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[1 Introduccio

La tuberculosi (TB) és un problema de salut publica
mundial que afecta milions de persones. Els infants
son la poblacié més vulnerable i la que presenta
formes cliniques més greus. En nadons que sén
contactes d’una persona amb TB activa, cal descartar
la infeccid tuberculosa latent (ITL) mitjangant la
prova de la tuberculina (PT). Durant els primers sis
mesos de vida, un resultat negatiu de la PT pot ser
fals degut a laimmaduresa del sistema immunitari®.
En conseqliéncia, caldria fer tractament d’infeccio
probable (TIP) fins als sis mesos de vida, moment en

qué es repetiria la PT? i es podria tenir la certesa que
un resultat de PT negatiu indica que no hi ha ITL. Els
errors dels pares, mares i cuidadors en la medicacio
dels infants sén freqlients; per aquest motiu, cal
informar correctament, supervisar i fer escolta activa
als dubtes que els puguin sorgir durant el
tractament®.

[1 Presentacio del cas clinic

Nadd d’un mes que, en el moment de néixer, va
tenir contacte amb un tiet que posteriorment va ser
diagnosticat de TB pulmonar bacil-lifera. Malgrat que
el contacte va ser de curta durada, es va realitzar
I'estudi de contactes tant a la mare com al nadé
seguint les indicacions del protocol d’estudis de
contactes dels serveis de vigilancia epidemiologica
de la Generalitat de Catalunya®.

La mare va presentar una PT positiva, fet que indica
gue tenia una ITL que es podria atribuir tant a
I’exposicié recent com a una ITL previa. Se liva
indicar iniciar tractament d’infeccié latent (TITL) per
tal de prevenir el risc de progressié a malaltia activa.

Quan es va avaluar el contacte del nadé amb el cas,
la mare va explicar que la relacié amb el malalt havia
sigut en un espai obert i que va sostenir en bragos el
nado, tot i que poca estona. Aquesta persona estava
en etapa transmissible de la TB en aquell moment.
Aquest tipus de contacte es considera de baix risc,
pel poc temps que dura, pero no a pediatria, ja que
no és assumible el risc que pot comportar que un
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nadé desenvolupi TB, que probablement podria e 22/08/2023: |a familia no acudeix a la visita amb
presentar manifestacions greus com meningitis pediatria hospitalaria per al seguiment del TIP i
tuberculosa o malaltia tuberculosa disseminada, no respon a les trucades telefoniques. La
amb el mal pronostic que tenen, tant vital com de pediatra demana que es reprogrami la visita.

possibles seqiieles?. Tenint en compte tot aixd, es va
e 18/09/2023: |a familia porta el nad¢ a la revisié

del programa del nen sa dels quatre mesos

demanar una avaluacié clinica del nadd, que per la

seva edat es va fer a pediatria hospitalaria.
d’edat. Consta visita amb la infermeraiila

Les actuacions van ser: pediatra d’atencié primaria. Emplenen les

05/07/2023: primera visita a pediatria. Nado
que té dos mesos de vida. A I’exploracié fisica no
es detecta cap alteracid. Pes: 5,07 kg (p69). La
radiografia de torax esta dins de la normalitat. Es
punxa una PT, que llegida a les 48 h dona un
resultat negatiu, i es programa un
QuantiFERON®.

13/07/2023: es valoren les dues proves de
deteccié d’ITL (PT i QuantiFERON), i s’informa la
familia que totes dues son negatives, i que
segons els protocols, cal repetir les proves als sis
mesos d’edat i pautar durant aquest temps un
tractament d’infeccié probable (TIP) amb
isoniazida?.

La pauta establerta per al TIP és la isoniazida a
10 mg/kg/dia. No hi ha cap laboratori que
comercialitzi aguest antibiotic en format xarop.
Per aquest motiu, es prescriu en una férmula
magistral (FM). Aquesta FM permet calcular la
dosi adequada per a cada infant, amb una
administracié comoda, ajustada al pesiamb un
gust agradable. La recepta generada és una FM
d’isoniazida de 10 mg/ml en solucié oral. Es
pauten 5 ml/24 h. En el curs consta que es
demana una visita de control i reajustament de
medicacio al cap d’'un mes.

