
ESTANDARIZACIÓN DEL USO DE FÁRMACOS           
EN EL ESTADO EPILÉPTICO                                         

EN LA SALA DE REANIMACIÓN DE EMERGENCIAS

AA BOTO, L LORENZINI, P NUÑEZ, G REINOSO, A ZLOTOGORA, P RINO .
HOSPITAL “PROF. DR. JUAN P. GARRAHAN”. BUENOS AIRES, ARGENTINA.



CONFLICTO DE INTERESES 
NO PRESENTO



Introducción

El Servicio de Emergencia 
constituye una de las áreas de 

mayor riesgo en la atención 
sanitaria

El manejo exitoso de los 
pacientes en la emergencia 
depende del diagnóstico y 

tratamiento rápidos

Desarrollo de algoritmos y 
herramientas para optimizar 
la terapia y la seguridad del 

paciente 



Estado Epiléptico (EE)

 Emergencia neurológica mas común en niños
 130.000 – 250.000 casos por año en EEUU

– 50% son niños 

 Incidencia anual es 20/100.000 niños.
Mortalidad es 3-10% (EEUU).
 En nuestro hospital ingresan a la sala de reanimación
(SR) 360 pacientes con EE/año. 





Error de medicación 
(EM) 
Cualquier incidente 
prevenible                            
que pueda causar daño 
al paciente                                
o  
provocar                                            
un uso inapropiado                             
de medicamentos.



Determinar el número y  tipo de EM 
durante la atención de pacientes con 
EE en la SR antes y después de la 
implementación de tablas de 
medicación (TM) en un hospital 
pediátrico de tercer nivel. 

Objetivo 



Farmacéutico o médico asignado
Relevamiento “in situ” en planilla estandarizada 

Prescripción Preparación Administración 

Fármacos incluidos en las TM para EE
Lunes-Viernes
8:00-16:00 h

Pre-intervención: 01/10 a 15/11/2016 
Post-intervención: Igual período 2017 

Inducción y prueba 
piloto (3 meses)

Registro de EM detectados en las planillas de datos relevados 
Categorización de EM según etapa del  proceso de medicación  

Test Pearson X2

(nivel de alfa 0.05)

Ingresos 
a SR

MATERIALES Y MÉTODOS                                                                                      
Estudio de tipo antes y después no controlado



Neonatales: 1 tabla por 0,5 kg de peso ( 2,5 kg - 3 kg - 3,5 – 4kg)

De 5 a 10 kg 1 tabla por cada kg de peso (5 kg - 6 kg - 7 kg - 8 kg – 9 kg – 10 kg)

De 10 a 20 kg 1 tabla cada 2 kg de peso (12 kg - 14 kg - 16 kg - 18 kg - 20 kg)

De 20 a 40 kg 1 tabla cada 5 kg de peso (20 kg - 25 kg - 30 kg - 35 kg- 40 kg)

De 40 a 60 kg 1 tabla cada 10 kg de peso (50 kg – 60 kg)

Análisis Estadístico
Para las variables numéricas se utilizaron medidas de resumen y de  dispersión 
acorde con la distribución. Las variables categóricas se resumieron como 
proporciones o porcentajes.

Tablas de Medicación

Los fármacos aparecen por orden alfabético  y con un color 
distintivo



Tablas de medicación para situaciones críticas 



Presentación comercial
1

Vías de administración

3

Dosis 

2

Tipo y volumen de diluyente, 
tiempo de infusión

4

Compatibilidad, ajuste de dosis por insuficiencia 
renal, posibilidad de repetir dosis y dosis máxima, 
contraindicaciones, etc..

5

EXTRAVASACIÓN



Inducción de la Herramienta
Instructivo, glosario y anexos

Se desarrolló:

 Instructivo de uso de tablas de 
medicación

Glosario de abreviaturas empleadas
Anexo con concentraciones 

recomendadas por bibliografía





RESULTADOS 

Variable Antes (n=14) Después (n=17) Valor P

Registros con al menos un EM % (n) 86 (12) 12 (2) 0,0075

Error de prescripción % (n) 57 (8) 0 (0) < 0,05

Error de preparación % (n) 57 (8) 12  (2) 0,007

Error de administración % (n) 21 (3) 6 (1) 0,199



Aunque no se registraron todos las drogas 
definidas en las TM del EE y no se evaluó en 

todos los horarios de atención, podemos 
considerar que la implementación de Tarjetas 

de Medicación para la estandarización                                             
en el proceso de medicación en el Estado 

Epiléptico en la Sala de Reanimación               
podría disminuir los errores de medicación.

Conclusión 
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