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RESUMEN

Introduccion: La Enfermeria desempefia un papel importante en la promocién
de la seguridad del paciente, ya que es un pilar fundamental de la calidad
asistencial. Los eventos adversos suelen ser mas frecuentes en los pacientes
pediatricos debido a las caracteristicas propias de este grupo de edad y su

susceptibilidad.

Objetivos: Describir los eventos adversos mas frecuentes en el paciente

pediatrico y las intervenciones de prevencion.

Material y métodos: Revision bibliografica basada en articulos cientificos

obtenidos en las bases de datos Pubmed, Google Academy, Dialnet y Scielo.

Desarrollo del tema/ Resultados: Los eventos adversos son incidentes
imprevistos e inesperados derivados de la asistencia sanitaria. Los EA mas
comunes durante la hospitalizacion del nifio son los errores de medicacion, las
reacciones adversas a medicamentos, las infecciones nosocomiales, la
identificacion erronea del paciente y los fallos en la comunicacion entre el
equipo asistencial. Existen estrategias de seguridad para prevenirlos o

evitarlos.

Discusién: Los eventos adversos mas mencionados en la bibliografia son los
relacionados con la administracion de medicacion y los errores de
comunicacién durante la transferencia de pacientes. Gran parte de los autores
mencionan el término de Cultura de la Seguridad como elemento de calidad

asistencial que mejora la seguridad del paciente.

Conclusiones: Una administracion segura de farmacos implica que los
profesionales de enfermeria tengan conocimientos suficientes sobre
farmacologia pediatrica, cumplan los 5 correctos de medicacion, prestando

especial atencion en la dosis y notifiqguen los EM y RAM.
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1. INTRODUCCION

Actualmente, una de las competencias de los servicios sanitarios es
proporcionar atencion segura, efectiva e individualizada ya que, debido a los
avances en ciencia y tecnologia y la aparicibn de técnicas cada vez mas

complejas, los riesgos para la seguridad del paciente se han incrementado (1).

Todos los pacientes tienen derecho a una atencion eficaz y segura en todo
momento, por ello, la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2004 puso
en marcha la Alianza Mundial por la Seguridad del Paciente, con el objetivo de
prestar mayor atencion a la seguridad de los mismos, disminuir los riesgos y
evitar los eventos adversos derivados de la atencidn sanitaria y asi fomentar la

calidad de la atencion en salud (2, 3).

La Seguridad del paciente es definida por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) como “la ausencia de riesgo o dafio potencial asociado con la atencién
sanitaria, que se basa en el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas
cuya finalidad es minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso

de atencion de salud y/o de mitigar sus consecuencias” (3).

La seguridad del paciente es un pilar fundamental de la calidad asistencial y las
enfermeras desempefian un papel importante en la promocion de ésta ya que
intervienen de manera constante y directa en los cuidados del paciente. Estos
cuidados deben ser de la mayor calidad posible para evitar errores que pongan

en peligro la salud o incluso la vida del paciente (4).

En una Unidad de Pediatria la atencion al nifio hospitalizado comienza en el
nacimiento y termina a los 14 afios de edad. Cuando el paciente ingresa en la
planta de hospitalizacion se aleja de su entorno habitual, su casa y su familia,
para entrar en un lugar completamente desconocido para €l. Todo esto va a
suponer una experiencia estresante para el nifio y su familia (s, 6).

La actividad de la enfermera/o en esta unidad esta orientada a restablecer la
salud del nifio lo antes posible, proporcionarle bienestar fisico y psicoldgico, dar
apoyo emocional a su familia y evitar las consecuencias negativas de la

hospitalizacion. Es importante tener en cuenta que en el servicio de pediatria
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los eventos adversos suelen ser mas frecuentes debido a las caracteristicas

propias de este grupo de edad y su susceptibilidad (5).

Un evento adverso es un dafio no intencionado derivado de la atencion
sanitaria que se produce como consecuencia de causas evitables relacionadas
con los recursos humanos, el contexto hospitalario o las condiciones clinicas

del paciente (3, 4, 7).

El equipo de salud, especialmente el personal de enfermeria, debe tener
habilidades para identificar los factores de riesgo a los que los nifios pueden
estar expuestos, con el fin de evitar fallos durante la atencién y garantizar la

calidad de la atencién ).

Justificacion:

Este trabajo se justifica por la necesidad de dar visibilidad a los problemas de
seguridad en el paciente pediatrico hospitalizado y para reunir en un
documento las pautas o intervenciones fundamentales para prevenirlos, ya que
es un grupo muy vulnerable a la aparicion de eventos adversos y en el que hay
que tener un cuidado especial para que eso no ocurra. Es importante que el
personal de Enfermeria conozca las situaciones de riesgo mas comunes en
estos pacientes para poder evitarlas y que asi, la asistencia sanitaria sea de la

mayor calidad posible, sin provocar dafio al paciente.



. OBJETIVOS

Identificar el papel de enfermeria en las estrategias de mejora de la
seguridad del paciente pediatrico hospitalizado.

Describir los eventos adversos mas frecuentes en el paciente pediatrico
y las intervenciones de prevencion.

Analizar los distintos métodos y herramientas para mejorar la seguridad

en el nifio hospitalizado.



3. MATERIAL Y METODOS

Se trata de una revision bibliografica basada en articulos cientificos obtenidos a
través de las bases de datos: Pubmed, Google Académico, Dialnet, Scientific
Library (Scielo). La eleccion de estas bases de datos se hizo debido a que son

las mas representativas de Ciencias de la Salud.

El periodo de busqueda bibliografica tuvo lugar entre Diciembre de 2019 y
Marzo de 2020. En una primera busqueda se utilizaron los descriptores
“seguridad” y “paciente pediatrico” con el operador boleano AND, asi como
sus correspondientes términos en inglés: “security” AND “pediatric patient”.

En una segunda busqueda se utilizaron los descriptores “enfermeria pediatrica”

y “eventos adversos” con el operador boleano AND.

Los criterios de inclusiébn que se han tenido en cuenta en la busqueda de

articulos son:

- Idioma: espafiol, inglés o portugués.
- Texto completo gratuito.
- Atrticulos publicados con una antigtiedad de no mas de 10 afios.

