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Resumen:

Objetivo: Evaluar la rentabilidad tanto en coste-
beneficio como en calidad asistencial de una uni-
dad de mezclas intravenosas (UMIV) de nueva
creacion.

Mstodo: Se seleccionaron las mezclas intraveno-
sas (MIV) mas utilizadas durante el afo 1998,
estudiandose su compatibilidad y estabitidad. Se
estudia también la utilizacién de jeringas precar-
gadas de furosemida, metilprednisolona, meto-
clopramida y heparina. Desde febrero a mayo de
1999 se elaboraron 44 MIV distintas. Se calcula
el coste total en pesetas y el tiempo utilizado en
la elaboracion por el servicio de farmacia y se
compara con el que ocasionaria su preparacion
por las unidades de enfermeria

Resultados: Se obtiene un ahorro de 1.561.617
pesetas, lo que supone casi cinco miliones en un
ano (2,5% del gasto total de medicamentos en
pacientes ingresados) debido sélo a la utilizacién
de envases de altas dosis y aprovechamiento to-
tal de las dosis. En cuanto al ahorro de tiempo,
enfermeria emplearia novecientas sesenta y
seis horas (138 jornadas de siete horas), que
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ahora puede dedicar a mejorar la atencién al pa-
ciente, pero ademas se disminuye el riesgo de
contaminacion microbioldgica, la presencia de par-
ticulas y el numero de accidentes en enfermeria.

PERFORMANCE OF A NEWLY CREATED
INTRAVENOUS MIXTURES UNIT. PRACTICAL
ASPECTS AND COST-BENEFIT ANALYSIS

Key words:

Intravenous mixtures unit. Cost-benefit. Preioa-
ded syringes. Intravenous mixtures. High-volume
intravenous fluids.

Summary:

Objective: To evaluate the performance of a
newly created intravenous mixtures unit (IVMU)
in terms of cost-benefit and quality of care.
Methods: The intravenous mixtures (IVM) most used
in 1998 were selected for a study of compatibility
and stability. Syringes preloaded with furosemide,
methylprednisolone, metoclopramide, and heparin
also were studied. From february to may 1999,
44 different IVM were prepared. Total cost was
calculated (in pesetas) and the preparation time
in the pharmacy and nursing units was compared.
Results: We achieved savings of 1,561,617 pese-
tas, equivalent to almost five million pesetas a year
(2.5% of the cost of medications for hospitalized
patients). This savings was obtained by using high-
dose containers and the entire dose. Nurses saved
966 hours {138 7-hour workdays), which could be
used to improve patient care. In addition, the risk of
microbiological contamination, presence of parti-
cles, and number of nursing accidents decreased.
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INTRODUCCION

La unidad de mezclas intravenosas (UMIV) es una de
las actividades farmacéuticas con una mejor relacién
beneficio-coste (1). Sin embargo, en nuestro medio ha
conseguido un desarrollo bastante pobre y desigual, y lo
mi4s frecuente es que la preparacién de los medicamen-
tos intravenosos y la incorporacién de los aditivos de
los fluidos intravenosos de gran volumen lo realicen las
enfermeras sin ningidn tipo de instruccién ni interven-
cién por parte del farmacéutico.

Si consideramos el nimero de pacientes que se bene-
fician de las diferentes actividades farmacéuticas, la
UMIV es, después del sistema de distribucién de medi-
camentos en dosis unitarias, la que afecta a mayor ni-
mero de pacientes (1).

Ademds de las mezclas intravenosas, la elaboracién
de jeringas precargadas de medicamentos ofrece mu-
chas ventajas sobre otros sistemas convencionales para
las inyecciones parenterales (ampollas o viales). Con
este sistema se dispensa un medicamento «listo para
usar» que permite reducir el nimero de manipulaciones
necesarias para la inyeccién intravenosa y los riesgos
para el paciente y la enfermera (2). Ademads, la prepara-
cidén de jeringas precargadas a partir de envases de dosis
altas supone un ahorro econémico considerable.

El objetivo del presente trabajo es exponer los dife-
rentes fluidos intravenosos de gran volumen, mezclas
intravenosas y jeringas precargadas elaborados en una
nueva unidad de mezclas intravenosas de un hospital
comarcal y evaluar su rentabilidad tanto en coste-bene-
ficio como en calidad asistencial al paciente.

METODO

Para determinar los medicamentos candidatos a su
preparacién en la UMIV se seleccionaron los medica-
mentos parenterales més utilizados durante el afio 1998.
De éstos, se estudié su compatibilidad y estabilidad, es-
tableciendo para todos ellos un periodo de caducidad ba-
sandose en la bibliografia (3-6).

