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OBJETIVOS

● -Reflexionar entre todos a partir 

de un caso práctico las medidas 

que se pueden adoptar para una 

gestión segura de medicamentos 

en las instituciones sanitarias. 

La Seguridad del Paciente es tarea de todos



Hospital de Agudos Dr Panza

HC Nº 45678

Nombre y Apellido: JUAN PEREZ

Fecha de ingreso: 28/02/2018 Sexo:  M      Fecha de nacimiento: 16/08/1969

Motivo de ingreso

Paciente de 48 años de edad con severo dolor abdominal , no irradiado. Fiebre 

(39.2º C).

El paciente manifiesta que comenzó a sentirse mal hace unos días, con dolor 

abdominal que creyó que era una indigestión. Los síntomas se hicieron más severos 

la última noche mientras estaba bebiendo en un bar, se fue a su casa se acostó y 

no pudo dormir en toda la noche por el dolor y fiebre.

Antecedentes: Obesidad mórbida , no concurrió a ninguna consulta médica en los 

últimos 12 años. Sin alergias conocidas a medicamentos. No toma regularmente 

ninguna medicación. Vive solo. Peso: 140kg, altura 168cm.

Consumo de alcohol:6-8 latas de cerveza por día, todos los días.

Fumador de 20 cigarrillos diarios desde hace 30 años.



DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO INICIAL

● Úlcera duodenal perforada

● Cirugía de emergencia

● Peritonitis secundaria a la úlcera perforada

● Nada por boca

● Antibióticos EV- Analgesia- PHP –Tiamina- IBP (ahora veremos)

PRESCRIPCIÓN
TRANSCRIPCIÓN/VALIDACI

ÓN
DISPENSACIÓN ADMINISTRACIÓN



CAMA Nº

515

NOMBRE Y APELLIDO

JUAN PEREZ

EDAD

48

FECHA Y MOTIVO DE INGRESO

28/02/2018   Dolor abdominal

HC

45678

MÉDICO

Dr. XXX

OBSERVACIONES    PESO: 140 KG  ALTURA: 1,68 M    CLCR: 60 ml/min  . No sepsis. 

MEDICAMENTO / VÍA DOSIS ,FRECUENCIA Y HORARIO DE ADMINISTRACIÓN

GENTAMICINA 700 MG EV 700 MG /24 HORAS A LAS 18 HORAS

METRONIDAZOL 500 MG EV 500 MG C/12 HORAS A LAS 8.00-20.00 HS

AMPICILINA  2 GRS EV 2 GRS C/6 HORAS A LAS 6.00-14.00-22.00

OMEPRAZOL 40 MG EV 40 MG C /24 HORAS A LAS 14.00 HS

PARACETAMOL 1 GRAMO EV 1 GR C/ 6 HORAS A LAS 6.00-12.00-18.00-24.00 HS 

TIAMINA 100 MG EV 100 MG C/24 HORAS A LAS 8.00 HS

METOCLOPRAMIDA 10 MG EV SEGÚN NAÚSEAS , NO MÁS DE 40 MG/DÍA

MORFINA 10 MG EV 2,5 MG SEGÚN DOLOR (MÁXIMO 20 MG/DÍA)

PHP 1000 ml de ClNa 0,9 % + 40 mEq de ClK a pasar 125 ml/hora



PREGUNTA 1: ¿ALGÚN ERROR EN LOS ATB?