- Atrticulos que traten sobre el tema de interés de este trabajo.
Los criterios de exclusion que se han tenido en cuenta son:

- ldioma distinto de espafiol, inglés o portugués.
- Articulos de pago.
- Articulos que traten del paciente pediatrico en el ambito de atencion

primaria.

Para ampliar la informacién se recurrié a libros relacionados con Enfermeria
pediatrica disponibles en la Biblioteca de la Facultad de Ciencias de la Salud de
Valladolid.

Ademas, se utilizé el buscador de Google para acceder a documentos oficiales
del Ministerio de Sanidad y otros documentos de interés mencionados en los

articulos revisados.



4. DESARROLLO DEL TEMA / RESULTADOS

La seguridad del paciente es la garantia de las personas de estar libres de
sufrir cualquier tipo de dafio asociado a alguno de los servicios de salud (3,11).
Este es un tema de preocupacion e interés creciente en las unidades
pediatricas (6) y las enfermeras estan directamente implicadas en proporcionar
un ambiente seguro en el cual el paciente no sufra dafio y le haga sentir seguro

utilizando los recursos disponibles.

En el afio 1999 la publicacion del informe del Instituto Americano de Medicina
“To Err is Human: Building a Safer Health System” (9) marcé un antes y
después en la concienciacion de profesionales, autoridades y publico general
sobre la seguridad del paciente. El informe sefiala los eventos adversos como
la octava causa de muerte en los EEUU, afectando entre 44.000 y 98000
personas al afio (9).

Gracias a este informe, la investigacion sobre este tema y las propuestas para
actuar sobre los riesgos evitables se convirtieron en una prioridad para todas
las autoridades sanitarias (10). Por ese motivo, en Espafia comenzaron a
disefiar y llevar a cabo varios estudios sobre la importancia de los eventos
adversos y sus consecuencias sobre el paciente, entre los que interesa
destacar el proyecto ENEAS (12), ya que esta enfocado al ambito hospitalario.
Este estudio realizado en 24 hospitales espafioles en 2005 revel6 una
incidencia de pacientes con EAs derivados directamente de la atencion

hospitalaria de 8,4% (12,13).

La OMS creé la Alianza Mundial por la Seguridad en 2004 con el objetivo de
minimizar los riesgos y eventos adversos derivados de la asistencia sanitaria
en pacientes hospitalizados (2. Ademas, junto con la Joint Comission
International (JCI) crearon las Metas Internacionales de Seguridad del Paciente
gue representan las mejores practicas para disminuir los eventos adversos mas

frecuentes y mejorar la SP (2, 14):

1. Identificar correctamente a los pacientes.
2. Mejorar la comunicacion efectiva.

3. Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo.



4. Garantizar la cirugia en el lugar correcto, con el procedimiento correcto y
el paciente correcto.
5. Reducir el riesgo de infecciones nosocomiales.

Reducir el riesgo de dafio al paciente por causa de caidas.

4.1. EVENTOS ADVERSOS EN PEDIATRIA:

Un evento adverso es un accidente imprevisto e inesperado, derivado de la
asistencia sanitaria y no de la enfermedad de base del paciente, que causa
lesion y/o incapacidad y/o prolongacion de la estancia y/o exitus (12). Su
aparicion influye negativamente en la calidad de la asistencia prestada (7).

Los eventos adversos son un problema grave de salud a nivel mundial v,
especialmente en pediatria, deben ser estudiados y discutidos por la

vulnerabilidad y dependencia de los pacientes afectados (15).

Los EAs se pueden clasificar en funcion de la gravedad del dafio producido (13):
- Evento adverso grave: aquel que ocasiona la muerte o incapacidad al
alta hospitalaria o que requirié intervencion quirdrgica.
- Evento adverso moderado: aquel que prolonga la estancia hospitalaria
al menos de 1 dia de duracion.
- Evento adverso leve: aguel que ocasiona lesion o complicacién sin

prolongar la estancia hospitalaria.

Los eventos adversos del nifio y del adulto son diferentes desde el punto de
vista epidemiolégico, por ello es importante identificar los EA que se producen
con mayor frecuencia en los niflos para establecer estrategias de seguridad
gue reduzcan su incidencia o los eviten (16).

A continuacion, se describen los eventos adversos mas comunes durante la

hospitalizacion del nifio.



4.1.1. Errores de medicacion

La National Coordinating Council of Medication Error Reporting and Prevention
(NCCMERP) define Error de medicacion como “cualquier incidente prevenible
que puede causar dafio al paciente o dar lugar a un uso inapropiado del
medicamento, cuando éste se halle bajo el control del personal sanitario o del
propio paciente. Tales sucesos pueden estar relacionados con la practica
profesional, procedimientos y sistemas, incluyendo la prescripcion,

dispensacion, distribucion, administracion, vigilancia y uso” (17-19).

Pueden clasificarse en: errores de prescripcion, distribucién, por omision de
dosis o de medicamento, hora de administracion incorrecta, error de dosis,
presentacion, preparacion, administracion y control, error por falta de
cumplimiento del paciente y su familia y por el uso de farmacos no autorizados
).

Los errores de medicacién son frecuentes en los pacientes pediatricos y son
una preocupacioén diaria de los profesionales de la salud, ya que éstos pueden
tener consecuencias potenciales para el paciente como un largo periodo de
hospitalizacion, pruebas diagndsticas y tratamientos innecesarios e incluso la
muerte (19, 20). Varios autores declaran que la incidencia de EM s, 19, 21) y el

riesgo de dafios (1, 22) en nifios son 3 veces mayores que en adultos.

El personal de enfermeria es el encargado de administrar diariamente
medicamentos a los pacientes hospitalizados, por ello se encuentran
vinculados a los factores que intervienen durante el proceso de preparacion y

administracion de farmacos (18).

Alvarado et al (17) consideran que los factores que intervienen en los errores de
medicacion son la similitud del envase, la incompatibilidad entre medicamentos,
el calculo incorrecto de la dosis en el momento de preparacion, el exceso de
confianza y el desconocimiento acerca de la compatibilidad entre el
medicamento y las soluciones donde se puede diluir y sus respectivas

concentraciones.



