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OBIJETIVOS

1. Describir la prevalencia de los EM en la poblacion pediatrica y la participacion de los MAR en
dichos errores.

2. Analizar los MAR en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) con alta
probabilidad de provocar EM graves.

3. Priorizar estrategias para evitar eventos adversos ligados a la utilizacion de estos farmacos, y
mejorar asi la seguridad de los pacientes.

La poblacion pediatrica tiene una serie de peculiaridades que
les hace mas sensibles a los errores de medicacion (EM).
Varios estudios han demostrado que los EM potencialmente
daninos pueden ser hasta tres veces mas comunes en la
poblacion pediatrica que en la adulta, existiendo una urgente
necesidad de desarrollar métodos para reducir estos errores.
Por ello, es necesario conocer, dentro de este grupo de <

afectados, los errores de medicacion mas frecuentes y los MATERIAL Y METODOS
farmacos con mayor riesgo de causar estos errores, conocidos
como “medicamentos de alto riesgo” (MAR), los cuales, al ser
utilizados incorrectamente, presentan una mayor probabilidad
de causar danos graves o incluso mortales a los pacientes.
Como consecuencia de lo anterior, se precisan desarrollar
estrategias adecuadas de prevencion de errores para estos
farmacos.

 Estudio retrospectivo llevado a cabo en la UCIP del Hospital Universitario La Paz (HULP) entre
enero y diciembre de 2015.

* Revision bibliografica de la lista de MAR del Institute for Safe Medication Practices (ISMP)(1)
para la poblacién general, ademas de otra lista publicadal® en la que incluye MAR exclusivos
de |la poblacién pediatrica.

 Se obtuvo el consumo global de medicamentos en la UCIP. Se clasificaron los MAR segun su
grupo terapéutico, ordenandolos en funcion de su consumo, y se analizaron estrategias de
prevencion de errores para ellos.
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