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RESUMEN:

Objetivo: Identificar el conocimiento de las enfermeras sobre la administracion y regulaciéon de
medicamentos de alta vigilancia en un hospital oncolégico de Brasil.

Método: Investigacion transversal con abordaje cuantitativo realizada de septiembre a octubre de
2021, en cinco unidades de hospitalizacion. Participaron 26 enfermeras que respondieron Nurses’
knowledge of high alert medications. Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva y
preguntas con puntuaciones =70% representaron conocimientos satisfactorios.

Resultados: La mayoria de las enfermeras informaron no haber participado en la capacitacion para la
administracion de medicamentos de alta vigilancia (57,7%; n=15). El conocimiento promedio general
fue del 79,9%. Se observé que el conocimiento promedio para la administracion de estos farmacos fue
de 80,4%, y ocho preguntas obtuvieron = puntuaciéon de 70% de respuestas correctas, especialmente
las relacionadas con la tasa de infusion, la via de administracién y dilucion de soluciones concentradas.
En cuanto a la regulacién, el conocimiento promedio fue de 78,6%, y la pregunta "Si el paciente puede
tolerar, se indica que el cloruro de potasio se administra por via oral en lugar de intravenosa" obtuvo la
mayor tasa de error (50%), seguida del item "Ampolla" o "vial" para la medicién de la dosis, en lugar de
"mg" 0 "g" con un 46,2% de respuestas incorrectas.

Conclusién: El conocimiento de las enfermeras sobre el uso y regulacion de los farmacos de alta
vigilancia fue satisfactorio, aunque existe la necesidad de mejorarlo para promover la atencién segura
en el contexto oncoldgico.

Palabras clave: Seguridad del Paciente; Enfermeras y Enfermeros; Lista de medicamentos
potencialmente inapropiados; Errores de medicacién; Servicio de Oncologia Hospitalaria.
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ABSTRACT:

Objective: To identify the knowledge of nurses about the administration and regulation of high
surveillance drugs in an oncology hospital in Brazil.

Method: Cross-sectional research with quantitative approach carried out from September to October
2021, in five hospitalization units. The participants were 26 nurses who answered Nurses’ knowledge of
high alert medications. The data were analyzed by descriptive statistics and questions with scores
=>70% represented satisfactory knowledge.

Results: Most nurses reported not having participated in training for the administration of high
surveillance medications (57.7%; n=15). The overall average knowledge was 79.9%. It was observed
that the average knowledge for administration of these drugs was 80.4%, and eight questions obtained
a score = 70% of correct answers, especially those related to the speed of infusion, the route of
administration and dilution of concentrated solutions. Regarding regulation, the average knowledge was
78.6%, and the question “If the patient can tolerate, it is indicated that potassium chloride is
administered orally instead of intravenously” obtained the highest error rate (50%), followed by the item

(7P ]

“Use “Ampoule” or “vial” for dosage measurement, instead of “mg” or “g” with 46.2% incorrect answers.
Conclusion: Nurses’ knowledge about the use and regulation of high surveillance drugs was
satisfactory, although there is a need to improve it to promote safe care in the oncological context.

Keywords: Patient Safety; Nurses; Potentially Inappropriate Medication List; Medication Errors;
Oncology Service, Hospital.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza la seguridad del paciente
como una estructura de actividades organizadas capaces de construir culturas,
procesos, procedimientos, comportamientos, tecnologias y entornos de salud que
minimicen de manera consistente y sostenible los riesgos, reduzcan la ocurrencia de
dafios evitables y reduzcan la probabilidad de errores y sus impactos cuando
ocurren(!). Este tema es responsabilidad de los diferentes equipos de profesionales
que trabajan en unidades y sistemas complejos, en los que estan en constante
cambio con las nuevas tecnologias y la creciente demanda de integracién de la
prestacion de cuidados®.

