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PALABRAS CLAVE Resumen

Cuidados paliativos; Objetivos: Mejorar la seguridad del paciente es necesario en las unidades de cuidados paliativos
Eventos adversos; donde no hay datos de incidentes y eventos adversos. Se analizaron los tipos de inciden-
Seguridad tes/eventos adversos, su frecuencia y gravedad en la Unidad de Cuidados Paliativos de un
del paciente; hospital de agudos geriatrico con el objetivo de introducir medidas que pudieran reducir su
Global Trigger Tool incidencia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 6 afios utilizando un sistema de notificacion volun-
taria, un sistema de notificacion obligatoria para las caidas de los pacientes y la herramienta
Global Trigger Tool. Se llevo a cabo en un hospital geriatrico universitario espafnol de 200 camas
(27 camas en la Unidad de Cuidados Paliativos). Se incluyeron todos los pacientes ingresados en
la Unidad (1.854). La severidad del dano se calculé por el Index of the National Coordinating
Council for Medication Error Reporting and Prevention.

Resultados: Se identificaron 743 incidentes/eventos adversos, de los cuales 518 (69,7%) eran
incidentes (categorias A-D de la clasificacion del National Coordinating Council for Medication
Error Reporting and Prevention) y 201 eventos adversos (categorias E-l). Los cuidados generales
(51,5%) y los errores de medicacion (45,2%) fueron los mas frecuentes. De estos ultimos, los mas
comunes eran las omisiones de dosis/medicamentos (43,5%). Tanto los antihipertensivos-IECA,
antibioticos, antiepilépticos y neurolépticos presentaban tasas de error por encima de la media
(5,2), cuando se calcularon los cocientes de incidentes/dispensacion.
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Conclusiones: Este estudio revela un nivel de eventos adversos nada desdefnable dada la cono-
cida falta de sensibilidad de los métodos de deteccion de eventos adversos, lo que implica la
necesidad de desarrollar marcadores de alarma especificos de cuidados paliativos.

© 2016 Sociedad Espafola de Cuidados Paliativos. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos
los derechos reservados.

Incidents and adverse events in the palliative care unit of an acute geriatric hospital

Abstract

Objectives: Improving patient safety is necessary in palliative care units where data on incidents
and adverse events are lacking. An analysis was performed on the types of incidents/adverse
events, their frequency and severity in the Palliative Care Unit of an Acute Geriatric Hospital
with the aim of introducing measures that might lower their incidence.

Material and methods: A 6 year retrospective study was conducted using a voluntary reporting
system, a compulsory reporting system for patient falls, and the Global Trigger Tool in a Spanish
urban geriatric teaching hospital of 200 beds (27 beds in the Palliative Care Unit). All patients
(1,854) admitted to the Unit were included. The Index of the National Coordinating Council for
Medication Error Reporting and Prevention was used to evaluate severity.

Results: Atotal of 743 incidents/adverse events were identified, of which 518 (69.7%) were inci-
dents (categories A-D of the National Coordinating Council for Medication Error Reporting and
Prevention classification), and 201 were adverse events (categories E-l). General care (51.5%)
and medication errors (45.2%) were the most frequent. Of the latter, missing doses/drugs were
most common (43.5%). Antihypertensives-ACEls, antibiotics, antiepileptics, and neuroleptics
showed mistake rates above the mean (5.2) when the incident-adverse events/dispensation

Conclusion: This study reveals a negligible level of adverse events, given the known low sensi-
tivity of the detection methods of incidents/adverse events, which implies the need to develop

© 2016 Sociedad Espanola de Cuidados Paliativos. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights

Global Trigger Tool
ratios were calculated.
specific alarms in Palliative Care.
reserved.
Introduccion

Los eventos adversos (EA) se definen como «dafos fisicos
no intencionados, consecuencia de los cuidados sanita-
rios, que requieren monitorizacion adicional, tratamiento
u hospitalizacion o que contribuyan a la muerte del
paciente»'?2.

Los EA debidos a errores en la practica hospitalaria son
habituales, a pesar de la gran cantidad de informacion sobre
riesgos para los pacientes y los esfuerzos para mejorar la
seguridad en los hospitales'3->.

