_,_4“.‘??.‘
nmm“ . 7i)

T, MTONINA G
%Lﬂw
1
L

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE QUIMICA

“RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DE ERRORES DE MEDICACION EN LA
ETAPA DE PRESCRIPCION Y ADMINISTRACION EN PACIENTES PEDIATRICOS.”

TESINA

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

QUIMICA FARMACEUTICA BIOLOGA

PRESENTA

Karla Vanessa Avilés Serratos

ASESORA

Mtra. Daniela Carrasco Zuiiga

Ciudad Universitaria, CDMX, 2024



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



JURADO ASIGNADO:

PRESIDENTE: Profesor: ALVAREZ ALCANTARA HAIDEE
VOCAL: Profesor: BAUTISTA PORTILLA PAVEL EBER
SECRETARIO: Profesor: CARRASCO ZUNIGA DANIELA
ler. SUPLENTE: Profesor: VARGAS NERI JESSICA LILIANA
2° SUPLENTE: Profesor: CRUZ TRUJILLO ARELI

SITIO DONDE SE DESARROLLO EL TEMA:

ComisiON NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO

ASESOR DEL TEMA:

Daniela Carrasco Zuiiiga

SUSTENTANTE:

Karla Vanessa Avilés Serratos



indice de contenido

R 1 0T [T o3 T o 6
P N 4] (=T o= [ o1 =TSP 7
P2 R O] 01 (=) (o PP UPPPTRRUPPRIN 7
I 1Y = T oo I (=0 ] o o 1 11
3.1 Historia de la farmacologia pediatriCa .............eeeeiieeiiiiiiiiiiieee e 11
3.2 Farmacoterapia en la poblacion pediatriCa.........ccccccovviiiiiiiiiiiiiieei e 13
G TR T B T ] o] (0] 1= 15
3.4 Sistema de utilizacion de medicamentos y las causas de los errores de
LT [ Tor=Tox o] o 17
3.5 Clasificacion de los errores de mediCacion .............ccccuvvuuuummmmmninimmmnnniiien. 19
3.6 Clasificacion de la gravedad de los errores de medicacion...............ccceeevvvvenn. 20
3.7 Factores de riesgo que conducen a errores de medicacion en pediatria. ........ 22
3.7.1  AMDIto NOSPItAIAIIO ......c.veeveeeeeiciieeeeeee e 22
3.7.2  AMDItO @amMBUIALOTIO ......c.veveeeeeeeeeeeeeeeeee e 22
4. Planteamiento del problema...........ooooiviiiiiiii i 23
T @ 0] 1=1 (1770 1 PSSR 24
LS/ =Y o To (o] oo |- PSP 25
A (=S =T [0 1 27
7.1 Tipos de errores y causas en las etapas de prescripcion y administracion...... 28
7.1.1 Etapa de PreSCrPCION ... e e 28
7.1.2 Etapa de adminiStraCiOon ...............ciiiiiieeiiiiiiiiiee e 30
7.2 Busqueda de bibliografia para la elaboracion de recomendaciones ................ 33

7.3 Recomendaciones para la disminucion y/o prevencion de errores de
medicacion en pacientes pediatricos en las etapas de prescripcion y

AAMINI S T ACION . .o 36
o R O0e] (63 [ 1530 4 [ TR 43
I = {E] (=] (=) A (o1 = L TR 44



indice de tablas

Tabla 1. Clasificacién por el National Coordinating Council for Medication Error
Reporting and Prevention sobre los tipos de errores de medicacion que pueden ocurrir
en la atencion al paciente (NCCMERP). .......ouuiiiiii i 19

Tabla 2. Clasificacion de la gravedad que tiene un error de medicacion segun el
National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention
(NCCMERP). ..ottt ettt ettt s ettt sttt e e st st et e st st es e s e ateeens 20

Tabla 3. CriterioS e INCIUSION ... e e 25

Tabla 4. Ejemplos de los errores de medicacion en la etapa de prescripciéon en un
estudio realizado por la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria y el Instituto para

el uso seguro de 10S MEediCaAMENTOS. .........ooovuiiiiiiiie e 30
Tabla 5. Literatura utilizada para la elaboracion de recomendaciones ....................... 33

Tabla 6. Recomendaciones para la prevencion de los errores de medicacién en el
ambito ambulatorio en la etapa de PreSCrPCION .........ooeeiiiiiiiiiiiiiiieee e 38

Tabla 7. Recomendaciones para la prevencion de los errores de medicacién en el

ambito ambulatorio en la etapa de administracion .............cccoooeeeiiiiiiiiiiiii e, 39

Tabla 8. Recomendaciones para la prevencion de los errores de medicacion en el

ambito hospitalario en la etapa de presSCripCiON...........oovvvviiiiiiieeceeeeeee e, 40

Tabla 9. Recomendaciones para la prevencion de los errores de medicacion en el

ambito hospitalario en la etapa de adminiStracion ..................uueuveeiiiiiiiiiiiiiiiii. 41



indice de figuras

Figura 1. Relacion entre EM, EAM, RAM Y PRM........ccooviiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeee e 16
Figura 2. Causas de los EM en las etapas del proceso de uso de medicamentos........ 18

indice de gréficas

Grafica 1. Errores de medicacion en la etapa de prescripcion en pacientes ambulatorios

en los expedientes clinicos de queja médica de la CONAMED..........cccccuvvvviiininniiinnnnnnn. 8

Gréfica 2. Errores de medicacion en la etapa de prescripcion en pacientes

hospitalizados en los expedientes clinicos de queja médica de la CONAMED................ 8



1. Introduccion

La poblacion pediatrica es una poblacién especial por las caracteristicas propias de la
edad y los factores que desencadenan un error de medicacion (EM). Se encontré en la
literatura que estos errores ocurren principalmente en las etapas de prescripcion y
administracion del sistema de utilizacion de medicamentos, asi como las principales

causas que los desencadenan. (1)

La presente investigacion tiene como objetivo principal la elaboracion de estrategias y/o
recomendaciones en las etapas de prescripcién y administracién para la prevencion de
EM en pacientes pediatricos, lo que pretende contribuir a reforzar la cultura de seguridad
en la atencién sanitaria para tratar de evitar a medida de lo posible los EM en esta

poblacion.

Una de las recomendaciones con mayor importancia que se plante6 en este trabajo, fue
la presencia del Farmacéutico en la atencion del paciente pediétrico, en diversos estudios
gue se han realizado se determina que cuando se tiene la presencia de este profesional
de la salud, los EM disminuyen notablemente en las areas en las que colabora,

incluyendo el area de pediatria.

Ademas, se recopilaron otras recomendaciones de relevancia para la elaboracién de las
listas para este trabajo, dividiéndose en la etapa de prescripcion y de administracion,

tanto en el ambito ambulatorio como en el hospitalario.



2. Antecedentes
2.1 Contexto

Los errores de medicacion (EM) son cualquier evento prevenible que puede causar dafio
al paciente o conducir a una utilizacion inapropiada cuando la farmacoterapia esta bajo

el control de profesionales del cuidado de la salud, pacientes o consumidores. (2)

Los EM se encuentran entre las 10 principales causas de muerte en el mundo. Estos
errores pueden causar incidencias en la seguridad del paciente y estan asociados a una
mayor tasa de hospitalizacién y a un aumento de la morbilidad y mortalidad. (3) Ciertos
grupos de pacientes por sus caracteristicas inherentes tienen un mayor riesgo de
presentar EM. A este grupo pertenecen los pacientes pediatricos. (4) Por lo que, previo a
esta investigacion, se realizé un estudio de tipo retrospectivo en la Comision Nacional de
Arbitraje Médico para detectar la frecuencia con la que ocurren estos errores en la etapa

de prescripcion en expedientes clinicos de queja médica.

Se revisaron 25 expedientes clinicos de pacientes pediatricos, los criterios de inclusion
para su seleccion fueron: expedientes completos de pacientes entre 1 a 5 afios de edad,
gue recibieron atencién ambulatoria y/u hospitalaria. El objetivo de la investigacion fue
analizar las prescripciones farmacoterapéuticas para identificar la presencia de EM en
esta etapa.

De un total de 25 expedientes, solo 14 cumplieron con los criterios de inclusion, de estos
6 fueron de pacientes masculinos y 8 de pacientes femeninos.

