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Resumen

Introduccién: Las bombas de infusion inteligentes, constituyen una herramienta
util para la administracion segura de medicamentos endovenosos dado que permiten
prevenir potenciales eventos adversos.

Objetivo: Evaluar la adherencia y los potenciales eventos adversos prevenidos, durante
la administracién de medicamentos endovenosos empleando bombas de infusiéon
inteligentes.

Metodologia: Estudio observacional, realizado en cuatro unidades de cuidados

intensivos usando datos del software Hospira MedNetTM., Un andlisis descriptivo fue
llevado a cabo junto con un andlisis bivariado empleando una prueba U de Mann-
Whitney, una prueba de Kruskal-Wallis y un test de Bonferroni para evaluar la
adherencia y los potenciales eventos adversos prevenidos por afio y servicio.

Resultados: La adherencia fue del 74,0%, se presentaron 78.299 alertas de seguridad y se
previnieron 4,54% (n=16.288) potenciales eventos adversos. Se encontraron diferencias
entre el primer y segundo afio en la adherencia [Mediana: 69,15 (Q1:64,2-Q3:75,5)
Vs Mediana: 84,2(Q1:72,15-Q3:89,05), p<0.001], adherencia a la seguridad [Mediana:
87,1% (Q1:83,05-Q3:91,2) Vs Mediana: 94,05 (Q1:89,95-Q3:96,2), p<0.001] y las
ediciones de alertas de limite relativo [Mediana:17,0 (Q1:8,5-Q3:24,5) Vs Mediana:
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12,0 (Q1:7,0-Q3:17.5), p=0.013]. La solucién salina, la norepinefrina, el lactato de
ringer, la piperacilina-tazobactam, la nitroglicerina y la heparina presentaron el mayor
namero de alertas de seguridad.
Conclusién: Se encontré una buena adherencia (uso de la farmacoteca) y adherencia
a la seguridad (indicador de uso de la bomba), con una reduccién de los potenciales
eventos adversos; asi el uso de bombas inteligentes podria contribuir en la prevencién
de potenciales errores durante la administracion de medicamentos endovenosos en la
unidad de cuidados intensivos.
Palabra claves: Errores de medicacién++ administracién intravenosa++
administracion de la seguridad++ efectos adversos++ bombas de infusién.

Abstract
Introduction: Smart infusion pumps have become a useful tool for the safe
administration of intravenous medications, since they allow the prevention of potential
adverse events.
Objetive: To assess adherence and potential adverse events prevented during
intravenous medication administration using smart infusion pumps.
Methods: Observational study, conducted in four intensive care units using data from
Hospira MedNetTM software. A descriptive analysis was carried out together with a
bivariate analysis using a Mann-Whitney U test, a KruskalWallis test and a Bonferroni
test to assess adherence and potential adverse events prevented by year and service.
Results: Adherence was 74.0%, 78,299 safety alerts were presented and 4.54% (n =
16,288) potential adverse events were prevented. Differences were found between the
first and second year in adherence [Median: 69.15 (Q1: 64.2-Q3:75.5) versus Median:
84.2 (Q1:72.15-Q3: 89.05), p<0.001]. Likewise safety adherence [Median: 87.1% (Q1:
83.05-Q3: 91.2) versus Median: 94.05 (Q1: 89.95-Q3: 96.2), p<0.001] and the relative
limit alert editions [Median: 17.0 (Q1: 8.5-Q3: 24.5) versus Median: 12.0 (QI: 7.0-
Q3:17.5), p=0.013]. The saline solution, norepinephrine, ringer’s lactate, piperacillin-
tazobactam, nitroglycerin and heparin presented the highest number of safety alerts.
Conclusions: Adequate adherence (use of the drug library) and safety adherence
(indicator of pump use) were found, with a reduction in potential adverse events; thus,
the use of smart pumps could contribute to the prevention of potential errors during the
administration of intravenous medications in the intensive care unit.
Keywords: Medication errors, intravenous administration, safety management, adverse
effects, infusion pumps.

Introduccién

La seguridad del paciente, constituye una de las prioridades de la atencién
en salud a nivel mundial como una politica para reducir los eventos

adversos. Segun los hallazgos del estudio ENEAS (2007) hasta un 37.4%

de los acontecimientos adversos detectados en pacientes ingresados estan

causados por errores relacionados con la medicacién’. Se estima que cada
ano ocurren 450.000 errores en la administracién de medicamentos, cifras
que representan un costo entre 3,5y 29 billones de délares anuales paralos
hospitalesz. Esto sumado a las repercusiones a nivel humano, asistencial,
la desconfianza en los profesionales y el sistema de salud en general.
Solo en Estados Unidos se estimé que los errores en la administraciéon
de los medicamentos son los responsables de alrededor de 7.000 muertes
evitables cada afio.

