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Disminuvendo los errores de medicacion

Normas de correcta prescripcion (ll)

to presentdbamos las Normas de Adecuada Pres-
cripcién de Medicamentos elaboradas por la Uni-
dad Funcional de Gestién de Riesgos Sanitarios del Hospi-
tal y aprobadas por la Direccién. Indicabamos entonces
que en un préximo ndmero del boletin se publicarian los

E n el nimero anterior de Actualidad del Medicamen-

anexos que mencionaba el punto 3 de la citada Norma.
Asi lo hacemos, tanto del anexo | que recoge los medica-
mentos de alto riesgo como del anexo I, referido a las
abreviaturas, simbolos y expresiones de dosis que pue-
den inducir a error y que, por consiguiente, deben evi-

tarse en las prescripciones. Pags. 2y 3

EN ESTE NUMERO DESTACAMOS:
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¢C0mo preparar un suero
salino al 3% con ampollas
al 20% y fisiologico al 0,9%?

Spiriva®: ;0jo!,
2 inhalaciones, pero
no 2 capsulas




ANEXO II: ABREVIATURAS Y SiMBOLOS QUE DEBEN EVITARSE

Abreviaturas y siglas de

: Significado Interpretacion erronea Expresion correcta
nombres de medicamentos 9 P g
- - AZT Zidovudina Confusién con azatioprina o aztreonam Usar el nombre completo del medicamento
Normas de correcta prescrlpC|on (I I) HCT Hidrocortisona Confusién con hidroclorotiazida Usar el nombre completo del medicamento
MTX Metotrexato Confusién con mitoxantrona Usar el nombre completo del medicamento O
viene de pag. 1 CINa Cloruro sédico Confusién con cloruro potasico (CIK) Usar el nombre completo del medicamento Rlesgos de uso de

-
Otras abreviaturas Significado Interpretacion erronea Expresion correcta Epoetlnas: Nuevas
-
ANEX0 I: MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO ug Mlcr?gramo N Confus!c?n con “mg . Usar “microgramo recomendaCIones
cc Centimetro clibico Confusién con “0” o con “u” (unidades) Usar “mL"”
Confusién con “0” 6 “4”, con riesgo de
. . ] ] Uou Unidades multiplicar por 10 o mas la dosis (p. €j. 4U Usar “unidades”
Se denominan “medicamentos de alto riesgo” aquellos que cuando se uti- . ds on fpn dirse con “40" v * 4(p” clo n 44)
lizan incorrectamente presentan una gran probabilidad de causar dafios . puede confundirse oy Y urcon”
. . D Dia Confusién con dosis (p. e]. “3d” para indicar o
graves o incluso mortales a los pacientes. . . 5 . - Usar “dias
tres dias” puede confundirse con “tres dosis”)
IN Intranasal Confusién con “IM” o “IV” Usar “intranasal”
sC Subcutaneo Confusién con “SL” (sublingual) Usar “subcutaneo”
2 Medicamentos
Grupos terapéuticos especificos Simbolos Significado Interpretacion errénea Expresion correcta
® Agonistas adrenérgicos IV (ej. adrenalina) ® Acenocumarol/ * Maso y Confus,.|?n con "4 . . e Usar 7y
2s . . . Confusién con “cada” (p. €j. “x 2 dias” puede
® Anestésicos generales inhalados e IV (gj. propofol) warfarina - — — — —
® Agentes inotr6picos (¢j. digoxina) ® Amiodarona X Durante interpretarse como “cada 2 dias”, en vez de Usar “durante
® Agentes de contraste IV ® Cloruro potasico IV duran.t(? 20l ) _ ~
. Zf . oz Confusién entre los dos simbolos. Ademas
® Antagonistas adrenérgicos IV (ej. propranolol) (solucién concentrada) >y< Mayor que y menor que Usar “mayor que” y “menor que”

® Antidiabéticos orales

@ Fosfato potasico IV

“<10” puede confundirse con “40”

® Bloqueantes neuromusculares ® Heparinas de Expresiones de dosis Significado Interpretacion errénea Expresion correcta
@ Citostaticos, parenterales y orales bajo peso molecular o ,

i g : . . . - . : . i la dosis se expresa con nimeros enteros
® Especialidades en forma liposomal @ Heparina no Usar el cero detras de la coma decimal (). 1,0mg) 1 mg Confusién con “10 mg” sila coma no se ve bien P ’

(ej. Anfotericina B)
@ Inhibidores glicoproteina llb/llla
® Opiéceos, IV y orales (todas presentaciones)
® Sedantes IV (ej. midazolam)

fraccionada
® Insulina
® Lidocaina
® Metotrexato oral

Escribir juntos el nombre del medicamento y la
dosis (ej. Tegretol300 mg; Propranolol20 mg)

