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Introduccion

Medicamentos de alto riesgo (MAR)
Son aquellos con mayor probabilidad de causar dafios graves o incluso mortales cuando se
% produce un error en su utilizacion
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Introduccion

Medicamentos de alto riesgo (MAR)

Son aquellos con mayor probabilidad de causar dafios graves o incluso mortales cuando se
produce un error en su utilizacion

o\

] Instituto
para el Uso Seguro
de los Medicamentos

P Grupos terapéuticos

Relacién del ISMP de medicamentos de alto riesgo para hospitales

- Agentes inotrépicos IV (e]. digoxina, milrinona)

- Agonistas adrenérgicos IV (ej. DOPamina,
EPINEFrina, FENILEFrina, noradrenalina)

- Anestésicos generales inhalados e IV (gj.
ketamina, propofol)

-  Antagonistas adrenérgicos IV (ej. esmolol,
labetalol, metopralol)

- IV (ej.
eptifibatida, tirofiban)

- Antiarritmicos IV (ej. amiodarona, lidocaina)

- Anticoagulantes orales (ej. acenocumarol,
apixabén, dabigatran, rivaroxabsn)

- at orales (ei.
glIBENCLAMida)

- Bloqueantes neuromusculares (ej. suxametonio,
rocurenio, vecuronia

- Citostiticos, parenterales y orales

ina y otros i
parenterales (ej., antitrombina III, heparina
sbdica, enoxaparina, fondaparinux)

Inhibidores directos de la trombina (ej.
argatrobén, bivalirudina)

Insulinas IV y subcutaneas

para
(ej. midazolam, dexmedetomidina)
Medicamentos orales para sedacién
moderada en nifios (ej. hidrato de dloral,
midazolam)

Medicamentos que tienen presentacién
convencional y en liposomas (ej. anfotericina
B)

M que se por via
epidural o intratecal

Nutricién parenteral

Opiadceos IV, transdérmicos y orales (todas
las presentaciones)

Soluciones cardiopléjicas
Soluciones de glucosa hiperténica ( = 20%)

Soluciones para dialisis (peritoneal y
hemodidlisis)

Tromboliticos (ej. alteplasa, tenecteplasa)

% &

» Medicamentos especificos

~ Agua estéril para inyeccién, inhalacién e
irrigacién en envases de volumen = 100 mL
(excluyendo botellas)

- Cloruro potasico IV (solucién concentrada)

Cloruro sédico hiperténico (>0,9%)

EPINEFrina IM, 5C

-~ Epoprostenol IV

Fosfato potésico IV

Metotrexato oral (uso no oncolégico)
Nitroprusiato sédico IV

Oxitocina IV

Sulfato de magnesio IV

Tintura de opio

Vasopresina IV

IV: intravenoso, IM: intramuscular, SC: subcutdneo

Euente: Instituto para el uso seguro de los medicamentos-Espafia. Medicamentos de

alto riesgo para Hospitales [monografia en Internet]. ISMP; 2022
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Introduccidn. Importancia del problema

* Los pacientes pediatricos tienen un incremento de riesgo de errores en la dosificacion de farmacos
» poblaciones especiales (como como los pacientes con exceso de peso corporal)
v Factores intrinsecos
v Factores relacionados con el propio medicamento

1 de cada 3 ninos tiene exceso de peso corporal

i i Prevalencia en Espafia (2023):
ADC Educahon & PraCtIC revalencia en Espaiia ( )
edition ’q -

AADINO). -

Dosing dilemmas in obese children
H Mulla,) T N Johnson?
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« No existe un listado oficial de MAR pediatricos
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Introduccion. Importancia del problema

* No existe un listado oficial de MAR pediatricos

« Listados con resultados desiguales en
extension y contenidos

* No elaborados por los profesionales
especialistas ni actualizados
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v" nifios > de 2 afos

Objetivo 2 /\
v’ Listado operativo y actualizado de MAR @@;
AT )

v' téchica de consenso estructurada

Proyecto de
Investigacion

Dosificacion de MAR en pacientes
pediatricos con EPC

- J
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Material y Métodos Fase

Revision bibliografica -> listado preliminar de MAR

«  Grupo coordinador (2 farmacéuticas y 2 pediatras) Blsqueda sistematica en:

* Listado inicial: FF \W

, , . Medline y Embase a través de Elsevier,
e 20mas trabajos SciELO Citation Index y Science Citation
N ; ; Index Expanded (SCI- EXPANDED) a través
1 eStUdIO + LIStadO del ISMP de la coleccién principal de la WoS vy las
bases de datos LILACS, IBECS, BDENF y
BINACIS a través de la Biblioteca Virtual de
Salud (BVS)

\— 5
7 <

Palabras clave / términos MeSH:
([high-alert medication] AND [pediatric])
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Material y Métodos Fase

Revision bibliografica -> listado preliminar de MAR

«  Grupo coordinador (2 farmacéuticas y 2 pediatras) Blsqueda sistematica en:

* Listado inicial: FF \W

, , . Medline y Embase a través de Elsevier,
e 20mas trabajos SciELO Citation Index y Science Citation
. H H Index Expanded (SCI- EXPANDED) a través
1 eStUdIO + LIStadO del ISMP de la coleccién principal de la WoS vy las
bases de datos LILACS, IBECS, BDENF y
BINACIS a través de la Biblioteca Virtual de
Salud (BVS)

KL

Listado preliminar ~
26 grupos farmacologicos ( A

Palabras clave / términos MeSH:
([high-alert medication] AND [pediatric])

96 principios activos
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Material y Métodos B 2" fax

Método Delphi
12 Ronda \

Criterios:

Numero de participantes en el Delphi y experiencia profesional.

