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Resumen

INTRODUCCION. Existe una relacion estrecha entre la atencién a pacientes con patologias complejas y la ocurrencia de eventos
adversos, por este motivo, los pacientes pediatricos de hospitales de tercer nivel son particularmente susceptibles de presentar
eventos adversos relacionados con su atencion médica.

MATERIAL Y METODOS. Se reviso el registro de eventos adversos, eventos centinela y cuasifallas en los expedientes clinicos de
los pacientes reportados por el Servicio de Pediatria a la Division de Calidad de la umae 25 de Monterrey, de enero de 2011 a junio
de 2013. Se evaluaron factores intrinsecos que pudieron haber contribuido al error, las consecuencias y severidad del mismo.

RESULTADOS. Se incluyeron 417 eventos: 366 infecciones nosocomiales y 51 eventos no infecciosos. De las infecciones noso-
comiales, las mas frecuentes fueron las neumonias con 119 (32.5%) casos; infecciones relacionadas con catéteres, 91 (24.8%); y
bacteremias, 49 (13.3%). En cuanto a eventos adversos no infecciosos se reportaron 10 (21.2%) caidas y 37 (72.9%) errores en la
medicacién, estos Ultimos principalmente en la administracién del medicamento (64.8%). Hubo cuatro cuasifallas y ningiin evento
centinela. Para su estudio se dividieron entre eventos infecciosos y no infecciosos. La estancia intrahospitalaria (o = 0.045), el uso
de catéter (p < 0.001), la ventilacién mecanica (p < 0.001) y el tratamiento con antibidticos de amplio espectro (p < 0.001) son
factores de riesgo para eventos adversos infecciosos. No hubo diferencia significativa en las otras variables estudiadas.

CONCLUSIONES. Las infecciones nosocomiales son los eventos adversos mas frecuentes en pacientes pediatricos hospitalizados en
la umaE 25. Las caidas son més frecuentes en pacientes escolares, mientras que los errores en la administraciéon de medicamentos
(dosis equivocadas) son més comunes en menores de un ano. La estancia hospitalaria prolongada, la ventilacién mecénica, el uso
de catéter central y antibioticos de amplio espectro son factores de riesgo para infecciones nosocomiales en pacientes pediatricos.
Palabras clave: infecciones nosocomiales, eventos adversos, eventos centinela.

Abstract

INTRODUCTION. There is a close relationship between the care of patients with complex pathologies and the occurrence of
adverse events. For this reason, pediatric patients from third level hospitals are particularly susceptible to presenting adverse
events related to their medical care.

MATERIAL AND METHODS. We reviewed the registry of adverse events, sentinel events and the clinical records of patients
reported by the Pediatrics Service to the Quality Division of the umae 25 from Monterrey from January 2011 to June 2013. We
assessed intrinsic factors that could contribute to the error, their consequences and severity.

RESULTS. We included 417 events: 366 nosocomial infections and 51 non-infectious events. Of the nosocomial infections, the
most common were pneumonias in 119 (32.5%), catheter-related infections 91 (24.8%) and bacteremias 49 (13.3%). Non-in-
fectious adverse events reported 10 (21.2%) falls and 37 (72.9%) errors in medication, mainly errors in administration of the
drug (64.8%). There were four quasifallas and no sentinel events. For their study they were divided between infectious and
noninfectious events. In-hospital stay (p = 0.045), catheter use (p < 0.001), mechanical ventilation (p < 0.001) and treatment with
broad-spectrum antibiotics (p < 0.001) were risk factors for infectious adverse events. There was no significant difference in the
other variables studied.

