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RESUMEN

Introduccion: El conocimiento de los farmacos vasoactivos por parte de
enfermeria tiene un papel crucial en la homeostasis del paciente. En las Unidades
de Cuidados Intensivos se recurre a los mismos en muchas ocasiones, por lo que

la vigilancia y manejo ha de ser exhaustivo para minimizar errores.

Objetivo: Concienciar a las enfermeras que trabajan en Unidades de Cuidados
Intensivos, de la importancia de correcto manejo de los farmacos vasoactivos, y

de las repercusiones que tiene sobre la vida del paciente.

Metodologia: Para ello se realiza un protocolo utilizando como base la Guia
Metodoldgica del grupo Enfermeria Basada en la Evidencia de Aragdn, cuyo
soporte es una aplicacion movil, que oriente a las enfermeras a la hora de manejar

estos farmacos segun las situaciones clinicas que los precisen.

Conclusion principal: La investigacion sobre este campo es escasa y los errores
trabajando con estas drogas traen consecuencias muy graves en los pacientes,
necesitandose protocolos que puedan ayudar a enfermeras a minimizar errores,

asi como motivacion que impulse a las enfermeras a investigar sobre este campo.

Palabras clave: drogas vasoactivas, enfermeria, administracién, TIC.

ABSTRACT

Introduction: Nursing knowledge about vasoactive drugs is a crucial point on
patient s homeostasis. Intensive Care Units use them quite often, so a thorough

vigilance and management must be needed to reduce mistakes.

Objective: Make aware nurses who work at Intensive Care Units about the

properly manage of vasoactive drugs, and how it affects on patient s safety.

Methodology: In order to get it, it has been made a protocol, using the
Methodological Guide of the working group Nursing Based on Evidence of Aragon,
whose format is a mobile application, which leads nurses when it is time to use

these drugs depending on the clinic situation.

Main conclusion: Researching on this area is not quite common, and mistakes
working with vasoactive drugs lead to serious consequences. Therefore, there are
protocols needed to be done which try to help nurses to minimize mistakes, just

as motivation which encourage nurses to investigate about this field.

Keywords: vasoactive drugs, nursing, administration, ICT.
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INTRODUCCION
Segun el Articulo 3 del Real Decreto 954/2015, de 23 de octubre, por el que se

regula la indicacién, uso y autorizacion de dispensacién de medicamentos y
productos sanitarios de uso humano por parte de las enfermeras, estas pueden,
en el ejercicio de su actividad profesional, administrar medicamentos (1). El
conocimiento de los mismos, de las dosis, efectos adversos o vias de
administracion, forma parte de la practica enfermera diaria, lo que requiere un
estudio y entrenamiento adecuados para poder realizar estas actividades sin

errores que pongan en riesgo la vida del paciente.

Si bien la administracién de cualquier farmaco ha de ser correcta, especial
atencidon merecen las llamadas “drogas vasoactivas”, las cuales estan destinadas
a optimizar el funcionamiento del sistema hemodinamico del paciente (2). Estos
farmacos, actlan sobre el sistema nervioso simpatico, recibiendo el nombre de
adrenérgicos o simpaticomiméticos por actuar sobre receptores adrenérgicos alfa-
1/alfa-2, y adrenérgicos beta-1/beta-2. En cuanto a sus efectos, ocasionaran
respuestas en todas aquellas areas del organismo que contengan receptores
adrenérgicos, sin embargo se van a describir aquellas que implican actividad
cardiovascular. Asi, a nivel arteriovenoso se ubicaran receptores alfa y beta,
mientras que en el corazédn se encontraran receptores Unicamente beta. La
estimulacién de estos receptores causa efectos vasoconstrictores (al), de
disminucién del tono (a2), inotrépicos y cronotrépicos (B1), o de vasodilatacion

periférica (B2).

Epinefrina, Norepinefrina, Dobutamina y Dopamina, son las drogas descritas. Sus
indicaciones son muy diversas, e incluyen el tratamiento del shock, la hipertensién
o la disminucion del gasto cardiaco (3-4). Sus reacciones adversas son en su
mayoria dosis dependientes, por lo que si su administracién no es minuciosa, las
fluctuaciones en la funcidén cardiaca pueden conducir a situaciones que pongan en
peligro la homeostasis del paciente, tales como la bradicardia, taquicardia,
taquiarritmias ventriculares y supraventriculares e incluso la isquemia del musculo

miocardico (5).

En cuanto a la forma de administracion, dependen de la finalidad de su uso. De
este modo, para conseguir efectos sobre el sistema hemodindmico del paciente,
se utilizaran diferentes vias en funcidon del tipo de droga. Todas ellas se

administraran en infusidon intravenosa siempre con bomba de perfusion. Sin



embargo, es la Epinefrina la que puede ofrecer mas posibilidades, estando entre
ellas el bolo intravenoso, la via subcutdnea, la intratraqueal y la administracion

intracardiaca, la cual requeriria de masaje cardiaco externo (3) ANEXO 1.

