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RESUMEN

Introduccién: En el area hospitalaria, el farmacéutico, junto con todos los sanitarios, se
encargarad de mejorar la salud de los pacientes y reducir los errores relacionados con la
medicacidn. En la unidad de Neonatologia, esta funciéon adquiere ain mas importancia debido
a la complejidad y vulnerabilidad de los recién nacidos, ademds de la escasez de estudios
relacionados con tratamientos médicos especificos para esta poblacién.

Objetivo: Describir los errores mas frecuentes que pueden comprometer la seguridad de los
neonatos, asi como analizar la frecuencia y tipo de intervenciones clinicas llevadas a cabo por
un farmacéutico especializado en neonatologia.

Metodologia: Se recopilaron datos de todas las intervenciones realizadas por el farmacéutico
en la Unidad de Neonatologia del Hospital Universitario Virgen del Rocio, utilizando el programa
de prescripcion electrénica ATHOS Prisma ®, en un periodo de tres meses. Las variables que se
recogieron para el estudio fueron los tipos de intervenciones, el error corregido y los resultados
de la intervencion.

Resultados y Discusidn: Los resultados revelaron que hubo un mayor niumero de intervenciones
en las Unidades de Cuidados Intensivos (56%), debido a la complejidad de esta area. Los
medicamentos que requirieron mas intervenciones fueron los antiinfecciosos (38,3%), debido a
Su mayor uso en pacientes neonatos. Las intervenciones mas frecuentes estuvieron relacionadas
con dosis incorrectas de medicacidn (48,6%), en concordancia con estudios previos. La
correccion mas comun realizada por el farmacéutico fue ajustar las dosis y/o intervalos
posolégicos (66,4%).

Conclusién: El papel del farmacéutico especializado en neonatologia es fundamental para
prevenir dafos graves en la salud de los neonatos. Se encargara de corregir errores relacionados
con medicamentos antes de su administracidon a estos pacientes. Los errores mas frecuentes en
la unidad de neonatologia estan principalmente relacionados con dosificaciones y posologias
incorrectas, los cuales representan un riesgo potencial para los recién nacidos.

Palabras Claves: Neonatos, Atencién Farmacéutica, Farmacia Hospitalaria, Error de medicacidn,
Prescripcion electrdnica.
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1. INTRODUCCION

1.1. ATENCION FARMACEUTICA

Atencidn farmacéutica es la provisién responsable de la farmacoterapia con el propédsito de
alcanzar unos resultados concretos que mejoren la calidad de vida de los pacientes (Hepler y
Strand, 1990). Este proceso requiere la cooperacion del farmacéutico con el paciente y los
demads profesionales sanitarios para poder planificar un buen plan terapéutico que llevard a un
resultado beneficioso para el paciente (Calvo Hernandez et al., 2006).

Todo el conjunto sanitario se encarga de mejorar la salud de toda la poblacién, sin embargo, el
farmacéutico es el especialista de los medicamentos lo que lo hace diferente a las demas
especialidades de sanidad (Martinez, 2000). Por lo que, para poder llegar a obtener el mayor
beneficio tanto farmacéuticos, enfermeras, médicos, técnicos auxiliares, y todo el equipo
sanitario, deberdn trabajar conjuntamente y no de forma unitaria.

La Atencion farmacéutica surge por factores relacionados con los farmacos, por lo que el
farmacéutico tiene la labor de comprobar que todos los pacientes realizan un buen uso de los
medicamentos, centrandose sobre todo en la salud de estos. Se debe buscar el mayor beneficio
para la sociedad, teniendo en cuenta que el medicamento tiene un papel relevante en dicha
accién, pero ahora el farmacéutico no solo tendra en cuenta las propiedades del farmaco, sino
gue también se fijara en las caracteristicas y necesidades del paciente fundamentalmente.

1.2. ATENCION FARMACEUTICA EN EL AREA HOSPITALARIA

Desde hace siglos el farmacéutico ha trabajado mano a mano con el médico para asegurar la
salud y bienestar de la poblacién. Durante la primera mitad del siglo XX esta relacion se rompe,
quedando el farmacéutico encargado Unicamente de la dispensacién de los fdrmacos hasta que
retoma de nuevo su lugar junto al médico. Los servicios de farmacia Hospitalaria han ido
variando durante los afios hasta que se llegd a establecer una normativa vigente, “Ley 22/2007,
de 18 de diciembre, de Farmacia de Andalucia”, que deja claro las funciones que debe realizar
el Farmacéutico de Hospital (Garcia Sanz, 2015).

Hoy en dia, el farmacéutico se encarga ademas de la gestion, dispensacion, elaboracién vy
conservacién de los medicamentos, de trabajar en conjunto con los demas profesionales
sanitarios en la asistencia clinica. El farmacéutico de hospital se encarga de realizar la validacién
de las prescripciones médicas y el seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes; dos
funciones esenciales para mejorar la asistencia sanitaria. Ademds, se encarga del uso seguro del
medicamento y de dar la correcta informacion y formacion a los pacientes y/o sus familiares de
todo lo relacionado con la medicacién. Al igual que trabaja en conjunto con otros sanitarios para
la elaboracién de protocolos farmacoterapéuticos y guias de utilizacién de medicamentos.

Podemos citar algunas de las principales funciones del farmacéutico de hospital como (Burgess
et al., 2010):

= ldentificar y minimizar los riesgos y peligros de los farmacos para poder disminuir los
danos prevenibles de los pacientes.

- Establecer sistemas y estructuras que puedan aportar la informacion a la institucién de
las debilidades de la seguridad de los medicamentos.
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= Impulsar una cultura institucional en el uso seguro de los medicamentos.

= Organizar un comité de seguridad para analizar los errores de medicacién, reacciones
adversas y situaciones de riesgo.

- Ofrecer pequefias reuniones diarias con todo el Servicio de Farmacia para discutir sobre
aspectos importantes de la calidad y seguridad en el uso de medicamentos.

- Garantizar el trabajo en equipo y el desarrollo de las habilidades necesarias para una
buena comunicacién.

= Ofrecer los mejores tratamientos a todos los pacientes y asegurar que los
medicamentos se usen de forma segura, efectiva y equitativa.

= Aumentar la implementaciéon de la tecnologia en el area hospitalaria para llevar a cabo
una mejora de las funciones de toda la unidad sanitaria.

= Efectuar visitas a todas las dreas hospitalarias para valorar el cumplimiento de los
protocolos de tratamientos y asegurarse de que se llevan a cabo las buenas practicas en
el uso de medicamentos.

= Garantizar el uso racional y seguro de los antibidticos.

= Realizar seguimiento de los medicamentos una vez comercializados para notificar
efectos adversos no contemplados en las indicaciones terapéuticas.

Una de las funciones mas relevantes que realizan los farmacéuticos en el hospital son las
validaciones de las prescripciones médicas. En este proceso se identifican errores de
medicacidn que son notificados al médico prescriptor. Posteriormente se llevan a cabo
registros de las intervenciones farmacéuticas realizadas, que ayudan a cuantificar los errores
de prescripcion que pueden haber realizado los médicos. La intervencidn de los farmacéuticos
en la revision de las prescripciones médicas va a ayudar a reducir los errores cometidos en los
tratamientos de forma que disminuye la morbilidad y mortalidad de los pacientes
(Hermanspann et al., 2017). La intervencién farmacéutica se define como “acciones que lleva a
cabo el farmacéutico en la toma de decisiones en la terapia de los pacientes y en la evaluacion
de los resultados, con el fin de mejorar la terapia del paciente” (Clopés, 2002).

Otra de las grandes funciones que realiza el farmacéutico es la participacion en las rondas
médicas que se realizan a lo largo del dia en las distintas areas hospitalarias. La ronda médica
es el procedimiento por el cual el personal médico realiza la valoracion y evolucién de los
pacientes que se encuentran en los servicios de hospitalizacion, en el turno segun la asignacion
de cada servicio. Como nos comenta el estudio realizado por |l salto et al, la participacién de
los farmacéuticos en estas reuniones es clave para la reduccion de errores de medicaciony la
disminucién de costes. Aqui se pone de manifiesto que los farmacéuticos al participar en
dichas rondas, junto a médicos y enfermeros, van a favorecer a la seguridad del paciente. Se
expone que la creacién de equipos multidisciplinares, donde esta incluido el farmacéutico,
favorece la seguridad del paciente (Leape et al., 1999).

Una funcidn muy importante que podemos destacar del farmacéutico hospitalario es garantizar
el uso racional y seguro de los farmacos en todo el centro hospitalario. Junto a otros
especialistas, se encargan de realizar guias de uso racional de antibidticos, participar en sesiones
formativas al personal sanitario; y respecto a los antimicrobianos, monitorizar niveles de algunos
antibidticos prescritos a los pacientes (vancomicina, aminoglucésidos, etc.) aportando una
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recomendacién de dosificacién teniendo en cuenta los resultados de los hemocultivos y los
datos de antibiograma (Lee and An, 2022).

Otra de las funciones que realiza el farmacéutico hospitalario es la revision de la prescripcion de
las nutriciones parenterales previamente a su elaboracion, y la ejecuciéon de programas de
educacion sanitaria (Drovandi et al., 2018).