Se calcula el coste total en pesetas y el tiempo utili-
zado en la elaboracién por el servicio de farmacia desde
febrero a mayo de 1999 y se compara con el coste y el
tiempo que hubiese ocasionado su preparacién por las
unidades de enfermeria. La rentabilidad coste-beneficio
se calcula por la diferencia entre ambos valores. En
cuanto material fungible (jeringas, guantes, batas, tapo-
nes), aparataje (bomba peristéltica, equipo de trasvase,
congelador, microondas y selladora), asi como las bol-
sas y las etiquetas utilizadas se indica la inversién o
reutilizacién que de ellos se ha hecho y su influencia en
el gasto total, aunque no se incluye en los calculos.

Se determina el porcentaje de ahorro respecto al gas-
to total en medicamentos del hospital en el periodo de
estudio.

También se determina el tiempo empleado en la ela-
boracién de los distintos medicamentos en el servicio
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de farmacia y se calcula la diferencia (basdndose en la
bibliografia) respecto a su elaboracién por las unidades
de enfermeria.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1 relacionan todas los FIV, MIV vy jerin-
gas que se elaboraron en los cuatro meses del estudio.
En la tabla 2 se presenta el periodo de caducidad esta-
blecido para cada medicamento segiin las condiciones
de conservacion.

Estos medicamentos se han ido elaborando paulatina-
mente coincidiendo con la incorporacién de nuevos ser-
vicios al sistema de distribucién de medicamentos en
dosis unitarias en el perfodo de los cuatro meses (febre-
10, marzo, abril y mayo de 1999).

La preparacién de los medicamentos intravenosos se
realiza aprovechando el espacio y el material destinado
a la unidad de nutricién parenteral. Todas las prepara-
ciones van adecuadamente identificadas con el nombre
del principio activo, ¢l nombre comercial, la dosis, la
forma de administracién, la velocidad de administra-
cién, el lote y la caducidad (Figs. 1 y 2).

Los medicamentos elaborados se congelan inmedia-
tamente después de su preparacién y se descongelan en
microondas conforme se necesitan para los pacientes.

En este periodo se han elaborado un total de 8.968
preparaciones.

El ahorro obtenido con los FIV y MIV comparando
la elaboraci6n por el servicio de farmacia respecto a la
elaboracién en las unidades de enfermeria es de
397.333 pesetas y con las jeringas precargadas es de
1.164.284 pesetas (lo que supone un total de 1.561.617
pesetas en cuatro meses). La estimacion de ahorro en
un afio es de 4.684.842 pesetas. El ahorro real debe ser
superior, ya que s6lo se ha tenido en cuenta el valor de
los medicamentos y no el material fungible utilizado,
que en el caso del servicio de farmacia se corresponde
con los equipos de la bomba de peristiltica de trasvase
(que se utilizaba anteriormente para reenvasar jarabes
en unidosis), cuyos equipos se reesterilizan, las bolsas
donde se envasan (50 céntimos) y las etiquetas identifi-
cativas (75 céntimos), las unidades de enfermeria utili-
zan material fungible que tienen que desechar (jeringas
y guantes), cuyo gasto no se incluye, pues ahora los uti-
lizamos nosotros para la elaboracién de las MIV. Supo-
niendo una duracién del material de diez afios, la amor-
tizacién es de 24.000 pesetas.

En cuanto al resto del aparataje, microondas, conge-
lador y selladora, el primero formaba parte del equipo
inicial del servicio y s6lo se ha ampliado su utilizacidn,
en cuanto al congelador (unas 200.000 pesetas) y la se-
lladora (40.000) fueron amortizados con creces durante
el primer mes de funcionamiento de la unidad.

Este ahorro se consigue utilizando envases de altas do-
sis que son relativamente mucho mds baratos (en el caso
de furosemida, metoclopramida y metilprednisolona),
utilizacién de sueros de gran volumen en la reconstitu-
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Tabla 1. Relacién de los medicamentos elaborados
en la UMI de febrero a mavo de 1999

Tabla 2. Plazo de estabilidad establecido para cada
medicamento segtin las condiciones de conservacién.
Tabla de estabilidad de MIV