CONCLUSIONS. Nosocomial infections are the most frequent adverse events in pediatric patients hospitalized at umae 25. Falls are
more frequent in school-based patients, while errors in medication administration (wrong doses) are more frequent in children less
than one year prolonged hospital stay, mechanical ventilation, central catheter use, and broad-spectrum antibiotics are risk factors
for nosocomial infections in pediatric patients.
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Introduccidon

Por su complejidad, extension y vulnerabilidad del paciente,
la atencion sanitaria no esta ni puede estar libre de riesgos.™®

Los eventos adversos son acontecimientos relaciona-
dos con el proceso asistencial, cuyas consecuencias negativas
para el paciente pueden ser lesiones, incapacidad, prolonga-
cién de la estancia hospitalaria, e incluso la muerte.®'°

Existe una relacion estrecha entre la atencion a pa-
cientes con patologias complejas —donde la atencion mé-
dica requiere de procedimientos invasivos— y el aumento
en la ocurrencia de eventos adversos, los cuales se pueden
clasificar de acuerdo con su repercusién en el paciente. Un
compromiso inminente de las instituciones es reducir los
riesgos vy, por ende, los eventos adversos, buscando las es-
trategias para la reduccién de cualquier situacion de riesgo.
Los eventos adversos son resultado de una falla del sistema,
e involucran no solo al médico sino también al equipo de
salud. Los factores a considerar como las posibles causas
pueden ser: factores humanos (personal de salud), factores
administrativos, factores ambientales, sistemas de datos e
informaciéon, material e insumos."3

Un proceso de notificacion permite mejorar e imple-
mentar la seguridad de los pacientes en diferentes sentidos:
alertando acerca de nuevos riesgos (por ejemplo, efectos
adversos de un nuevo farmaco), compartiendo la informa-
cion sobre los métodos para prevenir errores y creando una
cultura de seguridad. El andlisis de los datos permite revelar
tendencias y riesgos que requieren atencién, ademas de
generar recomendaciones para seguir contenidos a partir de
“buenas practicas” 10151719

Las infecciones nosocomiales (IN) son un problema
relevante de salud publica de gran trascendencia econémica
y social, ya que se asocian con altas tasas de morbilidad
y mortalidad, por lo que resulta fundamental la evaluacién
continua de los programas y politicas establecidas para su
control a nivel nacional.™

En funcion de lo anterior, el Instituto Mexicano del
Seguro Social (imss) ha considerado incluir en los conceptos
béasicos, y de acuerdo con su jerarquizacion, los siguientes
tipos de eventos:

a) Evento centinela, suceso imprevisto resultado de la
atencion médica que produce la muerte del paciente,
la pérdida permanente de alguna funcién u érgano,
no relacionado con el curso natural de la enfermedad,
0 una cirugia en lugar incorrecto, con el procedi-
miento incorrecto o al paciente equivocado. Ademas
de eventos que por su gravedad y caracteristicas de
la unidad se decidan considerar como tales (por ejem-
plo, robo de infante).

b) Evento adverso, dano resultado de la atencidon
médica y no por las condiciones basales del paciente.
¢) Cuasifalla, error médico que no produjo un evento
adverso porgue se detect6 a tiempo."

Existen factores intrinsecos, o propios del paciente, que pue-
den contribuir a que se presenten efectos adversos, como:
la enfermedad de base y comorbilidades asociadas, el uso
de guimioterapia o tratamiento inmunosupresor, la estancia
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hospitalaria prolongada, la necesidad de varios medicamen-
tos o métodos invasivos (catéteres centrales, sondas, venti-
lacién mecaénica, nutricién parenteral, entre otras), la edad en
extremos de la vida, desnutricién, pacientes que requieren
cirugia de urgencia, etcétera.®'°

Los pacientes pediatricos son particularmente sus-
ceptibles a algunos eventos adversos, como caidas, errores
en la medicacién e infecciones nosocomiales, por lo que la
finalidad de este estudio es determinar los eventos centinela,
los eventos adversos y las cuasifallas mas frecuentes en
el servicio de pediatria de la umae 25, asi como los factores
extrinsecos e intrinsecos asociados a estos errores, con el
objetivo de mejorar la calidad de la atencién y seguridad del
paciente, ya que sin seguridad no puede existir la calidad.

Material y métodos

Se revisoé el registro de eventos adversos, eventos centinela
y cuasifallas reportados por el Servicio de Pediatria a la Di-
vision de Calidad de la umae 25 en un periodo de 18 meses,
asf como los expedientes clinicos de los pacientes a quienes
correspondieron estos errores en la atencion médica.

