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CORONARIA PARA LA PREVENCION DE MORBILIDAD FARMACOTERAPEUTICA

Alvaro Roldén Sevilla, Roberto Martin Asenjo, Renata Garcia Gigorro, Elena Puerto Garcia Martin, Rafagl Salguero Bodes, Rocio
Tello de Meneses Becerra, Fernando Arribas Y nsaurriagay Héctor Bueno Zamora del Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Resumen

Introduccién y obj etivos. Los errores de medicacion son uno de |os eventos adversos derivados de la
atencidn sanitaria mas frecuentes, la mayoria de ellos considerados como evitables. L os pacientes ingresados
en unidades de cuidados intensivos son, por caracteristicas intrinsecas y de su entorno, més vulnerables a
dichos errores. El objetivo de nuestro estudio es conocer laincidenciay tipo de errores de medicacién en la
unidad coronaria de nuestro hospital para orientar herramientas de prevencion.

M étodos: Se revisaron de forma sistemética los tratamientos prescritos y administrados diariamente a todos
los pacientes de nuestra unidad coronaria durante un periodo de 2 meses. Se anotaron diariamente la
frecuenciay tipo de error, ademés de las caracteristicas clinicas, duracion de laestanciay necesidad de
aislamiento de los pacientes. De los 192 pacientes registrados, 68 (35%) sufrieron un error de medicacion en
alguno de los tratamientos diarios prescritos (50 pacientes un solo dia, 11 pacientes en 2 diasy hasta 7
pacientes acumularon 3 tratamientos diarios con errores).

Resultados: De los 3.706 farmacos prescritos, se produjeron errores en 145 (3,9%), destacando €l grupo
terapéutico de antitromboti cos que suponen un 44% del total de casos (25% antiagregantes y 20%
anticoagulantes). Lafase que mas errores provocd fue la prescripcion médica (64%), seguido de la
trascripcion por enfermeria (31%), durante la administracion del farmaco. La mayoria de errores (71%) no
alcanzaron al paciente, y delos que lo hicieron, solo el 1% provoco un dafio grave no fatal (fig.). Todos los
errores se consideraron potencial mente evitables. Los pacientes af ectados por errores de medicacion
resultaron ser mayores (edad 71 + 8 afos frentea 59 + 12, p = 0,02) y se encontraban mas frecuentemente en
aislamiento microbiol égico (8,8 frente a 4,8%, p 0,00). La media de tiempo necesario paralarevisiéon de cada
tratamiento prescrito fue de 5,4 minutos.

Consecuencias sobre € paciente de los errores de medicacion.

Conclusiones: Se ha detectado una elevada tasa de errores de medicacion en nuestra unidad, la mayoria de
ellos sin repercusion significativa para el paciente, aunque todos fueron potencialmente evitables. Este hecho
remarca la necesidad de emplear herramientas para la monitorizacion y prevencién de errores en este ambito,
en especial en pacientes ancianos, en situacion de aislamiento microbiol 6gico y bajo tratamiento
antitrombdtico.