No existe un criterio estandar de evaluacion de los EA, lo
que explica que se usen diferentes aproximaciones, como la
notificacion voluntaria de incidentes, el analisis de las bases
de datos administrativos y la revision en 2 fases utilizada en
el Harvard Medical Practice Study*°.

Por otro lado, los sistemas de notificacion no son eficien-
tes al 100% y algunos EA tienen mayor probabilidad de ser
detectados y comunicados que otros; este seria el caso, por
ejemplo, de las caidas de pacientes en comparacion con las
abrasiones de la piel’, debido a que las primeras son de noti-
ficacion obligatoria. Los sistemas voluntarios solo detectan
una pequefa fracciéon de eventos™®, mientras que los obli-
gatorios, que podrian revelarlos todos, resultan ser tediosos

y muy caros, y aun asi, no puede asegurarse su efectividad
completa.

Finalmente, la herramienta del Global Trigger Tool
(GTT) para medir tasas de EA parece que proporciona una
deteccion mas eficiente y focalizada que el resto de los pro-
cedimientos cuando se hace una revision retrospectiva de
incidentes y podria evitar, al menos en parte, las limita-
ciones de aquellos®. Classen et al.® evaluaron la capacidad
de diferentes sistemas de monitorizacion de riesgos para
detectar la incidencia de EA, habiendo encontrado que la
sensibilidad y especificidad del GTT era del 94,9% y el 100%
respectivamente, mientras que los indicadores AHRQ de
seguridad del paciente obtenian datos del 85% y el 98,5%,
los de la clasificacion Utah/Missouri alcanzaban el 46,6% y
el 90,1% y los sistemas voluntarios el 0% y el 100% respec-
tivamente. El uso del GTT proporcionaba una deteccion y
confirmacion de eventos serios que es al menos 10 veces
superior a las obtenidas por otros métodos’.

En una comunicacion del Instituto de Medicina (EE. UU.)
se indica que en las unidades de cuidados paliativos hay
mas de un error de medicacion/paciente/dia'®, lo que se
explicaria porque el nimero de prescripciones diarias es de
unas 5 por persona, que se incrementa hasta mas de 7 en
los dias previos a la muerte''. A pesar de que esta tasa
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de errores es alta, se estima que los datos reales son bas-
tante mayores'>~'#. En una revision sobre errores médicos en
cuidados paliativos se analizaron 44 articulos, en su mayo-
ria estudios de casos, siendo en 16 estudios los errores en
paliativos el sujeto principal del estudio, de los cuales 13
estuvieron relacionados con el control de sintomas, aunque
con poca investigacion sobre sus causas'®.

Asi pues, esta claro que la mejora de la calidad en cui-
dados paliativos pasa por la identificacion y prevencion de
los EA’. Ha de tenerse en cuenta que la polimedicacion, la
progresiva fragilidad y disfuncion organica de los pacientes y
la alteracion de la distribucion de la medicacion debida a la
pérdida de peso, hacen que tengan un riesgo mayor de sufrir
incidentes con dano que los ingresados en otras unidades del
hospital’.

En 2 estudios previos analizamos la incidencia total de
incidentes/EA en los pacientes geriatricos de nuestro hospi-
tal y su susceptibilidad al dafo, para priorizar la prevencion
de riesgos'®". El objetivo de este estudio fue analizar la
frecuencia de aparicion de incidentes/EA en la Unidad de
Cuidados Paliativos de un hospital general de pacientes
geriatricos durante un periodo de 6 afos, con la intencion de
proporcionar informacion Gtil sobre este tema que, a nuestro
juicio, esta poco estudiado.

Material y métodos
Localizacion y pacientes

Estudio retrospectivo sobre los incidentes/EA ocurridos en
un hospital general de 200 camas con pacientes geriatricos y
con una Unidad de Cuidados Paliativos de 27 camas, durante
6 anos (enero de 2007 a diciembre de 2012). El periodo de
seguimiento de los pacientes abarco toda su estancia o su
exitus. Los pacientes procedian de su hogar, del Servicio de
Urgencias del hospital y, sobre todo, del hospital de refe-
rencia. La ocupacion de camas fue del 71,4% y la estancia
media de 12,1 dias. Se incluyeron todos los pacientes admi-
tidos en la Unidad de Cuidados Paliativos durante el periodo
de estudio. Se analizaron los siguientes datos epidemioldgi-
cos: edad y edad media, tipo de neoplasia, duracion de la
estancia y origen, y el exitus o no del paciente.

