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RESUMEN

En este proyecto se buscé la frecuencia de errores de medicacion en el uso
de antibacterianos; mediante la revision de expedientes clinicos de pacientes
que estuvieron hospitalizados en el periodo de 2005 a 2009 y recibieron
tratamiento con estos farmacos. Se verificaron las dosis, duracion, duplicidad y
tipo de tratamiento.

Se realiz6 un estudio retrolectivo, transversal y observacional, en el que se
incluyeron a pacientes en cuyo expediente médico se observé que recibieron
terapia con antibiéticos; y en los casos en los que existié aislamiento del agente
bacteriano y se realiz6 antibiograma, se verific6 la correspondencia de la
sensibilidad in vitro mostrada por la cepa y el tratamiento prescrito.

Se revisaron un total de 289 expedientes, de los cuales 150 cumplieron con
los criterios de inclusidon; los datos obtenidos se analizaron mediante
estadistica no paramétrica; observando que la frecuencia de errores de
medicacion fue de 51.33%, que el error mas frecuente corresponde a la
duracion del tratamiento con el 48.05% de los casos y el tratamiento mas
empleado es el de tipo profilactico con un 62.67% de las prescripciones.



| INTRODUCCION

La relevancia que los medicamentos tienen para la salud de la poblacion
depende de su buena calidad, accesibilidad y uso adecuado. Sin embargo, se
estima que, globalmente, la mitad de los medicamentos se prescriben, se
dispensan y se consumen en forma inadecuada, dentro de ellos los
antibacterianos son los farmacos mas consumidos a nivel mundial, después de
los analgésicos.

Un hecho fundamental es el abuso que se hace de los antibacterianos,
sobre todo para procesos que no tienen una base infecciosa. Lo anterior ha
propiciado alteracion en el equilibrio de la flora, aparicién de cepas resistentes,
seleccién de clonas bacterianas que emergen como "nuevos” patdgenos (lo
cual reduce la efectividad de tratamientos establecidos, e incrementa los gastos
y la mortalidad por enfermedades infecciosas), considerados como parte de la
biota normal y que en la actualidad representan el mayor problema clinico. La
aparicion de estas cepas se ha considerado como un factor contaminante del
ecosistema no solo a escala micro sino también a escala macro. Por lo que se
considera un grave problema de salud publica que demanda respuestas en los
planos local, nacional y global. %34

Un informe reciente del instituto de medicina de Estados Unidos titulado
“equivocarse es humano, construyendo un sistema de salud méas seguro” indicé
gue en los hospitales de EEUU, entre 44 000 y 98 000 americanos murieron
debido a errores causados por profesionales de la salud; incidiendo
especialmente al uso de farmacos por ser uno de los tipos de error mas
prevalente, se estimé que los errores de medicacion ocasionaron mas de 7000
muertes anuales superando las causadas por los accidentes de trabajo.>®’

Los problemas del uso irracional de medicamentos ocupan a un gran
namero de paises; asi existen reportes de que en los EE UU la antibioterapia
es utilizada de forma incorrecta en el 60% de los pacientes que han sido
hospitalizados. Se ha encontrado que los farmacos mas frecuentemente
implicados en ellos son los antibacterianos hasta en un 24% ®2

Los antimicrobianos se encuentran entre los medicamentos que mas se
venden y consumen en México: representan un mercado anual de 960 millones
de dolares y el segundo en ventas anuales (14.3%) en farmacias privadas del
pais?



Un estudio realizado en un hospital de tercer nivel concluyd que si bien la
indicacion de antibidticos fue mayoritariamente justificada, la dosis y duracién
de los tratamientos tendieron a ser incorrectos, lo cual significo un alto riesgo
para el desarrollo de resistencia bacteriana. La prescripcion inadecuada de
antibiéticos para profilaxis quirdrgica también ha sido sefialada como un
problema importante en este sentido en &mbitos hospitalarios *

Algunos de los factores que se han relacionado con la prescripcion
inadecuada en México son las deficiencias en la educacion médica de pre y
posgrado; la falta de informacion independiente sobre medicamentos; la
influencia de la informacién proporcionada por la industria farmacéutica; la
percepcion de las expectativas de los pacientes en cuanto a percibir
medicamentos y, por Uultimo, la prevalencia de patrones de tratamiento
incorrectos, pero institucionalizados.’

La sensibilizacion de los médicos sobre la importancia de manejar los
antibioticos apropiados segun las circunstancias y en las dosis y tiempos
necesarios para evitar su uso inapropiado, es un aspecto que puede mejorar la
vigilancia en las instituciones de salud. *°

El reconocimiento de un error es el primer paso para prevenirlo. El ser
conscientes de la frecuencia y de los tipos de errores que se cometen es el
primer paso para poder establecer estrategias que permitan la disminucion de
ellos.
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2.1 ERRORES DE MEDICACION

Un error de medicacion se define como un accidente que puede prevenirse
y que puede lesionar al paciente u originar un uso irracional de los
medicamentos. Los errores se pueden producir en las diferentes etapas del
proceso terapéutico: prescripcion, preparacion, distribucion, administracion
(omision, intervalo entre las dosis, dosificacion, forma farmaceéutica,
medicamento deteriorado, farmaco no prescrito) y monitorizacion de los
farmacos, entre otros. **

Las causas de los errores de medicacion son muy complejas. En la mayoria
de los casos los errores son multifactoriales, tanto presentes en el sistema,
relacionados con la organizacion, procedimientos de trabajo, métodos técnicos,
condiciones de trabajo, etc; como los relacionados con los profesionales que
estdn en contacto directo con los procesos; segun informacién obtenida a
través del programa NCC-MERP* de notificacion de errores, las principales
causas de los errores de medicacién se engloban en los siguientes apartados. ’

R Falta de informacion sobre los pacientes.

R Falta de informacién sobre los medicamentos.

i Factores ambientales y sobrecarga de trabajo.

R Problemas de transcripcion de las prescripciones médicas y otros
problemas de comunicacion.

R Problemas en el etiguetado, envasado y denominacion de los
medicamentos.

R Sistemas de almacenamiento, preparacion y dispensacion de
medicamentos.

R Problemas con los sistemas de administracion de medicamentos.

R Falta de formacién e implantacion de medidas de seguridad en el uso de
medicamentos.

R Falta de informacion a los pacientes sobre los medicamentos.

*El National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention (NCC-MERP) fue

fundado en 1995 en EE UU; es un consejo que representa a los consumidores, proveedores de los

. T . . . . . , . , . . 12
cuidados de la salud, médicos e instituciones, industria farmacéutica y 6rganos fiscalizadores



2.1.1 Clasificacion de errores de medicacion

Los errores de medicacién se clasifican de acuerdo al NCC MERP segun el
proceso en que se originan: prescripcién, trascripcion, validacion, preparacion,
dispensacion, administracion, tratamiento y seguimiento del paciente.

Otra clasificacion posible es segun su naturaleza; y dentro de ella los
errores se clasifican como: medicamento erréneo (seleccion inapropiada del
medicamento, medicamento no indicado, historia previa de alergia,
medicamento contraindicado, medicamento inapropiado para el paciente por
edad o situacién clinica, duplicidad terapéutica), omision de dosis o de
medicamento, dosis incorrecta, frecuencia de administracion errénea, forma
farmacéutica equivocada, error de preparaciéon, manipulacibn o0
acondicionamiento, técnica de administracion inadecuada, duracion del
tratamiento incorrecto, medicamento deteriorado, no cumplimiento del paciente,
entre otros.

En cuanto a las consecuencias en la salud del paciente, los errores se
agrupan en nueve categorias progresivas de gravedad segun el NCC MERP,
como se muestra en la tabla 1:

Tabla 1: Clasificacién de los errores de medicacién segtn su gravedad ** 1* *°
CATEGORIA DE Definicion NCC MERP
GRAVEDAD

Categoria A Circunstancias o incidentes con capacidad de causar
error

Categoria B El error se produjo, pero no alcanzo al paciente

Categoria C El error alcanz6 al paciente, pero no le caus6 dafio

Categoria D El error alcanz6 al paciente y no le causé dafio, pero
precisé seguimiento para comprobarlo

Categoria E El error contribuy6 o causo6 dafio temporal al paciente
y preciso intervencion

Categoria F El error contribuyd o causo dafio temporal y prolongo
la hospitalizaciéon

|
| Categorial |

El grupo Ruiz-Jarabo realizd6 una actualizacion de la clasificacion de errores
de medicacion, la cual puede observarse en el anexo 1.*°




2.1.2 PRESCRIPCION

La prescripcion es una competencia y facultad médica que se efectia a
través de la receta médica y Ordenes hospitalarias de prescripcion en sus
distintas modalidades: segun la categoria y clasificacion de los distintos grupos
terapéuticos (ordinaria, estupefacientes) o segun la necesidad del paciente
(ambulatorio, hospitalizado).

La prescripcion, supone por parte del médico, la seleccion del medicamento
méas adecuado, a tenor de la situacién concreta del paciente, los objetivos
terapéuticos que se pretenden alcanzar y el costo del tratamiento. Supone
también la seleccion de dosis, via de administracion y pauta terapéutica, de
acuerdo con los principios basicos del uso racional de medicamentos. Para que
el tratamiento farmacologico ofrezca en la practica habitual la maxima utilidad
es conveniente que reuna las siguientes caracteristicas:

a) Individualizado : cada paciente requiere su propio tratamiento.

b) Compartido por médico y paciente : constituye la Ultima etapa de la
relacion médico-paciente, que se inicia con el diagnéstico. De esta
relacion depende en buena medida el grado de cumplimiento de la
prescripcion y por tanto el éxito o fracaso de las medidas terapéuticas.

c) Conocido y compartido por otros profesionales sanit arios : esencial
para el farmacéutico desde la perspectiva de la farmacia clinica y la
atencion farmacéutica.

d) Integral: debe contemplar las medidas complementarias, no
farmacoldgicas (habitos higiénicos, dieta recomendada, ejercicio fisico,
reposo), encaminadas a restaurar el estado de salud del paciente.

e) Flexible : respecto a la libre decision del paciente para aceptar todas las
medidas propuestas.

f) Cauteloso : valoracion de los beneficios (curacion, mejoria del paciente)
y riesgos (reacciones adversas y efectos toxicos) previsibles del
tratamiento farmacolégico. *’

En la actualidad, la prescripcion de medicamentos es uno de los actos
médicos mas empleados en la prevencién, el control y la curacion de los
problemas clinicos, en todos los paises industrializados. Por este motivo, es
importante lograr que las prescripciones efectuadas sean de calidad, ya que de
esta manera se obtendran los resultados clinicos buscados y se conseguira un
alto nivel de eficiencia con los recursos invertidos.*®

10



Se han detectado tres problemas comunes, respecto a la prescripcion:

1.

2.

3.

La sobre prescripcion, en donde se prescriben cantidades excesivas de
medicamentos sin justificacion.

Omision, en donde no se prescriben farmacos que deberian ser
prescritos.

Uso inadecuado.

Estos problemas demostraron el uso de criterios para la clinica-terapéutica
muy pobre y la falta de practicas apropiadas de prescripcion entre los médicos.

Existen varios factores que se han considerado que influyen en los médicos
en la prescripcién inapropiada de medicamentos:

n

n

n

n

n

n

Deficiencias en la educacion meédica durante los periodos de
entrenamiento en pregrado y postgrado. Las pautas educacionales
predominantes propician la prescripcion de medicamentos a todos los
pacientes.

Falta de confianza y juicio farmacolégico. Este problema se ha
aumentado observando practicas inapropiadas de prescripcion, incluso
en tratamientos para enfermedades benignas o autolimitadas.

