaL 19n0mL 171 3
01-01-055  |OxACILNA L 1gromL 17 ] 38
01.01.055  [OKACILING VIAL 1970mL 171 30
0301048 [MANCOUCINA VIAL S00mg!1iml 17 | 30
.01-0a8  |VANCOMCINA WIAL S00mplHml 17 | 30
0901034 JLINEZOLID. BOLSA BogmgRoome 17 ] 38
a1-01-034 LINEZDLID. BOLSA B00mg00mL 71 30
TRIME TROPI SULFAMETORATOL
o014 m:ﬁ% s.,';'[ RLN
ek mmmﬂéfem. 7|
0101048 [yoimconazon WIAL 250my/20ml 17| 38
0101048 [VORICOMAZOL WIAL 20moZimdL 17 38
01-01-068 [ TIGECICLINA 30 mg. WAL 58 mgSmL 17| 38
01-01-080  [TIGECICLEYA 50 mg. WIAL 58 mg'SmL 17| 38
01-01-069  [IGECICLEA 50 mg. VIAL 51 mg'SmL 17] 38
01-01-060  [FOSFOMICEA. 1p/10ml 17 | 38
01-01-080  [FOSFOMICIRA. igfimL 17| 38
01-01-083  [POLINIKINA B. VIAL 500,000 LivEmL 17] 38
01-08-083  [POLIIXINA B, VAL 500.000 Ui 17 ] 38
01-01-083  [POLIMIXEGA B. VAL 500,000 WAL [ EE VIAL
17| 38
L ]
17| 3%
17| 39
17 | 38
T - M ] v 5 [
\ R
D Medicamento para llevar al Hogar Estuards bini g LLEHADOENTREGADD o
s | § e
['—l | T ENTREGARECEFCION
oiros g E DOSIS STAT
£ ENTREGABES
Digit sl por; E 16:00 Aut
No. [ Trorgnecitn - £ 41 RELHHECERCION
BoddFEE  — Bodege 1T i
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Después de la recopilacion de datos,

ingresar cada uno de los datos en la » Figura 7
pestaina "Perfil" en el app.

Al terminar, ir a la pestafa de o
"Historial" y exportarlo a Excel > Figura 8
Al exporarlo, abrir el archivo

"Perfil.xsl" y revisar que los datos > Figura 9

sean correctos
Copiar los datos a "Perfil UNOP" » Figura 10

Figura 7: Ingreso de datos recopilados

No. Registro Paciente: Peso: Talla: Diagndstico:

[12-1924-98 || Paciente B |[64.4 ||164 |[LLa |

Medicamento: Via de administracién: Cédigo medicamento: Dosis (mg): Frecuencia: Hora: Horario
‘Ceﬁriaxona | |I\.~' | |19 H—‘lUUD ||24 | |83 :30 p. m. @ ||Recepcio’n enfermeria
Fecha:

Figura 8: Exportacion de datos a Excel

Historial de etiquetas
12-01924-98 Paciente B 64.4kg 164cm LLA
Ceftriaxona IV 4000mg, c/24hrs
Codigo:19
Hora: 15:30 Tipo de horario: Recepcion enfermeria
Fecha:2021-03-28

Exportar
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Figura 9: Revision de datos en “Perfil.xsl”

Archivo Inicio Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Acrobat
Y
D % Calibri =
Fy -
Pegar

" N K 5 -~

o] [ i
- E—F‘Ajustar texto General - -- L:Jd } EEI‘:‘:' EEX EI 3 Autesuma

Rellenar =
Combinar y centrar + £ . o oo0 | %3 09 Formato  Darformato Estilos de  Insertar Eliminar Formato
" condicional * comotabla - celda~ - - - &£ Borrar~
Portapapeles & Fuente P Alineacian [Pl Mimero ] Estilos Celdas 1
c8 » F
! A 1 B 1 C 1 D 1 E 1 F 1 G 1 H 1 I 1 J 1 K L L L M 1
1 Cédigo Nombre Peso Talla Diagndstico MedicamentcVia administr Dosis Frecuencia Cddigo MeditHora Tipo de horar Fecha
2 12-01924-98 Paciente B 64 164 LLA Ceftriaxona IV 4000 24 19 15:30
3

Recepcidn en 3/28/21

Figura 10: Actualizacion de datos en “Perfil UNOP”

Perfil UNOP -
Férmulas Datos Revisar Vista Acrobat
= - - = ] M= -
D % Calibri - KA TFE= @ %‘Ajustartexto General 74 } EEED EEILX EI 2 Autosuma é
P - Py e F it D fo to Estilosde  Insertar El Fi t E Rellenar - Ord
egar - - == Combinary centrar = | £ - 96 000 | %8 .98 ormato ar formato Estilos de | Insertar Eliminar Formato re
= ¥ 4 2 " ™" condicional - como tabla~ celda - = = = £ Borrar~ filt
Portapapeles & Fuente () Alineacion ) Mimera ) Estilos Celdas Modifi
Na - B Recepcidn enfermeria
A B % D H B G H 1 K L M N Lo}
l Hora Tipo de horario Fecha
2 | 1| 012394012 Paciente A 150 LLA Tigeciclina [\ 50 12 39 Glicilciclinico 14:20 Dosis horario 29/03/2021
3 | 2| 012394012 Paciente A 50 | 150 LLA Tigeciclina v 50 12 39 Glicilciclinico 00:13 Prescripcion 23/03/2021
] . Cefalosporina 3era . N
4 3 | 12-01924-98 Paciente B 64 | 164 LLA Ceftriaxona [\ 4000 24 19 generacisn 15:30 | Recepcidn enfermeria| 28/03/2021
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AL

" Ejercicio Paciente C

N

Instrucciones: Revise la receta que se le presente a continuacion. Anote los datos
que le parecen relevantes de ingresar al perfil del paciente y realizar todos los pasos
que usted cree necesarios para terminar en “Perfil UNOP.xs|".

