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Analisis de modos de fallo y sus efectos
aplicado al procedimiento de
quimioterapia intratecal™

Failure mode and effect analysis applied to
the procedure for intrathecal chemotherapy

Sr. Editor:

El objetivo de esta carta es mostrar una herramienta de
seguridad clinica que puede ser Gtil para minimizar los ries-
gos asociados a procesos de asistencia sanitaria, como es el
Analisis de modos de fallos y efectos (AMFE), y explicar cual
ha sido la experiencia en su aplicacién al procedimiento de
quimioterapia intratecal en el Hospital Donostia.

La administracion de quimioterapia intratecal es un pro-
cedimiento invasivo asociado a numerosos eventos adversos
y un porcentaje importante de ellos puede ser consecuencia
de errores humanos.

En el Hospital Donostia tradicionalmente el procedi-
miento de quimioterapia intratecal se ha realizado por
prescripcion de los servicios de Hematologia u Oncologia y
ha sido el servicio de Neurologia el encargado de realizar
la administracion de la medicacion. En los Ultimos afos, y
a raiz de una serie de incidencias graves asociadas a este
procedimiento, se decidid buscar una forma para minimizar
los riesgos asociados a este proceso.

Se utilizd la metodologia AMFE, que se desarrolla
teniendo en cuenta los siguientes pasos:

1. Seleccionar un proceso de alto riesgo. El proceso elegido
fue la quimioterapia intratecal.

2. Formacion de un equipo de trabajo. Se cred un equipo de
trabajo multidisciplinar, que incluyé médicos y enferme-
ras familiarizados con el procedimiento de los servicios
de Hematologia, Oncologia, Farmacia, Neurologia y Cali-
dad.

3. Descripcion de los procesos. Se creo un diagrama mos-
trando los diferentes pasos del proceso y como se
relacionan entre si (fig. 1).

* Este trabajo ha sido presentado como comunicacién oral en la
LXIV Reunion anual de la Sociedad Espafola de Neurologia con el
mismo titulo.

4, Andlisis de riesgo. Los componentes del equipo enume-
raron en forma de tormenta de ideas los diferentes fallos
posibles para cada subproceso. Posteriormente, se iden-
tificaron el efecto, la causa y el método de deteccion
para cada uno de los fallos y se asignaron valores en
una escala del 1 al 10 en funcién de la probabilidad de
ocurrencia, la gravedad y la probabilidad de no detec-
cion. Finalmente, se computa el riesgo total definido por
el nimero de prioridad de riesgos (NPR), que es el resul-
tado de multiplicar estos 3 valores. Como ejemplo, la
tabla 1 muestra la hoja utilizada para la recogida de
datos del analisis de riesgo realizado para el subproceso
de administracion.

5. Propuesta de acciones de mejora y verificacion de la
implantacion del plan. Se definié un total de 10 accio-
nes de mejora, dando prioridad a aquellos fallos con NPR
mas alto, y se decidié quiénes serian los responsables de
llevarlas a cabo (tabla 1).

A los 28 meses de la implantacion de las acciones de
mejora propuestas por este AMFE, se han realizado 141 pro-
cedimientos de quimioterapia intratecal en 38 pacientes y
no se ha detectado ninguna incidencia.

El AMFE es una herramienta que, de forma sistematica y
prospectiva, permite identificar y prevenir los riesgos aso-
ciados a un proceso y ha sido ampliamente utilizado tanto
en el ambito sanitario como en otros, como la industria
aeroespacial y de automocion’.

Cuenta con una serie de ventajas, como poder identificar
y prevenir fallos que ya ocurren o que potencialmente pue-
den ocurrir, permite compartir experiencia entre diferentes
servicios que participan en un mismo proceso y ademas esta
recomendado por varias organizaciones sanitarias naciona-
les e internacionales?>.

Entre sus limitaciones se han destacado como mas rele-
vantes que no existen estudios que hayan comprobado la
validez o utilidad de la herramienta, que depende basi-
camente de la experiencia previa de los miembros que
componen el equipo, que el calculo realizado para hallar
el NPR no se considera matematicamente correcto y tam-
bién que en ninglin momento se consideran los costes ni los
recursos disponibles del sistema sanitario®.

En conclusion, el método AMFE es una herramienta util,
ya que permite resolver, de una forma ordenada y sistema-
tizada, fallos que implican a diferentes profesionales que
participan en un mismo proceso.
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Tabla 1 Tabla de analisis de riesgos para el subproceso de administracion en quimioterapia intratecal