Estas drogas se utilizan a diario en pacientes hospitalizados, pero cobran especial
relevancia en las Unidades de Cuidados Intensivos, donde muchos de los pacientes
ingresados dependen de las mismas para logar una correcta homeostasis. El
paciente critico requiere una vigilancia exhaustiva, donde la enfermera es
responsable de identificar, monitorizar, ejecutar y evaluar las intervenciones
segun las necesidades del paciente, concebidas desde las esferas fisica,
psicoldgica y social. Asi, a pesar de que estas unidades cuentan con la presencia
de enfermeras con suficiente conocimiento, experiencia y habilidad, la presion y
el ritmo de trabajo también contribuyen a que se cometan errores que pueden

llegar a poner en peligro la vida del paciente (6).

Las revisiones concluyen que de entre todos los errores que tienen lugar en el
entorno hospitalario, el 30% de ellos estan relacionados con los medicamentos,
teniendo en cuenta tanto la prescripcion médica como la preparacién y
administracion de los mismos (7). En este Ultimo aspecto, se responsabiliza de
manera total al personal de enfermeria, estando relacionadas estas
equivocaciones con el desconocimiento de los efectos adversos asi como de la
patologia del paciente, el inadecuado catéter venoso y la falta de mantenimiento
de este, la mala preparacion de las soluciones, o el erroneo manejo de las bombas

de infusion (8).

Asi, en relacién a la administracion de farmacos de alto riesgo como son las drogas
vasoactivas, los estudios encontrados insisten en la escasa investigacion sobre la
materia. En Espafia, apenas se han hallado trabajos realizados sobre la
implementacion de planes o protocolos para el manejo de fadrmacos de riesgo. Sin
embargo, paises como Estados Unidos o Irdn van un paso mas alld, y destacan
que el inadecuado manejo de los mismos por parte de enfermeria causa una
muerte al dia, y supone un error de cada veinte administraciones en ambos paises

respectivamente (9).

Por lo tanto, debido a los errores en la administracién de farmacos vasoactivos
gue se cometen diariamente en Unidades de Criticos, y que podrian conducir al
paciente a situaciones de auténtica gravedad donde podria ubicarse hasta la

muerte, se propone la realizacién de un protocolo de administracién de drogas



vasoactivas. Ademas, la bibliografia consultada apenas aporta datos sobre
protocolos para unidades de adultos, siendo las Unidades de Criticos Pediatricas y

Neonatales las que cobran mayor protagonismo.

El uso de las Tecnologias de la Informacion forma parte de la vida diaria de las
personas, y de este mismo modo, su implantacién en el ambito enfermero se
presenta como un reto en evolucion (10). Los dispositivos moviles estan al alcance
de todos, por lo que recurrir a un protocolo a través de uno de ellos, supone mayor
accesibilidad y facilidad en la resoluciéon de dudas, mejor optimizacion del tiempo,
asi como un mayor control sobre el objeto del cuidado (11).

Todo esto supondria una alternativa al tradicional soporte de papel, pues muchas
veces hace que no se consulten las veces que serian necesarias, y que por lo tanto
el control y la ejecucion de determinadas areas del cuidado no se realicen de

manera 6ptima (10).



OBJETIVOS

Objetivo general

Concienciar a las enfermeras que trabajan en Unidades de Cuidados Intensivos,

de la importancia del correcto manejo de los farmacos vasoactivos, y de las

repercusiones que tiene sobre la vida del paciente.

Objetivos especificos

Aumentar el conocimiento de los enfermeros sobre el correcto manejo de
farmacos vasoactivos en una Unidad de Cuidados Intensivos.

Incrementar la seguridad del paciente reduciendo los errores en la
administracion de medicamentos de riesgo.

Destacar la importancia de la implementacion de protocolos como
herramienta para desempefiar el cuidado de manera dptima.

Incorporar las TICS de uso cotidiano al ambito sanitario.



METODOLOGIA

Para la realizacion de la busqueda bibliografica se han empleado como recursos:

bases de datos, libros y paginas web. En la consulta en bases de datos se han

introducido herramientas de busqueda como los operadores booleanos AND/OR,

asi como una busqueda limitada a un maximo de los ultimos 15 afos, realizada

entre febrero y abril de 2019, incluyendo articulos en espafol, inglés y portugués.

