REVISTA DE LA

AAFH

PUBLICACION CIENTIFICA OFICIAL DE LA ASOCIACION
ARGENTINA DE FARMACEUTICOS DE HOSPITAL.

Volumen 11 - N2 2 -Diciembre 2024

Articulos

Evaluacién de la estructura y procesos de las farmacias en instituciones de salud de Bahia Blanca y la

=Y =4 T o T PRSPPI 2
Profilaxis farmacoldgica de Ulcera gdastrica por estrés en Terapia intensiva
o To [T | o Tor- TR 14

Encuesta de implementacién de practicas para el uso seguro de medicamentos en hospitales de

N == 1 1 T 33



Asociacion Argentina de Farmacéuticos de Hospital
ISSN 2451-7488 Volumen 11 - N2 2 - Diciembre , 2024

Evaluacion de la estructura y procesos de las farmacias en instituciones de salud de Bahia Blanca y la regidn.

Coria, Natalia

Servicio de Farmacia. Hospital Italiano Regional del Sur. Bahia Blanca corianatalialorena@gmail.com

Esandi, M. Eugenia

Médica Investigadora del Centro de Investigaciones Epidemioldgicas de la Academia Nacional de Medicina
Schumacher,Carla

Servicio de Farmacia. Hospital Interzonal Dr. José Penna. Bahia Blanca

Resumen

Introduccion: En la ciudad de Bahia Blanca y en la regidén existen farmacias en instituciones de salud en el
ambito publico y privado. Es importante conocer y evaluar los recursos y procesos para poder asegurar la
calidad de los servicios prestados.

Objetivo: Realizar un diagndstico de situacién sobre la estructura y procesos de las farmacias en los
establecimientos de salud de Bahia Blancay la regién.

Materiales y Métodos: Investigacién en dos etapas en las farmacias de los establecimientos de salud con
internacidn y referente farmacéutico de Regién Sanitaria 1 de la Provincia de Buenos Aires. Etapa 1: estudio
descriptivo de corte transversal, los datos se recolectaron a través de una encuesta autoadministrada,
anonima basada en la RMN 580/202. Se estimé un score, para evaluar el maximo puntaje posible alcanzado
segln el nivel de complejidad. Etapa 2: estudio con enfoque participativo.

Resultados: El 67 % cuentan con un profesional farmacéutico. Participaron 24 farmacias. Gestién de los
establecimientos: Municipal: 66,7%; Privada: 8.3%; Nacional: 4,2% y Provincial: 4,2%. Nivel de complejidad:
Nivel 1ll: 45,8%; Nivel II: 29,2% y Nivel I: 25%. Cumplimiento de requisitos: Nivel lll: PF: 41%; E: 64%; RH:30%;
PG: 41%; PD: 36%; PE:28%; PC: 31%; PDE: 36%. Nivel II:PF:64%; E: 63%; RH: 21%; PG: 42%; PD: 59%; PE: 10%;
PC:47%; PDE: 33%. Nivel |: PF: 54%; E: 58%; RH: 31%; PG: 80%; PD:64%; PE:0%; PC: 25%; PDE: 47%. Conclusion:
La RMN 580/2022 es una herramienta valiosa para la organizacion y funcionamiento de las farmacias,
promoviendo y estimulando el desarrollo de mejoras continuas, pero la situacion de las farmacias en las
instituciones de la salud de Bahia Blanca y la regidn esta muy alejada de los requisitos propuestos por la

resolucion.

Palabra claves: Farmacia hospitalaria, Establecimiento de salud, Diagndstico de situacién
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Abstract

Introduction: In the city of Bahia Blanca and in the region there are pharmacies in health institutions in the
public and private spheres. It is important to know and evaluate the resources and processes in order to
ensure the quality of the services provided.

Objective: To carry out a situation diagnosis on the structure and processes of pharmacies in health
establishments in Bahia Blanca and the region.

Materials and Methods: Two-stage research in pharmacies in health establishments with hospitalization and
pharmaceutical referral in Health Region 1 of the Province of Buenos Aires. Stage 1: descriptive cross-sectional
study, data were collected through a self-administered, anonymous survey based on RMN 580/202. A score
was estimated to evaluate the maximum possible score achieved according to the level of complexity. Stage
2: study with a participatory approach.

Results: 67% have a pharmaceutical professional. 24 pharmacies participated. Management of the
establishments: Municipal: 66.7%; Private: 8.3%; National: 4.2% and Provincial: 4.2%. Complexity level: Level
lll: 45.8%; Level Il: 29.2% and Level |: 25%. Compliance with requirements: Level lll: PF: 41%; E: 64%; RH:30%;
PG: 41%; PD: 36%; PE:28%; CP: 31%; PDE: 36%. Level II:PF:64%; E: 63%; HR: 21%; PG: 42%; PD: 59%; PE: 10%;
CP: 47%; PDE: 33%. Level I: PF: 54%; E: 58%; RH: 31%; PG: 80%; PD:64%; PE:0%; CP: 25%; PDE: 47%.
Conclusion: RMN 580/2022 is a valuable tool for the organization and operation of pharmacies, promoting
and stimulating the development of continuous improvements, but the situation of pharmacies in health

institutions in Bahia Blanca and the region is far from the requirements proposed by the resolution.

Keywords: Hospital pharmacy, medical institution, Situation diagnosis
Introduccién

En la ciudad de Bahia Blanca y en la regién existen farmacias en instituciones de salud en el ambito publico
(municipal, provincial y nacional) y en el privado (Asociaciones sin fines de lucro, Mutuales). Se observa que
las diferentes realidades, de cada subsector, influyen en cuanto a la disponibilidad de infraestructura,

equipamiento y recursos, asi como a las actividades que desarrollan.

La utilizacidon de medicamentos y productos médicos es fundamental dentro de la atencidn médica en las
instituciones de salud. Por tanto, la farmacia tiene un rol central para garantizar la logistica de los productos,
promover politicas de uso, suministrar informacién y optimizar los recursos. Para asegurar la calidad de los
servicios prestados, es de importancia la evaluacién de los recursos materiales, recursos humanos, estructura

organizativa, como también los procesos que se desarrollan en el ambito publico y privado.
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Marco regulatorio sobre el funcionamiento de la farmacia en instituciones de salud

A nivel provincial, la provincia de Buenos Aires promulgé la Ley 10.606/1987 “Ley de Farmacias”, actualmente

vigente. Los articulos mas relevantes respecto a la estructura y funcionamiento son el 12, 38, 39, 40y 41.

En marzo del afio 2022, en el marco del Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Médica, se
aprueba la Resolucion Ministerial 580/2022(RMN 580/2022), con la incorporacién de los documentos
“Farmacia en Establecimientos de Salud” - Directrices de Organizacion y Funcionamiento, “Procesos” —
Procedimientos y recomendaciones”, “Requisitos Bdsicos de Categorizacion”-Servicio de Farmacia

Hospitalaria” y “Grilla de Categorizacion” — Farmacia en Establecimientos de Salud./

La legislacion nacional plantea un marco regulatorio sobre la estructura, organizacién y actividades de la
farmacia dentro de los establecimientos de salud, sin embargo, a nivel de la provincia de Buenos Aires, no
estd en concordancia con el importante crecimiento que ha experimentado en los Ultimos anos la especialidad

hospitalaria.
Objetivos
General

Realizar un diagndstico de situacidn sobre la estructura y procesos de las farmacias en los establecimientos

de salud de Bahia Blancay la region.
Especificos

1. Describir la planta fisica, el equipamiento, el recurso humano y las caracteristicas organizativas de las
farmacias.

2. Describir cuales son los procesos y actividades que desarrollan las farmacias.

3. Evaluar la estructura y los procesos de cada farmacia segun el nivel de complejidad del
establecimiento de salud al que pertenece.

4. Identificar las oportunidades de mejoras que permitan el desarrollo de mejores servicios de farmacia.
Metodologia

Disefio de estudio: Investigacidon-accién que empled un disefio bi-etapico secuencial.
Etapa 1: estudio descriptivo de corte transversal, que empled la modalidad de encuesta para relevamiento de

situacidon de farmacias.
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Etapa 2: estudio con enfoque participativo, con tres fases (pre-taller; taller; post-taller).
Etapa 1: estudio descriptivo de corte transversal

Ambito: El estudio se realizé en las farmacias de los establecimientos de salud de Regién Sanitaria 1 (RS1) de la
Provincia de Buenos Aires, que comprende los siguientes partidos: Adolfo Alsina, Adolfo Gonzales Chavez,
Bahia Blanca, Coronel Rosales, Coronel Dorrego, Coronel Pringles, Coronel Suarez, Guamini, Monte Hermoso,

Patagones, Puan, Saavedra, Tornquist, Tres Arroyos y Villarino.

Poblacion de estudio: Las farmacias que funcionan dentro de establecimientos de salud con internacién en la

RS1.

Criterios de inclusidn: referentes farmacéuticos de farmacias localizadas en establecimientos de salud con

internacion, que acepten participar en el estudio.
Criterios de exclusion: No ser profesional farmacéutico y/o no aceptar o responder la encuesta.

Variables principales: se definieron segin el modelo de calidad de atencién médica, propuesta por

Donabedian ® Incluyen:

Estructura: los dominios: Planta fisica, equipamiento y recurso humano.
Procesos: los siguientes dominios: Gestidn, Dispensacién, Elaboracion, Clinica, Docencia e investigacion.

Los dominios que integran la estructura, asi como los procesos se evaluaron a partir de una cantidad

determinada de items, los cuales se definen segun la normativa nacional.

