
Original

[Artículo traducido] Estudio transversal de posibles incompatibilidades
entre los medicamentos intravenosos en una unidad de cuidados
intensivos neonatales de Indonesia

Andika Dwi Mahendraa,b,⁎, Suci Hanifahb y Chynthia Pradiftha Sarib

a Departameto de Farmacia, Hospital General Dr. Soeradji Tirtonegoro, Klaten, Indonesia
b Departamento de Farmacia, Facultad de Matemáticas y Ciencias Naturales, Universidad Islámica de Indonesia, Yogyakarta, Indonesia

r e s u m e ninformación del artículo

Historia del artículo:

Recibido el 30 de marzo de 2022

Aceptado el 26 de junio de 2022

On-line el 25 January 2023

Palabras clave:

Administración intravenosa

Unidad de cuidados intensivos

Neonatal

Incompatibilidad de medicamentos

Hospitales

Indonesia

Objetivo: el propósito de este estudio es determinar las combinaciones de medicamentos incompatibles y de

compatibilidad desconocida más comunes y determinar la compatibilidad de cada par de medicamentos

utilizados en los hospitales con base en libros de referencia y revistas.

Métodos: se trata de un estudio transversal y prospectivo. Todos los bebés que ingresaron en la unidad de

cuidados intensivos neonatales del primero de mayo al 31 de julio de 2021 fueron muestra del estudio. Se

excluyeron los pacientes que no recibieron al menos 2 medicamentos coadministrados y que permanecieron

menos de 24 horas en la unidad. Solo se consideraron las combinaciones fármaco-fármaco y se excluyeron de

este estudio las demás administraciones no farmacológicas (soluciones electrolíticas, nutrición parenteral y

hemoderivados). Los datos de compatibilidad se obtuvieron de la literatura y los motores de búsqueda en línea

(micromedex NeoFax Essentials 2020, la Guía de administración de medicamentos inyectables de los Hopitales

de la UCL [University College London], Departamento de Farmacia, 3ª edición, el Manual Trissel sobre

medicamentos inyectables, 15ª edición y revistas publicadas).

Resultados: las combinaciones de fármacos más prescritas fueron ampicilina-gentamicina (31,72%), amikacina-

ampicilina sulbactam (9,05%), amikacina-ampicilina sulbactam-aminofilina (3,08%). La combinación

medicamentosa incompatible más común fue ampicilina-gentamicina (31,71%), la mayoría de combinaciones

medicamentosas cuya compatibilidad se desconocía fue amikacina-ampicilina sulbactam (9,05%).

Conclusiones: la alta prevalencia de fármacos incompatibles y de compatibilidad desconocida identificada,

permite que la comprobación de su compatibilidad se pueda realizar a través de un gráfico bidimensional para

minimizar la incidencia de incompatibilidades.

© 2022 Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria (S.E.F.H). Publicado por Elsevier España, S.L.U. Este es un

artículo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Cross-sectional study of potential incompatibility of intravenous medications in a
Neonatal Intensive Care Unit in Indonesia

a b s t r a c t

Objective: The purpose of this study is to determine themost common incompatible and unknown compatibility

drug combinations and determine the compatibility of each pair of drugs used in hospitals based on reference

books and journals.

Methods: This is a prospective cross-sectional study. All babieswhowere admitted to theNeonatal Intensive Care

Units from May First to July 31st 2021 were sample of the study. Patients who did not receive at least two drugs

coadministrated concurrently and who stayed less than 24 hours were excluded. Only drug-drug combinations

were considered and the other non-drug administrations (electrolyte solutions, parenteral nutritions, and blood

products) were excluded. Compatibility data were obtained from literature and online search engines

(micromedex NeoFax Essentials 2020, UCL Hospitals Injectable Medicines Administration Guide: Pharmacy

Department, 3rd Edition, Trissel Handbook on injectable drugs 15th edition, and published journals).
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Results: The most commonly prescribed drug combinations were ampicillin-gentamicin (31.72%), amikacin-

ampicillin sulbactam (9.05%), amikacin-ampicillin sulbactam-aminophylline (3.08%). Themost commondrug in-

compatible combinationwas ampicillin-gentamicin (31.71%), for themost drug combinationswhose compatibil-

ity unknown were amikacin-ampicillin sulbactam (9.05%).

