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Resumen

Introduccion y objetivos: Los errores relacionados con la medicacion (ERM) ocasionan morbimortalidad en
pacientes ingresados, especialmente en Cuidados Intensivos. Laincidenciade ERM en Unidades de
Cuidados Intensivos Cardiovasculares (UCIC) no es bien conocida, por |0 que consideramos necesario
conocer su incidenciade caraadesarrollar estrategias de mejora. El objetivo fue describir laincidenciay €l
tipo de ERM en la UCIC de nuestro hospital, asi como evaluar la eficacia de |a puesta en marcha de medidas
correctoras.

M étodos: Se revisaron de forma sistemética todos |os tratamientos prescritos y administrados a los pacientes
durante 2 periodos de un mes de duracion cada uno, en busca de ERM. Entre ambos periodos se implant6 un
sistema de prescripcion electrénica mediante un formulario de tratamiento normalizado. Los ERM se
clasificaron segiin: 1) Fase en que se produjo: prescripcion, transcripcion, administracion; 2) Grupos
terapéutico; 3) Tipo de error (dosis, frecuencia, via, duracién indicacion); 4) Consecuencias en el paciente
(no alcanza, alcanza sin dafio, requiere monitorizacion, dafio, dafio grave) y 5) Evitabilidad.

Resultados: Durante la primera fase ingresaron 98 pacientes, de |os que 40 (40,8%) sufrieron algiin ERM.
Lafase que mas errores provoco fue la prescripcion médica (63%). El grupo terapéutico méas implicado
fueron los farmacos antiagregantes (24%) y anticoagul antes (20%). La mayoria de los errores (71%) no
alcanzaron al paciente, y delos quelo hicieron, solo 1 provocd dafio grave. No hubo fallecimientos
relacionados con errores de medicacion. Durante la segunda fase, tras implantar el formulario de prescripcion
normalizado, ingresaron 94 pacientes, de los cuales 28 (29,8%) sufrieron ERM durante su estancia
(reduccidn estadisticamente significativa), predominando ahora |os problemas en la fase de transcripcion
(45%). En esta segunda fase no hubo ninguin dafio grave. Todos los ERM en ambas fases se consideraron
potencialmente evitables.

Conclusiones: Se ha detectado una elevada tasa de errores de medicacién en nuestra unidad, la mayoria de
ellos sin repercusion significativa para e paciente pero todos potencialmente evitables. La puesta en marcha
de prescripcion mediante un formulario normalizado de tratamiento redujo de forma significativalatasa de
ERM.



