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Antecedentes

Muchos de los errores de tratamiento producidos en las
unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) tienen
su origen en la necesidad de efectuar secuencias de cilcu-
los para determinar dosis y diluciones de firmacos.

Objetivos

Para ayudar en estas tareas se disefié una hoja de cilcu-
lo (neodosis) que facilita los cilculos y estandariza las di-
luciones de algunas de las terapias mas usadas en reani-
macién y UCIN. Para evaluar su utilidad se disefi6 este
trabajo.

Métodos

Se efectué un estudio controlado, cruzado y aleatorizado
mediante simulaciones clinicas en las que se evalué el nu-
mero de errores y tiempo utilizado en su resolucion, con'y
sin el programa. Fueron realizadas un total de 54 pruebas
en las que intervinieron médicos (residentes de tercer y
cuarto afio y pediatras) y personal de enfermeria.

Resultados

Sin ayuda de ordenador todos los estamentos cometie-
ron errores (en orden decreciente: residentes, pediatras y
enfermeria). El conjunto del estamento médico experi-
mento una reduccion significativa de errores con la ayuda
informatica. El grupo de residentes fue el mas beneficiado
con su utilizacion: su porcentaje de errores “menores”
paso6 del 16 al 2% y el de errores “mayores” del 1,6% a 0.
El tiempo empleado por todos los grupos se redujo entre
un tercio y la mitad.

Conclusiones

El personal asistencial probado cometié un nimero no
insignificante de errores en pruebas de simulacién sobre
calculos tipicos de UCIN.
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Neodosis ayudé a médicos y enfermeras a reducir muy
sensiblemente estos errores y a emplear menos tiempo
en su resolucion.
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USEFULNESS OF A SOFTWARE PACKAGE
TO REDUCE MEDICATION ERRORS
IN NEONATAL CARE

Background

Many treatment errors in neonatal intensive care units
are caused by the need to carry out a sequence of calcula-
tions to determine the dose and dilution of the drugs used.

Objectives

To help in this task, we designed a spreadsheet (Neo-
dosis) that helps clinicians and nurses to calculate the dos-
es and standardize the dilutions of some of the drugs most
commonly used in resuscitation and neonatal intensive
care units. The aim of this study was to verify the useful-
ness and reliability of this software package.

Methods

A randomized, cross-over, controlled trial was conduct-
ed through simulated clinical cases in which the number
of errors in the prescription data and the amount of time
spent in making calculations, with and without the pro-
gram, were evaluated. Fifty-four tests were performed by
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pediatricians, third- and fourth-year pediatric residents,
and nurses.

Results

Without computer support, all three groups made er-
rors (residents, pediatricians and nurses in descending or-
der). When Neodosis was used, all the medical staff made
significantly fewer errors. The greatest reduction was
found in errors made by pediatric residents: minor errors
decreased from 16 % to 2% and major errors from 1.6 % to
zero. When using the spreadsheet, the time spent by all
groups in making the calculations was reduced by be-
tween one-third and one-half.

Conclusions

The tests performed with simulated clinical cases re-
vealed that the number of errors made by the healthcare
personnel who participated in this study was not incon-
siderable. The use of Neodosis helped physicians and
nurses to make markedly fewer errors and also saved
them time.
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INTRODUCCION

Las unidades neonatales, muy especialmente sus areas
de cuidados intensivos, son uno de los ambitos hospita-
larios mas expuestos a la comision de errores de pres-
cripcion y de dosificacion de tratamientos!-3. Los motivos
son muy variados, pero derivan fundamentalmente de la
necesidad de usar pequenas cantidades de farmacos que
deben dosificarse segin el peso del paciente (y ocasio-
nalmente de otras variables como dias de vida y edad
posconcepcional), y de que los preparados farmacéuticos
de partida estidn disenados principalmente para el trata-
miento de adultos. A eso hay que anadir otras circuns-
tancias como el uso de unidades variadas (miligramos,
microgramos, nanogramos) y modos de prescripcién bien
diferentes (por minuto, por hora, en perfusién continua,
en pase lento, en tiempos variados, etc.). La necesidad de
obtener pequefias muestras ajustadas al peso obliga ade-
mis a diluciones previas y a purgar las vias de adminis-
tracion, que aqui son relativamente grandes para el ta-
mano del recién nacido; sin olvidar otras consideraciones
como la vigilancia para evitar una sobrehidrataciéon con
todas sus implicaciones hemodindmicas y metabdlicas.
Todo ello implica la necesidad de que el personal médico
y de enfermeria deba proceder a numerosos calculos que
multiplican las posibilidades de error, teniendo en cuen-
ta que muchas veces deben realizarse en situacion de es-
trés de urgencia.