01/08/2023: segons refereixen els pares a la
visita de control hospitalari del 03/10/2023, van
trucar al CAP per sol-licitar renovacié de la
recepta i se’ls va dir que calia pesar el nadg,
pero finalment no la van aconseguir. Es
desconeix quin professional va atendre la
trucada i per que no es va fer finalment la
recepta, ja que no hi ha registre de la visita
telefonica a la historia clinica (HC).

variables corresponents a la revisié i administren
les vacunes corresponents. Pes: 6,38 kg (p50).
No fan seguiment del TIP.

27/09/2023: el nado és visitat d’urgéncia per la
seva pediatra del CAP per un quadre respiratori
agut. No es registra a I'avaluacio I'antecedent de
contacte amb un cas de TB ni la indicacio del TIP.

03/10/2023: |a familia acudeix a I’hospital per al
control del TIP als cinc mesos d’edat del nadd
(dos mesos més tard del que es va preveure
inicialment). Pes: 6,42 kg (p33). Els pares
indiquen que va prendre tractament amb
isoniazida només durant un mes per problemes
per aconseguir la recepta. Clinicament, el nadd
segueix asimptomatic i, com que només faltava
un mes per repetir la PT dels sis mesos d’edat,
s’acorda no reiniciar el TIP i programar PT i
QuantiFERON® per assegurar la negativitat.

08/11/2023: es realitza la revisid dels sis mesos
del programa del nen sa al CAP. Pes: 7,14 kg

(p50).

13/11/2023: es fa PT al CAP, que resulta
negativa.

28/11/2023,02/01/2024 i 14/02/2024: La
pediatra truca a la mare tres vegades per
demanar que acudeixin a I’hospital per tal de fer
el QuantiFERON®. No s’arriba a punxar perque la
familia no es presenta a fer-se la prova a cap de
les visites programades. Davant la no assisténcia
de la familia a I'Gltima visita, s’assumeix que amb
PT negativa, als sis mesos de vida del nadd, s’ha
descartat la ITL pel contacte amb el cas de TB del
tiet i no es programen més seguiments.
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Analisi. Deteccio d’errors

Durant la gestié d’aquest cas s’han comes diversos
errors.

El primer error és la manca d’instruccions clares,
directes i per escrit sobre la necessitat de fer el
control del pes del nadd abans de renovar la
recepta. Els nadons poden arribar a duplicar el pes
durant els primers sis mesos de vida, per aixo
requereixen ajustos periodics de la dosi en
consonancia amb el pes.

No reajustar la medicacié segons el pes fa que
s’administri el farmac per sota de la concentracid
necessaria per arribar a la dosi terapéutica.

El segon error és I'incompliment, produit per altres
errors en cadena a diferents nivells:

> Per part del sistema sanitari:

e Programacio de la primera visita de seguiment
més enlla del temps de durada del primer
tractament prescrit. Es va programar la visita al
cap de cinc setmanes des de l'inici del
tractament. La quantitat de xarop prescrit era
suficient només per a quatre setmanes i la data
de caducitat d’'una FM d’isoniazida en solucid
oral és de 30 dies.

e Possiblement, la familia no va entendre
correctament la informacid sobre la prescripcié.
Es imprescindible confirmar que la familia ha

Taula 1. Analisi dels errors i propostes de millora

entés la importancia de I'anticipacié per evitar
aturades de tractament, i explicar que cal
demanar les receptes noves uns dies abans que
acabi el xarop, ja que una nova elaboracié
requereix un temps de preparacié>.

e La pediatra d’atencio primaria no va fer el
seguiment del TIP quan va tenir I'oportunitat.

e La pediatra d’atencid primaria no va considerar
I'antecedent del contacte de tuberculosi,
malgrat que constava a la seva HC. Aix0 va
comportar la pérdua de la perspectiva clinica
global, fet que podria haver afectat la salut i el
pronostic del pacient.

e Hiha una suposada trucada dels pares al CAP
que va ser atesa per algun sanitari i que no esta
registrada a la HC del pacient com a visita
telefonica.

> Per part de la familia:

e No acudir a les visites de control i proves en
multiples ocasions.

e Aturar la medicacid sense indicaciéo médica.

e No comentar a la pediatra d’atencié primaria la
situacio en les visites de control del programa
del nen sa.