Se contabilizaron 185 prescripciones, 41 prescripciones de pacientes con atencion
ambulatoria y 144 prescripciones de pacientes hospitalizados, con un total de 132 EM,
51 errores (24.8 %) en la atencion ambulatoria y 81 errores (11.25 %) en la hospitalaria
lo que indica que en los expedientes clinicos de queja médica que se revisaron para este
estudio, ocurrieron mas errores en la etapa de prescripcion en la atencion ambulatoria
que en la atencion hospitalaria.

Los errores se presentaron en la forma farmacéutica del medicamento, en la frecuencia
con gue se prescribe, en la via de administracién, errores en la dosis y en la indicacién
con respecto al diagnéstico del paciente.

En las graficas 1 y 2 se observan los EM que se produjeron en la etapa de prescripcion



en ambas atenciones, el tipo de error mas frecuente fue el de dosis incorrecta, siguiendo

la frecuencia con la que se administra un medicamento, y la indicacion por diagnéstico.

Gréfica 1. Errores de medicacidn en la etapa de prescripcion en pacientes ambulatorios en
los expedientes clinicos de queja médica de la CONAMED
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Los errores de dosificacion son los mas comunes especialmente en la poblacion
pediatrica, debido a que hay una gran limitante en la farmacoterapia en pacientes
pediatricos, pues no existen muchos medicamentos fabricados especificamente para
esta poblacion, y es por eso, que se tienen que realizar calculos de dosificacion con base
en el peso, la edad, la fisiologia, entre otros muchos factores, para obtener una dosis lo

mas precisa posible y evitar dafios al paciente. (5)

La frecuencia con la que se administra o toma un medicamento, también es de gran
relevancia, debido a que, si hay un EM en esta parte, el paciente podria presentar algun
dafio, ya sea por sobredosis 0 que el medicamento tenga una ineficacia terapéutica
debido a que no se administré en el horario indicado. La indicacién de un medicamento
es un EM poco menos frecuente, sin embargo, cuando existen errores en este punto
pueden producir un impacto adverso en la salud del paciente, administrando
medicamentos que no son aptos para el cuadro clinico que se presenta. Los errores
menos frecuentes en esta revision fueron la via de administracion y la forma farmacéutica
de un medicamento, pero, aunque no ocurran muy seguido, con medicamentos de
estrecho margen terapéutico pueden provocar un dafio irreversible en el paciente
pediatrico. Finalmente, al aplicar la clasificacion de la gravedad de los errores de
medicacion en este estudio, segun el National Coordinating Council for Medication Error
Reporting and Prevention (NCCMERP), se determind que de los 132 EM que se
encontraron en los expedientes, 131 fueron clasificados como errores potenciales o0 no
error, es decir, en una categoria A, en donde se presentan circunstancias o incidentes
con capacidad de causar error pero que no causaron ningun tipo de dafio al paciente, por
otro lado,1 de los errores se clasific6 como error con dafio o categoria E, en donde el
error contribuyd o causé dafio temporal al paciente y precisé intervencion, esto fue debido
a la administracion de una dosis mayor; en donde se presentd un paciente masculino de
2 afios de edad al cual se le indicO media tableta de 10 mg de metoclopramida,
medicamento antiemético, después de 15 minutos de la administracion del medicamento
el paciente se comenzd a convulsionar. Segun la Asociacion Espafiola de Pediatria la
dosis recomendada de metoclopramida es de 0,1 a 0,15 mg/kg de peso, al tener una
dosis mayor a la recomendada se pueden presentar. convulsiones, somnolencia,

desorientacion, reacciones extrapiramidales como sindrome de Parkinson, espasmos de



los musculos de la cara, del cuello y de la lengua, incoordinacién de los movimientos

voluntarios y dificultad para mantenerse quieto, tal como se presentaron en el paciente.

Los EM en la poblacién pediatrica son muy comunes y son un factor de riesgo para
morbimortalidad en los pacientes, es por ello, que la importancia de esta investigacion
radica en profundizar en recomendaciones para prevenir los EM en los pacientes
pediatricos, para contribuir en el ambito de la prevencién de estos errores con una serie
de recomendaciones tanto en la etapa de prescripcion como en la etapa de

administracion.
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3. Marco teérico
3.1 Historia de la farmacologia pediéatrica

Hipdcrates, el maestro de los médicos, establece un juramento a travées del cual el médico
proclamaba, respetar y s6lo hacer bien al paciente evitdndole dafios. Asi, desde que
Hipocrates promulgara el primer principio de la terapéutica “Primum non nocere” que
significa >>lo primero es no hacer dafio<< los efectos perjudiciales de los medicamentos
a lo largo de la historia han constituido un motivo de preocupacion (6), principalmente en
el area de pediatria.

La pediatria es una ciencia que se dedica al estudio de las enfermedades en nifios, la
infancia es un periodo de la vida caracterizado por un grande y constante desarrollo,
evolucién de los 6rganos y sistemas de un organismo que no esta totalmente maduro.
A lo largo de la historia de la terapéutica, voces como la de Galeno, ya advertian de las
grandes diferencias entre los pacientes pediatricos y los adultos, y si bien se les empezo6

a considerar como seres “desprotegidos”. (7)

La administracion de medicamentos en los nifios sigue una historia paralela a la de los
adultos, pues fue en el siglo XX, cuando los nifios se volvieron especialmente vulnerables

a raiz de las grandes tragedias terapéuticas de las que fueron victimas. (7)

En 1847 se comenzo a utilizar la farmacologia experimental en pediatricos, fue cuando
John Snow, médico britnico, administré éter a nifios entre 4 y 16 afos para
anestesiarlos, y ademas experimenté con cloroformo, describiendo asi el proceso de la
anestesia con éxito en nifios menores de un afio. A este autor se le debe el mérito de
haber descrito por primera vez las diferencias entre el metabolismo de los nifios y de los
adultos, y en efecto, se observo como los efectos del cloroformo eran mas rapidos en su
aparicion y desaparicion, debido a que tanto la respiracion como la circulacién en los

nifios son mas aceleradas. (7)

A lo largo de la historia, una serie de acontecimientos han demostrado los dafios por
medicamentos en la salud de pacientes pediatricos, como primera instancia uno de ellos
tuvo origen por el descubrimiento de un colorante rojo llamado prontosil rubrum, que tenia

propiedades antibacterianas, debido a que era metabolizado por las bacterias presentes
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en el intestino delgado de animales de experimentacion para dar un producto llamado

sulfanilamida. (8)

La sulfanilamida fue sintetizada en 1908, y varias compafiias farmacéuticas se
apresuraron a desarrollar el nuevo medicamento. Cada preparacion formulada como
tabletas y capsulas fue respaldada por la asociacion médica de farmacia y quimica, una
organizacion que revisd nuevos medicamentos de forma voluntaria, provocando una
demanda, debido a que ya existia una formulacién liquida especialmente para nifios que
presentaban infecciones de garganta causados por estreptococos. Tal formulacién no
estuvo disponible en ese momento debido a la falta de un solvente apropiado para el
farmaco que era insoluble en agua, poco tiempo después experimentando con otros
solventes, se descubrié que el dietilenglicol era el solvente de eleccion debido a sus
propiedades, convirtiendo a este medicamento en un elixir. Fue asi como a principios de
1937, que 240 galones de Elixir Sulfanilamida fueron producidos y distribuidos por los
Estados Unidos, provocando que de los 353 pacientes expuestos a la medicacién, 34
nifios y 71 adultos murieran de insuficiencia renal aguda, algunos otros tuvieron los
primeros sintomas clinicos como nauseas, vomitos y graves dolores abdominales, lo que
llevd a muchos de los sobrevivientes a suspender la medicacion. Cientificos de la
Universidad de Chicago identificaron que los metabolitos del dietilenglicol,

particularmente el &cido diglicdlico, era téxico y era el causante de la inflamacion tubular.

