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Resumen

Los errores de medicación (EM) son incidentes prevenibles relacionados a la utilización inapropiada 
de los medicamentos por el personal de salud o por el mismo paciente; pueden presentarse en cual-
quiera de las etapas del uso del medicamento, generan considerables costos en el sistema de salud y 
en algunos casos pueden llevar incluso a la muerte. La población pediátrica se considera susceptible a 
los EM con una prevalencia 3 veces mayor respecto a los adultos. Objetivo: Identificar la prevalencia 
de errores de medicación en pacientes pediátricos hospitalizados, así como su clasificación de acuer-
do a la etapa del uso del medicamento donde se presentaron. Método: Se realizó una revisión de la 
literatura de EM en pediatría, a través de una búsqueda en Pubmed/Medline empleando términos 
Mesh (“Medication Errors” y “Pediatrics”) en los últimos 10 años. Los artículos identificados fueron 
revisados por tres investigadores de forma independiente, teniendo en cuenta la lista de verificación 
STROBE para estudios observacionales. Resultados: Se identificaron 192 referencias bibliográficas, 
22 fueron elegibles para revisión y extracción de datos. Los estudios reportaron una proporción de 
errores entre 1%- 58% de las órdenes de medicamentos evaluadas. Se reportaron errores en dife-
rentes procesos del uso del medicamento. Nueve artículos (41%) describieron errores relacionados 
sólo con la prescripción, la mayoría relacionados con dosis incorrecta, 6 (27%) errores relacionados 
con la prescripción, administración y otros procesos, 3 (14%) relacionados con la prescripción y 
administración, 2 (9%) describieron errores relacionados sólo con la administración, 1(4%) artículo 

¿Qué se sabe del tema que trata este estudio?

Los errores de medicación (EM) pueden estar relacionados con la 
práctica profesional, con los productos, con los procedimientos o 
con los sistemas, incluyendo fallos en cualquiera de las etapas del 
uso del medicamento.

¿Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

El presente trabajo permitió identificar la ocurrencia de errores de 
medicación en la población pediátrica, así como su clasificación de 
acuerdo con la etapa del uso del medicamento donde se presenta-
ron.
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Introducción

Los errores de medicación (EM) se definen como 
“cualquier incidente prevenible que puede causar daño 
al paciente o dar lugar a una utilización inapropiada de 
los medicamentos, cuando éstos están bajo el control 
de los profesionales de la salud o del mismo paciente. 
Pueden estar relacionados con la práctica profesional, 
con los productos, con los procedimientos o con los 
sistemas, incluyendo fallos en cualquiera de las etapas 
del uso del medicamento: prescripción, transcripción, 
validación, dispensación, preparación, etiquetado, ad-
ministración, educación, monitoreo del paciente”1.

En general, los EM representan aproximadamente 
el 37% de los errores en la atención en salud que gene-
ran eventos o incidentes adversos2, generando gastos 
adicionales en los sistemas de salud. La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) estima un costo mundial 
anual de US$ 42.000 millones asociados a errores de 
medicación, casi un 1% del gasto sanitario mundial4.

Diferentes factores han sido identificados como 
causantes de EM, algunos relacionados al medicamen-
to, como fármacos con nombres y apariencia similar, 
medicamentos de estrecho margen terapéutico y aque-
llos con condiciones especiales para su administración, 
otros factores relacionados al paciente como alteración 

de la función renal o hepática, deterioro cognitivo y 
polimedicación y finalmente factores relacionados con 
los profesionales de la salud como el grado de entrena-
miento y nivel de estudio, excesiva carga laboral entre 
otros5. 

La población pediátrica se considera vulnerable a la 
ocurrencia de EM, con una prevalencia 3 veces mayor 
al comparar los datos reportados en pacientes adultos, 
aproximadamente por cada 1.000 pacientes pediátri-
cos hospitalizados se presentan de 100 a 400 errores de 
prescripción3,6.

