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Resumen

Objetivo: Evaluar la eficiencia de la protocolizacion y centralizacion
de la elaboracion de mezclas infravenosas de farmacos vasoactivos en
el trafamiento del paciente critico.

Método: Se realiz6 un estudio prospectivo, de infervencion (julio
2012-diciembre 2014) para medir el impacto de la profocolizacion de
mezclas infravenosas en el coste del tratamiento del paciente critico. Para
realizar el andlisis econémico se compararon los costes directos [fijos y
variables) de la preparacién de mezclas intravenosas de farmacos va-
soactivos en el Servicio de Farmacia versus preparacién en planta. Se
midieron las variables tiempo y cosfe de elaboracion de una mezcla
infravenosa. Para la deferminacion del coste final de elaboracion se inclu-
yeron medicamento, diluyente, material fungible, personal y utilizacion de
las cabinas de flujo laminar. Los cosfes se midieron en euros.
Resultados: Lo diferencia encontrada en los tiempos de elaboracion
enfre el Servicio de Farmacia y la Unidad de Enfermeria (2,10 versus
2,86 minutos| fue estadisticamente significativa y favorable a la elabora-
cion centralizada en el Servicio de Farmacia. El coste medio de elabo-
racion por mezcla fue 5,24 + 1,45 euros en el Servicio de Farmacia y
5,62 + 1,55 euros en planta, aunque la diferencia enconfrada no alcanzd
la significacién estadistica. Al incluir en el andlisis el coste de las mezclas
infravenosas caducadas antes de su ufilizacién, la preparacion centraliza-
da en el Servicio de Farmacia supuso un coste superior (2.174 euros/afio).
Conclusiones: La elaboracion en el Servicio de Farmacia supone un
ahorro significativo de tiempo en comparacién con la preparacién en
planta. La diferencia de coste de esta alternativa, debida principalmente
al impacto de las mezclas infravenosas caducadas, se eliminaria al opfi-
mizar la produccién en la Unidad de Mezclas Intravenosas y al minimizar
las pérdidas por caducidad.
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Abstract

Objective: To evaluate the efficiency of the protocolization and centra-
lization of the preparation of infravenous vasoactive drug mixtures in the
freatment of crifically ill patients.

Method: A prospective inferventional study (July 2012-December 2014)
was conducted fo measure the impact of different vasoactive drug pro-
focols on cosfs in the treatment of crifically ill patients. The economic
impact was measured by comparing the direct costs (fixed and variable)
of the preparation of infravenous vasoactive drug mixtures in the Pharmacy
Department with their traditional preparation in hospital care unifs. The va-
riables time and cost of preparation of an infravenous mixture were mea-
sured. Cosfs included pharmaceutical product, diluent, medical supplies,
cost of manpower, and use of laminar flow cabinets in the Pharmacy
Department. Costs were measured in Euros.

Results: A siafistically significant difference was found between proce-
ssing times in the Pharmacy Department and those in the hospital care
unit (2.10 vs 2.86 minutes). Cenfralized preparation in the Pharmacy
Department was more efficient. The average cost of preparation was
€5.24+1.45 in the Pharmacy Department and €5.62+1.55 in the hospital
care unit, although this difference did not reach statistical significance. If
the analysis had included the cost of intravenous mixtures that had expired
prior to their use, the centralized preparation of the mixtures in the Pharma-
cy Department would have entailed a higher cost (€2 174/y).
Conclusions: The cenfralized preparation of intfravenous mixtures in the
Pharmacy Department entails significant time savings compared with their
preparation in the hospital care unit.

The increased cost of their preparation in the Pharmacy Department would
be prevented by opfimizing production in this department and reducing
losses due fo expired infravenous mixiures.
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Introduccion

Se denominan "medicamentos de alfo riesgo” [IMAR) aquellos que cuan-
do se ufilizan incorrectamente presentan un gran riesgo de causar dafios
graves o incluso mortales a los pacientes'2. El Institute for Safe Medication
Practices (ISMP) establecié una lista de medicamentos considerados de
alfo riesgo en los hospitales®*. Los farmacos vasoactivos (FVA) para admi-
nistracién infravenosa (agonistas adrenérgicos, dopaminérgicos o nifratos
orgdnicos) estan incluidas en esta relacién. Este hecho no supone que los
errores asociados a estos medicamentos sean mds frecuentes, sino que en
caso de producirse, las consecuencias pueden ser mas graves'. Por ello,
los MAR son objetivo prioritario para los organismos expertos en seguridad
del paciente.

Ninguna préctica por si sola garantiza la seguridad de su utilizacién,
por lo que se aconseja implantar diferentes practicas especificas, como la
utilizacion de protocolos detallados y explicitos, y la centralizacion de la
elaboraciéon de mezclas intravenosas (MIV) de los MAR en el Servicio de
Farmacia (SF)' para reducir los errores de elaboracién.