Actualmente se sabe que cada una de las fases de utilizacién de los
medicamentos estd asociada con diferentes frecuencias de errores que en
su orden son: dispensacién (11%), transcripcién (12%), administracion
(38%) y finalmente la prescripcion (39%); siendo estas dos tltimas las més
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susceptibles a la presentacién de errores”®, Existen diferentes factores
que pueden contribuir con la ocurrencia de errores en la administracién
de la medicacién, entre los cuales se incluye la comunicacién escrita
inadecuada (prescripciones, documentacién, transcripcién), problemas
con el suministro y almacenamiento de medicamentos (errores de
dispensacién de farmacia y gestion de existencias), alta carga de trabajo,
problemas con equipos de la sala (acceso, funcionalidad), factores del
paciente (disponibilidad, agudeza), estado de salud del personal (fatiga,
estrés) e interrupciones y distracciones durante la administracién del
medicamento’.

Adicional a lo anterior, se ha descrito que en general el 47% de los
errores no son detectados antes de que puedan causar dafo al paciente,
sin embargo la situacién resulta preocupante dado que solo el 2% de los
errores ocurridos durante la fase de administracién, que generalmente es
ejecutada por el personal de enfermeria, son detectados antes de alcanzar
el paciente; mientras que el 98% restante termina afectando y causando
serios danos al mismo, representando costos para el sistema sanitario®. En
Estados Unidos en ¢l 2006 en un estudio multicéntrico se estimé que los
eventos adversos por medicamentos se asociaron con aumenté en el costo

de 3.420 dolores y 3,15 dias en la estancia hospitalariag.

No obstante, un alto porcentaje de los errores durante la fase
administracién de medicamentos podria ser prevenible a través de
la implementacién de estrategias para promover la implementacién
de précticas de seguridad efectivas, que contribuyan a disminuir su
incidencia y que a su vez involucren a todo el personal de salud

encargado de la atencién’. La literatura ha demostrado que varias
tecnologias reducen las tasas de errores de medicacion graves, incluida
el ingreso de 6rdenes medicas computarizadas, apoyo para la toma de
decisiones y sistemas de vigilancia de eventos adversos en la farmacia,
y mas recientemente el empleo de bombas de infusién inteligenteslo;
estas tltimas permiten el control de las infusiones teniendo en cuenta
las concentraciones, las diluciones y las dosis que fueron grabadas
previamente. El Sofware instalado al interior de las bombas permite
cuantificar y registrar los potenciales eventos adversos prevenidos,
cuantificar el nimero de veces que se administraron los medicamentos y

adicionalmente conocer cudles son los més utilizados!.

Las bombas de infusién inteligentes a diferencia de las bombas
convencionales cuentan con un software incorporado que contiene una
biblioteca de medicamentos o librerfa de firmacos (farmacoteca), que
es una base de datos que contiene una lista de medicamentos para cada
uno de los cuales se establecen limites absolutos y relativos (hard limits
y soft limits), éstos determinan la velocidad de infusién del firmaco.
Los limites absolutos definen un rango de velocidad fuera del cual
la administracién de un firmaco estarfa contraindicada (requiere que
el personal de enfermeria reprograme la bomba dentro de pardmetros
aceptables), mientras que los limites relativos sirven para delimitar el
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rango de velocidad de infusién 6ptimo (permite que el personal de
enfermeria anule el limite y contintie infundiendo) 12), (13), (14

El uso de tecnologias como las bombas de infusién inteligentes para
la administraciéon de medicamentos pueden ser una herramienta util
durante la fase de administracién del firmaco, dado que contienen
barreras de seguridad relacionadas con la dosificacién, pero no previenen
los demas errores que se podrian presentar en dicha fase como lo son: lano
administracién del medicamento correcto, equivocaciones relacionadas
con la identificacién del paciente, errores relacionados con la via de
administracién o incluso la hora de aplicacién del mismo'?. Entre los
principales beneficios del uso de bombas inteligentes esta la intercepcion
de errores como la tasa incorrecta, la dosis incorrecta y los errores de
configuracién de la bomba, asi como la reduccién de las tasas de eventos
adversos de medicamentos, mejoras en la practicay rentabilidad. Mientras
que entre las desventajas se encuentra la baja tasa de adherencia de su

uso, la edicién de alertas de limite relativo, errores no interceptados o la

posibilidad de utilizar una biblioteca de firmacos incorrecta®.

Diferentes estudios han mostrado que la utilizacién de bombas
inteligentes para la administracién de medicamentos endovenosos en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) podria impactar de manera

positiva en la prevencién de errores o eventos adversos!®"(17,

Materiales y Métodos
Diserio y poblacidn de estudio

Estudio observacional, retrospectivo realizado entre abril del 2014 y abril
de 2016 (25 meses de registros de informacién) en cuatro unidades
de cuidado intensivos (intermedia, trasplante, adultos y coronaria) de
la Fundacién Cardiovascular de Colombia (FCV), a partir de datos