(8)

Otro de los hechos mas importantes que marcaron la historia en la farmacoterapia en
neonatos fue provocado por la “talidomida”, un medicamento utilizado como sedante y
como antiemético en mujeres durante los tres primeros meses de embarazo. En 1956 se
documento el primer caso aislado de focomelia, tras la exposicion a talidomida, esto fue
debido a que no se habian percatado que, en la molécula del farmaco, los grupos
quimicos cambiaban de posicion dando dos formas, la R que inducia el efecto sedante y
S que provocaba la teratogenia. En los 5 afios posteriores se registraron en todo el mundo
aproximadamente 3,000 dismelias, malformaciones congénitas extremadamente
infrecuentes en los miembros, tales como amelia (ausencia de todo el miembro),

focomelia (pérdida o acortamiento grave de los elementos proximales) vy
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ausencia/hipoplasia del pulgar o los dedos, entre otros. Sin embargo, no fue hasta
principios de la década de los afios sesenta, cuando un obstetra, un pediatra y un
genetista aleman, descubrieron y denunciaron las anomalias congénitas detectadas en

recién nacidos, cuyas madres habian sido tratadas con talidomida durante el embarazo.
9)

Otro de los casos que afecté a los nifios, fue el uso de dosis similares para distintas
edades pediatricas, asociado a otros hechos catastroficos, como el sindrome del “bebé
gris” por cloranfenicol, en 1959. Los nifios al poco tiempo de haber iniciado una terapia
con cloranfenicol comenzaron a desarrollar distension abdominal, vomitos, cianosis,
colapso cardiovascular y finalmente la muerte. Tiempo después, estudios
farmacocinéticos en el neonato mostraron la acumulacién téxica de cloranfenicol en el
plasma, debido a una inmadurez de la actividad de la enzima glucoroniltransferasa, que
impedia que el farmaco fuera metabolizado. Debido a esta situacion se determinaron

requerimientos de dosis edad-dependientes para cloranfenicol en infantes. (10)

Estas tragedias terapéuticas marcaron un antes y un después en la farmacoterapia y por
ende llevaron a que la seguridad del paciente se convirtiera en una prioridad de los
sistemas de salud en todo el mundo, pues diversos estudios epidemioldgicos han puesto
de manifiesto que los EM son una de las principales causas de muerte (11) por lo que
remarcar la importancia de la seguridad en la farmacoterapia en pacientes pediatricos es

una tarea constante.

3.2 Farmacoterapia en la poblacién pediatrica
La farmacoterapia es aquella parte de la terapéutica en la que se busca curar las

enfermedades mediante la accidén de los medicamentos. (12)

La poblacion pediatrica supone un reto a la hora de garantizar el uso seguro de
medicamentos, ya que los nifios conforman una poblaciéon Unica, con diferencias
fisiol6gicas y de desarrollo definidas con respecto a los adultos. Ademas, no son un grupo
homogéneo, ya que estas mismas caracteristicas son muy diferentes en distintas etapas

de la edad pediatrica.

La poblacién pediatrica se divide entre las siguientes categorias:

13



% Neonatos: Recién nacido hasta la 4° semana de vida.
+ Lactante: Desde el mes de vida hasta los 2 afios.

% Preescolar: Desde los 2 afios hasta 6 afios.

« Escolar: Desde los 6 afios hasta los 12 afos.

« Adolescente: Desde los 12 afios hasta los 18 afos.

En pediatria se necesita del conocimiento de la farmacocinética y la farmacodinamia para
poder prescribir una dosis correctamente en un organismo que se encuentra en constante

desarrollo y maduracion, para obtener una terapéutica efectiva, segura y racional. (10)

La farmacocinética es la rama de la farmacologia que estudia el paso de los farmacos a
través del organismo, es decir, los procesos de absorcion, distribucién, transporte,
metabolismo y excrecion. El constante desarrollo del organismo en los pacientes
pediatricos impacta en la disposicion de los farmacos, dado que estos eventos estan
relacionados con los cambios en la composicion del cuerpo y la funcion de los 6rganos
mas importantes en el metabolismo y la excrecion. (10) Esto con lleva a contemplar que
para tener una terapéutica farmacolégica efectiva, segura y racional en este tipo de
pacientes, se requiere del conocimiento de las diferencias en el mecanismo de accion,
liberacién, absorcion, distribuciéon, metabolismo y excrecién que aparecen durante el

crecimiento y desarrollo. (11)

El proceso de liberacion de farmacos en pediatria ha sido poco estudiado, pues es poco
frecuente administrar medicamentos solidos como tabletas o capsulas en etapas
tempranas de la vida de un nifio. Sin embargo, cuando se utilizan estas formas
farmacéuticas deben considerarse algunas caracteristicas como tiempo de
desintegracion y de disolucion, ya que de estos depende que se inicie el proceso de
absorcion. (13)

La absorcidbn de un farmaco y su biodisponibilidad en el organismo dependen
mayormente de la via de administracion, en pediatria la via mas comun es la via oral, por
lo que en esta etapa de la farmacocinética es necesario considerar distintos aspectos
como el pH, la difusion, el vaciamiento gastrico, y la velocidad de absorcién. De estos
factores el mas importante es el proceso de difusion pasiva ya que es dependiente del

pH y del tiempo de vaciamiento gastrico. (11)
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Una vez que el farmaco es absorbido y penetra al sistema vascular, circula tanto en forma
libre como unido a proteinas plasmaticas, distribuyéndose asi por todo el organismo. Los
efectos del medicamento se presentardn para después poder ser eliminados por
biotransformacion hepatica que va seguida de la excrecidon renal. Por esta razon los
pediatras necesitan de un conocimiento preciso de la fisiopatologia de los problemas
comunes que se presentan en los nifios, para proporcionar una intervencion terapéutica
adecuada. (13)

Por otro lado, la farmacodinamia es definida como lo que el farmaco le hace al organismo,
y debe ser considerada en el desarrollo del paciente pediatrico. Sin embargo, a pesar de
la importancia del comportamiento farmacodindmico de los farmacos en nifios, los datos
no son suficientes. En la edad pediatrica algunos medicamentos tienen un
comportamiento farmacodinamico distinto a los adultos, lo que determina particularidades

en sus efectos terapéuticos causando muchas veces EM. (10)

3.3 Definiciones

Los EM son definidos por el National Coordinating Council for Medication Error Reporting
and Prevention (NCCMERP) como: "cualquier evento prevenible que puede causar o
conducir a un uso inadecuado de la medicacién o dafio al paciente mientras la medicacion

esta bajo el control del profesional de la salud, el paciente o el consumidor” (14)
La definicibn de EM contiene tres aspectos destacables:

- Es prevenible, lo que produce la necesidad de implementar estrategias de
prevencion.

- Puede darse en cualquiera de los procesos del sistema de utilizacion de
medicamentos.

- Es un error, independiente de que produzca o no el dafio al paciente.

Por otro lado, un evento adverso (EA) se define como un incidente que produce un dafio
al paciente, comprende los conceptos de enfermedad, lesion, sufrimiento, discapacidad
y muerte. Los EA, en comparacion con los EM, son una medida mas directa del dafio del
paciente, sin embargo, estos errores pueden producir un acontecimiento o evento
adverso por medicamentos (EAM), definidos como cualquier dafio grave o leve causado
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por el uso terapéutico (incluyendo la falta de uso) de los medicamentos. Estos EAM
pueden producirse aun cuando se le haya dado adecuadamente el medicamento al
paciente pediatrico, cuando son estos casos se les llaman reacciones adversas a
medicamentos (RAM). (15)

También, se encuentran los problemas relacionados a los medicamentos (PRM) que son
cualquier suceso indeseable experimentado por medicamentos, los PRM engloban a
todos los conceptos mencionados anteriormente como se muestra en la figura 1 en donde
se observa que los EM no siempre provocan EAM, pero pueden provocar algunas veces
RAM. Por lo tanto, solo una parte de los EAM pueden ser considerados como RAM al

momento de establecer una relacion de causalidad. (15)

Figura 1. Relacién entre EM, EAM, RAM y PRM

EAM
RAM
EM

PRM

Los medicamentos constituyen un componente importante en los tratamientos
sintomaticos, preventivos y de curacién de enfermedades y trastornos, su manejo
adecuado incluye atravesar por el sistema de utilizacion de medicamentos, sistema

indispensable para garantizar la seguridad del paciente pediatrico. (16)
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3.4 Sistema de utilizacion de medicamentos y las causas de los errores de
medicacion
El sistema de utilizacion de los medicamentos fue definido en 1989 por un panel de

expertos convocados por la Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCHCO) como el “conjunto de procesos interrelacionados cuyo objetivo
comun es la utilizacién de los medicamentos de forma segura, efectiva, apropiada y
eficiente” (17)

Cada etapa del sistema de utilizacién de medicamentos involucra una gran cantidad de
personal del area de la salud, que en conjunto, deben aplicar esfuerzos y cuidados para

brindar al paciente pediatrico una atencion de calidad y evitar los EM.