La seguridad del paciente se puede definir como la prevencién y reduccidn de accidentes o
efectos adversos que se producen dentro del sistema de salud mediante la implantacion de
buenas practicas que lleven a la obtencidén de los mejores resultados para los pacientes. Este
concepto surge por el gran aumento en la complejidad de los servicios asistenciales y el mayor
numero de incidentes en la salud de los pacientes. Para conseguir tener servicios sanitarios de
calidad, hay que conseguir la mdxima seguridad del paciente. Estos servicios tienen que
centrarse en los pacientes ademads de ser seguros y eficaces. La asistencia sanitaria a lo largo de
la historia ha ido experimentando una mayor complejidad, esto provoca que los seres humanos
sean mas propensos a producir errores accidentalmente. Los errores son inherentes al ser
humano y muy dificiles de evitar, pero si se pueden reducir los dafios que se producen por dichos
errores (Organizacion Mundial de la Salud. Seguridad del paciente, 2019).

Gracias a las funciones descritas anteriormente, el farmacéutico ayuda a prevenir y detectar los
problemas relacionados con el medicamento y asi puede reducir los errores de medicacion. Los
problemas relacionados con el medicamento (PRM) segin la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios se definen como “cualquier respuesta nociva y no
intencionada a un medicamento”, aclarando que “no sélo incluye efectos nocivos e involuntarios
derivados del uso de un medicamento en dosis normales, sino también relacionados con errores
de medicacién y usos al margen de los términos de autorizacion de la comercializacién, incluidos
el uso equivocado, la sobredosis y el abuso del medicamento”. En muchos casos los PRMs surgen
de los errores de medicacidn que, seguin el Real Decreto 577/ 2013, de 26 de julio, por el que se
regula la farmacovigilancia de medicamentos de uso humano, se definen como “fallo no
intencionado en el proceso de prescripcion, dispensacion o administracién de un medicamento
bajo el control del profesional sanitario o del ciudadano que consume el medicamento. Los
errores de medicacién que ocasionen un dafio en el paciente se consideran reacciones adversas,
excepto aquellas derivados del fallo terapéutico por omisién de un tratamiento” (Arenas et al.,
2022). El error de medicacidn se refiere Unicamente a incidentes prevenibles, es un concepto
mas restrictivo en comparacion con el PRM. Los errores de medicacién son problemas sobre los
que se pueden actuar, en cambio, en los PRM algunas veces se van a poder prevenir y en otras
ocasiones no se va a poder actuar para evitarlos (Strand et al., 1990).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estos errores de medicacién se van a producir
cuando se utilizan sistemas de medicacién que no son fiables (procesos escasamente
automatizados, mantenimiento preventivo insuficiente, etc.) y a los que se asocia también
factores humanos como cansancio o falta de personal, lo cual va a afectar negativamente al
circuito del medicamento (Arenas et al., 2022):
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Figura 2. Circuito del Medicamento en los hospitales

(Adaptacion de “ASHP Guidelines on Preventing Medication Errors in Hospitals”)

1.3. UNIDAD DE NEONATOLOGIA

La Neonatologia es una unidad de Pediatria encargada de la asistencia a los recién nacidos sanos
o enfermos (Real Academia Espafiola, s.f., definicion 1). Esta se puede constituir por tres
unidades que son Neonatologia General, Cuidados Intermedios de Neonatologia y Cuidados
Intensivos de Neonatologia. La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal es el drea que se
encarga del cuidado de los recién nacidos con una enfermedad grave, que compromete su vida,
y que pueden necesitar una intervencion quirurgica ademas de requerir unos cuidados de forma
continua mas especiales. La Unidad de Cuidados Intermedios Neonatal es la unidad asistencial
en la que, bajo la responsabilidad de un médico especialista en pediatria y sus areas especificas,
se realiza la atencién del recién nacido de edad gestacional superior de 32 semanas o peso
superior a 1500 gramos (Unidades de Neonatologia, 2014). La Unidad de Cuidados intensivos
neonatales es la unidad asistencial en la que, bajo la responsabilidad de un médico especialista
en pediatria y sus areas especificas, se realiza la atencién del recién nacido con patologia
médico-quirudrgica, con compromiso vital, que precisa de medios y cuidados especiales de forma
continuada.

Neonato se define como aquel bebe recién nacido con 4 semanas o menos desde su nacimiento.
Estos se pueden clasificar seglin la edad gestacional o el peso al nacer (Lattari Balest, 2022).
Segun el punto de vista asistencial, el periodo neonatal se define como el tiempo que transcurre
hasta los primeros 28 dias de vida en nacidos a término y hasta las 46 semanas de edad
postmenstrual en nacidos prematuramente. En ocasiones, puede ocurrir que la hospitalizacion
de algunos nifios se prolongue dependiendo de la patologia y el tamafio del neonato (Unidades
de Neonatologia, 2014).

La edad gestacional (EG) es el nimero de semanas que transcurre desde el primer dia de la
ultima menstruacion de la madre hasta el dia del parto. Este concepto es el valor estandar
universal que utilizan tanto obstetras como neonatdlogos para valorar la maduracién del feto.
En algunos casos, también se utiliza la edad postnatal o edad cronoldgica que se define como el
tiempo que transcurre desde el nacimiento (Gonzalez Carrasco y Martinez Guardia, 2015).



Se consideran prematuros cuando el nacimiento se produce antes de las 37 semanas de edad
gestacional y se pueden clasificar en extremadamente prematuros (<28 semanas), muy
pretérminos (28 a 31 + 7 semanas), moderadamente pretérminos (32 a 33 + 7 semanas) y
pretérminos tardios (34 a 36 + 7 semanas) (Lattari Balest, 2022).

El peso al nacer es otra forma de clasificar al recién nacido. Los recién nacidos prematuros pesan
menos que los recién nacidos a término. Segun el peso al nacer del recién nacido se clasifican
en peso extremadamente bajo al nacer (PEBN) (<1000 g), muy bajo peso al nacer (MBPN) (1000
a 1499 g) y bajo peso al nacer (BPN) (1500 a 2500g) (Lattari Balest, 2022).

Existe otro tipo de clasificacidn en el que se tiene en cuenta tanto el peso del recién nacido como
la edad gestacional, esta medida es algo menos usual, pero también puede ser utilizada.
Dependiendo de la relacidn peso/EG se subdivide al neonato en grande para la EG (percentil de
peso para su EG >90), adecuado a EG (percentil entre 10-90) y pequeiio para la EG (percentil de
peso para su EG <10) (Lattari Balest, 2022).

En estos pacientes es fundamental realizar una atencidn farmacéutica de calidad, centrada en
el paciente. El seguimiento del tratamiento farmacolégico debe ser bastante cuidadoso pues un
error de medicacion puede producir graves consecuencias en estos pacientes.

La poblacidn pediatrica es un grupo dindmico, multitud de cambios en la farmacocinética y
farmacodinamica se producen desde el nacimiento hasta alcanzar la edad adulta. No cabe duda
de que el periodo mas critico del nifio, desde un enfoque sanitario, es el de recién nacido, y es
la fase de maxima vulnerabilidad que requiere un gran proceso de adaptacion al medio.

Los neonatos en comparacion con los adultos son un grupo mucho mas vulnerable al uso de
medicamentos debido a que tienen una farmacodinamia y farmacocinética diferente. Teniendo
en cuenta la farmacocinética los cambios mas caracteristicos son:

= Absorcién: En el momento del nacimiento el pH estomacal se encuentra entre 6 a 7
debido a una falta de acido clorhidrico. Se tendra un vaciamiento gdstrico mas lento y
variable. La mayoria de veces en recién nacidos la velocidad de absorcién de los
farmacos es menor por lo que los niveles plasmaticos se alcanzardn en un tiempo mayor.
Los lactantes no tienen una flora bacteriana totalmente desarrollada por lo que tendran
problemas en la metabolizacidn de algunos farmacos. Se producen algunas alteraciones
en la absorcidn de farmacos liposolubles ya que los neonatos todavia tienen la funcién
biliar inmadura.

Respecto a la absorcién cutdnea, el neonato tiene la piel inmadura por lo que su
absorcién sera mayor. Mientras que la absorcién intramuscular y subcutdnea es
variable, llegando a estar disminuida por tener poca masa muscular y un flujo sanguineo
bajo (Claudio Gonzalez, 2016).

= Distribucion: La concentracidon corporal de agua es mucho mayor en recién nacidos por
lo que se requieren mayores dosis de farmacos hidrosolubles. La unién a proteinas
plasmaticas también es importante teniendo en cuenta que limita la distribucidn de los
farmacos en el organismo. Los recién nacidos tienen una menor concentracion de
albumina y proteinas totales por lo que habrd mas farmaco libre con una mayor
disponibilidad para unirse a sus receptores y producir mayores efectos farmacoldgicos
y mayor frecuencia de efectos adversos (Bridgette L. Jones, 2020). Hay una mayor
permeabilidad a la barrera hematoencefdlica aumentando la distribucion de los
farmacos (Claudio Gonzalez, 2016).



