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También hay que notificar los
errores de medicacion

n un ndmero ante-
E rior de Actualidad

del Medicamento
seflaldbamos la impor-
tancia de notificar sospe-
chas de reacciones adver-
sas a medicamentos. En
este queremos referirnos
a otros "incidentes por
medicamentos" cuya no-
tificacion voluntaria es
también una necesidad:
los errores de medica-
cion (EM).

Si denominamos "inci-
dentes por medica-
mentos" a los proble-
mas o sucesos no desea-
dos relacionados con la
utilizacién de los farma-
cos, y que pueden po-
tencialmente causar
dafio a los pacientes, las
reacciones adversas son
incidentes que se produ-
cen cuando los medica-
mentos se usan apropia-
damente y que no sue-
len ser prevenibles. Los
errores de medicacion,
por el contrario, son in-
cidentes prevenibles,
que se originan por un
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tos mismos. El error pue-
de originarse en cual-
an quiera de los pasos del
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"sistemna de utilizacion

cripcién,  preparacion,
dispensacién, adminis-
traciéon, seguimiento o
cumplimiento. Sus cau-
sas pueden estar relacio-
nadas con la préctica
profesional, con los pro-
pios medicamentos (por
ejemplo un etiquetado o
envasado erréneo o in-
ductor de error), o con
los procesos.
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ESTUDIO ENEAS

En 1999 se publico el in-
forme “To Err is Human”,
que reflejaba que en
EEUU morian al afio en
los  hospitales entre
40.000 y 98.000 pacien-
tes como consecuencia
de errores médicos, una
mortalidad equivalente a

El Observatorio Regional de Riesgos Sanitarios de la la producida por un acci-
Comunidad de Madrid ha desarrollado un formula- dente aéreo diario. En Es-
rio para notificar los EM. Esta disponible en el Servi- pafia, los resultados del
cio de Farmacia.

uso erroneo o inadecuado de los
medicamentos por parte de los

profesionales que participan en la
atencion a los pacientes o por es-

estudio ENEAS 2005, so-

bre los Efectos Adversos

ligados a la Hospitalizacién mos-
pasa a pdg. 4
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erapia secuencial de antibidticos

uando se habla de terapia se-

cuencial, nos estamos refiriendo a

programas de conversion precoz
de tratamiento intravenoso a oral de far-
macos cuya bioequivalencia entre ambas
formas de administracion esta demostra-
da.

Este concepto surgié hace ya mas de
veinte afios y ha sido analizado desde en-
tonces en numerosos estudios y con una
amplia variedad de farmacos, aunque
cabe resaltar, que la mayoria de los traba-
jos y programas realizados se han centra-
do en los agentes antiinfecciosos.

BENEFICIOS DEL USO DE FORMAS ORALES
Una parte de estos programas surgieron
en un intento de reducir costes por parte
de los sistemas sanitarios, pero no debe-
mos olvidar que la cuestién econdémica
no es su Unica ventaja.

Entre los beneficios del uso de formas
orales frente a parenterales se encuen-
tran:

e Una menor necesidad de materiales,
dispositivos y tiempo para la preparacién
y administracion.

e Mayor confort, movilidad e indepen-
dencia para el paciente.
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e Menor riesgo de complicaciones y me-
nor gravedad de las mismas.

e Posibilidad de acortamiento de la estan-
cia hospitalaria.

El concepto de terapia secuencial en el
tratamiento de infecciones se define
como el cambio del tratamiento antimi-
crobiano iniciado por via parenteral a la
via oral, tan pronto como se observa una
mejoria clinica en el paciente (general-

CRITERIOS CLINICOS DE TERAPIA SECUENCIAL (PACIENTE)

Estabilidad clinica y hemodinamica.
Mejoria de signos y sintomas de la infeccion.

Temperatura que vuelve a la normalidad o paciente afe-
bril.

Leucocitosis en regresion hacia la normalidad. Mejora
en general en parametros de laboratorio.

No indicacién clinica para continuar el antibiético intra-
venoso (infecciones en las que la penetracion tisular
pueda ser pobre).

Correcta absorcion gastrointestinal.

Tolerancia para la via oral (la capacidad de deglucion
conservada puede no ser necesaria, los pacientes con
sonday sin problemas de malabsorcién pueden ser can-
didatos).

mente entre 3-5 dias) y se cumplen los
criterios que se recogen en las tablas ad-
juntas.

Este paso a antibioticoterapia oral pue-
de realizarse con el mismo antibidtico, si
esta disponible para ambas vias de admi-
nistraciéon y presenta una biodisponibili-
dad oral adecuada, o bien con diferente
antibiético, siempre que tenga un espec-
tro antibacteriano superponible al paren-
teral utilizado.