provenientes del software de Hospira MedNet ™,
Elaboracion de la farmacoteca

Inicialmente se realizé una priorizacién de los firmacos mas usados
y sus dosis. El farmacélogo de la institucion elaboré una lista de los
medicamentos mds empleados en cada servicio junto con sus respectivas
dosis. Luego se reunié con el personal de salud (médicos, enfermeras,
especialistas, terapeutas, entre otras) y contrastd dicha lista y dosis,
elaborando un listado definitivo que incluia todas las medicaciones
empleadas en cada servicio. Posteriormente se realizd una busqueda
bibliogrifica en la literatura cientifica, se hizo revisién de précticas
institucionales, guias de manejo, y de protocolos de administracién de
medicamentos y se procedié a llevar a cabo reuniones de consenso
en compania del farmacélogo quien fue el encargado de construir la
farmacoteca con los respectivos limites absolutos y relativos para cada
medicamento (primera version de la farmacoteca). Consecutivamente se
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incorpord la farmacoteca al software de Hospira MedNet'™ vy se ejecuté
un pilotaje y entrenamiento del personal de cada servicio, luego se recibié
la retroalimentacién de los errores de dosis mds frecuentes y ajustes
necesarios por parte del personal, los informes del sistema y los comités
primarios. Finalmente se elaboré la farmacoteca final, la cual podria ser
actualizada dependiendo de las necesidades encontradas.

Extraccion de la informacion

La informacion fue extraida de los informes generados por el programa
de Hospira MedNetTM, software de seguridad para la administracién de
medicamentos endovenosos, empleada en la FCV. Se utilizaron diferentes
informes como: infusiones totales realizadas con y sin el software e
informes de los medicamentos utilizados por 4reas clinicas. A partir de los
datos generados y almacenados en el software se condensaron y calcularon
los siguientes indicadores por afio y servicio:

Analisis estadistico

Un andlisis descriptivo de la informacién fue realizado junto con un
analisis bivariado. Las variables de naturaleza cualitativa fueron descritas
a través de frecuencias absolutas y relativas, mientras las variables
continuas se describieron con medidas de tendencia central y dispersiéon
segun su distribucién. Las variables no presentaron una distribucion
normal segun la prueba Shapiro-Wilk y las diferentes graficas empleadas
(histogramas, diagramas de cajas y grificas QQ), entonces se report6 las
medianas acompafiadas del primer y el tercer cuartil. Una Prueba U de
MannWhitney fue usada para comparar las medianas de las variables e
indicadores. Adicionalmente, una prueba de Kruskal-Wallis y un test de
Bonferroni fueron empleadas para comparar la mediana de la adherencia,
asi como los demds indicadores de interés entre las cuatro UCI durante
el periodo de andlisis. Se considerd significativo un valor p inferior a 0,05.
Todas las pruebas estadisticas fueron realizadas a dos colas. Los datos
fueron analizados utilizando el programa estadistico STATA, versién
12.0.

Resultados

Durante los 25 meses analizados en las cuatro UCI se registraron un
total de 336.206 infusiones, de las cuales 305.494 (90,87%) usaron el
sistema de seguridad y 30.712 (9,13%) correspondieron a infusiones
simples. Se presentaron 78.299 alertas de seguridad, dentro las cuales
por ejemplo se encontraban la activacién en la detencién de infusion,
la duracién de la misma, el calculo de dosis errdneas, la ubicacién de
oclusion, la modificaciéon de la bomba tras la emisién de alertas, alertas
ignoradas, entrada de aire en el equipo por inadecuada programacién
inicial, entre otras. Después de realizada una auditoria detallada, se logré
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evidenciar que gracias a la utilizacién de estas bombas se previnieron un
4,54% (n=16.288) de potenciales eventos adversos con respecto al total
de alertas presentadas, las cuales estaban relacionados con dosis superiores
de administracién de medicamentos (excedian el limite absoluto). La
adherencia fue del 74,0%, sin embargo solo alcanzé el 67,70% durante
el primer ano para luego incrementar hasta un comportamiento en
las unidades de mayor complejidad 80,68% en el segundo; siendo este
indicador de mejor (UCI trasplante y UCI coronaria). Tabla 1.

Tabla 1

Indicadores de interés por servicios

UCT Intermedia* UCT Trasplante * TCL Adultos © TCI Coronaria®  Total

Infusiones Totalas

Infusiones Primer Afio

Infusiones Segundo Afia

Total Die Alertas

Eventos Adversos Prevemdos

%5 de potenciales eventos prevemdos
Adherencia

Adherancia Primer Afio

Adherencia Segundo Afio

53.351 136.450 113.544 32.861 336.206
26.790 67.284 57418 18.792 170.284
26.561 69.166 56.126 14.069 165.922
14.158 27.085 30.171 6.875 78.299
1127 6.751 6.858 1.552 16.288
1.96 466 5,63 445 454
74,32% 72,70% T2.87% B4.47% 74,0%
69,52% 64.75% 64.87% 84,35% 67.70%
79,16% 80.42% 81.05% 83.28% 80,68%

a Unidad de Cuidado Intensivo Intermedia; b Unidad de Cuidado Intensivo Trasplante;
Unidad de Cuidado Intensivo Adultos; d UCIC=Unidad de Cuidado Intensivo Coronaria.

Fuente: Construccién propia.