Disefio del cuestionario: Se realizd un cuestionario adaptado de la Grilla de Categorizacion de la Resolucion
Ministerial 580/20221. Disefiado por medio de la herramienta de formularios de Google con preguntas
abiertas, dicotdmicas y de seleccién multiple que contiene 5 secciones: Generalidades: Establecimiento de

Salud y Farmacia; Planta fisica; Equipamiento; Recurso humano y Procesos.

Prueba piloto: Se realiz6 con dos instituciones de salud de Bahia Blanca, con el fin de valorar la validez
aparente y de contenido del cuestionario. Y también sobre aspectos relacionados con la facilidad de
aplicacion, el tiempo necesario para completar el cuestionario y su percepcién general del cuestionario.

Recoleccion de datos: A partir de los resultados del piloto, se disefié el cuestionario final, el cual fue enviado

a los responsables de cada una de las farmacias de establecimientos de salud de la Regidn Sanitaria 1, previo
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contacto calido (via telefdnica). El cuestionario fue de tipo auto-administrado y confidencial. Se realizaron

hasta dos recordatorios ante la no respuesta.

Andlisis de datos: Se agrupd a las farmacias segun el nivel de complejidad del establecimiento de salud y se
relacionaron con los requisitos basicos de categorizacidn requeridos, por nivel, segiin la RMN 580/202, en su
anexo 3. Para su analisis se estimé un score basado en el instrumento AGREE 11®, para evaluar el maximo

puntaje posible alcanzado para cada dominio segun el nivel de complejidad.

Escala de puntuacidn para cada item: 3: cumple totalmente; 2: Cumple parcial; 1: no cumple.

Puntaje maximo posible: puntuacién (3) x nimero de item de cada dominio x nimero de establecimientos

segun el nivel.

Puntaje minimo posible: puntuacién (1) x nimero de item de cada dominio x nimero de establecimientos

segun el nivel.

Etapa 2: estudio con enfoque participativo para la identificacion de oportunidades de mejora

Se realizé a través de un enfoque participativo, al que se invitd a participar_a los jefes de las farmacias
participantes expertos en farmacia hospitalaria y a un referente de la regidn sanitaria |. También se invité a
participar a todos los referentes de las farmacias que respondieron el cuestionario. Este método tuvo tres

fases:

Fase Pre-taller: elaboracidn y diseminacién de un reporte breve para la presentacién de los resultados, de
manera anonimizada, que fue enviado a los participantes, incluyendo los referentes de cada farmacia. Se
definieron, de acuerdo a los resultados, los principales items a analizar para cada dominio: Planta fisica
(dimensiones del espacio fisico y estructuras), equipamiento (calidad y cantidad), recurso humano (cantidad
y competencias) y procesos (actividades y el desarrollo alcanzado). Esta fase tuvo como objetivo informar el

debate y la identificacion y consenso de oportunidades de mejora.

Fase Taller: Se realizd un encuentro virtual en donde para cada punto de debate analizado, se buscé identificar

las causas de los resultados, como también recomendaciones que promuevan oportunidades de mejora.

Fase post-taller: Se realizé un informe post-taller que fue enviado a todos los participantes del taller, asi como
aquellos que participaron en la encuesta, pero no en el taller, para su revisidén y consenso final.

Resultados
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Etapa l

Descripcidn de los Establecimientos de Salud:

En la regidon sanitaria |, hay 37 establecimientos de salud con internacion. El 67 % (25) cuentan con un

profesional farmacéutico a cargo de la farmacia.

Establecimientos de Salud con internacién
Partido Poblacién* Publico Municipal Publico Provincial Publico Nacional Privado
Con PF Sin PF Con PF Sin PF Con PF Sin PF Con PF Sin PF
Adolfo Alsina 17.666 1 2
Adolfo G. Chaves | 12.954 1
Bahia Blanca 335.190 1 1 1 5
Cnel. Dorrego 16.227 1
Cnel. Pringles 24.249 1 1
Cnel. Rosales 70.407 1 1
Cnel. Suarez 42.676 2
Guamini 12.005 1
Mte Hermoso 8.821 1
Patagones 37.811 1§ 2
Puan 16.427 2 1
Saavedra 22.846 1 1
Tornquist 14.669 1 1
Tres arroyos 62.835 1 1
Villarino 33.170 1 3

*Censo 2022. Indec; PF: Profesional Farmacéutico.
Fuente: Elaboracién propia
Tabla 1. Establecimientos de Salud con internacion en region sanitaria 1

Participaron de la encuesta 24 profesionales farmacéuticos. Los establecimientos predominantes, en casi

todos los partidos de la regidn, pertenecen al sector publico de gestion municipal

Total: 24 encuestados

Privada
20.80*’0

Naci |
2 @.3%)

Provincial
4 2%

Municipal
66.7%

Grafico 1: Gestion de los establecimientos de salud.
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El 41,6 % (10) de los establecimientos de salud tienen menos de 50 camas de internacion.

[ Gestion Privada Gestion Nacional [l] Gestion Provincial [ Gestion Municipal
10

| .

< 50 camas 51-99 camas 100-150 camas 151-200 camas > 200 camas

Grafico 2. Tamafio del establecimiento de salud y nivel de gestion al que pertenece.

El 45,8% de las farmacias estan en establecimientos de salud considerados de nivel Ill, pero es relevante
destacar la gran variabilidad de complejidad de los establecimientos dentro del mismo nivel. Se perciben

niveles de resolucién de complejidad muy diferentes.
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Total: 24 establecimientos

Nivel |
6(25,0%)

Nivel IlI
45 €

3

7 (29,2%)
Nivel 1l

e

Grafico 3. Nivel de complejidad de los establecimientos de salud

Score por dominio y por nivel de complejidad:

Porcentaje de cumplimiento de los dominios planta fisica; equipamiento y recurso humano (acorde a los

requisitos requeridos por RMN 580/2022) seglin nivel de complejidad del establecimiento.

Nivel Il Nivel Il Nivel |
Planta fisica 41% 64% 54%
Equipamiento 64% 63% 58%
Recurso humano 30% 21% 31%

Tabla 2. Porcentaje de cumplimiento de los procesos

Porcentaje de cumplimiento de los dominios de los procesos: gestion, dispensacién, elaboracion, clinica y
docencia e investigacion (acorde a los requisitos requeridos por RMN 580/2022) segun nivel de complejidad

del establecimiento.

Nivel Il Nivel ll Nivel |
P. Gestion 41% 42% 80%
P. Dispensacion 36% 59% 64%
P. Elaboracion no estériles 28% 10% 0%
P. Clinica 31% 47% 25%
P. Docencia e invest 36% 33% 47%

Tabla 3. Porcentaje de cumplimiento de los procesos.
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Etapa 2
Participaron en este didlogo, 5 farmacéuticos hospitalarios. Los resultados mas relevantes del debate:
Limitaciones mas relevantes en relacion a cada dominio:

Planta fisica:

e Estructuras edilicias sin planificacién: se fueron adaptando espacios para formar parte de la Farmacia,
segun la necesidad de la institucidn, pero sin las caracteristicas constructivas requeridas.

e Llainfraestructura es insuficiente y/o inadecuada para el correcto desarrollo de las actividades.
Equipamiento:

e Limitada o nula disponibilidad de sistemas informaticos. Aquellos establecimientos que cuentan con
este recurso, el mismo no reune los requerimientos necesarios, en cuanto a lo asistencial: historia
clinica, prescripcidn, dispensacion por paciente y también sobre la gestiéon de stock, quedando

obsoletos para algunas instituciones, sobre todo las de alta complejidad.

Recurso Humano:

® Se destacd como un elemento critico a la ausencia de profesional farmacéutico en instituciones de
salud donde se adquieren, distribuyen y conservan medicamentos para la atencién de pacientes
internados y ambulatorios.

e Escasacantidad de profesionales y/o la carga horaria de estos, principalmente en los establecimientos
del sector publico municipal de la regién donde también brindan servicios a otros efectores de salud,
como unidades sanitarias, etc.

e Falta de profesional farmacéutico con formacién hospitalaria.
Procesos de gestidn y dispensacion:

e Las actividades del proceso de la farmacia clinica, casi no estan desarrolladas en la regidn, siendo este
proceso clave en el crecimiento de la farmacia hospitalaria para la mejora de la atencion médica en

los establecimientos de salud.

Procesos de elaboracién:
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En todos los establecimientos de salud que realizan quimioterapia, las farmacias no estan a cargo de
la recepcidn, almacenamiento y preparacion de los medicamentos citostaticos. Es fundamental que
la gestidn de estos farmacos esté a cargo de un profesional farmacéutico, ya que son considerados
farmacos peligrosos.

Se destacé la falta de disponibilidad en gran parte de las farmacias de un laboratorio de formulaciones
no estériles, siendo que este es un sector importante y necesario para cumplir correctamente con las

actividades de fraccionamiento y elaboracién de formulaciones magistrales.

Recomendaciones relacionadas a las oportunidades de mejora identificadas:

® Mejorar la planta fisica:

o Planificar la superficie de la farmacia en relacidon al nimero de camas, nivel de complejidad
del establecimiento y las actividades que desarrolle el establecimiento.

o Contar con sectores de trabajos diferenciados que permitan el adecuado desarrollo de las
diferentes actividades.

