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Errores de prescripcion de drogas endovenosas en una unidad de cuidados neonatales de la
ciudad de Buenos Aires

Prescription errors in a neonatal intensive care unit from Buenos Aires
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RESUMEN

Introduccion: La posibilidad de error esta siempre presente en la practica médica. En las Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) los errores son mas frecuentes y potencialmente mas
graves.

Objetivo: Determinar la prevalencia de errores de prescripcion en drogas endovenosas en una unidad
de cuidados intensivos neonatales (UCIN) y describir tipo de error (cantidad, dilucién, intervalo) y
farmaco involucrado (antibidticos, inotropicos, sedoanalgésicos).

Métodos: Estudio observacional incluyendo registros de medicacion de internados en UCIN que hu-
bieran recibido los farmacos mencionados. Se comparo la prescripcion realizada con la generada por
un sistema informatizado, considerando error cuando la diferencia entre ambos superaba 10%.
Resultados: Se analizaron 362 prescripciones correspondientes a 82 pacientes. Se registrd error en
42,5% (IC95%: 37,4-47,8) de las prescripciones, correspondiendo 148 (96,1%; 1C95%: 91,3-98,4) a
antibioticos, 5 (3,2%; 1C95%: 1,2-7,7) a inotrépicos y 1 (0,7%; 1C95%: 0,01-4,2) a sedoanalgésicos.
El tipo de error mas frecuente fue en el intervalo (53,8%; 1C95%: 45,6-61,8), seguido de cantidad
(46,1%; 1C95%: 38,1-54,3), no registrandose errores de dilucion.

Conclusion: Se constaté error en cerca de la mitad de las prescripciones de los medicamentos en-
dovenosos estudiados. El error mas frecuente fue en intervalo, seguido de dosis, no registrandose
errores en dilucion. El empleo de un sistema informatizado para la prescripcion de medicamentos
podria mejorar la seguridad de los pacientes.

Palabras clave: Errores médicos - Prescripcién de medicamentos - Recién Nacido - Neonatologia

ABSTRACT

Background: Although error could be present in almost every medical practice, they are more frequent
and potentially more dangerous in neonatal intensive care units (NICU).

Objective: To determine prescription error rate of intravenous drugs in a Neonatal Intensive Care Unit
(NICU), and to describe type of error (dose, dilution, and interval) and medication (antibiotics, inotro-
pics, or analgesics).

Methods: Observational study including medical records of patients hospitalized in a NICU, receiving
any of the above mentioned drugs. Each prescription was compared with one provided by a specific
software. Prescription error was defined as >10% of difference between both values.

Results: 362 prescriptions from 82 patients were analyzed. An error was observed in 42.5% (95%ClI
37.4 — 47.8) of all prescriptions, including 148 (96.1%; 95%CI: 91.3-98.4) antibiotics prescriptions, 5
(3.2%; 95%Cl: 1.2-7.7) inotropics prescriptions and 1 (0.7%; 95%CI: 0.01-4.2) analgesics prescrip-
tions. Prescription errors were due to frequency error in 53.8% 95%CI: 45.6-61.8 of cases and to
volume error in 46.1% (95%Cl: 38.1-54.3).

Conclusion: Almost half of the intravenous drugs prescriptions included an error, being more frequently
related to interval, followed by dosing; no errors in dilution were detected. Using prescription software

could improve patient’s safety.
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INTRODUCCION

El error esta presente en toda actividad humana,
y por lo tanto puede ocurrir en la practica médi-
ca. Aunque en general sus consecuencias son
leves, en ciertos casos pueden ser muy graves.
Dentro de los errores de medicacién, la mayor
tasa suele encontrarse en la prescripcion (78%),
seguida por la administracion (13%) y dispensa-
cion (1%) -

En pediatria, y mas aun en neonatologia, la po-
sibilidad de causar dafio es hasta tres veces
superior a la encontrada en pacientes adultos
@- A su vez, en las Unidades de Cuidados Inten-
sivos Neonatales (UCIN) los errores son mas
frecuentes y graves que los registrados en otras
unidades de pediatria ®. En neonatologia, una
dificultad adicional es la falta de preparados co-
merciales adecuados que obligan a realizar cal-
culos, diluciones, cambios de unidad de medidas
(miligramos a microgramos y a mililitros) incre-
mentando la posibilidad de error, con potenciales
consecuencias negativas para el paciente @

El objetivo de este trabajo fue determinar la pre-
valencia de errores en la prescripcion de medica-
mentos endovenosos en una Unidad de Cuida-
dos Intensivos Neonatales e identificar el tipo de
error y medicamentos involucrados.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, con captu-
ra retrospectiva de los datos, incluyendo todas
las historias clinicas informatizadas de pacien-
tes que requirieron internacion en el Servicio de
Neonatologia del Instituto Argentino de Diag-
nostico y Tratamiento, Buenos Aires y recibie-
ron medicacion endovenosa, entre 01/01/2007 y
31/12/2007.

