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Filtrado de tinta en las bolsas de sueroterapia tras el rotulado: Revisién integradora

1. Resumen

Introduccion: Gran parte de efectos adversos relacionados con la seguridad del
paciente son debidos a errores en la administracion de medicacion. Hoy en dia
enfermeria sigue marcando con un rotulador en las bolsas de fluidos la informacién
relevante sobre el interior de estas. Escribir directamente sobre las bolsas con un
rotulador se ha interpretado como un problema de seguridad del paciente, sin

embargo, no existen recomendaciones que prohiban esta practica.

Objetivo: El objetivo de esta revision es determinar si se produce la lixiviacion de la

tinta de los rotuladores en las bolsas de suero preparadas para infusion intravenosa.

Metodologia: Se realizd una revision de la literatura publicada acerca de la
lixiviacion de la tinta al escribir con un rotulador sobre la superficie de las bolsas de
suero. Se realizd una busqueda en bases de datos, utilizando una estrategia de
busqueda basada en los descriptores de ciencias de la salud. Ademas de un muestreo
en bola de nieve mediante la revisién de las citas y referencias de los articulos

recuperados.

Conclusion: Pese a que forma parte de la rutina de enfermeria se observa una escasa
investigacion sobre el tema. Los estudios encontrados no muestran evidencia de
lixiviacion de la tinta, aunque en otros se muestre la existencia de contaminantes
dentro de las bolsas de suero no se sabe con seguridad el efecto sobre la salud del
paciente, se requiere la identificaciébn de un método que elimine los problemas
potenciales del rotulado. Se hace necesario seguir con las investigaciones sobre el

tema.

Palabras clave: Escribir; Tinta; Etiquetado de medicamentos; Fluidoterapia; Bolsas

intravenosas.
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Abstract

Introduction: A high number of adverse effects related with the patient safety are
induced by a wrong medicament administration. Nowadays, nursing still writes
important features of the content of each fluid bag with a marker pen. Writing
directly over the bags has been identified as a safety issue for patients. However,

there are not studies that bans this procedure yet.

Aim: The main goal of this work is to detect if some case of leaching appears when

marker pens are used over intravenous serum bags.

Methodology: A revision of the published related work over the leaching of the ink
in serum bags was done. In addition, a set of database queries focused on health
science descriptors were performed. Moreover, a snowball method was applied using

the cites and articles found in the previous step.

Conclusions: Although the marker pen over the serum bags is a common procedure
in nursing, there is a lack of studies about this aspect. Furthermore, the existing
studies does not show any results of leaching however, other studies reveal the
existence of some pollutants that may affect the patient health. Therefore, a method

for the identification and removal of the issues related to the ink is needed.

Key words: Writing; Ink; Drug labeling; Fluid therapy; Intravenous bag.
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2. Introduccién

La seguridad clinica es un componente esencial de la calidad asistencial, habida
cuenta de la complejidad, tanto de la practica clinica como de su organizacion. Una
practica clinica segura exige conseguir tres objetivos: (i) Identificar qué
procedimientos clinicos, diagnosticos y terapéuticos son los més seguros y eficaces;
(i1) Asegurar que se apliquen a quien los necesite; (iii) Realizarlos correctamente y

sin errores (1).

Se entiende como seguridad del paciente la reduccién del riesgo de dafio innecesario
asociado a la atencion sanitaria hasta un minimo aceptable, teniendo en cuenta los
conocimientos del momento, los recursos disponibles y el contexto en el que se

presta la atencion (2).

Las practicas seguras son aquellas intervenciones orientadas a prevenir o mitigar el
dafio innecesario asociado a la atencidn sanitaria y a mejorar la seguridad del
paciente. Entre las précticas seguras que recomiendan la mayoria de organizaciones
se encuentran las que hacen referencia a la prevencion de infecciones, cirugia segura,

cuidados y al uso seguro de medicamentos (2).

Los errores relacionados con la medicacion constituyen un grave problema sanitario,
con importantes repercusiones asistenciales y econdmicas. Ademas, generan la
desconfianza de los pacientes en el sistema y perjudican a los profesionales e
instituciones sanitarias. Por ello, se esta promoviendo el desarrollo e implantacién de
précticas efectivas dirigidas a reducir los errores de medicacion y mejorar la

seguridad de los pacientes (3).