- Metabolismo: Las reacciones de biotransformacién | y Il son inmaduras por lo que
estardn reducidas en el recién nacido. Aunque las enzimas responsables del
metabolismo de fase Il varian segln el sustrato, algunas como las enzimas que se
encargan de la conjugacién de la bilirrubina y el paracetamol, son mas tardias, mientras
gue puede haber algunas enzimas como las responsables de la conjugacién de la
morfina que incluso en los recién nacidos pretérminos ya estdn maduras. El
aclaramiento hepatico es mayor en los neonatos por lo que puede aumentar el efecto
de primer paso hepatico (Pineda Sierra, 2019).

= Excrecion: La funcidon renal estd disminuida en recién nacidos. El flujo plasmatico renal
es menor en el momento del nacimiento, al igual que la tasa de filtraciéon glomerular
que es de 2 a 4 mL/min (Bridgette L. Jones, 2020). El flujo sanguineo en neonatos es
mucho mas bajo por lo que la capacidad de eliminacién renal de medicamentos esta
afectada (Claudio Gonzalez, 2016). La reabsorcion de farmacos débilmente acidos es
mayor ya que, el pH urinario infantil es inferior (Pineda Sierra, 2019).

También hay que tener en cuenta que la farmacodinamia en nifios va a ser diferente a la de los
adultos. Sin embargo, a pesar de la gran relevancia de estos pardmetros hay muy pocos datos
sobre el comportamiento farmacodinamico en recién nacidos. Normalmente el método mas
utilizado para dosificar es la extrapolacion de la dosis de adultos a nifios (mg/kg peso). Esto no
seria una medida correcta ya que no tenemos en cuenta que el proceso farmacodinamico en los
recién nacidos va a afectar a los farmacos, y este puede ser totalmente diferente al de los
adultos. Puede ocurrir que el recién nacido tenga una actividad metabdlica menor que el adulto
y el fdrmaco se acumulara en el organismo produciéndole una intoxicacidn o al contrario que la
actividad metabdlica sea mayor por lo que no se produzca el efecto terapéutico necesario
(Claudio Gonzélez, 2016). Sobre todo, hay que ser consciente de que los neonatos son un
subgrupo de la poblacién en el que el peso corporal cambia muy rapidamente en poco tiempo.

Ademas, nos encontramos con la complejidad de que hay muy pocos ensayos clinicos que se
lleven a cabo en pediatria, y mdas aun si hablamos de recién nacidos, por lo que lo habitual es
usar presentaciones farmacéuticas sin indicacién en esta franja de edad; teniendo poca
informacidn sobre cémo utilizar estos medicamentos en nifios.

La labor del farmacéutico en esta unidad es de gran relevancia y, sin embargo, hoy en dia es
apenas conocida. No hay muchos estudios en los que detallen cudles son las funciones que
realizan los farmacéuticos en el area de neonatologia. Se sabe que la presencia del farmacéutico
juega un papel imprescindible en la reduccion de los posibles errores de medicacidon
especialmente en el drea de Cuidados Intensivos Neonatales, por su mayor complejidad de
pacientes (Krzyzaniak y Bajorek, 2017).

El periodo neonatal es una etapa en la que el recién nacido necesita cuidados muchos mas
especiales debido a su fragilidad y complejidad fisica y psiquica. Los pacientes pediatricos y sobre
todo los recién nacidos son una subpoblacién con unos requerimientos mas complejos y
cambiantes por lo que sus tratamientos requieren una constante supervision. Estos pacientes
necesitan una mayor vigilancia a la hora de la prescripcién de sus tratamientos y también de los
cuidados que se ofrece por parte de Enfermeria. Toda actuacidn en el proceso de hospitalizacion
debe realizarse con mucho mas detalles y de forma protocolizada para velar por la seguridad del
paciente de forma que disminuya la posibilidad de un error que desencadene en dafio al recién
nacido. Las intervenciones farmacéuticas que se realizan en los neonatos son uno de los puntos
claves en seguridad del paciente ayudando a reducir errores y asegurando el beneficio del
paciente. Por todo ello y por la falta de estudios sobre este tema vamos a realizar el siguiente
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estudio en el que nos centraremos sobre todo en las intervenciones que realiza el farmacéutico
del area de Neonatologia.

2. OBJETIVO

El objetivo general del estudio es evaluar el papel del farmacéutico clinico, en el area de
Neonatologia del Hospital Universitario Virgen del Rocio, tiene en la reduccidon de potenciales
errores de medicacién, a través de las intervenciones realizadas y por tanto los errores
potenciales evitados.

Objetivos especificos:

1) Describir el funcionamiento de una farmacia satélite en la unidad de neonatologia en un
hospital de tercer nivel y el trabajo que el farmacéutico clinico desarrolla en ella para
evitar errores potenciales de medicacién.

2) Evaluar la distribucidon de neonatologia, a través de las intervenciones realizadas por la
farmacéutica clinica del area.

3) Evaluar la frecuencia de errores potenciales evitados, en las distintas areas de la unidad
de neonatologia, a través de las intervenciones realizadas por la farmacéutica clinica del
area.

4) Analizar los medicamentos implicados en los errores potenciales y la frecuencia con que
se producen esos errores.

5) Describir el tipo de intervencidn segun el tipo de error que se llevé a cabo para evitar el
error y no producir efectos negativos en los recién nacidos.

3. METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo y experimental de 3 meses de duracidn, del 1 de febrero al 1
de mayo de 2023, que incluyé a todos los pacientes ingresados en el Area de Neonatologia en
el Hospital Universitario Virgen del Rocio en ese periodo.

El Hospital Universitario Virgen del Rocio pertenece al Sistema Sanitario Publico de Andalucia
prestando sus servicios a toda la comunidad y siendo un referente para Andalucia y el resto del
pais debido a la calidad profesional y tecnoldgica que presenta. EI campus principal esta
constituido por cuatro Hospitales, centros de Anatomia Patolégica y Laboratorios y diversos
edificios industriales y administrativos. Ademds, también se localiza un edificio de investigacién,
un pabelldn docente que pertenece a la Universidad de Sevilla y otras edificaciones. Los cuatro
Hospitales centrales que se encuentran en el recinto central son el Hospital General, Hospital de
Rehabilitacidn y Traumatologia y el Hospital de la Mujer y el Hospital Infantil. Nuestro estudio
se realizd en la unidad de Neonatologia que se encuentra ubicada en la primera planta del
Hospital de la Mujer (Memoria Hospital Virgen del Rocio, 2020).

La unidad de neonatologia en el Hospital Universitario Virgen del Rocio cuenta con un total de
58 camas, de las que 26 son de Cuidados Criticos y es uno de los hospitales de Espafia que tiene
mayor complejidad asistencial. Este drea estd constituida por tres unidades funcionales que son
Neonatologia General (32 boxes), Cuidados Intermedios de Neonatologia (12 boxes) y Cuidados
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Intensivos de Neonatologia (14 boxes). Ademas, en la misma planta se encuentran el Banco de
Leche y la Sala de extracciones de leche materna, junto con los despachos, secretaria y los
almacenes.

Se cuenta con todas las instalaciones, equipamiento y personal altamente cualificados para
poder ofrecer un servicio completo y adecuado que permita resolver los problemas de salud que
pueda presentar un recién nacido (Blog de Neonatologia, Sevilla).

Mediante el programa de prescripcion electrénica del Hospital, se recogieron los datos de las
intervenciones realizadas por la farmacéutica de la Unidad de Neonatologia. ATHOS Prisma © es
el programa de prescripcion electrénica que se utiliza en el Hospital Universitario Virgen del
Rocio. Este programa de prescripcidon electrdnica ayuda al médico a realizar la prescripcion del
tratamiento farmacolégico al ingreso del paciente.

Todos los datos que se obtuvieron durante ese periodo de tiempo fueron guardados en una base
de datos Microsoft Office 365 Excell. De cada intervencion se anotd lo siguiente:

1) Fecha de laintervencion.
2) Numero de historia clinica (NHC).
3) Unidad de Gestidn Clinica.

4) Medicamento implicado (si es mas de uno se indica en otra columna diferente como
Medicamento 2).

5) Tipos de error de medicacién.
6) Fase del proceso.
7) Tipo de intervencién.

8) Registro y evaluacién de resultados.
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3.1. FECHA DE LA INTERVENCION

Se redactd exactamente dia, mes y afio en el que se realizd la intervencidn, que concretamente
fueron en los meses de febrero, marzo, abril y mayo de 2023.

3.2. NUMERO DE HISTORIA CLINICA

El nimero de historia clinica es un nimero que se proporciona al paciente una vez acude a un
centro sanitario para recibir asistencia clinica. Este nimero sirve de identificador del paciente
en las historias clinicas y se utiliza en las investigaciones para proteger la privacidad de los
pacientes ya que gracias a este identificador no hace falta utilizar nombres y apellidos a la hora
de realizar el estudio.

3.3. UNIDAD DE GESTION CLINICA

Las Unidades de Gestidn Clinica son estructuras organizativas en las que el profesional sanitario
es el encargado de la organizacidn y gestidon de los recursos que se les proporciona. Su objetivo
principal es proporcionar la mejor calidad de servicio y los mejores procesos asistenciales a toda
la poblacién (Proyecto Real Decreto RD//2015).