Agquesta situacid fa reflexionar i analitzar les
possibles mesures correctores (taula 1).

Errors detectats Procés afectat

Mesura correctora / Solucié

Dosificacié / Volum Administracié de la dosi correcta

No donar informacid per escrit Informacié a la familia

Primera visita de control hospitalari al cap de Seguiment clinic del tractament
cinc setmanes de I'inici del tractament, malgrat

que la pediatra la demana al cap d’un mes

Familia no acudeix a visita i no s’hi pot contactar Seguiment clinic del nadd

Trucada telefénica per demanar la recepta Continuitat assistencial

Visita al CAP per un quadre respiratori agut Detecci6 d'incompliment

Continuitat assistencial

Es detecta que la familia no va
entendre la pauta prescrita i va fer
només un mes de tractament.

Visita hospitalaria al cap de cinc mesos de I'inici
del tractament

Ajustar sempre la concentracid de xarop al pes del nadd. Annex 1
Informacié de pauta per escrit. Annexos 2 i 3

Ser estricte amb la citaci6 de contactes vulnerables segons les indicacions dels
professionals que els atenen.

Coordinacid automatica entre diferents nivells assistencials i socials: pediatra
o infermera d’atencio primaria del nadg, treballadors socials o agents de Salut
Creacio d’alertes sanitaries dels programes assistencials

Registre de les visites telefoniques a HCC
Afavorir les visites presencials urgents
Us d’alertes sanitaries dels programes assistencials

Llegir HC de les persones ateses que tenen processos aguts. Perspectiva
clinica

Donar les pautes per escrit quan sén FM. (Adjuntem informacié del xarop
isoniazida per entregar a la familia.)
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[1 Conclusio

El conjunt de situacions descrites en aquest cas
clinic, que podrien haver comportat un risc per al
nadd, mostren diferents errors relacionats amb la
continuitat assistencial que posen de manifest la
necessitat de coordinacid en tots els nivells
assistencials amb I'objectiu d’evitar errors de
medicacid, sobretot en aquells programes
assistencials especials. Sovint, accions simples com
donar als usuaris la informacid per escrit poden
contribuir de manera significativa a la disminucié
dels errors de medicacio.

En aquest cas que versa sobre la TB, la discontinuitat
o no rebre una dosi correctament adaptada al pes
exposa el pacient al fracas terapéutic, de manera
que incrementa el risc d’emmalaltir. En aquest cas,
podem considerar que els errors de medicacié i els
errors assistencials comesos van afavorir
I'incompliment del TIP. Tenint en compte que es
tracta d’un tractament per reduir la infeccid
probable de TB, aquests errors podrien haver
comportat conseqliencies greus per a la salut del
nadé i per a la salut de la comunitat.
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| Annex 1. Prescripcio de férmula magistral
(FMm)

Per elaborar la FM, el que cal escriure a la recepta
és: isoniazida 10 mg/ml xarop 250 ml FM.

La prescripcio de la pauta es fa en mil-lilitres i es
calcula la dosi segons el pes del nadd i la
concentracio del xarop receptat. Es dona en una
Unica presa diaria.

| Annex 2. Informacié del xarop d’isoniazida
per a les families

Indicacid: Tractament d’infeccio latent de
tuberculosi

Presentacié: Xarop de 10 mg d’isoniazida en 1 ml.
Posologia: 10 mg/kg/dia

Conservacio: A la NEVERA (temperatura 2-8 °C) i
protegit de la llum.

Caducitat: MAXIM 30 dies.

Com s’ha de prendre?:

S’ha d’administrar durant les preses de llet,
aprofitant que el nadé té gana.

Cal agitar bé el flascé abans d’administrar el
medicament.

Si s’oblida una dosi:

S’ha de prendre la dosi oblidada al més aviat
possible.

No s’ha de prendre una dosi extra ni una dosi doble
si no és per indicacio del pediatre/a.

Altres medicaments:

No s’ha d’iniciar cap altre medicament o preparat
amb plantes medicinals sense consultar amb el
pediatre a o el farmacéutic/a: hi podria haver
interaccions amb la isoniazida.