Primera ronda Segunda ronda
PROFESIONALES ..
Pedatas 2 i >70% de los participantes = 5; se ineluye
Farmacéuticos 16 14

CLASIFICACION DE PEDIATRAS POR AREA DE TRABAJO

> 70% de los participantes < 3: se excluye

Unidad de hospitalizacion 12 1"
Urgencias 3 2
ucip 3 2
Hospitalizacion a domicili . .
complejos rnicos. 2 2 No cumple criterio: pasa a 22 ronda
Jefe de Servicio 1 1
Preguntas:

Escala de Likert (1-7)

Respuesta abierta

Sociedad Espafola
Pedlatra Interna Hosptalaria
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Material y Méetodos B 2 fue

22 Ronda N
T g o Farmaco puntuacion > 5 “por el

A. Farmacos que no 89 —— 70% de los participantes”
obtuvieron consenso en la =
primera fase

B. Farmacos propuestos por

al menos 2 de los & g
expertos
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Material y Métodos B 2" s

22 Ronda N
T o Farmaco puntuacion > 5 “por el

A. Farmacos que no 88 ———— 70% de los participantes”
obtuvieron consenso en la =
primera fase

B. Farmacos propuestos por

al menos 2 de los . oge
expertos & g Listado definitivo

de MAR

* Estadistica descriptiva
* Calculo estadistico de
Kappa modificado
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Resultados

Farmacos incluidos en la segunda ronda con consenso alcanzado e indice

Kappa modificado.

Farmaco Consenso Probabilidad Kappa Evaluacién
Ampicilina 0,0 0,000 0,00 Pobre
Artesunato® 65,6 0,030 0,63 Bueno
Aciclovir* 71,9 0,007 0,71 Bueno
Hidroclorotiazida 43,8 0,110 0,31 Pobre
Levetiracetam® 65,6 0,030 0,63 Bueno
Agua apirégena® 65,6 0,030 0,63 Bueno
Fondaparinux® 78,1 0,001 0,78 Excelente
Labetalol* 84,4 0,000 0,84 Excelente
Hidroxicloroquina 56,3 0,110 0,44 Escaso
Espironolactona 56,3 0,110 0,44 Escaso
Acetazolamida 50 0,140 0,34 Pobre
Remifentanilo® 87,5 0,000 0,87 Excelente
QOxicodona™ 81,3 0,000 0,81 Excelente
Petidina-meperidina* 813 0,000 0,81 Excelente
Sirélimus* 75,0 0,002 0,75 Excelente
Everdlimus® 68,8 0,015 067 Bueno
Clobazan™ 81,3 0,000 0,81 Excelente
Clorazepato™ 71,9 0,007 0,71 Bueno
Alprazolam® 68,8 0,015 0,67 Bueno
Topiramato 62,5 0,053 0,57 Escaso
Carbamazepina® 68,8 0,015 067 Bueno
Oxcarbamazepina 62,5 0,053 0,57 Escaso
Lamotrigina 56,3 0,110 0,44 Escaso
Lacosamida 59,4 0,081 0,51 Escaso
Gabapentina 56,3 0,110 0,44 Escaso
Brivaracetam 56,3 0,110 0,44 Escaso
Risperidona* 71,9 0,007 0,71 Bueno
Medicacion intratecal 84,4 0,000 0,84 Excelente
(cualquier principio) *

*farmacos incluidos en la lista definitiva de MAR (sombreados en gris)
Sfarmacos no incluidos por consenso y con indice de K* bueno (0,6-0,74) (sombreados en

azul)

4

12ronda
(96 farmacos)

Consenso del 93,8%

Inclusién de 90
farmacos

Falta de consenso
con 6 farmacos

;

Correlacién K*:

excelente con 85
farmacos

Correlacion K*:
buena con 5 farmacos

22 Ronda: 6 farmacos + 22
farmacos propuestos por al
menos 2 expertos.

Total 28 farmacos

[

Consenso del 39,3%

Inclusién de 10
farmacos

Falta de consenso con
17 farmacos

Excelente: 8 farmacos

Correlacién K*: Correlacion k*:
Pobre y escasa: 11 farmacos

Buena: 2 farmacos Buena: 6 farmacos

Diagrama de 12 y 22 ronda con el consenso alcanzado y correlacidn Kappa modificado
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LISTADO DEFINITIVO

