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Resumen:

Objetivo: Determinar los tipos de errores de medicacion, incidencia y causas en una muestra de pacientes del
servicio de urgencias de un hospital privado en Costa Rica. Metodologia: Estudio retrospectivo
observacional, se seleccionaron los pacientes atendidos entre el 1 de octubre al 31 de diciembre del 2014, que
contaban con prescripciones médicas digitalizadas; se evaluaron las variables para asignar una categoria para
cada error de medicacion detectado por paciente y para cada medicamento prescrito. Resultados: Se detect6
un total de 435 errores de medicacién, siendo los mas comunes la seleccién incorrecta de medicamentos y la
prescripcion incompleta; en promedio se obtuvo 1,44 errores por prescripcion, mayoritariamente en
pacientes entre los 18 y 40 afios (48,7%). De 300 casos analizados, en 192 se encontré al menos un error de
prescripcion: 6 fueron un error potencial, 183 un error sin dafio al paciente y 3 una combinacién de estos.
Conclusiones: Existe una alta incidencia de errores de medicacion en el servicio analizado; la mayoria
corresponden a una inadecuada seleccién de medicamentos y omisién de informacién en las prescripciones
meédicas, sin embargo, en general no tuvieron consecuencias clinicas. Es necesario desarrollar estrategias
adecuadas para mejorar el uso de los medicamentos en este servicio.

Palabras clave : errores de medicacidn, urgencias médicas, seguridad del paciente.
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DETECTION OF MEDICATION ERRORS |IN THE
EMERGENCY ROOM AT A PRIVATE HOSPITAL IN COSTA
RICA: AN OPPORTUNITY FOR THERAPY AND PATIENT'S
SAFETY ENHANCEMENT

Abstract :

Objective: Determine the type, incidence and causes of medication errors in a sample of at the emergency
service of a private hospital in Costa Rica. Methods: Observational retrospective study, the selected patients
were those who consulted between October 1st and December 31 and had digitalized prescriptions; the
variables were evaluated to assign a category for each medication error detected and each prescribed drug.
Results: A total of 435 medication errors were detected, the most common being an incorrect selection and
an incomplete prescription; with an average of 1, 44 errors per prescription; mainly in patients between 18
and 40 years old (48, 7%). Of the 300 analyzed cases, 192 did have a prescription error: 6 for a potential error,
183 did not result in patient harm and 3 were a combination of those. Conclusions: There is a high incidence
of prescription errors in the emergency service at this hospital; mainly due to a inadequate drug selection and
a information omission in the medical prescriptions, nevertheless, in general the medication errors did not
cause harm to the patients. There is a need to develop adequate strategies to improve the drugs’ use at this
service.

Key words: medication errors, emergency hospital service, patient safety. Fuente: NLM, Mesh.

INTRODUCCION
Segiun el Consejo Nacional Coordinador de
Reportes y Prevencién de Errores de Medicacion

muestran en la tabla No. 1. Respecto al grado de
severidad se establecen 6 niveles: desde un nivel 0
(no ocurrié un EM) hasta un nivel 6 (el EM ocurre y

de los Estados Unidos (NCCMERP, por sus siglas en
inglés), existen algoritmos que definen un error de
medicacién como cualquier incidente prevenible,
que puede causar dafio en el paciente o dar lugar a
la administracion inapropiada de los
medicamentos, cuando estos estdn bajo el control
de los profesionales sanitarios, del paciente o del
consumidor; ademads, pueden estar relacionados
con la practica profesional, los productos, los
procedimientos 0 los sistemas [1,2].

Los errores de medicacion (EM) pueden ser
clasificados segun el tipo de error y segtn el grado
de severidad de las consecuencias sobre el
paciente. En el primer caso, las categorias se

conlleva a la muerte del afectado directo); no
obstante, se pueden encontrar a su vez diversas
adaptaciones de la mismas para una mejor
comprension del tema [3].

Para determinar cual es el grado de severidad de
un error de medicaciéon ocurrido, se pueden
emplear algoritmos que son de utilidad para dicha
valoracién, uno de ellos es el establecido por el
NCCMERP, el cual evalia aspecto de monitoreo
fisiolégico y/o psicolégico del paciente, cambios en
la terapia, la medicion de danos fisicos,
emocionales, psicolégicos o estructurales, Ila
necesidad de intervenciones para mantener la vida
o la muerte del paciente [4].
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TIPO DE ERROR
De prescripcion.
De omision.

De dosificacion.
De monitorizacion.

Incumplimiento del paciente.

En la técnica y horarios de administracion.

En la preparacion de los medicamentos.