PRESCRIPCIÓN
TRANSCRIPCIÓN/VALIDACI

ÓN
DISPENSACIÓN ADMINISTRACIÓN

CAMA Nº

515

NOMBRE Y APELLIDO

JUAN PEREZ

EDAD

48

FECHA Y MOTIVO DE INGRESO

28/02/2018   Dolor abdominal

HC

45678

MÉDICO

Dr. XXX

OBSERVACIONES    PESO: 140 KG  ALTURA: 1,68 M

MEDICAMENTO / VÍA DOSIS ,FRECUENCIA Y HORARIO DE ADMINISTRACIÓN

GENTAMICINA 700 MG EV 700 MG /24 HORAS A LAS 18 HORAS

METRONIDAZOL 500 MG EV 500 MG C/12 HORAS A LAS 8.00-20.00 HS

AMPICILINA  2 GRS EV 2 GRS C/6 HORAS A LAS 6.00-14.00-22.00



REVISAR SI EL ESQUEMA DE ANTIBIÓTICOS ES EL CORRECTO





RESPUESTA 1: GENTAMICINA

ERROR DE DOSIS DE GENTAMICINA

CAMA Nº

515

NOMBRE Y APELLIDO

JUAN PEREZ

EDAD

48

FECHA Y MOTIVO DE INGRESO

28/02/2018   Dolor abdominal

HC

45678

MÉDICO

Dr. XXX

OBSERVACIONES    PESO: 140 KG  ALTURA: 1,68 M

MEDICAMENTO / VÍA DOSIS ,FRECUENCIA Y HORARIO DE ADMINISTRACIÓN

GENTAMICINA 700 MG EV 700 MG /24 HORAS A LAS 18 HORAS





https://aafhospitalaria.org.ar/revista/descarga/Revista_AAFH_V3N1.pdf

PA CON C=0,4

PA: PI + ( c X (PT – PI) )=

PA: 68 + ( 0,4 x (140-68)=96,8

PA: peso ajustado

PT: peso total : 140 kg

PI: peso ideal : 68 kg 

https://aafhospitalaria.org.ar/revista/descarga/Revista_AAFH_V3N1.pdf


RESPUESTA 1: GENTAMICINA CORREGIDA

NUEVA DOSIS DE GENTAMICINA 

CAMA Nº

515

NOMBRE Y APELLIDO

JUAN PEREZ

EDAD

48

FECHA Y MOTIVO DE INGRESO

28/02/2018   Dolor abdominal

HC

45678

MÉDICO

Dr. XXX

OBSERVACIONES    PESO: 140 KG  ALTURA: 1,68 M

MEDICAMENTO / VÍA DOSIS ,FRECUENCIA Y HORARIO DE ADMINISTRACIÓN

GENTAMICINA 480 EV
700 MG /24 HORAS A LAS 18 HORAS



RESPUESTA 2: AMPICILINA 

ERROR FRECUENCIA DE AMPICILINA 

CAMA Nº

515

NOMBRE Y APELLIDO

JUAN PEREZ

EDAD

48

FECHA Y MOTIVO DE INGRESO

28/02/2018   Dolor abdominal

HC

45678

MÉDICO

Dr. XXX

OBSERVACIONES    PESO: 140 KG  ALTURA: 1,68 M

MEDICAMENTO / VÍA DOSIS ,FRECUENCIA Y HORARIO DE ADMINISTRACIÓN

AMPICILINA  2 GRS EV 2 GRS C/6 HORAS A LAS 6.00-14.00-22.00



PREGUNTA: ¿QUÉ ACCIÓN DEBERÍAN TOMAR?

1. Notificar al equipo médico tratante de los problemas 

encontrados.

2. Documentar los problemas y cualquier discusión con el equipo 

médico tratante en la historia clínica.

3. Asegurarse que las indicaciones se corrigen de manera oportuna

4. Notificar a la enfermera a cargo

5. Completar informes de los incidentes
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médico tratante en la historia clínica.

3. Asegurarse que las indicaciones se corrigen de manera oportuna

4. Notificar a la enfermera a cargo

5. Completar informes de los incidentes



PROFILAXIS TROMBOEMBÓLICA

● La ETE, incluye la trombosis venosa profunda (TVP) 

y el tromboembolismo de pulmo ́n (TEP), es una 

causa importante y subdiagnosticada de 

morbimortalidad en pacientes hospitalizados. 