La alta tasa de incidentes causados por la atencion meédica, especialmente los
derivados de errores relacionados con el uso de medicamentos, llevé a la OMS, en
2017, a lanzar el tercer desafio global de seguridad del paciente con el tema
"Medicacion sin dafio", cuyo objetivo es mejorar la planificacion de instituciones y
profesionales para la practica segura y reducir los errores relacionados con los
medicamentos(®).

El error de medicacion se define como cualquier evento prevenible que puede causar
o conducir al uso inapropiado de medicamentos o causar dafo a un paciente,
mientras que la medicacion estda bajo el control de profesionales de la salud,
pacientes o consumidores. Este evento puede estar relacionado con la practica
profesional, productos de salud, procedimientos y sistemas, incluyendo prescripcion,
orientacion verbal, etiquetado, empaque y nomenclatura de productos industrializados
y manipulados, dispensacion, distribucion, administracion, educacion, monitoreo y
uso®.

Se sabe que el uso de medicamentos para tratar y prevenir enfermedades ha
aumentado en los ultimos anos. Ademas, la mayoria de los procesos de atencidén de
las enfermeras implican el uso de medicamentos y que los eventos relacionados con
esta practica se encuentran entre los eventos adversos (EA) mas comunes en los
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servicios de salud®. EA significa cualquier incidente que haya resultado en dafios al
paciente®).

Mientras tanto, drogas potencialmente peligrosas, también llamadas drogas de alta
vigilancia (DAVs) (highalert medications), tienen un mayor potencial de causar como
cuando hay un error en su uso!’). Los anticoagulantes, narcoticos y opiaceos,
insulinas y sedantes estan mas asociados con la aparicion de dainos como sangrado,
hipoglucemia, delirio, bradicardia, entre otros®. En la atencion hospitalaria, alrededor
del 80% de las recetas tienen al menos una DAV, con una mayor frecuencia de
antitrombdticos e insulinas. Entre estos, solo el 21,7% y el 3,8%, respectivamente, se
verificaron dos veces como estrategia para reducir los errores®. Ademas, la
incipiencia de conocimiento entre las enfermeras en el uso de insulinas, electrolitos y
quimioterapia contribuye a la aparicion de errores y EA(0),

Estos datos refuerzan la necesidad de investigacion sobre el conocimiento de las
enfermeras en el tema como una forma de identificar areas fortalecidas y fragiles y
sirvan como un subsidio para llevar a cabo acciones educativas con miras a contribuir
a la calidad y seguridad de la atencion, especialmente por el hecho de que estos
profesionales son responsables de la administracion de una variedad de DAV en el
area hospitalaria y en el contexto oncolédgico. Por lo tanto, la pregunta era: 4 Cual es el
conocimiento de las enfermeras sobre la administracion y regulaciéon de
medicamentos de alta vigilancia?

El objetivo de esta investigacién fue identificar el conocimiento de las enfermeras
sobre la administracion y regulacién de medicamentos de alta vigilancia en un hospital
oncolégico de Brasil.

METODOS

Se trata de una investigacion transversal con enfoque cuantitativo realizada de
septiembre a octubre de 2021, en cinco unidades de hospitalizacion de un hospital
oncologico de Brasil. La eleccidon de este hospital se produjo porque es un importante
centro de referencia y excelencia en diagndstico, tratamiento, prevencion, docencia e
investigacion en el area de oncologia.

La poblacion fue identificada a través de la disponibilidad de la lista de empleados
proporcionada por la gerencia de la unidad y totalizé 40 enfermeras. Los criterios de
inclusion fueron: ser enfermera como miembro de la unidad investigada durante el
periodo de recoleccidon de datos; con una carga horaria minima semanal de 36 horas
y lleva al menos tres meses trabajando en el sector. Se excluyeron los profesionales
de vacaciones, en excedencia, en excedencia o cuyos cuestionarios fueron devueltos
en blanco y/o con menos del 50% de las preguntas rellenadas. Después de aplicar
estos criterios, 26 enfermeras aceptaron participar en la investigacion, constituyendo
una muestra intencional y no probabilistica. Ningun participante fue excluido del
analisis.