Este sistema es una cadena que implica distintas etapas, que poco supervisadas y

controladas puede desencadenar EM.

El conocer las causas por las cuales se desencadenan los EM en este proceso es un
factor determinante e importante, que permite detectar en donde ocurrieron las fallas para
poder actuar de la mejor manera y prevenir que estos errores se presenten. La figura 2
muestra en general algunas de las causas que podrian provocar algin EM en los

eslabones del sistema de medicacion.
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Figura 2. Causas de los EM en las etapas del proceso de uso de medicamentos
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El funcionamiento del sistema dependera de todos y cada uno de los profesionales de la

salud involucrados en este procedimiento, asi como de su capacidad de coordinacion del

trabajo en equipo. La reduccion de los errores radica en establecer una sistematica y

continua evaluacion de la mejora de los procesos que integran el sistema de utilizacion

de medicamentos, y en la deteccion y analisis de los EM que se producen. (17)
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3.5 Clasificacion de los errores de medicacion
Los EM se clasifican conforme a la tabla 1, en donde se muestra la clasificacion por el

(NCCMERP) de los tipos de errores que se pueden presentar en la atencion sanitaria.

Tabla 1. CLASIFICACION POR EL NATIONAL COORDINATING COUNCIL FOR MEDICATION ERROR REPORTING AND PREVENTION
SOBRE LOS TIPOS DE ERRORES DE MEDICACION QUE PUEDEN OCURRIR EN LA ATENCION AL PACIENTE (NCCMERP).

TIPOS DE ERROR

1. Medicamento 1.1Seleccion inapropiada
errébneo 1.1.1 Para el diagnéstico
1.1.2 Por alergia previa
1.1.3 Por contraindicacion
1.1.4 Por edad o patologia
1.2 Duplicidad terapéutica
1.3Innecesario: Medicamento para el que no hay
indicacién
1.4 Transcripcion/dispensacion/administracion  de
medicamento diferente al prescrito
2. Omisién 2.1Falta de prescripcién de medicamento necesario
2.20mision de dispensacion (surtimiento)
2.3 0mision de transcripcion
2.40mision de administracion
2.5Prescripcion incompleta
3. Dosis incorrecta 3.1Sobredosis (mayor a la recomendada)
3.2Infradosis (menor a la recomendada)
3.3Dosis extra (adicional a la prescrita)

4. Concentracion 4.1 Farmaco correcto, concentracion inadecuada
de farmaco

5. Frecuenciade 5.1Intervalo de dosificacion inadecuado
administracion

6. Forma 6.1 Farmaco correcto en presentacion inadecuada
farmacéutica

7. Técnicade 7.1Administracibn de manera incorrecta y poco
administracion segura

8. Viade 8.1Farmaco correcto, via de administracion
administracion inadecuada

9. Velocidad 9.1Rapida
errénea 9.2Lenta

10.Duracion 10.1 Mayor: Periodo mas prolongado al
incorrecta recomendado

10.2 Menor: Periodo mas reducido

11.Tiempo de 11.1 Fuera de intervalo de tiempo predefinido en el

administracion .
horario
12.Paciente erréneo 12.1 Farmaco administracion a paciente diferente al

cual fue prescrito
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Continuacion de la tabla 1

13.Error de 13.1 Interaccion farmaco-farmaco
monitoreo 13.2 Interaccién farmaco-prueba
13.3 Interaccién farmaco-prueba diagnostica
13.4 Falta de revision clinica del paciente
13.5 Falta de controles analiticos
14.Farmaco 14.1 Medicamento en condiciones no Optimas para
deteriorado Su uso
15.0tro 15.1 Especifique en “descripcion”
16.Transcripcion 16.1 Farmaco correcto, transcripcion incorrecta de
errbnea dosis, via de administracion, presentacion, etc.

El analisis de los EM permite documentar aspectos basicos de los mismos, como son: el

tipo de problemas que ocurrieron, el momento del proceso del sistema de utilizacion de

medicamentos en el que se han producido y los dafios que ocasionaron al paciente. (17)

3.6 Clasificacion de la gravedad de los errores de medicacion

Dependiendo el tipo de error que se haya producido en el paciente, existe una

clasificacion que lo divide en nueve categorias de acuerdo con su gravedad. En la tabla

2 se muestra la definicibn de cada categoria. Estas categorias se agrupan en cuatro

niveles o grados principales de gravedad: error potencial o no error, error sin dafio, error

con dafio y error mortal. (17)

Tabla 2. CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD QUE TIENE UN ERROR DE MEDICACION SEGUN EL NATIONAL COORDINATING
COUNCIL FOR MEDICATION ERROR REPORTING AND PREVENTION (NCCMERP).

CATEGORIA DEFINICION
Error potencial o no error | Categoria A Circunstancias 0 incidentes  con
capacidad de causar error.
Error sin dafio Categoria B El error se produjo, pero no alcanzé al
paciente.
Categoria C El error alcanzé al paciente, pero no le

causo6 dario.
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Continuacion de la tabla 2

Categoria D El error alcanzoé al paciente y no le causo
dafio, pero precis6 monitorizacion y/o
intervencion para comprobar que no

habia sufrido dafio.

Error con dafio Categoria E El error contribuy6 o causo dafio temporal

al paciente y preciso intervencion.

Categoria F El error contribuy6 o caus6 dafio temporal
al paciente y precis6é o prolongé la

hospitalizacion.

Categoria G El error contribuyé o causé dafio

permanente al paciente.

Categoria H El error comprometio la vida del paciente
y se preciso6 intervencion para mantener

su vida.

Error mortal Categoria | El error contribuyé o causé la muerte del

paciente.

La gravedad de los EM es un aspecto importante para determinar cuales son las
consecuencias de que estos ocurran, para posteriormente establecer acciones

determinantes para salvar la vida del paciente o bien evitarle algun dafio. (17)

Segun la literatura y distintos estudios arrojan que los EM en pediatria son mayormente
producidos en las etapas de prescripcion y administracion. (18) (19) Cuando se
comienzan a analizar los EM se suele comprobar que en un sistema tan complejo como
es el de salud, los errores resultan casi siempre de la relacion de multiples factores o
fallos. (17)
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3.7

Factores de riesgo que conducen a errores de medicacion en pediatria.

Los EM poseen factores que predisponen a su ocurrencia, siendo una condicion que

aumenta la probabilidad de ocasionar algun dafio en la salud del paciente pediéatrico. (20)

Entre los factores de riesgo asociados a error, se indican a continuacion los mas

frecuentes en los distintos ambitos:

3.7.1

3.7.2

Ambito hospitalario

Elevado numero de farmacos en el tratamiento de pacientes en estado grave. (21)
La via mas utilizada es la intravenosa, por lo que se requiere de calculo de dosis
y de velocidades de infusion.(21)

Mayor estrés para los profesionales de la salud.(21)

Errores derivados de la utilizacion de dispositivos médicos. (21)

Los pacientes criticos presentan enfermedades de gran severidad por lo que se
requiere que estén sedados, lo que les imposibilita comprobar su medicaciéon y

evaluar los sintomas que se presenta con los medicamentos. (21)

Ambito ambulatorio

Insuficiente o inadecuada explicacién sobre la farmacoterapia por parte del
personal de salud.

Pobre capacitacion sobre farmacoterapia en los médicos.

Caligrafia ilegible en las recetas médicas.
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4. Planteamiento del problema

La presencia de los EM en el area de pediatria, tanto en el ambito hospitalario como
ambulatorio son un elemento potencial de dafio en la salud de los pacientes pediatricos,
la falta de informacion sobre medicamentos y presentaciones farmacéuticas son factores
de riesgo que se presenta esta poblacion; la necesidad de realizar calculos de dosis en
su farmacoterapia, la falta de disponibilidad de presentaciones pediatricas en los
medicamentos, la dificultad o incapacidad de los nifios para comunicar los sintomas de
los efectos adversos, la diferencia entre los parametros farmacocinéticos segun la edad
del paciente, particularmente los neonatos y lactantes (22), son las causas principales
que contribuyen a provocar errores, principalmente en las etapas de prescripcion y

administracion.
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5.