Tabla 1. Relacion de recursos utilizados para la elaboracion de la bibliografia

BASES DE
DATOS

PALABRAS
CLAVE

ARTICULOS
REVISADOS

ARTICULOS
UTILIZADOS

CUIDEN

(“drogas
vasoactivas”)

(“administracion de
farmacos”) AND
(“errores”)

(“adrenalina”) AND
(“paro cardiaco”)

16

DIALNET

(“TIC”) AND
(“enfermeria”)

(“hipotension”) AND
(“manejo”)

(“Adrenalina”) AND
(“manejo”) AND
(\\RCPII)

11

PUBMED

(“vasoactive drugs")
AND ("nursing")
AND (“intensive

care”)

(“inotropes”) AND
(“vasopressor”)

(“smarthpone”) AND
(“health care”) AND
(“nursing”)

(“norepinephrine”
OR “dopamine” OR
“dobutamine”) AND

("nursing") AND

("administration")

19




("hypotension") AND
("norepinephrine™)

(“administration”)
AND (“medication”)
AND (“nursing”)

SCIENCE (“adrenaline”) AND 9 3
DIRECT (“resuscitation”)
(“shock

hemorragico”) AND
(“vasoactivos”)

LILACS (“dispositivo movil”) 5 1
AND (“enfermeria”)
IBECS (“noradrenalina”) 1 1
AND (“dilucién”)
LIBROS PROCEDENCIA

FARMACOLOGIA PARA ENFERMERAS Biblioteca Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Zaragoza

FARMACOLOGIA PARA ENFERMERIA: Biblioteca Facultad de Ciencias de la
UN ENFOQUE PSICOPATOLOGICO Salud de la Universidad de Zaragoza
PAGINAS WEB DIRECCION URL
AGENCIA ESTATAL BOLETIN OFICIAL | https://www.boe.es/legislacion/codigos/

DEL ESTADO codigo.php?id=115_Codigo_de_Profesio
nales_Sanitarios&modo=1
INSTITUTO ARAGONES DE CIENCIAS http://www.iacs.es/
DE LA SALUD

AGENCIA ESPANOLA DEL
MEDICAMENTO Y DEL PRODUCTO
SANITARIO

https://cima.aemps.es/cima/publico/ho

me.html

En cuanto a la realizacion del protocolo, se ha utilizado como base la Guia
Metodoldgica para la elaboracion de protocolos basados en la evidencia, impulsada
por el grupo Enfermeria Basada en la Evidencia de Aragoén (12). (Los apartados

gue se repitan no se desarrollaran dentro del protocolo).


https://www.boe.es/legislacion/codigos/codigo.php?id=115_Codigo_de_Profesionales_Sanitarios&modo=1
https://www.boe.es/legislacion/codigos/codigo.php?id=115_Codigo_de_Profesionales_Sanitarios&modo=1
https://www.boe.es/legislacion/codigos/codigo.php?id=115_Codigo_de_Profesionales_Sanitarios&modo=1
http://www.iacs.es/
https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html

DESARROLLO

PROTOCOLO DE MANEJO DE FARMACOS

TITULO VASOACTIVOS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS
AUTOR/A RAQUEL SANCHO PINA

REVISOR EXTERNQO | DELIA GONZALEZ DE LA CUESTA

CONFLICTOS DE No se han declarado conflictos de interés durante la
INTERES

realizacién del protocolo

JUSTIFICACION

Los errores en la administracién de farmacos pueden conducir a situaciones que
pongan en riesgo la vida del paciente. Esto sugiere la necesidad de protocolizar
determinadas acciones con el fin de que enfermeria conozca las drogas
vasoactivas, su manejo y peligros, para poder disminuir los errores en la practica

diaria.

Para el visionado del protocolo se propone como soporte el teléfono movil,
sustituyendo al papel. Hoy en dia estos dispositivos se encuentran al alcance de
la mano, agilizando procedimientos que de otra manera resultarian mas costosos
o que dejarian de realizarse. Sin embargo, la utilizaciéon de los hoy denominados
“smartphones” dentro de un servicio hospitalario, sigue en controversia. El
teléfono movil supone un elemento de distraccién asi como portador de carga
microbiana, lo que incrementaria los riesgos de infeccion y problemas higiénicos.
Es aqui donde habria que delimitar su uso, realizando las consultas cuando surjan
las dudas o se quiera asegurar un manejo correcto de las drogas vasoactivas, pero
siempre fuera del box del paciente y realizando la adecuada higiene de manos. De
este modo, no se debe olvidar que la tecnologia ha de concebirse como un
elemento neutro, y que por lo tanto seran las actuaciones enfermeras las que
determinaran los aspectos positivos y negativos relacionados con la aplicaciéon de

la misma (13).

10



OBJETIVOS DEL PROTOCOLO

e Conocer los farmacos vasoactivos disponibles, sus reacciones adversas asi
como las complicaciones que pueden surgir como consecuencia de su
administracion.

e Conseguir que la enfermera de la Unidad de Cuidados Intensivos maneje de
manera segura los fadrmacos vasoactivos en funcién de las necesidades del
paciente.

e Disminuir los riesgos que pueden sufrir los pacientes en tratamiento con
drogas vasoactivas.

e Utilizar nuevas herramientas tecnoldgicas que faciliten el visionado y

accesibilidad a los protocolos.