Para tratar de ayudar a manejar algunos de los proble-
mas descritos se elabor6é una hoja de cilculo (neodosis)
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que incluia el calculo de 172 items relacionados con pro-
cedimientos o tratamientos neonatales. La aplicacion, tras
introducir los datos de peso, fecha de nacimiento y, even-
tualmente, edad gestacional, ofrece un listado con algunas
de las dosificaciones, diluciones y procedimientos mas
usados en reanimacion y cuidados intensivos neonatales.

Con el objeto de validar esta herramienta se efectu6
un estudio controlado, cruzado y aleatorizado mediante
simulaciones de situaciones clinicas en las que se eva-
luaron el nimero de errores cometidos con y sin el pro-
grama, asi como el tiempo utilizado en el cilculo de los
tratamientos.

MATERIAL Y METODOS

Se diseii6 un problema consistente en la simulacion de
dos casos clinicos neonatales (prueba “a” y prueba “b”).
El desarrollo de los casos establecia la necesidad de un
tratamiento secuencial para el que eran precisos los
calculos de quince diferentes medidas terapéuticas.

Se suministraron un total de 54 pruebas a tres grupos
de personal asistencial: médicos residentes de pediatria
(de tercer o cuarto ano), pediatras con manejo de pacien-
tes de unidades de cuidados intensivos neonatales (prue-
ba “a”) y enfermeria en la misma situacion (prueba “b”).
En cada caso la prueba intentaba reproducir las tareas en-
comendadas a cada estamento: en la prueba “a” se indi-
caban los procedimientos y la medicacién utilizada y el
personal médico debia efectuar los célculos de dosis; la
prueba “b” para el grupo de enfermeria, indicaba la do-
sis administrada, y el personal examinado debia efectuar
basicamente el cilculo de diluciones y paso de dosis en
peso a dosis en volumen. Cada personal evaluado efec-
tuaba la misma prueba secuencialmente para dos pacien-
tes con pesos, edad de vida y edad gestacional diferentes;
uno de ellos con la ayuda de neodosis y el otro del modo
tradicional manual. En este segundo caso, el personal po-
dia utilizar su calculadora manual, y su material de con-
sulta habitual (libreta de uso personal, manuales de tra-
tamientos, etc.). El orden de realizacion de las pruebas
(con o sin el programa neodosis) y el peso y edad gesta-
cional del paciente se habian aleatorizado previamente
—estos ultimos entre dos posibles valores— segin secuen-
cia numérica generada por ordenador. Cada médico y en-
fermera/o recibi6 previamente a la prueba una explica-
cion oral del funcionamiento del programa de unos
3 min.

Neodosis es una hoja de cilculo elaborada en Excel®
de Microsoft Office. La aplicacion muestra listados dife-
rentes de farmacos y procedimientos de reanimacion y
tratamiento neonatal urgente. Incluye, entre otras, medi-
cacion de accion cardiovascular, analgesia, sedacion, an-
ticonvulsionantes y antimicrobianos. En cada caso espe-
cifica margenes de dosificacion, dilucion y preparacion
para el peso del recién nacido concreto y eventualmente
segun sus dias de vida y edad gestacional.
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El personal que participé en el estudio procedia de
3 hospitales dotados de unidad de cuidados intensivos
neonatales: Hospital Universitari Sant Joan de Reus, Hos-
pital Universitari Joan XXIII de Tarragona y Hospital Uni-
versitari Materno-Infantil de la Vall d’'Hebron de Barcelo-
na. Participaron 27 profesionales: 9 de enfermeria,
10 médicos residentes y 8 pediatras que efectuaron un to-
tal de 54 pruebas. Cada prueba fue valorada por un tni-
co evaluador que revisé tres parimetros diferentes: tiem-
po para completarla, errores totales y errores graves. Se
puntué como error aquel calculo que se apartaba en mas
del 30% de la dosis maxima o minima de los valores mis
aceptados en la bibliografia habitualmente consultada’”’.
Se consider6 error grave aquel que suponia un riesgo vi-
tal para el paciente.

Para la comparacion de los tiempos de resolucion y del
nimero de errores totales entre métodos de calculo en
los diferentes estamentos se utiliz6 la prueba no paramé-
trica de los signos®. Dado que se cumplia el supuesto de
normalidad, se calcul6 a efectos descriptivos el intervalo
de confianza al 95% de la diferencia de tiempos entre
métodos.

Todas las hipétesis se plantearon como bilaterales y el
nivel de significacion se situé en p < 0,05. Para el analisis
estadistico de los datos se utiliz6 la version 10 en caste-
llano del paquete SPSS para Windows?.

RESULTADOS

El detalle de los resultados del conjunto de pruebas
efectuados por cada profesional puede verse en las ta-
blas 1y 2.