El concepto de Unidad de Mezclas Intravenosas (UMIV) aparecié en
los afios sesenta ante la necesidad de garantizar la estabilidad y compa-
tibilidad de las MIV. Sin embargo, la elaboraciéon centralizada de MIV
diferentes a la nufricién parenteral y quimioterapia es habitual en EE. UU.
pero no en Europa. En Espaiia se acepta ampliamente la preparacion
de medicamentos IV que requieren proteccion del manipulador, mostrando
una situacién mejor con respecto a Europa®®: el 9,5% de los SF prepara la
mayoria de las MIV.

La elaboracion de MIV en las unidades asistenciales estd sometida a
numerosos facfores que pueden generar errores. Ademds, la preparacion
de disfintas concentraciones aumenta el riesgo de error™. Por esfe motivo,
una UMIV es un eje troncal en la prevencién de errores de medicacion’®,
y la centralizacién de la elaboracion de MIV de MAR permite su estandari-
zacién'!, especialmente tras la publicacién de la Guia de buenas prdcticas
de preparacién de medicamentos en servicios de farmacia'?.

Son pocos los estudios que comparan los costes de preparacion de
MIV en el SF con la preparacién en planta, sugiriendo que la preparacion
de MIV por lofes en una UMIV puede ser mas coste efectiva que la prepa-
racion en planta®1s.

Con el propésito de evaluar si los buenos resuliados obtenidos en segu-
ridad tras la centralizacion de la elaboracion de MIV de farmacos vasoacti-
vos en nuestro centro'®, lo eran también desde una perspectiva econémico,
se planted la evaluacion de la eficiencia del proceso.

El objetfivo principal de este estudio fue evaluar la eficiencia de la proto-
colizacién y centralizacién de la elaboracién de MIV de farmacos vasoac-
tivos en el fratamiento del paciente critico. Los objetivos especificos son:

- Andlizar los tiempos de elaboracién de MIV de farmacos vasoactivos
con o sin profocolizacién y centralizacién en el SF.

- Evaluar el impacto econémico de la protocolizacién y centralizacién
de la elaboracién de MIV de férmacos vasoactivos en el coste del
tratamiento del paciente crifico.

Métodos

Se realizé un estudio prospectivo, de intervencién, en un hospital de ter-
cer nivel (julio 2012-diciembre 2014) para medir el impacto de la protocoli-
zacién de MIV de FVA en la seguridad, eficacia y coste del tratamiento del
paciente crifico'®. Primero se consfituyd un grupo de frabajo para seleccio-
nar los farmacos a protocolizar y estandarizar las preparaciones. Después
se abordé la centralizacion de la elaboracion de las MIV protocolizadas
en el SF. Se realizé la implantaciéon secuencial de las MIV en las siguientes
Unidades de Vigilancia Intensiva (UVI): Medicina General (10 camas), Ci-
rugia General y Digesfivo (10 camas), Cirugia Cardiovascular (10 camas)
y Unidad Coronaria (13 camas).

Se seleccionaron pacientes con una edad > 18 afios en fratamiento con
una o mas MIV de FVA profocolizados, hospitalizados en cualquiera de
las UVl indicadas. Se excluyeron pacientes de la UVI de Neurocirugia, por
no disponer de prescripcion electrénica, y pacientes incluidos en ensayos
clinicos.

Los resultados de seguridad y eficacia fueron publicados previamente®.
Para realizar el andlisis econémico se midieron las siguientes variables:

I Tiempo de elaboracién de MIV: tiempo del proceso complefo de ela-
boracién de una MIV en la unidad de hospitalizacion o en el SF en
minutos. Incluye: tiempo de preparacién del material; preparacion de
la MIV y efiquetado.

Para determinar el tiempo de elaboracién de una MIV, tanto en el SF
como en planfa, se fuvieron en cuenta las tareas del proceso complefo
de elaboracion y se registraron los siguientes tiempos: comprobacién de
la MIV a elaborar, preparacion del material, preparacion de la MIV, des-
infeccién de material y superficie de trabajo y efiquetado. La validacion
farmacéutica de las prescripciones se asumié igual en ambos casos.

A. Servicio de Farmacia:

e Tiempo farmacéutico necesario para establecer los procedimientos nor-
malizados de frabajo [PNT) para cada nueva MIV en base a los datos
disponibles en el Catdlogo de Productos y Facturacién de la Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospitalaria” y tiempo empleado en formar al
personal.

e Generaciéon de hojas de frabajo vy etiquetas. Posterior comprobacion
(farmacéutico).

® Preparacion del medicamento y material de acondicionamiento [auxiliar
de farmacial).

¢ Desinfeccion de material, superficie de trabajo y preparacion de la MIV
(Diplomado Universitario en Enfermeria [DUE]).

e FEtiquefado [DUE).

e Comprobacién final de las MIV preparadas con la hoja de trabajo
(DUE)

B. Control de enfermeria:

*  Comprobacién de la hoja de enfermeria para conocer la MIV prescrita
y las pautas a seguir en su preparacion (DUE).

e Preparacién del medicamento y material de acondicionamiento (DUE).

