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Contenido de sodio en antimicrobianos parenterales: Una fuente extra
de sodio a considerarse en pacientes hospitalizados
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Resumen

Los antimicrobianos parenterales son esenciales en el tratamiento
de infecciones intrahospitalarias, sin embargo, es importante conside-
rar la carga de sodio y volumen que pueden aportar, especialmente, en
pacientes con restriccion sddica. En el presente estudio se identificaron
los antimicrobianos parenterales usados en uno de los hospitales mas
grandes del Pert. Se reviso la cantidad de sodio intrinseco y se calculd
la cantidad de sodio total por dia de tratamiento segtn el régimen fre-
cuentemente usado en adultos. Como resultado, se encontrd que 22%
de las terapias antimicrobianas superaban el requerimiento de sodio
diario, lo que podria ser perjudicial para pacientes con insuficiencia
cardiaca, enfermedad renal cronica, con cirrosis hepatica, entre otros.

Palabras clave: Antimicrobianos; sodio intrinseco; pacientes
hospitalizados; Pert.

Introduccion

os antimicrobianos son esenciales en el tratamiento de diversas
infecciones nosocomiales. Al igual que otros medicamentos,
los antimicrobianos pueden contener sodio para mejorar
principalmente, la solubilidad, la estabilidad y absorcion del principio

activo'.
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Abstract

Parenteral antibiotics are essential in the treatment of nosocomial
infections; however, their sodium load and volume should be conside-
red as an extra source, especially, in patients with sodium restriction.
In this study, we identified the parental antibiotics used in one of the
largest hospitals in Peru. We reviewed the amount of intrinsic sodium
and we calculated the sodium load per day of treatment according
to the commonly used regimen in adults. As a result, we found that
22% of the antibiotic treatment regimens exceed the daily sodium
requirement, which could be harmful for patients with heart failure,
chronic kidney disease, liver cirrhosis, among others.

Keywords: parenteral antibiotics; sodium content; inpatients; Peru.

Conocer la cantidad de sodio y volumen que se le administra a los
pacientes que requieren una dieta con restriccion sodica, como son las
personas con insuficiencia cardiaca, enfermedad renal cronica, cirrosis
hepatica (ascitis) y los pacientes criticos en ventilacion mecanica,
entre otros, es de suma importancia®. En estas situaciones, el aporte
de los medicamentos deberia incluirse en el balance hidrico y carga
de sodio, incluyendo la que procede de las terapias antimicrobianas.
Si no se hace el respectivo monitoreo y ajuste, los pacientes podrian
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sufrir una sobrecarga de sodio, conllevando a un desequilibrio de
fluidos con eventos adversos prevenibles* como aumento de la dosis
de farmacos diuréticos, prolongacion de estancia hospitalaria®*, mayor
riesgo de ser admitidos en la UCT, y prolongar el requerimiento de
ventilacion mecanica®.

En ese sentido, resulta esencial conocer la cantidad de sodio
presente en los antimicrobianos parenterales disponibles, lo que
podria ayudar al clinico a ajustar las cantidades de sodio segtn las
recomendaciones en pacientes con falla cardiaca, renal, cirrosis
descompensada, o aquellos con ventilacion mecanica. Asimismo,
contribuiria con el uso racional de los antimicrobianos, ya que esta
informacion podria servir para restringir su prescripcion cuando estos
no sean estrictamente necesarios’.

Metodologia

Se identificaron todos los antimicrobianos parenterales disponi-
bles en el area de dosis unitaria del Departamento de Farmacia del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (Lima, Pert) durante
el mes de diciembre del ano 2021. Luego se procedié a revisar la
base de datos DailyMed de la Biblioteca Nacional de Medicina de
los E.U.A. (NLM, por sus siglas en inglés), que dispone informa-
cion de la Farmacopea de E.U.A (USP, por sus siglas en inglés),
para extraer la informacion de la cantidad de sodio intrinseco para
cada antimicrobiano identificado. Adicionalmente, se busco esta
informacion en los insertos y fichas técnicas de los productos far-
macéuticos. Posteriormente, se calculod la cantidad de sodio total,
cuando estos son reconstituidos y diluidos en voliimenes de 50 ml
y 100 ml de NaCl 0,9% (SF). Finalmente, se estimo la cantidad de
sodio total por dia de tratamiento seglin el régimen frecuentemente
usado en adultos (Tabla 1).

Resultados

Se revisaron 27 marcas de antimicrobianos de uso parenteral,
correspondiendo en total a 19 ingredientes farmacéuticos activos
(IFA), siendo 55% procedentes de China. El 85% de laboratorios
farmacéuticos y titulares de registro sanitario no declaran el contenido
de sodio intrinseco en la ficha técnica de los farmacos identificados.