En cambio, en un estudio realizado por Figuereido et al (1) sobre la practica de
enfermeria en la administracion de medicamentos se observd que las
circunstancias que contribuyeron al error de medicacion fueron, en primer
lugar, factores del entorno como poca iluminacion y condiciones fisicas
inadecuadas y seguidamente, problemas de comunicacién entre el equipo
asistencial. Ademas, coincide con Alvarado et al (17) en que los errores de
medicacion se deben a la falta de preparacibn y conocimiento de los

profesionales en este area (1, 17).

Los nifios son susceptibles a presentar eventos adversos por errores de
medicacion debido a que la presentacién de farmacos adaptados a las dosis
pediatricas son limitados (18, 19), lo que conlleva la realizacién de diluciones de
los medicamentos y fluidos (19). El error de medicacién mas frecuente segun
Gutiérrez et al (19) son los errores de prescripcidn, ya que la dosis se tiene que
calcular de acuerdo al peso, edad, superficie corporal y diagndéstico del
paciente y pequefios errores de célculo pueden provocar peligrosas
consecuencias. Por ese mismo motivo, los profesionales que participaron en la
investigacién de Figuereido et al (1) declaran que el error de dosis es el mas
cometido debido a la complejidad y especificidad de la farmacologia pediatrica.
Ceriani et al (21) afladen ademas que los errores de dosis fueron causados en
mayor medida por errores en la prescripcibn médica que por errores en la

administracion por parte de enfermeria.

Esta susceptibilidad también se debe a que las caracteristicas fisiologicas
relacionadas con el crecimiento y la maduracion de los nifios influyen en los
procesos de absorcion distribucion, metabolismo y eliminacion, alterando

significativamente los efectos del farmaco (1, 18, 23).



4.1.2. Reacciones adversas a medicamentos (RAM), medicamentos de
alto riesgo y “off-label”

La OMS define Reaccién adversa a medicamento (RAM) como “una respuesta
a un medicamento que es nociva y no intencional que ocurre en dosis
normalmente utilizadas en seres humanos” (24) y se consideran dificilmente

evitables (12, 22).

En el estudio de Felipe et al (24) se cita la asociacion de varios farmacos como
principal factor que influye en el manifiesto de RAM en nifios, seguido de
patologias de base como insuficiencia renal o hepatica y prematuridad.
Ademas, mencionan que la ausencia de formulas farmacéuticas y dosis
adecuadas para el grupo pediatrico y la presencia de excipientes (24, 25) en los

farmacos pueden provocar un aumento del riesgo de reacciones adversas.

De las Salas et al (26) indican que los factores que se asocian con un mayor
namero de reacciones adversas a medicamentos en nifios son: edad menor a 2
afos, sexo masculino, hospitalizacion prolongada o previa, el tratamiento con
antibioticos y tener multiples farmacos prescritos. Considera que los farmacos
mas prescritos en nifios y que mas causan RAM son los antibiéticos,
concretamente Ampicilina, Amikacina y Claritromicina, que suelen afectar

mayoritariamente al sistema gastrointestinal y a la piel.

Alvarado et al (17) también reporta que en diversos estudios realizados en
poblacion pediatrica se observdé que los medicamentos que mas RAM
provocaron fueron los antibiéticos betalactamicos (ampicilina y penicilina) y
menciona ademas los AINES y anticonvulsivantes. Por ultimo, destaca que las
principales RAM que se producen son la alteracién de niveles de potasio, la

sedacion excesiva y el sindrome de Steven Johnson.

La escasez de ensayos clinicos con medicamentos habitualmente utilizados en
pediatria debido a cuestiones éticas y legales hace que los encargados de
prescribir y administrar farmacos en nifios se vean en la obligacion de utilizar
farmacos “off label”. Este término se refiere a medicamentos utilizados en
condiciones de uso distintas de las autorizadas por agencias regulatorias de

medicamentos. La poca evidencia clinica sobre la eficacia y seguridad de los



mismos, hace que los pacientes pediatricos tratados con farmacos “off label”

tengan mayor riesgo de aparicion de reacciones adversas a medicamentos (23,
25).

Los medicamentos de alto riesgo son aquellos con un “riesgo” muy elevado
de causar dafios graves o incluso mortales cuando se produce un error en el
curso de su utilizacion. Esto no significa que los errores asociados a estos
medicamentos se produzcan con mayor frecuencia, sino que las consecuencias
para los pacientes suelen ser mas severas y por ello deben ser un objetivo

prioritario en los programas de seguridad del paciente (22).

4.1.3. Caidas

Segun la OMS, las caidas se definen como “acontecimientos involuntarios que
hacen que el individuo pierda el equilibrio y se precipite al suelo u otra
superficie firme que lo detenga”. Estas caidas tienen importantes repercusiones
en los pacientes hospitalizados ya que aumentan su estancia debido a las
complicaciones que ocasionan (2).

Los pacientes pediatricos hospitalizados tienen riesgo de caida debido al propio
hecho de ser nifio, ya que se caracterizan por su curiosidad y necesidad de
familiarizarse con el entorno y no tienen conciencia de peligro. A medida que el
nifio crece, va adquiriendo la capacidad de reconocer situaciones peligrosas
pero su grado de independencia aumenta, lo cual los expone a mas momentos

de riesgo (2, 27).

Hay varios factores que aumentan el riesgo de caidas en el niilo como ser
menor de 3 afios, la propia enfermedad, el entorno desconocido, el tratamiento
con farmacos anticonvulsivos y analgésicos, tener antecedentes de caidas
previas, la debilidad muscular, lesiones traumaticas, problemas sensoriales
como somnolencia, vision borrosa, problemas de audicién o incapacidad para
comunicarse...Esta demostrado que estos factores de riesgo pueden predecir
las caidas, por tanto, la presencia de mas de uno de estos factores aumenta el
riesgo de caida del nifio (2, 27, 28). Concretamente, la alteracion del estado
mental se considera un factor de alto riesgo de caida en los nifios

hospitalizados (2).
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4.1.4. Infecciones nosocomiales

Las infecciones nosocomiales son aquellas que se manifiestan durante la
hospitalizacion del paciente y no estaban presentes al ingreso del mismo. Estas
son una causa importante de morbimortalidad en los pacientes (31). A veces se
producen durante el tiempo de hospitalizaciéon y otras, con mas tiempo de
incubacion, pueden aparecer después del alta hospitalaria @, 28).