Dentro de las principales causas de error descritas 
en este grupo etario se encuentran3-6:
- Necesidad de calcular las dosis de acuerdo con el 

peso, edad, superficie de área corporal, errores pe-
queños de cálculo como el uso de decimales pue-
den desencadenar graves consecuencias.

- La mayoría de los medicamentos no han sido apro-
bados para el uso en pacientes pediátricos y no se 
han elaborado guías de prescripción adecuadas 
para esta población por lo que se extrapola la in-
formación descrita en los adultos.

- Ausencia de formas farmacéuticas diseñadas para 
dosificaciones pediátricas por lo que se requiere 
realizar ajustes y mayor manipulación de los me-
dicamentos a la hora de su administración.

Abstract

Medication errors (ME) are preventable incidents of inappropriate use of medications by health per-
sonnel or by the patient. These events can occur at any stage of drug use generating significant costs 
to the health system and, in some cases, these can even lead to death. The pediatric population is con-
sidered susceptible to ME with a prevalence 3 times higher than adult patients. Objective: To identify 
the prevalence of medication errors in hospitalized pediatric patients, as well as their classification 
according to the stage of use of the medication when they occurred. Method: A literature review of 
ME in pediatrics was carried out through a Pubmed / Medline search using Mesh terms (“Medication 
Errors” and “Pediatrics”) in the last 10 years. Three investigators reviewed independently the identi-
fied articles considering the STROBE checklist for observational studies. Results: 192 bibliographic 
references were identified, 22 of them were eligible for review and data collection. Studies reported 
an error rate between 1% and 58% of the evaluated medication indications, with errors reported in 
different processes of drug use. 9 articles (41%) described errors related only to prescription, mainly 
associated with incorrect dosage, 6 (27%) errors related to prescription, administration, and other 
processes, 3 (14%) related to prescription and administration, 2 (9%) related only to administra-
tion, 1 (4%) article reported errors related to conciliation, and 1 (4%) described errors related to 
preparation and administration. Conclusion: The studies reported different medication errors in 
the pediatric population. Most of them reported ME related to prescription followed by ME in the 
administration. Knowing the proportion of ME allows focusing interventions aimed at reducing their 
prevalence.
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reportó errores relacionados con la conciliación y 1(4%) errores relacionados con la preparación y 
administración. Conclusión: Los estudios reportaron diferentes errores de medicación en la pobla-
ción pediátrica. La mayoría reportaban EM relacionados a la prescripción seguido de los EM en la 
administración. Conocer la proporción de los EM permite focalizar intervenciones encaminadas a 
disminuir su ocurrencia.
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Teniendo presente la importancia de los EM en los 
sistemas de salud de todo el mundo y los efectos ne-
gativos para la salud que estos generan, en el 2017 la 
OMS promulgó una iniciativa mundial para reducir a 
la mitad los errores relacionados con la medicación en 
cinco años, convocando a las instituciones y autorida-
des sanitarias a incentivar el desarrollo de estrategias 
para el cumplimiento de esta meta4.

Como punto de partida para la prevención de los 
EM se requiere su identificación y determinación de 
las causas de ocurrencia. En este contexto, el objetivo 
de este trabajo fue identificar la prevalencia de errores 
de medicación en pacientes pediátricos hospitalizados, 
así como su clasificación de acuerdo a la etapa del uso 
del medicamento donde se presentaron. 

Métodos

Se realizó una búsqueda de la literatura en la base 
de datos PubMed/Medline de artículos publicados en 
idioma inglés y español, con acceso a texto completo 
desde junio de 2009 hasta mayo de 2019. La búsqueda 
se realizó con los siguientes términos Mesh: “Medica-
tion Errors” y “Pediatrics”, se aplicó el filtro de estu-
dios realizados en humanos, en idioma español e in-
glés publicados en los últimos 10 años. Los criterios de 

inclusión fueron artículos que describieran en el título 
o resumen información de errores de medicación en 
pacientes pediátricos hospitalizados. Fueron excluidos 
los artículos sin ninguna relación con los objetivos de 
la revisión, sin acceso al texto completo, estudios de 
pacientes en situaciones simuladas y aquellos que no 
cuantificaban los errores de medicación reportados o 
no permitían calcular la prevalencia de EM.

