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Introduccion

Resultados

Los errores terapéuticos son frecuentes
v han sido ampliamente estudiados en
distintos paises, sin embargo en Chile no
existe informacion clara al respecto.

Objetivo: Caracterizar las consultas por
errores terapéuticos atendidas en el
CITUC en el periodo comprendido entre
enero y marzo de 2016.

Distribucion de ET por edad (n=235)

Meétodo

Estudio descriptivo y retrospectivo de las
consultas por errores terapeuticos
registradas en el CITUC durante el
periodo comprendido entre el 1 enero y
el 31 de marzo de 2016, las cuales
fueron ingresadas en la base de datos
IPCS Intox. Para la clasificaciéon de los
farmacos se utilizo el sistema de
clasificacion Anatomical Therapeutic
Chemical de la OMS.

Tipo de agente

Medicamento para uso humano

Figura 1. Distribucion de errores terapéuticos por edad.

Sistema Nervioso

Sistema Respiratorio

Organos sensoriales

Tracto alimentario y metabolismo

3,1

Anti-infeccioso de uso sistémico

Discusion

7,7

Dermatologico

7,7

Sistema Musculo-esquelético

Respecto al predominio del rango etario
(menores de 5 anos) y género femenino
en exposiciones a ET los resultados se
relacionan con lo expuesto en estudios.
La principal via de exposicion fue Ia
ingesta lo cual también ha sido descrito
en variadas investigaciones sobre el
tema. Los farmacos mayormente
involucrados siguen siendo los que
actuan en el sistema nervioso. Un
hallazgo relevante son los ET ocurridos
por sustancias no medicamentosas como
plaguicidas.

7,3

Sistema Cardiovascular

5,3

Preparacion hormonal sistémico

2,8

Sistema genitourinario y hormonas sexuales

1,6

Sistema sanguineo

1,2

Medicina homeopatica

1,2

Agente antineoplasico e Inmunomodulador

0,4

Otros productos terapéuticos

0,4

Medicamento para uso veterinario

2

Plaguicida

1,2

Cosmético / Producto de higiene personal

0,8

Conclusion

Los errores terapéuticos son frecuentes
a nivel mundial y Chile no esta lejos de
esta realidad. Importante es enfatizar en
las estrategias de reduccion del impacto
de este tipo de eventos desde Ia
perspectiva de Ia investigacion,
legislacion y educacion lo que permitira
aportar un ambiente mas seguro.

Tabla 1. Tipo de agente involucrado en errores terapéuticos.

Ruta de exposicion

Cutanea

Ingestion

Inhalacion

Inyeccion: Intramucular
Inyeccion: Intravenoso
Inyeccion: Subcutaneo
Mucosa: Bucal
Mucosa: Rectal

Ocular

Otico

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 2. Ruta de exposicion de errores terapéuticos.

Tipo de error terapéutico

Error desconocido |

Forma farmacéutica equivocada
Medicamento vencido
Automedicacion

Formulacion equivocada
Paciente equivocado

Intervalo equivocado

Via de administracion equivocada
Error iatrogénico
Administracion doble

Dosis equivocada

Medicamento equivocado

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figura 3. Tipos de errores terapéuticos mas frecuentes.

El CITUC recibid entre enero y marzo de 2016, 7950 casos de los
cuales 235 (2,96%) fueron reportes de errores terapéuticos.

El 38,7% corresponden a ninos menores de 5 anos de edad vy el
33,2% a adultos, predominando el género femenino (52,8%). Con
respecto al lugar donde ocurre el error terapéutico, 91,5% fueron
en el hogar y 7,7% en una instalacion médica. La principal via de
exposicion fue la ingestion (87,7%).

Los errores terapéuticos mas comunes son la administracion de medicamento equivocado (45,1%), dosis incorrecta
(17,8%), administracion doble (10,6%) y error latrogénico (8.5%). Los principales farmacos involucrados fueron los
gue actuan a nivel del sistema nervioso (29,7%), sistema respiratorio (11,8%), y en 6rganos sensoriales (10,6%).

El riesgco en menores de 5 afos de sufrir un error terapéutico con agentes del sistema respiratorio es 2,3 veces
superior al riesgo de sufrirlo con otros agentes. (OR: 2.34, 1Cc,,: 1,75-3,13, p< 0,00001).
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