¢ Desinfeccion de superficie de trabajo y preparacion de la MIV (DUE).

e Preparacién de efiqueta y efiquetado de la MIV (DUE).

No se consideraron los tiempos preliminares (aclaracion de dudas, com-
probacién de neveras, cdlculos necesarios para la programacion, efc.), ya
que algunas de estas actividades no se realizan en planta. Tampoco los
tiempos de descanso ni de celador, ya que la distribucion desde el SF a
las unidades clinicas se realizo con el resto de medicamentos reponiendo
los sistemas automatizados de dispensacion (SAD).

En el SF se registré el tiempo empleado en la elaboracion de lotes de
MIV durante ocho dias laborables {405 en total). En la planta dos enfer-
meros experfos de dos UVI diferentes, prepararon tres MIV diferentes al dia
durante cinco dias laborables consecutivos (30 en total). Considerando la
produccién diaria en lotes de las nuevas MIV en el SF, y la preparacion
individualizada por paciente segin practica habitual en las UVI, se estimo
que ambas muestras serian suficientes para llevar a cabo el andlisis®. El
farmacéutico investigador registré los tiempos empleados.

Il. Coste de elaboracién: precio final de una MIV [euros, 2014). Incluye:

Coste medicamento y diluyente (PMF: precio medio factura): coste
neto, incluido 4% de IVA y aplicados descuentos (euros).

Coste personal: salario bruto de los profesionales sanitarios (euros).

Coste material fungible: coste nefo, incluido IVA (10 o 21% segin el
arficulo) y aplicados descuentos (euros).

Coste asociado a la utilizacién de las cabinas de flujo laminar (CFL).

Para evaluar el impacto de la protocolizacién en el coste del tratamien-
to, se compararon los costes directos (fijos y variables) de la preparacion
de MIV de FVA en el SF versus en planta. No se consideré el coste de las
instalaciones ni el de adquisicion de las cabinas por esfar amortizadas,
ni el de mantenimiento del drea. Se calculd el porcentaje de tiempo de
funcionamiento de la CFL semanal dedicado a la produccion de MIV y se
consideraron los costes de funcionamiento, revisién y cambio de filiro anual
de la misma.

los costes nefos correspondientes a medicamentos y diluyentes se ob-
tuvieron del sistema informatico de gestién del SF. El coste del material
fungible se obtuvo del Servicio de Suministros. Se consideraron los costes
de personal incluidos en el Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid de
31 de enero de 2014, teniéndose en cuenta la refribucién total anual para
las categorias de DUE y Faculiativo Especialista. Los costes salariales brutos
y los costes nefos de equipamiento y material fungible figuran en la tabla 1.
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Resultados

Tiempo de elaboracion de MIV

En la UMIV se elaboraron un total de 18 lotes, con una media de 23
+ 12 unidades/lote. El tiempo medio de elaboracién por MIV fue 2,10 +
0,77 minutos (IC 95% 1,33 a 2,87).

El tiempo medio de preparacién de MIV en planta fue 2,86 + 1,22
minutos (IC 95% 1,64 a 4,08).

La diferencia entre los fiempos de elaboracion (2,10 versus 2,86 minu-
tos) fue estadisticamente significativa (p = 0,002), favorable a la elabora-
cion en la UMIV. La UMIV disminuye el tiempo de elaboracién un 26,41%
respecto a la unidad de enfermeria.

El ndmero total de MIV elaboradas durante 2014 en la UMIV fue de
8.433. El tiempo medio evitado por la preparacién en la UMIV es 0,76 mi-
nutos/MIV, es decir, 1,26 horas/100 MIV (IC 95% 0,50 a 2,00) y 106,26
horas/afio (IC 95% 42,02 a 16992).

El tiempo de elaboracion por fipo de MIV fue menor en la UMIV para
todos los casos, excepto para adrenaling, siendo la comparacion de los
tiempos estadisticamente significativa en el caso de noradrenalina (p =

Coste de elaboracion de MIV

Las tablas 2 v 3 muestran defalladamente el coste de medicamentos,
sueros y material fungible utilizado, asi como el coste de elaboracién en
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Tabla 1. Costes unitarios utilizados en el andlisis (euros, 2014)
........................... R T ]3135
Costes salariales
IR HOTO FAR s 22.99..
o Cambio de filtro anual 1.150
&zﬂ;zd:eef?l:?f‘m:ﬁ’m Revision/certificaciéon anual 265
Funcionamiento 1 kw/h 0,13
S—— i ermgq3m| ........................................ 0107
Jeringa 5 ml 0,03
Jeringa 10 ml 0,05
Jeringa 20 ml 0,22
Jeringa 50 ml 0,19
Aguja 16 G 0,08
Costes de material fungible Aguia 21 G 0,28
ata 2,31
Gorro 0,02
Mascarilla 0,03 0,007).
Calzas 0,04
Guante cirugia estéril 0,29
Guante vinilo 0,02
st Eelsaliolopraiactor N — 9.04.