Fuentes poco fiables de informacién farmacolégica acerca de las
propiedades e indicaciones de los medicamentos. La mayoria de los
médicos actualizan su informacion principalmente por la publicidad de
las comparfiias farmaceéuticas. Ellos confian mas en panfletos y folletos
de las compaiiias farmacéuticas que en la lectura critica de fuentes de
informacion como son las revistas medicas.

La presion ejercida por los pacientes para recibir medicamentos después
de su visita.

El deseo de los médicos de “hacer algo”, y la facilidad de usar
medicamentos para llenar ese deseo.

Falta de investigacion y educacion médica continta entre los médicos de
atencién primaria para mejorar su calidad médica. *°

2.1.3 PREPARACION / DISPENSACION

La dispensacion consiste en el acto profesional del farmacéutico mediante el
cual se pone en relacion un determinado medicamento con el enfermo para el
que esta prescrito, considerando tanto las circunstancias clinicas y terapéuticas
del paciente como las propias del medicamento que se suministra. El acto de la

11



dispensacion concluye con la entrega al paciente del farmaco por el
farmacéutico.

La dispensacion conlleva una serie de fases:
a) Consideraciones técnico-sanitarias

R Sobre la receta (confirmacion de que contenga la informacion
correcta)

R Sobre el medicamento (verificacidn de su dosificacion, envase con
numero de unidades, etc.)

R Sobre el enfermo (confirmacion de que ha entendido la pauta
posoldgica, duracién del tratamiento, efectos buscados por el
medicamento, o bien de que solicita el medicamento adecuado en
caso de que no haya prescripcion)

R Evaluacién de la relacion beneficio-riesgo de la medicacion prescrita
o solicitada por el paciente.

b) Decision sobre la entrega efectiva del medicamento al paciente, una vez
analizados los parametros anteriores.

c) Control del farmaco una vez suministrado al paciente con el objetivo de
prevenir, detectar y resolver posibles problemas relacionados con el
mismo.*’

2.2 USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Desde 1989 un panel de expertos convocados por la Joint Commission on
Acreditation of Health Care Organizations (JCHCO) definio el sistema de
utilizaciébn de medicamentos como el conjunto de procesos interrelacionados
cuyo objetivo comun es el uso de los medicamentos de forma segura, efectiva,
apropiada y eficiente. ’

A mas de una década de haber sido propuesto este modelo, no se ha
logrado que el sistema de salud lo adopte, sobre todo en los paises en via de
desarrollo; lo que sin duda, de ocurrir reduciria en gran medida la frecuencia de
errores de medicacion y se contribuiria al uso racional de los medicamentos.
En la figura 1 se muestra el esquema en el que se incluyen los medicamentos y
personal implicado en su empleo.

12
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Figura 1: Principales procesos del sistema de utilizacion de los medicamentos
en hospitales y personas implicadas ’

2.3 FUNDAMENTOS DE LA TERAPIA ANTIBACTERIANA

El tratamiento antibiotico empezd hace 60 afios con la introduccién de la
penicilina. En el medio siglo que siguid, se han salvado varios miles de vidas
de personas afectadas por infecciones bacterianas. Desde entonces, las
compafilas farmacéuticas han invertido fuertemente en el desarrollo de
antibioticos nuevos y cada vez mas eficaces.
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2.3.1 ANTIBIOTICO

Los antibidticos hablando estrictamente, son sustancias naturales
producidas por diversas especies de microorganismos (bacterias, hongos,

actinomicetos) que matan o inhiben el crecimiento de otros microorganismos.
20, 21

Hoy en dia es mas comun utilizar el término antibiotico en un sentido mas
general, que abarca los medicamentos quimioterapéuticos con actividad
antibacteriana. (Medicamentos sintéticos); aunque estos ultimos realmente se
denominan antimicrobianos.?" %

2.3.2 ANTIMICROBIANO

Los antimicrobianos son medicamentos que tratan o previenen la infeccion
microbiana. Existen varias clases de ellos, que corresponden a los diferentes
tipos de microorganismos:

R Antiparasitarios
® Antivirales

R Antimicéticos
® Antibacterianos

2.3.3 ANTIBACTERIANO

Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola un antibacteriano es: “un
medicamento, una sustancia, o un procedimiento, etc; que se utiliza para
combatir las bacterias” En el presente escrito se referira a los antibioticos
antibacterianos unicamente como “antibacterianos”.

2.4 CLASIFICACION DE LOS ANTIBACTERIANOS

Los antibacterianos se clasifican de acuerdo a diversos criterios, los mas
importantes son los siguientes:* %

R Por su efecto antibacteriano
i Por su espectro

R Por su estructura quimica

R Por sumecanismo de accion

14



24.1

2.4.2

n

n

n

2.4.3

n

n

n

n

n

n

EFECTO ANTIBACTERIANO, se distinguen dos grupos:

Bactericidas : capaces de producir la muerte bacteriana, el efecto es
irreversible.

Bacteriostaticos : solo logran la detencion del crecimiento bacteriano,

pero no matan al microorganismo; permitiendo que las propias defensas
del huésped lo eliminen, el efecto de estos antibidticos es reversible.

ESPECTRO DE ACCION: Segun el nimero de especies bacterianas
sobre las cuales un antibiotico tiene efecto.

De Amplio Espectro: tienen accion sobre una gran cantidad de
microorganismos gram-positivos y gram-negativos.

De Espectro Reducido : actdan sobre un grupo mas limitado de
especies bacterianas. Generalmente so6lo actian contra una especie.

De Espectro Intermedio: tienen accion sobre un numero limitado de
especies. Ya sean gram positivos o gram negativos.

ESTRUCTURA QUIMICA
Betalactamicos : Se caracterizan por poseer en su estructura el anillo
betalactamico que estd compuesto por 3 atomos de carbono y 1 atomo
de nitrogeno. En esta categoria se incluyen: Penicilinas, Cefalosporinas,
Monobactamicos, Carbapenemicos.

Macrolidos : Consiste en un anillo lacténico con azicares aminados.

Lincosaminas: No son estrictamente macrolidos pero tienen como
molecula base el lincocin.

Aminoglucdésidos : Consisten en azUcares aminados y un anillo llamado
aminociclitol.

Tetraciclinas : Tienen en comun en su estructura el anillo naftaleno.
Polipeptidicos: Los antibidticos pertenecientes a este grupo se

caracterizan por poseer una cadena de aminoacidos algunas veces
circular.

15



n

n

n

n

n

Polienos : Contienen tres o0 mas dobles enlaces.

Quinolonas: Todos estos farmacos estan estructuralmente relacionados
como derivados del acido quinolin carboxilico.

Sulfonamidas: Son analogos estructurales del acido
paraaminobenzoico, que utilizan las bacterias para sintetizar acido folico.

Nitrofuranos: Son quimioterdpicos producto de la modificacién del anillo
heterociclico furano.

Otros antibidticos : En esta categoria se encuentran los antibiéticos que
poseen una estructura simple (nitrobenceno).

En la tabla 2 se muestra una clasificacion de los antibidticos; de acuerdo a
Su estructura quimica.
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Tabla 2: Clasificacion de los antibiéticos.?°

Penicilinas
Naturales

Penicilina G Sédica
Penicilina G Potdsica
Penicilina G Procainica
Penicilina G Clemizol
Penicilina G Benzatinica
Penicilina Potdsica
Fenoximetil Penicilina

Aminopenicilinas

Amoxicilina
Ampicilina
Hetacilina
Bacampicilina
Ciclcciﬁnu
Epicilina
Metampicilina
Pivampiciling
Talmpicilina

Penicilinas
Isoxazolicas

Cloxacilina
Flucloxacilina
Nafcilina
Dicloxacilina
Meficiling
Oxacilina

Carboxipenicilinas

Carbenicilin
Ticarciling

Ureidopenicilinas

INHIBIDORES D|

I.B. L

CEFALO

Cefabosporina
de Primera
Generacion

Apakilina
Adocilina
Furazlocilina
Mezlocilina
Piperaciling
Sulbenicilina

BETALACTAMASAS

Acido Clavulanico
Sulbactam
Tazobactam

SPORINAS

Cefadroxilo
Cefalexina
Cefologlicina
Cefradina
Cefapirina
Cefozolina
Cefaloridina
Cefalotina

Cefabosporinas
de Segunda
Generacion

Cefuroxima
Cefuroxima -Axetil
Cefaclor

Cefprozil
Cetamandol
Cefonicid
Ceforonida
Cefotiam
Cefoxitina

Cefmetazol
Cefminox
Cefotetan
Cefmenoxima
Ceftazidima
Cefodizina
Ceftizoxima
Cefoperazona
Cefalosporinas de Ceffriaxona
Tercera Generacion Cefolaxima
Moxalactam
Cefsulodina
Cefetamet
Cefixima
Cefpodoxima
Ceftibuteno
Cefalosporinas de Cefepima
Cuarta Generacion Cefpiroma
Imipenem
Meropenem
Ertapenem

Aztreonam
Cloranfenicol
Tiamfenicol

TETRACICLINAS

Clortetraciclina

Clorhidrato de Tetraciclina
Demeclociclina
Doxiciclina
Minociclina

Oxitetraciclina
Clindamicina
Lincomicina

MACROLIDOS

X Claritromicina
14 dtomos

Diritromicina
Eritromicina
Roxitromicina

15 dtomos(Azélidos) | Azitromicina

Diacetikmidecamicina
Espiramicina
Josamicina
Telitromicina

ESTREPTOGRAMINAS

16 dtomos

Cetélidos

Quinupristina -Dalfopristina

AMINOGLUCOSIDOS

Amikacina

Neomicina
Estrepfomicina
Netilmicina
Gentamicina

Sisomicina
[sepamicina
Tobramicina
Kanamicina

Espectinomicina

GLUCOPEPTIDOS

Vancomicina
Teicoplanina

OXAZOLIDINONAS

linezo

Rifampicina

ifabuting

Ri
| HIDRACIDAS

Isoniacida

POLIPEPTIDOS

Bacitracina
Capreomicina
Gramicidina
Polimixina B yE

Primera Generacion

Acido nalidixico
Acido oxolinico
Acido pipemidico
Cinoxacino
Rosoxacino

Segunda
Generacion

Ciprofloxacino
Enoxacino
Llomefloxacino
Norfloxacino
Ofloxacine
Pefloxacino
Rufloxacino

Tercera Generacion

Gatifloxacino
Espa rfloxacino
Grepafloxacino
Pasufloxacino
Temafloxacino

Cuarta Generacion

Sulfas de uso
sistémico

Clinafloxacino
Moxifloxacino
Trovafloxacine

Sulfadiazina
Sulfadoxima
Sulfisoxazol
Sulfametoxazol

Sulfas de uso topico

Sulfacetamida
Sulfadiozina argéntica

NITROFURANOS

Furazolidona
Nifurtimox
Nitrofurantoina
Nitrofurazona
Metronidazol
Secnidazol
Tinidazol
Ornidazol
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244 MECANISMO DE ACCION. Los mecanismos de accién de los
antibacterianos sobre diferentes estructuras bacterianas, son los
siguientes:

i Permeabilidad de la membrana celular
R Sintesis de los acido nucleicos

R Sintesis de la pared celular

R Sintesis de proteinas

2.4.4.1 Interferencia con la permeabilidad de la membrana ¢ elular: El
antibiotico se une a la membrana citoplasmatica bacteriana y ejercen un efecto
detergente sobre la funcion osmotica de la célula; alterando la permeabilidad
de la membrana. Los antibiéticos no se unen a la mayoria de las membranas
de las células animales; aunque existe cierto efecto sobre las células renales y
la nefrotoxicidad representa un problema.