● La prevencio ́n de la ETE en los pacientes internados 

es primordial 

● El riesgo de trombosis es particularmente elevado a 

mayor edad de los pacientes, y en quienes padecen 

ACV isquémico, insuficiencia cardi ́aca, EPOC 

cro ́nica, neoplasia activa, enfermedad infecciosa o 

inflamatoria severa, TVP previa, inmovilización o 

internación reciente. 

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=2Xt49R2njv4z1M&tbnid=tJEXaVMqmNNpAM:&ved=0CAUQjRw&url=http://effectivehealthcare.ahrq.gov/index.cfm/search-for-guides-reviews-and-reports/?pageaction=displayproduct&productid=1372&ei=YNSsU4THMISHogTaqIKQDw&bvm=bv.69837884,d.cGU&psig=AFQjCNHrS5qmKvFlYKrxSdbYcd-PcMWpHQ&ust=1403921850949006
http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=2Xt49R2njv4z1M&tbnid=tJEXaVMqmNNpAM:&ved=0CAUQjRw&url=http://effectivehealthcare.ahrq.gov/index.cfm/search-for-guides-reviews-and-reports/?pageaction=displayproduct&productid=1372&ei=YNSsU4THMISHogTaqIKQDw&bvm=bv.69837884,d.cGU&psig=AFQjCNHrS5qmKvFlYKrxSdbYcd-PcMWpHQ&ust=1403921850949006


PROFILAXIS TROMBOEMBÓLICA

● Juan no tiene indicada profilaxis 

contra el tromboembolismo. 

● Evalúar el riesgo

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=2Xt49R2njv4z1M&tbnid=tJEXaVMqmNNpAM:&ved=0CAUQjRw&url=http://effectivehealthcare.ahrq.gov/index.cfm/search-for-guides-reviews-and-reports/?pageaction=displayproduct&productid=1372&ei=YNSsU4THMISHogTaqIKQDw&bvm=bv.69837884,d.cGU&psig=AFQjCNHrS5qmKvFlYKrxSdbYcd-PcMWpHQ&ust=1403921850949006
http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=2Xt49R2njv4z1M&tbnid=tJEXaVMqmNNpAM:&ved=0CAUQjRw&url=http://effectivehealthcare.ahrq.gov/index.cfm/search-for-guides-reviews-and-reports/?pageaction=displayproduct&productid=1372&ei=YNSsU4THMISHogTaqIKQDw&bvm=bv.69837884,d.cGU&psig=AFQjCNHrS5qmKvFlYKrxSdbYcd-PcMWpHQ&ust=1403921850949006


PREGUNTAS:

1- ¿La reciente cirugía de Juan lo pone en riesgo de ETE ?  

SI-NO

2- ¿Tiene Juan otros factores de riesgo de ETE ? SI-NO

3- ¿Tiene Juan alguna contraindicación para la profilaxis 

farmacológica de ETE? SI-NO

4-¿Tiene Juan alguna contraindicación para la profilaxis 

mecánica? SI-NO
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CAMA Nº

515

NOMBRE Y APELLIDO

JUAN PEREZ

EDAD

48

FECHA Y MOTIVO DE INGRESO

28/02/2018   Dolor abdominal

HC

45678

MÉDICO

Dr. XXX

OBSERVACIONES    PESO: 140 KG  ALTURA: 1,68 M    CLCR: 60 ml/min  . No sepsis. 

MEDICAMENTO / VÍA DOSIS ,FRECUENCIA Y HORARIO DE ADMINISTRACIÓN

GENTAMICINA 480 MG EV 700 MG /24 HORAS A LAS 18 HORAS

METRONIDAZOL 500 MG EV 500 MG C/12 HORAS A LAS 8.00-20.00 HS

AMPICILINA  2 GRS EV 2 GRS C/6 HORAS A LAS 6.00-12.00-18.00-24.00

OMEPRAZOL 40 MG EV 40 MG C /24 HORAS A LAS 14.00 HS

PARACETAMOL 1 GRAMO EV 1 GR C/ 6 HORAS A LAS 6.00-12.00-18.00-24.00 HS 

TIAMINA 100 MG EV 100 MG C/24 HORAS A LAS 8.00 HS

METOCLOPRAMIDA 10 MG EV SEGÚN NAÚSEAS , NO MÁS DE 40 MG/DÍA

HEPARINA 5000 UI c/12                        (CUIDADO ABREVIATURA UI , SI ES MANUAL)