Segtn el régimen mas frecuente de uso al dia, aquellos antimi-
crobianos diluidos en 100 ml de SF que tuvieron concentraciones
de sodio mayores a 2 g al dia correspondié al 22% (6 de 27),
siendo los IFAs: piperacilina sodica 4 g + tazobactam sédico 0,5
g; ampicilina sodica 1 g + sulbactam sodico 0,5 g; bencilpenicilina
sodica 0,6 g equivalente a 1 millon UI; imipenem anhidro 0,5 g +
cilastatina sodica 0,5 g; y oxacilina s6dica monohidrato 1,1 g. Asi,
por ejemplo, un vial de piperacilina sédica 4 g + tazobactam 0,5 g
sodico presentd 216 mg de sodio intrinseco mas la reconstitucion y
dilucion en SF 0,9% de cuatro dosis al dia, obteniendo un contenido
total de sodio de 2.564 mg por régimen. De igual forma, seis dosis de
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2 g de oxacilina s6dica monohidrato al dia, reconstituido y diluido
cada dosis en 100 ml de SF 0,9%, generd una carga de sodio de
3.318 mg al dia (Tabla 1).

Discusion

En este estudid se encontré que 22% de los antimicrobianos
parenterales revisados, al diluirse en 100 ml de SF, obtuvieron con-
centraciones de sodio mayores a 2 g al dia. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) recomienda el consumo méaximo de 5 g de sal
(equivalente a 2 g de sodio) en la poblacion en general®, mientras que
el umbral para definir un medicamento con alto contenido de sodio
es > 17 meq (391 mg) de sodio, esto equivaldria al 20 % del requeri-
miento diario de sodio’. La Asociacion Americana de Insuficiencia
Cardiaca recomienda no consumir mas de 2,3 g de sodio por dia'’;
y la Asociacion Americana de Diabetes recomienda < 2,3 g/dia de
sodio en pacientes con diabetes y < 1,5 g/dia de sodio en pacientes
con diabetes e hipertension''. La guia KDIGO sugiere una ingesta de
sodio < 2 g de sodio por dia en pacientes con hipertension arterial y
enfermedad renal cronica'?; mientras que la Sociedad Europea para
el estudio del higado recomienda 1,8 g a 2,8 g de sodio al dia en
pacientes con cirrosis y ascitis'>.

Por lo tanto, existen regimenes de terapia antimicrobianas que su-
peran el requerimiento de sodio diario, lo que podria ser perjudicial
para pacientes con insuficiencia cardiaca, enfermedad renal crénica,
y cirrosis hepdética (ascitis), entre otros. Si bien, no encontramos
estudios sobre el impacto clinico de la sobrecarga de sodio prove-
niente del uso de antimicrobianos parenterales, hay evidencia que
describe que el uso inapropiado de antimicrobianos en pacientes con
falla cardiaca, conllevaria a una sobrecarga de volumen y sodio que,
finalmente, causaria eventos adversos prevenibles, como el aumento
de la dosis de diuréticos, prolongacion de estancia hospitalaria®® y
mayor riesgo de ser admision en UCI®. Asimismo, existen estudios
que aseguran que la sobrecarga de sodio debido a varias causas,
entre ellas el uso de antimicrobianos parenterales, prolongarian el
requerimiento de ventilacion mecanica®.

Por lo tanto, se recomienda que el especialista conozca la concen-
tracion de sodio intrinseco presente en los antimicrobianos y evalue
el beneficio-riesgo de realizar ajustes, garantizando la seguridad del
paciente y la efectividad del tratamiento. Para el farmacéutico es
importante conocer que, algunos antimicrobianos pueden diluirse
en volimenes menores a 100 ml de SF 0,9%; y que también pueden
usarse otros diluyentes como dextrosa al 5%, lo que seria una buena
alternativa para reducir el aporte total de sodio. No obstante, existen
condiciones en las que la dilucion de los antimicrobianos en SF
0,9% son necesarias para mejorar su estabilidad y farmacodinamia,
de tal manera, que el riesgo-beneficio de estas preparaciones podria
superar el riesgo de sobrecarga de sodio. Finalmente, consideramos
que la tabla propuesta sobre las concentraciones de sodio intrinseco
en los antimicrobianos disponibles en el Seguro Social del Pert
puede ser de utilidad para mejorar su uso en pacientes en riesgo de
sobrecarga sodica y asi mismo contribuir con el uso racional de estos
medicamentos.
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