2.4.4.2 Inhibicién de la sintesis de acidos nucleicos : Algunos antibiéticos
actuan de manera indirecta sobre la sintesis de acidos nucleicos interfiriendo
en la formacion de acido félico. Ya que las bacterias sintetizan el acido fdlico
mientras que las células de mamiferos lo adquieren a partir de los alimentos,
los medicamentos que interfieren en la sintesis de acido folico soélo afectan las
células bacterianas.

Algunos otros antibioticos inhiben la sintesis del RNAm en las células
bacterianas. Otros actian sobre la DNA girasa.

2.4.4.3 Interferencia en la sintesis de la pared celular: Interfieren en la
accion de enzimas en los sitios objetivo implicados en la sintesis de la pared
celular para su proliferacion y reparacion. La mayoria de los antibiéticos en la
practica hospitalaria y general pertenecen a este grupo, como los
betalactamicos, las cefalosporinas y monobactamicos.

2.4.4.4 Interferencia en la sintesis de proteinas : Existen varios antibioticos
gue alteran la sintesis de proteinas ribosémicas en las células bacterianas, en
diferentes puntos de la via metabdlica. La toxicidad selectiva depende de
diferencias en la estructura ribosémica, sitios de unién y enzimas objetivo en
las células animales y bacterianas.

Las tetraciclinas, por ejemplo, inhiben el transporte de aminoacidos a los
ribosomas; el cloranfenicol interfiere en la transferencia de cadenas de péptidos
desde los ribosomas hasta la proteina que se esta formando; y los
aminoglucésidos causan un error en la lectura del codigo del RNAm, de tal
forma que se producen proteinas imperfectas letales. Este es un potente modo
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de accion. Ya que la sintesis de proteinas se lleva a cabo incluso en células en
reposo, es decir, sin division.

2.5 USO DE ANTIBACTERIANOS

CONDICIONES GENERALES PARA EL USO DE ANTIBACTERIANOS

Antes de iniciar cualquier tratamiento, se debe:

1. Justificar después del andlisis de los signos y sintomas de un
paciente la administracién de antibacterianos.

2. Tomar en cuenta las condiciones particulares de cada paciente
edad, peso, factores genéticos, anomalias metabdlicas, alergias,
alteraciones del SNC, funcion hepatica, renal, digestiva,
respiratoria, circulatoria, estado inmunolégico y nutricional.

3. Seleccionar el antibacteriano apropiado al proceso infeccioso,
tomando en cuenta dosis, intervalo de aplicacién, via de
administracion, duracion del tratamiento, fendmenos colaterales
indeseables y toxicidad.

4. Evitar siempre que sea posible el uso de asociaciones de
antibacterianos.

5. Evitar asociar farmacos con toxicidad similar, simultanea o en
secuencia.

6. Evitar cambios frecuentes de antibacterianos antes de poder
valorar su accion terapéutica.

7. Cuando el paciente esta recibiendo un antibacteriano del que se
tiene la seguridad de ser el apropiado y no responde al
tratamiento, después de 3 a 5 dias suspender la medicacion y
revalorar el problema.t

El uso inadecuado de antibacterianos incluye la prescripcion excesiva
(cuando no esta justificada) y la seleccion inadecuada de tratamiento (tipo,
dosis, curso) por meédicos y personal de las farmacias, asi como la
autoprescripcion y falta de adherencia al tratamiento por parte de los
consumidores; el uso de los antibidticos, como de otros medicamentos, esta
determinado por una complejidad de factores, entre los que se encuentran
conocimientos y actitudes respecto a los medicamentos (determinantes micro),
organizacién de los sistemas de salud (determinantes meso); asi como factores
socio-demograficos, culturales, econdmicos, politicos y regulatorios
(determinantes macro) que conforman el contexto donde ocurre la demanda y
oferta de medicamentos.®
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2.6 ANTIBACTERIANOS DE USO MAS FRECUENTE Y SU ESPEC TRO DE
ACTIVIDAD

En este apartado se exponen varios antibioticos en relacion con su espectro
de actividad; se considera que, en términos generales, los antibidticos
presentan una actividad buena, mediana o escasa frente a las distintas
bacterias. El calificativo de “buena” significa que el antibiotico suele ser la
eleccion correcta; el calificativo de “medio” indica que el antibibtico
correspondiente puede utilizarse, pero hay alternativas mejores; y el calificativo
de “escasa”’ implica que el farmaco en cuestion no debe utilizarse.

Cualquier nivel de actividad inferior al medio indica que al antibidtico no es
realmente apropiado para un microorganismo concreto; en las siguientes
figuras aparecen los microorganismos asociados a las infecciones mas
comunes y se deben tomar en cuenta las siguientes consideraciones:

R Staphylococcus aureus es la cepa resistente a la bencilpenicilina, la
ampicilina y la amoxicilina, a consecuencia de su actividad de [3-
lactamasa, pero muestra sensibilidad a la dicloxacilina (meticilina).

R Escherichia coli y Haemophilus influenzae estan representados por
cepas que no producen R-lactamasas, mientras que,

i Klebsiella pneumoniae representa todas las cepas de este
microorganismo que producen una [3-lactamasa mediada por plasmido.

R Los demas coliformes son cepas de enterobacteria y citrobacteria que
pueden encontrarse en el contexto hospitalario. Estas bacterias
producen una R-lactamasa cromosOmica que no es inhibida por los
inhibidores de la R-lactamasa como el &cido clavulanico. Las cepas que
sintetizan grandes cantidades de la enzima pueden inactivar casi todas
las cefalosporinas.??
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2.7 TIPO DE TRATAMIENTOS EN EL EMPLEO DE ANTIBACTE RIANOS

2.7.1 Terapéutica antibacteriana empirica

Se conoce asi al empleo de los antibacterianos antes de encontrar el
agente patogeno responsable de una enfermedad particular o conocer su
susceptibilidad a un antimicrobiano determinado y estd basado en la
experiencia acerca de una entidad clinica particular, la justificacion habitual
para el empleo de esta terapéutica es la esperanza de que una intervencién
temprana mejorara el cuadro clinico. Sin embrago existen muchas situaciones
en las cuales la terapéutica empirica puede no ser Uutil, incluso puede ser
dafiina, debido a la presencia de diversas causas de infeccibn como virus,
bacterias, micobacterias, hongos, protozoarios o trastornos no infecciosos.?* %3

La iniciativa de la terapéutica empirica debe seguir una tendencia
sistematica especifica, que incluye los siguientes pasos:

a) Formulacion del diagnostico clinico de la infeccion bacteriana: utilizando
todos los datos disponibles, el médico debe concluir que existe
evidencia anatémica de la infeccion.

b) Obtencion de muestras para examen de laboratorio: al observarse
leucocitos y bacterias, se pueden aportar importantes datos etiolégicos
en corto tiempo.

c) Formulacion de un diagnostico microbioldgico: la historia, el examen
fisico y los resultados obtenidos en corto tiempo (por ejemplo una tincion
de Gram) pueden aportar informacién muy especifica.

d) Determinar la necesidad de la terapéutica empirica.

Para un tratamiento de tipo empirico la mayoria de los errores son debidos
al medicamento utilizado. Ya que como se menciond anteriormente el médico
receta con base a su experiencia personal y no a un analisis exhaustivo del
paciente. Para una mejor evaluacion del paciente el médico debe:

R Estar al corriente del tratamiento apropiado de los procesos médicos que
se tratan.

R Revisar el tratamiento farmacologico existente del paciente antes de
prescribir una nueva medicacion y reevaluar la necesidad de continuar el
tratamiento prescrito periodicamente.

R Familiarizarse con los sistemas hospitalarios individuales de prescripcion

R Asegurarse de que las prescripciones son completas, legibles, claras y
no ambiguas.

R Reservar las 6rdenes verbales para los casos en que es imposible o
poco practico escribir la orden o introducirla en un ordenador.
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R Siempre que sea posible, hablar con el paciente o el cuidador sobre la
medicacion prescrita.

 Utilizar la via oral cuando sea posible.

R Confirmar que el peso del paciente es correcto para las dosificaciones
basadas en el mismo.

R ldentificar alergias.

R Escribir las instrucciones completas, en lugar de usar abreviaturas.

R Evitar la utilizacion de un cero a la derecha de la coma decimal y utilizar
un cero a la izquierda de la coma decimal, para evitar errores de
dosificacion.

R Evitar abreviaturas en los nombre de los farmacos.

R Anotar las unidades de dosificacibn completas.

i Utilizar dosis exactas en vez de referirse a viales, tabletas, comprimidos,
etc.

2.7.2 Profilaxis antimicrobiana

La profilaxis con antibiéticos puede estar indicada por varias razones, una
de ellas puede ser la administracion de penicilina a largo plazo en los pacientes
esplenectomizados. El antibiético reduce la posibilidad de infeccion masiva por
Neumococos 0 meningococos. En pacientes con valvulopatias u otras lesiones
cardiacas que presentan riesgo de sufrir endocarditis, es necesaria la profilaxis
antibiotica antes de cualquier procedimiento odontolégico o de caracter
invasivo. El uso mas frecuente de los antibidticos en forma profilactica es la
prevencion de las infecciones asociadas a las intervenciones quirdrgicas. La
piel representa una barrera excelente frente a la infeccion, pero cuando sufre
rotura a consecuencia de una herida quirargica, las bacterias procedentes de la
flora normal del paciente pueden introducirse en el organismo.

La infeccion de las heridas posquirdrgicas constituye un problema
importante en los hospitales. Estas infecciones causan una morbilidad y
mortalidad importante que incrementa de manera significativa la duracion de la
hospitalizacion de los pacientes, aumentando asi el costo de la misma. Para
reducir las posibilidades de infeccion en la herida posquirdrgica, suele
administrarse un antibiético durante el procedimiento. Un aspecto importante
de la profilaxis es que, cuando se alcanzan concentraciones elevadas del
antibiotico, las posibilidades de supervivencia de cualquier bacteria que haya
podido introducirse son minimas. Las concentraciones del antibiético deben ser
lo bastante elevadas durante el procedimiento; las dosis repetidas del
antibiotico tras la intervencion tienen un valor progresivamente menor. Si la
intervencion se prolonga, puede administrarse una dosis adicional; la profilaxis
antibiotica no debe ser superior a 12-24 horas. La practica de una profilaxis
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continuada durante varios dias es generalmente una mala practica que solo
favorece la aparicion de bacterias resistentes.??

Para un tratamiento profilactico es mas comun que exista un error en el
tiempo del tratamiento, esto puede ser debido en parte a la falta de seguimiento
del médico que prescribe, ya que indica un tratamiento por cierto tiempo sin
evaluar la mejoria del paciente, o en este caso especifico la ausencia de signos
y sintomas que pudieran sugerir una infeccion.

En el caso de prescripcion profilactica se debe considerar que los pacientes
sanos, que no han recibido terapia antibiética reciente deben ser tratados con
un macrolido (eritromicina, claritromicina, azitromicina) o doxiciclina, mientras
que los pacientes recientemente tratados con antibidticos deben ser tratados
con fluoorquinolinas solas o con un macrolido avanzado (claritromicina,
azitromicina) mas dosis altas de amoxicilina o altas dosis de amoxiciclina-
clavulanato.®

Las tasas de resistencia a Trimetoprim - Sulfametoxazol y ciprofloxacino son
altas para emplearlos empiricamente. Se resalta la utilidad de la nitrofurantoina
y se sugiere la fosfomicina como nueva opcion. %°

La profilaxis antibacteriana se debe utilizar en circunstancias en las que la

eficacia haya sido demostrada y el beneficio sea mayor que el riesgo. Se puede
dividir en la quirdrgica y no quirargica.
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2.7.2.1 Profilaxis quirargica

La infeccion de heridas quirargicas son una categoria importante de
infecciones nosocomiales. El National Research Council (NRC), de Estados
Unidos, establece las bases para la profilaxis antibacteriana, clasificando las
heridas, como se muestra en el cuadro 1.

