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Recomendaciones para evitar errores de 
uso de VINCRISTINA INTRATECAL

Trabajo realizado por:

Farm. Pamela Bertoldo, Farm. Karen Rodríguez. AAFH

Introducción:
Los errores de medicamentos son inciden­
tes prevenibles que afectan a los pacien­
tes con diferentes tratam ientos. Se pro­
ducen en cualquiera de las etapas de uso, 
prescripción, dispensación, adm inistración 
y como consecuencia de factores d iver­
sos. Los llamados “errores imán ó trap ” 
son aquellos eventos que se 
producen en forma repetida 
en diferentes personas como 
consecuencia de la falla de las 
barreras establecidas para que 
el mismo no ocurra.
El alto grado de complejidad 
del sistema de utilización de 
medicamentos antineoplásicos 
y el elevado número de actua­
ciones sucesivas e interrelacio­
nadas de los diferentes profesionales sani­
tarios demanda comunicación horizontal 
para un óptim o manejo de los esquemas 
farm acoterapéuticos en el paciente onco­
lógico. Desde el d iagnóstico e indicación, 
pasando por la preparación y hasta la ad­
m inistración y seguim iento del paciente 
por lo que son diferentes los profesionales 
de la salud com prom etidos con el resulta­
do en el paciente.1
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Los fármacos cito tóxicos y citostáticos 
presentan un estrecho índice terapéutico 
que, por su acción no selectiva sobre cé­
lulas tumorales, condicionan la toxicidad, 
principalmente a nivel hem atológico (ane­
mia, neutropenia y trom bocitopen ia) y 
gastrointestinal (emesis y diarrea).
Los tratam ientos antineoplásicos son ge­

neradores de efectos adver­
sos con consecuencias graves 
(23% de invalideces perma­
nentes) siendo la mitad de 
los mismos prevenibles. Esta 
situación representa una opor- 

c e l l a ), a l c a l o id e  d e  l a  tunidad de mejora en el cuida- 
v in c a . SE HA RELACIONADO do que recibe el paciente on-
CON LA INHIBICION DE L A
FORMACIÓN DE MICROTÚBU- cológico y explica el ° b je tiv°

l o s  e n  e l  h u so  m it ó t ic o  común, de distintos organis­
mos públicos y diversas socie­

dades internacionales, para incrementar la 
seguridad en la utilización de los esquemas 
antineoplásicos y la calidad de vida relacio­
nada con la salud del paciente oncológico.1

LA VINCRISTINA, ES UN 
ALCALOIDE ANTTTUMORAL 
EXTRAÍDO DE LA VINCA RO- 
SAE LTNN, (CATHARANTHUS 
ROSEA, HIERBA DE LA DON-

La vincristina, es un alcaloide antitum oral 
extraído de la VincarosaeLinn, (Catharan- 
thus rosea, hierba de la doncella), alcaloide 
de la vinca. Se ha relacionado con la inhi­
bición de la form ación de m icrotúbulos en
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el huso m itótico, dando como resultado la 
interrupción de la división celular en la me- 
tafase.4 Indicado para el tra tam iento de la 
leucemia aguda, vincristina ha demostrado 
ser útil en combinación con otros agentes 
oncológicos en la enfermedad de Hodg- 
kin, linfomas malignos no hodgkinianos (de 
tipo  linfocítico, de células mixtas, histiocíti- 
co, no diferenciado, nodular, y difuso), rab- 
domiosarcoma, neuroblastoma y tum or de 
W ilms.5
La administración por vía intratecal en fo r­
ma incorrecta es un error que lleva más de 
40  años de ocurrencia con propuestas de 
solución a nivel internacional sin que esto 
elimine este suceso (el u ltim o publicado en 
Argentina fue durante 2015)236 se considera

un “never event” es decir un hecho que no 
puede volver a ocurrir y donde es necesario 
extremar las barreras efectivas para lograr 
su erradicación en la práctica sanitaria.
Este error de medicación es especialmen­
te trágico porque el paciente sufre inevita­
blemente una parálisis y un deterioro neu- 
rológico progresivo y muy doloroso que 
conduce casi siempre a la muerte, en días 
o meses, por necrosis del sistema nervioso 
central. Entre los factores contribuyentes a 
estos errores, se han descrito la falta de ex­
periencia en el manejo de este medicamen­
to, que lleva a administrar la vincristina en 
lugar de o además de la medicación intra­
tecal, falta de doble chequeo, entre otros.6

