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RECOMENDACIONES Y MEJORES PRACTICAS PARA
EL MANEJO DE MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO (MAR)

MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS

HERRAMIENTA DE RECOMENDACIONES ESTRATIFICADA PARA IMPLEMENTAR ACCIONES POR NIVELES

Organizaciones de nivel inicial: son aquellas que recientemente han comenzado a trabajar en seguridad del paciente y en el
uso seguro de medicamentos como uno de sus principales toépicos.

Organizaciones de nivel intermedio: son aquellas que ya estan trabajando en uso seguro de medicamentos con la
implementacioén parcial de recomendaciones internacionales.

Organizaciones de nivel avanzado: son aquellas que ya hace tiempo trabajan en el uso seguro de medicamentos, sostienen sus
procesos e implementan nuevos a medida que la evidencia cambia o lo marcan los estandares internacionales.
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GOLD ESTANDAR/MEJOR PRACTICA

Las preparaciones de alcaloides de la vinca:
vinBLAStina, viNORELBIna, vinCRIStina
liposomal, vinCRISTIna: se acondicionan
siempre en mini bolsas (nunca en jeringas) y
se etiquetan con una advertencia que indica:
“Para uso exclusivo intravenoso”
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MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS

NIVEL DE IMPLEMENTACION

NIVEL INICIAL: No cumple, no tiene
implementado ningdin Gold Estandar/
Mejor Practica

RECOMENDACION

Protocolizar la preparacién, el volumen, y la dispensacién y administracién mediante los protocolos de
oncologia.

AVANZA

NIVEL INTERMEDIO: Cumple
parcialmente, tiene parcialmente
implementados algunos Gold
Estandar/Mejor Préctica.

Protocolizar la preparacion, el volumen, y la dispensacién y administracion mediante los protocolos de
oncologia.

Preparar la vincristina endovenosa en mini-bolsas de PVC, y etiquetar con la advertencia que indica: “Para
uso exclusivo intravenoso”.

NIVEL AVANZADO: Cumple
implementacion del Gold Estandar /
Mejor practica

Protocolizar la preparacién, el volumen, y la dispensacién y administracién mediante los protocolos de
oncologia.

Preparar la vincristina endovenosa en mini-bolsas de PVC, y etiquetar con la advertencia que indica: “Para
uso exclusivo intravenoso”

Utilizacion de “letras mayusculas resaltadas” (tall man lettering), que consiste en destacar en maytsculas
las letras de los nombres que son distintas, con el fin de acentuar sus diferencias.
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GOLD ESTANDAR/MEJOR PRACTICA

Advertir sobre los medicamentos LASA
oncoldgicos de un mismo laboratorio
productor
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MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS

NIVEL DE IMPLEMENTACION

NIVEL INICIAL: No cumple, no tiene
implementado ningtin Gold Estandar/
Mejor Practica

RECOMENDACION

Disponer de distintas marcas comerciales de un mismo farmaco cuando se presenta en mas de una dosis.
Ej: Metotrexato 50 mg Laboratorio A y Metotrexato 500 mg Laboratorio B.

Consignarlos en la LISTA LASA.

Almacenarlos de forma diferencial.

NIVEL INTERMEDIO: Cumple
parcialmente, tiene parcialmente
implementados algunos Gold
Estéandar/Mejor Préactica.

Disponer de distintas marcas comerciales de un mismo farmaco cuando se presenta en més de una dosis.
Ej: Metotrexato 50 mg Laboratorio A y Metotrexato 500 mg Laboratorio B.

Consignarlos en la LISTA LASA.

Almacenarlos de forma diferencial.

Preparar una dosis por vez de ser posible, evitar preparar en serie.

Educar a todos los profesionales.

AVANZADO: Cumple implementacion
del Gold Estandar / Mejor practica

Disponer de distintas marcas comerciales de un mismo farmaco cuando se presenta en mas de una dosis. Ej:
Metotrexato 50 mg Laboratorio A y Metotrexato 500 mg Laboratorio B.

Consignarlos en la LISTA LASA.

Almacenarlos de forma diferencial.

Preparar una dosis por vez de ser posible, evitar preparar en serie.

Prepararlos bajo doble chequeo: cuando finaliza la preparacién verificar la prescripcién contra el inventario de los
envases vacios.

Educar a todos los profesionales.

Rotular las vias de administracién de los
medicamentos oncoldgicos

NIVEL INICIAL: No cumple, no tiene
implementado ningtn Gold Estéandar/
Mejor Practica

Colocar rétulos con colores estandarizados por tipo de via en los contenedores (sachet), en las jeringas y en
las guias de los dispositivos por los cuales se administran.

NIVEL INTERMEDIO: Cumple
parcialmente, tiene parcialmente
implementados algunos Gold
Estandar/Mejor Practica.

Colocar rétulos con colores estandarizados por tipo de via en los contenedores (sachet), en las jeringas y en
las guias de los dispositivos por los cuales se administran.