Sistemas de notificacion de eventos adversos

Se usaron el sistema voluntario de notificacion mediante el
formulario (IR2) del Servicio Nacional de Salud del Reino
Unido para Ulceras por presion, flebitis, dermatitis de panal,
abrasiones de la piel e identificacion errénea de pacientes;
el EMOPEM (estudio multicéntrico por observacion para la
prevencién de errores de medicacion)'®'?, y el GTT segun
la metodologia descrita en Suarez et al.'® que consistia
en el analisis de las historias clinicas electronicas utili-
zando un procedimiento estandar de 20min de duracion
como maximo, donde se reviso toda la informacion dispo-
nible usando los 3 modulos del GTT (cuidados, quirlrgico y
medicacion) aplicables a un hospital sin unidad de cuidados
intensivos ni servicios de pediatria o ginecologia e inclu-
yendo ademas como pistas o «triggers», el consentimiento
informado (para transfusion sanguinea e intervencion qui-
rurgica), la profilaxis antibidtica quirGrgica’® y los informes

obligatorios de caidas de pacientes, con los que se clasifica-
ron los incidentes/EA°.

La autonomia para realizar las actividades de la vida dia-
ria por parte de los pacientes se evalué usando el indice
de Barthel?® siguiendo sus 10 items (valoracion de 1 a 10):
incontinencia intestinal y urinaria, cuidado personal, auto-
nomia para alimentarse, ir al servicio, banarse, desplazarse,
moverse, vestirse, y subir y bajar escaleras. Los valores
menores de 20 indican incapacidad extrema y entre 80 y
100 actividad independiente maxima.

Categorias de severidad

Para evaluar la severidad de los errores se utilizd el «indice
de Informacion y Prevencion de Errores de Medicacion del
Comité Nacional de Coordinacién»(The Index of the Natio-
nal Coordinating Council for Medication Error Reporting and
Prevention, NCC MERP)?'. La clasificacién es como sigue:
categoria A (han ocurrido circunstancias o eventos con capa-
cidad de causar un error), B (ha habido un error que no
afect6 al paciente), C (ha tenido lugar un error que afecto al
paciente pero que no resulté en un EA), D (el error alcanzo al
paciente y requirié de monitorizacion para confirmar que no
supuso un EA o se ha requerido intervencion para evitarlo), E
(el error puede haber contribuido o dado lugar a un EA tem-
poral que requirié de intervencion), F (el error puede haber
contribuido o causado un EA temporal que requirié hospita-
lizacion), G (el error contribuyd o causé un EA permanente),
H (el error requiri6 de intervencion para mantener vivo al
paciente; e | (el error contribuy6 o provoco la muerte del
paciente).

Tipos de eventos adversos

Se adopto la siguiente definicion de evento adverso: dafno
fisico no intencionado resultante de la atencion sanitaria,
que requiere de monitorizacion adicional u hospitalizacion
o que produce la muerte del paciente'?. Los EA se asig-
naron a las siguientes categorias generales: caidas, errores
de medicacion, errores de cuidados generales (Ulceras por
presion, dermatitis de pafal, laceraciones, flebitis, identifi-
cacion errdnea de pacientes), errores en los procedimientos
diagndsticos, eventos de ingresos y altas de pacientes y equi-
pamientos. A partir de aqui se calculd el indice Global de
Errores de Medicacion (IGEM) por cada 10.000 dosis admi-
nistradas.

Analisis de los datos

Los datos se presentan de manera descriptiva; para el
analisis estadistico se utilizd el chi-cuadrado. Se conside-
raron significativos los valores de p <0,05. Para los analisis
de errores de medicacion se calcularon los intervalos de
confianza RR y de Miettinen (IC) 95% (IC basado en los esti-
madores de Mantel-Haenszel).