Las caracteristicas epidemiologicas de estas infecciones estan bien definidas
en adultos; sin embargo, a partir de esos datos no pueden deducirse las de los
pacientes pediatricos debido a las diferencias en la distribucion y localizacion

de la infeccién nosocomial y el microorganismo causal, entre otras (31).

Gran parte de los microorganismos que provocan estas infecciones, llegan al
paciente a través de las manos del personal sanitario, superficies
contaminadas o debido a fallos en la seguridad de procedimientos invasivos.

Los nifios, sobre todo los mas pequefios, son especialmente sensibles a estas
infecciones debido a la inmadurez de su sistema inmunitario (6). Ademas, en
esta unidad el personal sanitario y los familiares estdn en contacto con mayor
frecuencia con los nifios hospitalizados, lo cual facilita la transmisién cruzada

de este tipo de infecciones (31).

En el estudio de Melendo S et al (31) se observé que las infecciones seguian un
patrén estacional, siendo mayores durante los meses de invierno. También se
percibi6 que los nifios menores de 2 afios suelen requerir medidas de
aislamiento con mas frecuencia que los nifilos mayores y que las infecciones
mMAas tipicas eran los virus respiratorios y gastrointestinales; a esto se debe que
el tipo de aislamiento méas habitual fuera el de contacto, seguido del aislamiento
por gotas. Por ultimo, los microorganismos que propiciaron con mayor
frecuencia el aislamiento en pacientes del servicio de pediatria fueron el VRS
(Virus Respiratorio Sincitial) y el Rotavirus.
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4.1.5. Identificacion erronea del paciente pediatrico

Un error por deficiente identificacion consiste en realizar procedimientos a un
paciente al que no estaba destinado como consecuencia de una identificacion
erronea (12). A partir de este fallo se pueden ocasionar complicaciones
relacionadas con errores en la administracion de medicacion, intervenciones
quirurgicas, pruebas diagndsticas, transfusiones de sangre y hemoderivados...

En el &mbito pediatrico, las pulseras de identificacion son especialmente
importantes ya que los lactantes no son capaces de responder a su nombre,
los nifios pequefios pueden responder a cualquier nombre o apodo y los nifios
mayores pueden intercambiar su lugar en la habitacién, dar un nombre erréneo
0 no responder a su nombre propio sin tener en cuenta las peligrosas

consecuencias que puede tener (29).

4.1.6. Fallos en la comunicacion

La transmision de la informacion clinica sobre los pacientes durante la
transicion asistencial o la transferencia de los mismos entre diferentes areas
hospitalarias son procesos de alto riesgo en los que interviene como factor
decisivo la comunicacion (1s, 28).

Varios autores (1, 4, 16, 28) afirman que los fallos que se producen durante este
proceso son un factor importante que interviene con frecuencia en la
produccién de eventos centinela y errores de medicacion durante la atencién

del nifio hospitalizado.

La comunicacion entre el equipo puede ser electronica, escrita, verbal o
telefénica; las que suelen ocasionar errores graves son las dos ultimas, ya que
debido a interrupciones, ruidos de fondo, nombres de medicamentos
desconocidos y otras distracciones existe la posibilidad de no transmitir o

entender claramente la informacion importante sobre el paciente (2s).
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4.2. ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD EN PEDIATRIA:

4.2.1. Administracion segura de farmacos

Una administracion de medicacion segura es aquella en la que el paciente
recibe el farmaco adecuado, la dosis correcta, por la via correcta y con la
preparacién adecuada. El registro del proceso de medicacion proporciona una
base ético-legal donde quedan indicados los datos que permitiran hallar o

impedir errores en el sistema (20).

Se ha demostrado que la falta de conocimientos respecto al area pediatrica ha
sido una de las causas que interviene en los errores de medicacion (1,17). El
constante desarrollo del organismo durante las edades pediatricas influye en la
farmacocinética y farmacodinamica de los farmacos; por ello, es necesario que
el profesional de enfermeria tenga nociones sobre farmacologia pediatrica y
conozca cémo influyen las caracteristicas fisiolégicas del nifio en los siguientes

Procesos (23, 24):

- La absorcién depende mayoritariamente de la Via de administraciéon
utilizada. En pediatria la mayoria de los farmacos son administrados por
via oral, por lo que es necesario tener en cuenta cdmo cambia la
absorcion del farmaco en funcién de la edad pediatrica (Tabla 1).

En cuanto a la administracion topica, los nifios tienen mayor capacidad
de absorcién que los adultos debido a la hidratacion de la epidermis.

La absorcion por via intramuscular es variable y escasa ya que los nifios
tienen menor flujo sanguineo y poca masa muscular. Por ultimo, la via
rectal no presenta diferencias entre la capacidad de absorcion de
adultos y nifios pero no es la mejor via de administracion en esas
edades.

Ademas es necesario tener presente que la alimentacion influye en la

absorcion de medicamentos en la edad pediatrica (23).
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Tabla 1: Cambios edad-dependientes relacionados con la absorcién oral de

medicamentos (23)

Diferencias observadas Descripcion

En recién nacidos el pH estomacal tiene un valor
Cambios en el pH géstrico de 6 a 7 y se va normalizando con el paso del

tiempo.

El vaciamiento gastrico tiene méas duracion en el
periodo neonatal y los valores del adulto se
Vaciamiento gastrico mas lento alcanzan a los 6-8 meses. Por tanto, la velocidad
de absorcion de farmacos es mas lenta en

lactantes que en nifios mas mayores.

Cambios en la flora bacteriana del La flora bacteriana interviene en el metabolismo de

intestino ciertos farmacos y puede influir en su absorcion.

La funcién biliar estd poco desarrollada en el

Cambios en la funcidn biliar neonato, lo cual puede alterar la absorcién de

farmacos liposolubles.

