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SESION ACADEMICA: TERAPIA DE INFUSION SEGURA

La Asociacion Mexicana para el Estudio de Infecciones
Nosocomiales, A.C. (AMEIN), es una de las asociaciones
mas representativas en México que se dedican a fomentar
el estudio y la formacion continua del personal de salud

con enfoque a la prevencion de infecciones nosocomiales.

Desde hace varios afnos la Fundacion Academia Aesculap
México, A.C. y B. Braun han colaborado estrechamente
con esta asociacion para el cumplimiento de su mision.

Por ello, la Primera Sesion de 2015 de AMEIN se realizo el
pasado 16 de Febrero en el auditorio de B. Braun con una
participacion de mas de 70 invitados de diferentes
disciplinas  tales como  Enfermeras,  Médicos,
Epidemiologos, Infectologos, Nutriologos,
Administradores, Académicos entre otros.

En este foro el Experto en Terapia de Infusion, Andreas
Kuntz impartio una sesion académica llamada Terapia de
Infusion Segura.

Durante la sesion se plante6 como objetivo el
reconocimiento del objetivo de la terapia de infusion vy el
reconocimiento de los riesgos y los puntos vulnerables de
este proceso.

Se puntualizé acerca de los puntos vulnerables de riesgos
tales como la contaminacion microbiana y las diferentes

areas de la terapia en donde se expone al paciente a las
complicaciones mas frecuentes.

Por otro lado, se menciond el impacto que tienen las
lesiones por punzocortantes en la salud de los
profesionales de la salud; asimismo, se tocaron temas
innovadores como la exposicion a plastificantes toxicos
como el DEHP y los riesgos en la contaminacion quimica
y de particulas durante la preparacion de un
medicamento hasta las complicaciones mas frecuentes
durante la infusion de una terapia no segura.

Esta sesion es el inicio de actividades que estaremos
trabajando en conjunto con la Asociacion con la finalidad
de fortalecer, documentar y mostrar evidencia en mejores
practicas en la Terapia de Infusion Segura.

Mtra. Aida Castillo
aida.castillo@bbraun.com
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LA FARMACO-VIGILANCIA Y LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Los medicamentos y sobre todo los de
ultima generacion han cambiado la
forma de tratar y combatir las
enfermedades.

Sin embargo, pese a todas las ventajas
que ofrecen, cada vez hay mas
pruebas de que las reacciones
adversas a los farmacos son una causa
frecuente, aunque a  menudo
prevenible, de enfermedad,
discapacidad o incluso muerte, hasta
el punto de que en algunos paises a
nivel mundial figuran entre las 10
causas principales de mortalidad.

Para prevenir o reducir los efectos
nocivos para el paciente y mejorar asi
la salud publica, es fundamental
contar con mecanismos para evaluary
controlar el nivel de seguridad que
ofrece el uso clinico de los
medicamentos, lo que en la practica
supone tener en marcha un sistema
institucional bien organizado de
Farmacovigilancia (FV).

La Farmacovigilancia, término
genérico que designa los procesos
necesarios para controlar y evaluar las
reacciones adversas a los
medicamentos, es un elemento clave
para que los sistemas de
reglamentacion  farmacéutica, la
practica clinica y los programas de
salud publica resulten eficaces.

La presente reflexion conlleva Ia
propuesta que plantea la
investigacion de Eventos Adversos
(EA) "Incidencia y Evitabilidad" en
pacientes hospitalizados y muy

probablemente en pacientes no
hospitalizados que también lleven al
nivel de eficacia terapéutica vy
sequridad en farmacos
comercializados.

Eventos Adversos:

1. Errores de prescripcion y/o
administracion de medicamentos

2. Infecciones Intra - Hospitalarias

3. Analisis de riesgos incorrectos
(riesgo anestésico, suicidios)

4. Caida de pacientes

5. Desconexion de drenajes

6. Retiro de catéteres y auto-
extubaciones

7. Quemaduras

8. Errores transfusionales

9. Error del sitio quirurgico

10. Retencion de cuerpos extrafos

El sentido de interés de conocimiento
y su heuristica (conocer) mediante el
proceso de investigacion clinica,
epidemiologica y  bioética  nos
proporcionaria la magnitud del campo
problematico de los EA y sus
determinantes en los hospitales.

