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La farmacia desempena un papel fundamental en la prevencién de
infecciones y en la seguridad en el hospital.

Las infecciones ocurren cuando las formulaciones farmacologicas
estan contaminadas con microbios. Esto puede ocurrir durante la
fabricacion, o cuando los medicamentos se preparan, manipulan o
almacenan de manera inadecuada, o cuando caducan.

La contaminacion puede ocurrir dentro de la farmacia o en otras areas
del hospital cuando los trabajadores de la salud finalizan la preparacion
de los medicamentos y los administran.

La contaminacion de los medicamentos y de las soluciones se produce
a través de 3 vias:

1. Contacto directo.
2. Uso de ingredientes contaminados.
3. Contaminacion aérea.

La contaminacion de los liquidos intravenosos es particularmente
problematica debido a la posibilidad de causar enfermedades graves.

La prescripcion inadecuada de antimicrobianos es una causa
importante de resistencia a los medicamentos. Los farmacéuticos
deben participar en un programa de optimizacion de antimicrobianos
(PROA) (en coordinaciéon con un médico especialista en enfermedades
infecciosas y un microbiélogo) para optimizar el uso de antimicrobianos
en el entorno de atencion médica. El objetivo de un PROA es optimizar
los resultados clinicos y minimizar las consecuencias no deseadas del
uso de antimicrobianos (por ejemplo, minimizar las toxicidades,
minimizar las reacciones adversas a los medicamentos, prevenir la
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aparicion de resistencia y prevenir la selecciéon de organismos
patégenos como Clostridium difficile). Los PROA son rentables y han
demostrado una disminucién del uso subéptimo de antimicrobianos.

La optimizacién de la dosificacion de antimicrobianos para las
caracteristicas individualizadas del paciente (organismo, parametros
farmacocinéticos / farmacodindmicos y alteraciones renales/hepaticas)
es una funcion adicional que cumple el farmacéutico clinico.

Actualmente, muchas farmacias controlan las concentraciones de
antimicrobianos (p. ej., vancomicina) para garantizar una
farmacoterapia 6ptima para la correcta indicacion en enfermedades
infecciosas y para ajustar la dosis de acuerdo con los algoritmos
establecidos.

Los farmacéuticos a menudo dispensan medicamentos a los pacientes
cuando son dados de alta. La educacion del paciente puede garantizar
que los antimicrobianos se usen adecuadamente después del alta.

Aunque las agencias regulatorias nacionales y los comités hospitalarios
han establecido estandares para las practicas asépticas dentro de la
farmacia, el grado de confirmacién de la asepsia es controvertido.
¢ Todos los productos preparados en la farmacia deben analizarse
cultivando muestras? ;Deberian analizarse los productos obtenidos de
un proveedor externo? Debido a la aparicidon de grandes compaiias que
suministran soluciones intravenosas a varios hospitales, las infecciones
causadas por una contaminacion de bajo nivel pueden diseminarse en
una gran cantidad de hospitales. Un hospital individual puede presentar
solamente una infeccidén relacionada con un medicamento administrado
mediante infusion o inyeccidn, que normalmente no desencadenaria una
investigacion dentro del hospital. Aunque controvertido, se podria
desarrollar un sistema nacional de vigilancia para monitorear los
aislados del torrente sanguineo y, potencialmente, servir como un medio
para rastrear el origen de estas infecciones dispersas.
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Se ha demostrado que el uso racional de los antimicrobianos reduce la
aparicion de patdgenos resistentes. La farmacia, que trabaja como
miembro de un comité de PROA (programa de optimizaciéon de
antimicrobianos), debe desempefiar un papel clave en el desarrollo de
pautas institucionales para el uso racional de los antimicrobianos, para
prevenir la resistencia a los medicamentos, minimizar los eventos
adversos de los medicamentos, mejorar los resultados en los pacientes
y prevenir las infecciones adquiridas en el hospital. Existe controversia
sobre la cantidad de autonomia que debe otorgarse a cada proveedor
individual. En algunos casos, se permite un tratamiento breve mientras
estan listos los resultados de laboratorio. En otros casos, los
medicamentos se entregan solo en caso de indicaciones altamente
seleccionadas. La controversia generalmente surge cuando se percibe
que las politicas perjudican la capacidad de un prescriptor para tratar a
un paciente de manera efectiva, o cuando se percibe que las
restricciones se deben a las finanzas y no a preocupaciones
relacionadas con la salud.