Se evaluaron factores intrinsecos que pudieron haber
contribuido al error como: edad, peso, enfermedad de base
y comorbilidades, tratamientos con quimioterapa o inmuno-
supresores, estancia hospitalaria, procedimientos invasivos,
cirugia de urgencia, desnutriciéon, uso de antibiéticos de
amplio espectro, ventilaciéon mecanica, nutriciéon parenteral,
entre otras. También se determiné el puntaje de severidad que
correspondia a cada evento adverso.

Se utilizd estadistica descriptiva para determinar
frecuencias, medias, medianas, porcentajes, etcétera. Los pa-
cientes se dividieron en eventos infecciosos y no infecciosos,
se utilizd chi cuadrada, razén de momios (rm) con ic al 95%.
Se considero6 significancia estadistica p < 0.05.

Resultados

Se revisaron 442 eventos adversos reportados por el Servicio
de Pediatria en un periodo de 18 meses, incluyendo infec-
ciones nosocomiales que también se consideran eventos
adversos en el programa “Vigilancia de Eventos Centinela y
Riesgos” (vencer 1) del imss. Se excluyeron 25 casos porque
no contaban con datos completos en el reporte o porque el
expediente estaba incompleto o extraviado.

De manera que se incluyeron 417 eventos, de los
cuales 366 (87.8%) correspondieron a infecciones nosoco-
miales y 51 (12.2%) a eventos no infecciosos.

De las infecciones nosocomiales, 119 (32.5%) fueron
neumonias, 49 (13.3%) bacteremias, 91 (24.8%) infecciones
relacionadas con catéteres, 19 (5.2%) infecciones de vias
urinarias, 20 (5.4%) sepsis, 18 (4.9%) ventriculitis, 18 (4.9%)
infeccion de herida quirlirgica y 32 (8.7%) estuvieron relacio-
nadas con otras infecciones, como conjuntivitis, diarreas,
etcétera.

De los eventos adversos no infecciosos se repor-
taron diez (21.2%) caidas, las cuales predominaron en
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pacientes escolares que se cayeron de la cama, de su
propia altura o en el bano. Los errores de medicacién se
presentaron en 37 casos, de los cuales tres (8.1%) fueron
a causa de la prescripcién médica, 24 (64.8%) errores en la
administracién del medicamento y 10 (27%) correspondie-
ron a efectos secundarios indeseables.

ENF INF MICROBIOL 2017 37 (2): 56-64

Los errores en la administraciéon del medicamento
fueron: dosis equivocada en 14 (37.8%), via equivocada
dos (5.4%), paciente equivocado dos (5.4%), medicamento
no administrado tres (8.1%) y medicamento equivocado
tres (8.1%). Se presentaron cuatro reportes de cuasifallas y
no hubo eventos centinelas (cuadro 1).

Eventos adversos reportados por el Servicio dC;UF?:(;?q:riq en la UMAE 25 en un periodo de 18 meses
Infecciones nosocomiales 366
Neumonias 119 (32.5%)
Bacteriemias 49 (13.3%)
Infeccién de catéter 91 (24.8%)
Infeccién de vias urinarias 19 (5.2%)
Sepsis 20 (5.4%)
Ventriculitis 18 (4.9%)
Infeccion de herida quirlrgica 18 (4.9%)
Otros 32 (8.7%)
Eventos adversos no infecciosos 47
Caidas 10 (21.2%)
Errores en medicacién 37 (72.9%)
Error en la prescripciéon 3(8.1%)
Error en la administracion
Dosis equivocada 14 (37.8%)
Via equivocada 2 (5.4%)
Paciente equivocado 2 (5.4%)
Medicamento no administrado 3 (8.1%)
Medicamento equivocado 3 (8.1%)
Efectos secundarios 10 (27%)
Cuasifallas 4
Eventos centinela 0