La Join Commission establecié a partir del afio 2003 los National Patient Safety
Goals, objetivos orientados a impulsar en las instituciones acreditadas la prevencién
de errores en diferentes areas. Estos objetivos se han centrado en la mejor
identificacion de los pacientes, estandarizar las abreviaturas, reducir las confusiones
entre medicamentos de nombres similares, etiquetar correctamente todos los
medicamentos que se preparan y fomentar la participacion activa de los pacientes en

su tratamiento (2).
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La organizacion mundial de la salud (OMS) planteo en el afio 2004 la alianza
mundial por la seguridad del paciente. Actualmente llamada programa de seguridad
del paciente, que incluye diferentes retos y acciones para mejorar la seguridad del
paciente a nivel mundial (2). El Instituto Americano de Medicina, publicé en el afio
2007 una serie de recomendaciones para todos los agentes implicados en el circuito
de utilizacion de los medicamentos tras sefialar que cada afio ocurren como minimo
1,5 millones de eventos adversos prevenibles por medicamentos en Estados Unidos.
Entre estos, enfocados a la enfermeria enumera algunos como por ejemplo:
Establecer entornos de trabajo seguros para la preparacién de los medicamentos,
mejorar las habilidades de comunicacion y formacion de los equipos con el fin de
estar preparados para cuestionar las ordenes de medicamentos y evaluar las
respuestas del paciente hacia los mismos, trabajar para mejorar los sistemas que se
ocupan de los cuasi accidentes mas comunes, contribuir al desarrollo e
implementacién de sistemas de comunicacion de errores y apoyar una cultura que

valore la informacion precisa de los errores en la administracién de medicacion (4).

La OMS, ademas en 2012 promovio una reunion en Ginebra sobre seguridad en
atencion primaria con el fin de analizar los datos disponibles sobre frecuencia,
caracteristicas, posibilidades de prevencion y gravedad de los eventos adversos,
ademés de valorar los retos ante una situacion de crisis econémica ofreciendo la
posibilidad de establecer estudios comunes entre paises. Se consideraba relevante
disponer de unas directrices sobre la seguridad del paciente en atencion primaria
promoviendo un enfoque sistémico de la misma y realizando propuestas de mejora

tanto en la gestion como en la préctica asistencial (5).

Diferentes estudios han contribuido de forma importante al conocimiento de la
magnitud, impacto y caracteristicas de los eventos adversos ligado a la atencion
sanitaria. Una revision sistematica del afio 2008 revelaba que la incidencia media de
eventos adversos asociados a la hospitalizacion era del 9,2%, de los cuales, el 43,5%,
podrian haberse prevenido. El 7% de los eventos adversos identificados podrian
derivar en una incapacidad permanente y el 7,4% podrian relacionarse directamente

con la muerte de los paciente (6).

En la Union Europea la frecuencia de eventos adversos en los pacientes ingresados se

encuentra entre el 8% y el 12%. Produciéndose 1 muerte por cada 100.000 habitantes
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al afo, lo que supone alrededor de 5.000 muertes al afio por dichos eventos adversos.
El estudio sobre prevalencia de los eventos adversos en hospitales de Latinoamérica
(Estudio IBEAS), posiciono a Espafia como un pais de referencia en seguridad del
paciente en el ambito hispano hablante. La OMS promovié este estudio desarrollado
en colaboracion con el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, espafiol
y cinco paises de la region latinoamericana, siendo el primer estudio llevado a cabo a

gran escala en América Latina para medir los eventos adversos en los hospitales (2).

En Espafia se han desarrollado diferentes estudios a nivel nacional para conocer la

magnitud de los eventos adversos y los factores determinantes del riesgo asistencial.

El estudio sobre la seguridad de los pacientes en atencién primaria de salud
(APEAS), es un estudio de prevalencia realizado sobre los pacientes de 48 centros de
atencion primaria en 16 comunidades autonomas. Se estudiaron 96.047 pacientes que
acudieron a consulta durante dos semanas del mes de junio de 2007. La prevalencia
observada de pacientes con algin evento adverso fue de un 10,11%. El 47,8% de
estos estuvieron relacionados con la medicacion, el 8,4% con las infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria, el 10,6% con algin procedimiento y el 6,5% con
los cuidados. EI 70% de dichos eventos se consideraron prevenibles, siendo los mas
graves los relacionados con la medicacion (7).

El Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos ligados a la hospitalizacién
(ENEAS), es un estudio retrospectivo de una cohorte de 5.624 pacientes ingresados
en 24 hospitales pablicos espafioles, durante més de 24 horas. La incidencia de
pacientes con eventos adversos relacionados con la asistencia sanitaria fue del 9,3.
El 37,4% estaban relacionados con la medicacion, mientras que las infecciones
nosocomiales representaron el 25,3% y un 25% relacionados con problemas técnicos
durante procedimientos. En total, el 42,8% de los eventos adversos se consideraron
evitables (1).
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Tabla 1 Resumen de los estudios ENEAS y APEAS

Estudio Afio Tipo Ambito EA EA EA
realizacion  estudio totales  medicacion prevenibles
ENEAS 2005 Cohortes 24 9,3% 37,4% 42,8%
historicas hospitales
APEAS 2007 Prevalencia 48 centros 10,11% 47,8% 70%
AP

Como muestran los estudios anteriores, la mayoria de eventos adversos estan
relacionados con la medicacién. Hoy en dia el 40 % de los medicamentos se
administran de forma intravenosa y los fluidos intravenosos ocurren en

aproximadamente el 80% de los pacientes hospitalizados (8).

En la rutina diaria se sigue marcando las bolsas de fluidos con un rotulador,
escribiendo la informacion relevante sobre el interior de la bolsa (medicamentos,
fecha, hora u otros.). En la préctica tradicional se recomienda a los profesionales de
enfermeria no escribir directamente sobre el plastico de la bolsa por temor a que la
tinta traspase el plastico (proceso de lixiviacién) y que la infusion del fluido pudiera

verse contaminada y causar dafio a los pacientes (9).

La lixiviacién en si consiste en la penetracion del liquido en los poros del sélido,
disolviendo los componentes a extraer (extraccion fisica), o entrar en reaccion con
ellos (extraccion quimica), la sustancia que pasa a la disolucion, o el producto de la
reaccion se difunde hacia la superficie del cuerpo sélido y pasa a la masa
fundamental del liquido (10).

El acto de escribir en una bolsa de infusion directamente con un rotulador se ha
interpretado como un problema de seguridad del paciente, sin embargo, no existen
estudios escritos conocidos que pertenezcan a la promocion o prohibicion de esta

practica (11).
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3. Obijetivo

3.1. Objetivo general

Revisar la literatura relacionada con la lixiviacién de la tinta de los rotuladores en las

bolsas de suero preparadas para infusion intravenosa.
3.2. Objetivos especificos

3.2.1. Explorar los posibles efectos de la lixiviacion sobre la seguridad del
paciente.

3.2.2. Reconocimiento de un sistema de identificacion que ofrezcan una
seguridad mayor que el rotulado de las bolsas de sueroterapia mediante

un rotulador.
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4. Metodologia

4.1. Disefio

Se realiz6 una revision integradora de la literatura. Entendiéndose por ello un método
de revision especifico que resume la literatura empirica o tedrica para proporcionar
de una forma mas comprensible un fenémeno particular o problema de salud (12).
Permite incluir estudios experimentales y no experimentales para comprender
completamente el fendmeno analizado, y tiene una amplia gama de propdsitos, como
la definicion de conceptos, la revision de teorias y evidencia, y el analisis de
problemas metodoldgicos de un tema en particular (13). Las revisiones integradoras,
por lo tanto, tienen el potencial de desarrollar la ciencia de la enfermeria, informando

la investigacion, la practica y las iniciativas politicas.
4.2. Estrategia de busqueda

En primer lugar se formuld la pregunta de investigacion utilizando la estructura
Poblacion-Situacion (PS). EI marco PS para la elaboracion de preguntas clinicas fue
desarrollado en 2005 por DiCenso, Guyatt y Ciliska quienes sugieren que para dar
respuesta a algunas preguntas clinicas, principalmente cualitativas, son solo
necesarios dos elementos: poblacion y situacion (14). Se ha escogido este marco para
la pregunta clinica debido a la limitada investigacion sobre el tema que se trata en

esta revision. La pregunta formulada fue la siguiente:

¢Al escribir directamente con un rotulador sobre las bolsas de suero preparadas para

infusion intravenosa se producira lixiviacion de la tinta?
Los elementos de la pregunta fueron los siguientes:

P: Bolsas de suero preparadas para infusion intravenosa. Son envases flexibles de
PVC que contienen soluciones estériles intravenosas, las hay de gran variedad de

tamarios y formas.