Aplicacion de un medicamento
deteriorado.

Aplicacion de un medicamento no
prescrito.

Tabla No.1: Clasificacion de los errores de
medicacion segun su tipo. Fuente: [3].

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
s6lo en lo que respecta a los errores de
dispensacion, la incidencia en los hospitales oscila
entre 0,02 - 2,7%. A su vez se indica que el 16% de
los EM reportados afectan al paciente, en forma de
alguna lesion, o la muerte en un 0,6% de los casos

[5].

Diferentes estudios han mostrado que los errores
de medicacidn son una de las principales causas de
eventos adversos a nivel hospitalario, provocando
incapacidad y muerte hasta en un 6,5% de los
ingresos hospitalarios [6]. No todos los EM
producen dafio en el paciente; estudios previos han
mostrado que menos de 1% de los errores de
medicacion resultan en eventos adversos, mientras
que un 6,7% se consideran potenciales eventos
adversos [7].

En Espafia se han realizado estudios
observacionales en los que se registra una tasa de

EM del 12,8% (tomando en cuenta errores de
prescripcion y dispensacién) y entre 3,5 - 7,9% en
lo que respecta a errores de administracion [8].

A pesar de que las tasas de errores reportadas son
variadas, las consecuencias generadas son las
mismas: necesidad de una mayor monitorizacion
del paciente y de tratamiento correctivo,
prolongacién de la estadia hospitalaria y, en
ocasiones, dafios irreversibles o fatales [7,9].

El hospital en el cual se llevd a cabo el presente
estudio es un hospital privado localizado en San
José, Costa Rica; el cual cuenta con una capacidad
para 78 camas, 15 de las cuales se encuentran en el
Departamento de Urgencias. El personal de
Farmacia se ha incorporado en los ultimos afios de
manera mas directa en la evaluacion y asistencia
farmacoterapéutica de los pacientes, y esto es parte
integral del equipo de salud. Diversos estudios han
reportado que el ingreso de un farmacéutico a la
unidad de cuidados intensivos previene errores,
disminuye los costos de medicacion y reduce la
incidencia de efectos adversos potenciales [9].

En el caso del servicio de urgencias, se trabaja en
entornos pequefios que no cuentan en todo
momento con el recurso humano necesario,
ademas en él se manifiestan determinados factores
estresantes fisicos y emocionales, que conllevan a
un aumento del estrés laboral del personal, lo que a
su vez podria conducir a que este cometa mas
errores o incurra en decisiones no apropiadas [10].

Actualmente se desconoce la incidencia de EM en
este servicio, por lo que no se puede priorizar los
puntos de la cadena en los que se deberian
implementar medidas preventivas o plantear
propuestas de mejora para evitar o reducir la
incidencia de EM mediante la colaboracion del
Departamento de Farmacia.

Por tanto, la presente investigacion pretende
determinar cuales son los tipos de EM y su
incidencia en el servicio de emergencias, asi como
las causas asociadas a los mismos, en una muestra
de pacientes que consultaron el servicio de
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Urgencias del hospital; con ello se podrian
solucionar los problemas previamente planteados,
asi como proporcionar mayor seguridad al
paciente que es atendido en el centro hospitalario.

METODOS Y MATERIALES

Se llevd a cabo un estudio retrospectivo
observacional en el Departamento de Urgencias de
un hospital privado en Costa Rica. Se seleccion6 a
aquellos pacientes adultos que fueron atendidos en
el periodo entre el 1 de octubre al 31 de diciembre
del afio 2014. Se incluy6 a los pacientes adultos
que contaban con prescripciones meédicas
digitalizadas y al menos tuvieran registrados datos
acerca de su edad, género, categorizaciéon de la
enfermedad (grado de severidad, previa valoracion
en el servicio de urgencias o triage), estado de
conciencia e historial clinico digitalizado (en notas
médicas y/o de enfermeria) [11- 13].

En cuanto a la variable edad, se realiz6 una
categorizacion debido a que existe evidencia sobre
poblaciones que son mas susceptibles a que se
presente un error de medicacion por
caracteristicas propias. Dentro de ellas se incluye a
nifios (excluidos en el presente estudio), y adultos
mayores de 65 afios de edad (incluidos en el
presente estudio), pues presentan comorbilidades,
son polimedicados, y poseen modificaciones
funcionales y cambios en la farmacocinética y
farmacodinamia usual que aumentan la
probabilidad de encontrar interacciones
medicamentosas y errores en la dosificacién, entre
otros problemas [14].