DUE: diplomado universitario en enfermeria; FAR: farmacéutico especialisia

Para deferminar el coste final de elaboracion de MIV se incluyeron
medicamento, diluyente, material fungible, personal y utilizacién de CFL.

También se calcularon los costes de las MIV no utilizadas y caducadas
en el SF o en el SAD de la planta. No se incluyeron los cosfes de destfruc-
cion de las MIV caducadas.

Finalmente, se realizé un andlisis de sensibilidad deterministico univa-
riante para identificar si los resuliados obtenidos en el andlisis base eran
sensibles a modificaciones en las variables principales sobre las que podia
existir incertidumbre o cierfo margen de variabilidad. En este contexto, se
plantearon los siguientes escenarios:

— Excluir el coste de las MIV caducadas. En este sentido, se estimé tam-
bién una optimizacién de la produccién para reducir el nimero total de
MIV caducadas/afio.

- Excluir el coste del tiempo de farmacéutico empleado en la creacién
de nuevos PNT.

Para el andlisis se disefi¢ una hoja de célculo en Excel 2007, Todas
las estimaciones se realizaron para un intervalo de confianza del 95%
con un nivel de significacién de 0,05. las variables tiempo y coste se
definieron por la media y desviacién esténdar. Se comprobé la simetria
de las variables mediante métodos gréficos vy la prueba de normalidad
de Shapiro-Wills. Las medias se compararon mediante la prueba +Student
para muestras independientes. Para ello se utilizé el programa informatico
Stata version 12.0

planta y en el SF. El coste unitario por MIV es menor en la elaboracion
centralizada para todas las MIV.

La produccién de MIV requirié el 58,82% del tiempo de funcionamiento
de una CFL del drea de elabor euros de funcionamiento. Teniendo en cuen-
ta el nimero total de MIV elaboradas/afio, el coste adicional por ufilizar la
CFL fue de 0,10 euros/MIV.

Se emplearon un total de 180 minutos de tiempo farmacéutico para la
elaboracién de protocolos por cada nueva MIV elaborada en el SF (cinco
nuevos PNT = 15 horas en total)””. Teniendo en cuenta el nimero total de
MIV elaboradas/afio, el coste adicional por tiempo de farmacéutico fue
de 0,04 euros/MIV.

la tabla 4 muestra el coste final de cada tipo de MIV y su comparacién
entre la planta y el SF. El coste medio por MIV fue 5,24 + 1,45 euros en
el SFy 5,62 + 1,55 euros en planta, lo que supone que la UMIV ahorra
un 6,76%. la diferencia encontrada no alcanzé la significacion estadistica
(p =0,701).

Teniendo en cuenta las 8.433 MIV elaboradas durante 2014, el coste
global fue 44.18892€ en el SFy 47.393,46€ en planta. Sin embargo, al
incluir en el andlisis el coste de las MIV caducadas antes de su utilizacién,
la preparacién centralizada en el SF supuso un coste superior con respecto
a la preparacion en planta (2.174 €/afio).

Anadlisis de sensibilidad

Escenario 1: excluir el coste de las MIV elaboradas que caducan antes
de su utilizacién. En este supuesto la elaboracion centralizada de MIV en la
UMIV supone un potencial ahorro de 3.165 euros/afio.

Tabla 2. Costes de elaboracion en planta hospitalizacion (euros, 2014)

MIV adrendlina MIV dobutamina MIV dopamina MIV nitroglicerina MIV noradrenalina
Crecebod o ua| et Epeeod o3 il g5 rprilind g0
SG 100 ml 0,84 | SG 250 ml 1,03 | SG 100 ml 0,84 | SG 250 ml 1,08 | SG 250 ml 1,03
Jeringa 3 ml 0,07 |Jeringa 20 ml 0,22 |Jeringa 5 ml 0,03 |Jeringa 10 ml 0,05 | Jeringa 50 ml 0,19
Aguia 16 G 0,08 | Aguja 16 G 0,08 | Aguja 16 G 0,08 | Aguja 16 G 0,08 | Aguja 16 G 0,08
Aguia 21 G 0,28 | Aguia 21 G 0,28 | Aguia 21 G 0,28 | Aguja 21 G 0,28 | Aguja 21 G 0,28
Guante vinilo 0,02 | Guante vinilo 0,02 | Guante vinilo 0,02 | Guante vinilo 0,02 | Guante vinilo 0,02
TOTAL MIV adrenalina | 1,74 | TOTAL MIV dobutamina | 5,37 | TOTAL MIV dopamina | 1,62 | TOTAL MIV nitroglicerina | 2,15 | TOTAL MIV noradrendlina | 9,61

