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“el caso Betsy Lehman”

“Doctor’s order killed cancer patient”. Ricard A. Knox.  Boston Globe, March 23, 1995.

Errores de PRESCRIPCIÓN en quimioterapia
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“el caso Betsy Lehman”
probablemente evitable con prescripción informatizada

Errores de PRESCRIPCIÓN en quimioterapia
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El médico indicó que la dosis de quimioterapia (doxorrubicina) 
que pretendía recetar era de 16,5mg pero olvidó poner la coma, 

con lo que la cantidad que se le suministró fue de 165mg, es 
decir, 10 veces más

probablemente evitable con prescripción informatizada

Errores de PRESCRIPCIÓN en quimioterapia
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Prescripción electrónica quimioterapia (PEA QT)

Por qué prescripción electrónica?
Las medidas de prevención de errores en TODAS 

las fases del proceso suponen una carga 
adicional de trabajo y, en la práctica inviable, 

mediante un procedimimento manual

Cajaraville G. Errores de medicación en quimioterapia. Editorial. Farm Hosp 1998; 22:43-5.
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Institute for Safe Medication Practices
(ISMP)

A call to action:

let’s eliminate handwritten prescriptions within 3 years
(by 2003)!

“electronic prescribing can reduce medications errors”

http://www.ismp.org/msaarticles/whitepaper.html

Prescripción electrónica quimioterapia (PEA QT)
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Prescripción electrónica quimioterapia (PEA QT)

ESOP 2008
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� Alto nivel de protocolización
� Prescripción por esquemas

� Algoritmo terapéutico
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PEA esquemas QT: complejidad
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PEA QT: complejidad

� Cálculo dosis:
� Dosis por SC: diferentes fórmulas de cálculo SC
� Dosis fija (bleomicina BEP)
� Dosis por peso (bevacizumab, trastuzumab)
� Dosis por funcionalidad orgánica (carboplatino)
� Dosis por edad

� Ajustes dosis por peso:
� ajuste por peso ideal/peso real
� para todos los fármacos del ciclo o independientemente para 

cada uno de ellos

� Redondeo dosis siguiendo políticas locales del centro o 
protocolo ensayo clínico:
� Dose banding (consenso límite 5% BOPA)
� Presentación comercial vial
� Límite de precisión del instrumento de medida (jeringa)
� Presentación comercial fórmulación vía oral
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PEA QT: complejidad

� Modificaciones de dosis por variación de peso
� Reducciones de dosis por toxicidad:

� en % respecto dosis base
� en dosis base
� en dosis total
� para todos los fármacos del ciclo o independiente para cada uno de 

ellos

� Cálculo dosis por funcionalidad orgánica (carboplatino por 
función renal):
� Medida filtrado glomerular
� Estimación aclaramiento creatinina: diferentes fórmulas

� Reducciones de dosis por disfunción orgánica
� Esquemas secuenciales: propagación reducciones de 

dosis
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PEA QT: complejidad

� Visualización datos en prescripción
� Niveles

• Citostáticos
• Citostáticos + esenciales (antieméticos, corticoides, …)
• Resto de fármacos e hidratación concomitantes

� Estados del ciclo
• Prescrito, confirmado, programado, validado, administrado, anulado

� Observaciones genéricas de esquema
� Observaciones individualizadas de paciente
� Parámetros corporales: histórico de la Estación Clínica del 

paciente
� Parámetros corporales utilizados para el cálculo de cada ciclo
� Información referente a ensayo clínico

� Mensajería entre distintos actores
� Trazabilidad acciones distintos actores (usuario, 

acción, fecha y hora)
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PEA QT: complejidad

� Información en PEA requerida para generación 
documentos de prescripción:
� Prescripción QT
� Prescripción medicación ambulatoria
� Prescripción fármacos oficina de farmacia
� Información sobre uso compasivo, indicación no solicitada, 

generación informe, impresos específicos de solicitud, hoja 
consentimiento informado

� Información en PEA requerida en posterior 
explotación de datos
� Información específica solicitada por administración sanitaria 

(programa RPA Catsalut), gestores de recursos, …
� Información requerida en estudios utilización
� Información requerida en distintas estadísticas e indicadores de 

proceso
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PEA QT: alertas en la prescripción

� Alertas en la prescripción:
� Dosis máximas (toma, ciclo, acumulada) y mínimas

• por esquema QT
• por grupo poblacional

� Períodos mínimo/máximo entre días del ciclo y entre ciclos
� Nº máximo ciclos
� Alergias, reacciones hipersensibilidad
� Déficits enzimáticos que afecten metabolismo/excreción
� Interacciones con otros fármacos concomitantes
� Patologías de base que contraindican el uso de algún 

citostático
� Toxicidades previas
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PEA QT: integraciones

