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RESUMEN

Introduccion: Los pediatras, pese a habilidades adquiridas durante la residencia y
practica clinica, pueden caer en errores de prescripcion. Una prescripcion inadecuada
puede llevar a mayor riesgo de eventos adversos y uso de recursos econdmicos para el
tratamiento y vigilancia de una situacién en principio potencialmente prevenible.
Material y métodos: Se aplicé un cuestionario de 29 preguntas de opcion multiple
acerca de dosis, mecanismo de accion, interacciones y efectos adversos o secundarios
de 7 medicamentos de uso comun en Pediatria. La ultima pregunta es abierta,
solicitando al entrevistado que anote el libro o documento que utiliza en su practica para
asegurar que el uso de farmacos en sus pacientes es correcta.

Resultados: Fueron 57 participantes con 387 preguntas incorrectas y 41 preguntas sin
contestar. El porcentaje de aciertos fue de 73.1%. El total de errores de los Residentes
fue de 213 con 10 preguntas sin contestar y 73.4% de aciertos. El grupo de Adscritos
tuvo 174 errores y 31 respuestas sin contestar con 72.8% de aciertos.

Discusion: Los Objetivos de éste estudio se cumplieron al identificarse los errores
presentados con mayor frecuencia entre los Pediatras participantes; destacandose los
errores referentes al tema de interacciones con otros medicamentos, seguido de errores
en dosis, efectos secundarios y/o adversos y mecanismo de accion de los farmacos
utilizados para este estudio.

Palabras clave: errores, medicamentos, Pediatria.



Susceptibility to errors in most commonly employed medication in children
prescribed by medical pediatricians.
Summary
Overview: Pediatricians, despite skills acquired during the residence and clinical
practice can fall into prescription errors. An inadequate prescription can lead to
increased risk of adverse events and use of economic resources for treatment and
monitoring of a situation in principle potentially preventable.
Material and methods: applied a questionnaire of 29 multiple-choice questions, related
a dose, mechanism of action, interactions and adverse or side effects of 7 medications
commonly used in Pediatrics. The last question is open, urging the interviewee note the
workbook or document that uses in its practice to ensure that the use of drugs in their
patients is correct.
Results: There were 57 participants with 387 incorrect questions and 41 questions
unanswered. The percentage of hits was 74.1 %. The errors total of Resident was 213
with 10 questions unanswered and 74.4 % hit. The Adscritos Group had 174 errors and
31 replies unanswered with 72.8 % hits.
Discussion: The goals of this study met to identify errors submitted more frequently
between the Pediatrics participating; emphasizing relating to interactions with other
medications, followed by errors in dosage, side and/or adverse effects and mechanism
of action of the drugs used for this study.

Keywords: errors, medicine, Pediatrics.



INTRODUCCION

El uso de medicamentos en nifios implica un conocimiento amplio de sus caracteristicas
farmacoldgicas, asi como de la fisiologia del nifio en las diferentes etapas de
crecimiento y desarrollo. Sin embargo, los pediatras, pese a las habilidades adquiridas
durante la Residencia y la practica clinica, pueden caer en errores en la prescripcion.
Independientemente de la causa del error, una prescripcion inadecuada puede llevar a
mayor riesgo de eventos adversos y mayor uso de recursos economicos para el
tratamiento y vigilancia de una situacion en principio potencialmente prevenible.

La prescripcion sistematicamente irreflexiva puede llevar al paciente a presentar desde
falla terapéutica, hasta la presencia de eventos adversos graves, incluso fatales.

Las estadisticas publicadas por el Instituto de Estadistica, Geografia e Informatica
(INEGI), asi como de la Secretaria de Salud no especifican el indice de intoxicaciones
ocurridas en nifios por uso inadecuado de medicamentos.

En México no se cuenta con registro de efectos adversos por medicamentos en nifios, y
Nno se conocen con exactitud las razones por las que éstos se presentan.