® |ncorporar equipamiento:

o Tecnologia: Software apropiado para la gestion de stock y dispensacion.
o Computadoras: en cantidad suficiente para cubrir todos los puestos de trabajo.
® Incrementar el recurso humano:
o Profesionales farmacéuticos con formacién en el ejercicio hospitalario.
o Numero de profesionales farmacéuticos y demas recurso humano en relacion a la complejidad
del establecimiento, nimero de pacientes atendidos y a las actividades que se desarrollan.

e Implementar actividades de farmacia clinica: Desarrollar capacidades y habilidades orientadas a la
dosificacién, monitorizacion y efectos adversos de los medicamentos y productos médicos, para lograr
Optimos resultados de la farmacoterapia.

e Actualizar el marco regulatorio a nivel provincial: Establecer una normativa del funcionamiento de la
farmacia en establecimientos de salud.

Discusién

Este estudio permitié generar evidencia sobre el estado de situacion de las farmacias hospitalarias en la

Regién Sanitaria 1, del Sudoeste de la Provincia de Buenos Aires. Fue el primer diagndstico que se realiza a

nivel local y a nivel pais, basado en la resolucién 580/2022 y con un enfoque participativo, que involucra a

farmacéuticos hospitalarios en el analisis, reflexidn, e identificacién de limitaciones y oportunidades de

mejora para el sector.
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Es necesario destacar algunos puntos claves respecto de los datos obtenidos. En primer lugar, la ausencia y
escasez de profesionales farmacéuticos en especial en las farmacias de los establecimientos publicos de la
region y en segundo lugar, las limitaciones observadas en cuanto a la estructura tanto del espacio fisico
(superficie, ubicacién, equipamiento) como la parte organizativa (recurso humano, procesos). Estas
limitaciones tienen fuertes implicancias desde la perspectiva de la seguridad del paciente, en particular en lo
relacionado con el uso de medicamentos. Por lo tanto, el papel de las farmacias en los establecimientos de
salud es clave para garantizar la seguridad de los procesos de administracion y dispensacién de
medicamentos. Por otro lado, esto también muestra, una ausencia de control en el cumplimiento del marco
regulatorio y también una falta de actualizacion de los aspectos regulatorios tanto de la estructura como del

ejercicio profesional hospitalario a nivel provincial.

Una limitacién de este trabajo, es el cuestionario. Al analizar los resultados, se observaron la dudosa
interpretacion de algunas preguntas. Por lo tanto, es necesario a futuro mejorar el cuestionario en cuanto a
la formulacién de las preguntas y para su correcta interpretacion. Otra limitacidn, es que quienes participaron
en el didlogo deliberativo, fueron mayoritariamente de la ciudad. La participacién de profesionales de la zona
podria enriquecer aun mds el diagnéstico de situacidn, aportando particularidades de los entornos mas

alejados a los grandes centros urbanos de la region.

Este trabajo pone en agenda la necesidad del desarrollo y crecimiento de las farmacias en los establecimientos

de la regidn, para mejorar la calidad de atencién médica.
Conclusién

La RMN 580/2022 es una herramienta valiosa para la organizacién y funcionamiento de las farmacias,
promoviendo y estimulando el desarrollo de mejoras continuas, pero la situacidon de las farmacias en las
instituciones de la salud de Bahia Blanca y la region esta muy alejada de los requisitos propuestos por la
resolucién. Siendo el recurso econémico el limitante mds importante para llevar a cabo las oportunidades de
mejora. Es primordial destinar recursos para poder implementar nuevos procesos y mejorar el alcance de los

ya existentes.
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Profilaxis farmacoldgica de Ulcera gastrica por estrés en Terapia intensiva Pediatrica
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Resumen

Introduccion: La incidencia de ulceras por estrés en pacientes en Unidades de cuidados intensivos (UCI) es
aproximadamente del 5 al 25%, y el sangrado gastrointestinal clinicamente significativo ocurre en solo 1-6%.
El uso de antidcidos de manera profilactica puede reducir la incidencia de sangrado gastrico en pacientes
criticos. Sin embargo, la terapia de supresién acida (TSA) no es necesaria para todos los pacientes en la UCI, y
a menudo se prescribe de manera inapropiada.

Objetivo: Identificar los pacientes criticos que requieren profilaxis de Ulceras por estrés, seleccionar la
medicacién adecuada y minimizar el uso de profilaxis innecesaria. Algoritmo de profilaxis: Indicaciones
absolutas : ARM por mas de 48 horas; coagulopatia, o TP 0 aPTT &gt; 20% del control, TP o aPTT &gt;2 veces
del valor control, RIN&gt;1.5 o indicacidn de anticoagulacion; antecedentes de ulcera gastrointestinal o
sangrado dentro del afio anterior a la admisién a UCl y pacientes postquirdrgicos de cirugia cardiaca (RACH>
2 con tiempo de circulacién extracorpdrea prolongada, prolongado clampeo adrtico y/o térax abierto,

inestabilidad hemodinamica, falla renal aguda). Indicaciones relativas: se indicara el uso de profilaxis si reine
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2 factores riesgo o mas: - Falla organica; PIM3 &gt;10; Shock con riesgo de vida; tiempo quirdrgico &gt; 3 hs;
politrauma; quemaduras (&gt;20% de la superficie corporal); pacientes trasplantados; pacientes con lesiones
de la médula espinal; neurocirugia y/o uso de AINES.

Conclusiones Se identificaron qué clase de pacientes que estan internados en terapia intensiva pediatrica
deben recibir profilaxis de Ulcera por estrés y el tiempo de uso. Los farmacos de eleccién son los IBPs o la
famotidina. De esta manera se espera reducir el mal uso de estos farmacos. Palabras claves: llcera gastrica,

profilaxis, pediatria

Summary

Introduction: The incidence of stress ulcers in intensive care unit (ICU) patients is approximately 5% to 25%,
and clinically significant gastrointestinal bleeding occurs in only 1% to 6%. The prophylactic use of antacids
can reduce the incidence of gastric bleeding in critically ill patients. However, acid suppression therapy (AST)
is not necessary for all ICU patients and is often inappropriately prescribed.

Objective: To identify critically ill patients requiring stress ulcer prophylaxis, select appropriate medication,
and minimize unnecessary prophylaxis. Prophylaxis algorithm: Absolute indications: MAP for more than 48
hours; coagulopathy, or PT or aPTT >20% of control, PT or aPTT >2 times control, INR >1.5, or indication for
anticoagulation; History of gastrointestinal ulcer or bleeding within the year prior to ICU admission and post-
cardiac surgery patients (RACH > 2 with prolonged extracorporeal circulation time, prolonged aortic and/or
open chest cross-clamping, hemodynamic instability, acute renal failure). Relative indications: Prophylaxis will
be indicated if the patient meets two or more risk factors: - Organ failure; PIM3 >10; life-threatening shock;
surgical time >3 hours; multiple trauma; burns (>20% of body surface area); transplant patients; patients with
spinal cord injuries; neurosurgery and/or use of NSAIDs.

Conclusions: The class of patients admitted to pediatric intensive care should receive stress ulcer prophylaxis
and the duration of use were identified. The drugs of choice are PPIs or famotidine. This is expected to reduce

the misuse of these drugs.

Key words: gastric ulcer, prophylaxis, pediatrics

Definiciones

Ulcera por estrés: Lesiones comuinmente superficiales que afectan principalmente la pared de la mucosa

gastrica y aparecen en horas a dias en pacientes criticos , luego de situaciones de estrés ™.
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Sangrado gastrico evidente: Evidencia clinica de sangrado gdstrico en forma de hematemesis, débito de la

sonda nasogdstrica amarronado o sanguinolento (similar a borra de café), melena o hematoquecia %*

Sangrado gastrico con “relevancia clinica”: Sangrado gastrico asociado a shock, descompensacion

hemodinamica o que requiera transfusién o cirugia *.

Introduccion

El estrés puede generar dafio difuso sobre la mucosa gastrica y sangrado gastrointestinal alto. Las lesiones
pueden ser de multiples tipos e incluyen erosion superficial, inflamacidn severa, ulceraciones y perforaciones
gastricas 4,5,6.

Las lesiones inducidas por estrés son de causa multifactorial y surgen a partir de un disbalance entre
mecanismos protectores y lesivos de la mucosa. Las teorias incluyen sobre-secrecion acida, reduccion del
flujo sanguineo a nivel de la microcirculacidon con inadecuada oxigenacion de la mucosa, sub-produccion de
moco gastrico y bicarbonato, e infeccidon por Helicobacter pylori. Se ha visto que la isquemia y el acido gastrico
cumplen un papel fundamental en el desarrollo de ulceras por estrés y sangrado gastrointestinal, un pH
gastrico por debajo de 2.5 es uno de los factores de riesgo para su desarrollo*7#,

La incidencia de Ulceras por estrés en pacientes en Unidades de cuidados intensivos (UCI) es
aproximadamente del 5 al 25%, siendo estos datos muy dispares en la bibliografia consultada. Sin embargo,
se ha demostrado que el sangrado gastrointestinal clinicamente significativo ocurre en solo 1-6% de estos
pacientes, aunque las definiciones de este tipo de sangrado varian ampliamente entre los estudios. Dentro de
aquellos pacientes que tienen sangrado gastrointestinal clinicamente significativo, aproximadamente la mitad
lo desarrollan dentro de las primeras 24- 48 horas de su estadia en la UCI pero el tiempo desde el inicio del
evento hasta el diagndstico suele ser mayor (10-14 dias)1. Este tipo de sangrado se ha asociado a mayores
tiempos de estadia en UCI, peores resultados clinicos y mayor mortalidad %; se ha visto que la mortalidad es
mayor en pacientes criticamente enfermos con sangrado gastrointestinal activo (48.5%) comparado contra
un 9,1% en no sangrantes por lo cual es importante su prevencidn®.