MORFINA 10 MG EV 2,5 MG SEGÚN DOLOR (MÁXIMO 20 MG/DÍA)

PHP 1000 ml de ClNa 0,9 % + 40 mEq de ClK a pasar 125 ml/hora



OMEPRAZOL

¿Está preparado correctamente?

● SI

● NO

PRESCRIPCIÓN
TRANSCRIPCIÓN/VALIDACI

ÓN
DISPENSACIÓN ADMINISTRACIÓN



¿CUÁLES PODRÍAN 

SER LAS CAUSAS DEL 

ERROR?



NOMBRES SIMILARES   ETIQUETADOS 

SIMILARES

(LOOK ALIKE   SOUND ALIKE)





Flumazenilo-Protamina

NOMBRES SIMILARES   ETIQUETADOS 

SIMILARES

(LOOK ALIKE   SOUND ALIKE)



Clindamicina  Omeprazol 

Prometazina 25 mg 

Levomepromazina 25 mg

NOMBRES SIMILARES   ETIQUETADOS 

SIMILARES

(LOOK ALIKE   SOUND ALIKE)

Sertralina Topiramato



NOMBRES SIMILARES   ETIQUETADOS 

SIMILARES

(LOOK ALIKE   SOUND ALIKE)



NOMBRES SIMILARES   ETIQUETADOS 
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NOMBRES SIMILARES   ETIQUETADOS 

SIMILARES

(LOOK ALIKE   SOUND ALIKE)



100 mg , ampollas de 2 ml

50 mg/ml, ampollas de 2 ml: 100 mg

NOMBRES SIMILARES   ETIQUETADOS 

SIMILARES

(LOOK ALIKE   SOUND ALIKE)



• Paciente de 47 años que consultó por lumbalgia a médico particular, 

quien le prescribió Artodar® (diacereina) 50 mg cada 8 hs.

• Concurrió a una farmacia donde, por error de lectura, le 

dispensaron Artrait 15® (metotrexato). 

NOMBRES SIMILARES   ETIQUETADOS 

SIMILARES

(LOOK ALIKE   SOUND ALIKE)



NOMBRES SIMILARES   ETIQUETADOS 

SIMILARES

(LOOK ALIKE   SOUND ALIKE)



UNA SIMPLE MODIFICACIÓN POR PARTE DEL LABORATORIO 

NOMBRES SIMILARES   

ETIQUETADOS SIMILARES

(LOOK ALIKE   SOUND ALIKE)









INTERRUPCIONES



EVITAR INTERRUPCIONES



BLA

BLA

BLA

BLA

EVITAR INTERRUPCIONES

BLA

BLA

BLA

BLA



PARACETAMOL

¿Se puede administrar paracetamol por 

vía intravenosa?

● Sí

● No



¿CONOCEN ERRORES 

ASOCIADOS AL USO DE 

PARACETAMOL EV?







PHP

El médico agrega al PHP lo siguiente:



PREGUNTA : ¿Qué debería administrar?

La enfermera le pide ayuda para aclarar lo que 

debe dar:

● Dx 5% con ClK 40 mEq.

● ClNa 0.9% con ClK 40 mEq.

● Dx 5% con ClK 80 mEq.

● Ninguna de las anteriores



RESPUESTA: 

● Es muy poco claro. 

● No se debe preparar ni administrar 

nada hasta que se haya aclarado la 

indicación con el médico.

● Potasio: Medicamento de alto riesgo



MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO

● Los MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO son aquellos que tienen un 

RIESGO MUY ELEVADO de causar DAÑOS GRAVES e incluso 

MORTALES cuando se produce un error en el curso de su 

utilización.

