Revision de la distribucion
de medicamentos mediante
tubo neumatico
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Resumen

Objetivo: El sistema de tubos neumaticos se usa frecuentemente para la distribucién de me-
dicamentos en centros sanitarios. Sin embargo, no es apropiado para todos los medicamen-
tos ya que puede favorecer su desnaturalizacién o la aparicion de otros procesos degradativos.
Por ello es necesario disponer, actualizar, y dar a conocer una guia de medicamentos no va-
lidos para su distribucién en este sistema.

Material y metodos: Se realizé una busqueda bibliografica en pubmed, (Palabras claves:
Pneumatic Tube Systems, Drug Stability, Delivering Medications) y en las fichas técnicas
de la AGEMED y de la EMEA.

Resultados: Se presenta una guia con recomendaciones generales para el envio de medi-
cacion por tubo neumatico, asi como una revision de los motivos por los que los diversos
medicamentos no son aptos para este sistema de distribuciéon. También se presenta una
guia actualizada de farmacos que no deben enviarse por tubos neumatico.

Conclusién: Dadas las caracteristicas de la bibliografia encontrada sobre el tema, se consi-
dera recomendable que los centros que dispongan de este sistema de distribucién formen
al personal en el manejo del mismo, y consensuen y adapten a las necesidades del centro
el listado de farmacos que no se permite distribuir por dicho sistema.

Palabras clave: Tubo neumatico, estabilidad de farmacos, distribucion de medicamentos.
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Review of the delivering drugs via pneumatic
tube systems
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Summary

Objective: The pneumatic tubes system is commonly used for the delivering of medi-
cines in health centers. However, it is not appropriate for all drugs because may pro-
mote their denaturation or the appearance of other degradative processes. It is
therefore necessary to provide and update a guide invalid medicines for distribution
in this system.

Material and methods: A literature search was performed in PubMed (Keywords: Pneu-
matic Tube Systems, Drug Stability, Delivering Medications) and the technical specifi-
cations of the Agencia Espafiola del Medicamento (AGEMED) and the European
Medicines Agency (EMEA).

Results: A Guide with general recommendations for shipping medication by pneumatic
tube, and a review of the reasons why medicines are not suitable for this distribution
system, were elaborated. An updated guide to drugs that should not be sent by pneu-
matic tubes was also elaborated.

Conclusion: Given the characteristics of the literature about the subject, we would re-
commend that hospitals that have this distribution system would form the staff in the
management thereof, and consensuasen and adapt to the center's needs, the list of

drugs that are not allowed to be distributed by this system.

Key Words: Pneumatic tube systems, drug stability, delivering medications.

Introduccion

El sistema de tubos neumaticos se usa fre-
cuentemente para la distribucién de medica-
mentos en los hospital, dadas su ventajas como
son la rapidez y los pocos recursos humanos ne-
cesarios para su uso. Entre sus desventajas po-
driamos citar los costes de instalacién y
mantenimiento (que pueden ser facilmente
amortizables por los ahorros de personal), y es-
pecialmente, que algunos medicamentos no son
adecuados para su transporte por este medio’2.
Las razones son mdiltiples, y las consecuencias
de enviar una medicacién no adecuada por tubo
neumatico pueden ser diversas3#.

Por ello es necesario que los centros sanita-
rios que dispongan de este sistema preparen
y difundan procedimientos de uso y guias de
medicacién que no se deben enviar por tubo
neumatico, asi como sistemas que garanticen
la adecuada formacién de sus profesionales en
este campo°.

El objetivo del presente trabajo es presentar
una guia de medicacién que no debe enviarse
por tubo neumatico elaborado en un Hospital
General Universitario.

Material y metodos

Se realizd una busqueda bibliogréfica en
pubmed, en las fichas técnicas de la Agencia
Espafiola de Medicamentos (AGEMED) y de la
EMEA. También se consulto a los fabricantes e
instaladores de tubos neumaticos sobre las ca-
racteristicas extremas que pueden tener el ma-
terial a distribuir por estos sistemas.

Los resultados se resumieron y esquemati-
zaron en una guia disponible en la red del hos-
pital, asi como en las proximidades de cada
estacion de tubo neumatico para la rapida
consulta de cualquier trabajador. Se complet6
esta difusién con una serie de sesiones de for-
macion para el personal que trabajaba en los
almacenes de farmacia y botiquines de planta.




Se revisaron los registros de incidencias
para cuantificar los problemas generados por
el envio de la medicacién por tubo neumatico
tras la implantacion de la guia.

Resultados

Los motivos por los que no conviene el uso
del tubo neumatico para la medicacién pue-
den ser numerosas y se resumen en la tabla 1.

