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RESUMEN

Introduccion: Se encuentran disponibles multiples méto-
dos para disminuir los errores de calculo de dosis durante la
prescripcion de medicamentos en emergencias pediatricas.
Objetivo: Comparar la frecuencia de errores de céalculo en
la prescripcion de medicamentos durante la realizacion de
simulaciones de emergencias pediatricas entre médicos
asistidos con una aplicacion para teléfonos inteligentes
y un grupo de profesionales asistidos con métodos con-
vencionales. Material y métodos: Trabajo ambispectivo,
observacional, analitico con control histérico. Participaron
médicos pediatras y residentes de pediatria en jornadas
de capacitacion en emergencias pediatricas simuladas. Se
les provey6 de una aplicacion para el célculo de las dosis
de los medicamentos. Se evaluaron las prescripciones
y se clasificaron como correctas si se encontraban entre
+ 10% de la dosis adecuada. Se compar6 con un grupo
de un estudio similar previo en el cual se utilizaron he-
rramientas convencionales (calculadora, cintas métricas,
tablas). Se calcularon las proporciones y su intervalo de
confianza al 95%. Para las comparaciones se utilizo el test
de proporciones binomiales independientes. Resultados:
Las 11 jornadas incluyeron 42 casos clinicos y participaron
101 médicos (76 residentes y 25 pediatras). En 25 casos
en que se utilizd la aplicacion no se registraron errores,
comparado con 10% en 120 del grupo control, diferencia
10% IC 95%: 4.63-15.4 (p < 0.001). Conclusion: La
utilizacion de una aplicacion para teléfonos inteligentes
redujo sustancialmente la ocurrencia de errores por fallo de
calculos en medicaciones de urgencias pediatricas durante
la simulacion de casos de alta fidelidad.

ABSTRACT

Introduction: Multiple methods are available to reduce
dosage miscalculations in the prescription of drugs
during pediatric emergencies. Objective: To compare
the frequency of dosage miscalculations incurred
during pediatric emergency simulations by a group of
physicians using a smartphone application with a group
of professionals using conventional methods. Material and
methods: Ambispective, observational, analytical study
with historical controls, including paediatricians and
pediatric residents from a workshop on pediatric emergency
simulation cases. Participants were provided with a
dose-calculation app. Prescriptions were evaluated and
considered accurate if they ranged + 10% of the appropriate
dose. Prescriptions errors rates were then compared
with those from a similar previous study which used
conventional calculation tools (calculator, tape measures,
and tables). Proportions and their corresponding 95% CI
were calculated. A test of independent binomial proportions
was used for comparisons. Results: During the 11 day
workshop 42 clinical case simulations were performed
by 101 physicians (76 residents and 25 pediatricians).
Of these cases 25 used the app for estimating medication
dosages, with no miscalculations, compared to a 10%
miscalculation rate in the control group (120 cases overall).
The experimental group vs control group difference was
10% (95% ClI: 4.63-15.4; p-value < 0.001). Conclusion:
Using a smartphone application to estimate drug dosing
markedly reduces the dose miscalculation rate in pediatric
emergency high-fidelity simulation cases.
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INTRODUCCION

n los Gltimos afos aumento el reconocimiento

del error médico como fuente de complica-
ciones que llevan a incrementar la morbilidad y
mortalidad de los pacientes.’* Como en muchas
otras dreas, el enfoque hacia las dreas pediatricas
suele tomar mds tiempo.*® De manera mds es-
pecifica, los errores producidos en las situaciones
de emergencia pediatrica fueron atendidos mas
recientemente. Por lo que se han propuesto di-
ferentes métodos para disminuir el error médico
durante las emergencias pediatricas.®™

Con el avance tecnolégico y el acceso a un
teléfono inteligente, en la mayor parte de los pro-
fesionales de la salud, las aplicaciones se han con-
vertido en una fuente frecuente de consulta.0-?

Los ejercicios de simulacién resultan una
buena alternativa tanto en aquellos casos de
aparicion infrecuente como en aquellos donde la
intervencion puede redundar en un mayor riesgo
del paciente.’31

En un estudio previo describimos una elevada
frecuencia de errores médicos durante ejercicios
simulados de emergencias pediatricas.® Por lo
tanto, decidimos realizar el presente estudio con
el objetivo de evaluar la utilidad de una nueva
aplicacion para teléfonos inteligentes (aplicacion
Urgencias Pediétricas) en el célculo de las dosis
durante las emergencias.

