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PUNTOS CRITICOS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

CONSIDERACIONES.

La seguridad es la reduccion del riesgo de dafios innecesarios hasta un minimo aceptable, el
cual se refiere a las nociones colectivas de los conocimientos del momento, los recursos
disponibles y el contexto en el que se prestaba la atencién, ponderadas frente al riesgo de no
dispensar tratamiento o de dispensar otro?.

En 2005, en el Consejo Europeo del Comité de Expertos sobre gestion de la seguridad y la
calidad en la atencion de la salud, en su Glosario de términos relacionados con los términos
aprobados por el paciente y la medicacion, define la seguridad del paciente como la
identificacion, analisis y gestion de los riesgos e incidentes relacionados con los pacientes
con el propo6sito de mejorar la seguridad de la asistencia que se les presta y reducir al minimo
los dafios que puedan sufrir?,

El presente documento forma parte del desarrollo de un procedimiento enmarcado dentro de
un proceso asistencial en el que pueden coincidir elementos que puedan afectar a la
seguridad del paciente.

Cada fase del proceso permite identificar aspectos criticos de seguridad y desarrollar buenas
practicas, entendidas éstas como “estructuras y actividades cuya implantacion o realizacion
reduce la probabilidad de tener un evento adverso debido a la exposicion a determinados
procedimientos y condiciones del sistema sanitario”.

Dar a conocer las lineas de accion que se tendran en cuenta en la trazabilidad del
procedimiento, facilita el ejercicio de sensibilizacion en é&reas que los profesionales, en el
marco de la lex artis, tienen aprehendidas en su labor asistencial, otorgandole la consciencia
del acto y permitiendo vincular a cada accion, las medidas efectivas para evitar los riesgos
que le son propios (practicas, procedimientos, productos o sistemas inadecuados).

Para la determinacion de lineas de accion en materia de seguridad del paciente, se han tenido
en cuenta las “Nueve soluciones para la seguridad del paciente” editadas por la OMS en
2007°% y los objetivos especificos definidos por la Estrategia para la Seguridad del Paciente,
en el apartado de procesos operativos, editada por la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia en 20064,

Ante todo esto, indicar que en el desarrollo de las actuaciones reflejadas en el presente
documento, se tienen en cuenta las siguientes consideraciones en materia de seguridad del
paciente, quedando marcadas en el registro de lineas de accion adjunto.
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APLICA

LINEAS DE ACCION EN EL AMBITO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Identificacidn univoca de pacientes: verbal, fisica y telematica.

Informacion adecuada a paciente y cuidador en la toma de decisiones, colaboracion y
continuidad de cuidados. Consentimiento informado.

Identificacion de factores intrinsecos y extrinsecos de la situacion del paciente. Pacientes
vulnerables.

Identificacion del riesgo de caidas.

Medidas de proteccion del paciente.

Medidas de proteccion del profesional.

Medidas de aislamiento.

Uso adecuado del material. Comprobacion de calidad del material y segregacion de residuos.

Verificacién quirargica. Check-list.

Comprobacidn de localizacién anatomica a tratar.

Correcta higiene de manos.

Manejo seguro de medicamentos: Prescripcion, conservacion, preparacion, administracion y
conciliacion en el transito asistencial.

Desconexion no planeada de catéteres, tubos, drenajes, etc.

Manejo seguro de hemoderivados. Identificacion inequivoca del receptor.

Manejo seguro de inmovilizaciones mecénicas y farmacolégicas.

Transmisién de la informacion clinica en la transferencia de pacientes.
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I 1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION I

El embarazo ectopico (EE) se define como todo embarazo implantado fuera de la
cavidad endometrial. EI 90% de las ocasiones este se produce en la trompa. La
incidencia oscila entre el 1 y el 2,4 % (2/100-200 nacidos vivos) con una tasa de
mortalidad de 0,3-0,4%, siendo la primera causa de muerte materna durante el
primer trimestre significando el 9% de las muertes maternas globales. La posibilidad
de gestacion heterotdpica (combinacion de embarazo intra y extrauterino) es de 1
cada 27.000 gestaciones. Con FIV esta posibilidad se incrementa hasta 1/35-1/100.
La causa més frecuente de EE son los antecedentes de enfermedad inflamatoria
pélvica. Otros factores de riesgo son los contraceptivos con gestagenos solos, DIU
(16% de los embarazos en usuarias fueron EE), endometriosis, postesterilizacion
tubarica (tras coagulacion tubarica laparoscépica el 51% de los embarazos
ocurridos fueron EE), cirugia tubarica previa, induccion de la ovulacién, FIV,
consumo de tabaco, historia de infertilidad o esterilidad y aborto previo. Aparte de
estos factores anomalias intrinsecas del cigoto también pueden tener relacion con
el EE. Hasta un tercio de los cigotos implantados ectépicamente tienen alteraciones
cromosémicas. El EE ocasiona una clara reduccion del potencial reproductivo.
Menos de un 50% de mujeres con antecedente de EE vuelven a concebir, de las
cuales solo el 30-50% daran a luz un feto vivo. El riesgo de repeticion de EE es de
12-18%, riesgo mas elevado en caso de cirugia conservadora en mujeres con una
sola trompa. Este PNT se construye para reglar el tratamiento médico de dicho
proceso y poder hacer el seguimiento de dichos usuarios.

