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ERRORES DE MEDICACION

Definicion: cualquier incidente prevenible que puede causar

dano al paciente o dar lugar a la utilizacion inadecuada de
los medicamentos. Pueden producirse en cualquier fase del

proceso farmacoterapéutico:

—0p
2%,

L

prescripcion x | preparacion

transcripcion E*R 7§ administraciéon




ERRORES DE MEDICACION

De especial interés en ANTINEOPLASICOS:
Inherente toxicidad
Incidencia de efectos adversos
Estrecho margen terapéutico

Aparicion de nuevos medicamentos en el mercado

Segun la literatura disponible la mayoria de estos ocurren
durante la prescripcion, se consideran prevenibles y pueden ser

graves para el paciente.




NUESTRO CONTEXTO

e Hospital de alta complejidad

e Elaboracion de formulaciones quimioterdpicas: 507 mensuales

(2021)
PACIENTES PATOLOGIAS TRATADAS

® hematologia
m oncologia

o otras




NUESTRO CONTEXTO

e Cantidad de tratamientos La VALIDACION
e Variedad de patologias FARMACEUTICA cobra

e Variedad de protocolos especial importancia en

la deteccidn de errores.

El objetivo de este trabajo es disenar una herramienta asistida
para la validacion de prescripciones oncolégicas que permita
estandarizar, sistematizar y agilizar ¢l

trabajo del farmaceéutico.




HERRAMIENTA
GBHe &

R-CH.OP: Linfoma CD20+

Droga

Via de admin.

Obsen

Dosis

Rituximab

375 mg/m2

IV infusion

Velocidad de infusion segun tolerancia. Premedica con Difenhidramina y
Paracetamol.
Dia 1 0 2, pero nunca pasadas las 72 hrs del CHOP.

Doxorubicina

50 mg/m2

IV rapido (15
min)

En pacientes con ICC puede omitirse la Doxorubicina (Requiere ECG previo).
Ajuste por toxicidad hepatica:

Si Bilirubina total 1,2 - 2,9 mg/dL — reducir 50%

Si Bilirubina total 3,0 - 5,0 mg/dL — reducir 75%

Si Bilirubina total > 5,0 mg/dL — omitir Doxorubicina

Vincristina

1,4 mg/m2 (max. 2

mg)

IV répido (15
min)

Neuropatia periférica Grado 2 — considerar omitir Vincristina
Ajuste por toxicidad hepatica:

Si Bilirubina total 1,5 - 2,9 mg/dL — reducir 50%

Si Bilirubina total > 3,0 mg/dL — omitir Vincristina

Ciclofosfamida

750 mg/m2

IV (30 min)

Ajuste por toxicidad renal:
Si CICr < 10 mL/min — reducir 25%

Prednisona

45 mg/m2 0 100 mg

\']

Datos del Paciente:

Nombre y apellido

Sexo

masculino

Edad

90

DNI

N° de ciclo

Peso (Kg)

Talla (cm)

Superficie Corporal

Parametros de Laboratorio:

N

Droga

Rituximab

Doxorubicina

Vincristina

Ciclofosfamida

Prednisona

Bilirrubina total (mg/dl)

0.6

Creatinemia (mg/ml)

6,00

Clearence renal:

8,68

Leucocitos (K/uL)

1,69

Neutrofilos (%)

39,00

Recuento Absoluto de Nf (x 10 9/L)*

0,66

* En caso de Recuento Absoluto de Nf < 0,8 x 109/L comenzar con Filgrastim SC por 5 dias (comenzando el dia 7 del ciclo).




DISCUSION

Apoyo agil y rapido para la validacion

Manera segura y sistematizada de trabajar

Permite identificar rGpidamente situaciones de riesgo
potencial para el paciente y prevenir errores

Es esperable que el nUmero de errores disminuya y Ia
validacion se agilice, mejorando la atencion integral del

paciente

e No brinda las nuevas dosis ajustadas
(los cdlculos deben ser realizados por

el farmacéutico)
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