Recientemente, en los Estados Unidos, la Comisiéon Conjunta (para la
acreditacion y certificacion de las organizaciones de salud) ha
establecido un estandar para que las instituciones establezcan un
PROA. Ademas, los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS,
por sus siglas en inglés) han propuesto que las instituciones
establezcan un PROA como condicion de participacion. Los Centros
para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC, por sus siglas en
inglés) han publicado elementos bdsicos junto con una lista de
verificacion para guiar el establecimiento de un programa sdlido.
Muchas instituciones no tienen la mano de obra o la prioridad financiera
para desarrollar un PROA solido, y tienen que utilizar al personal
disponible para realizar tareas del PROA. En entornos de recursos
limitados, los datos de susceptibilidad a menudo no estan disponibles 'y
hay poca o ninguna restriccion sobre los agentes antimicrobianos.
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« La farmacia debe implementar y seguir los procedimientos de la
Farmacopea de los Estados Unidos, Capitulo 797, para evitar que los
productos estériles preparados (PEP) desarrollen lo siguiente:

Contaminacién microbiana.

. Exposicidn a un exceso de endotoxinas bacterianas.

3. Variabilidad de la concentracién deseada de los ingredientes
correctos.

4. Contaminantes quimicos y fisicos no deseados.

Ingredientes de calidad inadecuada.

N =

o

« Los empleados deben ser entrenados en técnicas asépticas antes de
preparar o administrar medicamentos.

« Limitar las actividades de los miembros del personal que muestran
sintomas de infeccion.

« Los viales de dosis unica deben usarse en el lapso de entre una y seis
horas, respectivamente, si se preparan fuera o dentro de una mesa de
trabajo con flujo laminar de aire (ambiente ISO Clase 5). Los viales de
dosis multiples se pueden desechar después de 28 dias desde el uso
inicial. Todos los viales deben estar etiquetados con fechas de
caducidad (fecha u hora después de la cual un PEP no puede ser
almacenado o transportado, calculadas a partir de la fecha o la hora de
preparacion)

« Para los productos reconstituidos, solo se deben usar diluyentes
estériles. Se debe tener mucho cuidado de no introducir contaminantes
del exterior de los contenedores hacia el interior. Si se va a inyectar
liguido a través de una membrana de vial, se debe desinfectar la
membrana antes de puncionarla.
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Las jeringas que se usan para inyectar medicamentos o liquidos en el
recipiente deben ser estériles y, preferiblemente, de un solo uso y
desechables.

Recomendar el etiquetado, el fechado y el almacenamiento adecuados
de los productos estériles.

Se debe disefiar un sistema de rastreo en caso de que se notifique la
retirada del producto. El sistema de rastreo debe permitir la
identificacion de los pacientes que recibieron medicamentos
potencialmente contaminados.

Las areas de la farmacia deben mantenerse limpias. No deben
consumirse alimentos en areas donde se manipulan PEP (productos
estériles preparados). Las salas limpias, donde se preparan los PEP,
deben estar libres de polvo visible, y el acceso debe ser limitado. Se
deben mantener politicas detalladas para las actividades permitidas en
la sala limpia.

El personal que prepara los medicamentos estériles debe usar ropa
limpia, bata y guantes, ademas de completar los procedimientos de
evaluacion anuales para garantizar una técnica aséptica adecuada. Las
manos deben lavarse antes y después de preparar los PEP. Los
empleados no deben preparar productos estériles si tienen erupciones
cutaneas, quemaduras solares, ulceras bucales, cortaduras de piel,
conjuntivitis o infecciones respiratorias. Al preparar soluciones estériles
o potencialmente téxicas, como quimioterapias, se recomienda
encarecidamente utilizar mesas de trabajo con flujo laminar de aire
(entorno ISO Clase 5)

La farmacia debe asegurarse de que los medicamentos se manipulen 'y
almacenen adecuadamente en toda la institucién. Los medicamentos
deben almacenarse de acuerdo con las instrucciones del fabricante.
Todos los PEP deben tener una fecha de caducidad impresa en el
exterior del recipiente. Deben verificarse periddicamente las
condiciones ambientales, incluyendo el registro diario de la temperatura
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de los refrigeradores y la competencia de las mesas de trabajo con flujo
laminar de aire.