Nota: Esta receta Unica fue entregada a farmacia, por lo que se recomienda tener
cuidado a la hora de escoger “Tipo de hora”.

UNIDAD NAGIONAL DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

TN O
unopf( FARMACIA
e RECETA UNICA FAR-UO1
Nombre del paciente; Paciente C Registro: 12-49283-99
Diagnéstico: Lt A No. Cama: &.
Peso: 33-& Talla: 132 sc: 1| Fecha:-’l{‘f[GS/Z/-
MEDICAMENTOS DOSIS VIA I FREC. L M M J \ S D T
\bi niontore \ W |smo | W k‘+‘1t/f’b
Mespoen, | L ok Y25 | LU dlc.‘r(!%l,
N
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?
?-‘-'D Troubleshooting (Resolucion de dudas)

e ¢éQué pasa si la app no abre?

Es muy probable que no se haya borrado el historial el dia anterior. Lo que se
recomienda es cerrar la app, y abrirla de nuevo. A continuacion, esperar que se
cargue la pagina de Inicio y dirigirse a Historial para borrar los datos almacenados.

e ¢éPor qué no se carga el historial?

El historial tiene una capacidad maxima para 20 pacientes; por lo que, si se pasa de
esta cantidad, puede ralentizar la velocidad de este. Se recomienda que si son
muchos pacientes dividirlos en grupos para ingresarlos al sistema.

e ¢éPor qué no se exporta el historial?

Si no se exporta el historial es que uno de los campos no fue ingresado (puede ser
cualquiera de los mencionados en Perfil), por lo que es necesario borrar el historial
y volver a ingresar todos los perfiles. Es decir, una vez se estén ingresando en la
pagina de Perfil se recomienda revisar que todos los campos se encuentren llenos.

e ¢Si cambio algo en el Excel, cambia algo en el programa?

No, si algo se cambid en Excel (tanto en Perfil.xsl, como en Perfil Unop.xsl) no se
cambia en el programa.

o ¢Cuantas cifras significativas tienen los resultados de los calculos?
Los resultados de los calculos solo tienen 2 cifras significativas.
o ¢Cuantos pacientes se pueden agregar antes de borrar el historial?

El historial tiene una capacidad maxima para 20 pacientes, después de esta cantidad,
se pueden encontrar problemas de velocidad.

e ¢éQué pasa si se tiene duda de la dosis de un paciente?

Se debe de ir a la pagina de calculos e ingresar en Calculo 1: dosis, frecuencia y
peso del paciente. Consiguiente a esto, dirigirse a “Dosificacién PO” o “Dosificacion
IV"y revisar que la dosificacidn prescrita se encuentre dentro del rango establecido.

Por otro lado, si se tiene duda de la dilucién, ingresar en Calculo 2: dosis,
concentracion del medicamento. Siguiente a esto, ir a la pestafia de “Reconstitucion
y Dilucion” y confirmar que se haya utilizado la concentracion maxima establecida
por UNOP.
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e ¢Es la aplicacion de uso individual?

Si, los datos generados por la aplicacion (perfiles terapéuticos) solo se pueden
encontrar en la computadora donde fue instalado UNOP-Visual. Se recomienda que
se cree un back-up de los datos en una carpeta en la red intrahospitalaria y/o crear
y compartir un Google Drive con los documentos entre los profesionales del
Departamento de Farmacia.

o ¢Se puede tener acceso rapido a UNOP-Visual desde el escritorio de
la computadora?

No es posible afiadir UNOP-Visual al escritorio de inicio. No obstante, es posible
anclar la aplicacién a la barra de tareas para tener un acceso rapido.

e ¢Se puede instalar UNOP-Visual en otros dispositivos?

Por el momento no es posible instalarlo en celulares o tablets, ya que la aplicacién
solo se encuentra programada para PC con sistema operativo Windows. Se espera
que, en un futuro, se implemente una aplicacién para la Tablet y alimentar durante
la visita médica la base de datos.

e ¢Es posible revisar la terapia de antimicrobianos completa de los
pacientes en una fecha especifica?

Si, es posible revisar la terapia por paciente en una fecha especifica; para lograr
esto, se recomienda aplicar filtros en el Excel “Perfil-UNOP” para los titulos. Con esto
se puede delimitar mejor la busqueda.

Literatura citada
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Floristan-Imizcoz, C., Elorduy-Otazua, L., & Viciola-Garcia, M. (2016).
Programa de optimizacion del uso de antimicrobianos (PROA). Experiencia en
un hospital secundario. Revista Espafiola de Quimioterapia, 29(4).
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un programa de optimizacion de antimicrobianos (PROA) a nivel hospitalario.
Asociacion Panamericana de Infectologia (API): Ecuador.
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Anexos

Tabla 1: Antimicrobianos administracion oral

ANTIMICROBIANOS DE ADMINISTRACION ORAL

FARMACO

DOSIFICACION PEDIATRICA

DOSIS MAXIMA

Azitromicina

5 - 12 mg/Kg/dia, cada 24 horas

1000 mg/ dia

Aciclovir

VHS mucosa o infeccion cutanea:
Ninos:
1000 mg/dia, cada 6 u 8 horas por 7 a 14 dias.