El objetivo fue comparar la frecuencia de
errores de célculo en la prescripcién de medica-
mentos durante la realizacién de simulaciones de
emergencias pediatricas entre médicos asistidos
con una aplicacién para teléfonos inteligentes y
un grupo de profesionales asistidos con métodos
convencionales.

MATERIAL Y METODOS

Trabajo ambispectivo, observacional, analitico con
control histérico.

En un estudio previo describimos los errores
cometidos en la prescripcion de medicamentos
durante jornadas de capacitaciéon en emergencias
pediatricas por parte de un grupo de profesionales
(grupo control).? En esta nueva ocasion invitamos
a participar a médicos pediatras y residentes de
pediatria en nuevas jornadas de capacitacién
en emergencias pediatricas provenientes en su
totalidad de instituciones de salud de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires y del conurbano de
la provincia de Buenos Aires (grupo intervencion).
Dichas jornadas se desarrollaron entre julio y
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diciembre de 2017 y fueron organizadas por el
grupo de capacitadores de Simulacién Médica
Roemmers (SIMMER).

Los profesionales que participaron en las
jornadas de reanimacién cardiopulmonar (RCP)
pedidtrica con simulacién de alta fidelidad fueron
convocados a través de inscripciones previas en
grupos por institucién. La finalidad de las jornadas
fue brindar capacitacion en el manejo de patolo-
gias de urgencias pediatricas, con la necesidad de
realizar RCP y otras acciones de distinta compleji-
dad. Las capacitaciones realizadas fueron siempre
en grupos que podian ser del mismo centro o
institucién, o mezclados con otros grupos.

A los profesionales se les invité a firmar un
consentimiento para participar en estudios de
investigacién. Ademds, en esta ocasién se les
provey6 de una aplicacién para el célculo de las
dosis de uso mas frecuente durante las emergen-
cias pediatricas. Esta aplicacion llamada Urgen-
cias Pedidtricas se descarga de forma gratuita en
Argentina, Colombia, México, Uruguay, Chile y
Espana en el enlace https://www.intramed.net/
sitios/mail/simmer/app_urg_ped.htm. Dicha apli-
cacién funciona como una calculadora especifica
de medicamentos para emergencias pediatricas y
neonatales y facilita la obtencién de la informa-
cién numérica relacionada obrando de ayuda
cognitiva. Los teléfonos utilizados durante las
jornadas con dicha aplicacién fueron los propios
de los participantes. Se indujo, a través de ayuda
técnica, la posibilidad de bajar la aplicacién des-
de el inicio de la jornada y se favorecié en todo
momento la posibilidad de despejar dudas en el
manejo y la obtencién de datos numéricos calcu-
lados con la misma. Al final de los casos clinicos
se pesquiso a través de los debriefing los motivos
tanto de la negativa a utilizar la herramienta digital
como la facilidad de uso.

Durante las jornadas de capacitacion se regis-
tré en video el desempefio de los participantes.
Con el correr del desarrollo de los casos clinicos
simulados, se les solicité a través de la enfer-
mera (personal confederado del centro con un
guion preestablecido) que registraran en papel
la totalidad de las prescripciones que realizaban
durante los casos simulados, para lo cual se les
proporcionaron planillas en blanco disefiadas con
encabezados institucionales a tal fin.

En cada jornada se brindaron entre tres y
cuatro casos clinicos simulados de emergencias
en pacientes pediatricos. Estos Gltimos no fueron
siempre los mismos, y ademds se adaptaban al
nivel medio de experiencia del grupo de partici-
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pantes evaluado seglin los afios de ejercicio. Por
otra parte, en dichas jornadas se brindaba capaci-
tacion en habilidades practicas (manejo avanzado
de la via aérea, colocacién de accesos vasculares
y RCP baésico). Los calculos de las medicaciones
fueron realizados por el participante a cargo de
la funcién de accesos vasculares y medicamentos
dentro del grupo de RCP durante el caso clinico
simulado. La informacién podia ser manejada por
un solo participante Gnicamente o revisada por
otro participante.

Las prescripciones con las dosis calculadas
con la aplicacién Urgencias Pediétricas (grupo
intervencion) fueron revisadas para determinar la
exactitud o si se cometieron errores. Los mismos
fueron catalogados como correctos si se encon-
traban dentro del rango de mas o menos del 10%
de la dosis adecuada. Los datos se recolectaron
en una base de datos (Excel®) disefiada para tal
fin. Las dosis de los distintos farmacos con los que
se proveyo a la aplicacién Urgencias Pedidtricas
fueron tomadas de publicaciones cientificas im-
portantes.’'® Asimismo, se evalud la ocurrencia
de errores en las prescripciones durante el des-
empeno del grupo y nunca en forma individual.