En el cuadro 2 se especifican los eventos adversos, las conse-
cuencias y la severidad de los mismos, y podemos observar
que las caidas se presentaron més frecuentemente en pa-
cientes escolares, con una mediana de edad de ocho afios
(rango de 4-14), y no hubo predominio de sexo. En cuanto
a los errores en la administracion de los medicamentos,
es notorio que de los 14 eventos que se reportaron, diez
correspondieron a nifios menores de un afo, donde el mas

frecuente fue administrar dosis mas altas de las indicadas. En
cuanto a las consecuencias de los eventos adversos, encon-
tramos algunas situaciones en las que éstas no se produjeron
debido sobre todo a la deteccién y correcciéon oportuna del
error (cuasifallas). La mayoria de las consecuencias de los
eventos adversos fueron efectos directamente relacionados
con el medicamento administrado que pudieron ser corregi-
dos de forma adecuada.
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Cuadro 2

Eventos adversos no infecciosos en 51 pacientes hospitalizados en el Servicio de Pediatria de la UMAE 25

en un periodo de 18 meses

Paciente | Sexo (5222) (cIjEilza|_|s) Consecuencia | Severidad
1 F 8 1 Caida Contusién 5
2 M 3 1 Se lleva a ggﬂﬁ/%%%gg*a paciente Ninguna 3
3 F 12 37 Se pasa metrotexante en 30 hrs Mucositis 6
4 M 1 1 Quemadura por friccion Flictenas 6
5 M 0.5 7 Neumotérax por colocacion de subclavio Neumotdrax 7
6 M 10 16 Toma de radiografia a paciente equivocado Radiacion 4
7 M 13 1 Caida Contusion 5
8 M 4 2 Caida Epistaxis 5
9 M (Nl 2 Caida Ninguna 5
10 M 1 2 Doble dosis de manitol Uresis elevada 5
11 F 2 10 Se infiltra catéter mientras se administra QT turEg%rggién 5
12 M 0.8 62 Administracion de anfotericina b Hipokalemia 6
13 F 0.5 4 Dosis indicada de ranitidina Cianosis 6
14 F 15 4 Dosis extra de cisplatino e ifosfamida hipo\r/r?a@irEgs%mia 5
15 M 9 1 Neumotérax por colocacion de subclavio Neumotdrax 7
16 M 0.5 21 Doble dosis de meropenem Rash cuténeo 5
17 M 4 32 Caida Contusién 5
18 M 11 2 Se surte piridistigmina por mercaptopurina® Ninguna 3
19 F 3 1 Se da dieta hipocalorica Hipoglucemia 4
20 M 9 9 Error en el es'[;%tgi[ﬁ%%ge muestras Re(;cir%sg?ade a
21 M 4 1 Caida Ninguna
22 M 2 Infusion de dopamina 10 veces mas Taquicardia 4
23 M 14 2 Hemotérax por colocacion de subclavio S';ﬁ(%oé?erﬂ)r(él 7
24 M 12 4 Se cambia enoxaparina por filgastrim* Ninguna 3
25 M 6 2 Retraso en colocacion catéter mahurkar Uremia 5
26 M 0.7 6 Se aplica insulina 2U en lugar de 0.5 Hipoglucemia 6
27 F 4 1 Caida Contusién 5
28 F 13 2 No se aplica insulina Hiperglucemia 6
29 M 0.25 49 Se da formula lactea a paciente intolerante Diarrea 4
30 F 0.6 1 No se surte antibitico en eﬁt?grt%i?iento 4
31 M 0.3 76 Se da doble dosis de ranitidina Ninguna 5
32 M 0.3 76 Se pasa salbutamol IV Taquicardia 5
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Retraso en
33 M 15 1 No se surte octreotide el control del 5
sangrado
34 F 14 3 Caida Ninguna 5
35 M 9 1 Se pasa folinico no indicado Ninguna 5
36 M (Nl 1 No se pasa dosis de analgésico Dolor intenso 4
37 M 12 6 Se aplica mayor dosis de insulina Hipoglucemia 6
38 F 14 4 Se administra manitol sin indicacion Uresis elevada 5
39 F 13 4 Caida Contusion 4
Uresis elevada,
40 M 0.5 33 Infusién furosemida 20 veces la dosis hipokalemia, 5
deshidratacion
a1 F 5 1 Administra sol glu;osada{ de insulina por la Hiperglucemia a
misma via
42 F 7 5 Administra triple dosis de alopurinol Ninguna 3
Se administra metrotexato en 10 horas en I
43 M 10 34 lugar de 20 Mucositis 4
44 M [Nl 6 Caida Ninguna 4
45 F 12 3 Se indica doble dosis Ninguna 3
de carboplatino, no se administra*
46 F 5 5 Se administra dosis doble de &acido folinico Ninguna 3
47 F 0.1 23 Dosis de vancomicina 4 veces superior Rash cuténeo 5
48 M 0.9 2 Se administra antibidtico (metronidazol) Vomito 4
49 M 10 10 Neumotdrax por colocacion de subclavio Neumotdrax 7
50 M 1 4 Dolory tumefaccién.en sitiq de puncién por Celulitis 4
sol bicarsodio
51 M 1 6 Se pasa plan de liquidos en 4 horas en lugar EQema 5
de 8 horas y uresis elevada