L Medicamento Cantidad
Cefonicid, 1 g en 50 ml de s. fisiolégico .......... 175
Cefotaxima, 1 g en 50 ml de s. fisiolégico ....... 89
Cefotaxima, 2 g en 50 ml de s. fisiolégico ....... 79
Cefoxitina, 1 g en 50 ml de glucosa 5% ........... 36
Ceftazidima, 1 gen 50 mlde API ................... 540
Ceftazidima, 2 g en 50 ml de API ................... 73
Ceftriaxona, 1 g en 50 ml de glucosa 5% ......... 404
Ceftriaxona, 2 g en 50 ml de glucosa 5% ......... 1.013
Cefuroxima, 750 mg en 50 ml de s. fisiolégico. 71
Clindamicina, 300 mg en 50 ml de glucosa 5% 482
Cloxacilina, 1 g en 50 ml de s. fisiolégico ....... 125
Cloxacilina, 2 g en 50 ml de s. fisiologico ....... 152
Cloxacilina, 500 mg en 50 ml de s. fisiolégico.. 26
Eritromicina, 1 g en 250 ml de s. fisioldgico ... 150
Furosemida, 10 mg/1 ml jeringa ...................... 25
Furosemida, 20 mg/2 ml jeringa . 672
Gentamicina, 120 mg en 50 ml de s. ﬁelologlco 34
G]ucosa 5%, 500 mi con 1 ampolla de Eufili-

na® (193,2 mg) .. 135
Glucosa 5%, 500 ml con 1 5 ampollas de Eufl-

lina® (289,9 mg) .. 43
Glucosa 5%, 500 ml c0n1/2 ampolla de Eufl-

lina® (96,9 mg) .. 34
Glucosa 5%, 500 mi con 10 mEq de cloruro | po-

tasico ........ 124
Glucosa 5%, 500 ml con 20 mEq dc cloruro po-

tdsico ......... 14
Glucosa 5%, 500 ml con 3/4 ampo]la dc Eufl-

1ina® (144,9 M) ..oocooovvreeeceeeeneee e, 157
Glucosalino 500 mi con 10 mEq de cloruro po-

t4Sico ... 812
Glucosalino 500 ml con 15 mEq de cloruro po-

tdsico ......... 156
Glucosalino 500 ml con 20 mEq de cloruro po-

tdsico ......... 119
Heparina, 100 UI/m] 5 m] Jermga et 516
Metilprednisolona, 10 mg/0,5 ml Jennga ......... 50
Metilprednisolona, 20 mg/1 ml jeringa ............ 503
Metilprednisolona, 40 mg/2 ml jeringa ............ 460
Metilprednisolona, 60 mg/3 ml jeringa ............ 111
Metilprednisolona, 80 mg/4 ml jeringa ... 41
Metoclopramida, 20 mg/10 ml jeringa ... . 110
Piperacilina-tazobactam en 50 ml de s. flslolo-

gico .. 231
Ranltldma 501 mg en 50 de ﬁswloglco 823
S. fisiolégico, 500 ml con 10 mEq de cloruro

potasnco . . 134
Suero isoténico con humor acuoso .. 73
Teicoplanina, 200 mg jeringa .. 6
Tobramicina, 200 mg en 100 ml de s. flslolo-

gico .. 23
Tobra:rucma 300 mg en 10() ml de s. ﬁSlOlOglCO 21
Tobramicina, 50 mg en 50 ml de s. fisioldgico. 22
Vancomicina, 1 g en 250 ml de s. fisioldgico .. 10
Vancomicina, 250 mg en 100 m! de s. fisiol6-

giCO .o 10
Vancomlcma SOO mg en 100 ml de 8. flslolo-

BICO ittt 84

Estabilidad (dias)
Medicamento
=200C 5°C 2°C

Cefonicid, 1 g en 50 mi de fisiolGZICO ...orruunen.n.. 60 4 2
Cefotaxima, 1 g en 50 ml de fisiolégico ... 60 20 1
Cefotaxima, 2 g en 50 ml de fisioldgico ... 60 20 1
Cefoxitina, | g en 50 ml de glucosa 5% 9% 30 2
Ceftazidima, 1 gen 50 ml de AP .....coooooevvrennnnne 180 7 1
Ceftazidima, 2 g en 50 ml de API ......... e 180 7 1
Ceftriaxona, | g en 50 ml de glucosa 5% ......... 180 30 3
Ceftriaxona, 2 g en 50 ml de glucosa 5% . 180 30 3
Cefuroxima, 750 mg en 50 ml de fisioldgico ... 180 7 2
Clindamicina, 300 mg en 50 ml de glucosa 5% .. 80 54 22
Cloxacilina, I g en 50 ml de fisicldgico ............ 90 4 1
Cloxacilina, 2 g en 50 ml de fisiolégico ............ 90 4 1
Cloxacilina, 500 mg en 50 ml de fisioldgico...... 90 4 1
Eritromicina, 1 g en 250 m] de fisiologico ........ 365 85 1
Furosemida, 10 mg/1 ml jeringa ... — — 180
Furosemida, 20 mg/2 ml jeringa ...... - — — 180
Gentamicina, 120 mg en 50 mi de ﬁswloglco 30 7 2
Glucosa 5%, 500 ml con | ampolla de Enfilina®