Efectes adversos:

Nausees, vomits, diarrees, dolor d’estdomac.

Rarament: agitacio, insomni, alteracions de
I’equilibri, convulsions, febre, erupcié cutania.

En cas d’aparicié d’efectes adversos, poseu-vos en
contacte amb el vostre pediatre/a.
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Contraindicacions:

Hipersensibilitat a la isoniazida o a qualsevol dels
components de la féormula.

Aquest medicament conté sorbitol, per la qual cosa
esta contraindicat en pacients amb intolerancia
hereditaria a la fructosa.

Malaltia hepatica aguda o antecedents de dany
hepatic.

RECORDEU:

¢ INFORMEU el/la pediatre/a de qualsevol
simptoma com fatiga, debilitat, nausees, vomits,
orina fosca, color groguenc dels ulls o qualsevol

cremor, formigueig o adormiment en les
extremitats.

e CONSERVEU el xarop a la NEVERA.

e La CADUCITAT maxima és de 30 dies des de la
seva elaboracié.

e NO INTERROMPEU NI DEIXEU el tractament.

e AVISEU la farmacia uns dies abans per poder
preparar un nou envas de xarop.

e Es IMPRESCINDIBLE seguir els controls meédics i
analitics programats.

Annex 3. Informacio de la pauta i controls a
seguir per la familia
Xarop pautat: ISONIAZIDA 10 mg/ml, solucié oral
DOSi Prescrita: .oeeeeeeeeeeeeeeeveeeeeeeeeeeninnne..
Mil-lilitres @ administrar: ........ccoccveeveeeennnn.
Carregueu a la xeringa la dosi necessaria.
Controls Necessaris: .....cccvevererveerieeesciennnns

Reajustar segons el pes

Pes Pauta amb xarop de 10 mg/ml
3-4 kg 3-4 ml
4-5 kg 4-5 ml
5-6 kg 5-6 ml
6-7 kg 6-7 ml
7-8 kg 7-8 ml
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Cas clinic: PROPRANOLOL, no és el

mateix prescriure en ml que en mg o

Constanza Salazar Valdebenito?, Nuria Bartroli Bergada?

1. Farmacéutiques de I'Hospital Sant Joan de Déu

O ] ]

Cas clinic

Lactant d'1 mes de vida i 3,8 Kg que va ingressar al
Servei de Pediatria d'un hospital terciari amb
diagnostic d'hemangiomes multiples. Durant l'ingrés,
des del Servei de Dermatologia, se li va prescriure,
en el programa de prescripcio electronica
hospitalaria, el tractament de primera linia amb
propranolol 3,75 mg/ml solucio oral, la marca
comercial del qual és Hemangiol®, dosificat segons
indica la fitxa técnica a 0,6 mg/kg cada 12 h, és a dir,
2,3 mg cada 12 h, que equival a 0,6 mL cada 12 h.

En el moment de |'alta hospitalaria se liva
prescriure, per error, en el sistema integral de
recepta electronica (SIRE), Hemangiol® 2,3 mL cada
12 henlloc de 2,3 mg cada 12 h, que quadruplicava
la dosi indicada a la pacient. L'error de medicacio va
ser detectat per la farmaceutica referent de
I'hospitalitzacio pediatrica en el moment de realitzar
la conciliacid de la medicacio a I'alta de la pacient i
va ser corregit a I'instant.

Analisi
Si bé I'error de prescripcid es va produir, aquest no
va arribar a la pacient ja que va ser detectat gracies
al programa de conciliacio de la medicacio a |'alta

hospitalaria, i va ser classificat com un error de
gravetat tipus B.

Com a possibles causes de I'error cal tenir en compte
la coexisténcia de multiples sistemes electronics de
prescripcié com els utilitzats durant I'hospitalitzacié i
en el moment de fer la recepta electronica a l'alta
(SIRE), ja que en haver de prescriure la medicacio a
dues plataformes diferents s'incrementa la
probabilitat d'error. Aixi mateix, planificar una dosi
en mil-lilitres pot ser una causa important d'error de

medicacid, ja que poden coexistir diferents
concentracions comercialitzades o de formulacié
magistral d'un mateix principi actiu.