PROFILAXIA VHS mucosa o infeccion cutanea:
Nifnos y Adultos:
600 a 1000 mg/dia, cada 8 u 6 horas

80 mg/kg/dia

sin exceder 1 g/dia

VHS mucosa o infeccion cutanea:
Adultos:
400 mg cada 8 u 6 horas por 7 a 14 dias

2 g/dia

Varicela:
Nifos = 2 afos y < 40 kg:
20 mg/kg/dosis, cada 8 u 6 horas por 5 dias

Nifos > 40 kg y Adultos:
800 mg, cada 6 horas por 5 dias

Herpes-Zoster:
Nifos = 12 aiios y Adultos:
800 mg, cada 8 u 6 horas por 7 a 10 dias

3,200 mg/dia

Amoxicilina

Lactantes de 1 a 3 meses:
20 a 30 mg/kg/dia, cada 12 horas

Lactantes >3 meses y nifos:
25 a 50 mg /kg/dia, cada 8 u 12 horas

Otitis media aguda:
80 mg a 90 mg /kg/dia, cada 12 horas

2 a 3 g/dia

Adultos:
e 250 mg a 500 mg cada 8 horas
e 500 a 875 mg cada 12 horas

1,750 mg/dia

Amoxicilina +
Ac. Clavulanico

Infeccion leve a moderada:
25 a 45 mg/Kg/dia, cada 12 horas

Infeccion severa:
45 a 90 mg /kg/dia, cada 12 horas (suspension de
400 mg/5mL)

Usar suspension de 600 mg/5mL cuando se utiliza
calculado a 90 mg/kg/dia

2 g/dia
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ANTIMICROBIANOS DE ADMINISTRACION ORAL

FARMACO DOSIFICACION PEDIATRICA DOSIS MAXIMA
Nifos: ,
. 30 mg/Kg/dia, cada 12 horas 2g/dia
Cefadroxilo
Adolescentes y adultos: 4 g/dia
1 a 2 g/dia cada 12 u 24 horas
Lactantes y niiios:
8 mg/Kg/dia, cada 12 u 24 horas
Cefexime 400 mg/dia
Adolescentes y adultos:
400 mg/dia, cada 12 u 24 horas
Ninos > 40 kg:
25 a 50 mg/kg/dia, cada 6 horas
Dicloxacilina Nifios < 40 kg y adultos: 2g/dia

125 a 500 mg cada 6 horas

Osteomielitis:
50 a 100 mg/kg/dia, cada 6 horas

Ciprofloxacina

Lactantes y nifos:
20 a 30 mg/kg/dia, cada 12 horas

Adultos:
250 mg a 750 mg, cada 12 horas

1,500 mg/dia

Profilaxis:
250 mg/m2/dosis, cada 12 horas
Claritromicina 7.5 a 15 mg/kg/dia, cada 12 horas 1000 mg/dia
Lactantes y nifos:
10 a 30 mg/kg/dia, cada 6 u 8 horas
Clindamicina Adultos: 1800 mg/dia
e 150 a 450 mg/dosis cada 12 u 6 horas
e 150 a 600 mg/dosis cada 8 horas
Fluconazol 6 mg/kg/dia, cada 24 horas 600 mg/dia
Ascaris lumbricoides
Nifos: 200 mg dosis Unica
Adultos: 400 mg dosis Unica Nifos: 200 mg/dia
Albendazol Adultos: 400
Giardiasis mg/dia

Nifos: 10 mg/kg/dia, cada 24 horas por 5 dias

Adultos: 400 mg/dia, cada 24 horas por 5 dias
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ANTIMICROBIANOS DE ADMINISTRACION ORAL

FARMACO DOSIFICACION PEDIATRICA

DOSIS MAXIMA

Metronidazol 30 a 50 mg/Kg/dia, cada 8 hrs

2,250 mg/dia

(Dosificacion a base de TMP)

Infeccion leve a moderada:
8 - 12 mg/kg/dia cada 12 horas

Neumonia por Pneumocystis jirovecii:

Trimetropim- 15 - 20 mg/kg/dia, cada 6 u 8 horas

Sulfametoxazol S L "
Profilaxis para Pneumocystis jirovecir:

5 mg/kg/dia, cada 12 horas los dias viernes, sabado,
domingo

Profilaxis para LMA:
150 mg/m2/dia, cada 12 horas los dias viernes,
sabado, domingo

320 mg TMP/1600
mg SMX dosis

3 a 5 mg/Kg/dia, cada 24 hrs

Profilaxis para Cryptococcus neoformans.
Itraconazol 2 a 5 mg/kg/dosis, cada 12 u 24 horas

Profilaxis para Histoplasma capsulatum:
2 a 5 mg/kg/dosis, cada 12 u 48 horas

400 mg/dia

Infeccion asociada a C. difficile o Enterocolitis
(S. aureus):
Vancomicina 40 mg/kg/dia, cada 6 u 8 horas por 7 a 10 dias.

(PREVIA AUTORIZACION DE INFECTOLOGIA)

2 g/dia

9 mg/kg/dosis, cada 12 horas

Voriconazol Profilaxis LMA:

4 mg/kg/dosis, cada 12 horas

800 mg/dia
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ANTIMICROBIANOS DE ADMINISTRACION ORAL

FARMACO

DOSIFICACION PEDIATRICA

DOSIS MAXIMA

Oseltamivir

Profilaxis de influenza:
< 3 meses: 12 mg/dia, cada 24 horas

De 3 a 5 meses: 20 mg/dia, cada 24 horas
De 6 a 11 meses: 25 mg/dia, cada 24 horas

Nifos de 1 a 12 ainos:
< 15 kg: 30 mg/dia, cada 24 horas

> 15 a < 23 kg: 45 mg/dia, cada 24 horas
> 23 a < 40 kg: 60 mg/dia, cada 24 horas
> 40 kg: 75 mg/dia, cada 24 horas

Adolecentes = 13 aios y adultos:
75 mg/dia, cada 24 horas

Tratamiento de influenza:
< 3 meses: 12 mg/dosis, cada 12 horas

De 3 a 5 meses: 20 mg/dosis, cada 12 horas
De 6 a 11 meses: 25 mg/dosis, cada 12 horas

