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Resumen

Introducción: Se define error médico como “Acto 
de equivocación u omisión en la práctica de los 
profesionales sanitarios que pude contribuir a que 
ocurra un suceso adverso”. 
Objetivos: Describir la prevalencia de errores en 
prescripción de antibióticos y antitérmicosen ni-
ños hospitalizados.
Método: Se realizó un trabajo retrospectivo, ob-
servacional, y transversal. Se incluyerontodas in-
dicaciones médicas, de dos épocas del año, de 
junio a agosto del 2012 y marzo a mayo del 2013, 
por sus diferencias epidemiológicas.
Resultados: Se analizaron 335 indicaciones, se 
excluyeron un total de 197 historias clínicas por 
corresponder a otros sectores del hospital o por 
no contar con indicación de antitérmicos ni an-
tibióticos en la primera hoja de indicaciones. Se 
incluyeron 138 historias médicas donde se encon-
tró un error en 56 (40,58%, IC95% 32,3-40,2). El 
error más frecuente fue el cálculo de la dosis de 
los antibióticos (8,2%; IC95% 4-14,6), y en el caso 
de los antitérmicos la omisión de la concentración 
(45,6%; IC95%30,9-60,9).
Conclusión: El error más frecuente fue el cálculo 
de dosis de antibiótico y omisión de concentra-
ción de antitérmico. 

Abstract

Introduction: Medical error is defined as “an act of 
mistake or omission in the practice of health profes-
sionals who could contribute to an adverse event”.
Objectives: To describe the prevalence of errors in 
prescription of antibiotics and antipyretics in hos-
pitalized children.
Method: Retrospective, observational and trans-
versal work was performed. We included all medi-
cal indications, from two periods of the year, from 
June to August 2012 and March to May 2013, due 
to their epidemiological differences.
Results: A total of 335 indications were analyzed, a 
total of 197 clinical histories were excluded becau-
se they correspond to other sectors of the hospital 

or because there was no indication of antipyretics 
or antibiotics in the first indication sheet. We in-
cluded 138 medical histories where an error was 
found in 56 (40.58%, 95% CI 32.3-40.2). The most 
frequent error was the calculation of the dose of 
antibiotics (8.2%, 95% CI 4-14.6), and in the case 
of antipyretics, the omission of the concentration 
(45.6%, 95% CI, 9-60.9). 
Conclusion: The most frequent error was the cal-
culation of antibiotic doses and omission of anti-
pyretic concentration. 

Introducción

Se define error médico como “Acto de equivoca-
ción u omisión en la práctica de los profesiona-
les sanitarios que pude contribuir a que ocurra un 
suceso adverso”1. No debe confundirse error con 
iatrogenia, ya que esta última es considerada toda 
alteración del estado del paciente producido por 
el médico, a diferencia del error que puede o no 
conllevar un daño. Sin embargo, un alto porcen-
taje de los actos iatrogénicos derivan de un error2. 
En 1999, el informe “Errar es Humano” del Instituto 
de Medicina de EE.UU., reportó que entre 44.000 
y 98.000 personas mueren cada año como re-
sultado del error en Medicina3. Desde entonces, 
se han hecho numerosas investigaciones acerca 
del error médico, su epidemiología y formas de 
prevenirlo,logrando en los últimos 20 años impor-
tantes avances en la seguridad del paciente4.
El error de medicación es el error médico más fre-
cuente, al cual se define como “cualquier inciden-
te que puede prevenirse y que puede causar daño 
al paciente u originar un uso inadecuado de los 
medicamentos, cuando estos están bajo el control 
del personal sanitario, del paciente o cuidador” 5, 
y que puede producirse en las diferentes etapas 
del proceso terapéutico: prescripción, prepara-
ción, conservación, distribución, administración 
(omisión, intervalo entre las dosis, dosificación, 
forma farmacéutica, técnica de administración, 
medicamento deteriorado, fármaco no prescripto) 
y monitorización de los fármacos, entre otros6. 
En los últimos años se han incrementado los repor-
tes acerca de los errores en internación, su epide-
miología y estrategias de prevención4. El objetivo 
de este estudio es describir la prevalencia y dis-
tribución de los errores de prescripción de medi-
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caciones de uso frecuente (antibióticos y antitérmi-
cos) en salas de internación de clínica pediátrica.

Objetivos
Primario: estimar la prevalencia de errores de 
prescripción de antibióticos y antitérmicos en pa-
cientes hospitalizados en pediatría y describir el 
tipo de error.

Material y método
Estudio Retrospectivo, observacional.
Se incluyeron hojas de indicación médica (IM), de 
pacientes internados en  pediatría entre el 1º de 
Junio y 31 de agosto del 2012, y el 1º de Marzo y 
31 de Mayo del 2013, que recibieron antibióticos 
y/o antitérmicos en la primera prescripción al mo-
mento de la internación.
Se excluyeron IM de pacientes internados en Uni-
dad de Cuidados Intensivos, cirugía cardiovas-
cular, guardia externa y neonatología. IM que no 
correspondiesen al período en estudio. 