Numero necesario de alertas

Se defini6 como el nimero de alertas revisadas, necesarias
para detectar un EAZZ,
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Tabla 1 Localizacion anatéomica de las neoplasias de los
pacientes admitidos en la Unidad de Cuidados Paliativos del
Hospital Monte Naranco durante el periodo de 6 anos de
estudio (2007-2012)

Neoplasia N.° de casos (%)
Tracto gastrointestinal 612 (33)
Pulmon 407 (22)
Rifon y aparato urinario 223 (12)
Hematologicos 148 (8)
Otorrinolaringologia 111 (6)
Prostata 93 (5)
Sistema nervioso central 93 (5)
Mama 74 (4)
Otros 93 (5)
Total 1.854

Este trabajo ha sido aprobado por el comité ético y todos
los datos se han usado de forma anénima.

Resultados

La Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital Monte Naranco
de Oviedo recibi6 un total de 1.854 pacientes durante los
6 anos que comprende este estudio (entre 285 y 341 por
ano). De ellos, el 15% provenian de sus domicilios, el 25%
del Servicio de Urgencias y el 60% de servicios del Hospital
Universitario Central de Asturias, que actia como hospital
de referencia. El tiempo medio de estancia fueron 15 dias
(rango 14+ 14 a 16 & 16 dias). La edad media de los pacien-
tes fue de 73 anos (rango 71+13 a 75+ 11 anos). De los
ingresados, 1.404 fallecieron (75,7%), siendo 98 (7%) los que
murieron en las 24 h siguientes a la admision. Todos pade-
cian canceres terminales, siendo los mas frecuentes los del
tracto gastrointestinal (33%) y pulmon (22%) (tabla 1). Las
puntuaciones del indice de Barthel indicaron que el 61,8% de
los pacientes tenian problemas para realizar las actividades
de la vida diaria.

El nimero total de incidentes/EA fue de 743 (40,1% de
los pacientes) (26,6 por 1.000 dias de ingreso). De ellos, 518
(69,7%) fueron incidentes (clasificados en las categorias A-D
del NCC MERP) que no resultaron en dano al paciente; 201
(27%) dieron lugar a EA (categorias E-l) y 24 (3,2%) no se
pudieron clasificar. Tan solo muri6 un paciente como conse-
cuencia de un EA (tabla 2).

De los 743 errores, 118 (15,9%) se detectaron por el
estudio observacional, 336 (45,2%) a través de sistemas
de notificacion voluntaria, 238 (32%) mediante sistemas de
notificacion obligatoria y 51 (6,9%) por el GTT.

De acuerdo con su naturaleza, los errores mas frecuen-
tes fueron de cuidados generales (51,5%) y de medicacion
(45,2%). Dentro de los primeros se incluyen las caidas, que
suponen un 32% de los EA totales (tabla 2). Los errores mas
comunes de medicacion fueron la no administracion de dosis
(26,2%), o de medicamentos (17,3%) y la utilizacion de la
forma farmacéutica errénea (10,1%) (tabla 3).

La clasificacion de los errores de medicacion en fun-
cion del tipo de medicamento empleado proporcioné los
siguientes datos: casi una cuarta parte de los casos eran por
uso equivocado de antibidticos; seguidos de una serie de

Tabla 2 Datos generales de incidentes/EA incluyendo tipo
y severidad

item (% de pacientes) No. (%)
Incidentes totales/EA (A-1) (40,1%) 743

Incidentes totales (A-D) (27,9%) 518 (69,7)
EA totales (E-1) (10,8%) 201 (27)
Desconocidos (1,3%) 24 (3,2)
Muertes relacionadas con EA (E-l) 1(0,1)
EA por sexo (E-I)
Hombres 117(58,2)
Mujeres 84 (41,8)
indice de Barthel (n= 144)*
0-20 70 (48,6)
21-40 19 (13,2)
41-60 19 (13,2)
61-80 17 (11,8)
81-100 17 (11,8)
Desconocido 2(1,4)
Severidad (NCC MERP)
A 5(0,7)
B 285 (38,4)
C 86 (11,6)
D 142 (19,1)
E 198 (26,6)
F 1(0,1)
G 1(0,1)
H 0
[ 1(0,1)
Desconocido 24 (3,2)
Categorias secundarias (% 743 (100)
de 1.854 pacientes totales)
Errores de medicacion (18,1%) 336 (45,2)
Cuidados generales (20,6%) 383 (51,5)
Ulceras por presion (3,2%) 60 (8,1)
Flebitis (1,1%) 21 (2,8)
Dermatitis de panal (0,5%) 9 (1,2)
Laceraciones (0,5%) 10 (1,3)
Caidas (12,8%) 238 (32)
Identificacion errénea de pacientes 45 (6)
(2,4%)
Procedimientos diagnosticos (0,1%) 2 (0,3)
Admision/Alta (0,5%) 10 (1,3)
Equipamiento (0,4%) 7 (0,9)
Otros (0,7%) 5(0,7)