El uso de antidcidos de manera profilactica y la alimentacién enteral temprana pueden reducir la incidencia

de sangrado gastrico en pacientes criticos*. Cuando el pH gastrico se eleva por encima de 3.5-4.0 la frecuencia

16



Asociacion Argentina de Farmacéuticos de Hospital
ISSN 2451-7488 Volumen 11 - N2 2 - Diciembre , 2024

de ulceras por estrés y de hemorragia digestiva alta disminuye. Varios metaanalisis demuestran que el uso de
antagonistas H2 (anti H2) o inhibidores de la bomba de protones (IBP) reduce significativamente la incidencia
de Ulceras por estrés en pacientes criticos adultos 5,9,10. Sin embargo, la terapia de supresién acida (TSA) no
es necesaria para todos los pacientes en la UCI, y a menudo se prescribe de manera inapropiada. La TSA no
debe ser utilizada de forma rutinaria en pacientes criticos, salvo en aquellos que estén expuestos a factores
de riesgo, ya que no se ha comprobado el beneficio clinico asociado a su uso y puede incrementar el riesgo
de efectos adversos tales como neumonia asociada al ventilador (NAV) o infeccién por Clostridium difficile
1011 Se informd un aumento de incidencia de fractura de cadera, columna o mufieca relacionadas con

osteoporosis con la terapia con IBP.>

Objetivo
Identificar los pacientes criticos que requieren profilaxis de Ulceras por estrés, seleccionar la medicacion

adecuada y minimizar el uso de profilaxis innecesaria.

Algoritmo de profilaxis para ulceras por estrés en UCIP

En pacientes criticos, la presencia de factores de riesgo para sangrado gastrointestinal clinicamente
significativo determinaran la necesidad de profilaxis de Ulceras por estrés?.

Los factores de riesgo con indicaciéon absoluta de profilaxis de Ulcera por estrés son falla respiratoria
(asistencia respiratoria mecanica -ARM- por mas de 48hs) y coagulopatia. En los pacientes sin estos factores
de riesgo la incidencia de sangrado gastrointestinal clinicamente significativo es del 0.1% incrementandose a
3.9% en aquellos que solo cumplen uno de los criterios absolutos. A su vez hay otros factores que incrementan
la probabilidad de tener sangrado gastrointestinal por estrés. La acumulacién de factores de riesgo

incrementa las probabilidades de sangrado®

Indicaciones absolutas 1012

1. ARM por mas de 48 horas.

2. Coagulopatia (plaquetas <50.000/uL o TP (tiempo de protrombina) o aPTT (tiempo de tromboplastina
parcial activado)> 20% del control, TP o aPTT >2 veces del valor control, RIN>1.5) o indicacion de
anticoagulacion.

3. Antecedentes de Ulcera gastrointestinal o sangrado dentro del afio anterior a la admisién a UCI.
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4.

Pacientes postquirurgicos de cirugia cardiaca (RACH (Risk Adjustment for Congenital Heart Surgery) >
2 con tiempo de circulacion extracorpérea prolongada, prolongado clampeo aértico y/o térax abierto,

inestabilidad hemodinamica, falla renal aguda).*

Indicaciones relativas. Se indicara el uso de profilaxis si retine 2 factores riesgo o mas 1.610.11,1213,14,

5.

w ® N o

11.
12.
13.
14.

Falla orgdnica:
a. Falla respiratoria.
b. Fallarenal (aumento del valor de la creatinina sérica mas de 2 veces para el limite de la edad,
o aumento al doble de la creatinina basal).
c. Falla neuroldgica (traumatismo encéfalo craneano (TEC) grave o Glasgow <11). d. Falla
hepatica .
e. Posquirurgico de hepatectomia parcial.*
PIM3 (indice pediatrico de mortalidad) >10.
Shock con riesgo de vida.
Tiempo quirurgico > 3 hs*

Politrauma.

. Quemaduras (>20% de la superficie corporal).

Pacientes trasplantados en UCI (post trasplante inmediato y crénicos).
Pacientes con lesiones de la médula espinal.
Neurocirugia.*

Uso de AINES.

*Se considera el tiempo de estrés postquirurgico (POP), hasta 48 hs luego de la cirugia.

Se recomienda

1.
2.
3.

Discontinuar la terapia en pacientes que no presenten dos o mas factores de riesgo.
No indicar profilaxis en pacientes que utilizan corticoides a altas dosis por cortos periodos de tiempo.
Considerar suspender la proteccion gdstrica en pacientes en ARM que estén recibiendo nutricion

enteral y no presenten otros factores de riesgo.

Dosis de medicamentos utilizados: Omeprazol (or,ev): Dosis: Pediatria: 0,5-2 mg/kg/dia c/24 hs. Dosis

maxima: 20 mg/dia.Adultos: 20 mg cada 24 hs. No necesita ajuste en falla renal.

Famotidina (or): Dosis: Pediatria: 0,5 mg/kg/dosis c/12 hs. Dosis maxima: 20 mg c¢/12hs. Adultos: 20 mg cada

12 hs. Ajustar dosis en falla renal.
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Recomendamos administrar la proteccion gastrica por via oral, una vez tolerada la alimentacién enteral. Para
dieta cetogénica utilizar omeprazol mups, debido a que no aporta hidratos de carbono. Indicar ranitidina

endovenosa SOLO para pacientes que tienen contraindicado omeprazol, debido a la alerta internacional de
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retiro del mercado de la misma.

Indicaciones absolulas

1. ARMpormasde48h.

N

Coagulopatia (plaquetas < 50000/uL 6 TP 6 aPTT) > 20%

3. Antecedentes de Ulcera gastrointestinal o sangrado dentrodel afo anteriorala
admisién a UCI.

4. Pacientes post-gx de cirugia cardiaca RACH >2 con tiempo de circulacién
extracorpérea prolongada, prolongado clampeo adrtico y/o térax abierto,
inestabilidad hemodinamica, falla renal aguda

Figura 1: Indicaciones absolutas de profilaxis de Ulcera por estrés en UCIP

Indicaciones relativas

Indicar si retinen 2 factores de riesgo o mas

1

® e oA woN

10

Falla organica:

a
b.

c
d

e
PIM3

Falla respiratoria.

Falla renal (aumento del valor de la creatinina sérica mas de 2 veces para el limite de la edad, o aumento al doble
de la creatinina basal).

Falla neurologica (TEC grave o Glasgow <11).

Falla hepatica.

Posquirtrgico de hepatectomia parcial

>10.

Shock con riesgo de vida.

Tiempo quirtrgico > 3 hs*

Politrauma.

Quemaduras (>20% de |a superficie corporal).

Pacientes trasplantados en UCI (post trasplante inmediato y crénicos).
Pacientes con lesiones de la médula espinal.

Neurocirugia.”

Uso de AINES.

*Considerar el tiempo de estrés POP hasta 48 hs luego de la cirugia.

Figura 2: Indicaciones relativas de profilaxis de Ulcera por estrés en UCIP
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tecomendaciones generales

1. Discontinuar la terapia en pacientes que no presenten dos o mas factores de
riesgo.

2. No indicar profilaxis en pacientes que utilizan corticoides a altas dosis por
cortos periodos de tiempo.

3. Considerar suspender la proteccién gastrica en pacientes en ARM que estén
recibiendo nutricién enteral y no presenten otros factores de riesgo.

4. Administrar la proteccién gastrica por via oral, una vez tolerada la alimentacion

enteral.

5. Paradieta cetogénica utilizar omeprazol mups, debido a que no aporta hidratos
de carbono.

6. Indicar ranitidina endovenosa SOLO para pacientes que tienen contraindicado
omeprazol.

Figura 3: Recomendaciones generales

Farmacos utilizados para la profilaxis

Inhibidores de la bomba de protones

Los IBP son mads potentes que otros medicamentos en incrementar el pH gdstrico y mantenerlo por encima
de 5 debido a su mecanismo de accidn y porque ademads poseen un efecto mas duradero por ejercer un efecto
permanente sobre las células parietales sin mostrar tolerancia anti-secretora acida?*°.

Los IBP son compuestos basicos con un pKa alrededor de 4.0 que se activan cuando el pH del medio esta por
debajo de su pKa. Después de la administracién oral, los IBP se absorben como profarmacos en el intestino
delgado y entran en las células parietales gastricas desde donde alcanzan los canaliculos extracelulares. En
este sitio, debido al medio acido, se transforman en la forma activa que se une selectiva e irreversiblemente
al intercambiador de hidrégeno/potasio ATPasa (H+/K+ATPasa). La formacion de puentes disulfuro entre el
IBP y los residuos de cistina de la subunidad alfa de la ATPasa producen una inhibicidn de la secrecion acida
basal y generada por estimulos de hasta 36 hs. Esta inhibicidn es dosis dependiente, se ha visto que los IBP
pueden inhibir las células parietales con una dosis en bolo intravenoso. Sin embargo, la duracién de la
inhibicidn de la secrecidn acida depende del area bajo la curva de la droga (concentracidn plasmatica - tiempo
dependiente)'***. No se ha evidenciado tolerancia con el uso de los IBP probablemente porque bloguean la
etapa final de la secrecion acida. Sin embargo, existen trabajos en donde se evidencia que el uso de IBP (a
cortoy largo plazo) puede generar un efecto rebote provocando hipersecrecion acida, acidez y dispepsia luego
de la supresion del tratamiento.?