Objetivos

General
Crear una lista de recomendaciones que generen un panorama general al personal
de salud sobre como se pueden prevenir errores de medicacion en pacientes

pediatricos en las etapas de prescripcion y administracion.
Particulares

Investigar cudles son los errores mas comunes en las etapas de prescripcion y
administracion en el area de pediatria.

Identificar las causas por las que se producen los errores de medicacién en las etapas
de prescripcion y administracion en el area de pediatria.

Realizar una recopilacidén de estrategias para prevenir los errores de medicacion en

las etapas de prescripcion y administracion en el area de pediatria.
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6. Metodologia

Se realizdé una investigacion cualitativa de tipo documental en donde se hizo una
bldsqueda de la literatura en las siguientes bases de datos: PubMEd, Google Académico,
Scielo, y Elsevier. La busqueda se realiz6é con base a los siguientes términos “medication

errors-,

” 13 ” “ ” 13

prevention”, “pediatrics patients”, “prescripcion en pediatria”, “administracion en
pediatria”. La estrategia de busqueda comprendio los siguientes criterios de inclusion,

mencionados en la tabla 3:

Tabla 3. CRITERIOS DE INCLUSION

Criterios de inclusién Caracteristica
Material de consulta Articulos, libros, tesis, revistas.
Idioma Ingles/espafiol
Periodo de afio de publicacion 2009-2022
Pais Cualquiera
Tipo de poblacion Pediétrica
Tipos de errores de medicacién Prescripcién y administracion

Fueron excluidos los articulos que no cumplieron con el objetivo de la investigacion, por
ejemplo, aquellos que en su contenido trataban temas relacionados con la poblacion
adulta, o bien articulos en donde no se mencionaran las etapas de prescripcion y
administracion, asi como articulos menores al afio 2009 o que estuvieran en otros idiomas

diferentes al inglés y al espaiiol.
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Literatura identificada
(70)

i

| ¢Cumple con los

5 nele NO
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inclusiéon?

Literatura seleccionada
(41)

Literatura rechazada
(29)

Figura 3. Literatura utilizada en el presente trabajo de investigacion

La literatura seleccionada, como se muestra en la figura 3, se utilizé para describir los
tipos de errores que se presentan en las etapas de prescripcién y administracion y
mencionar ejemplos de dichos errores, asi como para la recopilacion de una serie de
recomendaciones de distintos estudios, tanto en el &mbito hospitalario como en el ambito
ambulatorio en las etapas de prescripcion y administracion, ya que esta literatura fue la

gue cumplia con los criterios de inclusion mencionados anteriormente.
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7. Resultados

Los EM se pueden presentar en todos los pacientes sin importar su edad, sin embargo,
la poblacion pediatrica se considera mas vulnerable a los EM, con una prevalencia 3
veces mayor al comparar los datos reportados en pacientes adultos. (5)

Los EM en los pacientes pediatricos se producen mayormente en las unidades
neonatales, en cuidados intensivos pediatricos y en los servicios de urgencias. Ademas,
dichos errores ocurren durante los procesos implicados en el Sistema de utilizacion de
medicamentos, siendo mas frecuentes en la etapa de prescripcion y la administracion,

segun diversos estudios. (1)

Por mencionar algunos ejemplos, en un estudio de tipo multicéntrico observacional
prospectivo que se realizé en el servicio de urgencias en 8 hospitales de Espafia en
pacientes entre 0 a 16 afios, se detectaron 218 (0.2%) EM, la etapa preescolar fue el
grupo con mayor numero de errores y estos EM se originaron principalmente en la etapa
de prescripcion, por automedicacion y en la administracion. Las causas principales de
estos errores fueron; la falta de conocimiento del medicamento (63%), la falta de

seguimiento de los procedimientos (48%) y la falta de informacion del paciente (30.3%).
(1)

En otro estudio de tipo corte trasversal, se cuantificd la proporcion de EM en el servicio
de pediatria. Los EM se clasificaron por proceso de ocurrencia, tipo de error, subgrupo y
gravedad. Se generaron 669 reportes de eventos adversos, 376 estaban relacionados
con medicamentos. La mayoria de los EM se clasificaron como Error sin dafio (categoria
By C), 176 ambas subcategorias (352 total) para un 93.6 del total de errores. Siendo el
proceso de prescripcion la etapa en donde mas detectaron errores con un total de 225

(59.84%), y la administracion el segundo proceso con mayor EM con 78 (20.74%). (23)

En un trabajo de tesis se realizé un estudio de tipo descriptivo, transversal, exploratorio
y retrospectivo, que da a conocer la presencia de errores segun la etapa del proceso de
medicacion. Se analizaron 40 casos en los que se encontrd evidencia de error en el
proceso de medicacion, de los cuales en el proceso de prescripcion y administracion
fueron las etapas en donde mas se presentaron errores con un 30%. (24)
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Finalmente, otro estudio realizado en la Unidad Neonatal del servicio de Pediatria del
Hospital de Cruces, en Baracaldo — Bilbao, (Espafia) se revisaron 122 prescripciones y
transcripciones realizadas de recién nacidos, encontrando que en el 32% de las mismas
hubo error de medicacion, se detecté que en primer lugar se encontraba los errores de
prescripcion, principalmente en las dosis y en segundo lugar los errores en la via de

administracion. (19)

7.1 Tipos de errores y causas en las etapas de prescripcién y administracion
7.1.1 Etapade prescripcion

La prescripcion de un farmaco forma parte de un acto médico y relaciona a quien
prescribe con otros profesionales, enfermeras y farmacéuticos, quienes dispensan y
administran el medicamento, y finalmente con el propio paciente que es quién lo recibe.
Para que se considere una buena prescripcion, ésta debe cumplir cuatro criterios:
maxima efectividad, minimos riesgos, respeto a la eleccién del paciente y menor costo
posible. (19)

Los EM son mas frecuentes en esta etapa del sistema de utilizacion de medicamentos y

los tipos de errores que pueden ocurrir son:

% Medicamento no indicado o inapropiado
llegibilidad

+ Dosis incorrecta (Mayor o menor)

X/
L X4

% Via de administracion erronea

X/
L X4

Duplicidad terapéutica

Los errores de dosificacion son los mas comunes, especialmente en la poblacion
pediatrica, esto se debe principalmente a que la presentacion de medicamentos en
pediatria es limitada y existe la necesidad de realizar calculos de dosificacion, basados
en el peso, la edad o la superficie corporal, también es importante tomar en cuenta la
fisiologia es distinta en cada grupo de edad, ya que esto impactara en la farmacocinética

y farmacodinamia del farmaco que sea administrado. (5) (25)
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La Organizaciéon Mundial de la Salud menciona uno de los casos en donde se produjo un
error de dosificacion, tratandose de un bebé de diez meses que recibié una dosis de
teofilina intravenosa 10 veces mayor a la indicada debido a un error de célculo en la
dosificacion del farmaco (26), provocando convulsiones en el paciente, siendo un efecto
adverso de este medicamento segun la asociacion Espafiola de pediatria. (27) Ademas,
el registro incorrecto del peso de los pacientes y las dificultades que tienen los

profesionales sanitarios al realizar célculos contribuyen a una dosificacion incorrecta. (26)

Existe el termino tenfold error, que son aquellos EM que resultan de la colocacion
incorrecta de los puntos decimales en la dosis del farmaco o en la preparacion de las
diluciones. Estos errores se producen con mayor frecuencia en nifios menores de seis

afos, causando grandes consecuencias en los pacientes pediatricos. (28)

En otro estudio el objetivo fue evaluar la incidencia y caracteristicas de los EM en las
unidades de pediatria y neonatologia del Servicio de pediatria, este estudio fue de tipo
prospectivo en donde se incluyeron 5152 pacientes ingresados en un hospital terciario
de referencia durante 28 meses, en donde se revisaron 36,141 prescripciones y se
detectaron 988 EM, concluyendo que la mayoria de los EM se presentaron en el proceso
de prescripcién con un 68.1% y estos incluyeron errores de dosificacion, de sistemay de
prescripciones incompletas. (28)

Los EM de cualquier tipo en la etapa de prescripcion ocurren por muchos factores, como
la falta de conocimiento de quién prescribe los medicamentos (19), también la utilizacion
de abreviaturas en la prescripcidbn médica es una fuente potencial de errores y alin mas

cuando los nombres de los medicamentos son muy similares. (29)

La mayoria de los estudios publicados tratan sobre EM relacionados con la poblaciéon
adulta. Por esta razén la epidemiologia de los EM y sus causas y consecuencias en la
poblacién pediatrica son menos conocidas, sobre todo en el ambito nacional (28), por ello
en la tabla 3 se muestran ejemplos de los EM en la etapa de prescripcion, presentados
en un estudio por la Sociedad Espariola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) y el Instituto
para el Uso Seguro de los Medicamentos (ISMP-Espafia) en la poblacion adulta, sin
embargo, estos también son ejemplos de errores que pueden presentarse en pacientes

pediatricos.
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Tabla 4. EJEMPLOS DE LOS ERRORES DE MEDICACION EN LA ETAPA DE PRESCRIPCION EN UN ESTUDIO REALIZADO POR LA
SOCIEDAD ESPANOLA DE FARMACIA HOSPITALARIA Y EL INSTITUTO PARA EL USO SEGURO DE LOS MEDICAMENTOS.