Actuar en consecuencia de los
factores determinantes implica una
direccion abocada a un proceso de
Certificacion y Acreditacion en un
marco de referencia de alta
competitividad nacional e
internacional para la prestacion de
servicios de salud.

El estudio sistematico de la Farmaco
vigilancia a través de los EA incluidos
los aspectos de eficacia terapéutica y

sequridad significara también el
comienzo de multiples soluciones del
uso de medicamentos en los
hospitales, evaluando tecnologias,
bien definidas e investigadas en
diferentes partes de nuestro mundo
en la busqueda de la salud,
reconociendo EA prevenibles.

Eventos Adversos:

® Problematica frecuente cuya
magnitud y repercusiones estan
siendo dimensionadas.

® Hasta hace poco se consideraba
como una verdadera epidemia
silenciosa.

® Asociada a una pandemia del error
médico.

® Existe evidencia de morbilidad y
muertes asociadas.

B Existe evidencia de aumento
significativo de los costos en
relacion a EA.

® Muchos de los EA se deben a
situaciones latentes de los propios
sistemas y no a negligencias o
imprudencias del personal.

B E| analisis debe focalizarse menos
en el individuo y mas en los
factores sistémicos.

B Necesidad de conocer su magnitud
y establecer programas
preventivos.
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Antecedentes de EA y de FV en la
Historia:

1937 - Dietilenoglicol como vehiculo
de sulfanilamida causa 107 muertes
en nifos. Hasta el afno 2008 hay
reportes de EA en asociacion a otros
farmacos.

1950 - Causas de Anemia Aplastica
causada por Cloranfenicol.

1959-1961 - Epidemia de focomelia
(sindrome muy raro caracterizado
principalmente por anormalidades de
las extremidades, sordera y un ritmo
cardiaco anormal) por Talidomida
produjo 4 mil casos ocasionando 600
muertes (159%).

Posterior ~ surgimiento  en la
Organizacion Mundial de la Salud del
Programme for International Drug
Monitoring.

Tiempo después, durante la década de
los setenta y ochenta del siglo XX, se
vivio en los USA un proceso de
medicina defensiva que giro alrededor
de los litigios por dispraxis médica y
los sequros de responsabilidad.

Esto condujo a una  crisis
caracterizada por un gran numero de
demandas de pacientes buscando
compensacion, sentencias crecientes
por lesiones y altos costos de sequros.

A pesar de la controversia que esto
suscito, era muy poca la informacion
que se tenia acerca de la magnitud del
problema en cuanto al numero de
pacientes afectados por un cuidado
subestandar, el monto de las pérdidas
economicas  de pacientes e

instituciones, la  capacidad de
reaccion del sistema y la proporcion
de quejas por malas practicas de los
sistemas institucionales.

Tal vez la unica informacion al
respecto se reporto en California en el
articulo Estudio de viabilidad del
sequro médico (Medical Insurance
Feasibility Study) publicado en 1974
que reporto un 4.65% de lesiones en
pacientes hospitalizados, de las cuales
17% fueron consideradas como
asociadas a la atencion suministrada.

Posteriormente, para profundizar el
conocimiento se realizd el Harvard
Medical practice Study para New York,
que pretendio 10 afios después, medir
la incidencia de lesiones producidas
por intervenciones médicas en
pacientes hospitalizados.

estudios

El énfasis de éstos

inicialmente estaba dirigido hacia 1a -
de mala’

identificacion de casos
practica y de negligencia.