El grupo de residentes fue el que experimenté una ma-
yor reduccion en el nimero de errores totales en su re-
solucion asistida con neodosis respecto la manual (fig. D;
éstos efectuaron 2,1 errores menos por prueba como pro-
medio (p=0,01). En el grupo de pediatras de plantilla la
reduccion fue menos importante (una media de 1,5 erro-
res menos) aunque alcanzoé también el nivel de significa-
cién estadistica (p =0,04). El colectivo de enfermeria fue
el que menos errores totales evitd con la hoja de cilculo
neodosis.

Con el uso de la hoja de calculo los errores graves se
evitaron en su totalidad en los tres estamentos aunque,
como su frecuencia con el calculo manual no era elevada,
estas reducciones no alcanzaron significacion estadistica.

La velocidad de resolucion del problema planteado
mejord de forma estadisticamente significativa en todos
los estamentos estudiados (tabla 3).

En conjunto, en todos los estamentos el tiempo em-
pleado en la resolucion del caso con el sistema neodosis
se redujo en promedio entre un tercio y la mitad respec-
to a la resolucién manual.

Las mayores reducciones de tiempo empleado por caso
clinico (quince calculos complejos) se observaron en los
grupos de médicos (residentes y pediatras de plantilla).

TABLA 1. Detalle de los resultados de las pruebas
en médicos

Errores totales* Tiempo**

Manual Neodosis Manual Neodosis
Médico adjunto
1 0 0 11,15 6,30
2 2 (D 0 18,00 9,00
3 3D 0 14,30 7,00
4 0 0 13,00 9,00
5 5(0) 1 (0) 13,15 11,00
6 1 (0) 0 12,00 9,00
7 2 (0) 0 16,00 4,45
8 1 (0) 0 17,30 4,15
Médico residente
1 1 (0) 0 12,00 10,00
2 5(0) 0 13,15 6,30
3 1 (0) 1 (0) 8,30 7,15
4 2 (0) 2(0) 11,00 8,00
5 5(0) 0 19,00 6,45
6 1 (0) 0 12,00 6,30
7 3 0 13,00 6,00
8 1 (0) 0 9,00 4,30
9 3 (0) 0 9,30 8,30
10 20 0 10,30 4,45

*Errores totales (errores graves).
*Tiempo: minutos, segundos redondeados en fracciones de 15 seg.

TABLA 2. Detalle de los resultados de las pruebas
en enfermeria

Errores totales* Tiempo**
Manual Neodosis Manual Neodosis
1 2(0) 0 8,00 5,00
2 0 0 6,30 4,00
3 0 0 7,30 3,45
4 1 0 6,30 7,00
5 6(2) 0 11,00 4,45
6 0 0 13,00 8,00
7 0 0 8,00 6,30
8 0 0 6,15 3,45
9 0 0 9,45 5,30

*Errores totales (errores graves).
*Tiempo: minutos, segundos redondeados en fracciones de 15 seg.

Los pediatras disminuyeron el tiempo para la realizacion
de las 15 dosificaciones una media de 6,9 min; los resi-
dentes mostraron una reduccion de 4,9 min. En el perso-
nal de enfermeria la disminucién en el tiempo emplea-
do, aunque también estadisticamente significativa, fue
menor en términos absolutos (media de 3,1 min de re-
duccién de tiempo); aunque el problema planteado en
ese grupo también fue de resolucion mas rapida.

DiscusiON

Aunque el objetivo principal del presente trabajo es
comprobar la posible utilidad de una herramienta infor-
madtica, hay aspectos que aqui se ponen de relieve, que
creemos que merecen comentario. Uno de ellos es la fa-
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Figura 1. Errores totales segtin
meétodo de cdlculo.

TABLA 3. Tiempo en minutos de resolucién del problema
segtin método de célculo y estamento

Calculo (Media [DE]) Diferc(:;ilcia*
cassownwser vy -
Manual Neodosis (IC a1 95%)

14425 7623 693,52a10,2)
11,8300 690,77 4925a73)
8523 5415 310,6a47)

Médicos adjuntos (n = 8)

Meédicos residentes (n =10)

Personal de enfermeria (n=9)

*Todas las diferencias son significativas (p < 0,05) segun la prueba de signos.
DE: desviacion estindar; IC: intervalo de confianza.