TIPO DE ERROR EJEMPLO (SEFH Y ISMP-Espaiia)

» Error por  similitud | Medicamento: Prozac® (fluoxetina) y Parizac®
ortografica o fonética |(omeprazol):
en los nombres de los

medicamentos La similitud en los nombres de los medicamentos

ocasiona uno de cada cuatro errores de medicacion.
Este tipo de error se ve favorecido cuando los
medicamentos tienen la misma forma farmacéutica y
dosis.

> Error por el uso de|Medicamento: VP-16 (etopdsido) y VM-26 (tenipésido):

abreviaturas e . L -
La utilizacion de abreviaturas en la prescripcion médica

es una fuente potencial de errores y aun mas cuando
ambas son muy similares

» Error en la | Medicamento: FLAGYL® 500 vo (metronidazol) 2/8h:
interpretacion de las
prescripciones médicas

Se ha notificado un error debido a la siguiente
prescripcion: “Flagyl 500 vo 2 /8h”. La prescripcion se
interpreté como tres dosis de 1 g y se dispensaron 12
comprimidos de 250 mg de Flagyl®. Sin embargo, la
intencion del médico era que se administrasen tres
dosis de 500 mg al dia, es decir, 2 comprimidos de 250
mg en cada toma.

7.1.2 Etapade administracion

Los profesionales de enfermeria son los encargados de la preparacion, administracion y
monitorizacion de los efectos adversos de los medicamentos (30), y son los que tienen
mas posibilidad de detectar un EM, dado que es el Ultimo eslab6n en el sistema de
utilizacién de los medicamentos. Los errores en la administracion de medicamentos
clasificados por diversos autores son: de prescripcion, omision, en la administracion de
algun medicamento no autorizado, de dosis extra, error de dosis, de via, y de horario.
Ademas de éstos, se consideran otros como: errores en la preparacion, por técnica
incorrecta en la administracién, por medicamento caducado, y por errores en la

prescripcion y distribucion.
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Otros estudios mencionan que las causas mas comunes de error en el suministro de
medicamentos es la inexperiencia, la inadecuada supervision, el incremento de la carga
de trabajo y la poca disponibilidad del personal de enfermeria. (31) El conocimiento
insuficiente por parte de enfermeria es considerado uno de los factores mas significativos

gue contribuyen a los EM en la etapa de administracion. (30)

En un estudio realizado con pacientes internados en un hospital de Sao Paulo se observo
el trabajo de 18 técnicos de enfermeria involucrados en el proceso de administracion de
medicamentos endovenosos en una unidad de terapia intensiva (UTI) y se identificé que,
de un total de 180 dosis de medicamentos observadas, 125 (69,5%) presentaron por lo

menos un error de dilucién al momento de la determinacion de la dosis. (32)

En un estudio descriptivo transversal realizado a enfermeras de urgencias pediatricas en
14 hospitales de Madrid, se revis6 que mediante un cuestionario autoadministrado se
recogieron datos durante 5 dias en enero de 2014, sobre el conocimiento en la
responsabilidad del personal de enfermeria en la administracion y en la dosificacion de
medicamentos. Los resultados obtenidos en este estudio muestran que un tercio del
personal de enfermeria no comprueba si la dosis pautada de un medicamento de uso
constante es correcta; ademas en el cuestionario aplicado al personal, los profesionales
de enfermeria respondieron que en caso de creer que la dosis no es correcta no se le

comunica al médico responsable. (30)

En otro estudio no experimental de tipo observacional descriptivo y de corte transversal
se evidencié que el 86% de los profesionales de enfermeria incurren en errores con
respecto a la alteracion de la frecuencia de la administracién de los medicamentos en
pediatria, mientras que el 14% indicaron que se tratdo de la dosis, ya que si no se
administra el medicamento a la dosis y hora correcta, no se logra la accién y efecto

requerido de los medicamentos, aumentando los dias de permanecia en el hospital. (33)

Dichos resultados en los estudios antes mencionados indican la necesidad de controlar
el riesgo de fallas en la administracion de medicamentos, y de la necesidad de capacitar
mas en los procesos al personal de enfermeria, que como bien se mencionaba
anteriormente son los profesionales mas involucrados en esta etapa del sistema de

utilizaciéon de medicamentos.
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La busqueda de informacién que se realizd, sobre los EM en pediatria fueron el punto de
partida para realizar una serie de recomendaciones para prevenir los EM, principalmente

en las etapas de prescripcion y de administracién, consideradas de mayor riesgo.
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7.2 Busqueda de bibliografia para la elaboracién de recomendaciones

Para la elaboracion de recomendaciones, se busco en la literatura informacién basada en estrategias para prevenir los EM

en pacientes pediatricos, o bien, para disminuirlos. La tabla 5 muestra la bibliografia desglosada por titulo, afio, pais de

origen, objetivos del articulo/documento/libro, y finalmente el tipo o tipos de errores que se mencionan en cada uno de los

textos.

Tabla 5. LITERATURA UTILIZADA PARA LA ELABORACION DE RECOMENDACIONES

medicacion de pacientes
internados en el hospital

diferentes etapas del proceso de
medicacion de pacientes internados en el
HPMI y evaluar los  factores

Titulo ARo Pais Objetivos Tipo de error
Evaluation of medication | 2014 | Brasil Analizar estudios de meta-andlisis que | Dispensacion
process in pediatric patients: evaluaran el indice de errores de | Prescripcion
a meta-analysis. medicacion en pacientes pediatricos. Administracion
Los errores de tratamiento | 2015 | Barcelona, Dar a conocer la incidencia de los EM, | Errores de prescripcion
en una unidad neonatal, uno Espafia notificados en nuestra unidad neonatal asi | Errores de
de los principales como sus caracteristicas y posibles | administracion
acontecimientos adversos factores causales.
Reporte voluntario y | 2019 | Argentina Evaluar reportes de errores de | Prescripcion
anénimo de errores de medicacion en nifios hospitalizados para | Administracion
medicacion en pacientes determinar las frecuencias, causas Yy | Dispensacion
hospitalizados en un eventos adversos.
departamento de pediatria
Seguridad en la | 2019 | Brasil Investigar la practica de los profesionales | Administraciéon
administracion de de enfermeria sobre el proceso de
medicamentos: administracion de medicamentos, asi
investigacion  sobre la como las circunstancias que conducen a
practica de enfermeria y los errores.
circunstancias de errores
Errores en el proceso de | 2017 | Argentina Describir la epidemiologia del error en las | Prescripcion

Administracion
Trascripcién
Dispensacion
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Continuacion de la tabla 5

publico materno infantil de
salta

potencialmente asociados a su

ocurrencia.