MIV: mezcla infravenosa; SG: suero glucosado 5%.
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Tabla 3. Costes de elaboracion en el Servicio de Farmacia (euros, 2014) | e
MIV adrenalina MIV dobutamina MIV dopamina MV nitroglicerina MIV noradrenalina
Coste material fungible por lote | Coste material fungible por lote | Coste material fungible por lote | Coste material fungible por lote | Coste material fungible por lote
o 53 e 53 o 55 o 55 o 55
Gorro 0,02 | Gorro 0,02 | Gorro 0,02 | Gorro 0,02 | Gorro 0,02
Mascarilla 0,03 | Mascarilla 0,03 | Mascarilla 0,03 | Mascarilla 0,03 | Mascarilla 0,03
Calzas 0,04 | Calzas 0,04 | Calzas 0,04 | Calzas 0,04 | Calzas 0,04
Guante cirugia estéril | 0,29 | Guante cirugia estéril | 0,29 | Guante cirugia estéril | 0,29 | Guante cirugia estéril | 0,29 | Guante cirugia estéril | 0,29
Jeringa 3 ml 0,07 | Jeringa 20 ml 0,22 |Jeringa 5 ml 0,03 | Jeringa 10 ml 0,05 | Jeringa 50 ml 0,19
Aguja 16 G 0,08 | Aguja 16 G 0,08 | Aguja 16 G 0,08 | Aguja 16 G 0,08 |Aguja 16 G 0,08
Aguja 21 G 0,28 | Aguja 21 G 0,28 | Aguja 21 G 0,28 | Aguja 21 G 0,28 | Aguja 21 G 0,28
Bolsa fotoprotectora | 0,04 | Bolsa fotoprotectora | 0,04 | Bolsa fotoprotectora | 0,04 | Bolsa fotoprotectora | 0,04 | Bolsa fotoprotectora | 0,04
Total/lote 3,16 | Total/lote 3,30 | Total/lote 3,11 | Total/lote 3,13 | Total/lote 3,28
Toclfnided | 032 Tol/uided | 022 clfwided | 008 Toljunidad |01 ilfwided | 016
Coste MIV Coste MIV Coste MIV Coste MIV Coste MIV
Cresortod o pmenised Ty ool oy Epmentied o g9 Ereeod g
SG 100 ml 0,84 | SG 250 ml 1,03 | SG 100 ml 0,84 | SG 250 ml 1,03 | SG 250 ml 1,03
Fungible 0,32 | Fungible 0,22 | Fungible 0,08 | Fungible 0,21 | Fungible 0,16
TOTAL MIV adrenalina | 1,60 | TOTAL MIV dobutamina | 4,99 | TOTAL MIV dopamina | 1,29 | TOTAL MIV nitroglicerina | 1,93 | TOTAL MIV noradrendlina | 9,19

MIV: mezcla intravenosa; SG: suero glucosado 5%.

También se planted una optimizacién de la produccion de MIV eva-
luédndose el impacto que supondria reducir a la mitad el nimero fotal de
MIV caducadas. En este caso, la diferencia de coste, aunque menor,
también seria favorable a la elaboracion centralizada (ahorro de 449
euros/ano.

Escenario 2: excluir el fiempo de farmacéutico empleado en el disefio
de los nuevos PNT. El coste medio de elaboracién por MIV seria de 5,20
+ 1,44 euros en el SFy 5,62 + 1,55 euros en planta. Sin embargo, la di-
ferencia de costes global no seria favorable a la preparacion centralizada
en el SF (1.921 euros mas/afio).

Si se combinan los dos escenarios, la elaboracion centralizada supon-
dria un potencial ahorro de 3.511 euros/afio, aunque el hallazgo no fue
estadisticamente significativo.

. .2
Discusion

La diferencia encontrada entre los tiempos de elaboracién en el SFy
en la Unidad de Enfermeria fue favorable a la centralizacion en el SF. Sin
embargo, en el caso de la adrendling, el tiempo de elaboracion fue menor
en planta, lo que podria deberse a que la elaboracién de la nueva dilucion
estandar (1,6 mg/100 ml) requiere el uso parcial de una ampolla en lugar
de unidades enteras. Esto pudo incrementar el fiempo de elaboracion en
la UMIV, ya que la utilizacién de unidades enteras permite sistematizar en
mayor medida el proceso de elaboracion.

Las actividades consideradas en la bibliografia en la deferminacion de
los tiempos de elaboracién de MIV no son uniformes, lo que dificulia la
comparaciéon de resultados. Los tiempos obtfenidos en nuestro andlisis son
ligeramente superiores a los de ofros autores®'?, tanto para la elaboracion
centralizada como para la tradicional. Sin embargo, son inferiores a los
de ofros estudios que utilizan una metodologia similar'®'4, pero que inclu-
yen actividades preliminares no contempladas por nosotros (franscripcién
de orden médica, impresion de efiquetas, doble chequeo por enfermeria).
Las similitudes globales con la metodologia de estos estudios (método de
medida del tiempo, proceso de elaboracion similar en el SFy en planta,
definicién concrefa de todas las actividades incluidas en el proceso), apor
tan validez a nuestros resultados.