Los datos fueron recolectados en las instalaciones de las unidades, en salas
previamente designadas por los jefes de los servicios. La invitacion y aclaraciones a
los profesionales de enfermeria se realizaron en el ambiente de trabajo,
individualmente y/o en grupos reducidos por la mafana, tarde y noche. Los
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investigadores informaron el tiempo estimado de 10 minutos para completar el
instrumento de recopilacién de datos. Quienes aceptaron participar, se entregé un
sobre que contenia dos formas del Formulario de Consentimiento Informado (TCLE
en Portugués) y el instrumento denominado Nurses’ knowledge of high alert
medications") tradujo, adaptd y validé para su uso en Brasil'. Se solicitd permiso
para utilizar el instrumento de recopilacion de datos por correo electronico.

El instrumento original es autoaplicable y consta de 20 elementos que conforman las
partes A (Administracion de medicamentos) y B (Regulacion de medicamentos). En el
proceso de validacion de la cultura brasilefia se incluyeron tres preguntas, dos en la
Parte A y una en la Parte B. Asi, la version brasilefia se compone de 23 items. Todos
los items son respondidos por preguntas dicotémicas, en las que el participante
informa verdadero o falso para cada una de las afirmaciones, generando una
puntuacion de unidades arbitrarias. En cada respuesta correcta, se calculan cinco
puntos, lo que resulta en una posible puntuacién total de 115 puntos. Los puntajes
altos indican un mayor nivel de conocimiento y puntajes bajos, un menor nivel de
conocimiento sobre DAV('2. Se consideré conocimiento satisfactorio para las
preguntas con 270% de respuestas correctas(13-14),

Después de la recopilacion de datos, la informacion de cada cuestionario se inserto,
mediante doble escritura, en una hoja de calculo en el programa Microsoft Office
Excel® 2016 para su posterior procesamiento y analisis. Para el analisis de los datos
se utilizo estadistica descriptiva, con variables categoricas distribuidas en frecuencias
absolutas y relativas y variables continuas presentadas mediante medicion de
tendencia central (medias) y medicion de dispersion (desviacion estandar).

Para dar cumplimiento a la Resolucion 466/2012, esta investigacion fue iniciada tras
la aprobacién del Comité Institucional de Etica en Investigacién bajo el dictamen
numero 4.894.297. Para salvaguardar el anonimato y la confidencialidad de los
participantes, los instrumentos completados fueron entregados a los investigadores e
identificados con la letra E de enfermera, seguido del numeral relativo a la secuencia
de devolucién de los sobres (E1, E2... E40).

RESULTADOS

El estudio fue de 26 enfermeras, con predominio de mujeres (76,9%; n=20), y con
post-graduacion completa (38,5%; n=10). La edad media de los participantes fue de
33,1 afnos (desviacion estandar de 7,9). El rendimiento promedio en la profesion vy el
hospital en meses fue de 83,4 y 29,5, respectivamente. La mayoria de las enfermeras
informaron no haber participado en la capacitacion para la administracion de DAVs
(57,7%; n=15).

El conocimiento promedio general de las enfermeras para la administracién vy
regulacion de las DAV fue del 79,4%. Se observd que el conocimiento promedio para
la administracion de estos farmacos (Parte A) fue de 80,4%, y ocho preguntas en esta
seccion obtuvieron = puntuacion de respuesta correcta = 73% como se muestra en la
Tabla 1.
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Tabla 1. Distribucion de las respuestas de los enfermeros, segun el
conocimiento sobre la administracion de medicamentos de alta alerta. Parana,

Brasil, 2021

Respuesta Respuesta
Incorrecta

Conocimientos sobre la administracion de correcta

Respuesta
en blanco

medicamentos n %

n

%

n %

"cc" o "ml" son las unidades de medida utilizadas
en la graduacion de las jeringas de insulina (F) 21 80,8

En situaciones de emergencia como la fibrilacion
ventricular, se debe infundir cloruro de potasio al
19,1% en bolus por via intravenosa (F) 22 84,6

Cloruro de sodio al 3% - 500 ml se deben infundir
rapidamente por via intravenosa en pacientes con
sodio sérico bajo (F) 19 73,1