Nifos de 1 a 12 ainos:
< 15 kg: 30 mg/dosis, cada 12 horas

> 15 a = 23 kg: 45 mg/dosis, cada 12 horas
> 23 a < 40 kg: 60 mg/dosis, cada 12 horas
> 40 kg: 75 mg/dosis, cada 12 horas

Adolecentes = 13 aiios y adultos:
75 mg/dosis, cada 12 horas

75 mg/dosis
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Tabla 2: Antimicrobianos administracion intravenosa

ANTIMICROBIANOS DE ADMINISTRACION INTRAVENOSA

FARMACO

DOSIFICACION PEDIATRICA

DOSIS MAXIMA

Aciclovir

VHS mucosa o infeccion cutanea:
Ninos < 12 aios:
20 mg/kg/dosis, cada 8 horas por 7 a 14 dias

Nifios = 12 anos y Adultos:
5 mg/kg/dosis cada 8 horas por 7 a 14 dias

Infeccion NO
diseminada:
1 g/dia

Varicela:
Lactantes < 1 ano:
10 mg/kg/dosis, cada 8 horas por 7 a 10 dias.

Nifos = 1 aio:
500 mg/m2/dosis o 10 mg/kg/dosis, cada 8 horas por 7 a
10 dias

Adolescentes y adultos:
10 a 15 mg/kg/dosis, cada 8 horas por 7 a 10 dias.

Herpes-Zoster:

Nifios < 12 ainos:

20 mg/kg/dosis, cada 8 hora por 7 dias

Nifos = 12 aios y adultos:

10 mg/kg/dosis o 500 mg/m2/dosis, cada 8 horas por 7
dias

30 mg/kg/dia
0 1500 mg/m2/dia

Amikacina

Lactantes y nifos:

15 a 22.5 mg/kg/dia, cada 24 horas.

Infeccion por micobacterias no tuberculosas:
15 a 30 mg/kg/dia, cada 24 horas

Adultos:

15 mg/kg/dia, cada 24 horas

Infecciones por complejo M. avium:

15 mg/kg/dia, cada 24 horas

1500 mg/dia

Ampicilina

Lactantes y nifos:

100 - 400 mg/kg/dia, cada 6 horas
Adultos:

500 mg a 3 g cada 6 horas

3000 mg/dosis
(12 g/dia)

Ampicilina +
Sulbactam

Lactantes = 1 mes:

100 a 150 mg/kg/dia, cada 6 horas
Nifos:

100 - 200 mg/kg/dia, cada 6 horas
Adultos:

1 a 2 g cada 6 horas

2000 mg/dosis
(8 g/dia)
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ANTIMICROBIANOS DE ADMINISTRACION INTRAVENOSA

FARMACO

DOSIFICACION PEDIATRICA

DOSIS MAXIMA

Lactantes = 1 mes:
100 a 150 mg/kg/dia, cada 6 horas

Ampicilina + Nifos: 2000 mg/dosis
Sulbactam 100 - 200 mg/kg/dia, cada 6 horas (8 g/dia)
Adultos:
1 a 2 g cada 6 horas
Candidiasis invasiva: 50Dn;gSi/sd|a
Anfotericina-B | 0.25 a 1.5 mg/Kg/dia, cada 24 horas por 4 a 12 .
acumulativa de 1
semanas
adg
Anfotericina-B | Candidiasis invasiva:
Complejo 2.5 a 5 mg/Kg/dia, cada 24 horas ) 500 mg/dia
Lipidico (PREVIA AUTORIZACION DE INFECTOLOGIA)

Dosis inicial:
3 mg/kg/dosis

Dosis de mantenimiento:
1.5 mg /kg/ dosis, cada 24 horas

Adultos Dosis maxima
Candidemia intraabdominal o peritonial: inicial:
Anidulafungina 200 mg dosis de carga 200 mg/dia
100 mg dosis de mantenimiento cada 24 horas por Dosis de
14 dias después del ultimo cultivo positivo mantenimiento:
100 mg/dia
Candidosis esofagica:
100 mg dosis de carga
50 mg dosis de mantenimiento cada 24 horas por lo
menos 14 dias y durante 7 dias después de la
resolucion de los sintomas. ]
(PREVIA AUTORIZACION DE INFECTOLOGIA)
Azitromicina 10 mg/Kg/dia cada 24 horas 500 mg/dia
Dosis inicial: 70 mg/m2/dia
Caspofungina Dosis de mantenimiento: 50 mg/m2/dia, cada 24 70 mg/dia

horas
(PREVIA AUTORIZACION DE INFECTOLOGiA)
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ANTIMICROBIANOS DE ADMINISTRACION INTRAVENOSA

FARMACO DOSIFICACION PEDIATRICA DOSIS MAXIMA
Infeccion leve o moderada: 6 g/dia
25 - 50 mg/kg/dia, cada 6 u 8 horas g
Infeccion severa: 12 g/dia
Cefazolina 100 - 150 mg/kg/dia, cada 6 u 8 horas
S s <120 kg: 2
Profilaxis quirargica: gramos
2_5 - §0 mg/kg, de 30 a 60 minutos antes de la > 120 kg: 3
cirugia
gramos
Infeccion leve o moderada:
c _ 50 mg/kg/dosis, Cada 12 horas 2000 mg/dosis
efepime

Infeccion Severa o Fiebre y Neutropenia:
150 mg/kg/dia, Cada 8 horas

(6 g/dia)

Ceftazidima

Lactantes y nifios de 1 mes a 12 aiios:
100 a 150 mg/kg/dia, cada 8 horas

Adultos:
1 a 2 gramos cada 8 u 12 horas

Meningitis:
150 mg/kg/dia, cada 8 horas

2000 mg/dosis
(6 g/dia)