* Cuasifallas

La severidad de un evento adverso depende de la conse-
cuencia del mismo y de la necesidad de implementar algin
tratamiento o procedimiento para solucionar el error. La
muerte como consecuencia de un evento adverso tiene el
puntaje més alto (10), y de acuerdo con la complejidad del
tratamiento que se requiere para solucionar un error, se va
asignando un puntaje mas bajo hasta llegar a 3, que corres-
ponde a una cuasifalla, que es donde el error se detectd a
tiempo y no trajo consecuencias. En este estudio la mayoria
de los eventos adversos tuvieron puntajes entre 4 y 5, que
corresponde a errores que se pueden solucionar de forma
inmediata o requieren de vigilancia durante 24 horas. Hubo
cuatro pacientes que presentaron neumotdrax como compli-
cacién de la colocacion de un catéter subclavio, por lo que
en ellos la severidad del error corresponde a un puntaje de 7,
porgue requirieron tratamiento de alta complejidad para tratar
este evento adverso, como la colocacién de sonda pleural,
lo cual incrementa la estancia hospitalaria y morbimortalidad
del paciente. No hubo pacientes con severidad mayor de 8,
debido a que este puntaje corresponde a eventos centinelas

gue no se reportaron durante el periodo de estudio (cuadro 2).

Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes
para buscar factores intrinsecos que pudieran predisponer a
eventos adversos. Para su estudio se dividieron entre even-
tos infecciosos y no infecciosos. La edad fue de 6.1 = 4.8
anos en el grupo de eventos infecciosos y de 6.6 + 5.1 aflos
en los no infecciosos (p = 0.38). El peso fue de 26.5 + 19 kg
en el grupo de eventos infecciosos vs. 35.2 = 23 kg en los
no infecciosos (p = 0.06). La estancia intrahospitalaria fue
de 25.5 = 18 dias para el grupo de eventos infecciosos y de
11.4 = 8 dias para el grupo de no infecciosos (p = 0.045). Se
reporté que en el grupo de eventos infecciosos 239 pacien-
tes (65.3%) tenfan catéter central, mientras que 13 pacientes
(25%) en el grupo de eventos no infecciosos tenian este
procedimiento invasivo (rm 5.4, 2.8-10.7, p = 0.000). En el
grupo de infecciones 185 pacientes (50.5%) tenian una en-
fermedad oncoldgica y 22 (43%) de los no infecciosos pade-
cian esta patologia de fondo (p = 0.323). Se reportaron 117
pacientes (31.9%) en ventilacion mecénica en el grupo de
eventos infecciosos comparado con cinco (9%) en el grupo
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de eventos no infecciosos (rm 4.3, 1.6-11.1, p = 0.000). La
nutricion parenteral total se reportd en 29 pacientes (7.9%)
de las infecciones nosocomiales y en dos (3.9 %) de los
eventos adversos no infecciosos (p = 0.31). Con respecto a
las cirugias recientes, hubo 118 pacientes (32%) en el grupo
de eventos infecciosos y 11 (21%) en los no infecciosos (p =
0.126). El tratamiento con quimioterapia 0 inmunosupresor
se reportd en 171 (46.7%) de los pacientes con infecciones
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nosocomiales y 21 (41.1%) en los eventos no infecciosos (p
= 0.457). El tratamiento con antibioticos de amplio espectro
se reportd en 273 pacientes (74.5%) en el grupo de eventos
infecciosos y en 15 pacientes (29.4%) de los no infecciosos
(rm 7.04, 3.6.-13.4, p = 0.000). Se detect6 que 146 pacientes
(39.8%) del grupo de eventos infecciosos padecian desnutri-
cion, comparado con 14 (27.4%) de los nifos con eventos no
infecciosos (p = 0.09) (cuadro 3).