PROFESIONALES A QUIENES VA DIRIGIDO

Este protocolo se dirige a enfermeras que trabajen en Unidades de Cuidados

Intensivos.

POBLACION DIANA

Este protocolo se aplicard sobre poblacién adulta presente en Unidades de
Cuidados Intensivos que precisen drogas vasoactivas. Para ello, se ha decidido
clasificar a estos pacientes segun presenten situaciones clinicas susceptibles de

ser resueltas con farmacos vasoactivos.

METODOLOGIA

Se ha empleado el método PICO (Pacientes, Intervencion, Comparacion y

Resultados) para la establecer la pregunta que elaborara el protocolo.

El protocolo se empleara sobre pacientes que precisen drogas vasoactivas en UCI,
y sera aplicado por enfermeras que trabajen en dichas unidades, siendo el

resultado una mayor seguridad del paciente.
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ACTIVIDADES

Existen varias situaciones susceptibles de utilizar drogas vasoactivas. Para la
realizacion de este protocolo se han escogido tres de ellas: la hipotension, la
hipovolemia y el paro cardiaco. Ademas, se va a incluir un apartado de
generalidades en el manejo de cada droga, y otro de herramientas utiles para las
enfermeras cuando se maneje la aplicacidon, donde se incluird una calculadora.
Como el soporte para el protocolo es una aplicacidn mévil, se va a presentar tal y

como se visualizaria en la pantalla de la misma.

Antes de presentar la previsualizaciéon del protocolo, se adjunta un glosario de

abreviaturas que irdan apareciendo a lo largo del desarrollo del mismo.

GLOSARIO
TA: Tension Arterial

Tension Arterial Sistolica/Tension

TAS/TAD/TAM: Arterial Diastolica/Tension Arterial
Media
FC: Frecuencia Cardiaca
Sat0; Saturacion de Oxigeno
PAP: Presion en cufia en la Arteria
Pulmonar
ECG: Electrocardiograma
BPC: Bomba de Perfusién Continua
IV: Intravenoso
UCI: Unidad de Cuidados Intensivos
RVP: Resistencias Venosas Periféricas
mmHg: Milimetros de mercurio
ctes: Constantes

12



PROTOCOLO MANEIO

VasoApp N

DROGAS VASOACTIVAS

SITUACIONES CLINICAS GENERALIDADES HERRAMIENTAS

DROGAS
Q HIPOTENSION

Q MARCO TEORICO

Se habla de hipotensién severa cuando la perfusién de los 6rganos se
compromete, ocurriendo con cifras de TAS<90mmHg o una
TAM<60mmHg. Las catecolaminas se utilizardn para aumentar el volumen
minuto cardiaco, y se administrardn junto con fluidoterapia o tras no

funcionar esta.

0 ACCESOS NECESARIOS

Venosos: catéter central yugular o subclavio (preferiblemente).
Arteriales: radial o humeral. Control TA y extraccién de analiticas
si son necesarias. Si no hay acceso, monitorizacién no invasiva.

Vesical: control diuresis.

Q MONITORIZACION

Aunque sea continua, se recomienda vigilar exhaustivamente los valores
de las distintas variables al menos durante los primeros minutos de infusion

de vasoactivos.

ECG/Sat02

TA: mantener TAS>90mmHg.

PAP: incrementada con Dopamina (no confiable).

FC: aumenta si >10 ug/Kg/min de Dopamina o Dobutamina.
Diuresis: intentar 0,5ml/Kg/h (se valorard la asociacién de
diuréticos). Efectos evidentes a dosis bajas e intermedias (2-10

Hg/Kg/min)

13



PROTOCOLO ADMINISTRACION

VasoApp DROGAS VASOACTIVAS N

SITUACIONES CLINICAS GENERALIDADES HERRAMIENTAS

DROGAS
Q HIPOTENSION

Q VASOACTIVOS
10 HIPOTENSION SECUNDARIA A HIPOVOLEMIA: Fluidoterapia

209 NO RESPUESTA A FLUIDOTERAPIA O JUNTO CON FLUIDOTERAPIA:

Hipotension severa (TAS<70mmHg): Norepinefrina primera

eleccion.

NOREPINEFRINA: Incrementa la TAS y TAD, aumentando asi la
TAM.
Infusién: en BPC (por vida media corta), iniciada en 0.5-2

Mg/Kg/min.

Hipotension de causa desconocida (TAS: 70-90mmHg): Dopamina

primera eleccion.