Se elaboraron unas normas generales para
el uso del tubo neumatico que se incluyeron
en la parte inicial de la guia (tabla 2).

Por Gltimo se complet6é una tabla con los
medicamentos que no se deben mandar por
tubo neumatico, tanto por principio activo
como por nombre comercial, asi como la
razén principal para no usar este sistema
(tabla 3).

En los registros de incidencias, desde que
se puso en marcha el sistema, los problemas
relacionados con los medicamentos y el tubo
neumatico fueron menores a 1/1000.

Discusiones y conclusiones

Los fabricantes e instaladores de tubos neu-
maticos tienen fijadas unas limitaciones en
cuanto a peso, volumen o naturaleza del pro-
ductos a transportar sobradamente documenta-
das —incluyendo el envio de material inflamable—
que deben respetarse en todo momento. Si no
se hiciese asi, el fabricante podria desenten-
derse ante cualquier problema o dafio en las
instalaciones, e incrementar los costes de la re-
paracion.

Aunque hay algunas revisiones publicadas
sobre el tema, hay poca informacién conclu-
yente en bastantes tipos de medicacion. Tene-
mos que basarnos frecuentemente en
recomendaciones generales, pero no se ha en-
contrado ningln estudio que evalle real-
mente la perdida de medicacion o de eficacia
por el envio de la medicacién por tubo neu-
matico. Si afadimos esto al hecho que es un
sistema que por su poca capacidad, no es ade-
cuado para la distribucién programada de me-
dicamentos, sino que se debe reservar para la
distribucion de forma urgente, nos vemos
obligados a tomar decisiones conservadoras,
que en ocasiones presentan incoherencias con
otras medidas. En condiciones reales es dificil

asegurar que en el transporte normal de la
medicacion, ésta no se vea sometida a movi-
mientos bruscos como los que pueden sufrir
al viajar por un tubo neumatico. Un caso que
sirve como ejemplo es el de la insulina. La ma-
yoria de las fuentes informadas recomienda
que no se utilice por tubo neumatico® (tam-
bién hay guias que no la incluyen), mientras
que algunas presentaciones comerciales estan
preparadas para que la transporte el propio
paciente, en su bolso o en su ropa. En nuestro
caso se ha considerado no apto para enviar
por tubo neumatico, también por que no se
considera un medicamento de urgencias, sino
que las existencias en las distintas unidades de
enfermeria deben reponerse en los pedidos
programados. Otros centros sanitarios, con
otra organizacion, si que podria considerar la
insulina como un farmaco de solicitud ur-
gente, y por tanto deberia valorar cuidadosa-
mente otras vias de distribucion, frente a la
posibilidad de perdida de efectividad.

Similar falta de informacion la tenemos en
las denominadas terapias avanzadas. Lo que
hemos podido comprobar hasta la fecha es
que la preparacion y el transporte se haga con
extremo cuidado, sin golpes o giros bruscos.
Pero probablemente, la nuevas terapias celu-
lares no necesitaran tanta precaucion. En este
caso habra que valorar evidentemente el coste
de la medicacién y de una posible pérdida de
su eficacia.

El tema de la seguridad del medicamento
es también importante a la hora de seleccionar
los farmacos que no pueden ser enviados por
este sistema. La mayoria de guias se limitan a
prohibir el envio de estupefacientes, aunque
por motivos similares podrian incluirse otras
sustancias susceptible de ser derivadas a usos
ilicitos como los sicétropos o algunos anesté-
sicos (ketamina).

De forma parecida habra que valorar en la
medicacion que se distribuye predisuelta o re-
constituida,y que su envio por tubo neumatico
pueda provocar pérdidas (muy bajo periodo de
administracién) o formacién de espumas que
puedan dificultar la manipulacién en planta,
cual es la mejor forma de distribucion: el envio
de los viales sin reconstituir para su manipula-
cién en planta, o continuar con las preparacio-
nes en el servicio de farmacia, y buscar un
medio mas tradicional de distribucion.
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Tabla 1
Causas que pueden desaconsejar el envio de medicacion
por tubo neumatico

Productos explosivos o inflamables

Limitadas por las instalaciones
Peso o volumen excesivo

Macromoleculas de alto peso molecular por riesgo de desnaturalizacion

Rotura de emulsiones

Craking de suspensiones
Limitadas por posible alteracion

de la medicacion Medicacioén que en su embalaje avise “no agitar”

Formacién de espuma

Medicacién de tiempo de administracién muy corto, como algunos medica-
mentos parenterales una vez reconstituidos, o medicacién congelada