I 2. AMBITO DE APLICACION I

Todos los profesionales implicados en el proceso de tratamiento médico del
embarazo ectdpico del Hospital Materno Infantil

I 3. OBJETIVOS I

I 3.1. OBJETIVO GENERAL

1. Proporcionar a los profesionales de la unidad un procedimiento estandarizado
de atencién al usuario con el fin de aumentar la seguridad del usuario y eliminar
errores.

2. Garantizar la continuidad de cuidados para todos los usuarios
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3. Minimizar riesgo de enfermedad nosocomial.

|32

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Informar a todos los profesionales de la unidad de cual es el procedimiento a seguir
en el tratamiento médico del EE.

Unificar criterios en todos los profesionales de la unidad

Informar a los usuarios de todo el proceso del tratamiento médico del EE,
del circuito y de las medidas a tomar.

Informar a los usuarios de las normas de uso y funcionamiento de las
instalaciones hospitalarias

Gestion del alta de consulta de urgencias con las méaximas garantias para
el usuario de la continuidad de cuidados en el domicilio.

I 4. DESARROLLO I

4.1.

RECURSOS

4.1.1.RECURSOS HUMANOS

Ginecotlogo. Enfermera.

Auxiliar de Enfermeria. Administrativos, celadores, limpiadora.

Unidades de soporte

S° de Laboratorio Pruebas diagnésticas
S°de Farmacia

S° de Almacén Fungible y papeleria

4.1.2.RECURSOS MATERIALES

Ordenador e impresora

Peticion y resultado de pruebas complementarias

Receta XXI

Consentimiento informado
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Papeleria

Material de imagen de ecografia(fotografia),

El resto de pruebas complementarias(analitica ) se obtendra del DHA
Papel de orden de ingreso o cita en consulta CEMQSPPO

Vale analitico de GRUPO Y RH

Orden de ingreso

Aparataje

Ecografo

4.2. PREPARACION

4.2.1.PREPARACION DE MATERIALES
No precisa

4.2.2.PREPARACION DEL PROFESIONAL

Dar difusidn, tanto formato convencional, como en la web del hospital del procedimiento.
Se describiran secuencialmente, siguiendo una logica temporal, las distintas actividades a
realizar para el desarrollo del proceso técnico del PNT.

4.2.3.PREPARACION DEL PACIENTE

Informacidn al paciente en la consulta de Urgencias u Obstetricia, refuerzo en planta del
proceso y posteriormente en la consulta CEMQSPPO.

4.3. PROCEDIMIENTO

TIPOS DE EE

Formas tubaricas: Supone el 98% de lo casos. Puede ser ampular (78%),
istmico (12%), infundibular (5%) e intramural o intersticial (2%).

Formas no tubaricas: Embarazo cervical (0,1%), ovarico (0,5%), abdominal
(1,3%), cornual (3%) e intraligamentario (0,1%).

DIAGNOSTICO

1. Clinico
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La forma tipica de presentacion es dolor pélvico y/o sangrado vaginal.
Habitualmente se presenta entre 4-8 semanas después de la Ultima regla.
La palpacién abdominal y pélvica puede resultar dolorosa. Puede ser
palpable una masa pélvica, la mayoria de las veces debida a un cuerpo
lGteo ovarico, dado que el EE suele ser demasiado pequefio y blando para
ser palpable. El dolor es el resultado de la distension peritoneal sobre la
trompa. Si el EE se accidenta el dolor puede extenderse a todo el
hemiabdomen inferior, y si el hemoperitoneo es importante puede aparecer
omalgia, signos de irritacibn peritoneal y shock hipovolémico.
Ocasionalmente el cuadro puede debutar de esta Ultima forma.

2. Ecografico

La ecografia vaginal ha mejorado la sensibilidad y especificidad
diagnostica presentada por

la ecografia transabdominal permitiendo realizar de forma precoz el
diagndstico.