DOPAMINA: se utiliza junto con otro vasoactivo o sola. Su pauta
dependera de la respuesta hemodinamica del paciente, pues sus
efectos son dosis dependientes.
Infusion: en BPC, iniciada a dosis intermedias-altas como
tratamiento hipertensor (5 pg/Kg/min) y se incrementa en 1-
4mcg/Kg/min.
e 3-10 pg/Kg/min: incremento de la FC y de la
perfusion renal (vigilar diuresis).
e 10-20 pg/Kg/min: aumento la RVP y de la TA.
e >20 pg/Kg/min: solo en casos excepcionales. La
vasoconstriccion puede comprometer la circulacion

en extremidades.
14



PROTOCOLO MANEJO

VasoA
PP DROGAS VASOACTIVAS N

SITUACIONES CLINICAS GENERALIDADES

DROGAS
Q HIPOTENSION

Q VASOACTIVOS

HERRAMIENTAS

Hipotension moderada con compromiso FEVI: Dobutamina primera
eleccion.

DOBUTAMINA: Util en hipotensos si TAS cercana a 90mmHg o con
insuficiencia cardiaca descompensada. Si la hipotension es muy
marcada los efectos son impredecibles.
Infusién: en BPC, iniciada a 2-3 pg/Kg/min e incrementar
segun respuesta hemodinamica (las taquicardias y arritmias
limitan los incrementos de dosis) (14-16).

15



PROTOCOLO MANEJO

VasoApp

DROGAS VASOACTIVAS

SITUACIONES CLINICAS GENERALIDADES HERRAMIENTAS
DROGAS
Q HIPOTENSION ALGORITMO
[ PACIENTE HIPOTENSO: TAS<90mmHg ]

. Y y

HipoTA
desconocida

70-90mmHg

! ]

NOREPINEFRINA DOPAMINA

HipoTA severa

HipoTA
<70mmHg moderada/

comprom FEVI

'

DOBUTAMINA
Iniciar: 0.5-2ug/Kg/min

Iniciar: 5ug/Kg/min

Iniciar: 2-3ug/Kg/min

Calc. dosis

T FC+perf
renal

(necesidades) Calc. dosis

(necesidades)

_

\4
3-10ug/Kg/min 10-20pug/Kg/min
Vigilar
taquicardias y
4 v arritmias

r Vigilar diuresis Vigilar FC T
Reevaluar \ / Reevaluar—l

Mantener ritmo  |¢— si NO —» ? i
infusidn 1-4ug/Kg/min

¢TAS>90mmHg?
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PROTOCOLO MANEJO
VasoApp

DROGAS VASOACTIVAS

SITUACIONES CLINICAS GENERALIDADES HERRAMIENTAS

DROGAS
Q PARO CARDIACO

Q MARCO TEORICO

Una de las medidas mas importantes del soporte vital avanzado en la
parada cardiaca, es la administracién de farmacos. Las catecolaminas
debido a sus efectos a/B, aumentan la velocidad de conduccion, la fuerza
de contraccidon y frecuencia cardiaca, lo que contribuye a la reversion del

paro cardiaco y su posterior mejoria hemodinamica.

0 ACCESOS NECESARIOS

Venosos: catéter central yugular o subclavio, o via periférica.
Intradseo: si no hay otro acceso posible (tuberosidad tibial).
Arteriales: radial o humeral. Control TA y extraccién de analiticas si

son necesarias. Si no hay acceso, monitorizacion no invasiva.

Q MONITORIZACION

Aunque sea continua, se recomienda vigilar exhaustivamente los valores
de las distintas variables durante los primeros minutos de infusion de

vasoactivos.

ECG: intentar colocar 12 derivaciones y observar si aparece actividad
eléctrica tras la administracién de Epinefrina en asistolia, o si
aparecen arritmias como consecuencia de sucesivas

administraciones.

17



PROTOCOLO MANEJO

VasoApp

DROGAS VASOACTIVAS

SITUACIONES CLINICAS GENERALIDADES HERRAMIENTAS

DROGAS
Q PARO CARDIACO

Q MONITORIZACION

Sat02: mantener entre 94-98%

TAM: se eleva por la vasoconstriccion generada.
FC: muy comun la taquicardia.

Q VASOACTIVOS

Acompafados de masaje cardiaco externo en la asistolia.
FV/TV sin pulso y Asistolia

EPINEFRINA:

Bolo: 1mg cada 3-5 minutos (pauta de eleccién). La primera
dosis lo antes posible.

Bradicardia

EPINEFRINA:

Infusion: en BPC, 2-10 pg/min si no funciona Atropina o
bradicardia con riesgo de asistolia. Diluir 1Img en 500ml de
Suero Fisioldgico e infundir a 30-300ml/h.

DOPAMINA:

Infusion: en BPC, 2 ampollas de 200mg en 100ml de Suero
Fisioldgico a 5-20mli/h (17-19).