Cabe destacar que en el estudio publicado por Zamora'®, un técnico
en Farmacia redliza la mayoria de las preparaciones en la UMIV. Sin
embargo, en nuestra UMIV la elaboracién la realizan DUE, lo que debe
considerarse al comparar los costes de personal. Incrementar el personal
técnico reduciria el coste de personal en el SF. Por ofro lado, la reduccion
del tiempo de elaboracién en el SF se produce principalmente porque la
preparacion centralizada supone la elaboracién de lotes en lugar de dosis
individuales. El iempo de enfermeria evitado por cada 100 MIV prepara-
das en la UMIV podria ser empleado en la unidad de hospitalizacion para
una mayor dedicacién a los pacientes. Por tanto, la centralizacién es una
oportunidad para mejorar la eficiencia en el uso de los medicamentos'? y
en la ufilizacién de recursos humanos, lo cual, por si mismo, puede consi-
derarse una forma de contener los costes®.

Aunque el andlisis econémico global realizado, incluyendo el coste de
las MIV caducadas, no demostréd que la preparacion centralizada sea més
econdmica, consideramos que el gasto incremental es asumible en favor de
la importante mejora de la seguridad alcanzada, ya que se produce una
imporfante disminucién en los errores de prescripcion (55,89%), validacion
(68,05%) vy registro de la administracién (78,75%]'¢. Ademds, existen datos
publicados acerca del impacto en la reduccién de costes asociados por
errores evitados. En Espafa, un estudio realizado en un hospital terciario
utilizando el valor del coste de un evento adverso calculado en Estados
Unidos, concluye que los errores de medicacién causaban un aumento de
303 dias en la estancia media con un incremento anual aproximado de
76.000 euros?.

Creemos que el resuliado "no favorable” a la centralizacién puede de-
berse al bajo coste de los medicamentos objefo del estudio. De hecho,
ofros esfudios realizados con antibidticos, antifingicos y medicamentos
de mayor impacto econémico si demuestran ahorro tras la centraliza-
cién®1921.22 Por ofro lado, no se ha considerado el ahorro en el coste de
los férmacos que se produciria al utilizar viales multidosis®. No fue posible
plantear esfa situacién con las especialidades farmacéuticas comerciali-
zadas para los principios actfivos esfudiados. En caso de considerar la
ampliacién de las MIV elaboradas en nuestra UMIV, seria recomendable
valorar esta posibilidad. Otra medida de ahorro en la UMV seria la utiliza-
cién de sueros de gran volumen para la reconstitucion de especialidades
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Tabla 4. Coste final de elaboracion en el SF versus planta
hospitalizacién (euros, 2014)

Planta SF Diferencia

MIV adrendlina

[ . 174 ................ . ,60 ...............................
Utilizacién CFL - 0,10

Tiempo DUE 0,42 0,71

Tiempo FAR 0,04

JOTALMI adrendlina 1208 ... 285 ... 029 ...
MIV dobutamina

s 5137 ............... 4/99 ...............................
Utilizacién CFL - 0,10

Tiempo DUE 0,71 0,65

Tiempo FAR - 0,04

(LSTATIAIVIC.o busor i NSNS BSOS RUNNNINS..7° NN - OB
MIV dopamina

[ : ,62 ................ . 129 ...............................
Utilizacién CFL - 0,10

Tiempo DUE 0,46 0,38

Tiempo FAR - 0,04
JOTALMIV dopamina 1. 208 ... 181 O
MV nitroglicerina
s 21]5 ................ . 193 ...............................
Utilizacién CFL - 0,10

Tiempo DUE 0,77 0,74

Tiempo FAR - 0,04
JOTALMIV nitroglicering 1293 281 20
MIV noradrenalina
s 9,6 e 9/19 ...............................
Utilizacién CFL - 0,10

Tiempo DUE 0,81 0,41

Tiempo FAR - 0,04
JOTALMIV noradrenalina |...1042 o 25, 08T ...

Coste de elaboracién |: incluye especialidad farmacéutica, svero y material
fungible; CFL: cabina flujo laminar; DUE: diplomado universitario en Enfermeria;
FAR: farmacéutico especialista; MIV: mezclas IV; SF: servicio de farmacia.

liofilizadas. Ademds, la centralizacién permite ahorrar en el coste de mate-
rial fungible al ufilizar, por ejemplo, una jeringa y aguja por cada lote de
medicamento, mientras que la preparacién en planta implica una jeringa y
aguja por cada MIV. Los costes correspondientes a esfe fipo de material en
este estudio fueron superiores en la planta (3,4 veces més), lo que coincide
con ofros estudios!3!.

Los andlisis de sensibilidad realizados mostraron que la centralizacion
supuso siempre un potencial ahorro si la UMIV consigue opfimizar su pro-
duccién, ajustando los stocks segin las necesidades, reduciendo asi el
nimero de MIV que caducan innecesariamente antes de ser utilizadas (es-
pecialmente de noradrenalina, que es la MIV de mayor coste y menor

estabilidad™), y por ofro lado evitando las roturas de sfock, que generarian
la elaboracién de MIV en planta a mayor coste. Este aspecto deberia ser
confirmado en estudios posteriores. Asimismo, una vez implantados los pro-
focolos se excluiria el coste asociado al tiempo de farmacéutico empleado
en la creacion de nuevos PNT, y no tendria influencia en el coste medio de
elaboracion por MIV en afios sucesivos.