El pico maximo de adherencia se present6 en la UCI adultos con un
93,6% y el minimo en la UCI trasplante con 56,5%, mientras que para
la adherencia a la seguridad el pico méximo y minimo se presentd en la
UCI trasplante con 99,1% y 72,7%, respectivamente. El mayor niimero
de potenciales eventos prevenidos se registré en UCI trasplante con 422
y el menor niimero se presentd en la UCI intermedia con 13 eventos,
y finalmente el nimero méximo de alertas editadas de limite relativo se
registr6 en la UCI trasplante con 630 y el nimero minimo se registré en
UCI intermedia con solo tres ediciones. Tabla 2.
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Tabla2

Comparacién de indicadores de seguridad por servicios y afio.

Variables Mediana(Q1-Q3y  Min  Max p Valor Comparacion por servicios p Valor®
Adhberencia
Todos Los Servicios De UCT T4,65(67.6- 87,65) 565 936 NA NA
Adherencia Afio | 69, 15(64,2-75,55) 56,5 M3
<0.001 NA
Adherencia Ao 2 84.2(72,15-89.05) 609 936
UCT Intermedia T1.2(69.4-80,3) 63,7 9.7
UCT Trasplante 68.3(64.0-84.6) 565 920 UCIH vs UCIT: 1.000; UCIH vs UCLA: 1.000;
0000 UCH vs UCIC: 0.0014; UCIT vs UCLA: 1.000;
UCT Adultos 68.8(63.1-88.4) 58.6 936 UCIT s UCIC: 0.001; UCLA vs UCIC: 0.001
UCT Coronana B4.2(B0.9-88.2) 753 918
Adherencia seguridad
Todos Los Servicios De UCT - 90,65(86,9- 94,8) 727 W1 NA A
Adberencia Afio | BT L(83 05-9].2) 727 058
<0.00] NA
Adherencia Afo 2 94,1(89.95-96.2) 851 99.1
UCT Intermedia B6,6{82 5-00.2) 770 G964
UCT Trasplante 95.5(94.1-97.4) 7.7 99 UCH vs UCIT: <0.001; UCIH vs UCIA: 0.231;
=0001 UCIH v UCIC: 0.208; UCIT vs UCTA: 0,006
UCT Adulios G087 6-93.3) 77.1 9.1 UCIT ws UCIC: 0,007; UCTA vs UCIC: 1.000
UCT Coronaria Q0 58T .0-93,2) B9 956
Eventos adversos prevenidos
Todos los servicios de UCT 110,5(44,5-270) i 422 NA NA
Eventos prevenidos ailo 1 90(40,5-298 ) 26 422
0887 NA
Eventos prevemidos afo 2 139 (47,5-255) 13 399
UCT Intermedia AT(A20-54.0 13 101
UCT Trasplante 274(226-312) 50 422 UCH vs UCIT: <0.001; UCH vs UCLA: <0.001;
<0001 UCIL vs UCIC: 0.526; UCIT vs UCLA: 1.000;
UCT Adultos 246(230-318) 189 399 UCIT vs UCIC: <0.001; UCLA vs UCIC: <0.001
UCT Coronarna ST41-76) 28 1
Ediciones alerta limite relative
Todos los servicios de UCT 15.007.5-21.%) 0 630 NA NA
Adherencia ano 1 17.0(8,5-24.5) i 630
K NA
Adherencia afip 2 12.0(7.0-17.5) (1] 33
UCT Intermedia 15.007,0-21) 3 40
UCT Trasplante 16,00 14.0-23.00 3% 630 UCIT vs UCIT: 0,760; UCIH vs UCIA: 0,278;
0001 UCI vs UCIC: <0.001; UCIT vs UCTA: 1.000;
UCT Adultos 20¢15.0-27.0) w2 UCIT vs UCKC: <0.001; UCIA vs UCIC: <0.001
UCT Corenaria 6,0(2,0-8.0) 0 28

aPrueba U de Mann-Whitney o Kruskal-Wallis; b prueba de Bonferroni. UCII=Unidad
de Cuidado Intensivo Intermedia; UCIT=Unidad de Cuidado Intensivo Trasplante;
UCIA=Unidad de Cuidado Intensivo Adultos; UCIC=Unidad de Cuidado Intensivo Coronaria.

Fuente: Construccion propia.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el
primer y segundo afio en la adherencia [(Mediana: 69,15 (Q1:64,2-
Q3:75.55) Vs Mediana: 842 (Q1:72,15-Q3:89,05), p<0.001)],
adherencia a la seguridad [(Mediana: 87,1 (Q1:83,05- Q3: 91,2) Vs
Mediana: 94,05 (Q1: 89,95-Q3: 96,2), p<0.001)] y las ediciones de alerta
de limite relativo [(Mediana: 17,0 (Q1:8,5-Q3:24,5) Vs Mediana:12,0
(Q1:7,0-Q3:17,5), p=0.013)], sin embargo esto no ocurrié para la
mediana del nimero de eventos adversos prevenidos [(Mediana: 99
(Q1:40,5-Q3:298) Vs Mediana: 139 (Q1:47,5-Q3:255), p=0.887)].
Adicionalmente, estas diferencias se mantuvieron cuando se analizaron
la totalidad de los indicadores por servicio de UCI durante los 25 meses.
No obstante, llama la atencién que dichas diferencias estadisticamente
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significativas tienden a ser mds notables para los servicios de UCI de
mayor complejidad (trasplante y coronaria) cuando se compararon con
la UCI adultos o intermedia, lo cual refleja un mejor comportamiento en
todos los indicadores (adherencia, adherencia a la seguridad, potenciales
eventos prevenidos y ediciones de alerta limite relativo) para estas
primeras. Tabla 2.