Ceftriaxona

Infeccion leve a moderada:
50 a 75 mg/kg/dia, cada 12 u 24 horas
(Administracion IV u IM)

Infeccion severa:
100 mg/kg/dia, cada 12 u 24 horas

4 g/dia

Ciprofloxacina

Lactantes y niios:
20 a 30 mg/kg/dia, cada 12 horas

Adultos:
200 a 400 mg cada 12 horas

Profilaxis:
50 mg/m2/dosis, cada 12 horas

800 mg/dia

Clindamicina

Lactantes < 1 mes:
15 a 20 mg/kg/dia, cada 8 u 6 horas

Lactantes > 1 mes y nifos:
20 a 40 mg/kg/dia, cada 8 u 6 horas

Adultos:
1,200 a 2800 mg/dia, fraccionado cada 8 u 6 horas

2,800 mg/dia
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ANTIMICROBIANOS DE ADMINISTRACION INTRAVENOSA

FARMACO DOSIFICACION PEDIATRICA DOSIS MAXIMA
Nifos de 3 meses a 12 aios: 15 mg/kg/dosis,
cada 12 horas
Ertapenem 1 g/dia
Nifos = 13 aiios y adultos:
1 g/dia
.. . Dosis maxima
Dosis inicial: inicial:
12 mg/kg/dosis 800 mg/dia
Fluconazol .
. .. Dosis de
Dosis de mantenimiento: mantenimiento:
6 mg/kg/dia, cada 24 horas 600 ma/dia
Nifos:
40 a 80 mg/kg/dia, cada 8 horas
Fosfomicina 3 g/dia
Adultos:
1500 mg a 3000 mg/dia, cada 8 horas
. . 5 mg/kg/dosis, cada 12 horas i ,
Ganciclovir | ppFYIA AUTORIZACION DE INFECTOLOGIA) >00 mg/dia
Infantes y nifios < 12 aiios:
10 mg/Kg/dosis, cada 8 horas
Adolescentes y adultos:
600 mg cada 12 horas Infantes y
ninos:
. . Profilaxis: 1,800 mg/dia
Linezolid Infantes y nifios < 12 anos: Adolescentes y
3 mg/Kg/dosis, cada 12 horas adultos:
1,200 mg/dia
Adolescentes y adultos:
120 mg cada 12 horas
(PREVIA AUTORIZACION DE INFECTOLOGIA)
Infeccion severa:
10 a 20 mg/kg/dosis, cada 8 horas
Fiebre y neutropenia tratamiento empirico:
Meropenem 60 mg/kg/dia, cada 8 horas 3000 mg/dia

Meningitis:
120 mg/kg/dia, cada 8 horas

(PREVIA AUTORIZACION DE INFECTOLOGIA)
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ANTIMICROBIANOS DE ADMINISTRACION INTRAVENOSA

FARMACO

DOSIFICACION PEDIATRICA

DOSIS MAXIMA

Metronidazol

22.5 a 50 mg/kg/dia, cada 8 horas

1500 mg/dia

Oxacilina

Infecciones leves a moderadas:
Lactantes y nifos:
100 a 150 mg/kg/dia, cada 6 horas

4 g/dia
Adultos:
500 mg a 1 g/dosis cada 6 horas
Infecciones Severas:
Lactantes y nifos:
150 a 200 mg/kg/dia, cada4 u 6 horas 12 g/dia

Adultos:
1 g a 3 g/dosis cada 4 u 6 horas

Penicilina Sodica

Infeccion leve:
100,000 a 250,000 UI/kg/dia, cada 4 u 6 horas

Infecciones severas:
250,000 a 400,000 UI/kg/dia, cada 4 u 6 horas

24 millones Ul/dia

Piperacilina +
Tazobactam

Infantes < 2 meses:
100 mg/kg/dosis, cada 6 horas

Infantes de 2 a 9 meses:
80 mg/kg/dosis, cada 8 horas

Infantes >9 meses, niio y adolescentes: 300
mg/kg/dia, cada 8 horas

16 g/dia

Polimixina B

Nifos < 2 ainos:
15,000 a 45,000 UI/kg/dia por infusién IV continua o
cada 12 horas.

Nifos > 2 ainos y adolescentes:
15,000 a 25,000 UI por infusion IV continua o cada
12 horas

2 millones UI/dia

Tigeciclina

Dosis inicial:
1.5 mg/Kg/dosis Unica

Dosis de mantenimiento:
1 mg/Kg/dosis, cada 12 horas

Adultos
Inicial: 100 mg como dosis Unica

Mantenimiento: 50 mg cada 12 horas )
(PREVIA AUTORIZACION DE INFECTOLOGIA)

100 mg/dia
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ANTIMICROBIANOS DE ADMINISTRACION INTRAVENOSA

FARMACO

DOSIFICACION PEDIATRICA

DOSIS MAXIMA

Trimetropim +
Sulfametoxazol

(Dosificacion a base de TMP)

Neumonia por Pneumocystis jirovecii:
15 - 20 mg/kg/dia, cada 6 u 8 horas

Profilaxis para Pneumocystis jirovecii:
5 mg/kg/dia, cada 12 horas los dias viernes, sabado,
domingo

Profilaxis para LMA:
150 mg/m2/dia, cada 12 horas los dias viernes,
sabado, domingo

320 mg TMP/
1600 mg SMX
dosis

Vancomicina

Infecciones leves a moderadas:
40 a 45 mg/kg/dia, cada 6 horas

Infecciones severas:
45 a 60 mg/kg/dia, cada 6 horas

Profilaxis LMA:
400 mg/m2/dosis, cada 12 horas

Adultos:
2000 mg/dia, cada 12 u 6 horas

(PREVIA AUTORIZACION DE INFECTOLOGIA)