La prescripcion de medicamentos no esta exenta de errores, que normalmente ocurren
en dosificacion, intervalos, interacciones farmaceéuticas y/o indicaciones. Estos errores
se agravan con farmacos de estrecha ventana terapéutica o cuando ocurren con
pacientes mas susceptibles, como es el caso de la poblacién pediéatrica. *

Durante los primeros 7 afos, los nifios tienen francas diferencias con respecto a los
adultos, afectando la farmacocinética de los medicamentos ™. Lo anterior implica que
los nifios son propensos a sufrir serias consecuencias de prescripciones incorrectas °.
Se ha demostrado que los textos de referencia en elevados porcentajes no brindan

informacién ya sea en dosis 0 en eficacia y seguridad de farmacos de uso pediatrico.®
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En México mas de 70% de las intoxicaciones pediatricas son causadas por
medicamentos ’. En el &mbito internacional, reportes de intoxicaciones indican que mas
del 50 % corresponden a edades pediatricas 8. En México, el Centro Mexicano para la
Clasificacion de Enfermedades, publica que en 2001 los medicamentos representaron
la principal causa de mortalidad por intoxicaciones en 21% de los adultos y 18.3% de
los nifios ® '°. Estas intoxicaciones han sido atribuidas en la mayoria de casos a errores
en la administracién del medicamento por parte de los padres. 2

Los meédicos estan implicados en gran medida en los eventos adversos por
medicamentos al momento de la prescripcion; 28 a 24% de eventos adversos se deben
a dosificacion incorrecta en el momento de la prescripcion; a esto se aflade que en los
textos de referencia, porcentajes mayores del 50 % de su contenido no brindan

informacion relacionada con el uso en nifios 212,



MATERIAL Y METODOS

Se aplico un cuestionario de 29 preguntas; 28 de ellas fueron de opcién mdltiple acerca
de dosis, mecanismo de accion, interacciones y efectos adversos o secundarios de 7
medicamentos comunmente usados en Pediatria, que incluyen: Salbutamol,
Paracetamol, Hidrocortisona, Ibuprofeno, Eritromicina, Clorfeniramina y Trimetoprim con
Sulfametoxazol. La dltima pregunta es abierta, solicitando al entrevistado que anote la
referencia que utiliza para asegurar la dosis correcta de farmacos en sus pacientes.
Dicho cuestionario fue evaluado y aprobado por el Comité de Investigacion de la
Coordinacion de Pediatria del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” del ISSSTE.
Se entrevistaron 60 Médicos; 30 Médicos Residentes y 30 Médicos Adscritos. De los
30 Residentes: 4 son Residentes del 3er afio de Pediatria y el resto (26) son
Residentes de subespecialidades pediatricas (Neurologia, Terapia Intensiva,
Neonatologia, Hematologia, Cirugia y Nefrologia).

Los 30 Médicos Adscritos incluyen todos los servicios de la Coordinacion de Pediatria
(Infectologia, Neurologia, Medicina Interna, Unidad de Cuidados Intensivos,
Neonatologia, Cirugia, Hematologia, Oncologia, Nefrologia y Admision Continua), uno
se elimind ya que pertenecia al grupo revisor del protocolo. Otros 2 no cumplian con
criterios de inclusiéon, ya que uno de ellos no quiso participar en la encuesta y otro no
pudo participar puesto que no es especialista en Pediatria. De los 27 Médicos Adscritos
que fueron incluidos en el estudio, 4 son Pediatras generales y el resto (n= 23) son

Pediatras Subespecialistas.



RESULTADOS

Se realizaron 57 entrevistas: 30 a Médicos Residentes y 27 Adscritos. (Figura 1)
Participaron 23 mujeres: 15 Residentes y 8 Adscritas a los servicios de Pediatria y 34
hombres: 15 Residentes y 19 Adscritos. (Figura 2).

El promedio de edad fue de 37.6 afios, con rangos de 27 a 62. El promedio de edad de
los Residentes fue de 30.2 afios, con rangos de 27 a 35, en tanto que el promedio de
edad de los Adscritos fue de 45.8 afios con rangos de 29 a 62.

El total de preguntas incorrectas de los 57 participantes fue 387, con 41 preguntas sin
contestar, (428 preguntas incorrectas 0 “errores totales”). El porcentaje de aciertos fue
de 73.1%. El total de errores de los Residentes fue de 213 preguntas incorrectas y 10
preguntas sin contestar (223 “errores totales”), con 73.4% de aciertos. Por otra parte, el
grupo de Adscritos tuvo 174 errores y 31 respuestas sin contestar (205 “errores
totales”), con 72.8% de aciertos. (Cuadro 1).