Se recomienda el uso de IBP por sobre el resto de la medicacidn anti ulcerosa mencionada (antiH2, sucralfato)

debido al efecto mas potente sobre la inhibicién de la secrecién acida, poca tolerancia y baja incidencia de
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efectos adversos. Utilizar la dosis minima efectiva durante el menor tiempo posible. Re evaluar su uso en el
caso de que se presenten interacciones de relevancia clinica con otros farmacos y tener en cuenta el efecto

rebote luego de su supresidén.

Antagonistas H2

Su mecanismo de accién se basa en la unién del fdrmaco al receptor de histamina en la célula parietal,
generando un bloqueo competitivo y reversible del mismo. De esta manera inhibe la secrecién de acido
gastrico basal y generada por estimulos; reduce la concentracion de hidrogeniones y el volumen gdstrico.18
Un riesgo relacionado al uso de antiH2 es el desarrollo de tolerancia, se ha descrito que la misma puede
generarse luego de tan solo 7 dias de tratamiento, con una eficacia reducida contra la secrecion de acido
nocturna y producida por estimulos. No se ha establecido la relevancia clinica de la tolerancia pero la misma
puede contribuir a la mala respuesta clinica antiH2 en algunos pacientes con enfermedad ulcerosa. La
supresién del tratamiento con antagonistas H2 también se asocia a hipersecrecion acida rebote, que puede
ocurrir después del cese de uno a nueve meses de terapia con antiH2. Se han observado aumentos en la
secrecidn acida nocturna y en la respuesta secretora acida a una comida. La magnitud del rebote parece
reflejar el grado y duracién de la inhibicién secretora. ?°

Recomendamos el uso de antagonistas H2 para prevencidn de Ulceras por estrés solo en pacientes que tengan
el omeprazol contraindicado 6 presenten interacciones de relevancia clinica entre omeprazol y otras drogas.
En diciembre de 2020 la Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT)
ordend la supresidén preventiva del uso y comercializacién de todas las especialidades medicinales que
contengan ranitidina en formas farmacéuticas orales debido a la deteccidn de una impureza: N-
Nitrosodimetilamina (NDMA), en niveles superiores a los establecidos, que posee actividad carcinogénica.
Debido a esta alerta y sumado a que agencias reguladoras internacionales como la Espafiola (AEMS) también
han quitado del mercado las formas farmacéuticas endovenosas con ranitidina, sugerimos utilizar con

precaucién dicho principio activo.

Sucralfato

El sucralfato es un polisacérido sulfatado que forma un complejo con hidréxido de aluminio. Previene el dafio
mucoso agudo inducido quimicamente y cura las uUlceras crénicas formando un tapiz protector sobre la zona
dafiada sin alterar la secrecién de acido gastrico y pepsina. Al igual que los antidcidos que contienen aluminio,
el sucralfato estimula la angiogénesis y la formacién de tejido de granulacion; también se une al tejido
lesionado, estimulando la liberacidn de factores de crecimiento y reduciendo la llegada de acido gastrico y

pepsina a la zona lesionada. En relacién a sus efectos adversos debe tenerse en cuenta que su uso crénico en
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pacientes criticos conlleva un riesgo aumentado de toxicidad por acumulacién de aluminio. El riesgo se
incrementa en pacientes con fallo renal. Los informes de casos sugieren que el sucralfato puede contribuir a
la formacién de bezoares esofagicos y gastrointestinales, especialmente cuando se administra junto con
alimentacion enteral en pacientes con trastornos de la motilidad.1 A su vez, no se recomienda administrar el
medicamento por sonda nasogastrica debido al alto riesgo de oclusion de la misma y debe tenerse en cuenta

gue puede unirse a otras drogas si se administra simultdneamente. No recomendamos el uso de sucralfato

para profilaxis de ulcera por estrés en pacientes criticos.
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OMEPRAZOL

PK-PD s,13,15,18

Dosis profilactica 1,13, 16,18

Administracion s, 15,16, 19

Eventos adversos s, 15,18
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Biodisponibilidad:
30-40%; mejora
con la
administracion
repetida.

Unidn a proteinas:
95%.

vd: 0.34-0.37 L/kg.
Metabolismo:
Hepatico por
CYP450,
mayoritariamente
por CYP2C9 y en
menor grado por
CYP3A4, a
metabolitos
inactivos; efecto
de primer paso
saturable.

Vida media: 0.5-1
hs; enfermedad
hepatica crénica: 3
hs.

Eliminacién: 80%
de sus metabolitos
se excretan por
orina.

Inicio de accién: 1
hs.

Duracidn de
accion: 72 hs, se
alcanza el 50% del
efecto maximo a
las 24 hsy la
inhibicion
secretoria maxima
alos 4 dias. Al
suspender el tto la
actividad

Adultos: 20 mg cada 24 hs.

Dosis maxima: 20 mg/dia

Pediatria: 0,5-2 mg/kg/dia
c/24 hs.

Dosis maxima: 20 mg/dia

Falla renal: No necesita

ajuste.

Falla hepatica: Considerar
ajuste de dosis debido a
incremento en la
biodisponibilidad.

Via Oral:

Administrar por la mafiana, 30 - 60
min antes de las comidas. La
velocidad de absorcién es menor
con las comidas, pero no modifica la

biodisponibilidad.

Sonda Nasogastrica:

Suspender la nutricion enteral 1h
antes y reiniciarla 1h después de la

administracion.

Presentaciones:

- Capsulas de 10 y 20 mg: Debe

deglutirse entera, no masticar, ni
triturar. La capsula puede abrirse y
los microgradnulos gastrorresistentes
deben tragarse enteros, mezclados
con un liquido ligeramente 4cido,
puré de manzana o yogurt.

-Comprimidos gastrorresistentes 20

mg (mups): No masticar ni triturar.
Disolver en agua, agitary
administrar. (reservados para
pacientes con dieta cetogénica). -

Suspensidn oral 2 mg/mL: Preparar

con agua potable segun
indicaciones del fabricante y
almacenar en heladera durante un
maximo de 28 dias. (presentacion

sugerida para administrar por sng).

Endovenosa:

EV bolo: Reconstituir el FA con 10
mL del solvente provisto por el
fabricante (concentracién: 4
mg/mL) y administrar la dosis en 2-5
min. Velocidad méxima: 4 mL/min
(16 mg/min). Estabilidad

Dermatolégicos: Rash (2%),

eritema multiforme, necrolisis
epidérmica toxica.
Gastrointestinal: Sindrome de
rebote de hipersecrecién acida,
dolor abdominal (5%),
regurgitacion acida (2%), gastritis
atrdfica, constipacion (2%),
diarrea (4%), flatulencia (3%),
nauseas (4%), vomitos (3%),
carcinoide gastroduodenal,
gastritis atopica, diarrea por
clostridium difficile, pancreatitis,
pigmentacién lingual.

Hepatico: Aumento de enzimas
hepaticas, falla hepatica, necrosis
y encefalopatia hepatica.

Otros: Fiebre (33% en nifios de 1
a 2 afios), hipomagnesemia,
deficiencia de vitamina B12,
artralgias, fracturas, anemia
hemolitica.

Respiratorio: Tos, faringitis,
rinitis, infeccién de vias aéreas
superiores (2%).

SNC: Mareos (2%), cefalea (7%),
astenia (2%), debilidad.
Cardiovascular: Fibrilacién
auricular, taquicardia
supraventricular, taquicardia
ventricular, hiper/hipotension.
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secretora se
reconstituido 4 hs a temperatura

recuperaen3as

3 ambiente.

dias.
EV intermitente: Reconstituir el FAy
diluir en 100 mL de DX5% o SF
(concentracién: 0.4 mg/mL)y
administrar la dosis en infusién
endovenosa de 20 - 30 min.
Estabilidad de 12 hs en SFy 6 hs en
DX5% a Tamb.

FAMOTIDINA

PK-PD 18 Dosis profilactica 8 Administracion 18 Eventos adversos 1>18
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Absorcién:
Incompleta
Biodisponibilidad:
40-45%

Unidn a proteinas:
15-20%

Vd: 0 - 3 meses:
1,4+/-0,4L/Kga
1,8+ 0,3 L/Kg. >
3 meses-12
afios: 2,3 +/- 0,7
L/kg.

Nifios: 2 +/- 1,5
L/Kg.
Adolescentes: 1,5
+/- 0,4 L/Kg.
Adultos: 0,94 - 1,33
L/Kg.
Metabolismo:
30-35% hepatico;
minimo efecto de
primer paso. Vida
media: 0 -3
meses: 8,1 +/- 3,5
hsa 10,5 +/- 5,4
hs.

3-12 meses: 4,5
+/- 1,1 hs.

0,5 mg/kg/dosis cada 12 hs.

Dosis maxima: 20 mg/dosis.

Falla renal:

Nifios:

TFG 30 - 50 mL/min/1.73
m2: 0,5 mg/kg/dosis cada
24hs.

TFG 10 - 29 mL/min/1.73
m2: 0,25 mg/kg/dosis cada
24hs.

TFG < 10 mL/min/1.73 m2:
0,125 mg/kg/dosis cada 24
hs.

HD-DP: 0,125 mg/kg/dosis
cada 24 hs.

TRRC: 0,5 mg/kg/dosis cada
24hs.

Adultos:
Disminuir el 50% de la dosis
o administrar cada 36-48

hs.

Via Oral:
Administrar con las comidas; agitar
la suspension vigorosamente 10 a

15 segundos antes de administrar.
Suspensidn: Reconstituir el polvo de
la suspensidn con suficiente
cantidad de agua. Agitar
vigorosamente hasta suspender.