Se realizé una revisién de registros a través del
sistema Gestion del Paciente Hospitalizado (GPH) y
del Sistema Integral de Gestion Hospitalaria
(SIGH), de las cuales se obtuvo la informacién
general de cada paciente, diagndstico, registro de
las prescripciones y otras variables, excluyéndose
aquellos pacientes que no contaban con una nota
meédica en alguno de estos dos sistemas.

Para recolectar la informacién requerida se elabor6
una hoja de registro de la informacion general del

paciente, asi como el detalle de la farmacoterapia
prescrita. Con los datos recolectados se procedi6 a
realizar la valoracion de los mismos utilizando las
clasificaciones de Sociedad Americana de
Farmacéuticos del Sistema Sanitario (ASHP, por sus
siglas en inglés) y el NCCMERP. Se asigné una
categoria para cada error de medicacion detectado
en cada paciente y para cada medicamento
prescrito (grado de alcance en el paciente y el tipo
de EM presente) [3, 15, 16].

Dado que el estudio es retrospectivo, no se pudo
observar los EM relacionados con el cumplimiento
por parte del paciente o la administracién de
medicamentos en el area de Urgencias por parte
del personal de Enfermeria, por lo que sélo se pudo
llevar a cabo la determinaciéon de un subtipo de
EM, de prescripcion.

Para el analisis de la dosificaciéon e indicaciones
aprobadas de los medicamentos se utiliz6 el Drug
Information  Handbook (y su aplicacién
Lexicomp®), la version digital del libro Martindale,
la guia Sanford de Antibi6ticoterapia y las Guias de
la Sociedad Americana de Infectologia IDSA (en el
caso de esquemas de dosificacion relacionados con
los antibio6ticos prescritos) [17-20].

Para la categorizacién de los medicamentos se
utilizé como base la clasificacion ATC de las
categorias farmacologicas, segun la guia 2015 de la
OMS, con el fin de determinar a cual grupo
terapéutico  pertenecia cada medicamento
prescrito [21].

Para el analisis de los resultados y manejo de otras
variables se utiliz6 el programa SSPS® en su
version 24, afio 2016. Se categorizé la incidencia de
EM en la poblacion, incidencia de los diferentes
tipos de EM, principales grupos terapéuticos
relacionados con EM, principales EM ocurridos en
el servicio de Urgencias, grupo etario mas
susceptible a la aparicion de errores de medicacién
[14] y grado de severidad de la enfermedad mas
asociada al EM [13].
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Para asignar el grado de severidad de la
enfermedad para cada paciente, se tom6 como base
la categorizaciéon establecida por la Asociacién
Canadiense de Médicos de Emergencia [CAEP, por
sus siglas en inglés], aunque se adecud la misma
para fines practicos de la investigacion en 4
categorias definidas como: resucitacion,
emergente, urgente y no urgente [22].

Para la elaboracion del presente estudio se conto
con el consentimiento de la Direcciéon Académica
del hospital. Los autores garantizan el manejo ético
adecuado y la confidencialidad de los datos de los
pacientes incluidos en el estudio.

PRESENTACION DE RESULTADOS

Se analiz6 un total de 300 expedientes de
pacientes, cuyas edades oscilaban entre los 19 y 96
afios (edad promedio de 52 afos), la
categorizacion por edad, asi como la presencia de
alergias (24% de los pacientes) se detallan en la
tabla No. 2 para los pacientes a los cuales se les
registré el peso (51 pacientes), este oscil6 entre 33
y 109 kilogramos (peso promedio de 67 kg). Del
total de pacientes, 144 fueron atendidos en
octubre, 141 en noviembre y 15 en el mes de
diciembre.

Tabla No. 2. Caracteristicas de la poblacién en
estudio.

Con respecto a los medicamentos, se prescribié un
promedio de 4 medicamentos para cada paciente
(1 a 11 medicamentos por prescripcién). Se
detectd un total de 435 errores de medicacidon, de
los cuales los mas comunes fueron la seleccion
incorrecta de medicamentos y la prescripcion
incompleta. En la figura No. 1 se detalla la
distribucién de los errores de prescripciéon
encontrados.

Figura No. 1. Distribucién porcentual de los
diversos errores de prescripcidon encontrados.