18



PROTOCOLO MANEJO
VasoApp

DROGAS VASOACTIVAS

GENERALIDADES
DROGAS

SITUACIONES CLINICAS HERRAMIENTAS

Q PARO CARDIACO  ALGORITMO

PACIENTE EN PARADA CARDIACA ]

l l l

Bradic riesgo

asistolia

A4

l EPINEFRINA
2-10pg/Kg/min
EPINEFRINA
DOPAMINA
Bolo 1mg/3-
Smin EPINEFRINA+ 5-20ml/h

Masaje card

e  Vigilar ECG: 12

derivaciones+act.eléctrica
¢Responde?

e  Sitaquicardia: normalidad

. Sat02: intentar 94-98%

T '10 e  Vigilar si TAM se eleva
Estabilizar Repetir dosis
paciente segun cada 3-5 min
pauta |- - - - - - - - seglin pauta
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PROTOCOLO MANEJO

VasoApp

DROGAS VASOACTIVAS

SITUACIONES CLINICAS GENERALIDADES HERRAMIENTAS

DROGAS
Q HIPOVOLEMIA

Q MARCO TEORICO

Cuando la TAM es inferior a 50mmHg hay asociada caida del flujo
sanguineo, siendo practicamente imposible que los sistemas
compensatorios corporales puedan remontar esta situacién. El uso de los
vasoactivos tiene como objetivo elevar la TAM y mantener el flujo a corazoén

y cerebro, y se complementara y se realizarad tras el aporte de fluidos.

0 ACCESOS NECESARIOS

Venosos: catéter central yugular o femoral, o via periférica (14-
16G).

Arteriales: radial o humeral. Control TA y extraccién de analiticas si
son necesarias. Si no hay acceso, monitorizacion no invasiva.

Vesical: controlar diuresis.

Q MONITORIZACION

Aunque sea continua, se recomienda vigilar exhaustivamente los valores
de las distintas variables durante los primeros minutos de infusion de

vasoactivos.

ECG/Sat02

TAM: observar si >50mmHg tras los primeros bolos de Epinefrina.
Se suele establecer un objetivo de TAS>100mmHg, y una
TAM>65mmHg.

FC: control si se eleva en la primera etapa tras la administracion de

bolos de Epinefrina.
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VasoApp

PROTOCOLO MANEJO
DROGAS VASOACTIVAS

SITUACIONES CLINICAS GENERALIDADES HERRAMIENTAS

Q HIPOVOLEMIA

DROGAS

MONITORIZACION

Diuresis: vigilar los incrementos sobre todo tras inicio de
administracion de Dopamina. Tras estabilizacion del paciente,

intentar mantener unos volimenes horarios minimos de 0,5ml/Kg/h.

e VASOACTIVOS

Primera etapa

EPINEFRINA: bolo inicial IV, 0,5-1mg.

Segunda etapa: no respuesta a bolos IV de Epinefrina.

NOREPINEFRINA: iniciar infusion en BPC a 0,05 pg/Kg/min e ir
subiendo en etapas de 0,05-0,1 pg/Kg/min hasta alcanzar la TA
deseada. Es el vasoactivo de eleccion en esta etapa.

DOPAMINA: como sus efectos son dosis-dependientes, interesara

una pauta donde estén presentes los efectos a y B-adrenérgicos,
estando ésta entre 5-10 ug/Kg/min.

EPINEFRINA: puede anadirse a Norepinefrina o Dopamina, en bolo
(0,5-1mg) o en infusidén iniciada a 0,05-0,1 pg/Kg/min (20-21).
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PROTOCOLO MANEJO

VasoApp

DROGAS VASOACTIVAS

SITUACIONES CLINICAS GENERALIDADES HERRAMIENTAS
DROGAS

Q HIPOVOLEMIA ALGORITMO

[ PACIENTE EN SITUACION DE HIPOVOLEMIA ]

\4

Fluidos+EPINEFRINA

Bolos: 0.5-1mg

s¢|’ éTAM>50mmHg? NO

Mantener
fluidos+vigilar ctes y 12 Opcion
diuresis
NOREPINEFRINA
inicio: 0.5ug/Kg/min
v
29 Opcion
A
EPINEFRINA+DOPA/ DOPAMINA

NOREP. Bolo 0.5-
1mg/Infus 0.05-
0.1pg/Kg/min

5-10pg/Kg/min

/v
éPacientem
Reevaluar
L Continuar
Si NO—>

vasoactivos+objetivo
i TAS>100/TAM>65mmHg

Vigilar
TAS/TAM+diuresis
dia 0.5ml/Kg/h
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PROTOCOLO MANEJO

VasoApp

DROGAS VASOACTIVAS

SITUACIONES CLINICAS GENERALIDADES HERRAMIENTAS
DROGAS
Q DOPAMINA
i ) (I
Q PREPARACION Y DOSIFICACION

Ampolla 200mg/5ml a diluir en 250-500 ml de Suero Glucosado al 5%,

obteniendo concentraciones de 800-400 pg /ml respectivamente (21).

Q ADMINISTRACION /

Via intravenosa: infusion en vena de gran calibre.