Los artículos identificados fueron revisados por 
tres investigadores de forma independiente, teniendo 
en cuenta la lista de verificación STROBE para estudios 
observacionales. Se revisaron los títulos y resúmenes 
de todas las publicaciones identificadas, para decidir su 
elegibilidad, los artículos seleccionados se analizaron 
conjuntamente y, por consenso, se definió su inclusión 
o no. Los errores fueron clasificados de acuerdo con la 
etapa del uso del medicamento donde se presentaron, 
es decir, la prescripción, validación, administración 
entre otros.

Resultados

Se identificaron 192 referencias bibliográficas, 22 
fueron elegibles para revisión y extracción de datos, en 
la figura 1 se detalla el proceso de selección y exclusión 
de los artículos. Al revisar en los artículos incluidos el 

Figura 1. Selección y exclusión de artículos.
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cumplimiento por secciones de los ítems sugeridos en 
la declaración STROBE, se evidenció que en general se 
cumplió con un 84% de las recomendaciones incluidas 
en la sección “Título y resumen”, 95% en el apartado 
“Introducción”, 42% en las recomendaciones relacio-
nadas con “Métodos”, 50% con “Resultados” y 73% 
con la “Discusión”. Menos del 50% de los artículos 
cumplió con los aspectos metodológicos recomenda-
dos alcanzando sólo un 14 % de cumplimiento en lo re-
lacionado con el control de fuentes potenciales de sesgo  
y la metodología estadística empleada para controlar 
factores de confusión, y un 36% de cumplimiento al 
describir el cálculo del tamaño muestral.

Los estudios seleccionados reportaron una propor-
ción de errores entre 1%-58% de las órdenes de me-
dicamentos evaluadas. De los 22 artículos incluidos 9 
(41%) describieron errores relacionados sólo con la 
prescripción7-15 (tabla 1). Seis artículos (27%) errores 

relacionados con la prescripción, administración y 
otros procesos16-21 (tabla 2). Tres (14%) relacionados 
con la prescripción y administración22-24 (tabla 3), 2 
(9%) artículos describieron errores relacionados sólo 
con la administración25,26, 1(4%) artículo errores rela-
cionados con la conciliación27 y 1(4%) errores relacio-
nados con la preparación y administración28 (tabla 4).

Los errores relacionados al proceso de prescrip-
ción fueron los más prevalentes, relacionados prin-
cipalmente a la prescripción de dosis incorrectas. La 
mayoría de los errores relacionados a la administra-
ción reportaron la administración de medicamento 
incorrecto, los demás reportaron la administración 
por una vía incorrecta, concentración incorrecta, 
error de en la preparación y omisión de dosis. En la 
conciliación de medicamentos se encontró errores 
relacionados a la falta de prescripción de un medica-
mento necesario. 

Tabla 1. Artículos que describen errores de medicación (EM) en relación con la prescripción

tipo de 
estudio

Año 
publicación

País tiempo 
de estudio 

(meses)