Aungue en férminos generales se recomienda la realizacion de andlisis
de sensibilidad probabilisticos multivariantes, hay aspectos, como el cam-
bio en algunas suposiciones, en los que su influencia solo puede valorarse
mediante un andlisis de sensibilidad deferministico. Por ello, pese a sus
limitaciones, consideramos que el andlisis de sensibilidad deterministico
univariante realizado resulta suficiente para los objefivos planteados en el
estudio”?.

Como ofra limitacién, indicar que no hubo enmascaramiento durante la
medicién del tiempo de elaboracion, lo que pudo influir en los resultados.
Sin embargo, el efecto Hawthome [mejora de la actividad de un traba-
jador cuando esfe es observado), desaparece al realizar la observacion
de manera secuencial a lo largo del tiempo?2. Ademds, en nuestro caso
afectaria por igual a la medicién en ambos escenarios.

En conclusién, el andlisis realizado mostré que la elaboracién en el
SF de las MIV de FVA utilizados en el tratamiento de pacientes adultos
crificos supone un ahorro significativo de tiempo en comparacién con la
preparacion en planta. La diferencia de coste de esta alfernativa, debida
principalmente al impacto de las MIV caducadas, se eliminaria al optimizar
la produccién en la UMIV y minimizar las pérdidas por caducidad.
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Aportacion a la literatura cientifica

Este articulo presenta el andlisis desde una perspectiva econémica
del primer estudio disefiado en el dmbito de la Farmacia Hospitalaria
para evaluar el impacto de la protocolizacién y centralizacion de la
elaboracién de mezclas infravenosas de farmacos vasoactivos en pa-
cientes criticos. Md&s concretamente, el manuscrito evalta la eficiencia
[tiempos y costes) de la centralizacién de la elaboracién de diferentes
mezclas intravenosas en la Unidad de Mezclas Intravenosas (UMIV)
del Servicio de Farmacia.

Dada la importancia que tiene la elaboracion centralizada de
farmacos, especialmente tras la publicacion de la Guia de buenas
prdcticas de preparacion de medicamentos en servicios de Farmacia
Hospitalaria, consideramos de inferés para nuestra profesién el tema
planteado en este manuscrito. Por ofro lado, es importante tener en
cuenta el incremento de frabajo que supone para las UMIV asumir esfa
carga asistencial, por lo que la realizacién de estudios econdmicos
que avalen esta actividad estd justificada.



Farmacia Hospitalaria 2018

Impacto de la protocolizacion de mezclas infravenosas de farmacos vasoactivos en el coste del tratamiento del paciente aritico I Vol. 42 I N° 2162 - 671 67

Bibliografia

1. Insfituto para el Uso Seguro de los Medicamentos (ISMP-Espafia). En colaboraciéon 13. Plumridge RJ, Maher M. Justification of a pharmacy infravenous admixture service in
con Ministerio de Sanidad y Consumo y Universidad de Salamanca. Précticas an Australian hospital. Am J Hosp Pharm. 1993;50(3):463-6.
para mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo [Monografia en 14. Amour D), Cairns Chj, Costello |, Riley ), Davi . i
: ’ ) i ] ) . , , , Riley ), Davies G. The economics of a pharma
infernef]. 200,7 [Consultodg 2‘2’/04/2014]' Dlslpoméle en h”p'//W,WW"fmp_ cy-based central infravenous additive service for paediatric patients. Pharmacoeco-
espana.org/ficheros/Practicas%20para%20mejorar%20la%20seguridad %20 nomics. 1996:10(4):386-94
de%20los%20medicamentos%20de%20alio%20riesgo.pdf 15. Paol ﬁ" . C/ E\/\/ . d. ) e centrolizat 4 sondardinat
) : o ) . Paoletti RD, Casey EW. Reducing costs through centralization and standardization
2. Cohen MR, Smetzer JL, Tuohy NR, Kilo CM. High-alert medications: safeguarding ) ) R . 1147
against errors. En: Cohen MR, editor. Medication Errors. 2nd ed. Washingfon (DC): of an iv. admixiure program. - Am | HealthrSyst Pharm. 2000;57(12:1147°9.
American Pharmaceutical Association; 2007, p. 317-411. 16. Cuesta Lépez |, Sénchez Cuervo M, Candela Toha A, Benedi Gonzélez J, Berme-

3. Institute for Safe Medication Practices. ISMP’s list of high-alert medications [Mono-
grafia en infernet]. Huntingdon Valley (PA: ISMP; 2012 [Consultado 20/03/2014].
Disponible en: htip://www.ismp.org/Tools/highalertmedications.pdf

4. Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos (ISMP-Espaiial. lista de
medicamentos de alfo riesgo [Monografia en infernet]. ISMP-Espafia; 2012
[Consultado 23/04/2014]. Disponible en: http://www.ismp-espana.org/
ficheros/Medicamentos%20alic%20riesgo%202012.pdf

jo Vicedo T. Impact of the implementation of vasoactive drug protocols on safety
and efficacy in the treatment of critically ill patients. J Clin Pharm Ther. 2016;41(6):
703-10.