Errores de medicacion 2016 | Chile Definir los errores de medicacion y la | Prescripcion
propuesta de estrategias para prevenirlos | Administracion
El papel del farmacéutico en | s/f Espafia - Prescripcion
la prevencion de los errores Administracion
de medicacion Dispensacion
Almacenamiento
Estudio de la incidencia de | 2009 | Espafia Determinar la incidencia global y por | Prescripcion
los errores de medicaciéon en etapas de los errores de medicacion en 6 | Transcripcion
los procesos de utilizacion hospitales de Catalufia, asi como los tipos | Validacion
del medicamento: de errores y consecuencias. Preparacion
prescripcion, transcripcion, Dispensacion
validacion, preparacion, Administracion
dispensacion y
administracion en el ambito
hospitalario
Atencion farmacéutica | 2016 | Espafa Identificar y analizar los errores de | Prescripcion
integral aplicada a la medicacion en la Unidad de Cuidados | Administracion
deteccién y prevencion de intensivos pediatricos
errores de medicacion en
pacientes criticos
pediatricos
Eventos adversos en | 2011 | México Contribuir y aportar los conocimientos | Prescripcion
pediatria y medicamentos para ayudar a garantizar medidas de | Transcripcion
de alto riesgo seguridad en la administracion de | Administracién
medicamentos pediatricos, para discernir | Distribucion
en las posibles soluciones relacionadas
con la problemética.
Errores de medicaciéon en | 2011 | Uruguay Conocer la prevalencia de errores de | Prescripcion y

ninos hospitalizados

prescripcion y transcripcion de
medicamentos en niflos hospitalizados

transcripcion
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Continuacion de la tabla 5

para poder desarrollar estrategias de
prevencion.

enfermeras de las dosis de
medicamentos en urgencias
pediatricas

enfermeras sobre las dosis de los
medicamentos mas utilizados en
urgencias pediatricas.

PREVEMED S/t Espafa Proponer recomendaciones para la | Prescripcion
Por la prevencion de errores prevencion de errores de medicacion. Administracion
de medicacion de Unidades Dispensacion
de Cuidados intensivos Monitorizacion
Estrategias de atencion | 2009 | Espafia Evaluar el impacto de medidas que | Transcripcion
farmacéutica para prevenir mejores la calidad de la atencion | Prescripcion
errores de medicacion farmacéutica y la distribucibn de | Dispensacion
medicamentos en pacientes
hospitalizados
Seguridad clinica de los | 2011 | Espafa Describir la incidencia y tipos de eventos | N/A
pacientes durante la adversos (EA) en pacientes en edad
hospitalizacion en pediatria pediatrica y su evitabilidad.
Seguridad del paciente: | 2012 | Argentina Describir los errores de medicacion en el | Seleccién
aplicacibn de gestion de circuito de uso de medicamentos en una | Adquisiciéon
calidad para prevenir errores sala general de internacion de un hospital | Prescripcion
de medicacion en el circuito publico de referencia, e identificar | Preparacion
de uso de medicamentos estrategias de intervencién en relaciéon | Administracion
con la deteccién y prevencion de estos
errores.
Conocimiento de las | 2016 | Espafia Determinar los conocimientos de las | Administracion
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Los articulos concentrados en la tabla 5 son una recopilacion de informacion basada en
EM que ocurren en el éarea de pediatria, que presentan algunas técnicas,
recomendaciones o bien, estrategias de prevencion. En las propuestas que se comentan
en estos articulos/documentos para la prevencion de los errores, se encuentran
involucrados distintos paises como Estados Unidos, Canada, Australia o Gran Bretafia,
gue han abordado como prioritario la reduccion de los riesgos frente a este problema,
pero que, sin embargo, se sigue enfatizando el mensaje de que los errores y otros
problemas de calidad ocurren por la existencia de deficiencias graves en un sistema de
salud. (3)

7.3 Recomendaciones para la disminucidn y/o prevencion de errores de
medicacion en pacientes pediatricos en las etapas de prescripcion y
administracion.

Se realizé una serie de recomendaciones con la finalidad de que el personal de salud
pueda tener una vision amplia sobre los dafios que puede causar la farmacoterapia en
los pacientes pediatricos, esto con el fin de que los EM se prevengan al momento de

prescribir y administrar algin medicamento.

Una de las principales recomendaciones que aplica para los ambitos ambulatorio como
en el hospitalario mayormente en la etapa de prescripcion, es la incorporacion del

Quimico Farmacéutico Biologo (QFB).

Anteriormente, se tenia la creencia de que los QFB solo eran personas que se
encontraban detras de un mostrador vendiendo medicamentos, hoy en dia estos
profesionales son de suma importancia en el ambito farmacoterapéutico, ellos deben ser
incluidos en los equipos de trabajo y deben tomar decisiones con un amplio conocimiento
en la farmacoterapia, y mas cuando se trata de pacientes pediatricos, ya que refuerzan

los servicios de farmacia en la prevencion de los EM. (49)
Es asi como los profesionales farmacéuticos:

¢ Identifican y dan prioridad a los problemas de la salud del paciente.

e Analizan y valoran la farmacoterapia individual.
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¢ Identifican, evallan y previenen los problemas relacionados con la medicacién
(PRM).

e Analizan los sintomas descritos por los pacientes.

¢ Minimizan los riesgos asociados a la farmacoterapia.

e Mejoran el cumplimiento terapéutico y el apego a este.

La conciliacion de los medicamentos (CM) es una practica que se realiza para la
disminucién de los EM, en esta se realiza la verificacion de los medicamentos que se le
prescribieron al paciente pediatrico antes de su administracion y se resuelven las
discrepancias que se encuentran para garantizar que los nifios reciban la farmacoterapia
correcta. La CM es un proceso en el que deberian estar implicados todos los
profesionales de la salud, sin embargo, el papel de los QFB y su liderazgo resaltan en

este proceso. (49)

En diversos estudios, se ha demostrado que la revision de la farmacoterapia de los
pacientes pediatricos disminuye notablemente los EM. En una revision realizada en el
2018 sobre las intervenciones farmacéuticas en hospitales pediatricos se determinaron
las siguientes conclusiones (49) :

- Los servicios de los farmacéuticos tienen un impacto positivo en la atencién de los
pacientes pediatricos.

- Los EM detectados por los farmacéuticos incluyeron sobredosis, dosis omitidas, e
incoherencias en el historial de medicamentos y alergias.

- Las intervenciones para corregir los EM fueron positivas y aplicadas por los
médicos.

- La educacion iniciada por los farmaceuticos dio lugar a una mejor compresion de
la medicacion y adherencia al tratamiento, asi como una mayor satisfaccién de los
pacientes pediatricos.

- Los farmacéuticos son de gran utilidad en las salas de pediatria, porque pueden
reducir considerablemente los PRM y mejorar los resultados de los pacientes.

- Los beneficios de la participacion de los farmacéuticos son mayores cuando estan
presentes en la prescripcion, debido a que pueden identificar mas rapido los EM
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durante esa fase y proporcionar asesoramiento y recomendaciones en tiempo real

a los médicos.

- Se necesita la capacitacion constante de los médicos por parte de los QFB’s sobre

los medicamentos que se encuentran en pediatria, esto para poder disminuir un

poco mas los EM al momento de que se realice la prescripcion.

Las tablas 6 y 7 muestran otras recomendaciones en las etapas de prescripcion y

administracion en el &mbito ambulatorio y las tablas 8 y 9 en el &mbito hospitalario, estas

recomendaciones son una fuente de apoyo para el personal de salud que interactia con

pacientes pediatricos y se tengan presentes las fallas que pueden existir al momento de

prescribir o administrar un medicamento.

Tabla 6. RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DE LOS ERRORES DE MEDICACION EN EL AMBITO AMBULATORIO EN LA

ETAPA DE PRESCRIPCION

AMBITO AMBULATORIO, ETAPA DE PRESCRIPCION

RECOMENDACION

IMPACTO

Educar a los cuidadores del paciente
pediatrico sobre su tratamiento por parte
de QFB’s.

La comunicacion entre los

cuidadores y el profesional de salud en el

buena

proceso de la prescripcion sobre el
del

ayudard a fomentar el

tratamiento paciente pediétrico,
apego a su

farmacoterapia.

Promover el uso de sistemas de

notificacion de los eventos adversos.

Ayudara a que los cuidadores del paciente
pediatrico reporten cualquier sospecha de
reaccion adversa a medicamentos o
eventos  adversos

que se

de

hayan

presentado después tomar su

medicamento.

Crear un ambiente de “aprendizaje del

error”.

Ayudara a que el personal de salud no
tenga miedo de comunicar los errores que
se han cometido, sino que aprenda de

ellos para no volver a cometerlos.
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Continuacion de la tabla 6

Al finalizar la consulta preguntar a los
tutores del paciente pediatrico, si existen

dudas sobre su tratamiento

Evitara que los cuidadores se vayan a
casa con dudas, y tenga un apego a su

tratamiento.

Recetas médicas electronicas

Ayudara a que la receta tenga legibilidad y
se disminuya el riesgo de cometer un error

de medicamento.

Continua preparacion y actualizacion por
parte del personal de salud sobre la

medicacion en pediatria.