Cardiovascular: Arritmia,
bloqueo auriculoventricular,
bradiarritmia, disminucion del
gasto cardiaco, palpitaciones
prolongacion del intervalo QTc
Dermatoldgicas: Acné, alopecia,
enrojecimiento, erupcion,
irritacion en el lugar de
inyeccidn, necrolisis epidérmica
tdxica, sindrome de
Stevens-Johnson, piel seca,
urticaria.

Endocrino-Metabdlico:

Galactorrea, ginecomastia,
hiperprolactinemia.
Gastrointestinal: Constipacion,
diarrea, enterocolitis
necrotizante, estrefiimiento,
malestar abdominal, nausea,
pérdida de apetito, trastorno del
gusto, vomitos, xerostomia.
Hematoldgicos: Agranulocitosis,
leucopenia, pancitopenia,
trombocitopenia.

Hepaticos: Aumento de las
enzimas hepaticas, hepatitis,
hepatomegalia, sindrome de
ictericia colestasica.

25




Asociacion Argentina de Farmacéuticos de Hospital

ISSN 2451-7488

Volumen 11 - N2 2 - Diciembre , 2024

Nifios: 3,3 +/- 2,5
hs

Adolescentes: 2,3
+/-0,4 hs.
Adultos: 2,5 +/- 0,4
hs, aumenta en
falla renal, si CICr
<10 mL/min, vida
media > 20 hs.
Anuria: 24hs
Eliminacién: 65-
70% sin cambios
por orina.
Clearance: 0-3
meses: 0,13a 0,21
+/- 0,06 L/hs/Kg. >
3 meses- 12
meses: 0,49 +/-
0,17 L/hs/Kg. 1 -
11 afios: 0,54 +-
0,34 L/hs/Kg.
Adolescentes:
0,48 +/- 0,14
L/hs/Kg

Adultos: 0,39 +/-
0,14 L/hs/Kg.
Inicio de accién: 1
hs.

Efecto maximo: 1 -
4 hs.

Duracién de
accion: 10 - 12 hs.

Inmunoldgicos: Anafilaxia,

angioedema, hipersensibilidad.

Musculoesqueléticos: Artralgia,

calambre, dolor
musculoesquelético,
rabdomiolisis.

Neuroldgicos: Confusion,
convulsiones, dolor de cabeza,
mareo, pérdida de equilibrio,
parestesia.

Oculares: Hiperemia conjuntival,
trastornos oculares.
Psiquiatricos: Agitacidn,
alucinaciones, ansiedad, delirio,
depresion.

Reproductivos: Disfuncion
eréctil, libido reducida.
Respiratorios: Broncoespasmo,
neumonia de la comunidad y

hospitalaria.

* Los pacientes pueden dividirse en tres grupos segun el polimorfismo CYP2C19: metabolizadores extensos
homocigotos, metabolizadores extensos heterocigotos y metabolizadores pobres. Los metabolizadores
extensos tienen un AUC mas bajo que los metabolizadores lentos y por lo tanto requieren dosis mas altas de
omeprazol para lograr una adecuada supresién de la secrecion acida. Ademds, hay una mayor tasa de no

respondedores entre metabolizadores extensos 3.
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Administracion via oral

Recomendamos administrar la proteccidn géstrica por via oral, una vez tolerada la alimentacién enteral. Una
consideracion a tener en cuenta a la hora de la administracion oral de antiacidos en pacientes criticos es su
potencial malabsorcién. Como estos farmacos deben ser absorbidos para ejercer efecto farmacolégico los
pacientes deben contar con un tracto gastrointestinal (TGI) funcionante (buena tolerancia a la nutricidn
enteral sin nauseas, vomitos, distension abdominal o diarrea)l. En general, se cree que la tolerancia a la
nutricion enteral transmite el regreso de la funcién absortiva del tracto GI*’.

Aungue no han sido bien estudiadas puede haber potenciales interacciones entre la alimentacién enteral y la
medicacién administrada via oral o por SNG que pueden resultar en disminucién de la absorcion de la
medicacidn y/o taponamiento de la sonda. Cuando la alimentacion enteral es intermitente se recomienda
administrar los protectores gdstricos alejados de la misma (en diferentes momentos), y si se utiliza una
alimentacién enteral continua es aconsejable suspender temporariamente la nutricion para administrar la

medicacién y lavar la sonda con agua antes y después de la administracion de la misma®.

Interacciones
Clasificacién de las interacciones®®:
1. CONTRAINDICADO (C): Los farmacos estan contraindicados para su uso simultaneo.
2. IMPORTANTE (l): La interaccidon puede causar la muerte y/o requerir intervencién médica para
minimizar o evitar efectos adversos graves.
3. MODERADA (M): La interaccion puede agravar la condicidn del paciente y/o requerir una alteracién
de la terapia.
4. LIMITADA (L): La interaccién puede tener efectos clinicos limitados. Los sintomas pueden incluir un
aumento de la frecuencia o la gravedad de los efectos adversos pero, en general, no requeriran una

alteracion importante de la terapia.

OMEPRAZOL

Es sustrato menor de CYP2A6, 2C9 y 2D6 y mayor de 2C19, 3A4. Es inhibidor débil de CYP1A2, 2D6, 3A4 y moderado de 2C9y
2C19. Es inductor débil de CYP1A2Y7

Farmaco Efecto Conducta clinica
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Levotiroxina®®
Disminuye los niveles plasmaticos de

levotiroxina por disminuir su absorcidn.

Administrar la levotiroxina 4 hs antes o después
del omeprazol.

Posaconazol|**16
Disminuye los niveles plasmaticos de
posaconazol.

Evitar el uso de omeprazol.

Propranolol*
Aumenta los niveles plasmaticos de
propranolol.

Monitorizar la aparicion de efectos adversos de
propranolol.

Raltegravirts6
Aumenta los niveles plasmaticos de

raltegravir.

Evitar el uso de omeprazol.

Warfarina®®
Elevacién del RIN y mayor efecto

anticoagulante.

Medir TP y RIN cuando se agrega omeprazol al
tratamiento, se suspende o se modifica la dosis.

FAMOTIDINA

Farmaco Efecto

Conducta clinica
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Conclusiones

Se identificaron qué clase de pacientes que estan internados en terapia intensiva pedidtrica deben recibir
profilaxis de Ulcera por estrés y el tiempo de uso. Los farmacos de eleccidn son los IBPs o la famotidina. De

esta manera se espera reducir el mal uso de estos farmacos.
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Resumen

La seguridad del paciente requiere de la identificacién de las fallas en los procesos de atencién sanitaria y la
implementacién de barreras para evitar su ocurrencia. Considerando el impacto de los errores de medicacion,
el grupo de seguridad de la AAFH, realiz6 una encuesta por muestreo intencional en hospitales del pais. Los
resultados obtenidos a partir de respuestas de 14 provincias, con una mayoria de datos de hospitales de tercer
nivel, mostré un bajo nivel de implementacién de practicas de seguridad relacionadas con uso de

medicamentos.
Introduccion

Las lineas de trabajo en seguridad del paciente se encuentran orientadas a prevenir el dafio resultante de las
fallas en la atencién sanitaria, entendiendo a éstas como los errores que se producen en cualquiera de las
etapas del proceso de atencién de un paciente. Muchos pacientes sufren eventos adversos como resultado
de la atencidn sanitaria, algunos de los cuales son evitables, mediante el disefio de barreras que previenen
gue un riesgo se transforme en dafio. Estos errores comunmente ocurren cuando las deficiencias de los
sistemas de medicacidn y/o los factores humanos, tales como la fatiga, las malas condiciones ambientales o
la escasez de personal, afectan a las practicas de prescripcidn, transcripcion, dispensacidén, administracion,

monitoreo y control, lo que puede provocar dafios graves, discapacidad e incluso la muerte.
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Los errores de medicacidn constituyen una de las principales causas de eventos adversos evitables. Los
mismos se relacionan con la complejidad del proceso de medicacién y con las caracteristicas propias de
algunos medicamentos. Los Medicamentos de Alto Riesgo (MAR) han sido definidos por el Instituto para uso
seguro de medicamentos de Espafia(sanitaria) como todos aquellos que presentan una probabilidad elevada
de causar dafos graves o incluso la muerte cuando se produce un error en el curso de su utilizacién.! Esta
definicidon no indica que los errores asociados a estos medicamentos sean mas frecuentes, sino que, en caso

de producirse un error, las consecuencias para los pacientes suelen ser mas graves.

La utilizacién segura de MAR se aborda en el tercer reto mundial por la seguridad del paciente de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS): Medicacion sin dafio, con el objetivo de reducir dafios severos
evitables relacionados con la medicacion. Propone la reduccién del 50% del dafio causado por errores de
medicacién en el término de 5 afios, mediante el abordaje de los obstaculos que enfrenta el mundo en procura
de garantizar la seguridad de las practicas de medicacidn. En concordancia con las acciones de éste y otros
organismos a nivel mundial, en Argentina, el Programa Nacional de Garantia de Calidad aborda acciones para
garantizar la seguridad, considerando prdcticas enfocadas en las metas internacionales de seguridad del
paciente desarrolladas por la Joint Commission International y definiendo acciones relacionadas con la meta

,3 referida a la seguridad del uso de medicamentos de riesgo.