7. Grupo TECNO. Servicio de Farmacia Hospitalaria. Actualizacién del Catélogo

de Productos y Facturacién [Monografia en internet]. 2°%d. Madrid; 2009 [Con-
sullado 10/09/2014]. Disponible en: http://www.sefh.es/bibliotecavirtual /urvs/
ACSFH2009_2.pdf

5. Tamés M|, Echarri E. La Farmacia de Hospital en Europa [Monografia en internet]. 8. gg‘a)n Eéii:lhiedf gg/%%r}cé%ﬁ%e Ig/i\sopcg:iib(\zzgmtgy/‘wzﬁxvdsoi1nies/egg\reoﬁ(:?
1° ed. Madrid 2002 [Consultado 27/07/2017]. Disponible en: hitps://www. - ; " 121 ' )
sefh.es/bibliotecavirtual /Monografias/farmacia.pdf CM_Orden_BOC/\/\/QO]A/O]/BW/BOCM 20140131 W%_’O'PDF )

6. MartinezTutor MJ. Evaluacién econémica de la centralizacién de mezclas intrave- 19. Zomolro .MA’ CObeZCéJ’ Moreno T, _C?orcwo MA. Reqtob\hdod ?e una umdobd de
nosas. Farm Hosp, 2006:30[6:351-8, mezclas infravenosas de nueva creacion, aspectos précticos y relacién coste-bene-

’ e ’ o ficio. Farm Hosp. 2000; 24(1):38-42.
/ éegarzﬁég?i(;o'd medication dose prescribing errors. Ann Pharmacother. 2002; 20. Pinilla], Murillo C, Carrasco G, Humet C. Case-control analysis of the financial cost
- D\/\/ v : J s 5y C. Romschid J. Variabi of medication errors in hospitalized patients. Eur J Health Econ. 2006;7(1):66-71.
. Bates , Vanderveen I, Seger D, Yamaga C, Rothschild J. Variability in infra- . A )
venous medication practices: implications for medication safety. Jt Comm J Qual 21. van Zanten AR, Engelfriet PM, van Dll\gn K, von Veen _M’ Numan M, Pol.derman
Patient Saf. 2005:314]:203-10. ggogmﬁg'ﬂslngj Qoé nondrug costs of infravenous antibiotic therapy. Crit Care.

9. Crimlisk JT, Johnstone DJ, Sanchez GM. Evidence-based practice, clinical simula- 99 A ' s F nd .GP Garrido MA imé S Gi M Hi C. b
tions workshop, and intravenous medications: moving foward safer practice. Med- - Alonso T, Temandez fr, fzarmdo ,jlmenez , Gimeno M), Hierro C. Elabo-
surg Nurs. 2009;18(3):153-60 racion en farmacia de los medicamentos infravenosos. Rev ROL Enf. 2004;27(5):

SR ' 558,

10. FernandezEsteban |, BaldominosUtiilla G, LépezMufioz M, Durén-Garcia E, ) ) ) . ) )
Santolaya-Perrin R, Sanjurio-Sdez M. Seleccién de aditivos para la implantacién 23. Briggs AH, Gray AM. Handling uncertainty when performing economic evaluation
de una Unidad de Mezclas Infravenosas. Farm Hosp. 1995,19(2):8790. of healthcare interventions. Health Technol Assess. 1999;3(2):1-134.

11. Jiménez V, Ordovés JP. Unidad centralizada de terapia infravenosa y errores de me- 24. RubioTerrés C_]' Cobo E, .Socr_IsTém A Pr\'eto. L, del Llano J, Badia X; Qrupo E.CO—
dicacion. En: Lacasa C. Cof R Humet C. eds. Erores de medicacion. Prevencion MED. Analysis of uncertainty in the economic assessment of health interventions.
diagnéstico y fratamiento. Barcelona: EASO; 2001. p. 225-40. Med Clin. 2004;122(17):66874.

12. Guia de buenas précticas de preparacion de medicamentos en servicios de Far 25. Kuriz SL. Measuring and accounting for the Hawthome effect during a direct overt ob-
macia Hospitalaria. [Monografia en infemef]. Madrid: Ministerio de Sanidad servational study of infensive care unit nurses. Am | Infect Control. 2017 (article in press).
Servicios Sociales e Igualdad; 2014 [Consuliado 29/07/2017]. Disponible en:  26. Paradis E, Sutkin G. Beyond a good story: from Hawthome Effect fo reactivity in

https://www.sefh.es/sefhpdfs/GuiaBPP_JUNIO_2014_VF pdf

health professions education research. Med Educ. 2017;51(1):31-9.