# 
órdenes 

% 
órdenes
 con EM

total 
EM 

# EM 
(%)

tipo de error refe-
rencia 

Corte 
transversal

2015 EEUU 12 350 13 46 17   (37) - Otro   (7)

22   (48) - dosis incorrecta

7   (15) - Frecuencia de administración incorrecta

Cuasiexpe-
rimental

2012 España Sin dato 2.228 0,72 16 16 (100) - dosis incorrecta   (8)

Corte 
transversal

2009 EEUU Sin dato 374 11 41 16   (39) - dosis incorrecta   (9)

12   (29) - Frecuencia de administración incorrecta

13   (32) - Vía de administración incorrecta

Corte 
transversal

2014 Etiopía 1 384 58 223 70   (31) - dosis incorrecta (13)

16     (7) - Forma farmacéutica incorrecta

10     (5) - Frecuencia de administración incorrecta

4     (2) - Medicamento incorrecto

2     (1) - Vía de administración incorrecta

121   (54) - Otro

Corte 
transversal

2011 España 0,2 1.906 5 92 50   (54) - Medicamento incorrecto (10)

42   (46) - dosis incorrecta

Casos y 
controles

2014 EEUU 2 1.361 15 201 201 (100) - Sin dato (12)

Corte 
transversal

2015 EEUU 5 2.941 6 173 4     (2) - Medicamento incorrecto (14)

102   (60) - dosis incorrecta

7     (4) - Forma farmacéutica incorrecta

5     (3) - Vía de administración incorrecta

11     (6) - Concentración incorrecta

44   (25) - Frecuencia de administración incorrecta

Corte 
transversal

2011 EEUU 27 360 34,72 125 125 (100) - dosis incorrecta (15)

Cohorte 2011 Irán Sin dato 7.137 29,61 2.113 2.113 (100) - Sin dato (11)

EM: Errores de medicación.
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Discusión

Los diferentes estudios incluidos en la revisión per-
mitieron identificar la ocurrencia de errores de medi-
cación en la población pediátrica, así como su clasifica-
ción de acuerdo con la etapa del uso del medicamento 
donde se presentaron. Los resultados reportaron erro-
res en la prescripción, validación, dispensación, prepa-
ración, administración, monitoreo del paciente, con-
ciliación e involucraron diferentes actores de la salud 
como el médico, farmacéutico, enfermera entre otros, 
sugiriendo vulnerabilidad en la prevalencia de estos sin 
discriminar actor o profesión1. 

La declaración STROBE proporciona recomenda-
ciones valiosas que ayudan a los autores a informar 
los resultados de sus estudios observacionales, a los 
editores y revisores quienes consideran la publicación 
de estos trabajos, así como a los lectores que valoran 
dichas investigaciones29. Los 22 artículos incluidos 
en la revisión final cumplieron el 100% con las reco-
mendaciones 2 y 18 que se encuentran en la sección de 
“introducción” y “discusión”, respectivamente. Estos 
resultados son esperables puesto que la recomendación 
2 se refiere al fundamento científico de la investigación 
y generalmente, todos los trabajos deben conocer las 
bases para realizar la pregunta y cuáles son los aspectos 
que justifican que el trabajo se lleve a cabo. Jeeline y co-
laboradores evaluaron 80 estudios de corte transversal 
publicados en una revista de la India, encontraron que 
el 100% cumplían con la recomendación 2 y 78(98%) 
se adherían a la número 1830. Ninguno de los estudios 
incluidos cumplió con el ítem 12e que sugiere describir 
los “análisis de sensibilidad”, similar a lo encontrado 
por Poorolajal y colaboradores en 60 trabajos evalua-
dos31. El cálculo del tamaño muestral fue uno de los 
ítems con un menor cumplimiento debido a que en 
muchos de los trabajos incluidos en la revisión se reali-
zó muestreo por conveniencia al tratarse de estudios de 
sistemas de reporte espontáneo de EM y de corte trans-
versal que describían los EM detectados en un periodo 
de tiempo específico.

Puede identificarse que si bien la mayoría de los 
estudios incluidos en la revisión final procedían de 
Estados Unidos (7 de 22), se encontraron trabajos de 
diferentes países como Francia, Israel, España, Ingla-
terra, lo que evidencia que tal como lo describe la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS) los errores de 
medicación son una problemática global que afecta los 
diferentes sistemas de salud del mundo poniendo en 
riesgo la calidad de la atención incluso comprometien-
do la vida de los pacientes, asunto que amerita especial 
atención principalmente en la población pediátrica te-
niendo presente que se ha reportado que la prevalen-
cia es 3 veces mayor al comparar con datos reportados 
en pacientes adultos3,4. La OMS informó que sólo en 

los Estados Unidos de América los errores de medi-
cación en la población en general provocan al menos 
una muerte diaria y daños en aproximadamente 1,3 
millones de personas al año4; los estudios incluidos en 
la presente revisión no describieron en detalle datos de 
mortalidad o desenlace de los EM, sólo reportaron el 
proceso donde se presentaron con su respectiva pro-
porción. Con relación a lo anterior, se hace necesario la 
realización de estudios que permitan estimar con ma-
yor precisión el impacto en la seguridad del paciente 
así como los costos adicionales que generan los EM en 
los sistemas de salud y en la atención del paciente.