(1932 mg} .. - % —
Glucosa 5%, 500 ml con 1 5 ampo la% de Euﬁh

18° (289,9 MZ) w.coovvrrevereeressioees s — 90 —
G]ucosa 5%, 500 ml conl/2 ampolia de Eufili-

na® (96,9 111723 OO — 9 —
Glucosa 5%, 500 ml cor 10 mEq de cloruro po-

EASICO ovvvevernccenaensicsaseenmsaseneessssocansenensens — % -
Glucosa 5%, 500 m! con 20 mEq de cloruro po-

BASICO vvvvvusseemmererensessersrssnaasssssssssssaesssrssssions — %0 —
Glucosa 5%, 500 ml con 3/4 ampolla de Eufili-

12° (144,9 M) +..oovvererecesseese s - 9% —
Glucosalino 500 ml con 10 mEq de cloruro po-

L3 OO — 0 —
Glucosalino 500 ml con 15 mEq de cloruro po-

tdsico . — 9@ —
Glucosalmo 500 mJ con 20 mEq de c]oruro potasmo — %0 —
Heparina, 100 Ul/ml 5 m! feringa ...........ccc.... — — 365
Metilpredrisolona, 10 mg/0,5 ml jeringa .. 90 7 2
Metilprednisolona, 20 mg/1 ml jeringa 90 7 2
Metilprednisolona, 40 mg/2 ml jeringa 9 7 2
Metilprednisolona, 60 mg/3 ml jeringa 90 7 2
Metilprednisolona, 80 mg/4 ml jeringa .............. 90 7 2
Metoclopramida, 20 mg/ 10 ml jeringa . = — 9%
Piperacilina-tazobactam en 50 ml de ﬁ§1010g100 90 7 1
Ranitidina, 50 mg en 50 de fisiol6gico ....v..ovvee.. — 2 18
S. fisioldgico, 500 ml con 10 mEq de cloruro po-

TASICO wrvienneecansennsreeamseennsnsssansensssssssssesssenes — %0 —
Suero isoténico con humor actose ................. — 9% —
Teicoplanina, 200 mg jeringa .. - = 7 2
Tobramicina, 200 mg en 100 ml de ﬁslologlco . 3 3 2
Tobramicina, 300 mg en 100 ml de fisioldgico ..~ 35 3 2
Tobramicina, 50 mg en 50 ml de fisiolégico..... 35 3 2
Vancomicina, 1 g en 250 ml de fisiolégico ...... 9% 30 7
Vancomicina, 230 mg en 100 m| de fisioldgico .. 90 30 7
Vancomicina, 500 mg en 100 ml de fisiolégico .. 90 30 7

Farm Hosp 2000;24(1):38-42




M. A. Zamora Ardoy et al. - Rentabilidad de una unidad de mezclas intravenosas de nueva creacidn. 41
Aspectos prdcticos y relacién coste-beneficio

Figura 1.—Proceso de elaboracién de las jeringas precargadas.

cién de los medicamentos que tienen viales de suficiente
capacidad (ceftriaxona y ceftazidima, por ejemplo), ob-
tencién de las diferentes dosis a partir de los medicamen-
tos de mayor dosis (ceftriaxona de 1 g a partir de la de
2 g, por ejemplo) y el aprovechamiento total de la dosis.

El ahorro total supone un 2,5% del gasto de medica-
mentos en pacientes ingresados. Este ahorro es muy sig-
nificativo para un hospital de 180 camas como el que nos
ocupa, a pesar de que en algunos autores (2) sefialan que
el ahorro econémico no es demasiado importante y que
lo mas interesante de este tipo de preparaciones es la co-
modidad y mayor seguridad de la unidad de enfermeria y
la mejora de la atencién farmacéutica al paciente.