Procedimiento:
Se seleccionaron IM correspondientes a salas de 
internación polivalente donde las drogas son cal-
culadas en mililitros según la presentación farma-
cológica disponible. Se revisaron de forma manual 
todas las historias clínicas con indicación de an-
tibióticos y antitérmicos. En caso de observarse 
error en la prescripción de antibióticos y antitérmi-
cos en una misma hoja de indicación, se consignó 
cada uno por separado. En caso de observarse 
errores en la prescripción de dos o más antibióti-
cos y/o antitérmicos en una misma hoja de indica-
ción, sólo se consignó el error del primer fármaco 
prescripto de cada uno. Se tomaron 2 épocas del 
año, de junio a agosto del 2012 y marzo a mayo del 
2013, por sus diferencias epidemiológicas (mayor 
número de admisiones hospitalarias durante los 
meses fríos del año) y el grado de capacitación de 
los médicos que realizan las indicaciones (relacio-
nado con el ingreso de los médicos en formación 
al sistema de residencia en el mes de junio).

Variables del estudio: 
Errores de prescripción de antibióticos o antitér-
micos (dosis, intervalo, dilución, vía de adminis-
tración, uso de abreviaturas, nombre comercial). 
Se definió error en la dosis cuando la diferencia 
superaba el 10% con respecto a lo establecido en 
vademécum pediátrico7. 

Consideraciones estadísticas:
Se realizó una descripción de las variables estu-
diadas utilizando porcentajes (con IC95%) para 
variables categóricas, y media con desvío están-

dar o mediana con rango intercuartílico (según 
ajuste a la normalidad o no -prueba de Kolmo-
gorv-Smirnov-) para variables continuas. Se asu-
mió como significativo un valor de p <0,05. El aná-
lisis se efectuó con IBM SPSS 22.0 para Windows.

Consideraciones éticas
Se contó con la aprobación del Comité de Ética y 
del Comité de Docencia e Investigación del HGN-
PE y se encuentra inscripto en el Registro Públi-
co de Investigación del Gobierno de la Ciudad de 
Buenos Aires (237/13).

Resultados

En el primer período en estudio, hubo 360 admi-
siones y en el segundo período 348, en las dos 
salas seleccionadas. Se revisaron un total de 
335 historias clínicas, debiendo ser excluidas 65 
(19,4%) por no contar con la primera hoja de indi-
cación médica; fueron excluidas por corresponder 
a otros sectores del hospital 10 (2,98%), y por no 
contar con indicación de antitérmicos ni antibióti-
cos en la primera hoja de indicaciones 122 (36%). 
Se incluyeron 138 historias médicas donde seen-
contró error en 56 (40,58%, IC95% 32,3-40,2). El 
error más frecuente fue el cálculo de la dosis de 
los antibióticos (8,2%; IC95% 4-14,6), y en el caso 
de los antitérmicos la omisión de la concentra-
ción(45,6%; IC95%30,9-60,9).

Discusión

En nuestro estudio se identificó 40% deerror en 
las prescripciones analizadas. El tipo de errormás 
frecuente fue en la prescripción de antibióticos en 
el cálculo de la dosis. La real prevalencia en nues-
tro medio de erroren IM, oscila entre en un 11,4%8 
hasta 42,5%9. 
Estudios similares como Serra et al, encontraron 
un error de 42,5%,siendo el error más frecuente la 
prescripción de antibióticos. El tipo de error fue en 
el intervalo de dosis en primer lugar, seguido de 
cálculo de dosis. No se encontró efectos adversos 
asociados a dicho error. 
En nuestro estudio, se decidió analizar solo las 
indicaciones de antibióticos y antitérmicos, consi-
derándose estos dos como medicaciones de uso 
más frecuente en las salas de internación de pe-
diatría. Por otra parte, el método de recolección 
de datos fue manual, con el inherente error huma-
no que se pudo haber cometido. 
En los últimos tiempos se ha observado una ten-
dencia a estudiar los errores en medicina y su 
epidemiología; esto conduce a tener una mayor 
actitud crítica y sentido de responsabilidad por el 
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paciente, ambos resultan favorables en el proceso 
de disminuir la cantidad de errores que se come-
ten en la práctica médica.
El presente trabajo presenta la potencial debili-
dad de los trabajos retrospectivos, en relación 
con la posibilidad de sesgos en el registro de 
las variables. Sin embargo, todas las indicacio-
nes medicas fueron analizadas por los mismos 
revisores,respetando el vademécum pediátrico, 

favoreciendo la validez interna de nuestras ob-
servaciones.   

Conclusión
Se constató40% de erroren lasprescripciones-
médica analizadas. El error más frecuente fue el 
cálculo de dosis de antibióticos y en el caso de 
antitérmicos, la omisión de concentración far-
macológica. 
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