El espectro de hallazgos ecogréficos sugestivos de EE incluye los
siguientes:

* Anillo tubarico: Una estructura ecogénica en forma de anillo situada fuera
del Gtero representa un EE precoz.

* Masa extrauterina: La presencia de una masa anexial sobre una zona
blanda palpable en la exploracién sugiere el diagndstico de EE.

» EE intersticial: El EE intersticial se implanta en una zona altamente
vascularizada del Gtero cerca de la insercion tubarica. Una excéntrica
localizacion del saco gestacional sugiere el diagnéstico. Es importante
evaluar la cantidad de miometrio que rodea al saco ya que la presencia de
mas de 5 mm de miometrio rodeando al saco avala el diagnéstico.

+ Saco gestacional extrauterino vacio: la presencia de una masa
extrauterina con un grueso anillo altamente ecogénico indica EE.

* Hemosalpinx: Visualizacion de las trompas llenas de sangre o liquido
libre.

* EE roto: Liquido libre o coagulos a nivel del fondo de saco o de cavidad
libre.

* En el 3,7% de los casos se podra visualizar embrién y actividad cardiaca.
En el 10-20% de los EE puede visualizarse ub pseudosaco intradtero. El
Doppler aumenta la sensibilidad y especificidad de la ecografia ayudando
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a diferenciar entre el pseudosaco y el saco gestacional verdadero, facilita
la visualizacion del latido cardiaco y permite distinguir entre el anillo
trofoblastico y el cuerpo luteo gravidico.

3. Bioldgico

Los marcadores biologicos mas utiles en el diagnéstico del EE son la beta-
HCG vy la progesterona.

+ Beta-HCG: La determinacion seriada facilita diferenciar entre un
embarazo incipiente, un aborto y un EE. La beta-HCG se duplica cada 48
horas en un embarazo normal a partir del 8° dia postconcepcion. Si esta
tasa ocurre en menor cantidad sugiere EE. En los abortos la tasa suele
disminuir progresivamente. De cualquier forma con niveles iguales o
superiores a 2000 Ul/ml debe visualizarse saco gestacional intrauterino en
la ecografia transvaginal.

» Progesterona: Determinaciones por debajo de 15-25 ng/ml es sugestivo
de EE o aborto diferido. El diagnéstico diferencial debe realizarse
fundamentalmente con la rotura o torsién de quiste de ovario, cuerpo liteo
quistico, aborto, enfermedad pélvica inflamatoria, apendicitis,
gastroenteritis y hemorragia disfuncional.

La paciente acude al servicio de urgencias del servicio de obstetricia y
ginecologia.

Consulta de urgencias:

El médico comprobara tras anamnesis dirigida, exploracion clinica y
ecografia, el diagnostico de GNE y la existencia de restos embrionarios
post GNE; o la presencia de restos placentarios tras parto previo.

El médico pedira pruebas complementarias:
e Hemograma-+coagulacion+bioquimica

Una vez confirmado el diagnéstico de EE, el ginecélogo informa al usuario
de la posibilidad de tratamiento médico que se le va a realizar vs
tratamiento quirdrgico, explicandole ventajas e inconvenientes de ambos

GRUPO Y RH (MUY IMPORTANTE), EN CASO DE GRUPO -, SE DEBERA
ADMINISTRAR LA GAMMA ANTI D.

Una vez confirmado el diagnéstico de EE, el ginecélogo informa al usuario
de la posibilidad de tratamiento médico que se le va a realizar vs
tratamiento quirdrgico, explicandole ventajas e inconvenientes de ambos.
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Ventajas: Se evita las complicaciones derivadas del procedimiento
quirdrgico y anestésicos

Inconvenientes: La paciente debera acudir a la consulta de CEMQSPPO
para control clinico, analitico y ecografico.

El uso de la medicacion puede producir efectos secundarios (nauseas,
vomitos, diarreas, fiebre, dolor abdominal)

No se descarta la necesidad de un tratamiento quirdrgico definitivo

Debe conocer y aceptar la posible aparicion de dolor y sangrado genital
generalmente de cuantia moderada y sus posibles consecuencias.

Una vez aceptado el tratamiento médico y firmado el consentimiento por
parte de la paciente se procedera de la siguiente manera:

La paciente ingresa en la unidad de hospitalizacién (72 Maternidad) para
administrar tratamiento y mantenerla en observacion 24-48h.

El celador subira a la usuaria junto a la historia y la acompafiara a la
habitacion, debe ir perfectamente identificada con su pulsera de ingreso.