Establecer estrategias de PROA para minimizar el desarrollo de cepas
resistentes de microorganismos, asi como para optimizar los resultados
terapéuticos en pacientes individuales. Las dos estrategias principales
son la restriccion / preautorizacion del formulario y la auditoria
prospectiva con intervencion y retroalimentacién. Los médicos o
departamentos individuales deben participar en el desarrollo e
implementacion de las politicas que los afectan. EI PROA debe
desarrollar pautas para los sindromes infecciosos segun los patrones
de susceptibilidad de la institucién y el formulario antimicrobiano.

La farmacia debe educar a los proveedores para ayudar a minimizar los
efectos secundarios de los medicamentos, y evitar las interacciones
farmacoldgicas.

El comité de control de infecciones debe incluir representantes de la
farmacia.

Un farmacéutico de PROA, idealmente, tendria una formacion
especializada en enfermedades infecciosas, o una certificacion en
optimizacién antimicrobiana.

Farmacia: hay una escasez de literatura publicada que analice el papel
optimo del hospital en la prevenciéon de infecciones en los paises de
ingresos bajos y medios (PIBM). A la luz de esto, existe un creciente
interés en capacitar a los farmacéuticos para practicar la farmacia en
este entorno. La Asociacién de Farmacéuticos del Commonwealth (CPA
- http://commonwealthpharmacy.org) y el Tropical Health Education
Trust (THET - https://www.thet.org) han unido esfuerzos para alentar a
los farmacéuticos a compartir sus habilidades en los PIBM.
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« Es crucial invertir en la capacidad del laboratorio para analizar la
resistencia a los antibiéticos, y debe ser una prioridad a nivel nacional.
« Los antibidticos no deben dispensarse sin receta médica.

« El acceso a nuevos antibidticos deberia estar restringido, y su uso
idealmente se deberia basar en las pruebas de susceptibilidad.

« PROA: en instituciones con recursos limitados, pueden implementarse
varias intervenciones posibles. Estas incluyen, pero no se limitan a:
cambiar a los pacientes de via IV a via oral (y, por lo tanto, facilitar el
alta), la sustitucion terapéutica, la compra por lotes de antimicrobianos
IV para disminuir el desperdicio, y la restriccién del formulario.

La farmacia desempefia varias funciones en la prevencion de infecciones y
en la seguridad. La farmacia debe asegurarse de que los medicamentos y
las soluciones no estén contaminados. Las politicas deben abordar la
capacitacion y la evaluacién anual del desempefio de los empleados, y
deben revisarse anualmente para garantizar que reflejen las mejores
practicas vigentes. Los empleados con infecciones respiratorias,
gastrointestinales o cutaneas agudas no deben estar autorizados a
manipular medicamentos. Para promover el uso racional de los
antimicrobianos, los farmacéuticos deben trabajar en estrecha
colaboracion con los comités y médicos del hospital, fomentar la
colaboracion multidisciplinaria dentro del sistema de salud y evaluar el
cumplimiento de las politicas. Es cada vez mas urgente que se inicie un
PROA (programa de optimizacién de antimicrobianos)en el ambito de la
atencion médica para aprobar los mandatos de la Comision Conjunta. Es
importante destacar que los farmacéuticos a menudo tienen la
oportunidad de aconsejar a los pacientes sobre la adherencia a los
medicamentos, el almacenamiento y manipulacién adecuados de los
medicamentos/dispositivos, y la eliminacién de residuos médicos. En
todas estas areas, la farmacia puede tener un gran impacto en el éxito de
un programa de control de infecciones.
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