Por otro lado, respecto a los firmacos que presentaron mayor niimero
de alertas de limite relativo y absoluto, se encontré que la Solucién Salina,
la Norepinefrina, el Lactato de Ringer, la Piperacilina-Tazobactam, la
Nitroglicerina y la Heparina fueron los medicamentos que ocuparon los
primeros lugares con el mayor niimero de alertas en los cuatro servicios;
la mayoria de las alertas se presentaron por violaciones al limite relativo.

En caso particular de la UCI intermedia, el primer lugar lo ocupé
la Solucién Salina al 0,9% por 500mL con 9.467 alertas, seguido de
la Piperacilina-Tazobactam con 948. Para la UCI trasplante el primer
lugar lo ocupé la Norepinefrina 8 mg/100mL con 7.611 alertas, seguido
de la Solucién Salina 0,9% por 500 mL con 5.417. Situacién similar a
la anterior ocurrié en UCI adulto en donde el primer lugar lo ocupd
la solucién salina 0,9% por 500 ml con 7.533 alertas, seguido de la
Norepinefrina 8 mg/100mL con 7.381. Igualmente, ocurrié en la UCI
coronaria, la solucién salina ocupo el primer lugar con 2.371 y la
Norepinefrina ocupo el segundo lugar con 848 alertas. Tabla 3.
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Tabla 3
Primeros 10 FArmacos mads frecuentemente implicados en errores
absolutos y relativos por servicio durante el periodo de observacion.

Medicamente Concentraciéon Frecuencia  Total de Alertas  Limite Absolute  Limite Relativo
Total UCT Intermedia *
Solueidn Salina 0.9% 500 mL 28113 9467 121 9.276
Piperacilina Tazebactam por 4,5 gramos/100 mL 1.295 Q48 82 06
Norepinefrina § mg/100 mL 1.295 584 477 107
Solucién Lactato Ringer 500 mL 979 280 & M
Piperacilina Tazobactam 2,25/2.2 gramos/30 ml 318 279 30 229
Hepanina L0000 unidades/ 100 mL 1.006 242 22 220
Milnnona 20 mg/ 100 mL 431 218 14 24
Dexmedetomiding 400 meg/ 100 mL 832 202 39 163
Lactato Ringer 1000 1000 mL To4 199 5 194
Furosemida 100 mg/100 mL 164 193 @ 184
UCT Trasplante
Novepmefring 8 mg/100 mL 19.007 74611 5.395 2216
Solucion Salina 0.9% 500 mL 36.671 5417 292 3125
Piperacilina Tazobactam 4.5 gromos/ 100 ml 2.102 1.717 175 1.542
Nitroglicerina 50 mg/250 mlL 4663 1.407 117 1.250
Solucién Lactato Ringer 500 mL 10,310 1.352 G0 1.292
Hepanna L0000 wndades 100 mL 1.200 1.187 in 1.151
Fentamlo Hora 2.5 mg/50 mL 1.268 951 6l 890
Insuling S0 wnidades S0 mL 1.752 823 41 782
Fentanilo 2500 meg/50 mL 1.288 23 E3 740
Solucidn al cuanto 20 mEq/500 mL 1.145 637 48 389
Total UCT Adultes ¢
Solucion Salima 0.9% 500 mL 21641 7.533 177 7356
Norepinefrina 8 mg/100 mL 19.773 7.381 5.609 1.772
Solueidn Salima 0.9% 30 mEq/'S00 mL 9.343 3371 T4 3.797
Piperacilina-Tazobactam 4,5 gramos/ 100 mL 2473 227 120 2.097
Milnnona 20 mg/ 100 mL 4.146 1.520 86 1.434
Nitroglicerina 50 mg/250 mL 4.999 1.503 103 1400
Solucion Lactato Ringer 504 mL 2269 TR 13 155
Amiodarona 600 mg/100 mlL 622 [ 25 667
Solucion al cuario 20 mEq/ 500 ml 374 613 33 382

Piperacilina

Tazobactam=2.25 2.2 gramos/50 mL L 2 & 34
Total UCI Coronaria ?