Se compararon el nimero de errores en los
calculos de medicamentos de prescripciones
escritas durante casos simulados de RCP y otras
urgencias pedidtricas entre los datos de este l-
timo grupo (grupo intervencién) con el uso de la
aplicacion, con los de un estudio anterior (grupo
control) realizado por el mismo equipo de inves-
tigadores en el cual se utilizaron herramientas
convencionales (calculadora, cintas métricas,
tablas, etcétera). Es importante destacar que am-
bos grupos (intervencién y control) no fueron los
mismos, ademas de tratarse de tiempos distintos.

Se calcularon las proporciones de dosis con
alglin error (= 10% de la dosis) y su intervalo de
confianza al 95%, y se calcularon las diferencias
entre los dos grupos. Para las comparaciones se
utilizé el test de proporciones binomiales inde-
pendientes y se analizaron los resultados con el
paquete estadistico SPSS versién 25.

RESULTADOS

En el caso del grupo de médicos con la asisten-
cia de la aplicacién (afio 2017) se distribuyeron
en 11 jornadas de formacién con simulacién e
incluyeron 42 casos simulados (promedio 3.8
por jornada) en las que participaron en total 101
médicos (76 médicos residentes y 25 pediatras
de planta). Cabe destacar que la aplicacién se

utilizé desde los teléfonos inteligentes de los
participantes.

Se trabajé cada caso clinico en grupos con-
feccionados inmediatamente antes de la presen-
tacion del mismo y generados por el grupo de
instructores a cargo. A excepcién de uno de los
grupos, la medicacion necesaria para resolver los
casos clinicos fue calculada por uno solo de los
médicos participantes. Se estimulé durante todas
las jornadas la posibilidad de utilizar la aplicacion
para resolver los casos clinicos y a pesar de ello
algunos médicos se negaron a utilizarla. En 12
casos simulados no se utiliz6 la aplicacién y en
cinco oportunidades las dosis se calcularon con
la herramienta digital, pero no se confeccioné
la planilla escrita. Se comparé con el grupo de
médicos que no utilizaron la aplicacién Urgencias
Pedidtricas (grupo histérico publicado afno 2017)
distribuidos en 23 jornadas de formaciéon con
simulacién e incluyeron 94 casos simulados (pro-
medio cuatro por jornada) en las que participaron
en total 96 médicos (73 residentes y 23 pediatras
de planta)."’ La Tabla 1 muestra las diferencias
entre los grupos (histérico sin aplicacion y actual
con ayuda de la aplicacion).

Con la aplicacién, ninguno de los 25 casos
registr6 errores en las dosis para las distintas me-
dicaciones prescriptas. Se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos
en adrenalina y otra (diazepam, lorazepam vy
amiodarona) con intervalos de confianza que no
incluyeron el cero (0.04 a 13.7 y 0.81 a 20.8,
respectivamente). Asi como al comparar la tota-
lidad de los medicamentos entre los grupos (Tabla
1), con un valor de p < 0.001 y un intervalo de
confianza de 4.63 a 15.4.

DISCUSION

En este estudio se observé una reduccién sig-
nificativa en el nimero de errores en las dosis
de medicamentos utilizados en simulaciones de
emergencias pedidtricas con el uso de la aplica-
cién Urgencias Pedidtricas.

Los errores en situacion de emergencia
médica son frecuentes y mas alin durante las
emergencias pediatricas, posiblemente debido
al mayor niimero de calculos vinculados con la
amplia variedad en el peso de los pacientes.*'” 18

Los escenarios de simulacién de alta fidelidad
permiten no solo capacitar al personal, sino tam-
bién evaluar nuevas modalidades de intervencién
que mejoren la calidad de atencién y la seguridad
del paciente."-?!
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En una revisién extensa acerca de los errores
de la medicaciéon en emergencias pediatricas
publicado por Kaufmann hace unos afos, que
incluye 32 estudios, se describe la alta tasa de
error en esas situaciones y los diferentes métodos
para prevenirlos, incluyendo la capacitacion y
ayudas cognitivas como tablas, calculadoras y
programas de computacion.?? El avance tecno-
l6gico de estos tltimos afos ha hecho que el uso
de las aplicaciones para teléfonos inteligentes
se utilice cada vez mas en el ambito médico en
mdltiples areas.