Aunque siempre hay que tener en cuen-
ta que habra que individualizar la decision
de aplicar la terapia secuencial y que la
elecciéon del antibiético dependera del
microorganismo causante o sospechoso
de causar la enfermedad, se adjunta una
tabla con algunos ejemplos de pautas an-
tibidticas para terapia secuencial pro-
puestas en distintos trabajos.
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PAUTAS ANTIBIOTICAS PARA TERAPIA SECUENCIAL

Antibiético

Clindamicina
600-900mg q8h

Ceftriaxona
1-29g24 h

Cefuroxima
750 mg-1,5g 98 h

Levofloxacino
500mg q24 h

Metronidazol
500 mg q6-8 h

Cotrimoxazol
160-320 mg q6-12 h

Vancomicina
1gqi2h

Fluconazol
200-400 mg g24 h

Imipenem/cilastatina
500 mg q6h

Piperacilina/tazobactam
4/0.5 g q6h

Antibiético oral e ol

oral (%)
Clindamicina 9%
450-600mg q8h
Cefuroxima axetilo
500mg q8-12 h 5
(alternativa cefixima
400 mg q24h)
Cefuroxima axetilo 5
500mg q8-12 h
Levofloxacino
500mg q24 h ey
Metronidazol
500 mg q6-8 h [
Cotrimoxazol
160-320mg g6-12h 90-100
Linezolid
600mg q12h e
Fluconazol
200-400 mg g24 h [
Levofloxacino
500 mg q24h 100
Amoxicilina/clavulanico 75
875/125 mgq8h

CRITERIOS FARMACOLOGICOS DE TERAPIA SECUENCIAL (ANﬂMICROBlANO)

Formulaci6n oral disponible.

Buena biodisponibilidad para la via oral.

Elevadas concentraciones sistémicas y tisulares.

Elevado indice AUC/CMI para el germen a tratar.

No olvidar:

-Posibles limitaciones por falta de cumplimiento
-Posibles interacciones farmacolégicas con el resto de medi-

camentos prescritos.

ido incluidos en la Guia Farmacoteray
de noviembre de 2007:
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Errores de
medicacion
viene de pag. 1

traron que el 9,3% de los pacientes
ingresados sufre un efecto indesea-
do relacionado con la asistencia sani-
taria, de los cuales un 30% son cau-
sados por medicamentos y en un
alto porcentaje evitables. Este y otros
estudios similares que ponen de ma-
nifiesto la elevada morbilidad y mor-
talidad producida por los medica-
mentos durante su utilizacién clinica
han motivado que la seguridad del
paciente se ha convertido en una de
las prioridades de los sistemas sanita-
rios.

ESTRATEGIA PREVENTIVA

El caracter prevenible de los errores
de medicacion, las potenciales gra-
ves consecuencias clinicas para el
paciente y los elevados costes que
pueden generar han llevado a que
las instituciones sanitarias implanten
diferentes estrategias dirigidas a su
prevencién en el ambito hospitala-
rio. Entre ellas, la de establecer un
sistema de notificacion voluntaria,
an6nimay no punitiva por parte de
los profesionales sanitarios del hospi-
tal.

El andlisis de las notificaciones de
errores tiene el objetivo de buscar
sus causas, estudiar las circunstan-
cias que han permitido que se pro-

Soltrim”: iOjo! la ampolla no
es disolvente, es medicamento

Aunque en varias ocasiones se ha informado sobre ello,
creemos que merece la pena hacerlo una vez mas:

e El medicamento comercializado como Soltrim® es la
forma para administracién parenteral de la asociacién de
antimicrobianos sulfametoxazol y trimetoprim (cotri-

moxazol).

En Espaia, los

bles al sistemay a sus procesos.

En el ambito de la Comuni-

resultados del estudio

dad de Madrid, el recientemen-

ENEAS 2005 sobre

te creado Observatorio Regio-

nal de Riesgos Sanitarios ha de-

los Efectos Adversos

sarrollado un formulario para

notificar los EM. En nuestro

ligados a la Hospitalizacion

Hospital, dicho formulario (que

mostraron que el 9,3%

se muestra en la ilustracion)

esta disponible en el Servicio de

de los pacientes

Farmacia, y una vez cumpli-

ingresados sufren un
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tién de Riesgos del Hospital o al

relacionado con la

propio Servicio de Farmacia. La
comunicacién del EM es ané-

asistencia sanitaria, de

nima respecto al profesional

que lo detecta y respecto al

los cuales un 30%

paciente que lo padece, y la

son causados por

informacion tiene caracter
confidencial.

medicamentos y en un

Cuando hablabamos de la

notificacion de sospechas de

alto porcentaje

reacciones adversas deciamos

evitables

dujeran y permitir establecer estrate-
gias que ayuden a su prevencién . Es
importante recordar que el analisis
de los errores no esta nunca orienta-
da a la "bUsqueda de culpables" ni,
por tanto, a implantar medidas pu-
nitivas. Ha de tenerse en cuenta,al
respecto, que la mayoria de los erro-
res no deben considerarse errores de
"mala praxis" de los profesionales
que intervienen, sino errores atribui-

que su importancia era servir
para generar posibles alertas de
seguridad. La notificaciéon vo-
luntaria de EM no es menos im-
portante, puesto que permite poner
en marcha una serie de medidas
para prevenir errores que puedan
causar dafio; medidas cuyo impacto
puede ser incluso directo en los pro-
pios pacientes de nuestro Hospital.
Por ello, nuestro mensaje es, como
lo era hace unos meses, rotundo:
jHay que notificar las reacciones
adversas... Y LOS ERRORES DE ME-
DICACION!

e El medicamento se presenta con un vial de liofilizado
(que contiene sélo el sulfametoxazol) y una ampolla
(que contiene el trimetoprim), que deben mezclarse an-

tes de la administraciéon. La ampolla, por tanto, no es

como en otros medicamentos un disolvente que sirve
para reconstituir el vial, es parte del medicamento.

e Por ello, si no se tiene esto en cuenta y se reconstituye
el vial con agua, salino u otro disolvente y se descarta
la ampolla, al paciente no se le esta poniendo correc-

tamente el medicamento.
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