Cuadro 3
Factores intrinsecos de eventos adversos infecciosos y no infecciosos reportados por Pediatria en la umae 25 en
un periodo de 18 meses

Eventos adversos

Infeccioso No infeccioso RM p=
n = 366 n =51 (IC 95%)

Edad (afios) fg; g? 0.380
Peso (kg) 58(5) ggg 0.060
Estancia hospitalaria (dias) 215é5 15;81 0.045
Catéter central 239 (65.3%) 13 (25%) 5.4(2.80-10.7) | 0.000
Enfermedad oncolégica 185 (50.5%) 22 (43%) 1.3(0.70-2.4) 0.323
Ventilacién 117 (31.9%) 5 (9%) 4.3(1.66-11.1) | 0.000
Nutricién parenteral 29 (7.9%) 2 (3.9%) 2.1(0.48-9.1) 0.310
Cirugia reciente 118 (32%) 11 (21%) 1.7 (0.85-3.4) 0.126
Quimioterapia o0 inmunosupresor 171 (46.7%) 21 (41.1%) 1.2(0.69-2.2) 0.457
Antibidticos de amplio espectro 273 (74.5%) 15 (29.4%) 7.0(3.60-13.4) | 0.000
Desnutricion 146 (39.8%) 14 (27.4%) 1.7 (0.90-3.3) 0.090

Discusion

El error médico como tal constituye un problema de cre-
ciente preocupaciéon en los sistemas de salud, debido al
incremento de las demandas por parte de los pacientes atri-
buibles a este tipo de eventos. Varios estudios realizados
en la Unién Europea y Estados Unidos sugieren que 10%
de los ingresos hospitalarios implican algun tipo de dafo
causado al paciente. De ahi que las prioridades actuales
para el mejoramiento de la prestacién de servicios médicos
en los aspectos de la seguridad, la calidad vy la eficiencia se
enfocan a la disminucién de los errores medicos, los cuales
pueden tener diferentes grados de efecto en la evolucidon
clinica del paciente.™® Algunos de los primeros pasos hacia
la calidad es identificar los problemas que se presentan,
con el fin de establecer una estrategia que permita solucio-
narlos de forma adecuada y oportuna, por lo que personal
de la Division de Calidad y Servicio de Pediatria de la umaE
25 realizé este estudio en un esfuerzo conjunto para mejo-
rar la atencién médica a los pacientes pediatricos.

Los eventos adversos son acontecimientos que
tienen consecuencias negativas para el paciente, como le-
siones, incapacidad, prolongacién de la estancia hospitalaria
o incluso la muerte, relacionadas con el proceso asistencial
involucrando todos los aspectos de la atencién, como el
diagnoéstico y tratamiento, asi como la participacion de siste-
mas y equipos utilizados; su gravedad estriba en que son evi-
tables y no estan relacionados con la patologia de base. Los
problemas con la seguridad de los pacientes son de diversa
indole, incluyen errores de transfusiéon, por medicamentos,
cirugia en el lugar incorrecto y lesiones quirldrgicas o de otro
tipo, suicidios, infecciones, caidas, quemaduras, Ulceras por
presiéon asi como la confusién de la identidad o la muerte,
todos ellos prevenibles.”°