BPC.
Velocidad de infusién segun respuesta e indicacion médica.

Suspension gradual.

VIGILANCIA Y CONTROL J\JLR[L

Tensién Arterial, frecuencia cardiaca, estado hemodinamico y ECG
cada 5-15 minutos.

Punto de insercién 1V.

Posible extravasacion.

En vasculopatia periférica: cambios en la temperatura y pulsos
periféricos

Control posterior: normalizacion de la funcion cardiaca y aumento

de la perfusidn urinaria.
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VasoApp

PROTOCOLO MANEJO
DROGAS VASOACTIVAS

SITUACIONES CLINICAS GENERALIDADES HERRAMIENTAS

DROGAS

Q DOPAMINA

Q ADVERTENCIAS A

Sobredosis: hipertensidn grave. Disminuir dosis o suspender
administracion.

Extravasacion_ necrosis tisular. Tener disponible Fentolamina
(ANEXO 2). ‘

No mezclar con bicarbonato de sodio u otras soluciones o farmacos
alcalinos.

No usar soluciones decoloradas o precipitadas

Evitar contacto con oxidantes y sales de hierro, por ser degradada
por el oxigeno (3, 21).
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PROTOCOLO MANEJO

VasoApp

DROGAS VASOACTIVAS

SITUACIONES CLINICAS GENERALIDADES HERRAMIENTAS
DROGAS
Q NOREPINEFRINA
i i (I
Q PREPARACION Y DOSIFICACION

Existencia de dos concentraciones, al 0,1 y 0,2%. Generalmente se emplea

el vial disponible para infusién 50 mg/ml a diluir en 250 ml de suero
glucosado al 5% (22).

Q ADMINISTRACION /

Via intravenosa: a través de un catéter central por su luz proximal,
en vena de gran calibre. Nunca via subcutdnea o intramuscular.
BPC.

Infusién de 8-12 pg/min, segun pauta médica y niveles de Tension
Arterial.

Suspensidén gradual.

VIGILANCIA Y CONTROL \ “

Signos vitales, gases arteriales, estado cardiovascular (ECG,
frecuencia cardiaca, coloracion y temperatura de la piel)
Evaluar estados de la terapéutica: vasoconstriccion, hipotension.

Correccién de liquidos y electrolitos.
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PROTOCOLO MANEJO

VasoApp

DROGAS VASOACTIVAS

SITUACIONES CLINICAS GENERALIDADES HERRAMIENTAS

DROGAS

Q NOREPINEFRINA

Q ADVERTENCIAS A

Nunca administrar sin diluir o con cloruro de sodio, ni mezclada con
otros componentes sanguineos en la misma linea IV.
Extravasacion: necrosis tisular. Tener disponible Fentolamina
(ANEx0 2). ol

Evitar administracion en piernas, sobretodo en ancianos vy
vasculopatias.

Sobredosis: equipo de urgencia disponible. Atropina, Fentolamina

y Propanolol (3).
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VasoApp

PROTOCOLO MANEJO

DROGAS VASOACTIVAS

SITUACIONES CLINICAS GENERALIDADES

HERRAMIENTAS

DROGAS

Q EPINEFRINA

m
PREPARACION Y DOSIFICACION

Ampollas 1mg/ml. Si se diluye, diluir 1mg en 10ml de Suero Fisiolégico.

ADMINISTRACION /

Via Intravenosa: en bolo o en infusion segun necesidades y pauta

Catéter central o periférico (segun se disponga)

VIGILANCIA Y CONTROL J\I\—/'JL

Signos vitales: TA y FC, condiciones respiratorias, diuresis y
estimulacién excesiva del SNC.

Si diabéticos: glucosa sanguinea (hiperglucemia)

Evaluar resultados

ADVERTENCIAS A

Sobredosis: tratamiento sintomatico de apoyo (inactivada
rapidamente por el organismo). Vigilar signos vitales.

No usar solucion decolorada o precipitada (3).
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PROTOCOLO MANEJO

VasoApp

DROGAS VASOACTIVAS

SITUACIONES CLINICAS GENERALIDADES HERRAMIENTAS
DROGAS
Q DOBUTAMINA
i i (I
Q PREPARACION Y DOSIFICACION

Ampollas de 250mg/20 ml a diluir en 250mI de Suero Glucosado al 5%.

Q ADMINISTRACION /

e Via Intravenosa: central (preferentemente) o periférica de gran
calibre si emergencia.

e Bomba perfusion continua.

Q VIGILANCIA Y CONTROL J\IL—/'\/L

e Signos vitales: TA, FC y ECG hasta respuesta estable. TAS y FC
pueden aumentar en exceso y cursar con arritmias al inicio de la
administracion, por lo que la vigilancia sera estricta.

e Control perfusidon urinaria.

e Suspension gradual.