En general, el catéter venoso totalmente
implantable (Port-a-Cath®) se puede utilizar para
la extraccion de sangre y la infusion de farmacos
(F) 2 717

Las jeringas de insulina se pueden reemplazar con
jeringas de 1 ml (F)

Para pacientes con una reaccién alérgica leve, el
tratamiento adecuado es 1 ampolla de adrenalina,
a una concentracion de 1:1000, en infusion
intravenosa rapida (F) 21 80,8

Para pacientes con una reaccién alérgica leve, el
tratamiento adecuado es 1 ampolla de adrenalina,
a una concentracion de 1:1000, en infusion
intravenosa rapida (F) 13 50,0

Los electrolitos inyectables Gluconato de Calcio
10% y Cloruro de Calcio 10% son el mismo
farmaco y por lo tanto pueden intercambiarse (F) 22 84,6

Para una infusion rapida, lo mejor es agregar
cloruro de potasio al 19,1 % a la solucion de
Ringer (F) 22 84,6

En situaciones de emergencia, Cloruro de calcio al
10 % - 10 ml se debe infundir rapidamente por via
intravenosa durante aproximadamente 1 a 2
minutos (F) 15 57,7

Al calcular la dosis de quimioterapia
antineoplasica, en adultos, se usa el peso corporal

5

24

10

19,2

15,4

23,1

92,3

19,2

38,5

15,4

11,5

34,6

3 11,5
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y en nifos, se usa el indice de masa corporal (F).
7 269 18 692 1 3,8

Las concentraciones de heparina administrada por
via subcutanea y/o intravenosa son las mismas v,
por tanto, pueden intercambiarse (F) 19 731 7 269 - -

La prescripcion de medicamentos utilizando el cero
después de la coma (10,0 mL) mejora la seguridad
en la administracion de medicamentos (F) 19 731 7 269 - -

El conocimiento medio para la regulacion de drogas peligrosas fue del 78,6%. Seis
items obtuvieron una tasa de respuesta correcta igual o superior al 80%. La pregunta
"Si el paciente puede tolerar, se indica que el cloruro de potasio se administra por via
oral en lugar de intravenosa" obtuvo una tasa correcta similar a la de los errores
(Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de las respuestas de los enfermeros, segun el
conocimiento sobre la regulacion de medicamentos de alta vigilancia. Parana,
Brasil, 2021

Respuesta Respuesta Respuesta

Conocimientos sobre regulacion de Correcta Incorrecta em blanco
medicamentos n % n % n %

Usar fentanilo adhesivo como narcético
controlado (V) 19 731 6 23,1 1 3,8

Usar etiquetas diferentes para medicamentos
similares (V) 21 80,8 5 19,2 - -

Por conveniencia, la heparina y la insulina
deben almacenarse juntas en el refrigerador
(F) 25 96,2 1 3,8 - -

Use "ampolla" o "vial" para medir la dosis en
lugar de "mg" o "g" (F) 13 50,0 12 46,2 1 3,8

Si una sala almacena relajantes musculares
para la intubacion traqueal, se recomienda
que este medicamento se mantenga con los
demas medicamentos en la unidad y que sea
de facil acceso para el profesional de
enfermeria (F) 25 96,2 1 3,8 - -

La ampolla de Cloruro de Potasio es de uso
frecuente, por lo que debe ser de facil y libre
acceso para los profesionales de enfermeria
(F) 24 923 2 7,7 - -

Si el paciente lo puede tolerar, se indica que
el cloruro de potasio se administre por via oral
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en lugar de por via intravenosa (V)
13 50,0 13 50,0 -

Se indica que cada medicamento tiene varias
concentraciones diferentes para que el
profesional de enfermeria pueda elegir
adecuadamente (F) 20 76,9 6 23,1 -

Para la dosis pediatrica, use una cucharadita
como medida de la dosis del medicamento (F) 25 96,2 1 3,8 -

Use 'U' en lugar de 'unidad' para expresar la
dosis del farmaco (F) 23 88,5 3 11,5 -

El uso de “si es necesario” para
medicamentos de alta vigilancia es mas
seguro, ya que permite que el enfermero
administre el medicamento de acuerdo con la
clinica del paciente (F) 18 69,2 7 26,9 1

3,8

Fuente: elaboracion propia.