Estupefacientes, medicacion de ensayos clinicos u otros farmacos de especial
control (incluidos los de alto coste)

Otras caracteristicas de la medicacion | produyctos citotéxicos o de radiofarmacia

Productos de terapias avanzadas

Tabla 2
Normas generales para el envio de medicacién por tubo neumatico

e Usarlo para pedidos no programados

¢ La medicacion debera estar correctamente identificada:

a. Principio activo, nombre comercial, fecha de caducidad y lote

b. El servicio destinatario

c. El paciente al que va destinada la medicacién en los casos de medicacién controlada por paciente

d. La persona que ha solicitado el envio por tubo neumatico

e Confirmar previamente con la estacién receptora el envio de la medicacién (via teléfono o mensajeria de ordenador)

¢ No forzar los contenedores de envio de los tubos neumaticos

¢ La medicacion debera estar convenientemente protegida para evitar su deterioro durante el transporte, usando
material acolchado o aislante térmicos para la medicacion termosensible

e Si se envia jeringas precargadas preparadas en el servicio de farmacia, nunca se enviara con agujas, sino que se
emplearan los tapones correspondientes

e Respetar las restricciones de envio por tipo de medicacién




Tabla 3

Medicacion que no debe mandarse por tubo neumatico

Principio activo

Nombre comercial

Razones

Abatacept ORENCIA Desnaturalizacién
Abciximab REOPRO Desnaturalizacion
Adalimumab HUMIRA Desnaturalizacién
Agentes quimioterapicos VARIOS Riesgo biolégico
Albdmina OCTALBIN Desnaturalizacion
Alcohol VARIOS Sustancias inflamables
Alprostadil (prostaglandina E1) CAVERJECT, EFG Desnaturalizacion
Alteplasa ACTILYSE Desnaturalizacion
Anakinra KINERET Desnaturalizacién
Anfotericina B liposémica AMBISOME Estabilidad

Anticuerpos antidigoxina

DIGIBIN, DIGITALIS ANTIDOT

Desnaturalizacién. Medicamentos
controlados

Antitrombina Il

ANBINEX, ATENAVIT, KYBERNIN P,
PROTHROMPLEX

Desnaturalizacion

Basiliximab SIMULECT Desnaturalizacion
CALOGEN, CALSYNAR, KALSIMIN,
. MIACALCIC, OSEOTOTAL, OSPOR, .
Calcitonina Desnaturalizacion

OSTEOBION, OSTETAN, SICAL,
TONOCALTIN, EFG

Formacién de espuma (una vez re-

Caspofungina CANCIDAS constituido)

Cetrorelix acetato CETROTIDE Desnaturalizacién

Cetuximab ERBITUX Desnaturalizacién

Cloruro de etilo CLORETILO CHEMINOSA Sustancias inflamables

Colagenasa XIAPEX Desnaturalizacién

Complejo coagulante anti-inhibidor FEIBA Desnaturalizacién

Daptomicina CUBICIN Desnaturalizacién (una vez reconstituido)
Darbepoetin alfa ARANESP Desnaturalizacién

Desmopresina MINURIN, EFG Desnaturalizacion

Dornasa alfa PULMOZYME Desnaturalizacién. Ruptura de envase

Eritropoyetina

EPOPEN, EPREX, NEORECORMON,
RETACRIT

Desnaturalizacion

Estreptoquinasa STREPTASE Desnaturalizacién

Estupefacientes VARIOS Sustancias controladas

Etanercept ENBREL Desnaturalizacion

Factor IX BERIPLEX, IMMUNINE, MONONINE, Desnaturalizacion
NANOTIV, OCTAPLEX, PROTHROMPLEX

Factor Vila EPTACOG ALFA, NOVOSEVEN Desnaturalizacion

Factor VIII (factor antihemofilico)

BERIATE P, FANHDI, HAEMATE-P,
HAEMOCTIN, OCTANATE, REFACTO AF

Desnaturalizacion

Fibrinégeno

HAEMOCOMPLETAN

Desnaturalizacién. Ruptura de envases

Fenol

PREPARACION NO COMERCIAL

Inflamable
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Tabla 3 (cont.)