S: Escribir con un rotulador sobre la superficie de las bolsas de sueroterapia el tipo
de medicamento que contiene la bolsa, el nombre del paciente al que se le va a

infundir la sueroterapia u otra informacion relacionada.
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En segundo lugar se concretaron los descriptores a utilizar en la busqueda
bibliografica sistematizada, consultando el vocabulario estandarizado y trilingie
DeCS (descriptores en ciencias de la salud) de la biblioteca virtual de la salud y los
Medical Subjects Heading (Mesh) de la Biblioteca Nacional de Estados Unidos.
También se utiliz6 lenguaje natural. Las palabras claves para realizar la basqueda se
muestran en la Tabla 2. Los descriptores se buscaron en titulo y resumen y como

palabras clave.

Tabla 2 Palabras utilizadas para la realizacion de la basqueda bibliogréfica

Palabras claves

_ - Parenteral infusion - Fluid therapy
Paciente - Infusions, parenteral - Intravenous bag

- Ink - Product labeling
Situacién - Drug labeling -Product labeling, drug
- Writing - Drug product labeling

La busqueda de los articulos fue realizada en las bases de datos Literatura Latino-
Americana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), PubMed, Cumulative Index to Nursing and Healthe
Allied Literature (CINHAL) y ProQuest. Ademas de un muestreo en bola de nieve
mediante la revision de las citas y referencias de los articulos recuperados en primera
instancia (15, 16).

Por otra parte, debido a la escasa literatura relacionada con el tema de revision, la
busqueda en las bases de datos se complemento con una revision de paginas web de
evidencia cientifica como Preevid y Academic Life in Emergency Medicine
(ALIEM). Estas paginas estan respaldadas por el servicio murciano de salud
(Preevid) y American Academy of Emergency Medicine, American College of
Emergency Physicians, Wester Journal of Emergency Medicine, EBSCO Health
entre otros (ALIEM).
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Se incluyeron todos los articulos relacionados con el tema de la revision publicados
en portugués, castellano e inglés, sin limite temporal y no se establecieron criterios
de exclusion. La seleccion de los articulos se realizd mediante la lectura previa de
titulo y resumen, y se excluyeron aquellos que no estaban directamente relacionados

con el tema de revision.

4.3 Cronograma

2016 2017
Dic Ene | Feb | Mar | Abr | May

Elegir tema del trabajo y plantear pregunta clinica.

Realizar protocolo de busqueda

Realizar basqueda bibliogréfica

Realizar lectura critica y escribir resultados

Presentacion del trabajo
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5. Resultados

Tras la realizacion de la busqueda en PubMed, y ProQuest se encontraron 157 y 15
articulos respectivamente. De los que se excluyeron 156 de PubMed y 14 en
ProQuest. EI motivo de exclusion fue que no estaban relacionados con el tema de la
revision. Se seleccionaron 2 articulos de PubMed y 1 en ProQuest.

Tras la busqueda realizada en LILACS, SCIELO, y CINHAL no se encontraron

articulos relacionados con la revision.

Las paginas web consultadas fueron la Biblioteca virtual Murcia salud Preevid y
Academic life in Emergency Medicine (ALIEM). A través de estas paginas se obtuvo
informacion relacionada con el tema de la revision. La tabla 3 ofrece un resultado de
los articulos recuperados e incluidos en la revisién. Mediante el muestreo en bola de
nieve no se recuperd ningun articulo. En la Tabla 4 se muestra un resumen de los

articulos incluidos en la revision.

Tabla 3 Resumen de los resultados de la estrategia de busqueda.

Base de datos Articulos encontrados en Articulos seleccionados
la basqueda. tras lectura del resumen.
PubMed 157 2
ProQuest 15 1
LILACS 1 0
CINHAL 3 0
SCIELO 0 0
11
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Tabla 4 Resumen articulos

Autores (afio)

Objetivo

Método

Limitaciones

Resultados

Clark Q,
Bartsch T,
Sullivan S,
Theus S.
Publicacion:
(2014)

Langston J,
Monaghan P,
Bush M.
Publicacion:
(2014)

Bickler PE,
Gold B,
Johnson BH.
Publicacion:
(1989)

Identificar si se produce
del

contenido molecular de una

alguna  alteracion

bolsa de infusion
intravenosa estandar cuando
se tinta con rotulador
permanente.