3.4. MEDICAMENTO IMPLICADO

Los medicamentos implicados se nombrardn como principios activos. La clasificacidon de los
principios activos se realizé utilizando la Guia Farmacoterapéutica del Hospital del Sistema
Sanitario Publico Andaluz de 2014 de la Junta de Andalucia, la cual esta realizada por el Servicio
Andaluz de Salud y la Sociedad Andaluza de Farmacéuticos de hospitales y centros
Sociosanitarios siguiendo, a su vez, la clasificacion ATC (Garcia Robredo et al., 2014).
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3.5. TIPO DE ERROR DE MEDICACION
Los tipos de errores de medicacidn se clasificaron seglin la taxonomia del National Coordinating
Council for Medication Error Reporting and Prevention (NCCMERP, 1998).

Tabla 1. Tipos de errores de medicacién. Adaptacidn de la clasificacién
del NCCMERP

CARACTERISTICAS DEL ERROR. TIPOS DE ERRORES DE MEDICACION.
1 Medicamento errdneo.
11. Seleccion inapropiada del medicamento.
1.1.1. Medicamento no indicado/apropiado para el diagndstico que se pretende tratar.
1.1.2. Historia previa de alergia o efecto adverso similar con el mismo medicamento o con otros
similares.
1.1.3. Medicamento contraindicado (a).
1.1.4. Medicamento inapropiado para el padente por su edad, situacidn clinicao patologia
subyacente.
1.1.5. Duplicidad terapéutica.
12. Medicamento innecesario (b).
13. Transcripcion/ dispensacion/ administracion de un medicamento diferente al prescrito.
2. Omision de dosis o de medicamento (c).
2.1. Faltade prescripcidn deun medicamento necesario (d).
2.2. Omisidn en la transcripcidn.
2.3. Omisidn en la dispensacion.
2.4. Omisidn en la administracion.
3. Dosis incorrecta.
3.1. Dosis mayor de la correcta.
3.2. Dosis menor de lacorrecta.
3.3. Dosis extra.

4,  Frecuenda de administracidn errdnea.
5. Forma farmacéutica errdnea.
6. Errorde preparacion/ manipulacién/ acondicionamiento.
7. Técnica de administracidn incorrecta (g).
8. Via de administracion errdnea.
9. Velodidad de administracidn errdnea.
10. Hora de administracion incorrecta (f).
11. Paciente equivocado.
12. Duracidn del tratamiento incorrecta.
12.1. Duracién mayor de la correcta.
12.2. Duracién menor de |a correcta (g).
13. Monitorizacion insuficiente del tratamiento.
13.1. Falta de revision clinica.
13.2. Falta de controles analiticos.
13.3. Interaccion medicamento-medicamento.
13.4. Interaccion medicamento alimento.
14. Medicamento deteriorado (h).
15. Falta de cumplimiento por el paciente.
16. Otros (i).

(a) Incluye interacciones contraindicadas.
(b} Prescribir/administrar un medicamento para el que no hay indicacidn.
(c) Excluye aguellos casos en que el paciente rehsa voluntariamente tomar la medicacidn.
(d} Incluye |a falta de profilaxis, asi como el olvido de un medicamento al escribir la orden médica.
(e} Incluye fraccionar o triturar inadecuadamente formas sdlidas orales.

{f) Incluye la administracidn del medicamento fuera del intervalo de tiempo definido en cada institucidn sanitaria
parala programacion horaria de administracion.

(g} Incluye retirada precoz del tratamiento.
(h) Induye medicamento caducado, mal conservado, etc.

(i) Texto libre.

3.6. FASE DEL PROCESO

En la cadena de utilizacién del medicamento segun el articulo de Otero MJ. et al., se distinguen
5 procesos: seleccidn, prescripcidn, preparacion y dispensacion, administracién y seguimiento
(Otero et al., 2003). En nuestro estudio Unicamente se recogieron los errores de prescripcion,
lo que no indica que también puede que hayan ocurrido otros tipos de errores en distintas
fases del proceso de utilizacion del medicamento, aunque durante el tiempo de la
investigacion, se comprobd que el farmacéutico intentaba corregir todos los posibles errores
qgue pudiesen producirse durante el circuito de utilizacién del medicamento, y no solo durante
la fase de prescripcion.
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3.7. TIPO DE INTERVENCION

Las intervenciones terapéuticas segun el Manual de Atenciéon Farmacéutica 2005 de Climente
Marti y Jiménez Torres (Climente Martiy Jiménez Torres, 2005) se pueden clasificar en funcién
de:

e Momento en que se realiza la intervencién farmacéutica.
e Impacto de la intervencién farmacéutica.

e Objetivo especifico de la intervencion farmacéutica en la mejora del proceso
farmacoterapéutico del paciente.

Segun el momento en el que se realiza la intervencién farmacéutica se pueden clasificar en
Preventivas o Resolutivas. Segun su impacto la clasifican en Efectividad, Seguridad, Eficiencia 'y
Calidad de vida. Finalmente, segun el objetivo que se quiere alcanzar se puede clasificar en
Intervencion Farmacéutica Terapéutica, Intervencién Farmacéutica Preventiva e Intervencion
Farmacéutica Educativa (Intervencidn farmacéutica, 2002).

En nuestro estudio vamos a seguir la clasificacion segun el objetivo especifico del farmacéutico.
En la Tabla 2 se muestra los tipos de intervenciones farmacéuticas terapéuticas, en la Tabla 3 los
tipos de intervenciones farmacéuticas preventivas y en la Tabla 4 los tipos de intervenciones
farmacéuticas educativas.

Tabla 2. Tipos de Intervenciones Farmacéuticas Terapéuticas

TIPOS DE INTERVENCIONES FARMACEUTICAS TERAPEUTICAS
Iniciar medicamento.

Suspender medicamento.

Modificar dosis y/o intervalo posolégico.

Modificar forma de dosificacién.

Cambiar a medicamento mas coste/efectivo.

Cambiar a medicamento mas efectivo.

Cambiar a via o método de administracion mas efectivo.
Cambiar a método o via de administracion mas coste/efectivo.
Recomendar monitorizacién farmacocinética.

10. Cambiar a medicamento Guia.

11. Cambiar a horario de administracion mas adecuado.

12. Cambiar a forma de administracion mas adecuada.

13. Otras.

PO E
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Tabla 3. Tipos de Intervenciones Farmacéuticas Preventivas

TIPOS DE INTERVENCIONES FARMACEUTICAS PREVENTIVAS

1. Prevenir reaccion alérgica.
2. Prevenir efectos adversos.

medicamento-plantas medicinales (medicina alternativa).
Clarificar/ confirmar la prescripcién.

Clarificar/corregir transcripcion.

Prevenir fallo de tratamiento.

Cambiar a medicamento mads seguro.

Cambiar a via 0 método de administracidn mads seguro.

ORI O CIS

3. Prevenir interaccion (medicamento-medicamento o medicamento-alimento o

Tabla 4. Tipos de Intervenciones Farmacéuticas Educativas

TIPOS DE INTERVENCIONES FARMACEUTICAS EDUCATIVAS

1. Proveer informacidn al médico.

2. Proveer informacidn a la enfermera/auxiliar.

3. Proveer informacidn al paciente.

4. Proveer informacién al médico, enfermera/ auxiliar y paciente/familiar.

En el estudio se analizaron y recogieron los datos de todo el proceso de validacién de la
prescripcion electrénica realizado por la farmacéutica en los 3 meses de trabajo. El proceso de
validacién electrénica consiste en la deteccion de errores de medicacidon ayuddndose para ello
de la observacién y revisién de la historia clinica digital del paciente. Para completar la
informacidn necesaria respecto al tratamiento se puede requerir preguntar tanto al resto de los

profesionales sanitarios como a la familia del paciente.

En la Figura 5 se resume los puntos clave del proceso de atencién farmacéutica:
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Atencién/ Monitorizacién
farmacéutica

Revision Farmacoterapéutica
Validacién Prescripcidn Médica

Entrevista paciente
Contacto resto profesionales

Deteccién PRMs s Errores de medicacién
(potenciales o reales) = Otro origen

l Plan, Objetivo Terapéutico

Intervencién o actuacién farmacéutica |

Comunicacién al

equipo asistencial

‘ Seguimiento farmacote rapéutico ‘

L 4

‘ Registro y evaluacidon de resultados |

Figura 5. Proceso Atenciéon Farmacéutica Hospitalaria

3.8. EVALUACION Y REGISTRO DE RESULTADOS

A la hora de validar las prescripciones el farmacéutico debe evaluar los siguientes aspectos:

>

>

Prescripcion del farmaco idéneo para el paciente.

Individualizacion de la dosis de farmaco para cada paciente (edad, peso, funcion renal,
hepatica, etc.).

Optimizacién de la forma farmacéutica segun estado del paciente y via de
administracion.

Revision de duplicidades farmacoldgicas.

Correcta preparacion de los medicamentos que no se ajustan a presentaciones
comerciales.

Revision de la estabilidad de los medicamentos preparados para via intravenosa.

Revisién de interacciones entre farmaco-farmaco, farmaco-alimento, farmaco-planta
medicinales/medicina alternativa.

17



» Aparicidn de posibles alergias o efectos adversos.

> Realizacion de una buena adherencia del tratamiento.