libilidad del personal asistencial en los calculos que exige
el tratamiento neonatal. En nuestro estudio, 17 de los
19 profesionales médicos cometieron al menos un error
en la serie de célculos necesarios para dosificar 15 trata-
mientos distintos sin ayuda del ordenador. Si bien la
muestra del personal que efectué las pruebas no tiene
por qué considerarse representativa de la que atiende las
unidades neonatales, ni las condiciones de la simulacién
son totalmente superponibles a la realidad clinica, los re-
sultados obtenidos se orientan en el mismo sentido que
otros estudios dirigidos a evaluar los errores cometidos
en ese medio asistencial. Asi, Raju et al'? detectaron una
tasa de errores en la medicacion en uno de cada 6,8 in-
gresos en unidades de cuidados intensivos pediatricos o
neonatologicos. Allen et al'! encontraron diferencias im-
portantes entre las dosis pautadas de perfusién continua
de dopamina, dobutamina y adrenalina y las recibidas
por pacientes pedidtricos; observaron incluso amplias
variaciones en dias diferentes cuando en teoria recibian la
misma dosis. Estudios que intentaron desvelar las fuen-
tes mas importantes de los errores en la medicacion!? en-
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contraron que en mas de la mitad de los casos éstos se
debian a un incorrecto planteamiento de la ecuacién o a
una equivocacién en la operaciéon matematica o en la lo-
calizacion de los decimales.

En nuestro estudio el grupo de médicos residentes fue
el que tuvo tendencia a cometer un mayor nimero de
errores, aunque también fue éste el grupo médico mas ra-
pido en completar el ejercicio. A pesar de que ambas di-
ferencias respecto al grupo de pediatras especialistas no
fueron estadisticamente significativas, dicha tendencia po-
drfa avalar la percepcion comin de una mayor celeridad
en la actuacion, pero menor seguridad en los resultados
de este grupo menos experimentado.

El estamento que menor nimero de errores cometio
fue el de enfermerfa; aunque hay que tener en cuenta
que sus resultados no son directamente comparables a
los del estamento médico, pues sus pruebas tenfan un
disefio diferente que trataba de reproducir su trabajo ha-
bitual en este ambito. En un reciente trabajo efectuado en
ambito de cuidados intensivos pedidtricos y neonatales!
se encontro también que el personal de enfermeria fue
responsable de accidentes con menor frecuencia que el
médico.

Respecto a los resultados obtenidos con el apoyo de la
hoja de calculo, todos los estamentos obtuvieron un be-
neficio tanto en la reduccién de errores como en la velo-
cidad; si bien en el grupo de enfermeria la disminucién
del ntimero de errores no alcanzo significacion estadistica.

En el estamento médico, el grupo de residentes fue el
que mis se beneficio de la utilizacion del programa. Su
porcentaje total de errores pasé del 16% en el célculo
manual al 2% cuando utilizaron neodosis. En cuanto a los
errores graves, el estamento médico considerado en su
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conjunto pasé de cometer una media de 1,1% a ningin
error al emplear la hoja de cilculo. Este hecho, dada su
potencial repercusion clinica, puede que sea el que ma-
yor interés otorgue al uso de la hoja de cilculo.

En cuanto al tiempo empleado en las pruebas, la me-
jora en rapidez fue marcada en todos los grupos. Asi, to-
dos ellos emplearon entre la mitad y un tercio menos de
tiempo con la ayuda del ordenador.

En conclusion, el presente estudio, demostré la utilidad
de esta herramienta informatica para minimizar errores y
ahorrar tiempo en un ejercicio de simulacién de la reali-
dad clinica. Queda por establecer con nitidez su lugar en
la practica diaria.

Probablemente no sea deseable que el ordenador susti-
tuya al médico efectuando los célculos, pues se podrian
favorecer situaciones de incomprension de la mecanica
elemental de dichos cilculos y una dependencia excesiva
de un recurso que eventualmente puede fallar o no estar
disponible. Sin embargo, teniendo en cuenta la progresi-
va utilizacion de los ordenadores en todos los 6rdenes de
la vida, no parece razonable prescindir de ellos en ambi-
tos en los que los errores no son excepcionales y sus
consecuencias potencialmente graves. En este sentido, el
uso racional (como apoyo o comprobacién) de una apli-
cacién como la disenada, podria mejorar la exactitud de
los calculos, facilitar rapidas comprobaciones y liberar
de tiempo al profesional para dedicarlo a la atencién di-
recta del paciente.

La informdtica ha aportado un buen nimero de nuevos
recursos a la neonatologia: desde el manejo de bases de
datos de historias!¥, a nuevas ayudas al aprendizaje acti-
vo!>16 hasta el registro y control automatizado de apara-
taje clinico!” y sistemas de soporte de toma de decisio-
nes'8. Sin duda, las herramientas disefadas para facilitar
el calculo de tratamientos —nutricién parenteral, dosifica-
ciones de firmacos, etc.'?2°— pueden ser, tal como han
afirmado algunos autores?!, algunas de las mds utiles a
corto plazo en nuestras unidades.
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