D'altra banda, és molt important tenir en compte
que el propranolol és una medicacié d'alt risc per
tractar-se d'un beta-blocador adrenergic, amb un
perfil de toxicitat important a nivell cardiac,
metabolic, respiratori i del sistema nervids central,
per la qual cosa s'hauria de tenir encara més
precaucié a I'hora de prescriure'l.

Accions

Després de detectar I'error, la farmaceutica el va
notificar al prescriptor i aquest el va corregir en la
prescripcid del SIRE abans de |'alta hospitalaria de la
pacient. Alhora, se li va recalcar la importancia de
comprovar la prescripcido medica realitzada, i de
confirmar que el medicament, la dosi, la via
d'administracid i la freqiéncia siguin les correctes.

Gracies al programa de conciliacié de la medicacid es
poden detectar errors de prescripcio en les diferents
transicions assistencials i, aixi, evitar que aquests
puguin arribar al pacient.

Dins del circuit de conciliacié de la medicacio a I'alta,
la farmacéutica prepara per al pacient o el seu
cuidador un pla terapeutic en el qual s'indiquen les
dosis, els horaris i els consells d'administracio i
conservacié dels medicaments. En el cas concret de
la nostra pacient es va utilitzar aquesta eina per
formar els seus cuidadors en I'Us segur del
propranolol.

Respecte als sistemes electronics de prescripcio,
aquests haurien de disposar de sistemes de
prescripcio estandarditzats de manera que obliguin
el prescriptor a prescriure la dosi en unitats de
mesura, com sén: mil-ligrams, micrograms,
mil-liequivalents o mil-limols. De la mateixa manera,
hauria de ser capag de calcular la dosi prescrita i
informar-la en mil-lilitres en la grafica
d'administracio.

En pediatria, el sistema de prescripcid també hauria
de poder reflectir la dosi prescrita en les diferents
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unitats de mesura per quilo de pes, per tenir encara hauria d'obligar a una doble revisié en el moment de
més seguretat quant a la dosi que s'esta prescrivint. la prescripcid i que aquesta es faci en rangs

posologics segurs i definits.
Finalment, com que en aquest cas es tracta d'una

medicacio d'alt risc, en un entorn ideal, el sistema
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		Anotaciones etiquetadas		Realizado		Todas las anotaciones están etiquetadas



		Orden de tabulación		Realizado		El orden de tabulación es coherente con el orden de la estructura



		Codificación de caracteres		Realizado		Se proporciona una codificación de caracteres fiable



		Elementos multimedia etiquetados		Realizado		Todos los objetos multimedia están etiquetados



		Parpadeo de la pantalla		Realizado		La página no causará parpadeo de la pantalla



		Secuencias de comandos		Realizado		Ninguna secuencia de comandos inaccesible



		Respuestas cronometradas		Realizado		La página no requiere respuestas cronometradas



		Enlaces de navegación		Realizado		Los enlaces de navegación no son repetitivos



		Formularios





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Campos de formulario etiquetados		Realizado		Todos los campos del formulario están etiquetados



		Descripciones de campos		Realizado		Todos los campos de formulario tienen una descripción



		Texto alternativo





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Texto alternativo de figuras		Realizado		Las figuras requieren texto alternativo



		Texto alternativo anidado		Realizado		Texto alternativo que nunca se leerá



		Asociado con contenido		Realizado		El texto alternativo debe estar asociado a algún contenido



		Oculta la anotación		Realizado		El texto alternativo no debe ocultar la anotación



		Texto alternativo de otros elementos		Realizado		Otros elementos que requieren texto alternativo



		Tablas





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Filas		Omitido		TR debe ser un elemento secundario de Table, THead, TBody o TFoot



		TH y TD		Omitido		TH y TD deben ser elementos secundarios de TR



		Encabezados		Omitido		Las tablas deben tener encabezados



		Regularidad		Omitido		Las tablas deben contener el mismo número de columnas en cada fila y de filas en cada columna.



		Resumen		Omitido		Las tablas deben tener un resumen



		Listas





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Elementos de la lista		Realizado		LI debe ser un elemento secundario de L



		Lbl y LBody		Realizado		Lbl y LBody deben ser elementos secundarios de LI



		Encabezados





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Anidación apropiada		Realizado		Anidación apropiada
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