- El volumen de distribucion es diferente entre la poblacion pediatrica y
la adulta. Estas diferencias son consecuencia de las modificaciones
edad-dependientes en el contenido corporal de agua, la concentracion
de proteinas plasmaticas y la permeabilidad de las membranas (18, 23).

- Para que los farmacos puedan ser eliminados del organismo, deben
metabolizarse en sustancias mas pequefias e hidrosolubles. La
mayoria de estas transformaciones se producen en el higado, cuyos
sistemas enzimaticos aun son inmaduros en los recién nacidos (17, 23) y
se van desarrollando de forma lenta con el paso de los afios. Después
del periodo neonatal, los farmacos comienzan a metabolizarse mas
rapido en el higado por lo que se requieren dosis mas altas o una

administraciéon mas frecuente (23).

- Eliminacion: el érgano donde se excretan la mayoria de farmacos son
los rifiones cuyo funcionamiento es inmaduro en lactantes (17, 23) ya que
la tasa de filtrado glomerular y el flujo sanguineo renal alcanzan los

valores del adulto entre los 6 meses y el afio de vida.
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Varios estudios confirman que los errores de medicacion pueden evitarse
aplicando intervenciones preventivas (1), detectando y analizando las causas de
los errores (19) y siguiendo los principios de correcta administracion de

farmacos (29):

- Medicacion correcta: el personal de enfermeria debe comprobar que el
farmaco administrado corresponda con la prescripcion médica, fecha de
caducidad del medicamento, conocer la accion del farmaco y sus
posibles efectos secundarios.

- Paciente correcto: es necesario confirmar la identidad del paciente
cada vez que se administre medicacion, ya que los nifios pueden negar
su identidad para evitar una situacion desagradable o quitarse la pulsera
de identificacion.

- Momento correcto: la medicacion tiene que ser administrada a la hora
indicada en la medida de lo posible. En caso de los farmacos que se
administran “si precisa” hay que saber el momento de la ultima
administracion y qué cantidad del mismo se administré en las ultimas 24
horas.

- Via de administracién: es preciso comprobar la via de administracion
gue se ha pautado y asegurarse de que es la mas eficaz y segura para
el niflo. Si se requiere cambiar la via de administracién por algin motivo,
se comunica al médico que ha prescrito el farmaco.

- Dosis correcta: Administrar la dosis correcta de un farmaco es una
responsabilidad compartida entre el médico, que prescribe el farmaco y
el personal de enfermeria, que se encarga de administrarlo. A diferencia
de los medicamentos para adultos, existen pocos intervalos de dosis
pediatricas normalizados y la mayoria se deducen de las preparaciones
farmacoldgicas para los adultos debido a la ausencia de ensayos
clinicos con nifios (23, 25, 27).

Se han disefiado varias formulas para determinar la dosis de los nifios
en funcion de la edad, el peso y la superficie corporal. Se puede utilizar
el peso para calcular las dosis expresadas en mg/kg teniendo en cuenta

factores como la obesidad, ya que en ese caso se darian dosis muy
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superiores a las necesarias y deberia calcularse a partir del peso ideal
27).

Por otro lado, para calcular la dosis de un farmaco a partir del area de
superficie corporal (ASC) hay que tener en cuenta la estatura y el peso
del nifio, que se registran en un nomograma (Figura 1). Para obtener la
ASC se traza una linea recta entre la estatura y el peso del nifio y el
punto en el que la linea trazada cruza el centro es la superficie corporal
expresada en m2. Este modo es utilizado para determinar de forma mas

exacta la dosis de quimioterapéuticos (27, 29).

Para ninos
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Figura 1: Nomograma de West (29)

El equipo de enfermeria debe tener conciencia de que la notificaciéon de RAM
es importante para medir la incidencia y registrar la descripcion de dichos
eventos y obtener informacion acerca del riesgo/beneficio de ese medicamento.
En cuanto se sospeche una reaccion adversa en el paciente pediatrico, hay
gue comunicarselo al equipo médico para que lo evalle y tome decisiones

respecto a la medicacion, suspendiendo o sustituyendo el tratamiento (24).
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4.2.2. Prevencion de caidas en nifios

La prevencion de caidas se lleva a cabo, en primer lugar, identificando los
nifios con mas riesgo de caidas y realizando intervenciones que disminuyan

este riesgo como la educaciéon del paciente, la familia y el personal sanitario
27).

La evaluacion del riesgo de sufrir una caida es una actividad que debe
realizar el personal de enfermeria para tomar medidas que garanticen la
seguridad de los nifios hospitalizados (27, 30).

Barrientos Sanchez et al (30), tras analizar las escalas de valoracion de riesgo
de caidas mas conocidas utilizadas en la poblacién general y en pacientes
pediatricos para encontrar un instrumento valido y adaptado para valorar el
riesgo de caidas en nifios hospitalizados, concluyen que: la escala Macdems
para pacientes pediatricos no esta validada y los items que valora son limitados
ya que no engloba todas las caracteristicas de un nifio hospitalizado y la escala
Humpty Dumpty y de CHAMPS, también especificas para pacientes
pediatricos, podrian generar falsos positivos ya que los factores que tienen en
cuenta son muy generales.

Por lo tanto, se eligio la escala de J.H.Downton, utilizada en adultos mayores,
para modificarla y adaptarla a pediatria, ya que consideraron que valoraba
aspectos clinicos de interés en este tipo de pacientes. A los items ya presentes
en la escala J.H. Downton (caidas previas, medicamentos, déficit sensorial,

marcha y equilibrio y estado mental) se les sumo:

- Estado clinico: “condicion fisica del paciente sin limitaciones y con
limitaciones, que den evidencia de la seguridad, incapacidad o debilidad
del mismo” (30).

- Conocimiento del cuidador sobre medidas de prevencién.