Se definié para orientar los
estudios, el EA como -
eldafio . "z, - e
causado . - °

mas por. %, .
el manejo.médico que por 1a

enfermedad de base, el cual'prol,ong'a‘
produce
discapacidad al momento del egreso o -

la hospitalizacion,
en ambos momentos.

Fue y es tan importante esta
problematica que en los ultimos afos
ha crecido el interés de conocimiento
de las organizaciones internacionales
y gubernamentales por mejorar la
sequridad en el cuidado de la salud de

las personas que son atendidas en los
hospitales en lo relativo a prevenir o
detectar las situaciones que terminan
en dafo no intencional al paciente y
que se develan posterior al ingreso
durante la provision del servicio.

En multiples experiencias el Sector
Salud ha enfrentado tradicionalmente
este campo problematico mediante la
aproximacion individual del error, la
cual no permite aprender de los
errores a diferencia de lo que ocurre
en otros ambitos de trabajo, -como la
aviacion-, que tienen una

aproximacion sistémica mediante la
cual se aprende de los equivocos para,
de ese modo, incrementar la defensa
del sistema contra las fallas que
puedan presentarse en el futuro.
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Es indudable que los beneficios de
aprender de la experiencia son
relevantes en términos clinicos,
economicos y administrativos.

Dentro de éstos se encuentra la
posibilidad de evitar desenlaces no
deseados, la reduccion en los costos
que dichos eventos determinan, el
incremento en la calidad de los
servicios y el costo-oportunidad que
ello supone.

Los errores ocurren en todos los
ordenes de la vida porque forman
parte de la condicion humana y mas
aun en una ciencia como la medicina,
compleja, llena de incertidumbres y de
farmacos.

Durante la década de los noventa
(siglo XX) se iniciaron los estudios
referentes a los EA cuando se publico
el  estudio  retrospectivo  -ya
mencionado-  que  estudio  la
incidencia de los EA para el afio de
1984 en 51 hospitales del Estado de
New York, después su utilizacion se
extendié a nivel regional y posterior
nacional.

La frecuencia de los EA vario entre un
2.8% y un 16%. De éstos se estimo
que del 30 al 70% eran evitables, ya
que tienen un importante impacto en
términos de la prolongacion de la
estancia hospitalaria, , discapacidad
resultante, mortalidad asociada vy
costos.

Por los motivos expuestos es necesario
confrontar estas problematicas y sus
errores en forma institucional, a fin de
que las medidas vy estrategias
abarquen todos los factores vy

alcancen a todos los profesionales de
la salud, significando una aspiracion
esencial desde la Bioética y la ética de
la investigacion.

Lograr convertir el error en fuente

de aprendizaje.

Dr. Enrique Mendoza Carrera
emitme.md@gmail.com
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ESTERILIZACION, DESINFECCION Y SANITIZACION

En términos comunes y vanos estas
palabras tienden a significar lo mismo
para una persona cuyo valor es
insignificante.

Sin embargo, para una persona que
trabaja en el sector salud, tienden a
tener un valor mayor e incluso
trascendental y, en algunos casos, hasta
se les puede emplear en mas de un
significado.

Esto quiza porque conforme mas nos
acercamos a la definicion de las
palabras, mayor es nuestra capacidad
para aseverar la importancia del
significado de cada una ellas. Y quiza de
este modo podemos llegar a una mejor
comunicacion y entendimiento de las
diferencias que existen entre éstasy sus
similitudes.

Ambas tienen como comun
denominador el concepto de
eliminacion de microorganismos, una
similitud muy grande y quiza también
una diferencia  abismal  cuando
indagamos dentro de la definicion de
cada una de ellas.

No  obstante, esterilizacion vy
desinfeccion no son sindnimos por una
variacion de un 1%, si, de acuerdo al
Manual de la Esterilizacion de la
Organizacion Panamericana de la Salud
la esterilizacion significa la destruccion
del 100% de microorganismos vy
desinfeccion, la destruccion del 99% de
microorganismos.

¢Qué es lo que no destruye la
desinfeccion?, ;qué representa ese 1%?