Conclusions: The high prevalence of incompatible drugs and unknown compatibility was identified, so checking

its compatibility can be carried out through a two-dimensional chart to minimize the incidence of

incompatibilities.

© 2022 Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria (S.E.F.H). Published by Elsevier España, S.L.U. This is an open

access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

Se produce una incompatibilidad farmacológica cuando ocurre

una interacción colateral entre distintos medicamentos durante el

proceso de preparación o administración de los mismos1. El estado de

los pacientes ingresados en las unidades de cuidados intensivos (UCI),

requiere la administración de diversas medicaciones intravenosas2. La

situación es aún más complicada en los pacientes de las unidades de

cuidados intensivos neonatales (UCIN) debido a que estos pacientes

presentan restricción de líquidos, una reducida tasa de perfusión y un

acceso venoso deficiente3,4. Dicha situación suele aumentar la

probabilidad de que el paciente necesite la administración de varias

medicaciones simultáneas por vía intravenosa4. En Indonesia, existen

algunos estudios relacionados con la compatibilidad de losmedicamentos

intravenosos en la unidad de cuidados intensivos pediátricos (UCIP)5,

pero no existen estudios realizados en la UCIN. Por esta razón, el objetivo

de este estudio fue contrastar las combinaciones de fármacos incompati-

bles más comunes y las compatibilidades desconocidas más habituales,

según los datos aportados por los libros y revistas de referencia.

Material y métodos

Se realizó un estudio transversal prospectivo para determinar las

combinaciones de fármacos administradas por una sola vía mediante

perfusión en Y en la UCIN de un hospital terciario de Java Central

(Indonesia). La muestra estuvo constituida por todos los bebés que

ingresaron en la UCIN entre el primero de mayo y el 31 de julio de

2021. Se excluyeron aquellos pacientes que no recibían un mínimo de

2 fármacos administrados simultáneamente o que permanecieron

hospitalizados menos de 24 horas.

Una combinación de fármacos se define comouna combinación de 2 o

más medicamentos administrados simultáneamente. Mientras que los

pares de fármacos se definen como medicamentos obtenidos a partir de

una combinación. Incluye la administración de los fármacos por bolo, per-

fusión o jeringa. Solo se consideraron las combinaciones de fármaco-

fármaco y se excluyeron las administraciones no farmacológicas (por

ejemplo soluciones electrolíticas, nutrición parenteral y productos

sanguíneos). Los datos de compatibilidad se obtuvieron de publicaciones

especializadas y de motores de búsqueda en Internet. La fuente principal

utilizada durante el estudio fue el Micromedex NeoFax Essentials 2020,

pero también seutilizaronotros datos como la guía del hospital University

College de Londres (UCL), elManual de Trissel sobre fármacos inyectables

(15ª edición, versión inglesa) y diversas revistas especializadas. La

compatibilidad farmacológica se clasificó en 3 categorías: compatibles

(C), incompatibles (I) y sin información disponible (NI).

Resultados

Se incluyeron en el estudio 112neonatos con 6.173 administraciones

de fármacos y 1.558 combinaciones de fármacos administradas

simultáneamente. La combinación de fármacos consistió en la

coadministración de 2 fármacos en 1.130 casos (72,53%), de 3 fármacos

en 314 casos (20,15%), de 4 fármacos en 104 casos (6,68%) y de 5

fármacos en 10 casos (0,64%). Las características clínicas y demográficas

se muestran en la tabla 1.

De un total de 1.558 combinaciones, 244 (15,66%) se clasificaron

como compatibles, 702 (45,06%) incompatibles y 612 (39,28%) como

compatibilidad compatible (sin información disponible). La tabla 1 re-

sume la clasificación de los fármacos más comunes en las distintas

categorías (incompatibles, compatibles y sin información disponible).

Los fármacos administrados con mayor frecuencia fueron la ampicilina

sulbactam (22,10%), la ampicilina (12,98%), la gentamicina (10,22%),

la aminofilina (9,20%), la amikacina (8,44%), el paracetamol (7,31%), el

meropenem (6,95%), la cefotaxima (6,11%), el metronidazol (4,60%) y

el ciprofloxacino (2,28%).