Cuando se realiza cualquier tipo de intervencidn relacionada con la prescripcidn tiene que ser
comunicada al médico responsable y éste dara su consentimiento o rechazard la propuesta. La
comunicacion puede realizarse fisicamente, telefonicamente o a través de un correo interno que
contiene el sistema de prescripcion electrénica, segin la urgencia que precise. La informacién
aportada, siempre que sea conveniente, debera ir acompanada de bibliografia. En general las
intervenciones son aceptadas; ocasionalmente con alguna modificacion. Tras su aceptacion se
procede a llevar a cabo el plan farmacoterapéutico propuesto.

Este plan consiste en realizar una o varias intervenciones las cuales necesitan un seguimiento
farmacoterapéutico, es decir, vigilar que el plan que se ha acordado va a llegar a conseguir el
objetivo deseado. También se puede denominar monitorizacién farmacoterapéutica.

Finalmente se requiere de un registro y evaluacion de resultados de todas las intervenciones
farmacéuticas realizadas. Se pueden utilizar dos metodologias distintas, metodologia segun el
Manual de Farmacia Hospitalaria o metodologia segin el Manual de Atenciéon Farmacéutica. En
nuestro estudio se utiliza la metodologia del Manual de Farmacia Hospitalaria el cual se divide
en dos niveles segln el momento en el que se realiza (Intervencion farmacéutica, 2002):

A. Antes de que se produzca la prescripcion (mediante guias clinicas, protocolos de uso de
medicamentos, etc.).
B. Alavez que se realiza o una vez realizada la prescripcién.

Para el procesamiento y andlisis estadistico de los datos se creard una matriz de datos, que
permita registrar toda la informacién obtenida. Esta informacion se codificard en variables
medidas en escala nominal, ordinal o métrica. Se capturara con el programa estadistico SPSS v
21.0y se depurara la informacién contenida en la matriz de datos original.

Se llevard a cabo una descripcion de la cohorte de pacientes, a través de distribuciones de
frecuencia de las variables objeto de estudio.

La descripcidn de las variables discretas y cualitativas se realizard a través de una distribucion
de frecuencias absolutas y relativas (porcentaje). Cuando existan valores perdidos en la variable
de estudio se presentara el porcentaje valido; que resta al porcentaje total, el nUmero de casos
perdidos.

4. RESULTADOS Y DISCUSION

Las intervenciones fueron realizadas en los 58 boxes que se encuentran en el drea de
Neonatologia del Hospital Virgen del Rocio, incluyendo las tres dreas: Neonatologia General,
Cuidados Intermedios de Neonatologia y Cuidados Intensivos de Neonatologia (UCI), sin excluir
a ningun paciente.

Se llevaron a cabo un total de 107 intervenciones durante el periodo de estudio. En este
tiempo se encontraban hospitalizados un total de 160 recién nacidos y, del total de ingresados,
se realizaron intervenciones en 71 pacientes. De estos, 17 se encontraban hospitalizados en la
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unidad de Neonatologia General, 10 en la unidad de Cuidados Intermedios de Neonatologia y
44 en la unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia (UCI Neonatal).

PACIENTES INGRESADOS CON INTERVENCIONES

m UCI NEONATAL m CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATAL m NEONATOLOGIA GENERAL

Figura 6. Porcentaje de pacientes con intervenciones en nuestro estudio.

Todas las intervenciones propuestas fueron comunicadas al médico prescriptor. En la mayoria
de los casos se realizd6 mediante comunicacidn verbal por mayor agilidad. En una gran mayoria
(95% de las intervenciones) fueron aceptadas y posteriormente modificadas en el programa de
prescripcion. Esto ayudd a que no se produjera ningun dano relacionado con el uso de los
medicamentos en la salud de los pacientes.

Como limitacion del estudio, hay que tener en cuenta que no se ha podido hacer una
investigacidon muy exhaustiva de todo el proceso de utilizacién del medicamento. Durante el
periodo de estudio no hemos conocido que se produjera ningln error en relacion con la
dispensacién y adquisicion de medicamentos, por lo que no podemos comentar acerca de este
tipo de errores con precision.

4.1. PRESCRIPCION ELECTRONICA EN LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA

Todas las unidades clinicas del Hospital Universitario Virgen del Rocio, excepto Urgencias,
disponen de prescripcion electrénica (ATHOS Prisma ©). La Unidad de Neonatologia ha sido el
ultimo area en el que se ha introducido el programa de prescripcidon electrénica en el hospital.

La prescripcioén electrdnica es una herramienta de ayuda a la prescripcién médica con la finalidad
de reducir los riesgos para el paciente en el uso de los medicamentos. Este programa contiene
una base de datos de los medicamentos incluidos en la guia farmacoterapéutica del hospital.
Cada medicamento incluido se expresa como principio activo y, en su ficha, contiene los
siguientes datos: forma farmacéutica, dosis, via de administracion, pauta habitual segin
indicacion y edad del paciente, dosis maxima al dia y por toma, diluyente compatible en caso de
medicamentos usados por via parenteral, excipientes de declaracion obligatoria, ajustes de
dosis en insuficiencia renal y hepdtica, riesgo de teratogenicidad, riesgo de paso a leche
materna, recomendaciones en la administracion (si se recomienda administrar en ayunas o con
alimento, etc.), concentraciones maxima en farmacos que se administran por via intravenosa,
etc.
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El programa ayuda a la prescripcién gracias a la notificacion de alertas, que al ser leidas por los
prescriptores conducen a la rectificacidn de la prescripcidon. Las alertas que se notifican son las
siguientes: dosis altas o bajas seglin edad y/o peso del paciente, las alergias (medicamentosas u
otras), interacciones farmacolégicas, duplicidades de fadrmacos, ajustes de dosis en situaciones
especiales (insuficiencia renal, hepdtica, etc.) y riesgo en lactantes, por pase a leche materna, y
gestantes. Ejemplo en Figura 2:

ALERTAS : PRUEBA PRUEBA, ESPANOL - ID Pac.- AN1332430305 - Cama : -1

Medicamentos
Fila 2: 100413 - PARACETAMOL 1 g COMP
W\ La dosis méxima diaria se ha superado,

Fila 3: ZZZZ75 - LACTANCIA MATERNA Y/O FORMULA NN

,y DUPLICIDAD TERAPEUTICA :
ZZTIE5 - LACTANCIA MATERMA Y/O FORMULA NN (Medicamentos Fila: 3)
ZZ7771 -LACTANCIA NN (Medicamentos Fila: 4)

Fila 4: ZZZZ71 - LACTANCIA NN

1) DUPLICIDAD TERAPEUTICA :
ZZZZZ5 - LACTANCIA MATERNA YO FORMULA NN (Medicamentos Fila: 3 )
727771 -LACTANCIA NN (Medicamentos Fila: 4 )

Composicion Mezclas
Mezcla : 'IMVANNN - Componente : 100928 - VANCOMICINA 500 mg INY
1) Condidones de Dispensadion :
Se recomienda medir NIVELES plasmaticos (733508)
1) La dosis maxima por toma se ha superado.

Pagina1de 1

¢ Desea guardar la prescripcion de todos modos ? Ivprinnis Cancelar

Figura 2. Alertas programa Athos Prisma ©.

Tras realizar la prescripciéon médica, el farmacéutico posteriormente la valida. El farmacéutico
hospitalario revisa los tratamientos farmacoldgicos y verifica que todo esté correcto antes de
ser administrado por parte de enfermeria. Solamente tras su validacidn es posible disponer de
la hoja de administracién para el servicio de enfermeria. Esta hoja de administracion contiene
el esquema horario con el tratamiento a administrar al paciente en las siguientes 24 horas y los
cuidados de enfermeria. Se detallan los farmacos prescritos, dosis, pauta posoldgica, la via de
administracién, y, ademas, incluye observaciones de administracion realizadas por el
farmacéutico para ayudar a enfermeria en todo lo relacionado con la preparacién vy
administracién de medicamentos.

Con el fin de ayudar a la prescripcion, a través de este programa, también se han creado
protocolos farmacoterapéuticos consensuados con la unidad. Se realizan con el objetivo de ser
utilizados por todos los facultativos con la finalidad de evitar la variabilidad individual en la
prescripcidn. Su uso ademas agiliza la forma de trabajar tanto de médicos, farmacéuticos como
de enfermeria.
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El programa de prescripcion electrénica estd conectado con los armarios automaticos de
dispensacidn situados en las plantas de hospitalizacién (ATHOS Dosys ®) lo que va a suponer
una disminucion en los errores de dispensacion, y también en la administracion de
medicamentos. También ayuda a minimizar la carga de trabajo del servicio de farmacia,
eliminando los tradicionales botiquines de planta, y asegura disponer de la medicacién de
forma inmediata a enfermeria. Antiguamente, se tenia que ir cada semana a reponer los
medicamentos necesarios para los recién nacidos, en cambio gracias a esta tecnologia la
reposicidon de los medicamentos es mads rapida por lo que se van a cometer menos errores a la
hora de la administracidn y dispensacidn de los tratamientos. Actualmente, el programa de
prescripcion electrénica asistida nos indica el momento en el que falta algin médicamente
necesario para alguno de los recién nacidos ingresados por lo que inmediatamente se
comunica a los encargados del suministro de medicamentos y se llevan a la planta necesaria,
ademas también de poder controlar de que todos los fdrmacos incluidos en estos armarios
tengan la fecha de caducidad correcta. Esto favorece a que los tratamientos estén mucho mas
disponibles para el servicio de enfermeria de una manera mas rapida que en comparacion a
cuando no existia este tipo de prescripcion electrénica, y esto hace que a su vez se reduzcan
los errores que se pueden cometer.