Simple, la desinfeccion no destruye las

esporas bacterianas.

Aunque cientificamente hablando tanto
la esterilizacion y la desinfeccion
emplean agentes quimicos para realizar
la eliminacion o destruccion de los
microorganismos, y toda sustancia
quimica en exceso tiende a matar
cualquier forma de vida, hablando
quimicamente, la esterilizacion y la
desinfeccion, presentarian como Unica
variacion, el tiempo de exposicion.

En nuestro campo de batalla Ia
esterilizacion es aquel procedimiento en
el cual se lleva a cabo la eliminacion de
los microorganismos por la sinergia de
un agente quimico y una combinacion
de variantes fisicas (presion,
temperatura, humedad, tiempo).

La sanitizacion, es una similitud de
espectro quimérico en nuestro campo
laboral, quimérico, fingido o imaginado
sin fundamento.

En efecto sanitizar, de acuerdo al
diccionario de la Real Academia
Espafola, es una palabra inexistente.

Hasta donde logre escudrifiar, dicha
palabra se generd del término inglés
«sanitation» el cual puede traducirse,

entonces por “saneamiento”, "sanidad",

"higiene" o "higienizacion”

El verbo inglés «sanitize» no se traduce
como sanitizar en espafol, sino como
sanear, higienizar, limpiar. Y tiene como
sinénimos desinfectar y esterilizar.

Entonces, tendriamos que emplear el
término desinfectar en lugar de
sanitizar o, en su caso, como es
empleado en el libro llamado “"Manual
de Evaluacidn de la Calidad del Servicio
en Enfermeria” escrito por Maria
Carolina  Ortega  Vargas, Maria
Guadalupe Suarez Vazquez.

Ellas en el afio 2000 dirigian el grupo de
gestion de la enfermeria, en el Instituto
Nacional de Cardiologia "Dr. Ignacio
Chavez", y donde definen sanitizacion
como:

"Aquel proceso por el cual se reduce la
biocarga a un nivel relativamente
sequro, siendo un paso obligado previo a
la esterilizacion que se puede realizar de
dos formas: manual o mecdnica”

En dicho texto emplean el termino

sanitizacion  como  sinonimo  de
limpieza.
Siendo el preambulo de nuestra

conversacion el significado de una
palabra, yo propondria que esta fuera
una, en la cual pudiéramos tener
buenos  cimientos  en nuestra
argumentacion al momento de
promover un producto, con la finalidad
de ir anadiendo eslabones a la cadena
del proceso de promocion o venta;
desinfeccion de larga duracion en areas
criticas.

Q.F.B. Rogelio Flores Martinez
vesterilizacion@arkanum.com.mx









Proximos Eventos
Fundacion Academia Aesculap México, A.C.

Curso tedrico - practico de plastia de pared abdominal
11 a 13 de mayo de 2015 | 08:00 a 16:00 h.
Aval: Hospital Juarez de México

Curso para la formacion de técnicos en laparoscopia
28 a 31 de mayo de 2015 | 09:00 a 19:00 h.

Aval: SECAP Informes e inscripciones:
Lic. Jimena Huici
Anestesia Regional jimena.huici@academia-aesculap.org.mx
09 al 11 de junio de 2015 | 08:00 a 18:00 h.
Aval: Colegio Mexicano de Anestesidlogos, A.C. Dr. Antonio Ramirez

antonio.ramirez@academia-aesculap.org.mx

Curso Avanzado de Laparoscopia Tel: 5020 5100 y 5089 5193
19 a 20 de junio de 2015 | 08:00 a 14:00 h.
Aval: Colegio Mexicano de Cirugia Pediatrica, A.C.

Diplomado de especializacion para profesionales de
esterilizacion - Modulo I www.academia-aesculap.org.mx
23 noviembre al 05 diciembre de 2015 | 08:00 a 17:00 h.

Lunes a sabado
Aval: Asociacion Mexicana de Profesionales en Esterilizacion
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