Como consecuencia de la peligrosidad del uso de la vincristina intratecal, la AAFH 
establece las siguientes recomendaciones destinadas a los diferentes agentes sani­
tarios involucrados en el proceso de utilización de este fármaco con el objetivo de

minimizar los errores:

Facilitar la lectura de la prescripción a través de form ularios pre impresos o 
el uso de prescripciones electrónicas o electrónicas asistidas 
Evitar prescribir tratam ientos de quim ioterapia endovenosos el m ismo día 
que se adm inistre por vía intratecal
Realizar un doble chequeo al adm inistrar estos fármacos realizado por dos 
profesionales sanitarios que verifiquen de manera independiente la idonei­
dad de la dosis y del medicamento, y por supuesto su correspondencia con 
el paciente, antes de la adm inistración de toda la medicación intratecal. 
(Esta medida debería adoptarse para adm inistrar todos los medicamentos 
c itostá ticos)6

Incluir alertas con dosis máximas de vincristina en los sistemas informáticos 
de prescripción y validación, con el fin de evitar errores de dosificación.6 
Diseñar y establecer PNT que apunten a evitar administraciones diarias con­
juntas de por dos vías que generen oportun idad de error.
Establecer un circu ito  d iferenciado para la adm inistración de la medicación 
intratecal, de forma que ésta se adm inistre en diferente lugar y /o  en d is tin ­
tos horarios o días que la medicación intravenosa. Si esto no fuera posible, 
para aquellos pacientes que reciben medicación por ambas vías, establecer 
un procedim iento para que no se dispense la vincristina IV hasta que no se 
tenga la confirm ación de que se ha adm inistrado la medicación intratecal (o 
viceversa)6
Identificar con etiquetas o colores adicionales que alerten al operador 
“PARA USO EXCLUSIVO INTRAVENOSO” .
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Si usted o su familiar tiene prescripción de un medicamento oncoló­
gico que se administrará por vía intratecal pida al médico informa­
ción sobre el mismo
Identifique que medicamento es el que se administrará por esta vía 
En el momento de la administración participe activamente revisando 
que sea el correcto

MEDICOS

■.Facilitar la prescripción a través de fo rm u­
larios pre impresos (prescripción estandari­
zada) o el uso de prescripciones e lectróni­
cas o electrónicas asistidas.
■  Evitar prescribir tratam ientos de qu im io­
terapia endovenosos el mismo día que se 
administre por vía intratecal.
■  Incluir alertas con dosis máximas de vin- 
cristina en los sistemas informáticos de 
prescripción y validación, con el fin de evi­
tar errores de dosificación.6
■  Asegurar las habilidades específicas para 
la administración de medicamentos intrate- 
cales a los médicos.
■  Realizar doble chequeo al administrar 
estos fármacos de manera que dos pro­
fesionales sanitarios verifiquen de manera 
independiente la idoneidad de la dosis y del 
medicamento, y la correspondencia con el 
paciente (dosis y paciente correcto) co­
rrecta, antes de la administración de toda la

medicación intratecal. La identificación del 
paciente debería hacerse por lo menos por 
dos métodos: ej nombre apellido y núme­
ro de historia clínica. (Esta medida debería 
adoptarse para administrar todos los medi­
camentos citostáticos)6

FARMACÉUTICOS

1-Proceso de selección de los medica­
mentos citostáticos:

A la hora de decid ir las presentaciones 
comerciales a incluir en la guía farmaco- 
terapéutica, se han de considerar aspec­
tos específicos que pueden repercutir en 
la seguridad.
Entre otros criterios, se deben estudiar los 
siguientes:
L. Elegir las presentaciones comerciales
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cuyo contenido se adapte mejor a las do ­
sis habituales, con ob je to  de m inim izar la 
manipulación.
■.Son preferibles los viales frente a las am ­
pollas.
■  Las presentaciones en solución para uso 
inm ediato frente a los liofilizados.
■  Las presentaciones con envase de po­
lipropileno a prueba de rotura, frente al 
cristal.
■  Elegir la concentración más apropiada. 
Nunca utilizar presentaciones de un mis­
mo m edicam ento con diferentes concen­
traciones
■  Los preparados en solución con concen­
traciones de fácil manejo (1, 2, 5, 10, 25 
m g /m l) m inim izan los errores en la dosi­
ficación.
■  Seleccionar entre las presentaciones co­
merciales aquellas en las que el sellado 
del vial tras la punción sea más eficiente, 
ya que en el caso de que este sellado sea 
incom pleto al retirar la aguja, el riesgo de 
contam inación ambiental aumenta.
■  Considerar la velocidad de disolución de 
los liofilizados y la presión diferencial del 
vial con respecto a la atmosférica. El d i­
seño y el tam año de los viales en relación 
a su contenido afectan a la facilidad para 
su extracción. Al aum entar la d ificu ltad  se 
ponen en marcha maniobras que facilitan 
la contam inación ambiental.
■  La opinión de los técnicos que llevan a 
cabo la preparación constituye un im por­
tante fac to r a considerar.
■  La presencia o no de conservantes afec­
ta a la caducidad de la solución a partir 
de su primera utilización y por tanto, junto 
con la estabilidad físico-quím ica, cond ic io ­
na la validez de las fracciones sobrantes 
tras la preparación de un tra tam iento .7

2- Area exclusiva de farmacia oncológica:

■  Propender al desarrollo de un área de far 
macia oncológica, con preparaciones cen­
tralizadas a cargo de profesionales farm a­
céuticos , que siga normas internacionales 
de preparación en cabinas de flu jo laminar 
vertical
■  Preparar vlncrlstlna diluida en cloruro só 
dico al 0,9% en una mini bolsa para in fu­
sión, para elim inar el riesgo de confusión 
con las jeringas intratecales, con esta me­
dida la vincristina se encuentra acondic io­
nada en un tipo  de envase y en un vo lu­
men que no se adaptan a la adm inistración 
intra tecal, que además aseguran su d ife ­
renciación de la medicación intratecal que 
se suele dispensar en jeringas.6
■  Identificar con etiquetas o colores ad i­
cionales que alerten al operador “PARA 
USO EXCLUSIVO INTRATECAL” .

3- Procedimientos normatizados de tra­
bajo:
L, Diseñar y establecer PNT jun to  con el 
equipo de salud que apunten a evitar ó 
dism inuir adm inistraciones diarias conjun­
tas a través de dos vías de adm inistración 
diferentes que generen oportun idad de 
error.
■  Establecer un circu ito  diferenciado para 
la adm inistración de la medicación intra­
tecal, de form a que ésta se adm inistre en 
diferente lugar y/o  en d istin tos horarios o 
días que la medicación intravenosa. Si esto 
no fuera posible, para aquellos pacientes 
que reciben medicación por ambas vías, 
establecer un procedim iento para que no 
se dispense la vincristina IV hasta que no 
se tenga la confirm ación de que se ha ad­
m inistrado la medicación intratecal (o vi- 
ceversa)6
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ENFERMEROS

■. Realizar un doble chequeo al almacenar 
estos fármacos.
■. Realizar una Identificación rigurosa del 
paciente, jun to  con los médicos que adm i­
nistran la medicación Intratecal.

INFORMACIÓN AL PACIENTE Y 
FAMILIARES

■  Desarrollar folletería con Información
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