0,92

W Seleccion incorrecta del medicamento

MW Dosis incorrecta

\EWELE N° de pacientes Valor ) . ,
0 Frecuencia de administracidn
poneentuaiiivo] incorrecta
Femenino 174 58 m Duracidn incorrecta del tratamiento
Masculino 126 42
Categorizacion de Edad
18-40 afos 123 41
41-50 afios 30 10
51-65 afios >4 18 Analizando estos errores en relacién con la
66-80 anos 48 16 P . .
Mayor de 80 T: 1c terapéutica asignada, del total de medicamentos
anios prescritos para los 300 pacientes, las categorias
No presenta/no 228 76 medicamentos utilizados para afecciones sistema
se reporta digestivo-metabodlico y anti-infecciosos de uso
Si presenta 72 24 sistémico. Dentro de las categorias con menos
presencia de errores se encuentran el sistema
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respiratorio y 6rganos sensoriales. En la figura No.
2 se detalla la distribucion porcentual del total de
errores encontrados por cada categoria
terapéutica.

Figura No. 2. Porcentaje de EM segun categoria
terapéutica de los medicamentos prescritos.

1%
m Sistema digestivo y metabolismo

B Sangre y sistema hematopoyético
Sistema cardiovascular
m Dermatoldgicos
m Sistema genitourinario y hormonas sexuales
Preparados hormonales sistémicos,
hormonas sexuales e insulina
m Antiinfecciosos de uso sistémico

m Sistema musculo-esquelético

Sistema nervioso

Con respecto a las variables asociadas a errores de
medicaciéon, los errores de prescripciéon se
encontraron con mayor frecuencia en edades
comprendidas entre los 18 y 40 afios (48,7%).

Segin la categorizacion de la enfermedad que
generaba la consulta, 21 casos fueron atendidos
por patologias de resucitacién, 105 consultaron
por patologias emergentes, 96 por urgentes y 78
casos como no urgentes.

Respecto a la categoria de la enfermedad, la mayor
cantidad de errores se present6 en la categoria de
urgente (36,8%). Los porcentajes hallados en las
otras categorias se detallan en la tabla No. 3.

Tabla No. 3. Correlacion de cantidad de EM
encontrados segin categorizacion de edad y de
enfermedad.

Variable N° de EM Valor porcentual
[%]
Categorizacién
de edad
18-40 afos 212 48,7
41-50 afios 37 8,5
51-65 afios 71 16,3
66-80 afos 48 11,0
Mayor de 80 67 15,4
afnos
Categorizacién
de enfermedad
Resucitacion 32 7,4
Emergente 146 33,6
Urgente 160 36,8
No urgente 97 22,3

En las prescripciones médicas analizadas, en las
que se detect6 un error, se encontré un solo EM en
un 24% de las ocasiones; solamente una
prescripcion presentd nueve errores
concomitantes (0,3% del total de prescripciones).
En promedio se obtuvo 1,44 errores por
prescripciéon médica. Esta informacién se detalla en
la tabla No. 4.
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La prescripcion incompleta es el error de pres@ip
mas comun en las categorias terapéuticas de si
digestivo y metabolismo, sangre y Ssiste
hematopoyeético, sistema ceovascular,
dermatolégico, genitowinario y de hormone
sexuales, preparados hormonales sistér-hormonas
sexuales e insulinas, sistema musculo esquelét
organos sensoriales.

Por otra parte, la seleccion incorrecta de
medicamentos fue el error mas comun en el grupo
anti-infecciosos de uso sistémico, sistema nervioso
y respiratorio.

Tabla No. 4 Cantidad de erroresle medicacion

encontrados por cada prescripcimadica
N° de errores de  Cantidad Porcentaje
medicacion por de casos

prescripcion

0 108 36,0
1 73 24,3
2 44 14,7
3 43 14,3
4 23 7,7
5 4 1,3
6 4 1,3
9 1 0,3
Total 300 100
Promedio de EM 1,44
por prescripcion

DISCUSION

Debido a las consecuencias negativas derivadas de
un EM, los aspectos como la seguridad del paciente
deben valorarse como prioridad en los servicios de
atencion sanitaria y deben involucrar a los
pacientes, familiares, cuidadores y al personal del
area de salud, incluido el farmacéutico.

En el presente estudio se encontr6 que
aproximadamente un 64% de los pacientes
presentaron errores de medicacién en sus
prescripciones médicas. Pastd-Cardona et al. [23],
en 2009, determinaron una incidencia de EM de
0,027 errores de prescripcion por paciente en una
muestra de 6 hospitales de Catalufia; Negash et al.
[10], en 2015, publicaron un estudio en el que
hallaron 2,46 errores por paciente en un hospital
especializado en Etiopia; en relacion con el
presente estudio (1,44 errores por paciente) el
porcentaje obtenido corresponde a un valor
intermedio respecto a los estudios mencionados;
es importante recalcar que estos estudios tomaron
en cuenta todas las categorias de EM y no solo el
error de prescripcion, ademas, las muestras de los
mismos no fue similar a la utilizada en el presente
estudio (2030 y 742 pacientes respectivamente).