Solucion Salina 0.9% 300 mL 20.421 2371 167 2204
Norepmefrma 8 mg/ 100 ml 1293 848 749 99
Furosemuda 100 mg/100 mL 467 788 14 774
Solucion Bicarbonatada 75 mEq/500 mL 989 633 70 563
Heparna 10.000 umidades/ 100 mL. 1.030 631 22 604
Levosimendan 12,5 mg/500 mL 255 289 150 139
Mitroglicenna 50 mg/ 250 mL 933 205 24 181
Piperacilina—tazobactam 4.5 gramos/100 Ml 157 119 45 74
Tirofiban 12,5 mg/250 mL 92 115 53 62
Bobuaming BU0350 mpl o ml, LIt L 6 i

a Unidad de Cuidado Intensivo Intermedia; b Unidad de Cuidado Intensivo Trasplante;
Unidad de Cuidado Intensivo Adultos; d UCIC=Unidad de Cuidado Intensivo Coronaria

Fuente: Construccién propia
Discusion

En este estudio se encontré que el uso de bombas inteligentes
cuenta con buena adherencia y adherencia a la seguridad por parte
del personal de enfermerfa y que ademds puede contribuir en una
pequena reduccién de potenciales eventos adversos asociados a la
administracién de medicamentos endovenosos, siendo la UCI trasplante
y la UCI coronaria las que presentaron un mejor comportamiento en
los indicadores de adherencia y seguridad, asi como un mayor efecto
sobre la prevencion de potenciales eventos adversos. Adicionalmente,
se evidencié que los liquidos endovenosos (Solucién Salina, Lactato de
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Ringer), la Norepinefrina, la Piperacilina-Tazobactam, la Nitroglicerina
y la Heparina fueron los medicamentos que se asociaron a mayor niumero
de alertas de tipo limite relativo en las cuatro unidades.

Este estudio recopild la mayor cantidad de informacién que se haya
descrito hasta el momento en Colombia acerca del uso de bombas de
infusién inteligentes para la administracién segura de medicamentos
endovenosos en las unidades de cuidados intensivos. En este sentido,
tnicamente se han realizado investigaciones en donde se describe la
experiencia de la implementacion de este tipo de programas en su etapa
inicial'?-(18),

Como datos relevantes, se encontré que durante los 25 meses
analizados en las cuatro UCI se realizaron un total de 336.206
infusiones, de las cuales 305.494 usaron el Software de seguridad y 30.712
correspondieron a infusiones simples. Se presentaron 78.299 alertas de
seguridad dentro de las cuales estan por ejemplo la activacién en la
detencidon de infusién, la duraciéon de la misma, el cilculo de dosis
erréneas, la ubicacién de la oclusidn, la modificacién de la bomba tras
la emisién de alertas, las alertas ignoradas, entrada de aire en el equipo
por inadecuada programacién inicial, entre otras. Después de realizar
una auditoria detallada, se logré evidenciar que gracias a la utilizacién
de estas bombas se previnieron un 4,54% (n=16.288) de potenciales
eventos adversos con respecto al total de alertas presentadas, que estaban
relacionados con dosis superiores de administracién de medicamentos
(excedifan el limite absoluto) por lo que la enfermera responsable se
encargaba de reprogramar el flujo de infusién hasta la correccién del
error emitido por la bomba como alerta y de este modo la prevencién
del dano al paciente. Este tltimo aspecto como ya se ha descrito,
ha demostrado un efecto positivo en la disminucién de los errores

relacionados con la administracién de medicamentos en las unidades de
cuidados intensivos®.

Un estudio similar al presente, fue un trabajo realizado en Espana,
donde describieron la experiencia en el manejo de bombas de infusién
inteligentes en una UCI neonatal, observando un total de 44.924
infusiones en las cuales se registré un 2,5% con errores de limite absoluto

(dosis por encima del establecido en la farmacoteca), asi como una

adherencia del 73%2°, Este ultimo valor es similar al descrito en el presente

trabajo en el cual la adherencia fue del 74%. Asi mismo, al descrito por

Manrique, et al.?!, en donde en una UCI pedidtrica se encontré un

porcentaje de cumplimiento de la farmacoteca del 92%.

Adicionalmente y con respecto a la mediana de adherencia, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el primer y
segundo afio (69,15% Vs 84,2%). Estas frecuencias son similares a las
halladas en otros estudios realizados pero en unidades como la UCI
pedidtrica®®. En este mismo trabajo se encontré que el 97% de los errores
arrojados por el Software se debieron a dosis ingresadas por encima de
las programadas en la farmacoteca. De igual manera, este tipo de error
fue el més frecuente en los datos obtenidos en el presente trabajo; la
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diferencia entre estos hallazgos radica en el tipo de medicamentos con

los cuales se cometi6 este error, que incluyeron antibiéticos, soluciones

isoténicas e inotrdpicos, a diferencia del trabajo de Manrique, et al.?

donde fueron miés frecuentes los errores con analgésicos, antibidticos,
sedantes e inotropicos.

En este sentido, cabe destacar que aunque los liquidos endovenosos
como la Solucién Salina y el Lactato de Ringer fueron los medicamentos
que presentaron mayores errores, esta situacion puede ser explicada
dado que en las UCI con frecuencia se suelen prescribir dichos liquidos
en forma de bolo, situacién que implicaba una clara violacion a los
limites absolutos y relativos parametrizados en la farmacoteca, entonces
para evitar la alerta de la bomba, simplemente al momento de la
programacion no se seleccionaban estos liquidos de la farmacoteca sino
que se programaban sin nombre; la situacién anterior pone en evidencia
la necesidad prioritaria de disefiar estrategias de ajuste de los limites de
infusién en la farmacoteca para los liquidos en mencién. Mientras que
en el caso de los medicamentos vasoactivos con frecuencia esta situacion
es dada por la posicién del punto en las cifras de la dosis en el menua de
la bomba de infusion, debido a que para estos medicamentos las dosis
terapéuticas suelen ser muy baja.