La escala J.H.Downton modificada para pacientes pediatricos hospitalizados
valora 7 dimensiones distintas y asigna una puntuacién de 0 o 1 en funcion de
la ausencia o presencia del factor, respectivamente (Tabla 2). Una puntuacion
mayor de 2 puntos indica que hay alto riesgo de caidas y una puntuacion

menor de 2 indica bajo riesgo (2, 30).
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Tabla 2: Escala de valoracion de riesgo de caidas J.H.Downton modificada para

pacientes pediatricos hospitalizados (2)

Si
Caidas previas No

Ninguno
Tranquilizantes/sedantes
Diuréticos

Antidepresivos

Hipotensores

Ninguno

Alteraciones visuales
Alteraciones auditivas
Extremidades (pardlisis, paresia)

Orientado
Estado mental Confuso

Ingesta de medicamentos

Déficits sensoriales

Normal

Segura con ayuda
Insegura con ayuda
Imposible

Sin limitaciones
Estado clinico Con limitaciones

Marchay equilibrio

Rl olr|krlr okl ol krlkrlrolkrlkrkrlkolr o

Si

o

Conocimiento del cuidador
sobre medidas de 1
prevencion No

Esta valoracion se debe realizar al ingreso del paciente y durante el tiempo de
hospitalizacion. Los pacientes evaluados inicialmente como de riesgo bajo
pueden pasar a tener riesgo alto debido a una intervencién quirdrgica y/o
anestesia, cambios en su estado fisico o en su tratamiento; debido a esto, es

necesaria una reevaluacion continua durante su estancia en el hospital (2).

La prevencion de caidas implica, ademéas, modificaciones en el entorno del
nifio como verificar que esta en una cama adaptada a su edad, en la posicion
mas baja con los frenos bloqueados y las barreras de proteccion elevadas.
Cuando se necesiten bajar los laterales de la cama/cuna para atender al nifio,
el profesional de enfermeria debe sujetar al paciente para impedir su caida

cuando le da la espalda para alcanzar algun objeto, especialmente en lactantes
@, 3,27).
También se colocara el timbre y otros objetos de uso frecuente a su alcance

(de acuerdo con el grado de desarrollo) y se dejara la luz encendida en todo
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momento y atenuada durante las horas de suefio. Ademas hay que vigilar que
el pijama y la bata correspondan a la talla del nifio y que el calzado sea
antideslizante para evitar que resbale y se caiga. Es importante que cuando el
paciente esté en tratamiento con laxantes o diuréticos se le ofrezca ir al bafio
periodicamente (2, 27).

El profesional de enfermeria ademas es responsable de que el traslado del
nifio fuera de la unidad de pediatria se haga en el transporte mas adecuado
para su seguridad. EI modo de traslado se elige en funcion de la edad y
situacion del nifio; los lactantes y nifios mas pequefios pueden ser trasladados
en una cuna o una camilla y un nifio mas mayor puede ir en la camilla o en silla
de ruedas. En ambos casos siempre deben estar colocadas las barreras y un
cinturén de seguridad (2, 3).

Hay que ayudar a caminar tanto a los nifios que lo hacian de manera
independiente antes de la hospitalizacion como a los que hayan estado durante
un tiempo en cama; éstos deben levantarse lentamente y sentarse en el borde

de la cama antes de ponerse de pie (3, 27).

Como se ha mencionado anteriormente, dentro de las intervenciones de
enfermeria para la prevencion de caidas esta la educacion a los familiares a
los que hay que ensefiar las precauciones para evitar las caidas. También,
deben saber que antes de abandonar la habitacion deben avisar al personal y
asegurarse de que las barreras estan elevadas y el timbre al alcance del nifio
(si éste tiene la edad suficiente para utilizarlo sin ayuda) (27, 28).

4.2.3. Prevenciéon de infecciones nosocomiales

Otra estrategia para mejorar la seguridad del paciente pediatrico es reducir el

riesgo de infecciones derivadas de la atencion sanitaria.

Las infecciones nosocomiales pueden evitarse si el personal sanitario toma las
precauciones habituales para disminuir el riesgo de transmision de
microorganismos hacia el paciente. Muchos de los patégenos presentes en el
medio hospitalario, que ocasionan este tipo de infecciones, son resistentes a
los antibioticos; es por ello que todo hospital ha de tener un protocolo

especifico para el control de las mismas (s).
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Las precauciones habituales o estandar se aplican en todos los pacientes
ingresados y consisten en el uso de barreras de proteccion como guantes,
bata, mascarilla o gafas para impedir o reducir la contaminacion de la sangre y
otros liquidos y secreciones corporales, la piel y las mucosas (27, 31). Las
enfermeras que atienden a nifios pequefios estan en contacto frecuentemente
con sustancias corporales como orina, heces o vomitos, por lo que cobra mayor
importancia el uso de estas medidas de proteccion (27).

Por otro lado estan las precauciones basadas en el mecanismo de
transmision de las diferentes infecciones, que se ponen en practica cuando
existen casos de infeccion o colonizacion conocidos o sospechados donde se
necesitan medidas de prevencion adicionales a las habituales (27, 31).

Los nifilos que precisen aislamiento por una enfermedad infecciosa tendran una
habitacién individual y el profesional de enfermeria tendrd en cuenta las
respectivas precauciones en funcion del tipo de aislamiento requerido: aéreo,

por gotas o de contacto (Anexo 1) (27).

La higiene de manos se considera como la mejor medida para disminuir la
morbimortalidad relacionada con las infecciones nosocomiales (32, 33). El
personal sanitario utiliza las manos para realizar todo tipo de técnicas y éstas
son el vehiculo mas frecuente de transmision de agentes infecciosos. Por ello,
es importante realizar una buena higiene de manos para prevenir la transmision
de infecciones en el medio sanitario pero sobre todo para proteger al paciente y
al personal sanitario (33).

La OMS define 5 momentos para realizar la higiene de manos en el lugar de
atencién al paciente (Anexo 2). Diversos estudios indican que el lavado manual
con solucién hidroalcohdlica en el medio hospitalario es mas eficaz que el
lavado de manos con agua y jabon ya que reduce mayor cantidad de
microorganismos, es mas accesible debido a su formato dispensador y requiere

menos tiempo de empleo (33).