Cuadro:1 Criterios del NCR para la clasificacion de las heridas **

LIMPIA: Se presenta en un procedimiento electivo, cerrada en forma
primaria, del tracto genitourinario, biliar, gastrointestinal, respiratorio u
orofaringeo, sin inflamacion aguda y sin alteracion en la técnica.
Frecuencia de infeccion esperada < 2%.

LIMPIA CONTAMINADA: Caso de urgencia que de otra manera se
considera limpia, es electiva, apertura controlada en el tracto
respiratorio, gastrointestinal, biliar u orofaringeo; derrame minimo o leve
de alteracion en la técnica. Frecuencia esperada de infeccién < 10%.
CONTAMINADA: inflamacién aguda no purulenta, técnica principal
alterada o derrame de un 6rgano hueco, traumatismo penetrante menor
de cuatro horas de evolucién, heridas cronicas abiertas que requieren
injerto. Frecuencia esperada de infeccion, 20% aproximadamente.
SUCIA: absceso presente o purulento, perforacion prequirdrgica del
tracto respiratorio, gastrointestinal, biliar u orofaringeo, traumatismo
penetrante mayor de cuatro horas de evolucion. Frecuencia esperada
de infeccion, 40% aproximadamente.

El Study of the Efficacy of Nosocomial Infection Control (SENIC) identifico

cuatro factores de riesgo para infecciones de heridas posquirirgicas:
operaciones de abdomen, operaciones que duren mas de dos horas,
clasificacion de heridas contaminadas y la presencia de al menos tres
diagnésticos médicos. Los pacientes con al menos dos factores de riesgo del
SENIC con procedimientos quirudrgicos limpios tienen un riesgo aumentado de
desarrollar infecciones de heridas quirdrgicas y deben recibir profilaxis
antibacteriana.

Los principios generales de profilaxis antibacteriana quirurgica incluyen:

1) El antibiotico debe ser activo contra patdogenos de heridas quirdrgicas
comunes, no necesariamente se debe evitar la cobertura amplia.
2) El antibidtico debe tener eficacia probada en ensayos clinicos.
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3) El antibiotico debe lograr concentraciones mayores a la concentracion
Inhibitoria  Minima (CMI) de patégenos de los que se sospeche
responsables de la infeccion, estas concentraciones deben estar
presentes durante todo el tiempo de la incision quirdargica

4) Se debe utilizar el curso mas corto posible (idealmente una dosis Unica)
del antibiético mas eficaz y menos toxico.

5) Los antibidticos de amplio espectro recientes se deben reservar para la
terapéutica de infecciones resistentes.

6) Si todos los deméas factores son similares se debe utilizar el
antimicrobiano menos costoso.

La administracion inadecuada de la profilaxis antibacteriana da lugar con
frecuencia, a infeccién de heridas quirdrgicas. Los errores comunes en la
profilaxis antibidtica incluyen: seleccion equivocada del antibacteriano,
administracion de la primera dosis demasiado temprano o demasiado tarde,
omision de la administracion de la dosis durante los procedimientos
prolongados, duracion excesiva de la profilaxis y uso inapropiado de
antibioticos de amplio espectro.

2.7.2.2 Profilaxis no quirargica

Incluye la administracion de antibacterianos para prevenir la colonizacién o
la infeccion asintomética, asi como la administracion de antibacterianos
después de la colonizacion o de inoculacion de patdégenos, pero antes del
desarrollo de la enfermedad. Esta profilaxis esta indicada en pacientes con alto
riesgo de exposicion temporal a patdégenos virulentos y en los que tienen alto
riesgo de desarrollar infeccidn, debido a una enfermedad subyacente; es mas
eficaz cuando se dirige contra los organismos de los que se puede estimar son
susceptibles a los antibacterianos.

2.7.3. Tratamiento especifico

Se observa cuando se ha realizado un antibiograma, si el médico
diagnostica el agente etiolégico o tiene alta sospecha, el agente antimicrobiano
prescrito debe ser el que tenga mejor costo beneficio, el menos téxico y el que
tenga el espectro de accion mas reducido. Cuando el diagnéstico etioldgico no
se encuentra y requiere elegir un antibiético empirico, se debe considerar la
severidad de la enfermedad, los patégenos probables, los patrones de
resistencia y las condiciones comorbidas. %°
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2.8 RESISTENCIA

Al tratar una infeccién, el médico tiene dos deberes: el primero hacia el
paciente, curando el proceso infeccioso, y el segundo hacia la comunidad,
responsabilizandose de no generar resistencias. La aparicion y diseminacion
de bacterias resistentes se relaciona con la utilizacion global de
antibacterianos tanto en forma individual como colectiva. % #’

La resistencia antibacteriana se origina en la seleccion de especies con
resistencia inherente durante la exposicion a medicamentos antibacterianos o
debido a la aparicion de variantes resistentes entre las sensibles. La resistencia
de especies previamente susceptibles puede evolucionar por mutacién y
transmitirse en forma vertical en una misma especie o puede ser el resultado
de la adquisicion horizontal de material genético de otras bacterias. Esto ultimo
puede ocurrir como consecuencia de la accion de plasmidos, transposones o la
captacion directa de ADN, en el caso de algunas bacterias. 22

Los factores que elevan el riesgo del desarrollo de bacterias resistentes a
las clases mas comunes de antibidticos, son que: el desarrollo de nuevos
antibioticos se ha estancado, hay un menor nimero de nuevos compuestos por
parte de las compafiias farmacéuticas quienes han decidido desarrollar
farmacos para condiciones crdnicas como la artritis, depresion, desordenes
lipémicos, hipertension y otras, en lugar de farmacos para enfermedades
infecciosas debido al potencial incremento de ganancias que esos trastornos
significan. 2°

2.9 ANTIBIOGRAMA'Y SU UTILIDAD

Se ha planteado que el tratamiento antibiético debe ser personalizado y
para ello debe realizarse un antibiograma a cada paciente. El antibiograma es
una técnica in vitro relativamente sencilla, en ella, bajo determinadas
condiciones estandarizadas, un microorganismo es expuesto a un
antibacteriano, anotandose el efecto observado tras un periodo de incubacion.
Los resultados obtenidos pueden variar de manera considerable dependiendo
de las condiciones experimentales y, en cualquier caso, estas pueden
encontrarse muy alejadas de las existentes in vivo, en el propio foco infeccioso.
No obstante, el antibiograma ofrece, por lo general, una informacién util,
acumulable y facilmente comparable con los datos histéricos o con los
obtenidos por otros laboratorios. El objetivo final del antibiograma es
categorizar a los microorganismos en sensibles o resistentes a un determinado
antibacteriano. %
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Es necesario conocer exactamente la potencia de un antibiético contra un
microorganismo especifico, por ejemplo cuando un paciente tiene sus defensas
comprometidas o presenta una infeccidon seria, como endocarditis bacteriana.
Esto puede lograrse determinando:

R La concentracion inhibitoria minima (CIM), que es la concentracion
minima de un antibidético que impide el crecimiento de una cepa
bacteriana. La CIM 59 y la CIM g inhiben 50 y 90% de las bacterias,
respectivamente.

R La concentracion bactericida minima (CBM), que es la concentracion
minima de antibiotico que mata las bacterias.
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I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los estudios sobre acontecimientos adversos por medicacion (AAM) se
orientan al analisis de los errores de medicacién y tratan fundamentalmente de
identificar las causas y los tipos de errores que se han producido en la cadena
terapéutica y han dado lugar a los acontecimientos adversos prevenibles, es
decir su objetivo radica no solo en detectar efectos nocivos provocados por los
medicamentos sino en identificar aquellos producidos por errores y llegar a
conocer los fallos que han permitido que sucedieran, con el fin de desarrollar
estrategias dirigidas a prevenirlos. *°

Las infecciones causadas por bacterias resistentes no responden al
tratamiento, prolongan el proceso infeccioso (y con ello el periodo de
inefectividad), aumentan el riesgo de complicaciones y muerte. La resistencia a
los antibacterianos es un fendbmeno evolutivo bioldgico natural que puede ser
acelerado por diversos factores, sobre todo por las practicas humanas. **

Algunos estudios plantean que a nivel hospitalario los errores de medicacion
se observan con mayor frecuencia en los procesos de administracion,
transcripcion y dispensacion. Sin embargo cuando se analizan los errores de
medicacion que causan acontecimientos adversos, se encuentra que los
errores de prescripcién son los mas frecuentes. **

La prescripcion de antibidticos en la practica general se basa con frecuencia
en el diagnostico clinico de infecciones con un alto grado de incertidumbre
diagnéstica, ya que antes de afrontar la decision de prescribir un antibiético el
meédico debe dilucidar si el cuadro clinico es de origen bacteriano o viral, en
muchas ocasiones se decide administrar antibacterianos por la existencia de
incertidumbre diagnéstica y no por haber diagnosticado infeccion bacteriana.

El uso irracional de antibiéticos es mas importante en paises en desarrollo,
como México, debido al libre mercado de medicamentos y a la alta frecuencia
de prescripciones inadecuadas. A pesar de este hecho, no existen muchos
estudios respecto a los antibioticos ni referentes a la frecuencia de errores de
medicacion en el empleo de antibidticos que permitan caracterizar la situacion
actual en nuestro pais, y sus determinantes; por tal razdn surge la necesidad
de conocer el tipo y la frecuencia de estos errores en un hospital de segundo
nivel del IMSS.



IV OBJETIVOS

) Determinar la frecuencia de los errores de medicacion en el empleo de
antibacterianos en pacientes hospitalizados en el Hospital General
Regional No. 25 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

U ldentificar y clasificar los errores en el uso de antibacterianos
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V METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio retrolectivo, transversal, descriptivo y observacional,
en el Hospital General Regional No 25 del IMSS. Se consulté el expediente
médico de cada paciente y se recopilaron los datos de interés mediante un
formato (ficha farmacoterapéutica), que aparece en el anexo 2. El periodo de
recoleccion de datos fue de dos meses (Abril y Mayo de 2010); en los cuales se
eligieron al azar los expedientes que se encontraban en el archivo y
correspondian a pacientes hospitalizados en los ultimos tres afos.

CRITERIOS DE INCLUSION

R Pacientes a los que se les aplicoO una terapia antibidtica y que fueron
hospitalizados.

R Pacientes de todas las edades (adultos y nifios).
CRITERIOS DE EXCLUSION

R Pacientes que no tengan dentro de su tratamiento el uso de antibioticos.

R Pacientes que se hayan presentado al servicio de urgencias y consulta
externa.

CRITERIOS DE ELIMINACION

R Pacientes con informacion incompleta.

Se llen6é una ficha farmacoterapéutica por cada paciente, en la que se
anotaron los datos personales, el diagnostico y la terapia farmacolégica que
consumioé; se detectd la presencia de errores de medicacion respecto a: dosis,
duracion del tratamiento, duplicidad de antibacteriano e idoneidad del
antibacteriano prescrito; para esto se tomoé en cuenta: si el paciente presentaba
una infecciéon, el tipo de infeccién, la sensibilidad antibacteriana in vitro
mostrada por el agente patdgeno aislado y reportado en el antibiograma, (en
los casos en los que este estudio estuviera presente, revisando los datos de
laboratorio clinico en el expediente).