También es importante el ahorro obtenido en el tiem-
po invertido en la preparacién de estos medicamentos.
Basandonos en algunos articulos de estudios realizados
en Estados Unidos (7), y en pruebas pricticas, el tiempo
invertido por el farmacéutico es de 0,8 min para los FIV
y un minuto en MIV. Por parte de enfermeria, el tiempo
estimado es de 1,5 min en FIV y de 3,7 minutos en
MIV. El tiempo total que enfermeria hubiese empleado
en la preparacion de todos las medicamentos seria de
2.702 minutos en FIV y de 14.330 minutos para las
MIV, lo que supone un total de 284 horas (es decir, de
40,6 dias en cuatro meses). La estimacioén para un afio
equivale a 122 jornadas de trabajo de siete horas.

Para las jeringas precargadas, el tiempo empleado
por enfermeria es de 54,5 seg de media (2), mientras
que el servicio de farmacia tarda 16,5 segundos de media
en su elaboracién. Esto supone 37,7 horas de trabajo de
enfermeria para preparar todas las jeringas de los cuatro
meses del estudio (la estimacién de un afio es de ciento
trece horas equivalentes a 16 jornadas de siete horas).

La suma del tiempo que hubiese empleado enfermeria
en el total de los medicamentos supone novecientas se-
senta y seis horas/afio (138 jornadas de siete horas).

El uso de jeringas precargadas ofrece grandes venta-
jas frente al sistema tradicional. Este nuevo tipo de pre-
paracién disminuye el nimero de operaciones necesa-
rias para llevar a cabo la administracién del inyectable,
lo cual implica una disminucién del riesgo para enfer-
meria, reduciéndose el nimero de accidentes (pincha-
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Figura 2.—Muestra de algunos de los medicamentos elaborados.

zos, cortes, etc.), que llegan a ser hasta de una por cada
9.053 inyecciones en EE. UU. (8). Esto puede provocar
contaminaciones microbiolégicas del medicamento, in-
toxicaciones o reacciones alérgicas del manipulador.

Otra ventaja de las jeringas es la disminucién del ni-
mero de errores de etiquetado o de dosificacién inco-
rrecta que en algunos estudios (9) supone el 19% de los
problemas relacionados con la administracion de los
medicamentos (22% relacionados con el etiquetado y el
42% son errores de dosificacion).

Por tiltimo ofrecen dos ventajas adicionales. Dismi-
nuye el riesgo de contaminacién microbiolégica de los
pacientes al no necesitar manipulacion, ya que en algu-
nos estudios (10) se encuentran tasas de contaminacién
del 1% de los viales de dosis tnica y un 5% de los via-
les multidosis. También se disminuye la contaminacién
de particulas en el medicamento sin necesidad de utili-
zar filtros (11).

Se trata de una actividad altamente coste-efectiva pa-
ra el hospital porque, ademds de ser mds segura para los
pacientes y las enfermeras, disminuye el coste de los
medicamentos utilizados y permite a la enfermera dis-
poner de mds tiempo para atender a los pacientes.

Los fluidos intravenosos de gran volumen y las mez-
clas intravenosas también ofrecen un balance coste/bene-
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ficio favorable, aunque éste es menor que con las jeringas
precargadas. No obstante, s muy importante el ahorro de
tiempo que supone para enfermeria el recibir estos medi-
camentos listos para su administracién y la mejora que
supone en aspectos de seguridad para el paciente, ya que
se preparan en condiciones de total esterilidad (campana
de flujo laminar horizontal), vestuario y material estéril,
son etiquetadas correctamente, indicando claramente la
forma correcta de administracién y son conservadas en las
condiciones adecuadas, de manera que se reducen las po-
sibles contaminaciones; con los beneficios que esto repor-
ta al paciente (tanto para su salud como por la reduccion
del tiempo de hospitalizacién) y enfermeria obtiene tiem-
po que puede dedicar a mejorar la atencidn al paciente.

Con la creacién de 1la UMIV se consigue en un afio
un ahorro de mas de 4,7 millones de pesetas, sélo rela-
cionado con el medicamento, sin tener en cuenta el ma-
terial fungible ahorrado, las preparaciones reutilizadas y
los envases totalmente aprovechados y que no se des-
perdician. También con esta nueva UMIV se ha mejora-
do la atencién farmacéutica a los pacientes, pues la ma-
yoria de los medicamentos intravenosos administrados
en el hospital son elaborados en condiciones de total es-
terilidad (campana de flujo laminar horizontal y mate-
rial estéril), van perfectamente identificados y acondi-
cionados, son correctamente almacenados y conservados
y no necesitan ser manipulados antes de administrarse
al paciente; se disminuye el riesgo de contaminacién
microbiologia al paciente, se asegura que la dosis admi-
nistrada sea la correcta, se reduce la contaminacién por
particulas sélidas y también se disminuye el riesgo de
cortes y pinchazos por parte de enfermeria.
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