DISCUSION

Los datos muestran aspectos relevantes sobre el conocimiento de las enfermeras
respecto a la administracion y regulacion de las DAVs. Se observo que las preguntas
que obtuvieron puntuaciones correctas superiores al 96% estuvieron relacionadas con
la regulaciéon de estos farmacos, especificamente para las preguntas relacionadas con
el no almacenamiento de heparina e insulina juntas en el refrigerador, relajantes
musculares con otros medicamentos en la unidad y uso de una cucharadita como
medida de la dosis de medicamento para nifios. De las 2.363 enfermeras
encuestadas en 29 hospitales de Pakistan, el 77,9% estuvo de acuerdo en que la
heparina y la insulina deben almacenarse en diferentes lugares y el 74,2% no estuvo
de acuerdo con el almacenamiento de relajantes musculares, por ejemplo, el
atracurio, junto con otros medicamentos y el facil acceso al equipo de enfermeria('3),

El Programa Nacional de Seguridad del Paciente adopta en el protocolo de seguridad
en la prescripcidon, uso y administracion de medicamentos la recomendacion del uso
del sistema métrico para expresar las dosis prescritas y advierte a los profesionales
respecto al uso de unidades de medidas no métricas como cuchara, ampolla y vial(").
Otro punto relevante es el no uso de abreviaturas para la prescripcion de
medicamentos, ya que es uno de los factores que contribuyen a la aparicion de
errores, especialmente la administracion de insulina. El uso de 'U' en lugar de 'unidad'
a menudo corrobora la administracion de una dosis diez veces mayor que la prescrita,
porque 'U' se confunde con '0', lo que resulta en hipoglucemia, coma y muerte como
resultado de la aplicacion de altas dosis de insulina(®).

El numero de respuestas correctas en esta investigacion con respecto al uso de la
letra "U" para definir "unidades" fue del 88,5%, diferente del encontrado entre los
conocimientos de los profesionales de enfermeria en un gran hospital que trabajan en
sectores de cuidados intensivos en los que el 68% eligiod la opcion correcta para este
item(1®), Por otro lado, ocurrié lo contrario en la pregunta "Use ampolla o vial para la
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medicion de la dosis, en lugar de miligramo o gramo", en la que el 46,2% de los
participantes respondieron incorrectamente mientras investigaban en Turquia, el
94,8% de los entrevistados acertaron correctamente esta afirmacion('9).

Se observa que la mitad de los profesionales investigados mostraron no reconocer la
via oral como una forma de administracion de potasio en lugar de intravenosa,
contrariamente a las buenas practicas seguras para la prevencion de errores que
involucran cloruro de potasio concentrado, en el que se recomienda, siempre que sea
posible, reutilizar el potasio oral para el tratamiento de la hipopotasemia('”). Sin
embargo, el 92,3% de las enfermeras reconocen que es un medicamento de uso
restringido y debe almacenarse juiciosamente, especialmente para soluciones
inyectables.

Esto denota que la gran mayoria de las enfermeras parecen tener conocimiento de los
riesgos asociados con el mal manejo del potasio, y la dificultad de acceso a este
electrolito se convierte en una medida efectiva y segura para minimizar los errores, a
diferencia de lo encontrado en un estudio realizado en un hospital ubicado en el
noreste de Brasil, que identificd el conocimiento incipiente de las enfermeras sobre el
almacenamiento correcto, en el que representé el segundo item con mayor
puntuacién de error (46,2%)19).