Resumen de todas las funciones que proporciona el sistema de prescripcion ATHOS Prisma ®
(Plannells et al., 2002):

=  Prescripcion de dosis y pautas posoldgicas definidas segln indicacion terapéutica.
=  Prescripcién de protocolos farmacoterapéuticos.
=  Prescripciéon por edad, peso y superficie corporal.

= Prescripciéon de perfusiones intravenosas protocolizadas (a concentraciones fijas) o
personalizadas.

= Notificacién de diferentes tipos de alertas.
= Notificacién de los cambios de tratamientos realizados desde la ultima modificacion.
= Visualizacién del tratamiento completo del paciente.

= Conexidn con el programa de admisidn para conocer los datos demograficos del
paciente y ubicacion.

= Conexidn con el programa de gestion de stocks.

=  Prescripciéon de instrucciones para enfermeria de la unidad de hospitalizacion.
= Comunicacidn electrénica entre prescriptor y farmacéutico.

= Jerarquia en el acceso a las funcionalidades del programa.

= Registro de medicacién administrada.

= Registro electrdnico de todas las intervenciones realizadas por el farmacéutico.

= Registro de las modificaciones en el tratamiento, responsable, hora y dia.
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PRUEBA PRUEBA, ESPANOL Cama:-1 Ingreso: 10/02/23 08:07 (ltima validackin: 17/04/23 10:02

DATOS GENERALES

= Presoipodn: 2100153321 Epsodio: 2100153321 Fecha: 10-02-2023 08:07 Activa: 5

-Pauuwmmmm Il AN1332430305 ID2: 2508443

- Ubicacidn: Cama: -1 UH: FARMACIA HOSPITALARIA (GFH: Farmacia Hospitalaria - 55. Generales

- Validaciin Prescriptor: 5i MARTA MOLEON RUIZ 17/04/23 10:02

- Valdaciin Farmacia; No

- Datos Chnicos del Paciente: Vandn 2 das . Pesa: 0, 78g. (19/04/2023). Talla: NJE. Alergias Medcamentosas: 1 (Mo alergas medcamentosas conocdas (MAM]).).
- Disgridsticn: - SIN DEFINIR

as TRATAMIENTO - MEDICAMENTOS

1. "CAFEINA CITRATO 10mg/ml JERINGA ORAL 10ml PO NN". 5 mgfKg. (3,5 mg). ¢/24h nn (12h). ORAL. Desde 19/04/23 12h.
Corervar en nevera y protegdo de la z
Liftma modificandn : Molson Ruiz, Marts (FARM) an 1904237 11:36

2. "PARACETAMOL 1 g COMP™. 500 mq. c/8h (08-16-00h)-. ORAL. Desde 28/03/23 12h.
Littma modificackin : Moleon Ruiz, Marts (FARM) en 280323 11501

Litimea modhficacidn : Moleon Rz, Marts (FARM) en 030423 1237

Liftma modificacidn : Molson Ruiz, Mares (FARM) en 3LD323 13:03

5. "NUTRICION PARENTERAL NEONATAL NN, 1 mi. ¢/ 24h (18h). PERF IV CONT. Desde 19/04/22 12h. Hasta 19/04/23 18h.
vit: Volumen: mi; PROT: g GL: g;LIP: g;Ma: mEq; Kr mEq; Mg: mEq; Ca: mEq; Pt mal; Obgoal: 1 miMg; Vit: (segin recomend); Clgoan: mi
Purga de violmen: +40 ml. ESTABILIDAD: PROT 2 - 5%; GLUCOSA 5-35%; LIPIDOS 1,5- 5%

6. "NUTRICION PARENTERAL NEONATAL NN™. 1 miL. cf 24h (18h). PERF IV CONT. Desde 19/04/23 18h.  (Protocobo: IHI-NNO1)

ViA:  volumen: mlPROT: griGLi pnLPr  griMg: mBg Mas:  meqiK+  meq. Fosfato: mM,. Ca+s:  meqOlpoel: Lelfkg; Vit sequn recomendadones. Oligoanc:
ml,

Purga de volumen +40 ml. Cuando se ince la nutricén parenteral: SUSPENDER SUEROTERAPIA

7. “SUEROTERAPIA NEOMATO NN". 1 mL. €f24h (09h). PERF IV CONT. Desde 19/04/23 12h. (Protocolo: IHI-NNO1)
5. Gcosads % ml +Sodio C120%  mil+ Caldo Gluc 10% mi+FosfmonciK1M  ml +Potasio O M ml

8. “AMPICILINA 250 mg INY". 25 mg/Kg. (17,5 mg). c/8h NN (13-21-05h). PERF IV INTER. Desde 19/04/23 12h.  (Protocolo: HI-NNO1)
RM-< 1000g: 50 mg g/ 12h. (Credx pearf : 100mg fnl)

9. “GENTAMICINA 40 mg/ 2 mil {20 mg/ml) INY ". 4 mg/Kg. (2,8 mg). ¢/ 24h (0%h). PERF IV INTER. Desde 19/04/23 12h,  (Protocolo; HI-HNO1)
Fi< 1000g: 5 mg/¥g/4gh, (Cmao: 10 meg/mi)

10, “FLUCOMAZOL 100 mg/50 ml (2mgfmL) INY". 3 mg/Kg. (2,1 mg). Lun, Jue (17h). PERF IV INTER. Desde 19/04/23 12h.  (Protocolo: IHI-HHO1)
Imgalim, E

11. "HIDROCORTISONA base 100 mg INY". 0,38 mg/Kg. (0,26 mg). ¢/12h NN (13-01hk). PERF IV INTER. Desde 19/04/23 12h. (Protocok: IHI-NNO1)
0,375 mg/Kgf 12h (HIDROCORTISONA BASE)
Cada vial contiene 100 mg de Hidrocortisona base (equivale 3 133, 7 mg de Hidrooor Ssona sucdnato sddco. (Cmax: 1 mgjml).

12. “CLORTETRACICLINA (OFTALMOLOSA AURECMICINA) 0,5% 3 g PDA OFT". 1 Aplic. ¢/8h (08-16-00h)-. TOPICA OFTALMICA . Desde 19/04/23 12h. Hasta
200423 10h. (Protocolo: HI-NNO1)

AMBOS Q)05

13, "FITOMENADIONA 2 MG/0,2 ML AMP (Pediatrica)”. 0,5 mg. dosis unica (09h). IM . Desde 19/04/23 12h. Hasta 20/04/23 10h. (Protocolo: HI-NHO1)

Figura 3. Prescripcion programa Athos Prisma © (Parte |).
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PRUEBA PRUEBA, ESPAIOL Cama:-1 Ingreso: 10,0223 08:07 Ultima Vakdacin: 170423 10:02

| TRATAMIENTO - MEZCLAS
1. "VANCOMICINA 5 MG /ML EN G5% +2 ML PURGA NN, c/18h (VER HORARIO EN GRAFICA ENFERMERIA ) . PERF IV INTER (Vehiculo: G5% 3 miL. Ritmo: 3 mL/h).
Desde 17/04/23 11h.
it mockficactn : Moleon Ruz, Marts (FARM) en 17/04/23 10:02
L 1= "WANCOMICINA 500 mg INY". 15 mg.
Modifeadt : Moleon Rutz, Maria (FARM) en 170427 10:02

| 4 CUIDADOS DE ENFERMERIA

1. "PROTOCOLO DE INGRESO NEONATO CON PESO MENOR 1000 GRAMOS”, Desde 19/04/23 12h.  (Protocolo: HI-NNO1)
Segin Protocolo, dosis urica de Vitamina K v de dorte tracding oftakrica, Pauta de Gentamicna segin EPM y BPN

2. "INCUBADORA: Temp para normotermia,”, Desde 15/04/23 12h.  (Protocobo: HI-NNO1)
Humedad % . RO

3. "RESPIRADOR". Desde 19/04/23 12h. (Protocolo: HI-HNO1)
Modalidad: Pardmatros:

4. "Habituales UCI-NN. NIDCAP™. Desde 19/04/23 12h.  (Protocolo: HI-NNO1)

5. "EAB a las 6 y 18h. (con analgesia N0 farmacologica)”™. Desde 19/04/23 12h.  (Protocols: HI-NNO1)

& "BMT cada & h { con analgesia B0 farmacoligica)”™. Desde 19/04/23 12h.  (Protocolo: HI-NND1 )

7. "Escala PIPP-R cada 12h". Desde 19/04/33 13h.  (Protocolo: HI-NNO1)

8. "Ohjetivo saturacidn 02", Desde 1904723 12h. (Protocolo: HI-MNO1)
%

9. "SUSPENDER SUEROTERAPLA cuando se inicie Nutricion parenteral ., Desde 19704723 12h.  (Protocolo: HI-NNO1)

| % TRATAMIENTO - ESQUEMAS QUIMIOTERAPLA
1. Esquema: PPALIVI - (MIV) PALIVIZUMAB 15 MG /KG
2. Esquema: METO ECT - METOTREXATO 50 MG/M2 IM EMBARAZO ECTOPICO
Resumen Fluides

Volumen Secodn Medicamentos: 2 ml. (Medcamentos: 2 ml. - Vehiodos: Oml.)
Volumen Secodn Mezdas: 3mi,

Volumen Totak 5 mL

Figura 4. Prescripcion programa Athos Prisma © (Parte 1l).