Otra practica destacable para el control de la infeccion es que todas las agujas
que se utilicen sean desechadas en un contenedor especial para material
punzante que suele localizarse en la habitacién del paciente, en un lugar que

no esté al alcance del nifio (27).
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4.2.4. ldentificacion correcta del paciente pediatrico

Es fundamental verificar la identidad del paciente antes de realizar cualquier
procedimiento, especialmente si es invasivo. Una forma de garantizar la
identificacion correcta es el uso de, al menos, dos identificadores como por
ejemplo; nombre y fecha de nacimiento (28).

Uno de los recursos mas utilizados para la identificacion de los pacientes son
las pulseras identificativas, donde se muestra el nombre y el ndmero de
historia clinica del paciente y un codigo de barras para la identificacion
automatizada (28). Se ha demostrado que el uso de esta pulsera reduce en un
50% los errores relacionados con la identificacion erronea del paciente. Esta
debe colocarse al ingreso del nifio en la unidad, preferiblemente en la mufieca,

y retirarse en el momento del alta hospitalaria (32).

Es aconsejable fomentar la participacion de los padres/cuidadores para
educarlos sobre la importancia de una correcta identificacion y que expresen
sus dudas respecto a la seguridad y los riesgos que supone una identificacion
incorrecta. Ademas, durante el proceso de identificacion tienen que verificar
que el nombre y la fecha de nacimiento son correctos y el personal de
enfermeria comprobara que los datos coinciden con la pulsera de identificacion
del nifio (28, 29).

También es importante que las muestras y documentacién del paciente
(Historia clinica, Hoja de tratamiento, Peticiones de pruebas...) estén bien

identificadas con la correspondiente etiqueta.

Ademas del método y la tecnologia empleada en la identificacion del paciente
es importante planificar cuidadosamente los procesos de atencion para
garantizar la correcta identificacion del nifio y por tanto una atenciébn mas

Segura con menos errores (28).
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4.25. Comunicacion eficaz

La comunicacion eficaz es aquella que es oportuna, precisa, completa,
inequivoca y comprendida por el receptor, que minimiza los errores y mejora la
seguridad del paciente. Esta es una de las medidas mas destacadas para

disminuir errores de medicacidon y eventos adversos (4, 20, 21, 28, 34).

Durante la atencion sanitaria, la transmisién de la informacion entre el equipo
de enfermeria sobre la situacion clinica de los pacientes debe ser precisa y
dirigida a la persona correcta. Los datos que se comunican durante el cambio
de turno estan relacionados con el estado actual del paciente, los cambios o
incidencias que haya sufrido, el tratamiento administrado y las posibles

complicaciones que pudieran ocurrir (28).

La Joint Commisision on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO)
muestra algunas recomendaciones para mejorar la efectividad de la
comunicacion entre el personal sanitario como estandarizar abreviaturas y
simbolos, utilizar un lenguaje sencillo que se comprenda facilmente y
cerciorarse de que la informacion transmitida ha sido entendida (32).

Una comunicacion estandarizada durante la transicion asistencial disminuye la
variacion de la informacion y es mas eficaz, ya que el profesional adquiere una

idea de la situacion general del paciente y se reducen los errores (28).

Otra de las tareas que debe asumir el equipo asistencial en el area pediatrica
es proporcionar informacion adecuada al nifio y a sus padres sobre su estado y
la hospitalizacion. La informacion se debe dar de manera progresiva utilizando
palabras claras y sencillas para que sea facil su comprensién. Cuando el nifio
entiende lo que le pasa, deja de tener dudas y aumenta su confianza en los
padres y el personal sanitario (6).

En nifios menores de 4 afos se ensefia a los padres, en presencia del nifio,
como tienen que explicarle lo que le sucede y los procedimientos a realizar con
un lenguaje adaptado al nivel de comprension del nifio ().

En cambio, en nifios mayores de 4 afos, se les pregunta de forma individual si
quieren saber lo que les ocurre, si tienen alguna preocupacién o si tienen
alguna duda en concreto (6). La explicacion debe ser breve, sencilla y adaptada

a su edad, ya que las explicaciones largas aumentan su ansiedad (27).
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5. DISCUSION

La enfermeria interviene tanto en la produccion de eventos adversos como en
la promocion de la seguridad, ya que esta directamente implicada en los
cuidados del paciente. Esto cobra especial importancia en el ambito pediatrico
debido a la vulnerabilidad de los pacientes afectados, ya que se ha observado
que los EA ocurren con mayor frecuencia en nifios que en adultos.

Los eventos adversos mas mencionados en la bibliografia son los relacionados
con la administracion de medicacion y los errores de comunicacion durante la

transferencia de pacientes de un servicio a otro y el cambio de turno.

Ademas de las medidas de prevencion de EA mencionadas en el desarrollo del
trabajo, gran parte de los autores (1, 2, 3, 15-17, 19, 20, 22, 24, 28, 34) mencionan el
término de Cultura de la Seguridad como elemento de calidad asistencial que
mejora la seguridad del paciente. Consiste en la notificacion de eventos
adversos para realizar un analisis y seguimiento de los mismos; se trata de
reconocer que el personal sanitario se puede equivocar y cometer errores,
estudiar las causas sin buscar culpables e implementar estrategias de
seguridad que disminuyan la probabilidad de que ocurran. Para ello, es
necesario crear un sistema de reporte de errores voluntario, anénimo y no
punitivo en el que el personal implicado en el error informe sobre lo ocurrido

para obtener informacion sobre las causas del EA.

Implicaciones para la préctica clinica: Este trabajo puede dar a conocer a los
profesionales de enfermeria que trabajen en unidades pediatricas las medidas
de seguridad que les permitan prevenir o evitar que se produzcan eventos

adversos durante la hospitalizacién del nifio.

Limitaciones: A pesar de que la seguridad del paciente es un tema de interes,
existen pocos estudios centrados exclusivamente en el paciente pediatrico y en
muchos casos se extrapola a los nifios los eventos adversos que ocurren en
adultos. Por ello seria necesaria una futura linea de investigacion sobre este
tema, incidiendo especialmente en la dosis segura de medicamentos para este

grupo de edad.
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CONCLUSIONES

Una administracion segura de farmacos implica que los profesionales de
enfermeria tengan conocimientos suficientes sobre farmacologia
pediatrica, cumplan los 5 correctos de medicacion, prestando especial

atencion en la dosis y notifiquen los EM y RAM.