De acuerdo con todo lo anteriormente descrito, se muestra
un panorama general del uso de las bombas inteligentes para la
administracién segura de medicamentos, en la cual se logran evitar errores
que pueden poner en riesgo al paciente, demostrando ser estas una barrera
que contribuye a la seguridad del paciente. No obstante, el gran reto
continda siendo aumentar la adherencia por parte del personal a este
tipo de estrategias. Esta dificultad ha sido descrita en otros estudios, en
donde meses después de haber iniciado este programa los porcentajes

2314 Sin embargo, como se evidenci6

de adherencia son muy reducidos
en los presentes hallazgos, se puede lograr una mayor adherencia con
el trascurso del tiempo a través de un compromiso y entrenamientos
continuados al personal.

Los hallazgos de la contribucién de las bombas inteligentes a

la reduccién de potenciales eventos adversos durante la fase de

administracién de medicamentos son coincidentes con otros estudios®>,
en donde luego de un afio de la implementaciéon del uso de un
programa con 6.000 bombas de infusién inteligentes; se encontré que
las enfermeras en seguida de la alerta reprogramaron o cancelaron las
infusiones continuas en un promedio de 400 veces por mes, evitando
potencialmente la trasmisién de eventos adversos al paciente. Asi mismo,
en una revision de la literatura acerca del papel de las bombas de infusién
inteligentes, se concluyé que dichas bombas establecen un nuevo estandar
de seguridad minimo para las unidades de cuidados intensivos, dado una
reduccién sustancial en el nimero de incidentes criticos relacionados
con los sistemas de infusiéon en la UCI, al convertirse en una barrera de
seguridad%.

De igual forma, los hallazgos de la presente investigacién son
coincidentes con un estudio realizado en una UCI, en donde se
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compard si el cambio de manera manual de la infusién de los firmacos
vasoactivos en comparacion con el cambio automatizado a través de
bombas de infusién conducia a inestabilidad hemodindmica del paciente;
se encontrd luego de un periodo de comparacién de seis meses,
que los incidentes durante la administraciéon del firmaco vasoactivo
disminuyeron en un 9% con las bombas inteligentes e igualmente que
el uso de las mismas se asocié a una disminucién del 49% del riesgo
de incidentes (OR: 0.51, IC 95%: 0,34-0,77), asi como la reduccién
significativa del tiempo dedicado por el personal de enfermeria en la

administracién de los firmacos vasoactivos”. Finalmente en un ensayo
clinico llevado a cabo en 744 pacientes criticamente enfermos, se concluyé
que los errores de medicacion intravenosa y los eventos adversos de
firmacos fueron frecuentes y se pudieron haber detectado con bombas

inteligenteszs. Por otro lado, en este estudio se encontr6 que la unidad de
cuidado intensivo coronaria y trasplante en comparacion con la adultos
e intermedia, presentaron mejores indicadores de seguridad en términos
de adherencia, adherencia a la seguridad, potenciales eventos adversos
prevenidos y ediciones de alertas de limite relativo. Adicionalmente,
que este comportamiento mejord entre el primer y segundo ano y fue
estadisticamente significativo en comparacién con las demds unidades.
Sin embargo, no ocurrié lo mismo para la mediana del namero de
eventos adversos prevenidos entre el primer y segundo afo para todas
las unidades en general. Estos resultados podrian ser explicados dado
que hubo compromiso directo del personal dirigente del servicio con
el entrenamiento de su personal en el programa, asi como por las
multiples revisiones realizadas (seis revisiones) a los limites incluidos en
la farmacoteca. Ademads, a lo largo de la implementacién del programa
se realizaban presentaciones mensuales empleando graficas para mostrar
los resultados del comportamiento de todo los indicadores del mes, asi
mismo se retroalimentaba de manera positiva al servicio con el mejor
comportamiento de adherencia y se exhortaba hacia la mejora a los de
menor comportamiento frente a los indicadores del sistema.

Contrario a la contribucién positiva encontrada en la presente
investigacién, en un estudio realizado con el objetivo de evaluar el
impacto de la tecnologfa de infusién inteligente en la administracion de
anticoagulantes en 355 pacientes; se hall6 que no hubo diferencias en

el nimero de errores presentes por todas las causas antes y después de

la implementacién del programa de bombas de infusién inteligent6529.

Asi mismo, en una investigacion realizada con el objetivo de determinar
los tipos reales, la frecuencia y la gravedad de los errores de medicacién
asociados con las bombas, se encontrd un total de 426 medicamentos
de los cuales 285 (66,9%) tuvieron uno o mds errores asociados con
su administracién, sin embargo, solo un error se habria evitado con
la tecnologia de bombas inteligentes(30
realizada en dos UCI de distintos hospitales, se encontrd a través

de un andlisis de correspondencia que de 100 eventos prevenibles

. Ademis, en una investigacion
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presentados, solo cuatro podrian haber sido evitados con el uso de bombas
inteligentes31.