Para efectos de este estudio, se empled la definicion (adoptada por el
National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention
NCC MERP) de un error de medicacién:*

“Cualquier incidente prevenible, que puede causar dafio al paciente o dar
lugar a una utilizacion inapropiada de los medicamentos cuando estos estan
bajo el control de los responsables sanitarios, del paciente o el consumidor.
Estos incidentes pueden estar relacionados con la practica profesional con los
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productos, con los procedimientos o con los sistemas, incluyendo fallos en la
prescripcién, comunicacion, etiquetado, envasado, denominacion, preparacion,
dispensaciéon, distribucion, administracion, educacién, seguimiento 'y
utilizacion”.

Los errores de medicacion se clasificaron como:

DURACION DE TRATAMIENTO: Tratamiento antibiético que se prolong6 por
dias o semanas; aun cuando no habia evidencia de infeccién o s6lo se empled
por profilaxis; cuando el tratamiento se extendié por varios dias a pesar de que
el paciente no mostrara mejoria o respuesta a los antibiéticos administrados.

TIPO DE ANTIBIOTICO: cuando se observo que se prescribié un antibiotico de
segunda o tercera generacion para algun padecimiento que podria haberse
resuelto con un antibiotico mas sencillo; cuando en los tratamientos de tipo
profilactico no se siguieron los protocolos establecidos y se optd por un
farmaco mas caro y/o complejo.

DUPLICIDAD: cuando se encontré que se prescribieron dos o mas antibiéticos
gue son del mismo grupo o no, pero que tienen el mismo efecto antibacteriano
y uno no potencia el efecto del otro.

DOSIS: se encontr0 que las dosis prescritas no correspondian con las
reportadas en la literatura; se tomd en cuenta el peso, talla y edad del paciente

para corroborar que fueran las dosis indicadas para cada uno de ellos.

Los resultados obtenidos, fueron vaciados a una base de Excel, en la cual
se calcularon las frecuencias de errores de medicacion.

37



VI RESULTADOS

6.1 Caracteristicas de la poblacion

Se revisaron un total de 289 expedientes a los que se les denominara
“expedientes revisados”, de los cuales sélo 150 cumplieron con los criterios de
inclusién y por tanto son los que conforman la muestra de estudio y se les
llamara “expedientes estudiados”.

De los 150 expedientes estudiados; 52% corresponden a pacientes del
sexo masculino y 48% al femenino, con una edad promedio de 39.4 afios y con
un rango de edad desde 10 dias a 93 afios.

Se revisaron expedientes correspondientes a 7 servicios hospitalarios; en la
figura 13 se muestra la distribucion de la poblacion analizada; los siete
servicios son: Cirugia General (CG) con un total de 61 (40.67%) expedientes
incluidos, Medicina Interna (MI) con 23 (15.33%), Traumatologia y Ortopedia
con 22 (14.67%) Pediatria con 19 (12.67%), Lactantes con 12 (8%)
expedientes, Urologia 8 (5.33%) y por ultimo Otorrinolaringologia en donde se
incluyeron 5 (3.33%).

mCG

Ml

B Traumatologiay
ortopedia

M Pediatria

W Lactantes

m Urologia

Otorrinolaringologia

Figura 13: Distribucion de la poblacion estudiada en los servicios hospitalarios

6.2 Tipo de tratamiento
En este estudio se observd que méas del 60% de los antibidticos fueron

prescritos con fines profilacticos; la tabla 3 muestra el nUmero de expedientes
para cada tipo de tratamiento y su frecuencia.
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Tabla 3: Frecuencia y tipo de tratamientos

TIPO DE NUMERO DE % TIPO DE
TRATAMIENTO PACIENTES TRATAMIENTO
Profilactico 94 62.67%
Empirico 39 26.00%
Especifico 17 11.33%
TOTAL 150 100%

En la tabla 4 se muestra la distribucion de los tipos de tratamiento respecto
al servicio hospitalario, se observa que en el area de CG es en donde existi6 el
mayor numero de expedientes en los que se utilizé tratamiento profilactico con
un total de 51 casos. En segundo lugar se encuentra traumatologia y ortopedia
con 19 tratamientos profilacticos.

Se observa también que hay servicios en los cuales no se encontrd el uso
de tratamientos especificos como son: CG, Traumatologia y ortopedia y
urologia. Ml es el servicio en el cual existi6 un mayor numero de tratamientos
especificos.

Tabla 4: Distribucion del tipo de tratamiento

Servicio CG | Lactantes MI Otorrino- Pediatria | Traumatologiay | Urologia
Tratamiento laringologia Ortopedia
Empirico 10 9 8 2 6 3 1
Profilactico 51 1 6 2 8 19 7
Especifico - 2 9 1 5 - -
Total 61 12 23 5 19 22 8

6.3 Identificacion de los errores de medicacion

Los errores de medicacion encontrados en este estudio, se agruparon en 4
categorias y estas son: duracién de tratamiento, tipo de antibiético, duplicidad
y dosis, aunque algunos expedientes mostraron mas de un error de
medicacion, por lo que se afadieron 2 categorias mas: duracion-tipo de
antibiotico y dosis-duracion de tratamiento.

En la tabla 5 se observa el numero de expedientes incluidos en cada una de
las categorias. En total 77 (51.3%) de los expedientes estudiados presentan
por lo menos un error de medicacion en el empleo de antibibticos, esto
representa el 26.6% de los 289 expedientes revisados.
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Tabla 5: Tipo de errores de medicacion

RECUENTO TOTAL DE NUMERO DE
ERRORES DE MEDICACION EXPEDIENTES

Duracion de tratamiento 37
Tipo de antibiético 28
Duracién y Tipo de antibiético 7
Duplicidad 2
Dosis 2
Dosis, duracion de tratamiento 1

TOTAL 77

6.4 Frecuencia de los errores de medicacion

Los 77 expedientes se consideraron como el 100% de lo que se denominé
“expedientes con error”.

En la Figura 14 se aprecia la frecuencia de cada uno de los errores de
medicacion. Se observa que 48.05% corresponden a errores de duracion de
tratamiento, el 36.3% corresponden a errores por el tipo de antibiético mientras
gue el restante 15.59% a errores por duplicidad, dosis, o0 combinacion de dos
errores.

M Duracion de tratamiento

M Tipo de antihidtico

W Duracién y Tipo de

antibidtico

B Duplicidad

W Dosis

® Dosis, duracion de
tratamiento

Figura 14: Frecuencia de errores de medicacion
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6.4.1 Errores de medicacién por servicio

Con la finalidad de establecer la frecuencia de errores de medicacién por
servicio es necesario utilizar frecuencias relativas para cada uno de ellos, esto
para evitar aumentos en las frecuencias provocadas por la disparidad de la
poblacién estudiada en cada categoria.

Tabla 6: Frecuencia de errores de medicacion por servicio hospitalario

NUMERO DE PORCENTAJE PARCIAL DE

SERVICIO RANGO EXPEDIENTES ERROR POR SERVICIO
CG Con error 34 55.74%
Sin error 27 44.26%
Lactantes Con error 5 41.67%
Sin error 7 58.33%
MI Con error 7 30.43%
Sin error 16 69.57%
Otorrinolaringologia Con error 3 60.00%
Sin error 2 40.00%
Pediatria Con error 8 42.11%
Sin error 11 57.89%
Traumatologia y Con error 15 68.18%
Ortopedia Sin error 7 31.82%
Urologia Con error 5 62.50%
Sin error 3 37.50%

TOTAL 150

En la tabla 6 se muestra el nUumero de expedientes con error y sin él en
cada uno de los servicios hospitalarios. Al comparar los 7 servicios se observa
que traumatologia y ortopedia es el servicio con mayor numero de errores de
medicacion, con un 68.18 %, mientras que el servicio con menor frecuencia es
MI con el 30.43% de expedientes con error.

6.4.2 Distribucion de errores de medicacion po  r servicio hospitalario
En la tabla 7 se muestra la distribucion de los errores de medicacion por
cada servicio hospitalario, observandose que el error mas comun es la duracién

de tratamiento, mientras que la combinacién de dosis con duracion de
tratamiento es el menos frecuente.
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Tabla 7: Distribucion de los errores de medicacion por servicio

SERVICIO | DUPLICIDAD | gt 76 | anmianomco | P55 | ‘bt anmiaionico | uracion | TOA:
CG 2 18 10 - 4 - 34
LACTANTES - 3 . .
Ml - ; 1
LARINGOLOGIA : ! : : : : 3
PEDIATRIA - 3 5 - - - 8
e | : e : BE
UROLOGIA - 4 1 - - - 5
TOTAL 2 37 28 2 7 1 77
6.4.3 Errores de medicacion por tipo de tratamient o
Se encontré que la mayor parte de los errores de medicacion fueron debidos
a tratamientos profilacticos con un total de 57 casos que representan el 74.02%
del total de los expedientes con error, los errores cometidos en tratamientos de
tipo empirico fueron 16 (20.7%) también se observo que de forma contraria los
errores encontrados en tratamientos especificos fueron muy pocos; siendo
apenas 4 que representan el 5.19% del total.

En la tabla 8 se aprecia que el error mas frecuente es el de duracion de
tratamiento y coincide con que la mayoria de ellos se presenté durante un
tratamiento profilactico.

Tabla 8: Distribucion de errores de medicacion por tipo de tratamiento

L, Duracion y
Tipo de - Duracion Tipo de . tipo Dosis,
tratamiento Duplicidad dg Antibiotico Dosis de duracion Total
tratamiento . .
antibacteriano
Profilactico - 35 15 7 - 57
Empirico 2 2 10 - - 16
Especifico - - 3 - 1 4
Total 2 37 28 7 1 77

6.5 Antibacteriano mas prescrito e implicado en error d

En la

e medicacion

tabla 9 se muestra que la cefotaxima fue el antibacteriano mas

prescrito erroneamente cuando se empled en tratamientos profilacticos
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Tabla 9: Antibacteriano y tipo de tratamiento en el que fue prescrito.

Antibacteriano/ Tipo de EMPIRICO | PROFILACTICO | ESPECIFICO
Tratamiento

Ampicilina - 1
Amikacina 3 -
Cefotaxima 3 22 -
Ceftazidima - 2 -
Ceftriaxona 1 - -
Ciprofloxacino 7 15 -
Clindamicina 3 - -
Dicloxacilina 1 15 1
Neomicina 1 1 -
Pentoxifilina 1 - -
Trimetoprim/sulfametoxazol 4 2

Rifampicina - -

6.5.1 Antibacteriano y tipo de error en la prescrip  cion.

En la tabla 10 se aprecian los antibacterianos mas prescritos y el tipo de
error que presento la prescripcion.

Tabla 10 : Antibacteriano y tipo de error en el que fue prescrito

Tipo de Duraciony Dosis,

Antibacteriano/ Tipo de Dosis | Duracién | antibiético | Duplicidad Tipo de Duracion | Total
error Tratamiento

Ampicilina - 1 - - - 2
Amikacina - 5 1 - 1 8
Cefotaxima - 10 12 2 1 - 25
Ceftazidima - - - 1 1 - 2
Ceftriaxona - - 1 - - - 1
Ciprofloxacino 1 15 6 - - - 22
Clindamicina 1 - 1 1 - - 3
Dicloxacilina - 12 1 - 4 - 17
Neomicina - - 2 - - - 2
Pentoxifilina - 1 - - - - 1
Rifampicina - - - - - 1
Trimetoprim/sulfametoxazol 1 - 4 - 1 7
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VII DISCUSION

Las referencias de la literatura internacional respecto a los errores de medicacion,
s6lo nos sirven de pauta terapéutica, pero no nos eximen de la necesidad de conocer
nuestra realidad, para poder tratar a nuestros pacientes, por esta razon se realizé el
presente estudio. &

En el presente estudio, se revisaron 289 expedientes, de los cuales s6lo 150
cumplieron con los criterios de inclusion. Cabe destacar que muchos de los que no
fueron incluidos también tenian prescripciones de antibi6ticos, sin embargo no contaban
con datos completos; de haber sido asi el nUmero de errores aumentaria, pues el 51.9%
de los expedientes revisados contaba con la prescripcion de al menos un
antibacteriano.