Siebert y colegas publicaron un estudio re-
ciente en el cual evaluaron el tiempo y la tasa de
error para el célculo de infusion de medicamentos
vasoactivos en emergencias pediatricas simuladas.
En dicho estudio, que incluy6 20 enfermeras, los
autores observaron una reduccién significativa
del tiempo para la administracién con el uso
de una aplicaciéon comparada con los métodos
convencionales. Ademas, al igual que en nuestro
estudio, la tasa de error con el uso de la aplicacion
se asoci6 con una reduccién a cero, mientras que
con el método convencional fue de 70%.%*

Més recientemente, el mismo grupo publicé
un estudio multicéntrico, de caracteristicas si-
milares, incluyendo 128 enfermeras, en el cual
observaron también que el uso de la aplicacion
redujo significativamente la tasa de error de 75% a
9% en el célculo de medicamentos infundidos en
escenarios simulados.? Nuestro estudio mostr6
resultados similares, pero sobre la administracién
de los medicamentos de dosis tnica o en bolo.
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Las aplicaciones para teléfonos moéviles
ayudan a mejorar la seguridad, conveniencia y
calidad de la atencién, esto se traduce en una
mayor inversion privada en estas tecnologias, que
son dtiles para reducir costos, dado que mejoran
la calidad de la atencion.’® Un especialista en in-
novacion tecnolégica afirma que las aplicaciones
aumentan el valor de la atencién en salud cuando
facilitan que los especialistas puedan concentrarse
en realizar trabajos de alto valor agregado en lugar
de dedicarse a tareas simples.'®

La ayuda cognitiva es considerada progresi-
vamente en el drea médica. Hace ya unos afios
un estudio publicado en New England Journal
of Medicine mostré cémo las listas de chequeo
mejoran los resultados en situaciones de crisis.'?
Es interesante también destacar que el estudio de
Siebert mostr6 la falta de efecto de arrastre.?* Esto
alienta mas a utilizar elementos de ayuda cogni-
tiva que a pretender que el personal memorice
o se entrene intentando prescindir de elementos
de ayuda que han demostrado ser efectivos en la
reduccién de errores médicos.

Otra fuente de error frecuente durante la
atencién de las emergencias es la secuencia en el
seguimiento de los algoritmos. Si bien la aplica-
cion estudiada en este trabajo ofrece ayuda con
el uso del algoritmo y otras ayudas cognitivas, no
evaluamos el uso de esta funcién en este estudio.
Otros autores han demostrado también la utilidad
de esta funcién.'*

Por otra parte, en el presente estudio, un
nimero importante de médicos se nego a utilizar

Tabla 1: Nombre de los medicamentos y ocurrencia de errores en comparacion entre el grupo

asistido con la aplicacion digital para teléfonos inteligentes y el control historico.

Dosis revisadas

Dosis revisadas sin app con app
Medicacion Errores Errores Errores Diferencia

prescripta N observados % (IC 95%) N observados p del IC 95%
Adrenalina 57 4 7.0 (2.3-17.8) 13 0 0.038 (0.04-13.7)
Adenosina 23 3 13.0 (3.4-34.7) 3 0 0.063 (-0.72-26.8)
Sulfato de 3 1 33.3(1.8-87.5) 4 0 - -
Mg
Otra* 37 4 10.8 (3.5-26.4) 5 0 0.034 (0.81-20.8)
Total 120 12 10.0 (5.5-17.2) 25 0 <0.001 (4.63-15.4)

* Diazepam, lorazepam y amiodarona.

app = aplicacion para teléfonos inteligentes; IC = intervalo de confianza.
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la aplicacién ofrecida. El principal motivo recaba-
do durante el debriefing o al final de la jornada
fue el no haber tenido el suficiente tiempo para
familiarizarse con la misma. Esto debe tenerse
en cuenta en futuros estudios o durante la intro-
duccién de este tipo de elementos de ayuda en
la practica clinica.

Una de las principales limitaciones de este
trabajo, al igual que en todos los disefios con
simuladores, es el desconocimiento sobre si los
escenarios planteados pueden generalizarse a
los ambitos de la practica clinica. Ademas, la
simulacién no puede reproducir el alto grado de
estrés de la préctica clinica real en situaciones de
emergencia. Por otra parte, los escenarios simula-
dos permiten evaluar un ndimero importante de
personas expuestas a una situacién de emergen-
cia que, en otras circunstancias, seria muy dificil
evaluar, dada la infrecuencia de estos episodios.

CONCLUSIONES

La utilizacién de una aplicacién para teléfonos
inteligentes redujo sustancialmente la ocurrencia
de errores por fallo de calculos en medicaciones
de urgencias pediatricas durante la simulacion
de casos de alta fidelidad. Este tipo de ayuda
cognitiva podrfa ser incorporado a la practica
clinica para reducir los errores de calculo duran-
te la administracién de medicacién durante la
emergencia pediatrica.
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