9

Consenso LAntiarritmicos _ 100,0% Antihipertensivos 87,2% Inmunosupresores 94.9%
global Adenosi 89,7% Acido Mi 511 84,6%
| Antidiabéticos parenterales 974% . Amlodipino 82,1% |Acido Micofendlico 20
Insulina IV y SC (en todas sus formas Amiodarona 97.4% Ciclospori 92 30
11 . 0, - 0, POrinaG 3%
de ) 97.4% Atenolol 84.6% Captopril 82,1%
o,
LAntidiabéticos orales 74.4% Esmolol 87.2% Clonidina 84.6% Metotrexato 100,0%
Glibenclamida 74.4% Flecainida 89.7% Hidralazi 87.2% Micofenolato de mofetilo 89,7%
+
Glimepirida 71.8% Lidocaina 89,7% Labetalol 84.4% Sirdlimus 75.0%
. . " * ™
Liraglutide 71.8% Procainamida 84,6% Metildopa 82.1% Tacrélimus 97,4%
Metformina 71,8% | Propranolol 84,6% Nifedinino 89.7% Blogueantes musculares 94,9%
| Semaglutide 71,8% Anestésicos 100,0% e 22 Atracuri 92 39,
Anestésicos . . . urio
Anticoagulantes o; 97.4% Etomidato 97.4% Nitroprusiato sodico 89.7% =
LAnticoagulantes orales : . o,
Acenocumarol 94.9% Ketamina 100,0% Verapamilo 82,1% Cisatragnurio 94.9%
| Dabigatran 84,6% Pentotal 92,3% Diuréticos 74.4% Rocuronio 97.4%
Rivaroxaban 82,1% Propofol 100,0% Furosemida 71.8% Succinilcolina 92,3%
Warfarina 872% o Vecuronio 87,2%
| Heparina y otros antitrombéticos 92,3% | Analgésicos no opioides __|______692%| Jasopresing andlozos 74’4.] <
“Alteplasa 87.0% J 9% 71,8% Desmopresina 71,8% | Cmfirﬂsltes -
Argatroban 74.4% Opioides 94.9% Anftibidticos aminoglucdsidos 82,1% Amidotrizoato de meglumina 76,9%
Fondaparinux 78,1% Codeina 79,5% Amikacina 76,9% Iopromida 76,9%
Bivalirudina 79.5% Fentanilo 97,4% Gentamicina 79,5% | Meglumina amidotrizoato 76.9%
Heparina (forma no fraccionadas y de Metadona 87,2% .. 0,
bajo peso molecular) 94.9% Morfina 01 gu/D Tobramicina 74,4% Electrolitos 94,9%
° 1 )0,
Urokinasa 87.2% Oxicodona 81,3% Antibidticos glucopéptidos 84,6% Calcio [V (g}uconato clariro) 54.5%
E eardiacos incluyend, — 2 Cloruro Sédico IV [>0,9%] 84,6%
4 A% Petidina 81.3% Vancomicina 84.6% Potasio IV (cloruro y fosfato
Adrenalina/epinefrina 974% Remifentanilo 87.5% Antiftingicos: Anfotericina B potisico) 97.4%
j o
| Digoxina 100,0% Tramadol 24.6% linosomal Ii4% Sulfato de magnesio IV 94,9%
Dobutamina 974% Antiepilépticos 923% | Antivirales §9.2% | Otros
Dopamina 97.4% ici i o Aciclovir 71,9% P .

. . | dcide Valproico 87.2% - Cardiopléjica solucién 79,5%
Fonlllity A% Fenitoina 29.7% Ganciclovir 71.8% Glucosa hipertonica>20% 92,3%
Isoprenalina 97.4% Fenobarbital 94.9% Hi o,

néticos-sedantes 94,9% ici 0
Milrinona 89.7% Benzodiazepinas £7.2% _L—— Nutricién Parenteral 92,3%
N . - i Dexmedetomidina 89.7% Medicacién intratecal
Noradrenalina/norepinefrina 94,9% Clobazam $1.3% - (cualguier princinio activo) 84,4%
N o Hidrato de cloral 84,6% .
j Antipsicoticos 6% Clonazepam 82,1% - Baclofeno intratecal 94,9%
Clorpromazina 79,5% Clorazepato 71.9% | Zolpidem 76.9%
Haloperidol 76.9% Diazepam 82.1% IV:intravenosa; SC: subcutanea
. . * Lorazepam 74.4%
Risperidona 71,9% .
Midazol 87.2%

; o
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Conclusiones

« Obtencion de una lista modelo de medicamentos de alto riesgo en la
poblacion pediatrica > 2 anos, que incluye 24 grupos farmacologicos y
100 farmacos.

* |Importancia de la colaboracion entre farmaceéuticos y pediatras.

« Este listado puede constituir un instrumento para realizar intervenciones
dirigidas a mejorar la seguridad, especialmente en subgrupos de riesgo,
como los pacientes pediatricos con exceso de peso corporal.
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