En el estudio de Sanchez-Mufioz y col °, sobre la deteccion de eventos adversos por

medicamentos, se evidencid que los farmacos mas frecuentemente implicados son los
agentes antibacterianos con un 24%, esto debido a errores de medicacion; Mientras
que en el presente estudio se encontrd un 26.6% de errores de medicacion en los que
se encontraba implicado un antibacteriano.
En el estudio de Lavalle y col.®?, encontraron que de 232 expedientes revisados 133
presentaban un error de medicacién lo cual representa el 57.3%, debido a que algunos
expedientes presentaban mas de un error (hasta 8 errores), se encontraron un total de
397 errores de medicacion, que fue considerado como el 100% en dicho estudio. En
esta misma investigacion se encontré que los farmacos que presentan mayor frecuencia
de error, con 136 casos (34.3%) fueron los antimicrobianos, seguidos de las soluciones
endovenosas (29.3%). Para fines de este proyecto se evaluaron Unicamente los
antibacterianos; si se hubieran considerado otros grupos de farmacos, la frecuencia de
errores de medicacion hubiera alcanzado la obtenida por Lavalle.

El promedio de edad de los pacientes estudiados fue de 39.4 afios, se incluyeron
pacientes de distintos rangos de edad, ya que para los objetivos de este estudio no fue
necesaria la discriminacion por edad; debido a que en cualquier etapa de la vida se es
susceptible a padecer por un error de medicacion.

Los expedientes estudiados corresponden a 7 servicios hospitalarios; debido a que
la seleccion de los expedientes se realiz6 al azar y estos estan ordenados por nimero
de expediente y no por servicio, fue dificil conseguir el mismo nimero de expedientes
para cada servicio; esto aunado a que la clinica recibe a una gran poblacion para
ciertas especialidades como Cirugia General y Traumatologia y Ortopedia. S6lo como
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ejemplo mas del 40% de los 289 expedientes revisados correspondieron al servicio de
cirugia general.

Los 150 expedientes se clasificaron también por el tipo de tratamiento en el que el
antibacteriano fue prescrito, el 62.67% correspondieron a tratamientos de tipo
profilactico, 26% al empirico y s6lo 11.33% al de tipo especifico.

Tomando como base los 150 expedientes estudiados, se encontré una frecuencia de
51.3% ( 77) expedientes con errores de medicacion, que es una cifra muy alta, pero que
se homogénea con las publicaciones existentes.® 3

Se establecieron frecuencias relativas para conocer la frecuencia de errores de
medicacidn por cada servicio hospitalario; de esta forma se encontré que Traumatologia
y Ortopedia es el servicio en el que se cometen mas errores de medicacién con un
68.18%, Urologia ocupa la segunda posicién con 62.5%, Otorrinolaringologia presenta
60%, Cirugia general un 55.74%, Pediatria 42.11%, Lactantes 41.67% y Medicina
Interna es quien menos errores de medicacién tiene con 30.43%.

En la tabla 7 se muestra la distribucion de los errores de medicacion por cada
servicio hospitalario; se evidencia que los errores por duracién de tratamiento son los
mas frecuentes y que Traumatologia y Ortopedia y Cirugia general son los servicios
mayoritariamente implicados en ellos; le siguen los errores debidos al tipo de antibidtico
prescrito.

Este comportamiento es algo predecible ya que la mayoria de los pacientes que
ingresan en el servicio de cirugia general y traumatologia y ortopedia tienen un alto
riesgo de contraer una infeccidbn nosocomial, debido al estado de inmunosupresion que
conlleva la cirugia, sin embargo observamos en este estudio que la falta de seguimiento
al paciente provocan un aumento en los errores, se corrobora esta informacion en la
tabla 8 en la que se observa que la mayor parte de los tratamientos profilacticos
(61.4%) tuvieron un error debido a la duracién del tratamiento.

En Urologia al igual que en Otorrinolaringologia hay una alta frecuencia de errores
de medicacion dado que los médicos se abstienen de realizar un cultivo y el
correspondiente antibiograma, ya que se enfocan a tratar a los posibles patdégenos;
esto aunado a que en los laboratorios aislan cepas que consideran biota normal o
contaminacién y los descartan como patdgenos.

En pediatria y lactantes el nimero de errores también es alto y esto se debe a que

se prescriben antibacterianos de segunda o tercera generacion, aun cuando las
infecciones se pueden tratar con antibacterianos sencillos y econémicos. También se
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tienen errores por que no se lleva a cabo un seguimiento correcto y se prescriben
antibacterianos por varios dias, aun cuando el tratamiento es profilactico.

Caso contrario el de medicina interna, el cual aun siendo el segundo servicio en el
cual existio6 mayor prescripcion de antibidticos; fue el servicio con menor nimero de
errores encontrados (30.43%), y en el que los errores encontrados fueron de tipo de
antibiotico, siendo también este servicio en el que se realizaron mayor niamero de
prescripciones de tipo especifico. Esto nos sefala la importancia del antibiograma como
una herramienta para mejorar la calidad de la prescripcion en el uso de antibacterianos.

En este estudio se observd que 74.02% de los errores ocurrid en el tratamiento
empirico, 20.7 % en el tratamiento profilactico y 5.19% en el especifico; contrario a lo
encontrado por Tiinger y col.*® en donde se encontré que la frecuencia de errores de
medicacion en el empleo de antibacterianos es mas alta en el uso empirico, con un 67.7
%, seguido del uso profilactico y especifico 29.9% y 2.4% respectivamente. Quiza esta
diferencia se encuentra porque ellos evaluaron tanto a pacientes hospitalizados como
ambulatorios.

Se observé que la mayoria de los errores se deben a que se prescribio al paciente
un tratamiento profilactico, en el que no se tenian indicios de infeccién y aun asi se opto
por indicar una terapia antibidtica; que lejos de ser profilactica duraba dias o semanas.
Incluso existen expedientes en los que se lee: “se da de alta a paciente con buena
coloracién de tegumentos, buena hidratacion, buena cicatrizacion, sin fiebre, sin datos
de infeccion; se expide receta por antibiético y antiinflamatorio para 8 dias”...

En menor nimero de casos se observo la terapia empirica, en la cual el paciente
padecia una infeccion, tenia fiebre o algun dato de probable infeccion y se le indicé la
terapia antibidtica contra el patdgeno que probablemente lo estaba afectando. En el
menor nimero de casos existio el tratamiento especifico en el que el médico mando a
realizar un cultivo y una vez aislado el agente patdgeno se realizé su antibiograma y la
terapéutica dada al paciente corresponde con los datos de sensibilidad antibibtica
mostrada con la cepa.

El antibiético mas prescrito erroneamente fue la cefotaxima, pues se emple6 en la
mayoria de los casos con fines profilacticos, seguido del Ciprofloxacino y la
Dicloxacilina; las cefalosporinas deben emplearse s6lo cuando se ha comprobado que
el patégeno es sensible a ellas; para fines profilacticos puede usarse un betaldctamico
como la amoxicilina, por ejemplo. En el caso de la Dicloxacilina se debe comprobar que
la infeccidn es por S.aureus coagulasa positivo y productor de beta-lactamasa; pues
este farmaco sélo es Util y especifico para él.
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En general se observd que las prescripciones estan orientadas a antibiéticos de
amplio espectro, y a efectuarlas de manera profilactica; quiza esto se deba a que existe
el miedo de que se contraigan infecciones, pero no se razona lo suficiente en las
consecuencias que esta decision puede tener.

En todos los hospitales y centros de salud deben existir protocolos de
antibioterapia aplicables a la mayor parte de las situaciones clinicas en que es notable
una infeccion. Estos protocolos deben informar al médico acerca de las muestras que
es necesario obtener y de los antibiéticos que se deben administrar. La seleccion de los
antibioticos concretos debe tomar en cuenta los posibles cuadros de alergia a los
antibacterianos, asi como las situaciones de insuficiencia renal o hepatica de los
pacientes. En los casos en que pueden aislarse los microorganismos causales en las
muestras estudiadas, su identidad y su perfil de susceptibilidad antibidtica deben
determinar el tratamiento. *?
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VIII CONCLUSION

]

]

]

]

]

En el presente estudio se observd que la frecuencia de errores de medicacion
fue de 51.33 %.

La duracion de tratamiento fue el error mas comun con 37 casos que representan
el 48.05% del total de los errores.

El servicio en el que se cometen mas errores de medicacion es Traumatologia y
Ortopedia con 68.18% de los pacientes prescritos en ese servicio y la mayoria de
ellos en un tratamiento profilactico.

El tipo de tratamiento mas empleado es el profilactico con un 62.67% de los
casos; este tipo de tratamiento es mas frecuente en el servicio de Cirugia

general.

El antibiético méas prescrito errbneamente fue la cefotaxima.

IX APLICACIONES Y SUGERENCIAS

El presente estudio sirve como incentivo para que las instituciones de salud lleven a
cabo mas estudios para identificar los errores de medicacion, hagan hincapié al
personal sanitario en la capacitacion para el correcto uso de los antibioticos, verifiquen
sus esquemas de medicacion, y controlen la informacién que la industria farmacéutica
proporciona respecto a los farmacos que existen en el mercado.

Se sugiere la realizacion de otros estudios para la deteccion de errores de
medicacion que impliquen no solo el uso de antibiéticos, sino también el de otros grupos
de medicamentos.
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ANEXO 1: Clasificacién de los errores de medicacion

Anexo 1. Clasificacién de los emores de medicacién

1. IDENTIFICACION DEL CASO/PACIENTE
1.1. Identificacidn de la unidad,/semvicio/centro
1.2, Identificacion del caso. Namero/codigo interne del incidents

1.3. Informacion del paciente. Farg errores de fas categorias A ¥ 8 (vaase puntos 3.1, 1.7 v 3 1.2.1) no es posible cumplimentar este

apartado

1.3.1. Edad (afios, meses o digs) (XXX A, XX M o OXX D). indicar dias si el paciente es menor de | mes y meses si es menor de

2 afios

1.32,  Sexo (VAW /Desconocido)

1.33. Estado de salud basal del pacients
1.3.3.1.  Sano
1.3.3.2.  Enfermedad leve, sin imitacién funcional
1.3.3.3.  Enfermedad grave, con limitacién funcional
1.234.  Enfermo aitico

2. INFORMACION SOBRE EL ERROR
2.1. Fecha del error (DO/MWAA4) 0 Fecha desconocida (SiMe)
2.2. Dla de la semana (laborable, fin de semana o vacaciones) (L/FV)
2.3, Hora aproximada (00:00) u Hora desconocida (5{/No)

2.4. Lugar donde se origind el error. Parg emores de la aategoria A, usar “No aplicable”

24.1.  Domicilio del paciente
242, Residencia geridtrica
243, Oficina de farmacia
244, Consulta médica o dental
245, Centro de salud/PAC
2451, Consultas
24511, Medicina general
24512  Consultas especializadas
2.4.5.1.5 Pediatria
24514 Fisioterapia
24515  Enfermera
2452  5ala de urgencias

2453,  Extraccion de muestras y otras pruebas diagndsticas: radiografias, etc.