4.2. NUMERO DE INTERVENCIONES EN LAS DISTINTAS UNIDADES DE
NEONATOLOGIA

En la Tabla 5 se muestra el nUmero de intervenciones realizadas en las distintas unidades del
area de Neonatologia.

Tabla 5. Numero de intervenciones segun Unidad de Neonatologia

UCI NEONATAL 60
CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATAL 25
NEONATOLOGIA GENERAL 22
TOTAL 107

Como se observa en la Figura 7 el 56% de las intervenciones realizadas se llevaron a cabo en la
Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia, es decir, el mayor nimero de errores se
produjo en Cuidados Intensivos Neonatales. Esto se debe a que es un drea mucho mds
compleja, tanto por las patologias que tratan como por la vulnerabilidad de los neonatos, que
en su mayoria son prematuros y presentan patologias complejas, asi como por precisar de un
mayor uso de farmacos que en las otras unidades, algunos de ellos de estrecho margen
terapéutico.
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I UNIDAD NEONATOLOGIA

UCI NEONATAL; 56%

m UCI NEONATAL

NEONATOLOGIA
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GENERAL = NEONATOLOGIA GENERAL

UCI NEONATAL NEONATOLOGIA NEOMNATOLOGIA
CUIDADOS INTERMEDIOS GENERAL

Figura 7. Porcentaje intervenciones segtin Unidad de Neonatologia

También destacamos que se realizaron aproximadamente las mismas intervenciones en la
unidad de Neonatologia General como en la unidad de Cuidados Intermedios de Neonatologia,
siendo esta ultima de mayor complejidad, ya que es la unidad donde se encuentran neonatos
gue necesitan mads cuidados que en la unidad de Neonatologia General. Esto se podria explicar
teniendo en cuenta que, normalmente, el nimero de neonatos hospitalizados en el drea de
Neonatologia General suele ser mayor, pero por periodo de tiempo menor. Sin embargo, en el
area de Cuidados Intermedios suelen ingresar un nimero menor, pero por un periodo mucho
mas prolongado debido a la complejidad de la patologia.

4.3. TIPOS DE MEDICAMENTOS IMPLICADOS EN LOS ERRORES

En el estudio se realizaron un total de 107 intervenciones en un total de 47 tratamientos
distintos. De los 47 tratamientos, 40 fueron medicamentos y 7 “varios” (lactancia,
sueroterapia, etc).

A la hora de hablar de tratamientos nos referimos a todo lo que el médico prescribe al
neonato, incluyendo lactancia, fortificante de leche materna, nutricién enteral, nutricion
parenteral y sueroterapia, etc. Estos Ultimos son tratamientos de soporte que necesita el
recién nacido para su alimentacion e hidratacion con el fin de conservar o mejorar su estado
de salud. Si se produce un error en estos tratamientos puede suponer un riesgo para la salud
del neonato y es por ello por lo que hay que incluirlos a la hora de contabilizar las
intervenciones realizadas en nuestro estudio. Todos estos tratamientos se han agrupado como
“varios”.

El nimero de intervenciones realizadas se detallan en la Tabla 6, engloba las intervenciones
por medicamentos y otras que se han reflejado como “varios”. Los medicamentos se han
clasificado segun la clasificacion ATC.
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El grupo farmacoldgico de antiinfecciosos ha sido el grupo en el que se han realizado mas
intervenciones. El motivo es que se trata de uno de los grupos terapéuticos mas utilizados en
los recién nacidos prematuros por el alto riesgo de predisposicion a sepsis, y su prescripcion,
ajustada segun edad gestacional y edad postnatal, durante el ingreso a veces olvidan modificar

la pauta (Gkentzi y Dimitriou, 2019).

Tabla 6. Frecuencia de intervenciones segun grupo farmacoldgico

MEDICAMENTOS | INTERVENCIONES | PORCENTAIJE
GRUPOS FARMACOLOGICOS ATC
lteracones cousadas po detdos 2 s 5%
A10- Antidiabéticos 1 1 0,9%
A12- Suplementos minerales 1 1 0,9%
BO1- Agentes antitrombdticos 2 4 3,7%
BO03- Preparados antianémicos 5 10 9,4%
CO03- Diuréticos 1 0,9%
CO7- Betabloqueantes 1 0,9%
C09- Agentes activos sobre el SRAA* 1 0,9%
J- Antiinfecciosos 12 41 38,3%
de enformedaden dieas ! ! 09%
NO1- Anestésicos 1 1 0,9%
NO2- Analgésicos 3 8 7,5%
NO3- Antiepilépticos 1 1 0,9%
NO5- Ansioliticos 1 1 0,9%
NO6- Psicoanalépticos 1 2 1,9%
RO1- Descongestionantes 1 1 0,9%
RO3- Adrenérgicos y dopaminérgicos 2 2 1,9%
Jljrll)jc-l OPreparados para la tos y el res- 1 ) 1,9%
S01B- Agentes antiinflamatorios 2 3 2,9%
V- Varios 7 20 18,7%
TOTAL 47 107 100%

*SRAA= Sistema renina angiotensina aldosterona

Del total de intervenciones, 41 (38,3%) se realizaron en el grupo de antiinfecciosos, mientras
que la mayoria de los otros grupos farmacolégicos apenas superaron el 1%. El segundo grupo
destacable es el grupo de “varios” con un total de 20 intervenciones realizadas (18,7%), esto se
debe a que es un grupo muy heterogéneo en el que incluimos varios tratamientos que también
son complejos de prescribir como es la nutricidon parenteral en la que hay que realizar varios
calculos de dosis y tener mucho cuidado con la composicion de electrolitos y vitaminas que se
incluyen, o la sueroterapia. En orden, los otros dos grupos en los que se han realizado mas
intervenciones son el grupo de preparados antianémicos (9,4%) y el grupo de analgésicos

(7,5%), los cudles son medicamentos muy utilizados en los neonatos por lo que, por

probabilidad, se van a cometer mas errores a la hora de prescribirlos. En los preparados
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antianémicos se encuentran Hierro |1, Acido félico, Cianocobalamina e Hidroxicobalaminay en
el grupo de analgésicos estan Paracetamol, Metamizol y Acido Acetilsalicilico.

Los farmacos antiinfecciosos incluidos en las intervenciones se muestran en la Tabla 7.

Tabla 7. Clasificacion de antiinfecciosos

A DSO
ANTIBACTERIANOS ANTIMICOTICOS ANTIVIRALES
AMPICILINA FLUCONAZOL ACICLOVIR
CEFEPIME
CEFOTAXIMA

CLORTETRACICLINA
COTRIMOXAZOL
GENTAMICINA
MEROPENEM
METRONIDAZOL
PIPERACILINA-TAZOBACTAM
VANCOMICINA

La mayoria de las intervenciones realizadas en este grupo fueron por modificacién de dosis y/o
pauta posoldgica. También fueron por omisidn de solicitud de niveles plasmaticos de
Vancomicina; que en neonatos se realiza de rutina en los nifios con infecciones bacterianas con
mala evolucién clinica. Como se muestra en la Tabla 8, la mayor parte de las intervenciones
realizadas en antiinfecciosos fueron con Vancomicina (24,4%) y Gentamicina (24,4%), ambos
antibacterianos, pero de distinto subgrupo, Vancomicina es un antibacteriano glucopéptido y
Gentamicina es un antibacteriano aminoglucésido. Ademas, Vancomicina es el antibiético de
eleccion en la mayoria de las infecciones causadas por bacterias grampositivas resistentes,
tanto aerobias como anaerobias. Gentamicina esta indicada para las infecciones por bacterias
gramnegativas. Ambos antiinfecciosos se utilizardn en tratamientos empiricos.

Tabla 8. Intervenciones segun clasificacion de antiinfecciosos

ANTIINFECCIOSOS INTERVENCIONES PORCENTAIE
GENTAMICINA 10 24,4%
VANCOMICINA 10 24,4%

AMPICILINA 5 12,2%
CEFOTAXIMA 4 9,8%
METRONIDAZOL 3 7,4%
CEFEPIME 2 4,9%
MEROPENEM 2 4,9%
FLUCONAZOL 1 2,4%
COTRIMOXAZOL 1 2,4%
CLORTETRACICLINA 1 2,4%
PIPERACILINA- TAZOBACTAM 1 2,4%
ACICLOVIR 1 2,4%
TOTAL 41 100%
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4.4. TIPOS DE INTERVENCIONES

Todas las intervenciones recogidas para nuestro estudio, 107 en total, fueron intervenciones
terapéuticas, no se recogio ninguna intervencidn preventiva ni educativa. Las intervenciones
realizadas se detallan en la Tabla 12.

La modificacidn de dosis y/o intervalo posoldgico fue la intervencidn que se realizdé con mas
frecuencia (66,4%). La mayoria de los errores cometidos fue en dosificacién por eso se explica
que la intervencion mas realizada haya sido el cambio de dosificacién y/o intervalo posoldgico
de los tratamientos.

