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La posibilidad de utilizar los vasos sanguíneos con fines diag-
nósticos y terapéuticos fue explorada hace ya algunos siglos.
Sin embargo, el desarrollo tecnológico y farmacológico produ-
cido a partir de la primera mitad del siglo pasado ha posibilitado
la utilización de materiales adecuados para los accesos vascula-
res y la administración de medicamentos que han cambiado la
historia de la terapéutica moderna.1

En la actualidad son numerosos los pacientes y las situacio-
nes susceptibles de recibir terapia intravenosa. Desde el primer
día y hasta el final de la vida, existe la posibilidad de aplicarla
utilizando localizaciones muy variadas, con tiempos de perma-
nencia que pueden ser cortos o prolongados, en situaciones mé-
dicas y quirúrgicas, así como en la prevención y tratamiento de
cualquier situación de salud.2

Como sucede con la mezcla utilizada para la nutrición paren-
teral, en su formulación pueden intervenir diferentes componentes
(aminoácidos, hidratos de carbono, lípidos, electrólitos, vitami-
nas y oligoelementos), cuyos riesgos, como incompatibilidad
entre los mismos componentes, estabilidad limitada y posible
contaminación, pueden afectar negativamente al paciente, en
ocasiones con consecuencias graves.

La preparación correcta de la nutrición parenteral debe cum-
plir con los objetivos de minimizar o eliminar la frecuencia, gra-
vedad y las complicaciones que pueden estar relacionadas con
su administración, así como garantizar su eficacia y utilización
costo-eficiencia.3

Los citostáticos son medicamentos para quimioterapia que
han mejorado sustancialmente la supervivencia y calidad de vida,
pero requieren un manejo especial al emplearse con otras dro-
gas, ya que si bien son terapéuticos, por su misma composición
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poseen un potencial carcinogénico, mutagénico o teratogénico.
Es vital conocer que el contacto directo puede producir irrita-
ción de la piel, ojos y mucosas, incluso algunos ocasionan ulce-
ración y necrosis de los tejidos, por lo tanto, debe asegurarse
una serie de condiciones para minimizar el riesgo de exposición
del personal involucrado que prepara dichas mezclas.4

Los esquemas de antibióticos y otros fármacos que habitual-
mente se usan en mezclas, son otras posibles opciones terapéuti-
cas a preparar en un centro de mezclas intravenosas.

La administración de medicamentos por vía intravenosa con-
lleva con frecuencia una manipulación previa que incluye su di-
solución o adición a una solución intravenosa, así como su acon-
dicionamiento en el contenedor o envase más apropiado para
cada caso y su identificación individualizada para el paciente al
que están destinados. Además, se debe garantizar no sólo las
condiciones idóneas desde la preparación hasta la administra-
ción, sino el mantenimiento de las condiciones de estabilidad,
compatibilidad y esterilidad. Es decir, las mezclas intravenosas
deben ser terapéuticas y farmacéuticamente apropiadas para cada
paciente.

Con este objetivo se han desarrollado los centros de mez-
clas intravenosas, dependientes de los servicios de farmacia en
las instituciones hospitalarias, como áreas especializadas dedi-
cadas a la preparación, control, distribución e información so-
bre la terapéutica parenteral administrada.5,6

Es necesario recordar que el farmacéutico es el responsable
de la elaboración y entrega de preparaciones estériles con la co-
rrecta composición, pureza, estabilidad y esterilidad con un acon-
dicionamiento idóneo, identificación precisa y apropiada para el
paciente.

Las principales ventajas que se obtienen con un centro de
mezclas intravenosas son:

• Técnicas, ya que se proporciona mayor garantía de estabili-
dad físico-química, asepsia, condiciones de administración,
conservación y caducidad, así como reducción en el riesgo
de errores de medicación, prevención y corrección de pro-
blemas relacionados con los medicamentos. En otras pala-
bras, más seguridad.

