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PRACTICA BASADA EN LA EVIDENCIA:

Estabilidad dilucion noradrenalina
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1. Introduccién:

La Practica Basada en la Evidencia cada vez mas va formando parte de la cultura enfermera que cada uno de los profesionales va asumiendo como
propia e inherente a nuestro que hacer diario, y mas aln si esta revisidn y actualizacién constante repercute en la seguridad del paciente, y por ende en la
calidad de la asistencia sanitaria.

Con tal premisa, varios profesionales se cuestionaron por qué en se‘@os como urgencias o cuidados intensivos se usan diferentes diluciones, y por
tanto concentraciones de farmacos distintas para realizar una infusién continua de farmacos de uso habitual en estas unidades. Esta cuestion lleva consigo un
dificil manejo por parte de enfermeria ya que segun el servicio en el que se *uentre el profesional deberd manejar unas perfusiones u otras y por tanto la
posibilidades de errores aumentan, siendo en algunos casos las diluciones hasta cinco veces mayor de un servicio a otro.

En este intento por consensuar criterios entre las distintas unidade';fesionales nos percatamos de que en el caso concreto de la Noradrenalina
(farmaco vasoconstrictor por excelencia, dosis dependiente) se usaba dis dio de dilucidn, bien suero salino fisioldgico o suero glucosado al 5 %.
Consultamos con otros tres centros hospitalarios donde nos informaron de que también existe esta variabilidad por lo que nos planteamos indagar en esta
cuestion para cerciorarnos de cual era la actuacion correcta y tomar las medidas'pertinentes.

Objetivo: conocer medio de dilucidén adecuado para la noradrenalina comercial.
Objetivo secundario: conocer causa de la no dilucién en otro medio. 2. Material y métodos:

: revision bibliogréfica.

: norepinefrina, dilucion, estabilidad de medicamentos.

Estrategia de busqueda: Para contextualizar el drea de incertidumbre seguimos el
esquema tradicional de EBE con el uso de la pregunta PICO: ¢Se puede diluir

érmino de

usqueda | -

«Dilution nm'en suero fisioldgico en lugar de dextrosa al 5 % manteniéndose la
diluci able?. La busqueda se realiz6 entre febrero y marzo de 2015 en recursos
como SIGN, SCIELO MEDLINE (Pubmed) y Cochrane Library. Las estrategias de

o diferentes dependiendo de la fuente de informacion. Palabras

*Norepinephrine W claves descritas extraidas de DeCS BIREME.
Criterios de inclusion: Guias de practica
defecto revisiones bibliograficas) o metaanalisis
Idioma espafiol o inglés.

Estrategia de busqueda Criterios de exclusién: Todos aqueIIos
literaturagris.

oStability Drugs

revisiones_sistematicas (en su
ados con objeto del estudio.

jores a 2008, asi como

3. Resultados:

La busqueda se limitd a los seis ultimos afos en base a reportar los - Un ensay diferentes soluciones vy
articulos mas recientes y relevantes sobre el propdsito de investigacion. concentraciones de drenalina con que la noradrenalina es
En relacidn a las busquedas realizadas, se localizaron un total de 12 quimicamente estable durante 7 dias a temperatura ambiente, sin haber
estudios entre GPC, revisiones sistemdticas/bibliograficas y metaandlisis. La  diferencias estadisticamente significativas entre CINa 0,9 % o Dextrosa al 5 %.
mayoria se desestimaron por no contener informacién relacionada con Ia - Un ensayo clinico, revela que la dilucién en solucion salina al 0,9 %
dilucién del producto en las disolventes en estudio 0 glucosa al 5 % es estable hasta 60 dias después de la preparacién
conservando hasta el 95 % de la concentracion inicial, viéndose afectada ésta
olo por]a exposiciéna laluzy no por el disolvente.

- La Agencia Espafiola de Pediatria; recomien u dilucién‘e'm-\-'
dextrosa al 5'%,m:ando que NUNCA con cloruro sodicoal 0,9 %.
- La Agencia Nola de Medicamentos, y Productos Sanitarios Limitaciones: en las fichas técnicas no se indica la causa de no usar
indica en la ficha técnica del farmaco comercializado por Braun y Normon la  sueroisotdnico al 0,9%.
dilucién en suero glucosado al 5% y en la marca Hospira y Combino Pharm
puede usarse ademas del anteriordextrosa isotdnica salina.

5. Conclusiones: ‘

En base a los datos mas recientes obtenidos tras la busqueda bibliografica podemos recomendar que no es necesario la dilucién en suero glucosado al
5% ya que el producto ha demost stabilidad en las distintos ensayes-clinicos realizadosen diluciones con CINa al 0,9 %.

Pese a esta conclusién ¢ eramos adecuado seguir las recomendaciones dadas por el fabricante, si bien es cierto que la forma de actuar en
unidades donde no se realiza co ecomienda la ficha técnica del producto no supone ningln perjuicio para el paciente ya que no esta demostrado que la
dilucién en suero fisiolégico haga menos estable la concentracion del producto final.
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