� Integraciones:
� Censo de pacientes
� Historial clínico
� Parámetros analíticos:

• recepción de datos estructurados para propuesta automática ajuste 
dosis

• envío automático de petición de analítica
� Registro de tumores y laboratorio citología hematológica 

(estadificación patológica)
� Agenda de programación de Hosp Día y CCEE
� Sistemas de trazabilidad y control en la preparación
� Sistemas de trazabilidad y control en la administración
� Dispensación fármacos concomitantes a Hosp Día / 

Hospitalización / Dispensación Ambulatoria: pyxis-profile, carros 
unidosi, sistemas automatizados ROWA

� Control y gestión de estocs
� Registro de actividad
� Facturación
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PEA QT: requerimientos especiales

� requerimientos ensayos clínicos
� requerimientos población pediátrica
� requerimientos funcionalidad multicentro
� integración esquema QT en PEA paciente 

ingresado hospitalización (ej. TPH)
� integración esquema QT en prescripción-

dispensación ambulatoria
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PEA QT ENSAYOS CLÍNICOS: requerimimentos específicos

� Mantenimiento maestros nuevos:
� códigos protocolos, esquemas QT, fármacos, ...

� Ajuste dosis por peso:
� Variación dosis sólo permitida si variación peso >10%
� Distintas reglas ajuste de dosis por variación de peso para distintos fármacos
� Peso ideal / peso real para distintos fármacos

� Redondeo dosis a presentación asignada por sistema IVRS
� Reglas ajuste dosis por toxicidad distintas a las e standarizadas en el centro
� Escalada de dosis (protocolos fase I)
� Protocolización específica distinta a la estandariz ada en el centro:

� premedicación, hidratación, antiemesis
� Requerimientos programación:

� Límites estrictos de programación: intervalo mínimo y máximo entre días del ciclo
� Boxes específicos Hosp Día
� Tiempos inicio obligados (pKs, …)

� Requerimientos específicos de preparación y adminis tración:
� Tiempos Descongelación
� Material específico
� Formas distintas de preparación de las estandarizadas en el centro
� Tiempos distintos de administración de los estandarizados en el centro
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PEA QT población pediátrica: requerimientos específ icos

� Diferentes edades: neonatos-adolescentes
� expresión de la edad en meses y años

� Relación SC/peso neonatos y lactantes > adulto
� Ajuste dosis en niños de peso<10-12kg ó SC<0,5m2

� Cálculo/reducción dosis por peso en lugar de SC

� Dosis de fármaco por vía intratecal según la edad
TIT<1 año   TIT 1-2 años   TIT 2-3 años   TIT>3 años

� Tasa de filtración glomerular
� fórmula Schwartz
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PEA QT población pediátrica: requerimientos específ icos

� Volúmenes de las preparaciones adecuados al 
paciente
� Velocidad infusión por m2. Se procura no superar los 125-150 

ml/m2/h
� Diferentes preparaciones y envases para el mismo esquema

� Prestar atención a la cantidad de sodio de los 
diluyentes

� Frecuentes esquemas con varias pautas diferentes 
concatenadas:
� Ej. Inducción COJEC: ABCBABCB (3 pautas diferentes cada 10 

días)

� Otros:
� Adolescentes: esquemas pediatría / adultos
� Exactitud de las dosis: dosis de protocolo con 3 decimales
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VH: ESTRUCTURA UNIDAD DE FARMACIA ONCOLÓGICA

SERVICIO DE 
FARMACIA

SERVICIO DE 
FARMACIA 

ONCOLÓGICA

USIFO
UNIDAD DE SOPORTE DE 

INVESTIGACIÓN FARMACOLÓGICA 
EN ONCOLOGÍA

ÁREA 
GENERAL 

CCM 
PEDIATRIA 

UITM 
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ÁREA 
GENERAL 

CCM 
PEDIATRIA 

UITM 
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HOSP DIA AG 

HOSPITALIZACIÓN 

HOSP DIA CCM HOSP DIA PED 

HOSPITALIZACIÓN PED 

HOSP DIA UITM 

VH: ESTRUCTURA UNIDAD DE FARMACIA ONCOLÓGICA

3 unidades de preparación

4 Hospitales de  Día + 
Unidades Hospitalización

Población pediátrica

Ensayos Clínicos: 
volumen/variabilidad/complejidad
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Hospital Universitari Vall d’Hebron (Memoria de actividad 2010):

� Numero de preparaciones quimioterápicas: 45.226

� Numero preparaciones de ensayo clínico: 7307 (19% de las 
preparaciones de adultos)