El total de encuestados tuvo mayor porcentaje de aciertos (88.47%) respecto a
“Mecanismo de Accion”, seguido de 87.46% en “Efectos Secundarios y/o Adversos”,
74.68% en dosificacion y solo 42.10% en interacciones medicamentosas. Resultado
similar en el grupo de Médicos Adscritos: 90.47% de aciertos en “Mecanismos de
Accion”, 86.24% en “Efectos Secundarios y/o Adversos”, 73.54% en “Dosis” y 41.26%
en “Interacciones medicamentosas”. Los Residentes, tuvieron mas aciertos en el tema
de “Efectos Secundarios y/o Adversos” (88.57%) y “Mecanismos de Accion” (86.66%),
con 75.71% en dosificacion y 42.85% en “Interacciones medicamentosas”.

El farmaco que mas porcentaje de aciertos tuvo por el total de encuestados fue
Paracetamol (85.96%), seguido de Eritromicina (78.94%), Ibuprofeno (78.07%),

Salbutamol (74.12%), Hidrocortisona (71.49%), Trimetoprim/Sulfametoxazol (62.28%);
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el farmaco con menos aciertos fue Clorfeniramina (61.4%). Los Adscritos muestran una
tendencia similar (Paracetamol 81.48%, Eritromicina 77.77%, lbuprofeno 76.85%),
exceptuando que dicho grupo mostré mayor porcentaje de aciertos en las preguntas
referentes a Hidrocortisona que en las referentes a Salbutamol (75% y 71.29%
respectivamente); los medicamentos con menor porcentaje de aciertos fueron
Trimetoprim/Sulfametoxazol (62.96%) y Clorfeniramina (64.81%). ElI grupo de
Residentes mostro 90 % de aciertos en Paracetamol, Eritromicina 80%, lbuprofeno
79.16%, Salbutamol 76.66%, Hidrocortisona 68.33%, Trimetoprim/Sulfametoxazol
61.66% y Clorfeniramina 58.33% (Cuadro 2).

El farmaco que mas errores mostré en el total de encuestados fue Clorfeniramina,
seguido de Trimetoprim/Sulfametoxazol, Hidrocortisona, Salbutamol, Ibuprofeno y por
altimo Eritromicina y Paracetamol. El grupo de Residentes mostré errores en el
siguiente  orden: Clorfeniramina, Trimetoprim/Sulfametoxazol,  Hidrocortisona,
Salbutamol, Ibuprofeno, Eritromicina y Paracetamol. Los Adscritos tuvieron mas errores
en:  Trimetoprim/Sulfametoxazol, Clorfeniramina,  Salbutamol,  Hidrocortisona,
Ibuprofeno, Eritromicina y Paracetamol. (Cuadro 3).

La Figura 3, muestra los errores mas comunes por el total de encuestados: el error mas
frecuente respecto a Clorfeniramina fue en Interacciones Medicamentosas, luego en
Dosis, Efectos Secundarios y Mecanismo de Accion, mostrandose la misma tendencia
tanto en el grupo de Adscritos como en el de Residentes (Figuras 4y 5).
Trimetoprim/Sulfametoxazol mostr6 mas errores en Interacciones medicamentosas,
seguido de efectos adversos y/o secundarios y mismo namero de errores respecto a
Dosis y Mecanismo de Accion. El grupo de Residentes present6 resultados similares

(Figura 5) en tanto que el de Adscritos mostr6 mayor numero de errores en
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interacciones con otros medicamentos, seguido de efectos secundarios y/o Adversos y
empate del numero de errores en mecanismo de accion y dosis (Figura 4).
Hidrocortisona mostré mas errores respecto a dosis, interacciones medicamentosas y
efectos secundarios respectivamente, sin mostrar errores en mecanismo de accion
(Figura 3). Mismos resultados presentd el grupo de Residentes (Figura 5); los
Adscritos mostraron mas errores en interacciones medicamentosas, luego en dosis, y
finalmente en efectos secundarios (Figura 4).