De las historias clinicas, se obtuvo la primera
prescripcion al momento de la internacion, la pri-
mera prescripcion diaria durante la primera se-
mana, y la primera prescripcién diaria semanal
hasta el alta del paciente. So6lo se consideraron
prescripciones de antibidticos, inotrépicos y se-
doanalgésicos, por ser las drogas mas frecuente-
mente indicadas en unidades de cuidados inten-
sivos neonatales ®- Para este estudio, se calculd
la que hubiera sido la correcta prescripcién en
cada caso, en base a un sistema de ordenes
medicas computarizadas (Sistema de Ingreso de
Ordenes Médicas Computarizado —IOMC-).

Este sistema utiliza los datos de la historia clini-
ca informatizada, calculando la prescripcidén en
funcion de peso y edad gestacional corregida, de
acuerdo a lo establecido en el Neofax® © ).

El sistema calculé automaticamente dosis, in-
tervalo y dilucién de drogas, utilizando los datos
cargados en la evolucién del paciente del mismo
dia (peso y edad gestacional corregida segun la
siguiente férmula: edad gestacional segun FUM
+ [dias de vida / 7]). Ante la falta de algun dato el
sistema no emitia la prescripcion.

Esa prescripcion calculada se compard con la
que figuraba efectivamente en la historia clinica.
Se identificaron errores en intervalo, dosis y di-
lucién. Se considerd error cuando la diferencia
entre la dosis o la dilucion prescriptas efectiva-
mente realizadas y las calculadas por el IOMC
diferian en 10% o mas, o cuando existia cual-
quier diferencia entre la frecuencia prescripta y
la calculada ©#),

Los hallazgos se describen por medio de porcen-
tajes con sus respectivos intervalos de confianza
del 95%.

Se obtuvo autorizacion del Comité de Investiga-
cion de la institucion (septiembre 2009). Segun
la Ley 25326 (Ley de Proteccion de Datos Per-
sonales), dado que la informaciéon fue obtenida
de los registros de la institucién y se preservo la
identidad de los titulares de los datos mediante
un mecanismo de disociacion adecuado (solo se
identificaban por niumero de registro), no se re-
quirié consentimiento informado de los represen-
tantes legales. Se aseguré la confidencialidad de
los datos y el proyecto se llevo a cabo respetan-
do las normas vigentes en investigacion, sin po-
tenciales conflictos de interés que declarar.

RESULTADOS

En el periodo en estudio 199 pacientes fueron
admitidos en la UCIN. Se identificaron 82 pacien-
tes que habian recibido por via endovenosa al-
guno de los farmacos estudiados. Todos fueron
pacientes nacidos en la institucion con patologia
predominantemente respiratoria. De los pacien-
tes estudiados, 60 (73%) requirieron oxigeno y
18 recibieron surfactante (21,9%). Sus caracte-
risticas generales se describen en la Tabla 1.

En los 82 pacientes se analizaron 362 prescrip-
ciones, seleccionadas de acuerdo a lo consi-
derado en Métodos, encontrando error en 154
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién en estudio
n % (1C95%)
SEXO Masculino 44 53,6 (42,3-64,4)
Femenino 38 46,3 (35,3-57,6)
EDAD GESTACIONAL < 32 semanas 16 19,5 (11,9-30,0)
33-37 semanas 41 50 (38,8-61,2)
> 37 semanas 25 29,4 (20,1-40,6)
PESO <1000g 4 4,8 (1,5-12,6)
1001-2000 g 20 20,3 (12,4-30,7)
>2000g 58 70,7 (59,5-80,0)

(42,5%; 1C95% 37,4 - 47,8).

De las prescripciones con error, 148 (96,1%;
IC95%: 91,3-98,4) correspondian a antibidticos,
5 (3,2%; 1C95%: 1,2-7,7) a inotrépicos y 1 (0,7%;
IC95%: 0,01-4,2) de sedoanalgésicos. El tipo de
error mas frecuente fue en el intervalo (53,8%;
IC95%: 45,6-61,8), seguido de dosis (46,1%;
IC95%: 38,1-54,3), no registrandose errores en
dilucion.

En ningun caso se constato registro de efectos
adversos asociado a errores.