EA: eventos adversos; NCC MERP: Index of the National Coordi-
nating Council for Medication Error Reporting and Prevention.
@ Datos correspondientes a pacientes detectados por el GTT.

otros medicamentos, que estaban en el entorno del 12,5%
(tabla 4). Tras la correccion de estos datos por el nimero de
dispensaciones utilizando el IGEM, los antibidticos seguian
proporcionando los valores mas altos, pero los siguientes en
frecuencia fueron los hipertensivos-1ECA, los antiepilépticos
y los neurolépticos, todos los cuales figuran entre los tipos
de medicamento menos utilizados (tabla 4).

Por ultimo, se calculd que el nimero necesario de alertas
era 3,7.
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Ty e p— correlacionar los EA con la progresion de los cuadros clinicos
errores de medicacion observados. . .

Los eventos asociados a cuidados generales fueron los
Tipo de incidente/EA N.° EA (%) mas comunes en nuestro caso, con un total del 20,6%, refle-
Omision de dosis 88 (26,2) jaqdo, posiblgmente, que los pacientgs admitidos en la
Omisién de medicamento 58 (17,3) U[udad de.Cu1dados Pallgtlvos son ancianos, afectados de
Forma farmacéutica erronea 34 (10,1) canceres dlvers9s y que t1e.nFien a permanecer en sus camas,
Dosis erréneas 30 (8,9) a.u,mentando 951 la probabll.1qad de cindas, ulc.er.as por pre-
Medicamento erroneo 18 (5,4) sion, laceraciones, dermatitis de. pangl y flebitis. El grupo
Duplicacién de la medicacién 12 (3,6) s’1gl,.nente fge el de errores de medu;aqpn (18,1%)qug§e ana-
Paciente equivocado 11(3,3) lizo posggnormente, qadas las pombﬂ@adeg ,de clas1ﬁcarlos
Duracién tratamiento equivocado 72,1 en fgncmn de lgs vgnables de agim.1mstrac1.o.n y fe,l tipo de
Falta de cumplimiento por el personal 72,1 medp":\mentos 1mpl1§aQOs. Esta ultima cla§1ﬁcac10n rgvela
e i S— . 5(1,5) tamb1er) las caracteristicas dg nuestros pagentes, ancianos
Via de administracion equivocada 4(1,2) y con cancer, ya que lgs med1c§mento§ mas pres.cntos fue-
Otros 16 (4,8) ron seQantes, analggs’lcr:o.s, ant1depres1vos y antiulcerosos,
Desconocido 46 (13,7) apgremendo los antibioticos en quinto l}Jgar. La compara-
Total 336 cion de frecuencia de errores se relacion6 con el niUmero de

EA: eventos adversos.

Discusion

Durante el periodo de estudio, se produjeron 743 inciden-
tes/EA, lo que representaria un 39,4% sobre el total de
1.854 pacientes. Sin embargo, el 70% de ellos fueron inci-
dentes que no llegaron a causar dano y tan solo hubo una
muerte a causa de un EA, que consistié en una caida que
produjo una fractura de cadera y, subsiguientemente, el
exitus del paciente. Este EA es claramente un evento cen-
tinela que nos ilustra sobre la necesidad de tener sistemas
para detectar y notificar estos eventos en las unidades de
cuidados paliativos?. En un estudio previo sobre una pobla-
cion institucionalizada no geriatrica, el 65% de los pacientes
experimentaron EA durante su estancia’. Curiosamente, en
dicho trabajo no se encontraron errores de medicacion, lo
que podria ser debido a la deteccion poco eficiente de los
mismos, a la falta de documentacion o de capacidad para