Tegretol 300 mg;
Propranolol 20 mg

Confusion con “Tegretol 1.300 mg;
Propranolol 120 mg”

La “m"” se puede confundir con un cero o dos

no se debe poner cero detras de la coma
Dejar suficiente espacio entre el nombre del
medicamento, la dosis y las unidades de
dosificacién

@ Sedantes orales para nifios (gj. hidrato de cloral) (uso no oncolégico) Escribir juntos la dosis y las unidades de 10 mg . L . Dejar suficiente espacio entre la dosis y la
® Soluciones cardiopléjicas ® Nesiritida dosificacion (ej. 10mg) ceros, con riesgo de multiplicar la dosis por unidad de dosificacién

® Soluciones de glucosa hiperténica (>20%) ® Nitroprusiato 10 o por 100 ; .

® Soluciones para dialisis sédico IV Para nimeros superioes a 1.000, usar

® Soluciones para nutricién parenteral
® Tromboliticos/fibrinoliticos
@ Cualquier medicamento via epidural o intratecal

NOVEDADES EN EL HOSPITA

ALTA

CARBETOCINA

Los siguientes medican
y Terapéutica, en su

® Solucion de cloruro
sédico hiperténico
(> 0,9%)

Escribir nGmeros grandes para indicar la dosis
sin utilizar puntos para separar los millares
(ej. 100000 unidades)

uidos en la Guia Farmacoterapéut
) y 30 de septiembre de 2008.

100.000 unidades

“100000” se puede confundir con “10.000”
o con “1.000.000”

los siguiente
en la Guia Farm;

puntos para separar los millares (1.000.000)
o usar expresiones como “1 millén”

No usar “M” para indicar “millén” porque
puede confundirse con “mil”
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{Como preparar un salino al 3% con
ampollas al 20% vy fisiologico al 0,9%?

menudo surge esta duda o similares en la prac-
tica diaria: cdmo preparar un suero de una con-
centracion determinada a partir de los que estan
disponibles.
La solucidn es aplicar la llamada regla de aligacion:
Volumen a tomar del suero _ Volumen final deseado x A
de mayor concentracién A+B
Siendo:
A= Concentracion final deseada - concentracién menor
B = Concentracion mayor - concentracién final deseada
Si queremos obtener por ejemplo 250 mL (Volumen final
deseado) de salino al 3% y lo que tenemos es salino fisio-
I6gico al 0,9% y ampollas de salino al 20%,
A=3% (concentracion final) - 0,9% (concentracién menor) = 2,1%
B = 20% (concentracién mayor) - 3% (concentracion final) = 17%

Si, en otro ejemplo, lo que quisiéramos fueran 500 mL
de un salino al 10%

Volumen a tomar _ 500 mL x 9,1%
del Salinoal 20%  9,1% + 10 %
Tomariamos 238,2 mL de salino al 20% vy el resto hasta
500 (261,8 mL) de fisiol6gico al 0,9%

=238,2mL

Y, aplicando la férmula

Volumen atomar 250 mLx 2,1%

del Salinoal 20% =~ 2,1%+17 %

Habra que tomar aproximadamente 27,5 mL de salino al
20%y 222,5mL (250-27,5) de salino fisiolégico al 0,9%

= 27,48 mL

Spiriva®: iOjo!, 2 inhalaciones,
pero no 2 capsulas

omo hemos detectado algu-

nas dudas sobre la correcta

administracién del bromuro
de tiotropio (Spiriva®), queremos
incluir en “Actualidad del Medica-
mento” esta nota aclaratoria:

-La dosificacion recomendada de
Spiriva® es la inhalacion del conteni-
do de UNA SOLA CAPSULA me-
diante el dispositivo HandiHaler®
una vez al dia y a la misma hora, de
acuerdo con las siguientes instruc-
ciones de uso:
1° Abrir el capuchén protector del

dispositivo y a continuacién la bo-
quilla.

2° Extraer una capsula de SPIRIVA®
del blister y colocarla en la cdmara
central; después cerrar la boquilla,
dejando abierto el capuchén pro-
tector.

3° Presionar a fondo el botén perfo-
rador una sola vez y soltarlo. Esta
maniobra perfora la capsula y per-
mite que se libere el medicamento
cuando se aspira.

4° Tras espirar a fondo, llevar el dis-
positivo a la boca y cerrar los labios

fuertemente alrededor de la bo-
quilla. Aspirar lenta y profunda-
mente.

5° Repetir el paso anterior una vez
mas hasta vaciar la capsula com-
pletamente.

6° Abrir la boquilla otra vez. Sacar la
capsula utilizada y tirarla. Cerrar la
boquilla y el capuchén protector
para guardar el dispositivo .

Es decir, y tal como se ha explicado:
UNA UNICA CAPSULA,
INHALADA 2 VECES HASTA
AGOTAR CONTENIDO
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