AVANZADO: Cumple implementacién
del Gold Estandar / Mejor practica

Colocar rétulos con colores estandarizados por tipo de via en los contenedores (sachet), en las jeringas y en
las guias de los dispositivos por los cuales se administran.
Consignar en el contenedor (sachet) el logo de medicamento de alto riesgo (o etiqueta de alerta).
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MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS

GOLD ESTANDAR/MEJOR PRACTICA NIVEL DE IMPLEMENTACION RECOMENDACION

NIVEL INICIAL: No cumple, no tiene
implementado ningtin Gold Estandar/ ® Comenzar la administracion con la menor velocidad posible.
Mejor Practica

NIVEL INTERMEDIO: Cumple ®  Comenzar la administracion con la menor velocidad posible.
Detectar tempranamente signos de parcialmente, tiene parcialmente ®  Educar al paciente sobre signos de dolor, malestar, sensacion de quemazén, frio, ardor, calor, y que dé aviso.
extravasacion implementados algunos Gold * Siestoocurre, detener la infusion, aspirar el contenido, dar aviso al médico.

Estandar/Mejor Practica.

® Comenzar la administracién con la menor velocidad posible.

AVANZADO: Cumple implementacién *  Educar al paciente sobre signos de dolor, malestar, sensacién de quemazén, frio, ardor, calor, y que dé aviso.
del Gold Estéandar / Mejor practica *  Siesto ocurre, detener la infusién, aspirar el contenido, dar aviso al médico.

¢ Disponer de los antidotos en un Kit cercano con todo lo necesario.

NIVEL INICIAL: No cumple, no tiene
implementado ningtin Gold Estandar/ ¢ Comenzar la infusién lentamente.
Mejor Practica

NIVEL INTERMEDIO: Cumple
Administracion de oncolégicos que hacen parcialmente, tiene parcialmente
reacciones frecuentes de tipo infusionales. implementados algunos Gold
Estandar/Mejor Practica.

® Comenzar lainfusién lentamente.
¢ Detectar signos de reacciones cuténeas, hipotensidn, taquicardizacion.
¢ Dar aviso al médico, suspender la infusién.

¢ Comenzar la infusién lentamente.

AVANZADO: Cumple implementacion s Detectar signos de reacciones cuténeas, hipotensién, taquicardizacién.
del Gold Estandar / Mejor practica ¢ Dar aviso al médico, suspender la infusién.

¢ Ver en conjunto con equipos médicos la posibilidad de desensibilizacion.
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HOSPITALARIOS

GOLD ESTANDAR/MEJOR PRACTICA

MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS

NIVEL DE IMPLEMENTACION

RECOMENDACION

Evitar el uso de puntos en las dosis con
decimales de oncoldgicos

NIVEL INICIAL: No cumple, no tiene
implementado ningtn Gold Estandar/
Mejor Practica

Usar en vez de punto, coma “,".

NIVEL INTERMEDIO: Cumple
parcialmente, tiene parcialmente
implementados algunos Gold
Estandar/Mejor Practica.

Usar en vez de punto, coma “,

AVANZADO: Cumple implementacion
del Gold Estandar / Mejor practica

Usar en vez de punto, coma “,".

Evitar los errores de interpretacién de
posologia en el caso de Metotrexato Oral
para usos no oncolégicos en forma semanal

NIVEL INICIAL: No cumple, no tiene
implementado ningtin Gold Estandar/
Mejor Practica

Validar o transcribir con doble chequeo la prescripcion del médico, verificar que patologia presenta el
paciente.

Dispensar estas preparaciones siempre validando, (por ej. comunicéandose con el médico para que consigne
en la receta el diagnéstico o preguntando al paciente).

NIVEL INTERMEDIO: Cumple
parcialmente, tiene parcialmente
implementados algunos Gold
Estandar/Mejor Practica.

Validar o transcribir con doble chequeo la prescripcion del médico, verificar que patologia presenta el
paciente

Dispensar estas preparaciones siempre validando, (por ej. comunicéandose con el médico para que consigne
en la receta el diagnéstico o preguntando al paciente).

Evitar que el paciente tome mas de las dosis prescriptas por agudizacién de sintomas.

Educar e instruir a enfermerfa

AVANZADO: Cumple implementacion
del Gold Esténdar / Mejor practica

Validar o transcribir con doble chequeo la prescripcion del médico, verificar que patologia presenta el
paciente

Dispensar estas preparaciones siempre validando, (por ej. comunicéandose con el médico para que consigne
en la receta el diagnéstico o preguntando al paciente).

Evitar que el paciente tome mas de las dosis prescriptas por agudizacion de sintomas.

Educar e instruir a enfermeria

Educar al paciente y cuidador en el &mbito ambulatorio o de Farmacia comunitaria

Emitir folletos sobre estas pautas de dosificacién destinados al paciente.
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