La proporción total de EM reportados en las ór-
denes de medicamentos evaluadas en los diferentes 
estudios fue variable, así como el tiempo de estudio, 
adicional se encontró que la manera de reportar y cla-
sificar los EM no fue homogénea, algunos describieron 
reportes de sistemas de seguridad del paciente de las 
instituciones, otros datos reportados por farmacéuti-
cos en el proceso de validación de las órdenes de medi-
camentos, por lo que dificulta la comparación entre los 
resultados obtenidos. En este sentido, Falconer y co-
laboradores realizaron una revisión que describió los 
numerosos términos empleados para describir eventos 
relacionados con medicamentos encontrando falta de 
coherencia en las definiciones, clasificaciones y aplica-
ciones, incluyendo palabras ambiguas, falta de claridad 
y consenso en las subclasificaciones. Finalmente, hace 
un llamado y plantea la necesidad urgente sobre la ne-
cesidad de mayor discusión y consenso internacional 
sobre este tema mediante la adopción de descriptores 
estándar por grupos de profesionales, organizaciones 
normativas y gubernamentales que fomentan la mejo-
ra de la calidad y la seguridad del paciente32.

El proceso de prescripción fue el que recopiló la 
mayor cantidad de estudios que reportaron EM asocia-
dos, siendo la principal causa, órdenes de medicamen-
tos con dosis incorrectas. Los errores de dosificación 
en la población pediátrica se presentan principalmente 
al realizar cálculos con relación al peso y/o superficie 
corporal de los pacientes, así como realizar conversión 
de unidades (mililitros a gotas, microgramos a gramos, 
miliequivalentes a miligramos) en el proceso de pres-
cripción15. Adicionalmente, la mayoría de los medica-
mentos que se encuentran en el mercado no han sido 
aprobados para uso en pacientes pediátricos por lo que 
se extrapola la información descrita para la población 
adulta y en ocasiones se ha encontrado falta de conoci-
miento y experticia del personal sanitario para atender 
este grupo etario3,33. Por lo anterior y de acuerdo con 
los datos recopilados en los estudios mencionados, se 
hace necesario prestar especial atención al proceso de 
prescripción de los medicamentos. Se ha descrito que 
la capacitación y entrenamiento del personal de salud 
así como la estandarización y realización de protocolos 
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de manejo médico generan una disminución en la in-
cidencia de EM14.

Con relación a los EM en la administración, la 
concentración incorrecta fue el tipo de error más fre-
cuente asociado a falta de conocimiento de las concen-
traciones adecuadas para la administración segura de 
los medicamentos y a errores en la realización cálcu-
los en las diluciones24. Los errores en los cálculos de 
igual manera se podrían presentan al fraccionar dosis, 
convertir unidades de dosificación, así como al estimar 
velocidades de infusión. Otros EM relacionados a la 
administración consisten en fraccionar indebidamente 
medicamentos con propiedades farmacéuticas especia-
les como tabletas con cubierta entérica o de liberación 
extendida para su administración por sonda, así como 
la administración intravenosa concomitante de medi-
camentos incompatibles21,25,26.

Conocer las causas de los errores de medicación, así 
como el detalle de su distribución en las etapas del uso 
del medicamento permite dimensionar el error y foca-
lizar intervenciones para mejorar el sistema y prevenir 
la incidencia de errores similares en el futuro. Apren-
der más acerca de los EM puede mejorar la capacidad 
de los profesionales de la salud de brindar una atención 
más segura a los pacientes5. 