El conocimiento es la base de todo. El
tener médicos preparados y actualizados
en los consultorios familiares, ayudara a

evitar méas frecuentemente los EM.

Tabla 7. RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DE LOS ERRORES DE MEDICACION EN EL AMBITO AMBULATORIO EN LA ETAPA DE

ADMINISTRACION

AMBITO AMBULATORIO, ETAPA DE ADMINISTRACION

RECOMENDACION

IMPACTO

Tener personal médico y de enfermeria

capacitado en los consultorios

particulares/familiares.

Dar una atencién de calidad al paciente

pediatrico al administrar su medicamento.

Dar una explicacion a los cuidadores del

paciente pediatrico sobre coémo
administrar (en caso de que aplique) y/o
como tomar sus medicamentos que se le

hayan prescrito.

Se tendra a un cuidador mejor informado
para una administraciébn/toma de sus

medicamentos correcta.

Elaboracion de un manual especifico de

prescripcion y administracion para los

medicamentos mas  utilizados en
pacientes pediatricos, incluyendo su
posologia.

Ayudara a que las dosis, la administracion
y la duracion de dicho medicamento sea
correcto y no cause un dafio en el paciente

por errores de dosificacion.

Preguntar amablemente al cuidador del

paciente pediatrico al final de la consulta,

Brindard& una mayor confianza en los

cuidadores del paciente pediatrico para
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Continuacion de la tabla 7

si comprendi6 todo el procedimiento para

administrar/tomar sus medicamentos.

exponer sus dudas, en caso de que no

haya quedado claro algun procedimiento.

Tabla 8. RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DE LOS ERRORES DE MEDICACION EN EL AMBITO HOSPITALARIO EN LA

ETAPA DE PRESCRIPCION

AMBITO HOPITALARIO, ETAPA DE PRESCRIPCION

RECOMENDACION

IMPACTO

Desarrollar protocolos para el uso de

medicamentos pediatricos.

Ayudara a evitar prescribir erroneamente

la farmacoterapia del paciente pediatrico.

Impulsar y adoptar una cultura de
seguridad para la mejora del sistema de

utilizacion de medicamentos.

El tener una cultura de seguridad hace un
ambiente de mayor esfuerzo en los
profesionales de la salud para evitar a toda

costa los errores de medicacion.

Estandarizar los medicamentos de alto
riesgo disponibles en los hospitales,
limitando el numero de presentaciones
similares de estos con diferentes dosis,

etiquetado, concentraciones y/o volumen.

Ayudara a evitar que haya errores por
similitudes a la hora de seleccionar el

medicamento.

El liderazgo del equipo directivo para un
desarrollo de la cultura de seguridad en los

medicamentos.

Cuando la maxima autoridad transmite a
todos los profesionales de la salud la
mejora de la seguridad en el hospital, se
hace una transformacién de cultura,

evitando lo mayormente posible el error.

Implantar medidas para mejorar la
seguridad del paciente pediatrico antes, y

no cuando ya haya ocurrido el error.

Evitara que se llegue al error, los
profesionales de la salud tendran una
visibn mas amplia al realizar algun
proceso, lo que les ayudara a detectar con
mas facilidad en donde se puede causar

algun fallo.
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Continuacion de la tabla 8

Establecer la prescripcion electronica en

todos los hospitales.

La prescripcion electrénica evitara errores
de

medicamentos debido a la ilegibilidad que

al  momento dispensar  los

algunas veces se tienen en las

prescripciones escritas a mano y a

optimizar los tiempos del personal.

de

tratamientos entre los profesionales de la

Simplificar la comunicacion los

salud.

Ayudara a entender mejor los procesos y

no confusiones en los

de

provocar

tratamientos  terapéuticos cada

paciente.

Tabla 9. RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DE LOS ERRORES DE MEDICACION EN EL AMBITO HOSPITALARIO EN LA ETAPA DE

ADMINISTRACION

AMBITO HOPITALARIO, ETAPA DE ADMNISTRACION

RECOMENDACION

IMPACTO

Tomar medidas necesarias y asignar
suficientes recursos para estimular el
desarrollo de medicamentos para nifios,
mediante la realizacibn de ensayos

clinicos pediatricos.

Los ensayos clinicos en los nifios antes de
administrarle algin medicamento ayudan
a seleccionar con mayor precision el

medicamento adecuado.

Capacitar al personal de enfermeria a
través de QFB especializados para
realizar una verificacion de cada dosis
de

enfermeras sepan que

antes administrarla 'y que las
la dosis que
administraran se encuentre dentro de los

rangos terapéuticos recomendados.

La capacitacién constante al personal de
enfermeria sobre los medicamentos de
pediatria ayudara a tener personal con
mayor conocimiento sobre dosis y
administraciones, lo cual serd mas dificil

cometer el error.

El personal de enfermeria de aviso al
personal médico y farmacéuticos en turno

cuando una dosis sea incorrecta.

Al notificar dosis incorrectas al personal
médico, se realizara la verificacion de
estas, y en caso de que exista error se
corregira la dosis y se dara lo mas exacta

posible al paciente pediatrico.
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Continuacion de la tabla 9

Implantar protocolos sobre el manejo y

dosificacion de medicamentos pediatricos.

Ayudara al personal de salud involucrado
a corroborar cada medicamento antes de

administrarlo a los pacientes pediatricos.

Tener estructuras, recursos, equipos de

alta calidad en los hospitales.

Ayudara a la correcta vy

de

rapida
administracion medicamentos

especializados.

Prescripciones meédicas electronica vy

tecnologias avanzadas.

Evitara que se tengan errores al momento
de la preparacion de los medicamentos, y
la hora de

causar algun dafio a

administrarlos.

Establecer sistemas de distribuciéon de

medicamentos dosis unitaria

(SDMDU).

en

Garantizara que el medicamento que se
prescribe llegue al paciente pediatrico
correcto, en forma eficiente y racional de
los recursos humanos involucrados al
proceso de distribucién, en especial al
personal de enfermeria, al cual ayudara a
disminuir el tiempo de manipulacion de
medicamentos, proporcionando asi una
mejor atencion y cuidado a los pacientes

pediatricos.

Padres y/o cuidadores informen al
personal involucrado incluyendo al QFB,
todo lo relacionado con la medicacion del

paciente pediatrico.

Evitara que se tenga duplicidad

terapéutica y/o alergias a medicamentos y
se produzcan dafios potenciales en la

salud del paciente.

La prevencion de los EM es responsabilidad de todo el equipo de salud y es muy
importante que el personal y las organizaciones comiencen por analizar, corregir y
mejorar la comunicacion para promover mejores practicas y disminuir el problema, para

posteriormente comenzar a actuar en las fallas que se producen dia con dia.

42



8. Conclusiones

Los EM son sucesos que en la actualidad constituyen un grave problema en la atencion
sanitaria de pacientes pediatricos. Diariamente se presentan distintos EM en las etapas
de prescripcion y administracién del sistema de utilizacion de medicamentos en el area
de pediatria, y son un problema de salud en donde es importante que los médicos,
enfermeras, farmaceéuticos y demas personal de salud involucrados en la farmacoterapia
de los pacientes pediatricos, tengan un panorama mas amplio de todos los errores que

se pueden producir al prescribir y administrar un medicamento.

La presente investigacion, cumplié con el objetivo principal de crear una lista basada en
recomendaciones, contando con la informacion necesaria y suficiente que permita llegar
en un futuro realizar las actividades necesarias y disminuir el problema y mejorar la
atencion y calidad de vida de los pacientes pediatricos con respecto a su farmacoterapia.
Cabe destacar que la mayoria de los estudios o articulos publicados son sobre pacientes
adultos, sin embargo, la gran mayoria de las recomendaciones que se hacen en ellos
para evitar los EM, se pueden aplicar en la poblacion pediatrica. A pesar de que varios
estudios han sugerido distintas recomendaciones, aun no se logra disminuir
considerablemente el nimero de EM, y menos en el area de pediatria, debido al area tan

critica que es y las limitantes que con lleva.

La prevencién de los EM es responsabilidad de todos los profesionales de la salud que
participan en el proceso de atencién hacia el paciente pediatrico, y es de suma
importancia que para las organizaciones sea fundamental proporcionar una atencion de

calidad hacia los pacientes para evitar con mayor frecuencia dafios en su salud.
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