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Centros de mezclas intravenosas,
un adelanto mas en la atencion hospitalaria

La posibilidad de utilizar los vasos sanguineos con fines diag-
nosticos y terapéuticos fue explorada hace ya algunos siglos.
Sin embargo, €l desarrollo tecnolégico y farmacol 6gico produ-
cido apartir delaprimeramitad del siglo pasado ha posibilitado
lautilizacion de material es adecuados para | os accesos vascula
resy la administracion de medicamentos que han cambiado la
historia de la terapéutica moderna.

En la actualidad son numerosos |os pacientes y las situacio-
nes susceptibles de recibir terapiaintravenosa. Desde el primer
diay hasta el fina delavida, existe la posibilidad de aplicarla
utilizando localizaciones muy variadas, con tiempos de perma-
nencia gque pueden ser cortos o prolongados, en situaciones mé-
dicasy quirlrgicas, asi como en la prevencion y tratamiento de
cualquier situacion de salud.?

Como sucede con lamezcla utilizada paralanutricion paren-
teral, en su formulacién pueden intervenir diferentes componentes
(aminoacidos, hidratos de carbono, lipidos, electrdlitos, vitami-
nas y oligoelementos), cuyos riesgos, como incompatibilidad
entre los mismos componentes, estabilidad limitada y posible
contaminacion, pueden afectar negativamente a paciente, en
0Casi 0nes con CoNsecuencias graves.

Lapreparacion correcta de lanutricion parenteral debe cum-
plir con los objetivos de minimizar o eliminar lafrecuencia, gra-
vedad y las complicaciones que pueden estar relacionadas con
su administracion, asi como garantizar su eficaciay utilizacién
costo-eficiencia®

Los citostaticos son medicamentos para quimioterapia que
han mejorado sustancial mentelasupervivenciay calidad devida,
pero requieren un manejo especial al emplearse con otras dro-
gas, yaque si bien son terapéuticos, por su misma composicion
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poseen un potencial carcinogénico, mutagénico o teratogénico.
Es vital conocer que el contacto directo puede producir irrita-
cién delapiel, ojosy mucosas, incluso algunos ocasionan ulce-
racion y necrosis de los tejidos, por lo tanto, debe asegurarse
unaserie de condiciones paraminimizar el riesgo de exposicion
del personal involucrado que prepara dichas mezclas.

Los esquemas de antibiéticos y otros farmacos que habitual-
mente se usan en mezclas, son otras posi bles opciones terapéuti-
cas apreparar en un centro de mezclas intravenosas.

Laadministracién de medicamentos por viaintravenosacon-
Ileva con frecuencia unamanipulacion previaqueincluye su di-
solucion o adicidn aunasolucién intravenosa, asi como su acon-
dicionamiento en el contenedor 0 envase més apropiado para
cadacaso y suidentificacion individualizada parael paciente al
gue estan destinados. Ademas, se debe garantizar no solo las
condiciones idbneas desde la preparacion hasta la administra-
cién, sino e mantenimiento de las condiciones de estabilidad,
compatibilidad y esterilidad. Es decir, las mezclas intravenosas
deben ser terapéuticasy farmacéuticamente apropiadas paracada
paciente.

Con este objetivo se han desarrollado los centros de mez-
clas intravenosas, dependientes de los servicios de farmacia en
las ingtituciones hospitalarias, como &reas especializadas dedi-
cadas a la preparacion, control, distribucion e informacion so-
bre la terapéutica parenteral administrada.>®

Es necesario recordar que el farmacéutico es el responsable
delaelaboracion y entrega de preparaciones estériles con la co-
rrectacomposicion, pureza, estabilidad y esterilidad con un acon-
dicionamiento idoneo, identificacion precisay apropiadaparael
paciente.