Respecto a Salbutamol, el total de Pediatras presentd mas fallos en interacciones,
seguido de dosis, mecanismo de accion y efectos secundarios y/o adversos (Figura 3).
Similares resultados en el grupo de Adscritos, no asi con Residentes quienes mostraron
mMas errores en interacciones medicamentosas, seguido de mecanismos de accion y
dosis, sin que haya presentado errores en efectos secundarios (Figura 5).

Ibuprofeno mostr6 mas errores en interacciones, efectos secundarios y dosis
respectivamente. Ambos grupos tuvieron la misma tendencia, sin errores en mecanismo
de accion (Figuras 4y 5).

Eritromicina mostr6 mas errores en interacciones medicamentosas, seguido de efectos
secundarios, dosis y mecanismo de accion (Figura 3). El grupo de Adscritos tuvo
resultados similares (Figura 4); los residentes tuvieron la misma tendencia exceptuando
que efectos secundarios y dosis tuvieron la misma cantidad de errores (Figura 5).
Paracetamol fue el medicamento que menos errores en total mostrg, siendo estos mas
frecuentes en interacciones, mecanismo de accion, efectos adversos y dosificacion
respectivamente (Figura 3). Los Adscritos mostraron mas errores en interacciones, con
mismo numero de errores en los otros temas (Figura 4). Los residentes, mostraron la

misma tendencia que el total, con ausencia de errores en dosificacion (Figura 5).
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En cuanto a conocimiento de dosis, mecanismos de accion, interacciones con otros
medicamentos y efectos adversos y/o secundarios de los farmacos en general, en el
total de médicos, hubo mas errores en el terreno de interacciones, seguido de dosis
efectos adversos y mecanismo de accion respectivamente. Este resultado fue similar en
el grupo de Adscritos, no asi en el de los Residentes, pues hubo mas errores en las
preguntas relacionadas a interacciones con otros medicamentos, dosis terapéuticas,
mecanismo de accion efectos secundarios y/o adversos respectivamente (Cuadro 4).

El libro de consulta mas utilizado fue el “Manual de Prescripcion Pediatrica”, Taketomo
et al, seguido del “Manual Harriet Lane de Pediatria” del Hospital Johns Hopkins, y del
“PLM Diccionario de Especialidades Farmacéuticas”, posteriormente otros documentos
como el e-pocrates (guia electrénica de bolsillo para la prescripcion de medicamentos,
para las PDA), “El Manual de Prescripcion de Antibiéticos en Pediatria” del Dr.
Napoleon Gomez Saldafia, et al y otros libros de texto tales como “Tratado de Pediatria,
Nelson” et. al. y “Tratado de Farmacologia Goodman & Gillman”, asi como los libros "5
minutes, Pediatric Consult”, “Neofax”, y el genérico “Internet” mencionado en una de

las respuestas (Cuadro 5).
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DISCUSION

Los Médicos Pediatras de éste estudio mostraron, en general un conocimiento Sub-
optimo de los medicamentos mas comunmente prescritos en Pediatria, con un total de
73.1% aciertos, siendo el grupo de Residentes el que tuvo un desempefio total
ligeramente superior (73.4% de aciertos) que el grupo de Adscritos (72.8%). Sin
embargo fue el grupo de Adscritos el que menos errores mostrd, y mas preguntas sin
contestar tuvo; las cudles no podrian considerarse del todo como “incorrectas”, ya que
una respuesta en blanco podria suponer que el médico, aunque desconoce la
respuesta correcta, en condiciones de uso real del medicamento, buscaria dicha
informacion en algun libro o documento de consulta. En otras palabras, una pregunta
con respuesta en blanco, supondria una actitud mas reflexiva que el desconocer la
respuesta y esperar acertar por azar en una pregunta de opcion multiple.