Los tipos de intervenciones menos realizadas fueron suspender el medicamento, cambiar a
horario de administracidn mas adecuado, cambiar a forma de administracién mas adecuaday
el grupo de “otras” intervenciones (3,7%). En el grupo de otras intervenciones se encuentra el
cambio de las unidades de dosificaciéon expresadas erréneamente, en donde el médico indico
mg en lugar de mL y también en este grupo se incluye la correccidn de la discrepancia entre el
tratamiento y las observaciones.

El tipo de intervencién menos frecuente fue la recomendacidon de monitorizacion farmacéutica
(0,9%), que solo se llevd a cabo en una ocasién de omisidn de la monitorizacidn de los niveles
de Vancomicina.

Tabla 12. Numero de intervenciones segun tipo de intervencion
NUMERO DE

INTERVENCION FARMACEUTICA TERAPEUTICA INTERVENCIONES PORCENTAIJE
71 66,4%
6 5,6%
6 5,6%
6 5,6%
5 4,8%
4 3,7%
4 3,7%
4 3,7%
1 0,9%
TOTAL 107 100%

4.5. INTERVENCIONES SEGUN TIPO DE ERROR

Se realizaron un total de 107 intervenciones segun tipo de error. El nimero de intervenciones
por grupo y el porcentaje que corresponde a cada uno de ellos se representa en la Tabla 9.

El mayor porcentaje de intervenciones (48,6%) fue debido a dosis incorrectas. Se realizaron un
total de 30 intervenciones debidas a dosis mayor de la correcta y 22 intervenciones debidas a
dosis menor de la correcta que se muestra en la Tabla 10. El segundo tipo de error mas
frecuente fue en relacion con la duracion del tratamiento (17,8%). Se llevaron a cabo 10
intervenciones en errores cometidos por una duracién menor de la correcta y 9 intervenciones
en errores cometidos por una duracidon mayor de la correcta que se muestra en la Tabla 11.

27



Destaca también el error por prescripcion de medicamento no indicado/apropiado en el que
nos encontramos 11 intervenciones (10,4%) realizadas por el farmacéutico. Como se observa
en la tabla, es el tercer error cometido con mayor frecuencia, corresponde a un alto porcentaje
de intervenciones realizadas por ese error.

Los tipos de errores con menor porcentaje fueron el uso de técnicas de administracidn errénea
(3,7%), hora de administracion incorrecta (3,7%), otros errores (3,7%) y la monitorizacién del
paciente/ tratamiento (0,9%).

El grupo de “otros” engloba 4 intervenciones en las que dos se debieron a que el médico
prescriptor indicd dosis en mg en lugar de mL y otras dos intervenciones en las que las dosis
que se indicaban en el apartado de tratamiento no coincidian con las dosis que se indicaban en
las observaciones escritas por el médico.

Tabla 9. Numero de intervenciones segun tipo de error

TIPO DE ERROR NUMERO PORCENTAIJE
Dosisincorrectas 52 48,6%
Duraciénincorrecta 19 17,8%
Medicamento no indicado/ apropiado 11 10,4%
Omisién de prescripcion de un medicamento 6 5,6%
Viadeadministracién errénea 6 5,6%
Técnica de administracion errénea 4 3,7%
Hora de administracién incorrecta 4 3,7%
Otes 4 3,7%
Monitorizacién del paciente/ tratamiento 1 0,9%
TotaL 107 100%

) CLASIFICACION DOSIS INCORRECTA
Tabla 10. Clasificacion dosis incorrecta

TIPO DOSIS INCORRECTA NUMERO PORCENTAIJE

. W DOSIS MAYOR DE LA
30 57,7% CORRECTA
® DOSIS MENOR DE LA
Figura 8. Clasificacion tipo de dosis incorrecta
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Tabla 11. Clasificacion duracion incorrecta CLASIFICACION DURACION
INCORRECTA

TIPO DE DURACION INCORRECTA  NUMERO PORCENTAIE

0, 7
10 52,6% m DURACION MENOR DE LA
m CORRECTA
9 47,4% DURACION MAYOR DE LA
CORRECTA
19 100

Figura 9. Clasificacion tipo de duracion incorrecta

Estos resultados coinciden con los datos obtenidos en otros estudios como el de Rashed et al.
y Mi et al. en los que se ve que el error en la dosificacién es el mas frecuente. Rasched et al. en
un estudio observacional en tres hospitales pediatricos de Hong-Kong, muestra que los dos
problemas relacionados con medicamentos que mas incidencias tuvieron fueron debidos a la
dosificacidn, en un 42,7% y debidos a la eleccidon del medicamento en un 23,12% (Rashed et
al., 2014). En nuestro estudio la eleccién del medicamento se ha referido como error por
medicamento no indicado o apropiado, que fue en uno de los errores que mas intervino la
farmacéutica, pero constituye solo un 10,4% siendo el tercero de mayor porcentaje con una
diferencia de solo un 7,4% con respecto al segundo error que se ha producido con mayor
frecuencia. En la revisién sistemdtica de problemas relacionados con medicamentos en
pacientes pediatricos, realizada por Mi et al., también se muestra que los problemas que
ocurren con mayor frecuencia son por dosificacion incorrecta de los medicamentos (Mi et al.,
2022). La actuacién del farmacéutico evitando que sucedan estos errores favorece un mejor
resultado clinico en el paciente y podria evitar toxicidades por fdrmacos. Respecto a la
duracién del tratamiento, ayudar a reducir el nUmero de dias ayudaria a disminuir, en el caso
de los antimicrobianos, la aparicidén de resistencias y un mejor uso de ellos. También podria
favorecer a disminuir el gasto en medicamentos de la unidad otro factor muy importante en la
unidad hospitalaria.

Gracias a estos resultados se puede obtener informacidn sobre los medicamentos que hay que
monitorizar mas estrechamente como por ejemplo algunos antiinfecciosos. Ademas, nos va a
permitir realizar protocolos que van a ayudar en la asistencia a la validacién de las
prescripciones médicas durante las guardias para el resto de los farmacéuticos hospitalarios
que no pertenecen al area de Neonatologia y para el resto de los sanitarios, con lo cual van a
realizar una actuacidn mas rapida que permitiria controlar mucho mejor los tratamientos sin
cometer tantos errores.

5. CONCLUSIONES

1- Los resultados de nuestro estudio muestran que, en este subgrupo de la poblacion, se
cometen errores frecuentes en prescripciones por lo que la realizacién de las intervenciones
farmacéuticas es uno de los aliados a la hora de conseguir la maxima seguridad del paciente.
Gracias a la realizacién de estas intervenciones se ha podido evitar errores potenciales que
pudiesen haber desencadenado un evento negativo en la salud del paciente.
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2.- Se resalta la importancia de la implantacion de la prescripcion electrdnica asistida ya que
con este programa se facilita la intervencion del farmacéutico a la hora de corregir errores de
medicacidn y poder aportar sus conocimientos para aumentar la seguridad del paciente. Sobre
todo, la prescripcion electrdnica es una herramienta que favorece mucho el contacto entre
farmacéutico y médico con el fin de una mejor asistencia clinica. Otro beneficio que se observa
en este programa es que, al estar conectado con los armarios de dispensacion automaticos de
las plantas es una gran mejora a la hora de la dispensacion de los medicamentos.

3.- Como se observa en nuestros datos la mayoria de las intervenciones se realizaron en la
unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia, drea que, en comparacidn con las otras,
necesita tratamientos mucho mas especificos y complejos, debido a que la salud y el cuidado
del neonato es mucho mas compleja. Esto refleja que las intervenciones realizadas por el
farmacéutico en esta unidad van a ser de gran relevancia debido a que gracias a ellas se van a
reducir significativamente los errores potenciales que podrian producir un dano relevante en
la salud del recién nacido.

4.- Los medicamentos mas implicados en los errores son los antiinfecciosos, un grupo
farmacoldgico muy importante debido a que mucho de ellos son de estrecho margen
terapéutico y por el incremento actual en la resistencia a antibidticos. Estos medicamentos
deben de estar mucho mas controlados.

5.- Las intervenciones mds frecuentes estuvieron relacionadas con la dosificacién y posologia
de los medicamentos. La dosificacion de un tratamiento es muy importante a la hora de que se
produzca toxicidad o no se llegue a la dosis terapéutica, por lo que este es uno de los errores
mas significativos a la hora de las prescripciones, el cual si no es corregido puede acabar en un
dafio grave, llegando incluso a la muerte del neonato dado que estos tienen un rango
terapéutico alin mas estrecho por lo que necesitan unas dosis muy especificas.

6.- Las intervenciones del farmacéutico fueron fundamentalmente en la correccidn de las
dosificaciones y el intervalo posoldgico, se deben de calcular correctamente y con mucho
cuidado las cantidades administradas para que no se produzca ningun dafio en la salud del
neonato.

7.- Finalmente podemos concluir que en la unidad de Neonatologia el papel del farmacéutico
tiene un gran impacto y valor. Los farmacéuticos, altamente cualificados y con gran
conocimiento en la farmacoterapia pediatrica, van a reducir significativamente la posibilidad
de que se pueda cometer algun riesgo que vaya a perjudicar en la salud del recién nacido.
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