0 ADVRTENCIAS A

e No mezclar con bicarbonato de sodio o solucién alcalina.
o Extravasacion: no descritos caso de isquemia o vasoconstriccion.

e Sobredosis: suspender farmaco y tratamiento sintomatico (3, 16).
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APARTADO HERRAMIENTAS

Calculadora: como la dosificacion de las drogas aparece expresada en pg/Kg/min
en el protocolo, serd de utilidad para las enfermeras una calculadora donde
introducir estos parametros y poder obtener la dosis en ml/min, y asi insertarla

directamente en la bomba de perfusién continua (ANEXO 3).
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INDICADORES

Tabla 2. Indicador de estructura.

NOMBRE DEL INDICADOR: PORCENTAJE DE DISPOSICION DE
TELEFONOS MOVILES EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS.

Area relevante:
Dimension:

Tipo de indicador:

Objetivo/Justificacion:

Formula:

Gold Standard:

Poblacion:

Responsable de obtencion:

Hospitalizacion

Accesibilidad a la informacién

Estructura

Las enfermeras de las UCIs deben portar
dispositivos mdviles consigo para poder
visionar el protocolo en la aplicaciéon vy
utilizar los recursos que ofrece la misma
para manejar de manera segura los
vasoactivos.

N° de enfermeras con dispositivos

moviles X100

N© de enfermeras en la Unidad

97-100% de enfermeras porten dispositivos
moviles.
Unidades de Cuidados Intensivos

Enfermera/as creadoras del protocolo
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Tabla 3. Indicador de proceso.

NOMBRE DEL INDICADOR: PORCENTAJE DE VISITAS A LA APLICACION
MOVIL PARA VISIONADO DEL PROTOCOLO.

Area relevante:
Dimension:

Tipo de indicador:

Objetivo/Justificacion:

Formula:

Gold Standard:

Poblacion:

Responsable de obtencion:

Hospitalizacion

Efectividad

Proceso

La aplicaciéon posee un contador de visitas,
de modo que cada vez que se acceda a ella
suma una visita, valorando asi la utilidad de

la misma.

N° de enfermeras con dispositivo movil X100

N° de visitas totales
80-90% de las enfermeras con dispositivo
movil, visiten la aplicacion.
Unidades de Cuidados Intensivos

Enfermera/as creadoras del protocolo
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Tabla 4. Indicador de resultado.

NOMBRE DEL INDICADOR: PORCENTAJE DE EFECTOS ADVERSOS EN
PACIENTES CON FARMACOS VASOACTIVOS.

Area relevante:
Dimension:

Tipo de indicador:

Objetivo/Justificacion:

Formula:

Gold Standard:

Poblacion:

Responsable de obtencion:

Hospitalizacion
Seguridad de pacientes y efectividad.
Resultado
Analizar los efectos adversos relacionados
con errores en la administracién de
farmacos vasoactivos cuando se utiliza la
aplicacion.

N© de efectos adversos por drogas

vasoactivas X100

N° de pacientes portadores de drogas
vasoactivas

<10-15% efectos adversos debidos a
errores en la administracion.
Unidades de Cuidados Intensivos

Enfermera/as creadoras del protocolo
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CONCLUSIONES

Los pacientes portadores de drogas vasoactivas requieren unos cuidados
minuciosos que garanticen su seguridad. Para ello es esencial la formacién y
conocimiento por parte de las enfermeras en cuanto al manejo de estos farmacos,

y de sus posibles efectos adversos.

La investigacion realizada hasta el momento es escasa, sin embargo la cantidad
de errores en la administracién y perjuicio para el paciente permanecen, lo que
hace necesaria tanto la existencia de protocolos y guias que orienten a los
profesionales, como motivacion que impulse a enfermeras al abordaje de

investigacién sobre este campo.

El hecho de proponer un soporte informatizado y en un dispositivo mdvil, no es
mas que otro modo de intentar incorporar los avances tecnoldgicos al mundo
sanitario. Existen ya varias aplicaciones para control de paciente crénico, pero no
se ha encontrado ninguna que permita a la enfermera la resolucion de dudas asi
como el calculo de dosificaciones, o el visionado de algoritmos de actuaciéon dentro
de una Unidad de Cuidados Intensivos. Esto no solo aporta un formato mas
atractivo, sino una mayor accesibilidad, consultas simultaneas entre el personal,
asi como disposicidn de herramientas incorporadas en la aplicacién para minimizar

errores.

A nivel personal, la realizacidon de este trabajo me ha aportado conocimientos
sobre el manejo de los farmacos vasoactivos, asi como el ver la figura de la
enfermera como profesional autbnomo en su manejo, de cuyas acciones depende
la seguridad del paciente. Ademas, he podido contemplar otras maneras de
trabajar alternativas al papel tradicional, que supondrian grandes avances y
mejorarian la labor enfermera, siempre fijando como principal objetivo el beneficio

del paciente.
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