Con lo anterior se apoya la hipétesis de este trabajo al confirmarse que los médicos
pediatras, médicos residentes de pediatria y de subespecialidades pediatricas que
laboran en tercer nivel de atencidn pueden presentar errores en la prescripcion de
medicamentos. Si bien, el objetivo de este trabajo no esta orientado a la deteccion de
estos errores, existen reportes de estudios realizados en distintos centros hospitalarios
en los cuales se describen los eventos adversos relacionados con medicamentos,
incluidas muertes de los pacientes, lo que ha llevado a proponer y aprobar nuevas
leyes, tanto en Estados Unidos como en la Unidn Europea, incluso la OMS con
camparfias globales desde 2007 para “hacer medicina de tamafio infantil”. 2424
Asimismo, se cumplieron los Objetivos generales de éste estudio al identificar que
efectivamente, si existen errores por los pediatras, en la prescripcion de los

medicamentos mas comunmente usados en niflos. El monitoreo y prevencion de estos

12



errores constituyen la solucion mas adecuada en términos de reduccién de tasas de
intoxicaciones, reduccién de costos de atencion y hospitalizacion, implementando
medidas que incluyen la instalacion de sistemas computacionales para el control de
ordenes médicas, doble revision de ordenes establecidas, “bombas inteligentes”, para
la ministracién de medicamentos en neonatos, etc. >>2°

Los medicamentos con mayor porcentaje de aciertos son, en orden descendente:
Paracetamol, Eritromicina, lbuprofeno, Salbutamol, Hidrocortisona, Trimetoprim con
Sulfametoxazol y Clorfeniramina; lo cual permite suponer que los Pediatras son mas
susceptibles a presentar errores en la prescripcion de los medicamentos con
porcentajes de aciertos mas bajos (Clorfeniramina y Trimetoprim/sulfametoxazol) que
en los que presentan porcentajes de acierto mas altos (Paracetamol y Eritromicina).

El farmaco que mas errores tuvo en el total de encuestados fue Clorfeniramina, seguido
de Trimetoprim/Sulfametoxazol e Hidrocortisona, Salbutamol, lbuprofeno y por ultimo,
Eritromicina y Paracetamol.

Los Objetivos Especificos de éste estudio se cumplieron al identificarse los errores
presentados con mayor frecuencia entre los Meédicos Pediatras participantes;
destacando los errores referentes a Interacciones con Otros Medicamentos, seguido de
errores en dosis de medicamentos, Efectos Secundarios y/o Adversos, y por ultimo,
Mecanismo de Accion de los farmacos utilizados para este estudio. Lo anterior podria
sugerir que los Pediatras participantes son mas susceptibles a cometer un error en la
prescripcion de medicamentos al recetar dos o0 mas farmacos que pudieran interactuar
entre si, aumentando involuntariamente el riesgo de eventos adversos, intoxicaciones, o
falla terapéutica por antagonismo, entre otras posibilidades. En segundo lugar, podrian

ser susceptibles a errores en la dosificacion de los medicamentos, poniendo en riesgo,
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de igual manera, al paciente a intoxicaciones por sobredosificacion, o a falla terapéutica
por subdosificacion. Por otra parte, Los Médicos tuvieron mejores resultados en los
temas relacionados al conocimiento de los efectos secundarios y/o Adversos y al
conocimiento del Mecanismo de Accién, lo cual supondria que los Pediatras pueden
identificar oportunamente la presencia de algin evento adverso. Finalmente, al conocer
el mecanismo de accion del farmaco, podrian tener menos errores en la indicacion o
uso especifico de cada medicamento. El reconocimiento de lo anterior ayudaria a
convencer a los todavia existentes grupos de profesionales que se niegan a reconocer
que el error médico existe y forma parte de un problema de salud. ** 3!

Los libros y/o documentos de consulta mas usados por los pediatras participantes en
éste estudio fueron 1) el “Manual de Prescripcion Pediatrica”, Taketomo Et. Al, 2)

“Manual Harriet Lane de Pediatria” del Hospital Johns Hopkins y 3) el “PLM Diccionario

de Especialidades Farmacéuticas”, entre otros.
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Figura 2. Distribucion de sexo por grupo
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Figura 4 Total de Errores, Médicos Adscritos
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Incorrectas Sin Total de % de

Contestar Errores Aciertos
Adscritos 174 31 205 72.8%
Residentes 213 10 223 73.4%
Total 387 41 428 73.1%

Cuadro 1. Porcentaje de aciertos y numero de preguntas incorrectas y sin

contestar por grupo y por total de la poblacién.