Determinar si la tinta de los
rotuladores Sharpie®
lixiviara en las bolsas de

infusion intravenosa.

Probar si los disolventes de
la tinta de varios rotuladores
se difundiran al interior de

las bolsas de sueroterapia.

Se utilizaron 8 bolsas de cloruro
sadico 0,9% divididas en 2 grupos,
4 rotuladas con rotuladores y 4 sin
rotular. Se analizo la existencia de
contaminantes mediante
cromatografia ~de  gases vy
espectrofotometro de masas.
Exploracién con espectrofotometria
de 5 tipos de bolsas intravenosas
con diferentes soluciones  que
habian sido marcadas con un
rotulador Sharpie®.

(17 experimentos en total)
Cromatografia de

gases para

detectar disolventes de tinta
después de cubrir completamente la
bolsa con la tinta de un rotulador

permanente (bolsa Baxter).

No se utilizaron soluciones de
Dextrosa al 5% o Anillos Lactarse.
No utilizaron todos los rotuladores
que hay en el mercado ni todas las
bolsas de

marcas de Sueros

existentes.

Solo se utiliz6 una marca de
rotuladores y no se utilizaron todas
las marcas de bolsas de infusion

intravenosa que hay en el mercado.

La presencia de disolventes de mas
bajo peso molecular que presentan
mayor permeabilidad en otros
rotuladores que no han utilizado en

el estudio.

Los resultados indican que es seguro
escribir en las bolsas de infusion
intravenosa con un rotulador, ya que
no se ha encontrado evidencia que
respalde la mayor contaminacion del

liquido a infundir tras el rotulado de la

bolsa.

No parece haber evidencia
espectrofotométrica visible de la
lixiviacion de la tinta de los

rotuladores Sharpie® en las bolsas de
sueroterapia estudiadas.

Solo  pequefias  cantidades de
disolventes de tinta podrian penetrar en
la barrera del PVC, incluso cuando

toda la bolsa esté cubierta de tinta.

Ricardo Andrés Ventura
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6. Discusion

Al inicio de esta revision se queria conocer si al escribir directamente con un
rotulador encima de una bolsa de suero preparada para infusion la tinta podia llegar a
penetrar en las bolsas de suero ocasionando un dafio en el paciente, y al mismo
tiempo reconocer un sistema de identificacion que ofrezca una seguridad mayor que

el rotulado tradicional con un rotulador.

La practica de preparacion y administracion de medicamentos es una competencia
que pertenece a enfermeria. A diario los profesionales de enfermeria preparan la
medicacion y dentro de esta preparacion esta la accion de identificar correctamente
tanto esta como al paciente a quien va dirigida. La rotulacién de las bolsas de suero
mediante un rotulador es una de las practicas que se ha hecho desde siempre y no se

conoce la magnitud de las repercusiones que puede tener para el paciente.

Tanto en los estudios de Clark Q, et al (9), Langston JD et al (11) no se muestra
evidencia de la existencia de lixiviacion por parte de las moléculas de la tinta escrita
por el rotulador dentro de la bolsa de suero, traspasando asi el PVC. En el estudio
realizado por Bickler PE et al (17) en cambio, si se comprueba la presencia de
pequefias cantidades de penetracién de tinta pero no se considera significante.
Ademas, esta lixiviacion de la tinta sucedid tras recubrir toda una bolsa de 1 litro de
suero con tinta. No esta demostrado que las pequefias particulas encontradas dentro
de la solucion, sean nocivas para el paciente. Los articulos muestran sus limitaciones
en la no utilizacion para las investigaciones la totalidad de marcas de rotuladores y

marcas de bolsas de PVVC existentes en el mercado.