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

» Técnicas, ya que se proporciona mayor garantia de estabili-
dad fisico-quimica, asepsia, condiciones de administracion,
conservacion y caducidad, asi como reduccion en el riesgo
de errores de medicacion, prevencion y correccién de pro-
blemas relacionados con los medicamentos. En otras pala-
bras, mas seguridad.

e Asistencial, pues la sistematizacién en el trabajo de los cen-
tros de mezclasintravenosas conllevamenor riesgo de apari-
cion de determinados efectos adversos, aumentala participa-
cion del farmacéutico en la individualizacion posolégica e
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integracion al equipo médico especializado que indica la
terapéutica. En resumen, mejor eficiencia.

« Econdmica, dado que la preparacién de las soluciones en el
centro de mezclas intravenosas optimal os recursos humanos
y materiales, evitando gran cantidad de sobrantes que son
desechados por no ser reutilizables, traduciéndose esto en
mejor administracion de recursos.”8

El centro de mezclas intravenosas requiere una estructura fi-
sicay equipamiento adecuados. Es vital que disponga de espa-
cios especificos y bien delimitados: para el registro de las pres-
cripciones, para el almacenamiento y un &rea de ambiente con-
trolado o salablanca, con acceso limitado; asi como disponer de
campanas de flujo laminar horizontal parala preparacién delas
prescripciones de nutricion parenteral y vertical clase [1-B para
manejo de f&rmacos citotdxicos, y clase I1-A paraotros medica-
mentos, y de otros equi pos necesarios para el buen desempefioy
seguridad adecuada.

Es fundamental contar con un manua de procedimientos y
personal capacitado y mativado, pues éste es el responsable del
proceso de elaboracion, € cual debe garantizar la calidad de las
preparaciones, tanto desde € punto de vista de condiciones asép-
ticas como para prevenir errores de medicacion. El personal debe
ser disciplinado en € empleo de su atuendo protector: utilizar guan-
tes, de preferencia quirdrgicos de latex, gruesos, bata aidante de
baja permeabilidad por la parte delantera, de mangaslargasy pu-
fios el asti cos gj ustados, mismos que deben ser desechados en con-
tenedores especiales para € mangjo de residuos potencial mente
peligrosos y nunca salir de lazona del flujo laminar vertical; de-
ber& disponer de mascarillade proteccidn respiratoriaque cumpla
con la normatividad vigente, recomendacion que se extiende a
todo el personal que labora en el area de flujo laminar; € gorro
debera ser desechabley colocarlo antes que la bata; emplear ropa
adecuada con €l fin de evitar contaminacion, preservar la asepsia
del centro de mezclas intravenosas y protegerse de los medica
mentos citotoxicos, entre otras medidas de proteccion. Dentro
de sus responsabilidades esta la entrega oportuna y apropiada
de la mezcla solicitada y la composicion de ésta (principio acti-
vo, dosis, vehiculo, tipo, volumen, fecha, hora, via, forma de
administracion, condiciones de conservacion y caducidad),
garantizando la correcta identificacion del paciente,

Se debera contar con un Programa permanente de Control de
Calidad auditado por instancias externas con base en las normas
internacional es.®t

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

En la actualidad hay varios centros de mezclas intravenosas
institucionales, desconociéndose el nimero de ellos, pero a pa-
recer no son suficientes todavia; a momento, el Instituto Mexi-
cano del Seguro Socia ha desarrollado un programa de crea-
cion de estos centros y dispone de nueve en funciones: cua-
tro en hospitales de alta especialidad del Distrito Federal; uno
en Monterrey, Nuevo Ledn; otro en Puebla, Puebla; uno més
en Guadalgjara, Jalisco; uno en Ledn, Guangjuato; y otro en
Ciudad Obregon, Sonora.

Es deseable que este concepto de centro de mezclas intrave-
nosas se pongaen practicaen el mayor nimero de unidades hos-
pitalarias de nuestro pais, donde es necesario eficientar los re-
cursosy mejorar la practica clinica
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