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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 anos con diabetes tipo 2 insulinorrequiriente, que consulto6 en el
Centro de Salud por abdominalgia en hipocondrio izquierdo e hiperglucemia grave (> 600 mg/dL).
Se prescribid a enfermeria la administracion de 12 Ul de insulina rapida subcutanea y se derivo a
urgencias. Llegando a urgencias, la paciente comenzo con diaforesis y bradipsiquia. Una nueva
glucemia capilar detectd hipoglucemia grave. Revisando el tratamiento de enfermeria ambulatoria,
se comprobo que se habia administrado 120 UI de insulina. Con glucosa endovenosa y suero
glucosado se revirtio el cuadro clinico. La paciente fue informada y se le pidieron disculpas. El caso
fue notificado e investigado por la unidad de seguridad del paciente. El resumen del andlisis
causante del incidente de seguridad fue el siguiente: Incidente con medicacion de alto riesgo
totalmente evitable. Riesgo grave de categoria E. Entrevista al personal implicado: notificado por el
médico de familia de urgencias. Un enfermero sustituto del centro de salud habia administrado dosis
superiores a las prescritas al confundir la prescripcion de dosis utilizandose abreviaturas. Causa
principal: prescripcion manual de dosis de insulina con abreviaturas, confundiéndose la U por un
cero. Factores contribuyentes: prescripcién manuscrita, usando abreviaturas. Objetivo: evitar
prescribir medicamentos utilizando abreviaturas, para evitar sobredosificacion. Acciones de mejora:
comunicar el incidente a profesionales de ambos servicios afectados para aprendizaje, empleo de
prescripcion electronica y realizar una campafna de medicacién de alto riesgo.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente estuporosa con taquipnea leve y palidez
mucocuténea. PA 114/57 mmHg, FC 89 Ipm, FR 21 rpm, glucemia capilar 14 mg/dL. Auscultacion
cardiopulmonar normal. Exploracién neuroldgica: estupor, sin otras alteraciones.

Orientacion diagnostica: Hipoglucemia severa secundaria a iatrogenia.

Diagnostico diferencial: Hipoglucemia severa secundaria a cuadro de abdomen agudo. Presincope
vasovagal secundario al dolor. Cetoacidosis diabética. Cuadro conversivo. Abdomen agudo con
peritonismo. Shock distributivo.

Comentario final: Al utilizar medicacion de alto riesgo, todo entorno sanitario debe emplear
medios para aumentar la seguridad. Cualquier incidente puede ser un punto de partida para
implementar mejoras que permitan evitar incidentes similares a posteriori.
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