3 g/dia

Voriconazol

9 mg/kg/dosis, cada 12 horas
Profilaxis LMA: 4 mg/kg/dosis, cada 12 horas

(PREVIA AUTORIZACION DE INFECTOLOGIA)

800 mg/dia
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Tabla 3: Reconstitucidn y dilucién de antimicrobianos intravenosos

FARMACO PRESENTACION |[RECONSTITUYENTE| DILUCION T;ﬁ':,:l';‘i’é:e ESTABILIDAD
0]
cii'c DI\S,I ;‘)’( NO REFRIGERAR
Polvo Liofilizado 250 mg| 10 mL Agua Estéril ) ' Vial reconstituido estable 12 horas a
. . P 7 mg/mL ;
Aciclovir / 10 mL Concentracion: 2 Temperatura ambiente.
! Restriccion de . - . .,
Vial (25 mg/mL) P 60 min. Diluido para infusion estable por 24
liquidos 10 mg/mL. h
oras.
SS, D5% Diluido para infusion 24 horas a
. " temperatura ambiente.
Solucion inyectable NA Conc. Max: Diluido para infusion y almacenado en
Amikacina de 500 mg / 2 mL. Concentracion: 0.25 a 5 mg/mL . para on y aim
. L, 30 - 60 min. refrigeracion 30 dias.
Vial (250 mg/mL) Restriccion de o ,
. Solucion inyectable 60 dias en
liquidos 10 mg/mL. ) o
refrigeracion.
Vial reconstituido estable 48 horas en
Polvo Liofilizado Ct%ghtglcif')i' S5 Diluido parar?rffriljgs?c':?]c;/ogllmacenado a
Ampicilina 1000 mg_/ 10 mL. (100 mg/mL) Conc. Max: 30 — 60 min. temperatura ambiente 8 horas.
Vial 30 mg/mL i, X sy
Diluido para infusion y almacenado en
refrigeracion 5 dias.
NO REFRIGERAR
Polvo Liofilizado Vial reconstituido estable 24 horas en
. 1g/4mL 3.4 mL de Al Al, SS refrigeracion.
ASmFI;CIIItna / (1000 mg ampicilina/ Concentracion: Conc. Max: 30 min Diluido para infusion y almacenado a
ulbactam 500 mg sulbactam) (250 mg/mL) 45 mg/mL ' temperatura ambiente 8 horas.

Vial

Diluido para infusion y almacenado en
refrigeraciéon 72 horas.
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FARMACO PRESENTACION |[RECONSTITUYENTE| DILUCION T;‘;';:I';?éﬁe ESTABILIDAD
i PROTEGER DE LA LUZ
Unicamente Vial reconstituido estable 24 horas a
Polvo Liofilizado Dx5% temperatura ambiente.
50 mg/10 mL 10 mL de Agua Estéril Conc. Max: Vial reconstituido estable 7 dias en
Anfotericina—B Vial Concentracién: 0.1 mg/mL (infusién refrigeracion.
(Almacenar en (5 mg/mL) periférica) 6 - 8 horas | Diluido para infusién y almacenado a
refrigeracion) 0.5 mg/mL temperatura ambiente 24 horas.
(infusion central) Diluido para infusidn y almacenado en
refrigeracion 48 horas.
Unicamente PROTEGER DE LA LUZ.
Solucion inyectable de NA Dx5% Diluido para infusion y almacenado a
Amfotericina - B 4 L Conc. Max: P Y
Complejo Lipidico 50 mg _/10 mL Concentracion: 1mg/mL 4 — 6 horas _ t_emperatgra a_rpblente 6 horas.
Vial (5 mg/mL) L2, Diluido para infusion y almacenado en
Restriccion de ! s
;o refrigeracion 48 horas.
liquidos 2 mg/mL.
Dosis STAT:
Polvo Liofilizado | 30 mL de Agua Estéril SS, D5% 120 min. | Vial reconstituido estable 1 hora en
Anidulafungina 100 mg / 30 mL Concentracion: Conc. Max: Dosis de refrlge,rauon.
. ’ ) ) Mantenimie | Diluido para infusion y almacenado en
Vial (3.33 mg/mL) 0.5 mg/mL . -2
nto: refrigeracion 24 horas.
90 min.
SS, D5% Vial reconstlrteuflrciloeerzzi(::?g:‘e 24 hora en
Polvo Liofilizado 4.8 mL AI Conc. Max: Diluido para infu%ién acenado a
Azitromicina 500 mg /5 mL Concentracion: 1 mg/mL . P Yy
4 Ny 60 min. temperatura ambiente 24 horas.
Vial (100 mg/mL) Restriccion de - ) Ly
M Diluido para infusion y almacenado en
liquidos 2 mg/mL. - L ,
refrigeracion 7 dias.
i PROTEGER DE LA LUZ
Polvo Liofilizado 10.8 mL SS Unicamente SS Vial reconstituido estable 24 hora en
Caspofungina 50 mg / 10 mL. Concentracion: Conc. Max: 60 min refrigeracion.
Vial (5 mg/mL) (0.47 mg/mL) Diluido para infusion y almacenado en

refrigeracion 2 dias.
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FARMACO