En el ano 2005 el ivss inici6 el “Programa de Mejora
de la Calidad de la Atencién en Enfermeria”, con el “Fortale-
cimiento de Seguridad”, del que se derivd el Sistema de Vi-
gilancia de Eventos Centinela y Riesgos (Sistema VENCER), sin
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embargo, la mayoria del personal de salud desconocia este
programa. En el afio 2010 una revision del nUmero de eventos
registrados por el Sistema VENCER desde su implementacion,
demostré una tendencia importante a la baja en las Unidades
Médicas de Alta Especialidad (umaEs) como resultado de algu-
nas dificultades técnicas, como falta de apego al programa,
desconocimiento del mismo, complejidad del formato y el
temor a represalias. Por este motivo se planteé la necesidad
de fortalecer la cultura del registro de eventos adversos para
mejorar la calidad de la atencidén médica a través del redisefno
de un instrumento que facilitaria el registro, de aqui surgié el
Sistema VENCER II: Sistema de Vigilancia de Eventos Centinela,
Eventos Adversos y Cuasifallas."

Los pacientes pediatricos son particularmente suscep-
tibles de sufrir algunos eventos adversos, como caidas, erro-
res en la medicacion e infecciones nosocomiales, por lo que
el objetivo de este estudio fue conocer los eventos centinela,
eventos adversos y cuasifallas mas frecuentes en el servicio
de pediatria de la umaEe 25, asi como los factores intrinsecos
asociados a estos errores con el fin de mejorar la calidad de la
atencién y la seguridad del paciente.

Un evento adverso se define como el dafio resultado
de la atencién médica y no por las condiciones basales del
paciente. En este estudio se incluyeron las infecciones
nosocomiales, dado que desde 2011 se consideraron en el
programa VENCER II. Las infecciones nosocomiales (IN) son un
problema relevante de salud publica de gran trascendencia
econdmica y social y constituyen un desafio para las insti-
tuciones de salud y el personal médico responsable de su
atencién, ya que se asocian con altas tasas de morbilidad y
mortalidad, lo que se traduce en un incremento en los dias
de hospitalizacion y los costos de atencién. Debido a que las
infecciones nosocomiales son complicaciones en las que se
conjugan diversos factores de riesgo, que en la mayoria de
los casos pueden ser susceptibles de prevencion y control,
resulta fundamental la evaluacién continua de los programas
y politicas establecidas para su control a nivel nacional." En
este estudio las infecciones nosocomiales fueron los eventos
adversos mas frecuentes en el Servicio de Pediatria, las cuales
fueron responsables de méas de 80% de los sucesos repor-
tados. Las neumonias fueron las infecciones nosocomiales
més frecuentes, seguidas de las infecciones relacionadas con
catéteres y en tercer lugar las bacteremias. Esto concuerda
con algunos estudios reportados previamente, sin embargo,
suele haber una pequefa variacién en el orden de frecuen-
cia de estas infecciones en pacientes adultos, pediatricos y
neonatos, pero las neumonias suelen estar en los primeros
lugares, asi como las bacteremias e infecciones relacionadas
con catéteres.’®'® En cuanto a los factores intrinsecos de
eventos adversos infecciosos y no infecciosos, se encontrd
que la estancia hospitalaria prolongada, el uso de catéteres
centrales, ventilaciéon mecénica y los antibiéticos de amplio
espectro predisponen a las infecciones nosocomiales en
ninos hospitalizados en la umae 25.

En 2009 se presentd un estudio titulado “Eventos cen-
tinela y la notificacién por el personal de enfermeria”, en donde
se aplicé el formato del Sistema VENCER a enfermeras generales
y especialistas, y se concluyé lo siguiente: desconocimiento
del programa de notificacion (27%), temor a represalias (22%)
y mala praxis (18%). Los incidentes con mayor notificacion por
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parte del personal fueron la caida del paciente (60%), seguida
de la dosificacion incorrecta de medicamentos (7%).2° A di-
ferencia de lo reportado por Duran y colaboradores, en este
estudio encontramos que los eventos de mayor notificacion
fueron los errores en la medicacién (72.9%), seguido de las
caidas (21%). Estas Ultimas se presentaron en nifos escola-
res que son mas independientes y se movilizan fuera de la
cama, y que son dificiles de mantener quietos aun cuando es-
tadn enfermos. Los errores en la medicacién se dividieron en:
errores en la prescripcion, errores en la administracion y efec-
tos secundarios de los medicamentos. Hubo més errores en
la administracion de medicamentos, principalmente al aplicar
dosis equivocada o diferente a la indicada. La administracion
de dosis més elevadas a lo indicado fueron més frecuentes
en ninos menores de un ano, esto debido a que en pediatria
las dosis se indican de acuerdo con el peso del nifio o de su
superficie corporal, y entre mas pequefo éste, las dosis son
menores, por lo que se requiere hacer diluciones especiales
de los medicamentos, lo que hace mas facil cometer errores
a la hora de diluir, y por lo tanto en las dosis. En ocasiones no
estd escrita de forma clara la dosis del medicamento, y un
punto o un cero de mas pueden significar dosis muy diferen-
tes a las requeridas, confundiendo a la enfermera. También se
deben considerar algunos factores extrinsecos, como la falta
de personal de enfermeria o la rotacién del personal, y que en
ocasiones no tienen experiencia en el manejo de pacientes
pediatricos, especialmente cuando son nifios muy pequenos.