VH: ACTIVIDAD PREPARACIÓN QT 2010

38402
84,90%

6824
15,10%

TOTAL 45.226

ADULTOS

PEDIATRÍA
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VH:ACTIVIDAD EC ONCOLOGÍA Y HEMATOLOGÍA 2000-2010
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Nº Ensayos Clínicos según Fase del Ensayo

VH:ACTIVIDAD EC ONCOLOGÍA 2000-2010
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NÚMERO DE PACIENTES INCLUIDOS EN EC ONCOLOGÍA

VH:ACTIVIDAD EC ONCOLOGÍA 2000-2010
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VH: 37 ESTUDIOS FASE I CON INCLUSIÓN ACTIVA DURANTE  EL AÑO 2010 (I) 
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VH: 37 ESTUDIOS FASE I CON INCLUSIÓN ACTIVA DURANTE  EL AÑO 2010 (II) 
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� EC oncohematológicos abiertos: 238
� EC oncohematológicos activos: 169
� EC oncohematológicos Fase I activos: 37
� Pacientes reclutados: 673
� Visitas inicio: 65
� Visitas pre-study: 14
� Visitas monitorización: 666
� Visitas auditoría: 21
� Visitas Consulta atención paciente (oct-dic): 163
� PNEs nuevos dispensación: 119
� PNEs nuevos preparación: 57

� Programa informático prescripción:
� Nuevos esquemas QT: 112
� Nuevas moléculas: 87

VH:ACTIVIDAD EC ONCOLOGÍA Y HEMATOLOGÍA 2010
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� ADULTOS:
� Módulos: PEA + Validación + Preparación + Administración
� Interfases:

• Censo pacientes
• Programa trazabilidad y control preparación

� Agenda programación tratamientos Hosp Día
� Funcionalidad multicentro

� PEDIATRÍA:
� Módulo: preparación

PEA QT en VH

Situación próxima: programa informático SILICON

� Integrado en la Estación Clínica de Trabajo del ICS
(Proyecto Argos)

Situación actual: 2 programas informáticos
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Renovación de los sistemas de información asistenciales para el ámbito de la Atención 

Hospitalaria y de Atención Primaria.

� Historia clínica electrónica y única por paciente: información de  procedimientos 
diagnósticos, terapéuticos y curas, en todos los procesos y los episodios.  

� Sistema gestión clínica de pacientes (peticiones, documentos clínicos, prescripción médica, 
historia clínica, etc.) único para todos los profesionales del ICS, mediante la Estación de Trabajo 
Clínico (ETC).

� Interconexión de los sistemas de información de los hospitales con los de atención 
primaria para la derivación de pacientes, agendas y consulta de informes.

� Integración con sistemas departamentales de laboratorio, radiología, anatomía patológica, 
farmacia, enfermería, etc. Desde la ETC se hacen peticiones, y se reciben, consultan e incorporan a 
la HCE los resultados e informes. 

� Sistema gestión administrativa de pacientes (identificación, agendas, derivaciones, 
interconsultas, peticiones, etc.) único para todos los profesionales del ICS. 
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ETC-SAP: Evolución de la implantación ICS       
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Silicon: Estado actual de la implantación ICS.
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Integración episodios SILICON - ETC
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Plataforma tecnológica única e integrada – SAP        
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Proceso de HDIA ONCOHEMATO en entorno integrado
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Silicon: PRESCRIPCIÓN ��� � Selección del esquema tratamiento.
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Silicon: PRESCRIPCIÓN ��� � Introducción de datos para cálculo dosis.
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Silicon: PRESCRIPCIÓN ��� � Tratamiento prescrito.
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Silicon: PRESCRIPCIÓN ��� � Planificación del tratamiento precrito.
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Silicon: TRATAMIENTO PRESCRITO: Vista agregada.
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Silicon: TRATAMIENTO PRESCRITO: Vista detallada.
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Silicon: MODIFICACIÓN DEL TRATAMIENTO.
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Silicon: MODIFICACIÓN DEL TRATAMIENTO.
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Silicon: ESTRUCTURA COMPONENTES ESQUEMAS.
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� Historia clínica compartida en entorno ICS

� Integración en ETC
� único entorno de trabajo
� generación automática de órdenes de visita y peticiones analítica

� Conciliación PEA QT con resto de PEA de hospitalización (ej. TPH). 
Único entorno de prescripción y única hoja de administración

� Prescripción integrada de hidratación y medicación coadyuvante 
asociada a citostático
� readaptación de tiempos de reserva en agenda programación
� readaptación de hoja de administración

� Funcionalidad multicentro, grupos poblacionales, interfase sistemas 
trazabilidad y control, …

Silicon en ENTORNO INTEGRADO
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