Tiempo de

PRESENTACION RECONSTITUYENTE DILUCION Infusion ESTABILIDAD
PROTEGER DE LA LUZ
Polvo Liofilizado 10 mL SS, Al SS, Al Vial reconstituido y almacenado a
Cefalotina 1g/ 10 mL Concentracion: Conc. Max: 30 min temperatura ambiente 24 horas.
Vial (100 mg/mL) 100 mg/mL Vial reconstituido y almacenado a
en refrigeracion 4 dias.
PROTEGER DE LA LUZ
Vial reconstituido y almacenado a
temperatura ambiente 24 horas.
Vial reconstituido y almacenado
Polvo Liofilizado 10 mL SS, Al SS, Al en refrigeracion 10 dias.
Cefazolina 1g/ 10 mL Concentracién: Conc. Max: 30 min Diluido para infusion y
Vial (100 mg/mL) 20 mg/mL almacenado a temperatura
ambiente 48 horas.
Diluido para infusion y
almacenado en refrigeracion 14
dias.
PROTEGER DE LA LUZ
Polvo Liofilizado 9 mLSS, Al SS, D5% ‘ierre:;':f‘ltr':‘::&}’ez::;‘f:zf:sa
Cefepime 1g/ 10 mL Concentracién: Conc. Max: 20 — 30 min. Vi IIJ tituido v diluid ’
Vial (100 mg/mL) 40 mg/mL 1al reconstituido y criuido para
infusion almacenado en
refrigeracion 7 dias.
PROTEGER DE LA LUZ
Polvo Liofilizado 10 mL SS, Al SS, D5% Vial reconstituido y almacenado a
Ceftazidima 1g/ 10 mL Concentracion: Conc. Max: 30 min. temperatura ambiente 24 horas.
. Vial reconstituido y diluido para
Vial (100 mg/mL) 40 mg/mL

infusion almacenado en
refrigeracion 10 dias.
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Tiempo de

FARMACO PRESENTACION |RECONSTITUYENTE DILUCION Infusién ESTABILIDAD
PROTEGER DE LA LUZ
Vial reconstituido y diluido para
Polvo Liofilizado 10 mL SS. AI SS, Al infusién almacenado a temperatura
Ceftriaxona 1g/ 10 mL c ‘ r Conc. Max: 30 mi ambiente 3 dias.
Vial oncentracion. 40 mg/mL min. Vial reconstituido y diluido para
(100 mg/mL) . o . ,
infusion almacenado en refrigeracion
10 dias.
Solucién inyectable 2 NA Conc. Méx: PROTEGER DE LA LUZ
Ciprofloxacina mg/mL Concentracién: 5 m'g /mL. 60 min Almacenado a temperatura ambiente
Vial con 100 mL (2 mg/mL) ' o en refrigeracion 14 dias.
Solucion inyectable de NA SS, Al NO REFRIGERAR
Clindamicina 600 mg/4mL Concentracion: Conc. Max: 60 min Almacenado a temperatura ambiente
Ampolla (150 mg/mL) 18 mg/mL 16 dias.
Solucién inyectable de NA NA Almacenado a temperatura ambiente
Fluconazol 200mg / 100 mL Concentracion: Conc. Max: 2 horas 72 horas.
Vial (2 mg/mL) 2 mg/mL Almacenado en refrigeracién 14 dias.
PROTEGER DE LA LUZ
Vial reconstituido y diluido para
Polvo Liofilizado 10 mL Al SS, D5% infusion almacenado a temperatura
Fosfomicina 1g/ 10 mL Concentracion: Conc. Max: 60 min. ambiente 24 horas.
Vial (100 mg/mL) 4 mg/mL Vial reconstituido y diluido para
infusion almacenado en refrigeracion
4 dias.
NO REFRIGERAR
Vial reconstituido y almacenado a
Ganciclovir Polvo Liofilizado de 500 10 mL AI, SS, D5°,/0 temperatura am!:)iente 12 horas.
P mg / 10 mL Concentracion: Conc. Max: 60 min. Diluido para infusion y almacenado a
Sodico Vial (50 mg/mL) 10 mg/mL temperatura ambiente 24 horas.

Preparar en la campana de
citostaticos
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Tiempo de

FARMACO PRESENTACION |RECONSTITUYENTE DILUCION Infusién ESTABILIDAD
Solucion inyectable de NA SS, D5% PRggEZEEF: EC:EES:\ EUZ
Linezolid 600 mg/ 300 mL Concentracién: Conc. Max: 30 -120 min. | q bi
Bolsa (2 mg/mL) 2mg/mL Almacenado a temgeratura ambiente
10 dias.
SS. D5% PROTEGER DE LA LUZ
Polvo Liofilizado de: | 10 mL SS (vial 500 mg) | Conc. Méx: el reconstituido y diluido para
Meropenem 500 mg / 10 mL 20 mL S5 (vial 19) 20 mg/ mL 30 min ambiente 12 horasp
P 1g/20mL Concentracidn: Restriccion de ' . . e
Vial (50 mg/mL) liquidos _ V|§,I reconstituido y d|IU|d9 para
50 ma/mL infusion almacenado en refrigeracion
9 24 horas.
Solucion inyectable de NA NA PROTEGER DE LA LUZ
Metronidazol 5 mg/mL Concentracion: Conc. Max: 30 - 60 min. | Almacenado a temperatura ambiente
Vial con 100 mL (5 mg/mL) 5mg/mL y en refrigeracion 30 dias.
Vial reconstituido y diluido para
Polvo Liofilizado 10 mL AL. SS SS. AL infusion almacenado a temperatura
- e s . ambiente 72 horas.
Oxacilina 19 /Vilz:)l ml C(cir(;%err:;crz;%?_r)]. (‘Z}%n; I‘//I::Ii 30 min. Vial reconstituido y diluido para
9 9 infusion almacenado en refrigeracion
7 dias.
Polvo Liofilizado 5 mL AL SS Vial reconstituido y diluido para
Penicilina G Sddica 1,000,000 UI /5 mL Concentracion: Conc. Max: 30 — 60 min. | infusién almacenado en refrigeracion
Vial (200,000 UI/mL) 50,000 UI/mL 24 horas.
Vial reconstituido almacenado a
vial liofilizado SS, Al temperatura ambiente 24 horas.
459/ 20 mlL 18 mL AL SS Conc. Max: Vial reconstituido almacenado en
Piperacilina / > 9 e 20 mg/mL 30 — 60 min. refrigeracion 48 horas.
(SOLO tomar en Concentracion: e - : o
Tazobactam cuenta como 4 g de (200 mg/mL) Restriccion de Diluido para infusion y almacenado a
Pi eracilina)g 9 liquidos temperatura ambiente 24 horas.
P 200 mg/mL Diluido para infusion y almacenado en

refrigeracion 5 dias.
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FARMACO PRESENTACION |RECONSTITUYENTE| DILUCION T;‘;';:I';?éﬁe ESTABILIDAD
i PROTEGER DE LA LUZ
Polimixina - B 500,000 UI / 5 mL Concentracion: Conc. Méx: 60 — 120 min. Vial reconstituido y diluido para

Vial

(100,000 UI/mL)

(1,667 ul/mL)

infusion almacenado en refrigeracion
72 horas.