La severidad de un evento adverso depende de las
consecuencias del mismo. Un puntaje de 3 corresponde a
una cuasifalla, mientras que el puntaje méximo de 10 sig-
nifica la muerte del paciente. En este estudio la mayoria de
los eventos adversos tuvieron una severidad entre 4 y 5, que
significa que se solucionaron de forma inmediata y requirie-
ron vigilancia Unicamente por 24 horas. También hubo cuatro
neumotoérax como complicacién de colocacién de catéter
subclavio, que se consideraron eventos con severidad de 7
ya que se necesita un manejo mas complejo, mayor estancia
hospitalaria e incrementan la morbilidad del paciente.

La cuasifalla es un error médico que no produce un
evento adverso porque se detecta a tiempo. En este estudio
se reportaron cuatro cuasifallas, las cuales tuvieron que ver
con errores en la dosificaciéon de los medicamentos y con la
identificacién de pacientes para procedimientos o medica-
cién. Cuando se detectan a tiempo, éstas no repercuten en la
atencién del paciente. Consideramos que muchas cuasifallas
no se reportan porgue no se consideran un evento adverso
como tal, ya que se detectan y corrigen antes de que haya
alguna consecuencia.

Un evento centinela es un suceso inesperado que pro-
duce la muerte, una lesion fisica o psicolédgica grave o el riesgo
de que esta lesion suceda. No esté relacionada con la historia
natural de la enfermedad. En México, entre 2004 y 2007, la
Comisién Nacional de Arbitraje Médico (Conamed) recibié 6
736 quejas por mala practica médica en hospitales, y en 15%
de los casos los pacientes sufrieron dafio permanente y 18%
una afeccién temporal. En este estudio no se documentaron
eventos centinelas, es decir, los eventos adversos que tuvie-
ron consecuencias pudieron ser solucionados a tiempo sin
gue dejaran una lesién grave, permanente o temporal en el
paciente pediatrico.
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Anexo 1
Cuadro de severidad
Evento potencial Definicion Puntaje
Muerte 10
Evento centinela Pérdida de un érgano o la funcién 9
Cirugia en sitio, procedimiento o paciente incorrecto 8
Evento adverso Requiere tratamiento de alta complejidad para tratar el EA 7
grave Requiere tratamiento adicional para tratar el EA 6
Requiere vigilancia en las proximas 24 horas 5
Eveneto adverso leve - — :
Tiene solucién inmediata 4
Cuasifalla No se produjo dafo al paciente al evitar oportunamente alguna accion terapéutica 3

El subregistro de efectos adversos, tanto interno como ex-
terno, es un mal generalizado. La mayoria de los sistemas de
reportes de incidentes hospitalarios no captan la mayoria de
errores y cuasiaccidentes. Los estudios de algunos servicios
sugieren que sélo 1.5% de todos los eventos adversos se
notifican y que sélo 6% de eventos adversos por medicacion
son identificados. Si se quiere reducir el indice de errores en
la actividad médica es fundamental estimular su notificacion
para su mejor comprensién y el establecimiento de medidas
correctivas. Sin embargo, antes de aplicar un programa se
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