Principio activo

Nombre comercial

Razones

Filgrastim y otros factores estimulantes
de colonias

NEUPOGEN, TEVAGRASTIM, ZARZIO

Desnaturalizacion

Folitropina alfa

GONAL-F, PERGOVERIS

Desnaturalizacion

Folitropina beta PUREGON Desnaturalizacion
Glatiramer COPAXONE Desnaturalizacién
Glucagon GLUCAGEN HYPOKIT Desnaturalizacion
Golimumab SYMPONI Desnaturalizacion
Gonadotropina coridnica HCG LEPORI, OVITRELLE Desnaturalizacién
Infliximab REMICADE Desnaturalizacion
Inhibidor de C1 BERINERT-P Coste econémico

Inmunoglobulinas humanas

FLEBOGAMMA, KIOVIG, IG
ANTITETANICA, ANTI HB, etc

Desnaturalizacién

Insulina VARIAS Desnaturalizacion

Interferones VARIOS Desnaturalizacion

Interleukina-2 PROLEUKIN Desnaturalizacién

Imiglucerasa CEREZYME Desnaturalizacién (una vez reconstituido)
Menotropina HMG-LEPORI, MENOPUR Desnaturalizacién
Metoxi-polietilenglicol epoetina beta | MIRCERA Desnaturalizacién

Micafungina MYCAMINE Egg?ﬂ%";e espuma (una vez re-
Natalizumab TYSABRI Desnaturalizacién

Nitroglicerina pulverizador TRINISPRAY Inflamable

Omalizumab XOLAIR Desnaturalizacién

Palivizumab SYNAGIS Desnaturalizacién

Pegaptanib de sodio MACUGEN Desnaturalizacién

Pedfilgrastim NEULASTA Desnaturalizacién

Peginterferon

PEG-INTRON, PEGASYS

Desnaturalizacion.

Propofol

DIPRIVAN, RECOFOL, EFG

Ruptura de la emulsién

Protamina

VARIOS

Desnaturalizacion

Protrombina, complejo

OCTAPLEX, PROTHROMPLEX

Desnaturalizacion

Ranibizumab LUCENTIS Desnaturalizacion
. - - Formacién de espuma (una vez re-
Quinupristina/Dalfopristina SYNERCID constituido)
Reteplasa RAPILYSIN Desnaturalizacién
Rituximab MABTHERA Desnaturalizacion
Sargamostrim LEUKINE Desnaturalizacién

Somatropina

GENOTONORM, HUMATROPE,
NUTOPINAg, OMNITROPE, SAIZEN,
ZOMACTON

Desnaturalizacion

Suero antiofidico VIPERFAV Coste econémico.
Tenecteplasa METALYSE Desnaturalizacion
Terlipresina acetato GLYPRESSIN Desnaturalizacién




Tabla 3 (cont.)

Principio activo

Nombre comercial

Razones

Tirotropina alfa THYROGEN

Coste econémico

Toxina botulinica-A

BOTOX, DYSPORT

Desnaturalizacion. Ruptura cadena de frio

Urofolitropina

BRAVELLE, FOSTIPUR

Desnaturalizacion

Trastuzumab HERCEPTIN Desnaturalizacién (una vez reconstituido)
Urokinasa UROKINASE, UROQUIDAN Desnaturalizacion

Ustekinumab STELARA Desnaturalizacién

Vacunas VARIAS Desnaturalizacion. Ruptura cadena frio

Medicacién congelada

CEFUROXIMA'Y VANCOMICINA
INTRACAMERAL, TISSUCOL,
UROKINASA JERINGA...

Ruptura cadena frio

Es necesario también una reflexién sobre el
envio de productos biopeligrosos por el tubo.
Es una prohibicion expresa en todas las fuen-
tes consultadas. Es facil imaginar lo que podria
suponer un derrame de una de estas sustan-
cias en el interior de un tubo neumatico en
movimiento. Sin embargo, donde también se
usa frecuentemente el tubo neumatico es en
el transporte de muestras de sangre o suero a
los distintos laboratorios. ;No serian las con-
secuencias similares en caso de rotura o de-
rrame de uno de estas muestra?” De nuevo en
estos casos, el principio de prudencia obliga a
no recomendar esta via para estos medica-
mentos, dado que ademas, rara vez se pueden
considerar medicamentos urgentes y tienen
circuitos establecidos propios.

Para terminar, la guia que presentamos pre-
tende ser lo mas exhaustiva posible pero se
encuentra adaptada al mercado espafiol, y en
una forma mas amplia, al &mbito de la EMEA.
Es posible entonces, que productos que estén
comercializados en otros mercados, como los
distintos paises latinoamericanos, y que no
deban ser enviados por tubo neumatico no
aparezcan en la lista, especialmente si nos
guiamos por los nombres comerciales.

Por todo ello recomendariamos que los
centros sanitarios que dispongan de tubos
neumaticos para la distribucion de medica-
mentos tuviesen guias y protocolos para su
utilizacién, formasen al personal en el manejo
del mismo, y —aunque hay algunos casos muy
claros—, consensuar y adaptar a las necesida-

des del centro el listado de farmacos que no
se permite distribuir por este sistema.
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