Cabe destacar que los electrolitos concentrados cuando se administran por via
intravenosa predisponen a los pacientes al mayor riesgo, dejandolos mas vulnerables
a la aparicidon de dafos severos, lo que refuerza la importancia del conocimiento de la
enfermera sobre todas las etapas que componen el proceso del sistema de
medicacion adoptado por la organizacion sanitaria, dado que la administracién
incorrecta de potasio intravenoso contribuye a episodios de arritmias, paro cardiaco y
muertes('3),

Se observa que mas de dos tercios de las enfermeras indicaron la opcion correcta en
relacidén con la velocidad y la administracion parenteral de potasio y cloruro de sodio,
lo que difiere de la investigacion palestina cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento
de las enfermeras en el tema. La investigacion mencionada anteriormente sefald que
los errores de administracion mas comunes estaban relacionados con la falta de
conocimiento sobre la administracion intravenosa de farmacos, con énfasis en la
aplicacion de electrolitos en bolus(')., Cabe mencionar que en relaciéon a la infusion
rapida de cloruro de calcio 10%, alrededor del 43% de las enfermeras aqui
encuestadas respondieron mal o no respondieron, en lo que muestra un conocimiento
insatisfactorio y una oportunidad de mejora para ser manejado por el servicio de
educacion continua, porque la infusion de este electrolito debe ser lentamente y en un
vaso calibroso con el fin de minimizar la sensacion de ardor en la piel y vasodilatacion
periférica(¥),

Teniendo en cuenta que los errores relacionados con el uso, manipulacion y
almacenamiento de anticoagulantes, agentes hipoglucemiantes, bloqueadores
neuromusculares y electrolitos concentrados son responsables de la aparicion de EA,
la identificacion, envasado, preparacion y correcta administracion de estos farmacos,
especialmente para soluciones concentradas/hipertonicas, son barreras que
previenen lesiones graves y mortales al paciente asistido. Por lo tanto, el uso
restringido, la separacién y el etiquetado adecuado de medicamentos similares, como
la heparina y la insulina, el uso de jeringas apropiadas para la correcta administraciéon
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de la dosis prescrita y el incentivo a los controles dobles por parte de las enfermeras
para preparar y administrar DAVs, se convierten en medidas de proteccion para
reducir los errores y el dafio correlacionado('4).

Segun los datos obtenidos, el 76,9% de las enfermeras respondieron como falsa la
pregunta sobre la disponibilidad de diferentes concentraciones para facilitar el manejo
terapéutico, evidenciando el conocimiento de estos profesionales en aspectos
importantes en la prevenciéon de errores. Este resultado es contrario al conocimiento
de las enfermeras que trabajan en unidades de atencién de un hospital universitario
ubicado en la region noreste de Brasil, en el que el 80,8% desconoce esta accién
como medida de proteccién para minimizar los errores causados por el uso de
DAV{9. En un estudio transversal realizado con 280 enfermeras de siete hospitales
de Palestina, se sefial6 que menos de la mitad de los profesionales respondieron que
esta afirmacién era correcta y el 7,1% no pudo responder, lo que indica fragilidad del
conocimiento('4).

Se reconoce que la reduccion de las presentaciones del mismo farmaco en términos
de concentracién y volumen es una barrera importante para atenuar la aparicion de
EA en las instituciones de salud(”). La creacion de estrategias con la implementacion
de acciones educativas, organizativas y el desarrollo de nuevas tecnologias son
fundamentales para mitigar la ocurrencia de errores de medicacién en las unidades
hospitalarias('®), especialmente considerando que el conocimiento insuficiente y la
ausencia de procedimiento operativo estandar (POP) definido para los DAVs fueron
sefialados como obstaculos para una administracién segura(®. En un estudio
realizado en Palestina(' y Pakistan('®), el obstaculo prevalente en relacion con la
administracion de estos farmacos fue el conflicto de opiniones entre la enfermera y el
meédico con un 37,9% y un 63,7%, respectivamente. Aunque la presente investigacion
no ha investigado la percepcion de las enfermeras respecto a los factores
contribuyentes a incurrir en errores asociados a los DAVs, estos datos denotan la
necesidad de mejorar la comunicacion entre las categorias profesionales para
garantizar una atencion excelente y con el menor riesgo posible(*), incluso con el
equipo de farmacia.