• Asistencial, pues la sistematización en el trabajo de los cen-
tros de mezclas intravenosas conlleva menor riesgo de apari-
ción de determinados efectos adversos, aumenta la participa-
ción del farmacéutico en la individualización posológica e

Artemisamedigraphic en línea

http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa


Cirugía y Cirujanos326

Ochoa-Carrillo FJ

medigraphic.com

integración al equipo médico especializado que indica la
terapéutica. En resumen, mejor eficiencia.

• Económica, dado que la preparación de las soluciones en el
centro de mezclas intravenosas optima los recursos humanos
y materiales, evitando gran cantidad de sobrantes que son
desechados por no ser reutilizables, traduciéndose esto en
mejor administración de recursos.7,8

El centro de mezclas intravenosas requiere una estructura fí-
sica y equipamiento adecuados. Es vital que disponga de espa-
cios específicos y bien delimitados: para el registro de las pres-
cripciones, para el almacenamiento y un área de ambiente con-
trolado o sala blanca, con acceso limitado; así como disponer de
campanas de flujo laminar horizontal para la preparación de las
prescripciones de nutrición parenteral y vertical clase II-B para
manejo de fármacos citotóxicos, y clase II-A para otros medica-
mentos, y de otros equipos necesarios para el buen desempeño y
seguridad adecuada.

Es fundamental contar con un manual de procedimientos y
personal capacitado y motivado, pues éste es el responsable del
proceso de elaboración, el cual debe garantizar la calidad de las
preparaciones, tanto desde el punto de vista de condiciones asép-
ticas como para prevenir errores de medicación. El personal debe
ser disciplinado en el empleo de su atuendo protector: utilizar guan-
tes, de preferencia quirúrgicos de látex, gruesos, bata aislante de
baja permeabilidad por la parte delantera, de mangas largas y pu-
ños elásticos ajustados, mismos que deben ser desechados en con-
tenedores especiales para el manejo de residuos potencialmente
peligrosos y nunca salir de la zona del flujo laminar vertical; de-
berá disponer de mascarilla de protección respiratoria que cumpla
con la normatividad vigente, recomendación que se extiende a
todo el personal que labora en el área de flujo laminar; el gorro
deberá ser desechable y colocarlo antes que la bata; emplear ropa
adecuada con el fin de evitar contaminación, preservar la asepsia
del centro de mezclas intravenosas y protegerse de los medica-
mentos citotóxicos, entre otras medidas de protección. Dentro
de sus responsabilidades está la entrega oportuna y apropiada
de la mezcla solicitada y la composición de ésta (principio acti-
vo, dosis, vehículo, tipo, volumen, fecha, hora, vía, forma de
administración, condiciones de conservación y caducidad),
garantizando la correcta identificación del paciente,

Se deberá contar con un Programa permanente de Control de
Calidad auditado por instancias externas con base en las normas
internacionales.9-11

Por fortuna, ya desde los años setenta del recién siglo
pasado, en México se inició con los centros de mezclas intra-
venosas para el apoyo nutricio artificial, sin embargo, es a
partir de 1995 cuando una empresa farmacéutica empezó a
ofrecer sus servicios profesionales en su propio centro de
mezclas intravenosas.

En la actualidad hay varios centros de mezclas intravenosas
institucionales, desconociéndose el número de ellos, pero al pa-
recer no son suficientes todavía; al momento, el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social ha desarrollado un programa de crea-
ción de estos centros y dispone de nueve en funciones: cua-
tro en hospitales de alta especialidad del Distrito Federal; uno
en Monterrey, Nuevo León; otro en Puebla, Puebla; uno más
en Guadalajara, Jalisco; uno en León, Guanajuato; y otro en
Ciudad Obregón, Sonora.

Es deseable que este concepto de centro de mezclas intrave-
nosas se ponga en práctica en el mayor número de unidades hos-
pitalarias de nuestro país, donde es necesario eficientar los re-
cursos y mejorar la práctica clínica.
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