Un estudio realizado por Story DA en 2005 (18) intentaba averiguar qué tipo de
contaminantes se encontraban presentes en el interior de las bolsas de solucion salina
al 0,9%. Se estudiaron soluciones procedentes de Australia, Europa y Norteamérica.
El método utilizado fue la cromatografia de gases capilares de alta resolucion y la
espectrometria de masas. Tras el analisis se encontraron en tres pares de muestra 24
contaminantes y entre estos, se comprobd que tanto las bolsas Norteamericanas como
las Australianas presentaban un tipo de contaminante llamado Ciclohexanone y en

las Europeas y las Australianas, otro llamado T-butyl ciclohexanol. La fuente méas
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probable para ambos tipos de contaminantes se cree que fue la tinta impresa en el
exterior de las bolsas de suero salino. Varios de los contaminantes encontrados son
toxicos para los animales, pero se sabe poco sobre la toxicidad de las combinaciones

de estos contaminantes en los humanos (18).

Dada la falta de informacion rigurosa acerca de la lixiviacion de la tinta en las bolsas
de sueroterapia debido a la rotulacién de informacion relevante con un rotulador, se
podrian buscar alternativas a este modo de rotular los medicamentos que no suponga
multiples problemas y peligros potenciales para la seguridad del paciente. EI método
tradicional de rotulado presenta multiples problemas, uno de esos problemas puede
ser la eliminacion por borrado de la informacion rotulada con el permanente y con
ello la eliminacion de datos elementales o la confusidn de éstos, como por ejemplo el
nombre del paciente, habitacién del mismo o nombre del medicamento, ademas de la
ilegibilidad de algunas caligrafias. Por esto seria recomendable utilizar otro método
identificativo que solucione todos los problemas potenciales que supone escribir con
un rotulador. Este método sustitutivo podria ser el uso de etiquetas prefijadas con los
datos relevantes. En lugares como quirdfanos en el sector de anestesia se empieza a
emplear este tipo de etiquetas para identificar los medicamentos y su informacion

relevante.

En Espafa se considera conveniente fomentar la implantacién del uso de etiquetas
para reducir los errores de administracién de medicamentos (19). A dia de hoy no
hay evidencia que respalde la eficacia coste beneficio que supone respecto a otros
métodos. Pero podria ser una forma de solucionar los problemas potenciales que
supone el método de rotular las bolsas de suero con un rotulador.

La escritura de la informacion con rotulador directamente sobre las bolsas se puede
emplear en situaciones de emergencia donde no se puede perder el tiempo en
conseguir la etiqueta, ya que tampoco hay evidencia suficiente para decir que escribir
directamente sobre la bolsas de suero con un rotulador sea perjudicial para el
paciente (20, 9, 11, 17).

Debido a lo poco publicado sobre este tema y al considerarse como un tema
importante que puede comprometer la seguridad del paciente y donde enfermeria

tiene la responsabilidad, es necesario abrir nuevas lineas de investigacion mas
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complejas debido a que las conclusiones de los articulos encontrados son
insuficientes ademas de presentar limitaciones. De hecho, ninguna de las
investigaciones incluidas en esta revision ha sido elaborada por profesionales de
enfermeria, siendo un claro ejemplo de las posibilidades de desarrollo de la

investigacion basica en enfermeria.

Las principales limitaciones de la revision realizada se han basado en una posible
ampliacion de las bases de datos donde buscar, ademas de las dificultades de algunos
buscadores de las bases de datos para realizar las basquedas, a pesar de ello se ha
Ilevado a cabo una busqueda exhaustiva con una amplia bateria de palabras claves y
completandola con una busqueda en bola de nieve debido a la poco publicado sobre
el tema de la revision. Cabe destacar que tampoco se llevo a cabo la lectura critica de

los articulos en esta revision.

15
Ricardo Andrés Ventura



Filtrado de tinta en las bolsas de sueroterapia tras el rotulado: Revisién integradora

7. Conclusiones

1. Tras la realizacion de una revision de la literatura publicada relacionada con la
lixiviacion de la tinta de los rotuladores en las bolsas de suero preparadas para
infusion intravenosa no se ha encontrada evidencia publicada sobre la existencia
de lixiviacién al escribir con un rotulador sobre la superficie de las bolsas de

SUero.

2. Respecto a la exploracion de los efectos de la lixiviacion sobre la seguridad del
paciente no se ha encontrado evidencia que respalde un posible dafio para los

humanos.

3. Se ha podido reconocer el método de las etiquetas prefijadas para el etiquetado de
medicamento, este método podria eliminar los problemas potenciales e

inconvenientes del rotulado tradicional.
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