dispensaciones mediante el IGEM, cada una de las cuales
puede ser una fuente de incidentes/EA. Los datos resul-
tantes (una tasa global del 5,2) reflejan el régimen de
medicacion intensivo al que estan sometidos estos pacien-
tesy son compatibles con un cuidado competente. De hecho,
la no administracion de las dosis/medicamentos apropiados
fueron los errores de medicacion mas frecuentes en nuestro
estudio (43,5%), aunque nuevamente las caracteristicas de
nuestros pacientes muestran que parte de ellos no fueron
errores sino estrategias de tratamiento destinadas a mini-
mizar EA o iatrogénicos o para proporcionarles un mayor
bienestar, aunque estos aspectos no fueron analizados en
este estudio.

No resulta facil comparar los datos obtenidos en nuestro
estudio con otros realizados en Espana porque los pacien-
tes investigados en ellos presentaban edades muy diferentes
a las de los nuestros y afecciones que también eran muy
distintas. En cualquier caso, en el estudio ENEAS*, los inci-
dentes/EA mas frecuentes fueron los errores de medicacion,
seguidos por las infecciones asociadas a la asistencia sanita-
ria. Por otro lado, en el estudio EARCAS?®, los incidentes/EA

Tabla 4 Clasificacion de los errores de medicacion en funcion del tipo de medicamento involucrado

Grupo de medicamento Errores de Dispensaciones (%) IGEM/10.000 RR IC 95% p<0,05
medicacion (%) dosis

Antibidticos 60 (23,3) 34.107 (6,9) 18 4,10 3,14-5,35 Si
Antidepresivos-Hipnoticos 31 (12) 60.543 (12,3) 5,1 0,98 1,43-0,67 No
Analgésicos-Antipiréticos 25 (9,7) 61.971 (12,6) 4 0,75 1,13-0,50 No
Antiepilépticos 19 (7,4) 14.389 (2,9) 13,2 2,66 1,69-4,16 Si
Antiulcerosos 18 (7,0) 35.882 (7,3) 5 0,96 1,05-0,59 No
Opiaceos 17 (6,6) 93.667 (19,0) 1,8 0,30 0,48-0,19 Si
Antihipertensivos-IECA 15 (5,8) 8.677 (1,8) 17,3 3,46 2,12-5,64 Si
Antiagregantes/antitrombaticos 11 (4,3) 21.445 (4,4) 5,1 0,98 1,80-0,54 No
Antieméticos 11 (4,3) 33.170 (6,7) 3,3 0,62 1,13-0,34 No
Corticosteroides 10 (3,9) 23.414 (4,7) 4,3 0,81 1,53-0,43 No
Neurolépticos 8 (3,1) 9.316 (1,9) 8,6 1,67 0,89-3,35 No
Otros 32 (12,5) 96.402 (19,6) - 0,69 0,84-0,41 Si
Total 2572 492.983 5,2

IC: intervalo de confianza; IECA: inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina; IGEM: indice Global de Errores de Medicacion;

RR: riesgo relativo.

@ Los datos corresponden a los 257 (de 336) pacientes con una historia completa de tratamiento.
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mas comunes fueron los relacionados con cuidados genera-
les, con errores de medicacion y las infecciones asociadas a
la asistencia sanitaria.

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones, como el sis-
tema de notificacion utilizado; por ejemplo, el 3,2% de los
eventos no pudieron clasificarse de acuerdo con el sistema
NCC MERP por falta de datos fiables sobre sus consecuen-
cias, el 13,7% de los errores de medicacion no se informaron
correctamente con respecto a su naturaleza y en casi un
cuarto de ellos la informacion sobre los tratamientos era
incompleta.

En nuestro conocimiento, este es el primer estudio que
aborda la incidencia de errores en la unidad de cuidados
paliativos de un hospital geriatrico y podria suministrar algu-
nas claves para reducir las fuentes de error que pueden ser
criticas. Ademas, este estudio revela un nivel de EA muy
bajo, lo que esta de acuerdo con la baja sensibilidad de
los métodos de deteccion de incidentes/EA e implica que
es necesario desarrollar sistemas de alarma especificos para
cuidados paliativos, como por ejemplo, la creacion de un
posible modulo especifico para paliativos en la herramienta
del GTT.
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