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Ejemplo de un error de medicación

•• Ingresa al Hospital Italiano de Buenos Aires, a los 2 dIngresa al Hospital Italiano de Buenos Aires, a los 2 díías as 
de vida, desde una clde vida, desde una clíínica privada de la Provincia de nica privada de la Provincia de 
Buenos Aires. Buenos Aires. RNPT con peso adecuado para su edad RNPT con peso adecuado para su edad 
gestacional.  EG 30 semanas  Peso de nacimiento: gestacional.  EG 30 semanas  Peso de nacimiento: 
1420gr.   Ces1420gr.   Cesáárea electiva por Doppler patolrea electiva por Doppler patolóógicogico

•• DiagnDiagnóósticos: sticos: 
Prematurez
EMH: recibió 2 dosis de surfactante pulmonar, al 
momento del ingreso con requerimientos de ARM
Hemorragia intraventricular



Ejemplo de un error de medicación

DiagnDiagnóósticos:sticos:
Síndrome genético: microtia derecha con pabellón 
auricular descendido, 5° dedo de ambas manos 
cortos, clinodactilia, fístula perineal, ectopia renal 
bilateral. 
Cardiopatía congénita con insuficiencia cardiaca

CIA grande
CIV de 6 m m.
DAP: requirió cierre farmacológico
Hipertensión pulmonar.



Ejemplo de un error de medicación

• Se indica digoxina endovenosa .
• A los 10 días de vida, la enfermera a cargo de la 

paciente informó a los médicos que la misma había 
recibido una dosis mayor a la indicada en la 
prescripción  

• Digoxina EV (concentración): 0,25 mg /mL 
1 mL = 250 gammas o microgramos                            1 mL = 250 gammas o microgramos                            

Dosis:Dosis: DebDebíía recibir sega recibir segúún EG  y vn EG  y víía de a de 
administraciadministracióón:n:

5 microgramos /Kg./dosis cada 24 horas 
en una infusión intravenosa de 30 minutos



Ejemplo de un error de medicación

•• Dosis que correspondDosis que correspondíía sega segúún el peso (1320gr.): 5 n el peso (1320gr.): 5 
x 1,320 = x 1,320 = 6,6 microgramos6,6 microgramos

•• CCáálculo: 250 microgramos...1 mllculo: 250 microgramos...1 ml
6,6 microgramos …………. 0,026 ml

•• Como el volumen es menor de 0,1 ml. Se debe Como el volumen es menor de 0,1 ml. Se debe 
diluir 1 ml de la ampolla en 9ml de sol.compatible, diluir 1 ml de la ampolla en 9ml de sol.compatible, 
de tal manera que de tal manera que 1ml=25 microgramos1ml=25 microgramos



Ejemplo de un error de medicación

PrescripciPrescripcióón:n: Digoxina de la diluciDigoxina de la dilucióón 1/10, pasar 0,26 ml n 1/10, pasar 0,26 ml 
EV en 30 minutos.EV en 30 minutos.

25 gammas…………………..1ml.
6,6 gammas…………………..0,26 ml.

AdministraciAdministracióón: n: La paciente recibiLa paciente recibióó digoxina sin la 
dilución previa,, es decir en vez de recibir 6,6 gammas, es decir en vez de recibir 6,6 gammas, 
recibirecibióó 66 gammas.66 gammas.

1ml………….250 gammas
0,26 ml……..X= 66 gammas.



consecuenciasconsecuencias

•• ClClíínicas:nicas: episodios de bradicardia que episodios de bradicardia que 
cedcedíían  espontan  espontááneamente o respondneamente o respondíían a an a 
estestíímulos tmulos tááctiles, sin repercusictiles, sin repercusióón n 
hemodinhemodináámica, estuvieron presentes las mica, estuvieron presentes las 
primeras 6 horas posteriores al errorprimeras 6 horas posteriores al error

•• ElectrocardiogrElectrocardiográáficas:ficas: episodios reiterados episodios reiterados 
de bradicardia sinusal. de bradicardia sinusal. 



Conductas tomadasConductas tomadas

Suspender digoxina, ayuno (previo al error se 
alimentaba por vía enteral a 70 ml/Kg)
Suspender nutrición parenteral (hasta entonces a 60 
ml /Kg). Plan de hidratación parenteral a 150 ml/Kg 
con dextrosa al 10% y electrolitos
Furosemida 1mg/kg cada 8 horas. Sulfato de 
magnesio: 0,2 Meq/Kg./hora. ECG y valoración 
seriada del medio interno y digoxinemia (1° valor 27 
ng /ml., para un valor normal de hasta 2 ng /ml ). 
Se efectuó interconsulta con servicios de Cardiología 
infantil y Toxicología



Análisis del error

1er. Aspecto: El error de “10 veces” es MUY COMÚN 
EN NEO, Y POTENCIALMENTE MUY GRAVE. 
2do.aspecto: El error fue detectado por la propia El error fue detectado por la propia 
enfermera que administrenfermera que administróó la medicacila medicacióón n y comunicado y comunicado 
de inmediato de inmediato a los ma los méédicos de guardia.dicos de guardia.
3er.aspecto: La prescripción con mala caligrafía, 
tachones y abreviaturas dificulta su interpretación.
4to.aspecto: Siendo una droga infrecuentemente 
utilizada en RNPT, y de estrecho rango de seguridad, 
se debe tener especial atención en los cálculos y en su 
administración, por más de un profesional.
5to.aspecto: Se tomaron medidas para intentar 
atenuar los efectos adversos al paciente    