Modo de fallo Efecto Causas Método de deteccion  Gravedad Ocurrencia Deteccion NPR inicial Acciones Responsable
recomend.
Retraso en Falta de eficacia Falta circuito de Enfermeras/paciente 1 1 8 Establecer un Neurologia
administracion programacion circuito de
de medicacion organizacion
Poner medicacion  Toxicidad Falta circuito de Enfermera/médico 10 8 80 Establecer un Neurologia
equivocada programacion circuito de
organizacion
Toxicidad No comprobacion via  Enfermera/médico 10 8 160 Utilizacion de Farmacia
de administracion minibags
Toxicidad Coincidencia de Enfermera 10 6 300 Recipiente Farmacia
medicacion en especifico para
mostrador intratecales
Etiquetar via uso
exclusivo
intratecal
Medicacion no Toxicidad/falta de Falta de Enfermera/médico 10 7 140 Prescripcion Calidad
indicada eficacia comunicacion/carga electrodnica
de trabajo
Técnica Complicaciones de No comprobar estado  Enfermera/médico 8 10 160 Implantar check Neurologia,
inadecuada puncion del paciente list previo a Enfermeria
(analiticas y administracion
tratamiento
anticoagulante)
Complicaciones de Falta de experiencia  Enfermera/médico 8 10 160 Establecer un Neurologia
puncion del médico circuito de
organizacion
Identificacion del ~ Disminuir No comprobacion Enfermera/medico/ 10 10 100 Implantar
paciente eficacia/toxicidad datos paciente paciente checklist previo a
administracion
Comprobacion de  Complicaciones Contraindicacion de Enfermera/médico 8 10 160 Implantar Neurologia
analiticas puncion por analitica checklist previoa  Enfermeria

o tto. anticoagulante
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Figura 1

Ademas de la quimioterapia intratecal, actualmente en
los servicios de Neurologia se realizan otros muchos proce-
dimientos invasivos cuya seguridad podria aumentar con la
aplicacion de este método, como es el caso de la administra-
cion de inmunoglobulinas, las sesiones de plasmaféresis o la
administracion por via intravenosa de farmacos antibioticos
0 inmunosupresores.
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Angiomatosis leptomeningea
temporo-occipital de diagnéstico en edad
adulta

Adult diagnosis of temporo-occipital
leptomeningeal angiomatosis

Sr. Editor:

El sindrome de Struge-Weber (SSW) o angiomatosis encefa-
lotrigeminal es una neuroectodermatosis, de presentacion
esporadica, caracterizado por: angioma facial en territo-
rio trigeminal, angioma leptomeningeo ipsilateral y angioma
coroideo ipsilateral. Se han descrito variantes clinicas con
diferentes combinaciones de esta triada. El diagnostico se
hace fundamentalmente en la infancia, pero en ocasiones
excepcionales se diagnostica en la edad adulta. Presenta-
mos un caso con angiomatosis leptomeningea aislada y de
inicio de sintomas en la edad adulta.

Se trata de una mujer de 44 afos, sin antecedentes de
interés, que acude a Urgencias por cuadro de cefalea subita,
hemicraneal derecha, intensa, opresiva, con escasa res-
puesta a analgésicos, que a las 24 h asocia desorientacion,
agitacion psicomotriz y alucinaciones visuales. A la explora-
cion fisica presenta lesion herpética en el labio superior. En
la analitica destaca leucocitosis con desviacion izquierda y
proteina C reactiva (PCR) elevada, en una tomografia axial
computarizada (TAC) craneal sin y con contraste (fig. 1)
se objetiva hiperdensidad giriforme parieto-occipital dere-
cha y realce meningeo focal, informado inicialmente como
compatible con meningitis cronica. Se realiza una puncion

lumbar que muestra acelularidad con hiperproteinorraquia
y motiva la introduccion transitoria de vancomicina, cef-
triaxona y aciclovir iv por el personal del servicio de
urgencias ante la posibilidad de meningoencefalitis. Ingresa
en planta de Neurologia, donde permanece afebril, con
cefalea intensa acompanada de nauseas, vomitos y episo-
dios fluctuantes de alucinaciones visuales y auditivas. La
exploracion neuroldgica demuestra una hemianopsia homo-
nima izquierda. Se realiza una resonancia magnética nuclear
(RMN) craneal con y sin gadolinio (fig. 2), donde se objetiva
una angiomatosis leptomeningea en el hemisferio cerebral
derecho (parietal-occipito-temporal). En el electroencefa-
lograma, la amplitud de la actividad de base se encuentra
atenuada sobre region temporo-occipital derecha. Ante la
ausencia de datos de infeccion (y 2 hemocultivos, PCR y
cultivos de LCR negativos) y una segunda puncion lumbar
acelular pero con presion de apertura elevada e hiper-
proteinorraquia, se retira la antibioterapia empirica. Una
interconsulta con Oftalomogia descarta la presencia de mal-
formacion vascular ocular. Se diagnostica a la paciente de
sindrome de Sturge-Weber sin angioma facial, con crisis
parciales temporo-occipitales y posible trombosis/estasis
venoso en seno de angiomatosis, y se instaura tratamiento
con acetazolamida (por la hipertension intracraneal), leveti-
racetam y acido acetilsalicilico, con resolucion de la cefalea
y los episodios confuso-alucinatorios, cuya naturaleza pen-
samos que tenga un origen comicial y/o fenémeno vascular
seudomigrafoso. Se ha realizado el seguimiento clinico de
la paciente en consultas externas de Neurologia, tras una
nueva puncién lumbar, acelular con normoproteinorraquia
y presion de apertura normal, se ha descendido paula-
tinamente la dosis de acetalozamida hasta su supresion,
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