La escala J.H.Downton modificada se considera una herramienta util
para valorar correctamente el riesgo de caida de los pacientes
pediatricos hospitalizados, tomar medidas para su prevencion y asi
disminuir la estancia hospitalaria y los costes y complicaciones
derivadas de las caidas.

Las infecciones nosocomiales en pacientes pediatricos deben prevenirse
aplicando las medidas de precaucion estandar y el tipo de aislamiento

que precise en funcion del microorganismo causal.

La pulsera identificativa es un elemento que reduce significativamente
los errores de identificacibn en pacientes pero en el caso del nifio
hospitalizado es preciso que los padres colaboren en la verificacion de
los datos del nifio.

La transmisiéon de informacién entre el equipo asistencial sobre la
situacién clinica del paciente debe ser comprensible y estandarizada,
evitando la comunicacion verbal o telefénica que suelen producir mas

errores.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Tipos de aislamiento y pacientes que las requieren (27)

Aislamiento habitual o estandar

Se siguen las precauciones habituales para los cuidados de todos los pacientes:

- Lavado de manos segun protocolo.

- Uso de guantes.

- Uso de mascarilla, protectores oculares, etc cuando se realicen procedimientos que puedan
generar salpicaduras.

- Uso de bata no estéril para proteger la piel y evitar manchar la ropa.

- Manejar con cuidado el equipo utilizado en el paciente para evitar el contacto y la
contaminacion del personal sanitario u otros pacientes de la unidad.

*Después de quitarse guantes y bata, realizar lavado de manos.

Aislamiento aéreo

Ademas de las precauciones habituales, utilizar las precauciones frente a gérmenes aerégenos en
pacientes que se sabe o sospecha que padecen enfermedades transmitidas por microorganismos
que permanecen suspendidos durante un gran periodo de tiempo.

Las medidas de aislamiento que se deben tener en cuenta son:
- Habitacién de presion negativa de aire (si es posible) o habitacion individual con la puerta
cerrada y ventanas abiertas.
- Proteccion respiratoria: Respirador de particulas. Desecharlo al salir de la habitacion.
- Uso de bata y guantes y lavado de manos segun las precauciones estandar.
- Transporte limitado del paciente y si fuera necesario trasladarlo se le coloca mascarilla
quirdrgica.

Algunos ejemplos de las enfermedades que requieren aislamiento aéreo son:
- Sarampion
- Varicela (incluida la forma zéster diseminada)
- Tuberculosis

Aislamiento por gotas

Ademas de las precauciones habituales, utilizar las precauciones frente a gotas en pacientes en los
que se sabe o sospecha que padecen enfermedades transmitidas por gotas (particulas mayores de
5 micras) generadas al hablar, toser o estornudar. Estas gotas no permanecen suspendidas en el
ambiente, simplemente viajan distancias cortas (90 cm o menos) a través del aire.

Las medidas de aislamiento que se deben tener en cuenta son:
- Habitacién individual o compartida si ambos pacientes tienen el mismo gérmen.
- Proteccién respiratoria: Mascarilla quirargica. Desecharla al salir de la habitacion.
- Uso de bata y guantes y lavado de manos segun las precauciones estandar.
- Transporte limitado del paciente y si fuera necesario trasladarlo se le coloca mascarilla
quirdrgica

Algunos ejemplos de las enfermedades que requieren aislamiento por gotas son:

- Enfermedad invasiva por Hemophilus Influenzae, incluidas la meningitis, la neumonia, la
supraglotitis y la sepsis.

- Enfermedad causada por Meningococo, incluidas la meningitis, la neumonia y la sepsis.

- Otras infecciones respiratorias bacterianas en lactantes y nifios pequefios transmitidas por
gotas: Difteria, Neumonia por Micoplasma, Tosferina, Faringitis estreptococica y la Fiebre
escarlatina.

- Infecciones viricas transmitidas por gotas: Adenovirus, Gripe, Parotiditis, Parvovirus B19 y
Rubeola.
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Anexo 2: “Los 5 momentos para la higiene de manos” (33)

Sus 5§ momentos para la
HIGIENE DE LAS MANOS

- -~

LCUANDO? Higiénicese las manos antes de tocar a un paciente cuando se acerque a ¢l

ZPOR QUE? Para proteger al paciente de los gérmenes dafinos que tiene usted
en las manos.

LCUANDO? Higi¢nicese kas manos inmediatamente antes de realizar una tarea aséptica,

ZPOR QUE? Para proteger ol paciente de Jos gérmenes dafiinos que podrian
entrar en su cuerpo, incluidos ks gérmencs del propio pacente,
LCUANDO? Higiénicese las manos inmediatamente despuds de un riesgo de exposicén
DESPUES gm‘ RJ‘ESCO DE a liquidos corporales y al quitarse los guantes.
EXPOSICION A LIQUIDOS {POR QUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de
gémmenes dadinos del paciente,
ICUANDO? Higiénicese las manos después de tocar a un paciente y la zona que lo
rodea, cuando deje la cabecera del paciente.,
POR QUET Para protegerse y proteger o entomo de atencion de salud de
los gérmenes dafinos del paciente.
ICUANDO? Higiénicese las manos después de tocar cualquier objeto o mueble ded entomo
mmedsato del paciente, cuando lo deje (incuso aunque no haya tocado al pacente).
IPOR QUE? Para protegerse y proteger el ensomo de atencidn de salud de
Jos pérmenes dafiinos ded paciente,

Lo OMS agradoce a ios Mospitales Universisancs de Ginebea Q8)G), on parioutar
-hnuﬂmaiwmdrw&lm‘m M particpacidn activ on la sedaccide de ete matesial

WORLD ALLIANCE Orgamzauon g Organizacién
JO'PATIENT SAFETY } Mundial de la Salud 0| G mamaricans @
Lo Ovgaronm 5w Mhursiind e ln Sl b womande ol e ow S orvirngn. o wmerad publcmio we St W gaewrsin de RGN 0ET. PE wea emese & gl e
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