El documento “Recomendaciones para el uso seguro de los medicamentos de alto riesgo” emitido por el ISMP
en Mayo de 20233 describe practicas seguras comunes para prevenir los errores con los MAR, que por
extension también son eficaces para mejorar la seguridad del resto de medicamentos, ademads de practicas
especificas para algunos grupos farmacolégicos. Incluye también una lista de verificaciéon para ayudar a
avanzar en su implantacién. Esta lista de verificacién tiene como objetivo determinar si se utilizan las
herramientas conocidas para mejorar la seguridad en la utilizacién de medicamentos, permitiendo una
medida estandarizada y objetiva del grado de implementacion de las buenas practicas reconocidas como

eficaces para mejorar la seguridad en el uso de medicamentos.

Con el propdsito de promover el uso seguro de los MAR, se trabajé con hospitales del ambito publico y privado
de la Republica Argentina, en el marco de una estrategia del Grupo de Seguridad del Medicamento de la
Asociacidn Argentina de Farmacéuticos de Hospital (AAFH) que tiene como finalidad la implementacién de

estrategias para la mejora en la utilizacidn de los medicamentos.

37



Asociacion Argentina de Farmacéuticos de Hospital
ISSN 2451-7488 Volumen 11 - N2 2 - Diciembre , 2024

Objetivos
Objetivo General

Describir el nivel de implementaciéon de buenas practicas en el manejo de medicamentos de alto riesgo,
aplicando la lista de verificacidn del ISMP Espafia en una muestra de hospitales de Argentina.

Objetivos especificos

1. Caracterizar los hospitales de la muestra, segin el nivel de complejidad y el cumplimiento de las
buenas practicas de utilizacion de medicamentos.
2. Identificar si los hospitales de la muestra:
a. disponen de lineamientos que permiten gestionar medicamentos MAR en forma segura.

b. utilizan prdcticas seguras para reducir los errores con MAR.
Materiales y métodos

Estudio observacional, descriptivo, multicéntrico en 59 hospitales de Argentina. Realizado desde julio a

diciembre 2024. Muestreo intencional.

Se realiz6 un muestreo no aleatorio de hospitales de Argentina. Se invitd a participar a los farmacéuticos
hospitalarios a través de una encuesta. La convocatoria se inicié desde el grupo de seguridad de AAFH, cuyos
miembros difundieron la iniciativa a farmacéuticos del ambito hospitalario publico y privado. Se envid el
cuestionario en Julio de 2024 a través de grupos de Whatsapp y redes sociales de AAFH. El instrumento
utilizado fue una ficha de relevamiento con 3 secciones: la primera fue disefiada para completar datos del
hospital: nivel de complejidad, cantidad de camas, profesién del encuestado, tipo de prescripciéon de que se
dispone en el establecimiento (papel, electrénica, electrénica asistida). Las dos siguientes detallan los puntos
incluidos en la lista de verificacion de la ISMP, a los que denominamos "estandares o verificadores". La seccidn
2 incluyé las herramientas relacionadas con los MAR que incluyen 11 practicas y la 3, aspectos generales, con

16 items para evaluar. A continuacién se describen para cada seccién los puntos que se evaluaron:
Prdcticas Seguras

1. Se ha establecido un simbolo especifico para identificar a los medicamentos de alto riesgo.

2. Los medicamentos de alto riesgo disponibles en el centro se han estandarizado y se ha limitado el
numero de presentaciones disponibles.

3. Los contenedores o cajetines donde se almacenan los medicamentos de alto riesgo en farmacia y en

las unidades asistenciales estan identificados con el simbolo establecido.

38



Asociacion Argentina de Farmacéuticos de Hospital
ISSN 2451-7488 Volumen 11 - N2 2 - Diciembre , 2024

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Se dispone de protocolos, directrices, etc. para los medicamentos de alto riesgo y estan accesibles
para los profesionales sanitarios. Incluir la relacién en observaciones.

El sistema de prescripcidon electrdnica tiene incorporadas alertas informaticas (p.ej. dosis maximas,
interacciones relevantes, duplicidades, etc.).

En caso de que no se disponga de prescripcidn electrénica se utilizan hojas de prescripcion
preimpresas para ayudar a la prescripcidn en situaciones concretas (p. ej. pacientes criticos) o en
tratamientos con esquemas complejos (p. ej. antineoplasicos).

En los hospitales, se efectla una validacion farmacéutica de las prescripciones de los medicamentos
de alto riesgo antes de iniciar su administracién.

Se han estandarizado y limitado las concentraciones de las soluciones para infusion de los
medicamentos de alto riesgo que se utilizan en el centro para pacientes adultos y para pacientes
pediatricos.

Las soluciones intravenosas estandarizadas de los medicamentos de alto riesgo se preparan en el
servicio de farmacia.

Se utilizan bombas de infusion inteligentes para administrar los medicamentos de alto riesgo, con
todas las funcionalidades de seguridad activadas.

Se han establecido procedimientos de doble chequeo independiente en los puntos mas vulnerables.
Incluirlos en observaciones.

Las unidades asistenciales disponen de antidotos para revertir o tratar la toxicidad de estos
medicamentos, junto con recomendaciones para su uso.

Se revisa sistematicamente y se actualiza la historia de medicacién de los pacientes crénicos
polimedicados en tratamiento con medicamentos de alto riesgo.

Se concilia la medicacion en las transiciones asistenciales, particularmente en pacientes crénicos
polimedicados en tratamiento con medicamentos de alto riesgo.

Se proporciona formacion a los profesionales en los sistemas de prescripcion electrénica y otras
aplicaciones informaticas utilizadas en el manejo de la medicacién, asi como en las practicas seguras
con los medicamentos de alto riesgo.

El centro dispone de un plan formativo sobre medicamentos de alto riesgo para pacientes y familiares

o cuidadores.

Gestion de Medicamentos en la Institucidon

39

1.
2.

Se ha establecido una lista de los medicamentos de alto riesgo.

La lista de medicamentos de alto riesgo se revisa cada 2 afios y si es necesario se actualiza.



Asociacion Argentina de Farmacéuticos de Hospital
ISSN 2451-7488 Volumen 11 - N2 2 - Diciembre , 2024

10.

11.

Se ha desarrollado un programa de mejora de los medicamentos de alto riesgo que incluye la
implantacion de multiples practicas en todos los procesos del circuito de su utilizacidn
(almacenamiento, prescripcion, dispensacion, preparacion, administracion, seguimiento y educacion
al paciente).

El programa de prevencidn de los errores no depende Unicamente de practicas de bajo impacto (p.ej,
etiquetar las gavetas o cajetines que contienen medicamentos de alto riesgo, difundir la lista o
informacién sobre los medicamentos de alto riesgo).

Las practicas seguras establecidas en el centro se revisan y actualizan periédicamente, considerando
la informacion de publicaciones y boletines de seguridad y de los errores registrados en el centro.

La lista de medicamentos de alto riesgo y las practicas de reduccién de errores se han difundido a
todos los profesionales.

Se organizan periddicamente sesiones informativas o cursos sobre los medicamentos de alto riesgo
para los profesionales sanitarios.

Se informa a los profesionales sobre los errores con los medicamentos de alto riesgo que ocurren en
el centro.

Se proporciona informacién a los pacientes o personas cuidadoras sobre los medicamentos de alto
riesgo.

Se han establecido indicadores de proceso y de resultados para revisar la implantacién y para
monitorizar la efectividad de las practicas establecidas.

Se miden y analizan periddicamente los resultados de los indicadores en reuniones con el Comité de

gestion de riesgos, la Comisién de Farmacia o similar y la direccién del centro.

La escala de puntuacion para conocer el grado de implantacidon de la practica fue: O si no se ha realizado

ninguna acciodn, equivale a “No implementada”; 0,5 si se ha realizado una accion parcial, equivale a

“Implementacion parcial” y 1 si se ha realizado completamente la accion y existe un documento o herramienta

con evidencia de la implementacion, correspondiendo a “Implementada”. Se calculé el porcentaje de

cumplimiento de cada verificador. Se presentaron los resultados de cumplimiento por seccion, por hospital,

por provincia, por regién y la media general.
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Criterios de inclusion y exclusion de las instituciones participantes

La participacidon en el estudio fué voluntaria. El tratamiento estadistico de los datos se realizd6 empleando el

programa Excel. Se calcularon las variables porcentuales de cada respuesta.

Resultados

Respondieron a la encuesta 60 personas del servicio de farmacia del hospital correspondiente. Un registro se
encontré duplicado, siendo 59 las respuestas validas. Los encuestados fueron 3 técnicos en farmaciay el resto

farmacéuticos.

A la consulta de qué tipo de prescripcion disponian: 4 hospitales no respondieron (3 hospitales de Cérdobay
1 de Neuquén). El 50% mantiene prescripcidon en papel, 19,6 % electronica y electronica semi asistida y el

10,7% prescripcidn electrdnica asistida.

Caracterizacion de los centros asistenciales

La encuesta se mantuvo abierta por 4 meses. Respondieron 59 hospitales de 14 provincias de Argentina, como
se muestra en la tabla 1. Entre ellos 19 hospitales corresponden a 2do Nivel, 27 de 3er Nivel y 8 hospitales no
se categorizaron o respondieron en la categoria otros, el 30,5% de los hospitales disponia de menos de 100
camas, 23,7% entre 101 y 200 y 35,6% mds de 200, la distribucién entre niveles de complejidad y camas se

puede observar en la tabla 2.