2454  Corsultorios locales
2455, Otos (e ibre)
246, Ambulandas
247  Hospital
2471, Urgencias
2472  Consultas extemas
2473, Farmacia
2.4.735.1. Pacientes ambaulatorios
24732,  Padentes ingresades
2.4.74. Unidad de cuidados intensivos
2475 Quirtfanc/REA
2476, Pruebas diagndsticas: radiografias, etc.
2477, Pediatria/neonatobogia
2478,  Obstetricia/ginecologia
2479, Onco/hematologia
24710, Unidades médicas
24711, Unidades quinirgicas
24712, Hogpital de dia
24713, Otros (texio ibre)
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Anexo 1. Clasificacidn de los errores de medicacion

2.5.

2.6.

248, Centro sociosanitano
249, Cenfro salud mental
24.10. Otros (texto libre)
24.11. Desconoddo/MNo aplicable
Lugar donde se descubrid el efror. Para errores de ko categonia A, usar ‘Wo golicable™
25.1. Domidlio del paciente
252. Residencia geratrica
253, Oficina de farmacia
254, Consulta médica o dental
255 Centro de salud/PAC
2551, Consultas
25511, Medidna general
25512, Consultas especializadas
25513 Pediatria
25514, Fisioterapia
25515  Enfermera
2552, Sala de urgencias
2553, Edraccién de muestras y otras pruebas diagnésticas: radiografias, et
2554, Consulorios locales
2555  Otros (texio lbre)
256,  Ambulancias
257  Hospital
2571, Urgencias
2572, Consultas externas
2573, Famada
25731, Pacientes ambulatorios
25732, Pacientes ingresados
2574, Unidad de cuidados intensivos
2575  Quindfano/REA
2576.  Pruebas diagndsticas: radiografias, etc.
2577 Pediatria/neonatologia
2578,  Obstetricia/ginecologia
2579.  Onco/hematologia
25710, Unidades médicas
25711, Unidades quinirgicas
25712 Hospital de dia
25713, Otros (texto libre)
258. Cenfro sociosanitano
259  Cenfro salud mental
25.10. Otros (texto libre)
2511, Desconoddo/No aplicable
Persona que generd inicialmente el error. Parg errores de ko categonia A, usar “No gplicable”
26.1. Médico
26.1.1. Cenerlista
26.1.2.  Especialista
2613 Residents
2614  Desconocido
26.1.5.  Otros (texto lbre)
262 Famacéutico
2821, Oficina de famacia
2622 Farmacia hospitalaria
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2.6.23. PResidents
2624  Desconocido
2625 Oftros (texto fbre)
2.63, Enfermera
264, Auiliar de enfermeria
265  Técnico/awiliar de farmada
266, Estudante
267  Paciente
2.68. Otros (texto libre)
269, Desconocido/MNo aplicable
. Persona que descubrid el error. Para emores de la categoria A, usar "No aplicable”
271, Médico
2710, Generalista
2712 Especialista
2713, Residente
2714, Desconocido
2715 Ofros (taxto fbre)
272, Farmacéutico
2721, Oficina de farmacdia
2722, Farmacia hospitalaria
2723, Residente
2724 Desconacido
2725  Otros (texdo fbre)
273 Enfermera
274, Auwiliar de enfermeria
275,  Técnico/awiliar de farmada
276. Estudiante
277  Paciente
278, Otros (texto fibre)
279, Desconocide/Mo aplicable
. Descripcién del error. Campo de texto libre. Conviene describir el eror y la secuencia de hechos, detaflando: 1) cudndo, ddnde y
cdmo se produfo; 2) ddnde y admo se descubrid; 3) personal implicodo; 4) qué sucedid; 5) causas que pudieron motivar of error
(problemas de comunicacidn, falta de informacién def paciente o del medicamento, personal insuficente o sin expenencia, etique-
tada fncorrects, situacidn de urgencia, etc), ¥ ) intervenciones realizadas of paciente como consecuencia del error Olros datos de
interés pueden ser: antecedentes del paciente (ncluyendo las alergias), datos analiticos de interés, historia formacoterapéutica,
diggndsticos, etc.
. Método de deteccidn
290, Notificacidn voluntaria
282, Rewsidn de histonas clinicas
203, CMBD con revisidn de historias
294, Monitorizacidn automatizada de sefiales de alerta
295 Técnicas de obsenacdn
2896, Intervenciones farmacéuticas
287  Revsion de medicamentos dispensados
298 Verficacidn de recetas dispensadas
259  Entrevista a pacientes
29,10, Otras (texto fibre)
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3. COMSECUEMCIAS DEL ERROR
3.1. Categorla de gravedad clinica del error. Seleccione la categoria de mayor gravedad que pueds aplicarse a las consecuendas que
ha tenido &l error para &l paciente
3.1.1.  Ermor potencial
3111, Categoria A: dreunstandias o incidentes con capaddad de causar error
312,  Emorsin dafo
31211, Categoria B: el ermor se produjo, pero no akcanzd al paciente
3122, Categoria C: el emor alcanzd al paciente, pero no le produjo daio
3123 Categorla D el emor alcanzd al paciente y no le causé dario, pero precisd monitonizacidn
3.1.3. Emor con dafio
3131, Categoria E: el emor causd dafo temporal al pacients v precisd ratamiento o interencidn
3132, Categora F el ermor causd dafio temporal al paciente v precisd ser hospitalizade o prolongd la hespitabzacion
3133, Categorda G: el emor causd dafo permanente al paciente
3134 Categoria H: &l emor comprometio la vida del padents
3.14.  Emor mortal
3140, Categoria | el ermor caust la muerte del pacients
315 Desconocido
3.2, Probabilidad de recurrencia del error
32,1, Muy frecuente

322 Probable
323, Posible
324, Improbable
325 FRama
3.3, Gravedad potencial de las consecuencias resultantes de la recurrencia del error
3351, Ninguna
332 Ligera
333, Moderada
334, CGrave

335 Catastrdfica
3.4. Nivel de riesgo para futuros pacientes/institucion. Evaltie ef riesgo potencial mediante la siguiente matnz, donde:
nivel de riesgo = probabilidad de recurrenda = gravedad de las posibles consecuencias

Probabilidad Gravedad de las posibles consecuencias

de recurrencia Ninguna Ligera Moderada Grave Catastrifica
Muy frecuente E HH
Probable

Pusible

[AEEE A HET FRR TR 1

Improbabile
Rara

sia TATiZEIElaTITAT

[] 340, Marginal 14.2. Bajo 343, Moderado Ef 344, Ao

3.5. Manifestaciones clinicas. 5dlo para los erores con dano
351,  Organo/s o sistema/s afectado/s como consecuencia del emor. Seleccione hasta 2 codigos del vocabulario de reacciones
adversas de fa OMS
0100 Piel v angjos
0200 Musculosquelstico
0300 Del coldgeno
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0410 Sistemna nervioso central y penférico
0420 Sistema nenrvioso autonomo
0431 Visidn
0432 Audicidn v sistema vestibular
0433 Organos de los sentidos
0500 Psiquidtiicas
0600 Aparato digestivo
0700 Hepaticas
0800 Metabdlicas y nutricionales
0900 Endocrinas
1010 Cardiovasculares, generales
1020 Cardiovasculares, mio, endo, pericardio y vihulas
1030 Cardiovasculares, alteraciones del ritmo
1040 Cardiovasculares, alteraciones vasculares extracardiacas
1100 Respiratonas
1210 Hematoldgicas, serie roja
1220 Hematoldgicas, sere blanca
1230 Hematoldgicas, plaquetas y coaguladdn
1300 Aparato urinario
1410 Aparato reproductor masculing
1420 Aparato reproductor femening
1500 Malfarmaciones congénitas
1600 Meonatales
1700 Neoplasias
1810 Generales
1820 Lesiones en el punto de inoculacion
1830 Mecanismos de resistencia
352,  Manifestaciones clinicas. Seleccione hasta 2 codigos de sintomas segun el vocabulario de reacciones adversas de la OMS

4.

INFORMACION DEL/DE LOS MEDICAMENTO/S
Registre el nimero de medicamentos asociados ol eror. En caso de confusidn entre dos medicamentos, & medicamento n.® | es el que se
gdministd realmente (o potenciaimente) y el medicamento n.° 2 es el que presuntamente se debenio haber administrado
4.1. Namero de medicamentos implicados en &l error
4.2. Medicamentos implicados
421, Medicamenton® 1
42.1.1. Medicamento comercializado
42111, Principio/s activay/s (DCI). En caso de asociacidn utilice ef nombre comercial
42.1.1.2.  Mombre comercial
42.1.1.3. Dosis/eoncentracion
42.1.14  Laboratorio
42.1.1.5.  Grupo terapéutico. Utilice la dasificacion ATC (6 digitos)
42.1.2. Medicamento extranjero (texto fibre)
42.1.3. Producto de investigacién clinica (fexto fibre)
4214 Famula magistral (taxto libre)
4215, Otros (texto fbre)
4216 Viade administracidn
42.1.6.1.  Epidural
42162 Inhalatoria
42163  Intramuscular
42164,  Intratecal
42165  Intravencsa
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42.1.66  Masal

42167  MNasogdstrica

42.1.68.  Oftalmica

42169, Ol

42.1.6.10. Otica

421611, Rectal

421612 Subcutinea

42.1.6.13. Topica

42.1.6.14, Transdémnica

42.1.6.15,  Vaginal

421616, Oftros

42.1.6.17 Desconacido/MNo aplicable

422, Medicamento n® 2

4221, Medicamento comerdalizado

422.1.1.  Principio/s activo/s (DC1). En caso de asodiacion utilice ef nombre comercial

42212, Mombre comercial

42213  Dosisfconcentracidn

42214, Laboratonio

42215  Grupo terapéutico. Utilice fa clasificacidn ATC (6 digitos)
42.2.2. Medicamento extranjero (texto libre)
4223 Produco de investigacion dlinica (fexto fibre)
4224, Fomula magistral (texto fibre)
4225 Otros (texto libre)
4226  Viade administracidn

4226.1.  Epidural

42262, Inhalatoria

42263, Intramuscular

42264,  Intratecal

42265  Intravenosa

42266, Masal

42267  Masogistica

42268 Oftilmica

42269 Orl

422610, Ofica

422611, Rectal

422612, Subcutinea

422613, Topica

422614 Transdémica

4226.15. Vaginal

422616 Ofros

422617 Desconocido/Mo aplicable

5. CARACTERISTICAS DEL ERROR
5.1. Proceso/s de la cadena terapéutica en que ocurrid el error, & posble seleccionar mds de uno. Parg errores de o categoria A

wsar “No aplicable”
5.1.1. Transicion asistendial
5.12. Seleccion y adquisicidn
5.13. Prescripcidn
E.1.4.  Transcripcidn
5.1.5.  Validacidn
5.1.6.  Preparacidn en farmacia
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5.2.