● No significa que sean MA ́S FRECUENTES sino que en caso de 

producirse un error, las consecuencias para los pacientes suelen 

ser MA ́S GRAVES.

● “ALARMA”

Cohen MR, Smetzer JL, Tuohy NR, Kilo CM. High-alert medications: safeguarding against errors. En: Cohen MR, editor. Medication Errors. 

2nd ed. Washington (DC): American Pharmaceutical Association; 2007. p. 317- 411.









• Calcio (todas las sales): cc > o =al 10%. 

• Sulfato de magnesio: cc >al 20%. 

• Potasio (todas las sales):  cc > o = a 2 mmol/mL (2 mEq/mL). 

• Fosfato de sodio: cc >o = a 4 mmol/mL. 

• Cloruro de sodio:  cc > al 0.9%. 

SOLUCIONES CONCENTRADAS DE ELECTROLITOS



● Errores de dosificación (mEq, ml, mg)

● Errores de cálculo (mEq, ml, mg )

● Errores en la concentración

● LASA

● Abreviaturas

● Incompatibilidades

● Potasio: Administrar sin diluir, velocidad de infusión 

mayor a lo recomendado,

ERRORES



100 GRS DE 

DEXTROSA EN 

VENA





http://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2015/07/Boletim-Red-Latinoamericana_Cloreto-de-Pot--ssio_15-02-16.pdf

http://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2015/07/Boletim-Red-Latinoamericana_Cloreto-de-Pot--ssio_15-02-16.pdf






NOMBRES SIMILARES   ETIQUETADOS 

SIMILARES

(LOOK ALIKE   SOUND ALIKE)



PRESCRIPCIÓN ILEGIBLE / ABREVIATURAS



PRESCRIPCIÓN ILEGIBLE / ABREVIATURAS

¿Qué leen?



PRESCRIPCIÓN ILEGIBLE / ABREVIATURAS

¿Qué leen?



PRESCRIPCIÓN ILEGIBLE / ABREVIATURAS



ABREVIATURAS QUE LLEVAN A ERROR



CAMBIO A LA VÍA ORAL

● Finaliza el tratamiento ATB

● Toma líquidos y comida, sin naúseas , rotar a vía oral 

(riesgos de la vía EV)

● OMEPRAZOL 40 mg

● PARACETAMOL 1 gramo c/6 hs

● TIAMINA 100 mg /día

● MORFINA (10 mg/día)



Calcule la dosis de morfina oral que tendrá un efecto 

equivalente a 10 mg de morfina intravenosa.

● 3 mg

● 30 mg

● 300 mg 

http://www.semergencantabria.org/calc/bocalc.htm



Calcule la dosis de morfina oral que tendrá un efecto 

equivalente a 10 mg de morfina intravenosa.

● 3 mg

●30 mg

● 300 mg 

http://www.semergencantabria.org/calc/bocalc.htm



● 4 mg

● 5 mg

● 10 mg

● 30 mg

Si se requiere una dosis diaria total de 30 mg  ¿cual es la 

dosis y frecuencia adecuadas ?



● 4 mg

● 5 mg

● 10 mg

● 30 mg

Si se requiere una dosis diaria total de 30 mg  ¿cual es la 

dosis y frecuencia adecuadas ?



ALTA

● Paracetamol 500 mg + codeína 30 mg c /12 hs

● Omeprazol 4 0mg PO 1 comprimido al día;  

● Tiroxina 100 mcg 1 tableta cada mañana.



AL ALTA

● Paracetamol 500 mg + codeína 30 mg c /12 hs

● Omeprazol 4 0mg PO 1 comprimido al día;  

● Tiroxina 100 mcg 1 tableta cada mañana….TIAMINA 100 mg

CONCILIACION AL ALTA



garciadaniela@hotmail.com

LA SEGURIDAD DEL PACIENTE LA 

HACEMOS TODOS

QUE LO URGENTE NO TAPE LO 

IMPORTANTE!