PROTEGER DE LA LUZ
Vial reconstituido almacenado a

. 5.3 mL Al SS temperatura ambiente 6 horas.
Polvo Liofilizado Concentracién: SS, Al Vial reconstituido almacenado en
Tigeciclina 50 mg/ 10 mL ' Conc. Max: 30 — 60 min. : .
Vial (10 mg/mL) 1 mg/mL _ refrlge.rac_lon 6 hor_as.
Vial reconstituido y diluido para
infusion almacenado en refrigeracion
48 horas.
NO REFRIGERAR
] PROTEGER DE LA LUZ
Unicamente Solucién Inyectable almacenado a
Dx5% temperatura ambiente 48 horas.
Conc. Max: Diluido a las siguientes
Solucion inyectable de NA 1 mL de TMP/SMX 90 min. concentraciones:
Trimetropim- 80 mg de TMP/ Concentracién: en Concentraci 1:25 estable por: 6 horas
Sulfametoxazol 400 de SMX en 5 mL (16 mg/mL) ' 25 mLde Dx5% |o6nde 1:10:| (1 mLtmp-smx en 25 mL Dx5%)
Restriccion de 60 min 1:20 estable por: 4 horas

liquidos 1 mL de
TMP/SMX en
15 mL de Dx5%

(1 mL tmp-smx en 20 mL Dx5%)
1:15 estable por: 2 horas
(1 mL tmp-smx en 15 mL Dx5%)
1:10 estale por: 1 hora
(1 mL tmp-smx en 10 mL Dx5%)
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Tiempo de

FARMACO PRESENTACION |RECONSTITUYENTE DILUCION Infusién ESTABILIDAD
10 mL SS (vial 500 mg)
20 mL SS (vial 19) SS, D5% Vial reconstituido y diluido para
Polvo Liofilizado de: Para administracion Conc. Max: infusion almacenado a temperatura
. . 500 mg / 10 mL ORAL 2.5 mg/mL ambiente 7 dias.
Vancomicina 1g/20mL Utilizar Agua Estéril para| (infusion periférica) | 2 — 4 horas Vial reconstituido y diluido para
Vial reconstituir el vial. 5 mg/mL infusion almacenado en refrigeracion
Concentracion: (infusion central) 14 dias.
(50 mg/mL)
- 18 mL SS SS, D5% PROTEGER DE LA LUZ
Polvo Liofilizado Concentracion: Conc. Max: Vial reconstituido y diluido para
Voriconazol 200 mg / 20 mL (10 mg/mL) 5 mg/mL 2 horas infusion almacenado en refrigeracion

Vial

24 horas
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Tabla 4: Cddigos de medicamentos*
# Medicamento Familia
1 | Aciclovir Antiviral
2 | Albendazol Antiemético
3 | Amikacina Aminoglucosido
4 | Amoxicilina Antibidtico penicilinico
5 | Amoxicilina + Ac. Clavuldnico | Antibidtico beta-lactamico y penicilinico
6 | Ampicilina Penicilina
7 | Ampicilina-Sulbactam Penicilina inhibidor de beta lactamasa
8 | Anfotericina-B Antimicotico desoxicolato
9 | Anfotericina-B liposomal Antimicotico liposomal
10 | Anidulafungina Equinocandinans
11 | Azitromicina Macrolido
12 | Capsofungina Equinocandinans
13 | Cefadroxilo Cefalosporina lera generacion
14 | Cefalotina Cefalosporina lera generacion
15 | Cefazolina Cefalosporina lera generacion
16 | Cefepime Cefalosporina 4ta generacion
17 | Cefexime Cefalosporina 3era generacion
18 | Ceftazidima Cefalosporina 3era generacion
19 | Ceftriaxona Cefalosporina 3era generacion
20 | Ciprofloxacina Fluoroquinolona 2nda generacion
21 | Claritromicina Macrolido
22 | Clindamicina Lincosamidas
23 | Dicloxacilina Antibiético penicilinico anti-staphylococcus
24 | Ertapenem Carbapenems
25 | Fluconazol Antifingicos sistémico azdlico
26 | Fosfomicina Antibidtico miscelaneo
27 | Ganciclovir sodico Antiviral
28 | Itraconazol Antifingicos sistémico
29 | Levofloxacina Fluoroquinolona 3era generacion
30 | Linezolid Oxazoladinonas
31 | Meropenem Carbapenems
32 | Metronidazol Anti protozoario
34 | Oseltamivir Antiviral
35 | Oxacilina Penicilina anti-staphylococcus
36 | Penicilina G Sddica Penicilina amplio espectro
37 | Piperacilina/ Tazobactam Penicilina amplio espectro contra pseudomonas
38 | Polimixina-B Polipeptidicos
39 | Tigeciclina Glicilciclinico
40 | Trimetropin- Sulfametoxazol | Antiflingicos sistémico azdlico
41 | Vancomicina Bactericida
42 | Voriconazol Antifingicos sistémico triazol

*Las casillas resaltadas en diferente color, refieren a los antimicrobianos PO.
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