DISCUSION

Se define como error de medicacién a “cualquier
incidente que puede prevenirse y que puede
causar dafio al paciente u originar un uso inade-
cuado de los medicamentos, cuando estos estan
bajo el control del personal sanitario, del paciente
o cuidador" ©® Los mismos se pueden producir en
la prescripcion, preparacion, distribucion, admi-
nistracion y monitorizacion de los farmacos. @ 10
Los errores en la prescripcion incluyen errores en
calculo de dosis, dilucidn, ajuste de dosis segun
funcién hepatica o renal y confusiéon en la con-
centracién o forma de presentaciéon de las dro-
gas . También la prescripcion incompleta y la
confusion en los efectores debido a la caligrafia
de los médicos han sido reportados como causas
frecuentes de error (12

Los errores en medicina son mas frecuentes que
en otros ambitos, particularmente en neonatolo-
gia. La mayoria de los preparados farmacéuticos
no estan disefiados para neonatos, obligando a
realizar numerosos calculos y diluciones, debido
a la necesidad de usar pequefias dosis segun
peso, dias de vida y edad gestacional, lo que

multiplica la posibilidad de error, mas aun con-
siderando que muchas veces las prescripciones
deben realizarse en situaciones de emergencia
(14)

En este estudio identificamos error en 42,5% del
total de las prescripciones analizadas. A pesar
que en los ultimos afnos se han incrementado
los reportes sobre este tema, es muy dificil es-
tablecer comparaciones debido a los diferentes
ambitos en que se desarrollan las investigacio-
nes (internacion general, unidades pediatricas,
cuidados intensivos), muy diferentes definiciones
operativas y disefios de los estudios .

En nuestro medio se ha publicado una prevalen-
cia de error en las prescripciones en una UCIN
de 22,5% 9. Nuestra mayor tasa podria estar in-
fluenciada por lo estricto de la definicion de error
adoptada (diferencia mayor al 10%) y el empleo
de una revisién de las prescripciones basado en
un sistema informatico, posiblemente mas estric-
to que la revision personal.

También Sard y col. refieren una tasa de error in-
ferior (21%) a la encontrada por nosotros (9 Es
posible que en este caso la diferencia se pueda
explicar, al menos en parte, a que dicho estudio
no incluyé neonatos (85% = 2 afios de edad) y
el error mas frecuentemente encontrado por no-
sotros fue la falta de adecuacién del intervalo de
dosis de los antibiéticos de acuerdo a la edad
gestacional corregida.

Si bien la proporcion de errores en prescripcion
de inotropicos y sedoanalgésicos podria parecer
baja (1,4% y 0,3%, respectivamente), no debe
olvidarse que las consecuencias en un neonato
podrian ser mas graves.

Dentro de las limitaciones de nuestro trabajo se
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debe tener en cuenta que no se considero si los
pacientes presentaban insuficiencia renal o he-
patica que requiriera ajuste de dosis. Sin embar-
go, dada la baja prevalencia de estas entidades
es poco probable que influyera decisivamente en
los resultados. Otra potencial limitacion es que
tomamos como estandar de oro para la compara-
cion a un sistema informatizado, tampoco exento
de error. Los sistemas informatizados se basan
en formulas y célculos relativamente simples en
los que es extremadamente poco probable que el
software falle, pero nunca puede descartarse el
error humano en la carga de datos (7: 18
Finalmente solo se consideraron las prescripcio-
nes de tres grupos de drogas, sin embargo las
mismas constituyen la enorme mayoria de las
utilizadas habitualmente en unidades de cuida-
dos intensivos neonatales.

Aun con las potenciales limitaciones enunciadas,
este estudio avanza sobre la toma de conciencia
de un problema cotidiano en el UCIN.

Las estrategias para tratar de limitar el error en
medicina incluyen identificar los factores huma-
nos responsables de errores, disefar el trabajo
en la UCIN para reducirlos al minimo y emplear
sistemas confiables para interceptarlos antes de
que ellos ocurran ", Entre éstos se cuentan los
sistemas informatizados de prescripcion de me-
dicamentos, sobre los que existe evidencia que
pueden disminuir la posibilidad de error en la
prescripcion (17.18),

A pesar que los datos analizados corresponden
a prescripciones de hace aproximadamente 4
afios, en este lapso no se han registrado modi-
ficaciones significativas en las formas de admi-
nistrar medicamentos intravenosos a recién naci-
dos, por lo que creemos que sus resultados son
vigentes.

CONCLUSION

En una UCIN, se constaté error en cerca de la
mitad de las prescripciones de medicamentos
endovenosos. El error mas frecuente fue en in-
tervalo, seguido de dosis, no registrandose erro-
res en dilucion.

El empleo de un sistema informatizado para la
prescripcion de medicamentos podria mejorar la
seguridad de los pacientes.
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