En el hospital en estudio, los farmacéuticos clinicos son responsables de validar la
prescripcidon meédica para el volumen total, la dosis de los componentes anadidos, la
indicacion terapéutica y entre otros elementos indispensables para la seguridad del
proceso, como la preparacion, manipulacion y dispensacion de medicamentos
antineoplasicos para su posterior administracion y seguimiento de los efectos
deseables, o no, por enfermeras cuidadoras. Este proceso de trabajo, en parte,
justifica el desconocimiento de las enfermeras sobre el célculo de farmacos
antineoplasicos en adultos y niflos, de manera similar a la encontrada en
investigaciones internacionales('31%) y nacionales('?).

Por otro lado, denota la fragilidad de la educacién generalista por parte de las
escuelas de enfermeria, situacion agravada por el hecho de que las enfermeras son
reconocidas por la Resolucion n° 220 del Ministerio de Salud de Brasil como
miembros del equipo multidisciplinario de terapia antineoplasica y corresponsables de
la evaluacion de la prescripcion médica antes de la administracion??). Esto debe
verificar la relevancia de los medicamentos para los protocolos prescritos, los
parametros de liberacion informados por el médico, el peso y la altura del paciente y
su respectiva superficie corporal, la dosis, la dilucidon, las incompatibilidades, el tiempo
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de infusion y la via de administracion®), siendo primordial la cualificacion formal por
servicios de formacién continua compatibles con las areas prioritarias para
proporcionar una atencion segura, con calidad y basada en la mejor evidencia
cientifica para el tratamiento a pacientes con cancer.

Considerando que la mayoria de las dosis de quimioterapia se determinan en funcion
del area de superficie corporal('), se enfatiza que tener un conocimiento satisfactorio
sobre la administracién de dosis proporcional a la constitucion fisica del paciente es
un fuerte aliado en la promocidén de practicas seguras, porque estos profesionales
pueden anticipar circunstancias que pueden comprometer la seguridad asistencial,
con el fin de evitar casos de toxicidad, EA grave y muertes que involucren las
propiedades citotoxicas de los farmacos antineoplasicos. Ademas, es importante
reconocer los signos y sintomas de las reacciones agudas a la perfusion, asi como el
manejo y el posible tratamiento.

La adrenalina es un vasoconstrictor periférico intenso utilizado en emergencias
cardiacas, reacciones de anafilaxia y shock anafilactico, hemorragias o exacerbacion
aguda del asma. Se puede administrar por via intramuscular, subcutanea e
intravenosa, realizandose esta ultima con reserva porque debe administrarse
lentamente y diluida (1:10.000 o 1:100.000), mientras que por via subcutanea en
solucion 1:1.0001%2), Mientras tanto, se observé que aproximadamente la mitad de las
enfermeras respondieron incorrectamente con respecto a la concentracion y la via de
administracion de adrenalina utilizada en casos de reacciones leves. Es relevante
mejorar el conocimiento farmacoldgico y asistencial en la administracion de DAVs
como una forma de garantizar una atencion adecuada y colaborar para construir la
cultura de seguridad del paciente para promover una atencién mas segura y con el
menor riesgo posible, y para avanzar en los indicadores de resultados especificos en
el area de seguridad y calidad de la atencion.

La pregunta que obtuvo la mayor tasa de respuestas incorrectas fue la extraccién de
sangre y la infusibn de farmacos que generalmente realiza el catéter venoso
totalmente implantable (CTI) (Port-a-Cath®), que obtuvo un 92,3% de errores, siendo
superior a la encontrada en un estudio con enfermeras de Turquia (64,9%)('9), y en
una investigacion multicéntrica realizada en hospitales de Pakistan (39,4%)(13).
Aunque la recoleccion de muestras de sangre por estos catéteres es un tema
complejo, existe evidencia de no usarlos rutinariamente para este propdsito, ya que
ademas de ser un factor de riesgo significativo para las infecciones del torrente
sanguineo, especialmente en pacientes neutropénicos, existe un marcado riesgo de
resultados inexactos, situacién agravada si hay omision de pasos esenciales para
obtener muestras adecuadas por parte del equipo de salud, por ejemplo, fallas en las
precauciones estériles y asépticas, maximizando los errores en la fase
preanalitica(?324),