Adscritos Residentes Total

Dosis 73.54% 75.71% 74.68%

< Mecanismo de Accidn 90.47% 86.66% 88.47%

E Interacciones con Otros 41.26% 42.85% 42.10%
= Medicamentos

Efectos Adversos y/o Secundarios 86.24% 88.57% 87.46%

" Salbutamol 71.29% 76.66% 74.12%

O Paracetamol 81.48% 90% 85.96%

& Hidrocortisona 75% 68.33% 71.49%

> lbuprofeno 76.85% 79.16% 78.07%

% Eritromicina 77.77% 80% 78.94%

g Cloferniramina 64.81% 58.33% 61.4%

Trimetoprim/Sulfametoxazol 62.96% 61.66% 62.28%

Cuadro 2. Porcentaje de aciertos por Grupo, medicamento y Tema (Dosis, Mecanismo

de Accion,

Secundarios).

Interacciones con Otros Medicamentos y Efectos Adversos y/o
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Clorfeniramina | TMP/SMX* | Hidrocortisona | Salbutamol | Ibuprofeno | Eritromicina | Paracetamol TOTAL
SC/Inc/ET** SC/Inc/ET SC/Inc/ET SC/Inc/ET SC/Inc/ET SC/Inc/ET SC/Inc/ET SC/Inc/ET
Adscritos 6/32/38 4/36/40 6/21/27 3/28/31 2/23/25 8/16/24 2/18/20 31/174/205
Residentes 4/46/50 3/43/46 0/38/38 1/27/28 2/23/25 0/24/24 0/12/12 10/23/223
Total 10/78/88 7/79/86 6/59/65 4/55/59 4/46/50 8/40/48 2/30/32 41/387/428
Cuadro 3. Errores por Grupo y por Medicamento. *TMP/SMX= Trimetoprim/Sulfametoxazol. **SC/Inc/ET= Preguntas sin

Contestar/Preguntas con Respuesta Incorrecta/Total de Errores. En la Tabla SC + Inc= ET.

Dosis Mecanismo | Interacciones Efectos TOTAL
SC/Inc/ET** | de Accibén con Otros Adversos SC/Inc/ET
SC/Inc/ET | Medicamentos ylo
SC/Inc/ET Secundarios
SC/Inc/ET
Adscritos 5/45/50 2/16/18 21/90/111 3/23/26 31/174/205
Residentes 1/50/51 1/27/28 6/114/120 2/22/24 10/213/223
Total 6/95/101 3/43/46 27/204/231 5/45/50 41/387/428

Cuadro 4. Errores por Grupo y por Tema (Dosis, Mecanismo de Accion, Interacciones

con Otros Medicamentos y Efectos Adversos y/o Secundarios). **SC/Inc/ET= Preguntas sin
Contestar/Preguntas con Respuesta Incorrecta/Total de Errores. En la Tabla SC + Inc= ET

Harriet- | Taketomo® | PLM® | Neofax | e pocrates | N.Glez.* [ Nelson’ | G&G7 | Otros8
Lane'
Adscritos 12 13 6 0 2 2 1 1 1
Residentes 18 22 6 2 0 0 1 1 2
Total 30 33 12 2 2 2 2 2 3

Cuadro 5. Documentos de consulta mencionados por los Médicos participantes como el (los) principal(es) apoyo(s)
para la correcta prescripcion de medicamentos.

1. Robertson J and Shilkofski N, The Harriet Lane Handbook, A Manual for Pediatric House Officers, Ed Elsevier Mosby, 17th
edition, The Johns Hopskins Hospital, USA, 2005.

2. Carol K. Taketomo, Jane H. Hodding, Donna M. Kraus, Pediatric Dosage Handbook International, Lexi-Comp, 13th edition, 2006
3. Diccionario de Especialidades Farmaceuticas 2008, Thompson, edicion 54

4. Gonzalez SN, Saltigeral SP. Guia de antimicrobianos, antivirales, antiparasitarios y antimicéticos, inunomoduladores. Nieto
editores, 82. Ed. 2008

5. Richard E. Behrman, , Robert M. Kliegman, Hal B. Jenson, NELSON, Tratado de Pediatria, Ed McGraw Hill Interamericana, 17a
edicion, aug 2004
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