El enfermero dara la peticion “orden de ingreso” a admisidn de urgencias,
informara a la paciente de que se ingresara en planta.

El enfermero comprueba la existencia de toda la documentacién necesaria
(Infforme DAH, consentimiento informado, pruebas analiticas) y de que se
han realizado todas las pruebas.

El ginecélogo de planta calcula la dosis de tratamiento:

Inicio:

Calculo de dosis de Metrotexate:

50 mg/mz de superficie corporal

Superficie corporal= (peso*talla/3600)*0.5

Dicha dosis se pedira a farmacia en un vale de dispensacion de medicacion
identificando al sujeto

Una vez puesta la dosis en planta y pasado el tiempo de observacion, se le
dara el alta de la unidad con cita en la consulta de CEMQSPPO para el
seguimiento.

Seguimiento:
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4.4,

4.5.

Dia 4 de administracion de dosis de MTX: Control BHCG
Dia 7 : Control de BHCG+Hemograma+Ecografia
Dia 14: Control de BHCG+Ecografia
Dia 21-28-35: Control BHCG
e Las determinaciones se iran repitiendo semanalmente hasta
conseguir una determinacion de BHCG de <5UIl/ml
e EI control ecografico, como la peticion de alguna prueba
complementaria esta sujeta a criterio del facultativo, segun
los niveles de BHCG o por la aparicion de algdn tipo de
sintomatologia.
« Se considera un EXITO del tratamiento si la BHCG refleja
un descenso entre un 10-15% en la determinacion del 7° dia

con paciente estable y asintomatica.

e En caso de no producirse el descenso esperado de los niveles, se
repetira la dosis de MTX.

CONSIDERACIONES ESPECIALES

Como dicho tratamiento no exime de poder finalizar en tratamiento
quirargico, hay que recalcar a la paciente que en caso de aparecer dolor
agudo, sangrado abundante con inestabilidad hemodinamica(mareos,

perdida de conocimiento), acuda al servicio de urgencias mas cercano.
Alerta a las ALERGIAS y morbilidad de la paciente(ej hepatopatia ...)
Dicho tratamiento se ofrecera a pacientes con una infraestructura sanitaria

cercana a su domicilio que permita ser asistida con celeridad en caso de

emergencia.

REGISTRO

Facultativo ginecélogo en DAH> estacién medica> hoja de curso clinico e

informe de alta.

Citaweb>H. Materno-Infantil>Ginecologia general>Consulta 31>CITA MTX
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DAH> estacion medica> hoja de curso clinico

I 5. EVALUACION I

DENOMINACION | Citaweb CEMQSPPO

DESCRIPCION Resultado tto médico vs quirirgico

FORMULA Cualitativo: Generacion de informes de citados y altas de
consulta

ESTANDAR 0

OPTIMO 70%

FUENTE Citaweb

RESPONSABLE José Francisco Torres Santos

I 6. DIFUSION Y ARCHIVO I

Reunién explicativa con la unidad y el volcado en la pagina web del HRU

Colgado en los ordenadores personales de la unidad y en la pagina web del
HRU
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4-. Estrategia para la seguridad del paciente. Consejeria de Salud. Junta de
Andalucia. 2006. http://obssegpac.acsa.junta-

andalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/observatorioseguridadpaciente/gestor/sites/

PortalObservatorio/estrategia/descargas/Estrategia SP_2006-2010.pdf

5-. Protocolo SEGO Embarazo Ectépico

DHA: Historia clinica digital

GNE: Gestacion No Evolutiva.

UGC: Unidad de Gestion Clinica

Hb: Hemoglobina

MTX: Metrotexate

EE: Embarazo Ectépico

SEE: Sospecha de Embarazo Ectopico

CEMQSPPO: Consulta de Enfermeria Médico-Quirlrgica
Paciente Oncoginecoldgica

HRU: Hospital Regional Universitario

BHCG: La hormona gonadotrépina coriénica humana

I 8. GLOSARIO DE TERMINOS I

pre-postquirdrgico

I 9. DIAGRAMA DE FLUJO I

DIAGRAMA DE FLUJO TRATAMIENTO EE URGENCIAS
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DIAGRAMA FLUJO TRATAMIENTO MEDICO EE URGENCIAS
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10. CONTROL DE CAMBIOS Y NUEVAS VERSIONES DEL

DOCUMENTO

Determinar el periodo de revision de manera sistematizada. La fecha de revision no debe superar los
dos afios para que se considere valida. Si se estima un periodo diferente, debe ser argumentado con las

caracteristicas que lo permitan.

\Versién n° Cambios realizados
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