Es necesario que el equipo de recoleccidon tenga competencia para realizar el
procedimiento, con especial atencion a los cuidados que preceden a la obtencion de
muestras de catéter que anteriormente se utilizaban para la administracién de
medicamentos y soluciones, asi como a los pacientes que necesitan realizar
coagulograma, ya que la heparina se suele utilizar en algunos servicios sanitarios
para mantener la permeabilidad del acceso venoso. Esta circunstancia tiene el
potencial de interferir en el resultado de laboratorio, porque estas muestras tienen
mas probabilidades de producir resultados falsos positivos, reforzando que hay
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momentos en que las muestras periféricas son prioritarias y necesarias para confirmar
el diagndstico de laboratorio(?3).

En el hospital en estudio, exclusivo y de referencia para la atenciéon del cancer, tiene
algunas particularidades en relacion con el uso de Port-a-Cath® para la recogida de
muestras de sangre. Una de ellas es la existencia de POP especifico para este
procedimiento y un amplio conocimiento de las enfermeras. Otro factor es el perfil de
los pacientes que son atendidos, a menudo con una red venosa periférica fragil y
pruebas de laboratorio de rutina. En general, la UCI facilita el acceso a la extraccion
de sangre y el uso de la terapia, mejorando la calidad de vida y reduciendo el dolor
causado por punciones periféricas recurrentes y no exitosas por parte de las
enfermeras. Ademas, como no existe consenso sobre el uso de soluciones con o sin
heparina para mantener la permeabilidad de estos dispositivos en pacientes con
cancer®), la salinizacion se adoptdé en la presente institucion en vista de los
beneficios proporcionados a los pacientes onco-hematologicos.

Esta practica significa reducir aun mas las excepciones para la no extraccion de
sangre de estos catéteres siempre que esté precedida de acciones destinadas a
reducir el riesgo de obstruccion e infeccién, como la realizacion de flushing de
turbidina en la via con 10 ml y 20 ml de solucion salina al 0,9% después de la
administracién de cualquier medicamento y después del reflujo o la extraccién de
sangre, administracion de hemoderivados o contraste, respectivamente®’). Se
conjetura que estos elementos pueden haber contribuido a obtener resultados
discrepantes de este tema en comparacion con los conocimientos de las enfermeras
identificados en otros estudios nacionales e internacionales, convirtiéendose en un
potencial factor de confusién, considerando las especificidades de este contexto
asistencial y los protocolos adoptados por los servicios oncoldgicos, y limitando el
propio instrumento de recoleccidén de datos cuando se aplica al area oncoldgica.

La realizacion de la investigacion en un unico hospital oncoldgico, con una muestra
relativamente pequefia debido a la negativa a la participaciéon de aproximadamente la
mitad de la poblacion objetivo, impide la generalizacién de los datos que se sumaron
al disefio transversal que no permitié establecer relaciones causa-efecto y el analisis
estrictamente descriptivo constituyen las limitaciones de esta investigacion.

CONCLUSION

El conocimiento de las enfermeras sobre el uso de farmacos de alta vigilancia fue
satisfactorio, aunque existe la necesidad de mejorarlo en relacibn con la
administracion de soluciones concentradas en cuanto a la velocidad de infusion,
dilucion y via de administracion, el uso de abreviaturas y expresiones de dosis, el uso
de diferentes etiquetas, el almacenamiento de neurobloqueantes y el calculo de dosis
de farmacos quimioterapéuticos.

En esta perspectiva, fomentar la educacion formal en el tema y capacitar a estos
profesionales a través de la educacion continua, se convierten en estrategias
oportunas y relevantes para mejorar el conocimiento de las enfermeras y promover la
seguridad de los pacientes con cancer en el uso de medicamentos de alta vigilancia.
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