Finalmente, la implementacién de las bombas de infusién inteligentes
podria constituir una barrera de seguridad durante la administracién
endovenosa de medicamentos en las UCI, asi mismo una herramienta

costo efectiva de prevencidn, tal y como lo describe Manrique-Rodriguez,

et al.”!, en donde en una UCI pedidtrica se encontré que durante
el periodo de andlisis se interceptaron 92 errores de programacion
relacionados con la infusidn, lo que llevé a un ahorro de 172.279 euros
al prevenir los eventos adversos. Esto significa que se obtendrian 2,15
euros por cada euro invertido en la contratacién de un farmacéutico para
implementar esta tecnologia.

En este sentido en un estudio realizado en México con el objetivo
de evaluar el impacto econémico de la implementacién de bombas de
infusién inteligentes en el consumo de soluciones endovenosas (cloruro
de sodio al 9%, solucién de Hartmann, dextrosa al 5% y 10%, cloruro de
sodio al 0.9% con dextrosaal 5%) en una UCI antes de la implementacién
y posimplementacion de software de seguridad Hospira MedNet ™; se
encontré que la implementacién de las bombas inteligentes redujo el
consumo anual de soluciones a 8.994 unidades (18%) y 3.649 litros
(22.3%). En el primer afio, se ahorraron 55.850,97 pesos mexicanos; el uso
de la tecnologia MedNet ™ demostrd ser una alternativa de menor costo
(17,1% ahorrado) con respecto a los sistemas de infusidn convencionales,
lo cual llevé a los autores a concluir que la implementacién de bombas de
infusién inteligente permite ahorros, especificamente para las soluciones
endovenosas utilizadas en la UCI®2. No obstante es necesario evaluar que
el costo de la implementacién del sistema incluye la adquisicién de las
bombas y el entrenamiento del personal que son variables que se tienen
que medir a la hora de realizar dicha inversion.

Asi mismo, en una investigacién llevada a cabo en una UCI en
México con objetivo de estimar los costos evitados por las bombas de
infusién inteligentes, al prevenir errores de administracién intravenosa
de sobredosis de insulina en una muestra de 32 infusiones que generaron
alertas de limite superior absoluto, se encontrd que cada error pudo
costar al hospital 104.124,15 pesos mexicanos por manejo de cada evento
de hipoglucemia severa y, un costo anual total de 3.331.972,80 pesos

mexicanos . Por lo tanto, se infiere que estos potenciales eventos adversos
prevenidos por las bombas son costosos para las instituciones de salud, lo
cual es similar al concepto empleado en el presente estudio (prevencion
de potenciales eventos adversos), solo que a diferencia del anterior en este
estudio solo se calcul6 la frecuencia de los mismos y no su costo.

Por otra parte, una de las principales limitaciones del presente estudio
la constituye el hecho que solo se medié la adherencia y los potenciales
eventos adversos en las cuatro unidades en donde habia mayor porcentaje
de implementacién del software y el personal tenfa mayor compromiso y
entrenamiento con el uso del sistema en comparacion con otros servicios
de la institucién. Otra limitacién la constituye el hecho que las bombas
de infusién solo detectan errores relacionadas con la dosificacion, pero
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no previenen los errores relacionados con los restantes correctos como lo
son el medicamento correcto, el paciente correcto, la via correctay la hora
correcta; por lo que el componente de entrenamiento del personal en los
demads etapas también son aspectos claves en el proceso de administracién
de los medicamentos.

Este es el primer estudio llevado a cabo en Colombia que evalua
la adherencia y los potenciales eventos adversos prevenidos durante
la administracién de medicamentos endovenosos empleando bombas
de infusién inteligentes en cuatro unidades de cuidados intensivos de
una institucion de alta complejidad. Se recomienda continuar con la
descripcidn, comparacién y evaluacién de este tipo de estrategias de
seguridad del paciente relacionadas con la administracién segura de
medicamentos.

En conclusién se encontré una buena adherencia (uso de la
farmacoteca), adherencia a la seguridad (indicador de uso de la bomba) y
una pequena reduccién de los potenciales eventos adversos, sin embargo
el nimero de alertas fue considerable. Adicionalmente, es necesario el
ajuste de algunos pardmetros de la farmacoteca para medicamentos como
la Solucién Salina, la Norepinefrina, el Lactato de Ringer, la Piperacilina
Tazobactam, la Nitroglicerina y la Heparina.

No obstante el uso de bombas inteligentes constituye una herramienta
que podria contribuir en la prevencién de errores y potenciales eventos
adversos durante la administracién de medicamentos endovenosos en las
unidades de cuidados intensivos; lo cual la convierte en una barrera de
seguridad util para contribuir a una atencién de calidad al paciente; sin
embargo esto no exonera la necesidad de entrenamiento del personal para
la identificacién de los demds correctos.
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