51.7  Dispensacidn

518, Almacenamiento

519, Preparacién en la unidad de enfermeria o por el paciente/cuidador
5.1.10. Administracién en la unidad de enfermeria o por el paciente/cuidador
5.1.11. Monitorizacion dal paciente/tratamiarite

5.1.12. Educacion al pacients

5113, Automedicacién/utiizacion medicamentos OTC

5.1.14. Mo aplicable

Tipo/s de emor. Seleccione tantos tipos como sean aplicables para caracterizar el emor. Para errores de lo categonia A, usar “No

aplicable”
£2.1.  Medicamento emdneo
5.2.1.1.  Prescripcidn inapropiada

5.2.1.1.1.  Medicamento no indicado/apropiado para el diagndstico
5.2.1.1.2.  Aergia previa o efecto adverso similar
52113 Medicamento inapropiado para el paciente por edad, situackon clinica, etc.
52.1.1.4 Medicamento contraindicado
5.2.1.1.5  Interaccién medicamento-meadicamento
2116 Interaccidn medicamento-aliments
5.2.1.1.7  Duplicidad terapéutica
52.1.1.8  Medicamenta innecesario
£2.1.2.  Transcipeibn/dispensacién/administracidn de un medicamento diferente al prescrito
522, Omisidn de dosis o de medicamento
£.2.2.1.  Falta de prescripcion de un medicamento necesario
£.2.2.2.  Omisidn en la ranscrpeidn
£.2.23. Omisidn en la dispensacidn
£2.24.  Omisidn en la administracién
523, Dosisincomecta
523.1. Dosis mayor
5232  Dosis menor
65233  Dosis exra
524,  Frecuencia de administracién eménea
52.5 Formna farmacéutica eménea
526, Emoren &l almacenamiento
527  Emorde preparacidn/manipulacidn/acondicionamiento
5.2.8. Técnica de administracién incomecta
529, Via de administracién emdnea
5.2.10. Velocidad de administracion eménea
5.2.11. Hora de administracién incomrecta
5.2.12. Paciente equivecadae
5.2.13. Duracién dal tratamiento incomrecta
5.2.13.1. Duracidn mayor
52132, Duracidén menor
5.2.14. Monitorizacidn insuficiente del fratamiento
C2.14.1. Falta de revisidn clinica
£2.142. Falta de controles analiticos
52.15. Medicamento detenorado
5.2.16. Falta de cumplimiento por el padiente
5.2.17. Otros tipos (texto (bre)
5.2.18. Mo aplicable
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6. CAUSAS DEL ERROR
Seleccione todas las posibles causas aplicables al error
6.1. Problemas de comunicacion/interpretacion
B.1.1.  Comunicaciin verbal incomecta/incompleta/ambigua
6.1.2.  Comunicaciin escrita incorrecta/incompleta/ambigua
6.1.2.1,  Escritura ilegible
6.122.  Prescripcidn ambigua/mcompleta
6.1.2.3.  Hoja de administracién enfermera ambigua/incompleta
6.1.2.4,  Escritura de difras incomecta
6.1.2.5.  Uso de abreviaturas
6.126.  Uso de unidades de medida no aceptadas intemacionalmente
6.1.27  Falta de idenfificacidn/incomecta identificacidn del paciente

6.1.2.8.  Falta de informacidn relevante o incompletafincomecta cumplimentacion de datos del paciente (alergias,

diagndstico, etc)
6.1.29.  Impresion poco clara (calco, fax, scanner, etc)
6.1.2.10.  Otros (texto lbre)
B.1.3.  Interpretacidn incomecta de la prescripeitn médica
6.1.4.  Emores informadticos
6.1.5  Otos (texto libre)
6.2. Confusion en el nombre/apellidos de los pacientes

6.3. Confusion en los nombres de los medicamentos (considerar nombres comerciales ¥ principios activas)

6.3.1.  Similitud fonética
6.3.2.  Similitud ortografica
£.33. Confusidn entre sufijos o prefijos
6.3.4.  Confusion entre fommulaciones diferentes (p. &), liposomales o no, stc)
6.3.5  Ofros (texto libre)
6.4. Problemas en el etiquetado/envasado o informacion del producto

6.4.1.  Forma de dosificacién (comprimido, solucidn, etc): apaniencia similar a otros productos en color, forma o tamario

642  Presentacidn del acondicionamiento primario (laboratorio fabricante)

£4.2.1.  Efiquetado incompleto o incomecto

6422  Aparienda similar a otros productos

6.4.23.  Apanenda que induzca a emor

6424, Simbolos o logotipos que induzcan a emor

6425,  Ofros (texto lbre)
6.4.3.  Presentacion del embalaje exterior (laboratono fabricante)

6431, Efiquetado incompleto o incomedto

6432  Apariencia similar a ofros productos

6433,  Apariencia que induzca a emor

6434,  Simbolos o logotipos que induzcan a emor

6.4.3.5  Otros (texto lbre)
6.4.4.  Enwvase/acondicionamiento no adecuado para la desis/via de administracién
B.45  Emores o falta de reerwasado en dosis unitanias
646  Problemas o falta de etiquetade con férmulas/preparaciones de farmadia
6.4.7.  Problemas o falta de etiquetade de preparades en unidades asistenciales
6.4.8.  Problemas en prespecto (incompleto, que induzca a eror, &te)
649  Problemas en ficha ticnica (ncompleta, que induzca a emor, etc.)
6.4.10. Problemas en materal informative publicitario (incompleto, que induzca a emor, ate.)
6.4.11. Informacdn en publicaciones impresas incomecta o que induzca a ermror
£.4.12. Informaddn en bases de datos o documentos eledronicos incomecta o que induzca a error
6.4.13. Ofros (texto libre)
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6.5. Problemas en los equipos y dispositivos de dispensacidn/preparacion/administracidn
65.1.  Equipo/material defectuoso
652, Fallos en bos amnarios automatizados de dis pensacidn
£.5.3.  Fallos en los sisternas automatizados de preparacién
654, Uhilizacidn de un equipe/dspesitive inapropiado para la administracidn del medicarments (Tnduye jeringas, adaptodores,
elc.)
655  Confusidn entre las sondas, catéteres, etc, insertados a un padiente para administracidn
6.56. Fallos del sistema/bomba de infusidn
657  Fallos en bos dispositives de dosificacidn oral (incluye jeringas, dosificador para gotas, cucharas, etc.)
658  Otros (texto bre)
6.6. Factores individuales
6.6.1. Falta de conocimientos/ formacion sobre el medicamento
6.6.2.  Falta de conccimientos/informacidn sobre el padente
663, Lapsus/despiste
6.6.4.  Falta de seguimiento de pricticas/procedimientos de trabajo
6.6.5  Ermores en el mangjo del ardenador
6.6.51.  Seleccidn incomrecta de una espedialidad en & listado por el operador
6.6.52. Omisidén de una alerta relevante del sisterna informético
6.6.5.3.  Otros (texto lbre)
666, Emoren &l cilculo de dosis o velocidad de infusidn
6.6.7.  Emor al preparar el medicamento (incluye concentracion o disolvente errdneo)
6.68. Estrés, sobrecarga de trabajo
£.6.8. Cansando, falta de suefio
6.6.10. Situacidn intiridatoria
6.6.11. Complacencia/teraor a conflictos
6.6.12. Otros (texto bre)
6.7. Otras causas (texfo fibre)

. FACTORES CONTRIBUYENTES ASOCIADOS A LOS SISTEMAS DE TRABAIO

Seleccione todos los posibles factores aplicables al error

71, Falta o insuficiente cumplimiento de practicas de seguridad prioritarias

7.2. Falta de estandarizacion de procedimientos o practicas asistenciales

7.3. Falta de protocolos o gulas clinicas actualizadas de tratamiento o uso de medicamentos

74. Falta u obsolescencia de fuentes de informacion sobre medicamentos

7.5. Falta de sistemas de identificacion del paciente (pulsers identificaniva, etc,)

76,  Sistemas de comunicacian/informacién deficientes
76.1.  Programacion incomecta del sistema informético
762, Listados o presentacidn de la informacién en pantalla del ordenador incompleta o que induce a emor
76.3  Falta de prescripcidn elecrénica
764, Falta de informacion sobre los padentes (diagndstico, registro de alergias, funcidn renal etc.)
765  Falta de acceso a la informacién sobre los pacientes (diagndstica, registro de alergios, funcidn renal etc.)
76,6, Falta de historia divica informatizada
767  Falta de sistemas de comunicacion efectivos entre los profesionales (mtranet, teléfono, efc)
768. Otros (texto lbre)

17. Falta o fallos en el procedimiento de reconciliacidn
771 Alingreso
772 Aaka
773, En la fransicidn entre unidades asistenciales

78.  Medicamento no disponible
78.1. Desabastecimiento por el laboratorio
782, Rotura de stock
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783, Noincluido enla Guia del hospital
784. Otros (texto lbre)
7.9. Condiciones de almacenamiento inadecuadas (falto de espacio, et )
7.10. Ssisternas de preparacion/dispensacidn de medicamentos deficientes
710.1. Falta de unidad centralizada de mezdlas intravenosas
710.2. Falta de sisterna da distribucidn en dosis unitarias
7103, Otros (texdo libre)
T.11. Falta de infarmacion a los pacientes sabre los medicamentos
7.12. Falta de programas o protocolos de seguimiento de los pacientes
7.13. Falta de programas de asistencia para pacientes ambulatorios (geridtricos, etc,)
714, Personal
7.14.1. Falta de disponibilidad de un profesional sanitanio (médice/farmacéutico de guardia, enfermera, awiliar, etc)
7142, Personal insuficients
T3, Asignacién de personal sin experiencia, personal no fijo, cambios frecuentes de tareas, ate,
T144, Asignacidn de personal en perodo de formacidn
7145, Personal con insuficents capacitacion
T14.6. Otros {texo libre)
715, Factores ambientales
T80, Numinacidn
7.15.2. Ruido
7153, Interrupciones o distraccionss frecuentes
T15.4. Otros (texdo libre)
716, Situacion de emergencia
717, Inercia del sistema
T.18. Otros factores (texto libre)

MEDIDAS DE MEIORA

8.1. Descripcion de medida/s de mejora propuestas/fadoptadas para evitar que el mismo error vuelva a repetirse en el futuro.
Campo de texto libre. Conviene espedficar: 1) en qué consiste la medida; 2) cdmo desarrollarks y cudndo golicarla; 3) personal
impficads, y 4) recursos necesarios. Conviene detallar también, si procede, si alguna de estas medidas ya han sido planteadas o
se estdn implantando en la institucicn

Instrucciones

. Se recomienda que los emores de medicacidn se registren lo antes posible, para que, en caso necesario, se pueda completar o venficar la
informacién recogida inicialmente. Si; posteriomente, el desenlace del emor u ofras variables cambian, el registro inicial del incidente s2
actualizard conforme a la nueva informacian

. Es conveniente recoger toda la informacidn posible sobre el emor, con el fin de cumplimentar todos los campos incluidos en la dasifica-
cién. Mo obstante, en caso de no disponer de todos los dates, lo importante es registrar el emror v cubsir los campos que puedan cumpli-
mentarse con la informacién disponible

. Observe que para curmplimentar la mayoria de los campos basta con seleccionar una de las opciones expuestas, mientras que para otros
debe introducirse un texta libre

. Elija el cidige disponible més praciso para cada campo, 5ino s posible llegar a la subcategoria mds especifica, seleccione la categoria prin-
cipal commes pondients
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ANEXO 2: Ficha farmacoterapeutica

PERFIL FARMACOTERAPEUTICO No. Fecha
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: Expediente: Cama Servicio
Género Edad Peso Altura Alergias
Antecedentes infecciosos:
DATOS DEL DIAGNOSTICO
Diagndstico (s):
Tipo de infeccion Muestra analizada | Microorganismo aislado
Sensibilidad antibiotica in vitro: Resistencia antibiotica in vitro:
TERAPIA FARMACOLOGICA
Farmaco (principio activo) Dosis Via de Intervalo de Dias de o Observaciones
Administracién tiempo tratamiento | Error de medicacion
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