Discusión

Se registraron 702 combinaciones de fármacos incompatibles, de las

cuales más del 50% se debió al uso de ampicilina-gentamicina. Esta

incompatibilidad se debe a que los antibióticos betalactámicos

ocasionan la inactivación de los aminoglucósidos. La gentamicina debe

administrarse una hora antes de la administración de la ampicilina6.

La ampicilina, la furosemida, el fenobarbital, la fenitoína y el

meropenem son fármacos con un pH alto (N 7) y, en teoría, si se añaden

a una solución con un pH bajo, como la glucosa al 5% (pH 4-4,5), puede

producirse una precipitación de los primeros5. La solubilidad del

fármaco puede aumentar mediante el proceso de ionización de una

molécula. Si la molécula del fármaco actúa como un aceptor de protones

(bases de Lowry-Bronsted), se puede producir una ionización si la

molécula se encuentra en una solución con un pH bajo, normalmente

como una sal de clorhidrato o de sulfato de hidrógeno. Por el contrario,

si una molécula puede perder un protón o un ion de hidrógeno (ácido

débil de Lowry-Bronsted), la ionización se produce en la presencia de

un pH alto7. Los cambios de concentración afectarán a la incompatibilidad

de los fármacos. Fármacos compatibles a bajas concentraciones, se

vuelven incompatibles a concentraciones más elevadas1.

No existen directrices internacionales a la hora de abordar los

problemas de incompatibilidad farmacológica8. No obstante, existen

herramientas de apoyo para la toma de decisiones, en la forma de

manuales, gráficos bidimensionales de incompatibilidad, bases de

datos en línea e investigaciones publicadas, lo cual ayuda a minimizar

Tabla 1

Características clínicas y demográficas

Características de la población Valor

Número de pacientes 112

Proporción de sexos (hombre/mujer) 56/56

Edad gestacional (semanas) (media, ± DE) 35 ± 3,63

Duración de la estancia (media, ± DE) 9 ± 14,54

Número de fármacos intravenosos 23

Fármacos coadministrados con más frecuencia, n (%)

Ampicilina-gentamicina (I) 494 (31,71%)

Amikacina-ampicilina/sulbactam (NI) 141 (9,05%)

Amikacina-ampicilina/sulbactam-aminofilina (NI) 48 (3,08%)

Amikacina-cefotaxima (C) 45 (2,89%)

C: compatible; DE: desviación estándar, I: incompatible; n: número de medicamentos

combinados; NI: sin información disponible.
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la incidencia. La incidencia de incompatibilidad se puede reducir

mediante la elaboración de una lista de medicamentos de uso frecuente

y su compatibilidad. Dicha lista permitiría a los profesionales sanitarios

realizar consultas rápidas y sencillas antes de la administración2. El

conocimiento experto para identificar incompatibilidades de fármacos

es muy importante, especialmente en la UCIN. El paso más importante

para minimizar la incompatibilidad antes de la administración de

fármacos combinados es tener en cuenta determinados aspectos como

la concentración óptima, el pH del disolvente, el envase y las

características de los fármacos.

Una limitación de este estudio es que se realizó en un único hospital.

Por tanto, describe la incidencia de incompatibilidad intravenosa de un

solo centro. Además, el periodo de estudio fue de 3 meses. Sería

interesante llevar a cabo investigaciones en otros centros ya que eso

permitiría describir mejor la tasa de incidencia y el perfil de

compatibilidad en las UCIN de Indonesia.

Conclusión

De acuerdo con la explicación anterior, este estudio identificó 1.558

combinaciones de fármacos, de los cuales 244 combinaciones resultaron

compatibles, 702 incompatibles y 612 se clasificaron como compatibilidad

desconocida. Las combinaciones con mayor incompatibilidad y de las que

no se tiene información disponible son ampicilina-gentamicina (31,71%) y

amikacina-ampicilina sulbactam (9,05%), respectivamente. El primer paso

para reducir la incidencia fue la elaboración de una tabla bidimensional

(tabla 2) para poder observar a simple vista la compatibilidad entre

fármacos.
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