En lo que respecta a las sub-categoria de errores de
prescripciéon que se estableci6 en el presente
estudio, se determiné que la seleccion incorrecta
del medicamento fue la de mayor incidencia,
seguido de la categoria de prescripcion incompleta.
En estudios previos hechos por otros autores, se
encontr6 una incidencia mayor de EM en lo
respectivo a prescripcién incompleta, dosis
incorrecta [23,24] y seleccion incorrecta del
medicamento [10]. Con base en esto, se puede
decir que coinciden en al menos una sub-categoria
como la que presenta mayor cantidad de errores de
prescripcion.

Respecto al grado de alcance de los EM, se
encontr6 una coincidencia del mismo con los
resultados de Past6-Cardona et al. y Cuong et al., ya
que se encontr6 que la mayoria de los EM
detectados fueron catalogados como errores sin
dafio al paciente [23, 25]; ademas coinciden en que
los errores potenciales obtuvieron una incidencia
muy baja en ambos estudios.

Al analizar los grupos terapéuticos con mayor
cantidad de EM, las categoria terapéuticas con
mayor incidencia correspondieron al sistema
digestivo y metabolismo y anti-infecciosos de uso
sistémico (30% y 27,5% respectivamente), esto
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para el presente estudio. En estudios anteriores se
encontr6 una mayor cantidad de errores en el caso
de anti-infecciosos [24], sistema digestivo y
metabolismo [23]. A pesar que se encontraron
diferencias respecto a dichos estudios, las
categorias terapéuticas mencionadas poseen una
tendencia a presentar una mayor cantidad de
errores, esto para los estudios mencionados.

De la muestra utilizada, la mayoria presenté una
edad entre los 18 a 40 anos; a su vez esta categoria
de edad present6 una mayor incidencia en la
cantidad de errores de medicacion, por tal razén se
puede considerar un sesgo para analizar dichas
variables.

Al comparar las variables de incidencia de EM y la
categorizacion de la enfermedad, se obtuvo una
mayor cantidad de errores en la categoria de
urgente; se esperaba obtener una incidencia mayor
para el caso de la categoria de resucitacion, lo
anterior debido a que en estos casos la complejidad
del cuadro es mayor y los tratamientos son menos
comunes y esquemas mas complejos.

Dentro de las limitaciones que se presentaron en el
estudio, se puede mencionar la falta de
informaciéon respecto a los medicamentos de
egreso  hospitalario para cada  paciente,
discrepancias entre el diagnéstico reportado por
parte del personal de enfermeria versus el
reportado por el médico, omision del registro de
medicamentos aplicados (que s6lo se mencionaban
en las notas de enfermeria); esto ultimo se puede
considerar a su vez como un sesgo a la hora de
catalogar los errores de medicacion, ya que se
desconoce la prescripcion correcta del mismo
(dosis administrada, via de administracion,
interacciones medicamentosas, entre otros).

Otra limitacion de relevancia se debe al disefio
propio del estudio, lo cual no permitié conocer las
demas etapas de la cadena terapéutica y por
consiguiente, no permite saber en cual de estas se
presenta una mayor incidencia de EM y esto
conlleva a plantear intervenciones s6lo en la etapa
abarcada (prescripcion médica).

CONCLUSIONES

En relacion con lo discutido se puede concluir que
existe una alta incidencia de EM en el servicio de
Urgencias del hospital en estudio, de los cuales su
mayoria corresponden a la una inadecuada
seleccibon de medicamentos y omision de
informacion en las prescripciones médicas; ademas
de esto, las categorias terapéuticas asociadas a
mayor cantidad de EM son las del sistema
digestivo-metabolismo y anti-infecciosos de uso
sistémico. La mayoria de los errores presentados
no tuvieron una consecuencia clinica y ademas, se
hace necesario desarrollar estrategias adecuadas
para mejorar el uso seguro de los medicamentos en
el servicio de urgencias.

Un aspecto fundamental para reducir la
prevalencia de los errores de medicacion, y por
ende las lesiones en un paciente, es su deteccion
oportuna y la identificacién de sus causas mas
frecuentes, principalmente en los centros
hospitalarios; lo cual permitiria oportunamente
llevar a cabo medidas correctivas o preventivas al
respecto; por lo que se propone que el proceso de
deteccion de estos errores sea una actividad
rutinaria de la seccién de Farmacia en este y todos
los centros hospitalarios del pais, asi como mejorar
los procesos de registro mencionados en las
limitaciones del presente estudio.
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