Tabla 1: Distribucién de nimero de hospitales que respondieron a la encuesta y detalle de niveles de

complejidad
Provincia N° hospitales participantes Niveles
Coérdoba 5 2-3
CABA 6 2-3
BS AS 4 3-Otro
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Catamarca 2 3
Chubut 1 3
Corrientes 1 3
Entre Rios 3 2-3
Jujuy 2 2-3
Mendoza 11 2-3-Otro*
Tierra del Fuego 2 3
Santa Cruz 4 2-3-Otro
Neuquén 6 2-3-Otro
Salta 9 2-3-Otro
San Juan 2 3
La Rioja 1 3
2: 2do Nivel
3: 3er Nivel
*Se restd uno por duplicado.
Tabla 2: Numero de camas de los hospitales que respondieron a la encuesta.
Camas
2do Nivel 3er Nivel Otro
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19 27 8
<=100 7 8 3
101 a 200 6 5 3
>200 6 13 2

El 50% de los que respondieron la encuesta dijeron tener prescripcion en papel, 19,6% en forma electrénica (
evita solo papel), 19,6% electrénica semi-asistida ( algunos items previamente determinados, 10,7%

electronica asistida.
Evaluacion de implementacion para MAR
Practicas Seguras

Observamos que el cumplimiento global en promedio por hospital de cada practica segura es de un 33%. Solo
un hospital expresé cumplir totalmente con estas practicas (16 puntos). Dos hospitales alcanzaron un puntaje
de 12,5 puntos (78% estandares). Existen 4 hospitales con implantacién 0 y 0,5 reflejando la disparidad de

realidades en las instituciones.

Al revisarlos por provincia como se muestra en el grafico 3 se observa que Corrientes es la provincia que refleja
mayor cumplimiento, seguido por Neuquén, San Juan y Cérdoba. Sin embargo, dada la intencionalidad del
muestreo, estos datos no reflejan la provincia en si misma puesto que por Corrientes solo respondié un
hospital. La provincia con mas respuestas fue Mendoza obteniendo un cumplimiento similar al global. En el
grafico 1, observamos el nimero de hospitales que lograron la implantacién de précticas seguras de forma
nula, parcial o total. Obtuvimos que la mayoria de los hospitales no ha logrado una implementacién total. La
practica con mayor cumplimiento fue tener una lista de medicamentos de alto riesgo, seguida por la
actualizacion de dicha lista cada dos afos. La préctica de menor cumplimiento para esta seccidn, es la nimero

11 que hace referencia a la medicién de indicadores de resultado.

Grafico 1. Cantidad de hospitales que tienen implementacion de practicas seguras
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Implantacién de Practicas Seguras en Hospitales
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Gestion de Medicamentos

El segundo grupo de verificadores esta destinado a evaluar la gestién de los medicamentos de alto riesgo en
las instituciones . Se obtuvo un cumplimiento global de estos estandares de un 33%, similar al primer
indicador. Solo un hospital expresé cumplimiento total de estas practicas (11 puntos). Dos hospitales con un
cumplimiento de 82% y cuatro hospitales superan el 70% de cumplimiento. El resto se encontrd por debajo
de este valor. Se observaron siete hospitales con nulo cumplimiento y otros ocho hospitales con valores

inferiores al 10 % de cumplimiento. Se evidencié un cumplimiento menor para este segundo grupo.

Grafico 2. Implantacidn de Practicas para la Gestion Segura de Medicamentos
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Revisando los resultados por provincia para este segundo grupo de verificadores, en el grafico 3, vemos que
sigue liderando Corrientes, seguida por Neuquén, San Juan y Cérdoba.. Al igual que para el primer grupo, en
este también se observa que la mayoria de los hospitales expresé implantacidn nula, siendo la practica 1, 3,y

, las de mayor cumplimiento, dadas por tener un simbolo para el medicamento, un protocolo escrito y
cajetines de color diferenciado. La de menor cumplimiento fue tener un plan formativo que involucre a

pacientes y cuidadores, con solo dos centros con implantacion de esta practica.

Grafico 3. Porcentaje de Implantacién de Practicas Seguras con Medicamentos de Alto Riesgo agrupados por

Provincia
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Porcentaje de Implantacion de Practicas Seguras con Medicamentos de Alto
Riesgo agrupados por Provincia

# Porcentaje de Cumplimiento en Practicas Sequras Porcentaje de Cumplimiento en Gestion de Medicamentos

Discusién

Todos los errores de medicacion pueden evitarse. Para ello, y para evitar el dafio subsiguiente, es necesario
poner en marcha sistemas y procedimientos para que el paciente correcto, reciba la medicacion correcta en
la dosis correcta, por la via correcta y en el momento correctol13.

Los datos obtenidos de hospitales de Argentina, si bien se limitan a algunas provincias, permiten afirmar que
muchas acciones deben implementarse para que el uso de medicamentos sea seguro. La mayor parte de los
datos obtenidos corresponden a hospitales de 3er nivel de atencién, es decir, con elevado nivel de
complejidad, pero aun en ese contexto, las practicas seguras rondan el 33%. El correcto etiquetado e
identificacion de MAR es una practica ampliamente difundida. Se esperaba que el cumplimiento de este
verificador fuera mayor, sin embargo, aln existen instituciones con implementaciéon nula de simbolos,
etiquetados o gavetas especificas. Constituye una limitacién del presente estudio, la nula o baja participacion
de algunas provincias.

En 2017 cuando la OMS lanzd su reto “Medicacién sin dafio”4 ya se mencionaba la necesidad de involucrar al
paciente y su familia en la educacidn para el uso seguro de los medicamentos. Sin embargo, esta practica es
la de menor cumplimiento en la lista orientada a revisar la gestion de medicamentos, a pesar de su relevancia.
El grupo de seguridad de AAFH ha propuesto acciones para promover el rol del paciente y su familia en la
seguridad. Puede mencionarse como ejemplo, el taller dictado en el Ultimo congreso donde una madre relaté
el caso de su hijo, victima de un error de medicamento. A partir de este caso, se pudo realizar un andlisis de
cuales fueron los factores que podrian haber desencadenado la ocurrencia del error y las acciones que podrian
haber evitado un error fatal (datos no mostrados).

Aunque no es un problema nuevo, en el Sistema de Notificacidon y Aprendizaje de Errores de Medicacion del

ISMP-Espaniia y en el Sistema de Notificacidén y Aprendizaje para la Seguridad del Paciente (SiNASP) se siguen
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recibiendo numerosas notificaciones de incidentes que describen confusiones entre diferentes
medicamentos.5 En Argentina existe el sistema de reporte de errores de ANMAT, pero se espera poder
avanzar hacia un sistema que nos permita aprender de los errores, para lo que se plantean lineas de trabajo

en el grupo de seguridad de la AAFH.

Conclusién
El nivel de implementacién de practicas para la seguridad en el uso de medicamentos es heterogénea en
diferentes hospitales del pais, incluso en el caso de instituciones de nivel 3. Se observan diferencias aln entre

hospitales correspondan a la misma provincia. En general, el nivel de implementacién es bajo.

Discusién

Todos los errores de medicacion pueden evitarse. Para ello, y para evitar el dafio subsiguiente, es necesario
poner en marcha sistemas y procedimientos para que el paciente correcto, reciba la medicacidn correcta en
la dosis correcta, por la via correcta y en el momento correcto13.

Los datos obtenidos de hospitales de Argentina, si bien se limitan a algunas provincias, permiten afirmar que
muchas acciones deben implementarse para que el uso de medicamentos sea seguro. La mayor parte de los
datos obtenidos corresponden a hospitales de 3er nivel de atencién, es decir, con elevado nivel de
complejidad, pero aun en ese contexto, las practicas seguras rondan el 33%. El correcto etiquetado e
identificacion de MAR es una practica ampliamente difundida. Se esperaba que el cumplimiento de este
verificador fuera mayor, sin embargo, aun existen instituciones con implementacién nula de simbolos,
etiquetados o gavetas especificas. Constituye una limitacion del presente estudio, la nula o baja participacion
de algunas provincias.

En 2017 cuando la OMS lanzd su reto “Medicacién sin dafio”4 ya se mencionaba la necesidad de involucrar al
paciente y su familia en la educacidn para el uso seguro de los medicamentos. Sin embargo, esta practica es
la de menor cumplimiento en la lista orientada a revisar la gestion de medicamentos, a pesar de su relevancia.
El grupo de seguridad de AAFH ha propuesto acciones para promover el rol del paciente y su familia en la
seguridad. Puede mencionarse como ejemplo, el taller dictado en el Ultimo congreso donde una madre relaté
el caso de su hijo, victima de un error de medicamento. A partir de este caso, se pudo realizar un analisis de
cuales fueron los factores que podrian haber desencadenado la ocurrencia del error y las acciones que podrian
haber evitado un error fatal (datos no mostrados).

Aungue no es un problema nuevo, en el Sistema de Notificacion y Aprendizaje de Errores de Medicacidn del
ISMP-Espaniia y en el Sistema de Notificacidén y Aprendizaje para la Seguridad del Paciente (SiINASP) se siguen

recibiendo numerosas notificaciones de incidentes que describen confusiones entre diferentes

47



Asociacion Argentina de Farmacéuticos de Hospital
ISSN 2451-7488 Volumen 11 - N2 2 - Diciembre , 2024

medicamentos.5 En Argentina existe el sistema de reporte de errores de ANMAT, pero se espera poder

avanzar hacia un sistema que nos permita aprender de los errores, para lo que se plantean lineas de trabajo

en el grupo de seguridad de la AAFH.

Conclusion

El nivel de implementacién de practicas para la seguridad en el uso de medicamentos es heterogénea en

diferentes hospitales del pais, incluso en el caso de instituciones de nivel 3. Se observan diferencias aun entre

hospitales correspondan a la misma provincia. En general, el nivel de implementacién es bajo.
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