Diferentes recomendaciones para prevenir EM 
han sido emitidas por instituciones que trabajan en 
torno a la seguridad del paciente como la Asociación 
Americana de Hospitales (AHA: American Hospi-
tal Association), el Instituto para el mejoramiento 
del cuidado de la salud (IHI: Institute for Healthca-
re Improvement), el instituto para el uso seguro de 
medicamentos (ISMP: Institute for Safe Medication 
Practices) y la Organización internacional Joint Com-
mission (JCAHO: Joint Commission on Accreditation 
of Healthcare Organizations), entre otras34. Dentro de 
dichas recomendaciones se encuentran el desarrollo y 
estandarización de las prescripciones médicas median-
te el empleo de Historia clínica electrónica (HCE) que 
ha reportado disminuir hasta el 40 % de los EM35; la 
incorporación de sistemas de soporte de decisión clí-
nica en la HCE que en un hospital de Estados Unidos 
mostró la disminución en un 86% de los EM serios36; 
el empleo de bombas de infusión inteligentes para la 
administración de medicamentos intravenosos que ha 
demostrado reducir sustancialmente los errores rela-
cionados a los cálculos de las velocidades de infusión; 
la vinculación activa de profesionales farmacéuticos 
en el equipo interdisciplinario de atención del pacien-
te, lo que ha reportado una mayor  detección y reduc-
ción de errores de prescripción mediante la validación 
farmacéutica de las órdenes de medicamentos y la mo-
nitorización de la terapia farmacológica, la estandari-
zación de protocolos de tratamiento principalmente 
en procedimientos especiales, establecer políticas y 

lineamientos institucionales en el manejo de medica-
mentos de alto riesgo, el uso de tecnología de códi-
gos de barra en la dispensación y administración de 
medicamentos, la estandarización en la prescripción 
y preparación de medicamentos de alto riesgo como 
electrolitos concentrados, agentes sedantes opioides, 
benzodiazepinas, inotrópicos, incentivar la formación 
continua y específica del personal en el uso seguro y 
adecuado de los medicamentos así como en la aten-
ción del paciente pediátrico, identificar y segregar en 
el almacenamiento medicamentos con apariencia y 
nombre similar que pudieran confundirse al ser dis-
pensados y administrados, controlar condiciones de 
trabajo como luminosidad, estrés, carga de trabajo, 
interrupciones, incentivar la colaboración y ayuda 
multidisciplinaria entre los diferentes colectivos invo-
lucrados en el uso del medicamentos, así como educar 
e involucrar al paciente y familiares en el manejo de la 
enfermedad y el tratamiento farmacológico37.

Este estudio tiene como limitación que la búsqueda 
se restringió a la base de datos PubMed/Medline y sólo 
emplearon los términos “Medication Errors” y “Pedia-
trics” impidiendo la identificación de otros trabajos 
que contuvieran datos de interés obtenidos en países 
latinoamericanos, sin embargo, la información anali-
zada en este trabajo permite dar a conocer datos rele-
vantes de esta problemática en la población pediátrica.

Conclusiones 

La revisión realizada permitió identificar estudios 
que reportan diferentes errores de medicación en la 
población pediátrica, así como su distribución en las 
etapas del uso del medicamento. La mayoría de los es-
tudios reportaban EM relacionados a la prescripción 
seguido de los EM en la administración.

Conocer la proporción de los EM permite focalizar 
intervenciones encaminadas a disminuir la prevalencia 
de estos.

Los sistema de notificación espontánea  son una 
fuente importante que permite conocer eventos ad-
versos y errores de medicación en las instituciones de 
salud, por lo anterior su implementación y permanen-
cia deben incentivarse, apuntando a diseñar programas 
y procesos que consideren la participación activa del 
personal asumiendo el reporte  como parte de las labo-
res asistenciales con visión de mejoramiento continuo 
incentivando el cambio actitudinal y trabajando en pro 
de la calidad y de una atención segura de los pacientes.
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