
Conclusiones

CÓDIGO ROJO: 
MEDICAMENTOS DE ALTO 

RIESGO EN PEDIATRÍA 
(ESCAPE ROOM)



- Antibióticos aminoglucósidos
- Antivirales
- Medicamentos sedación mínima
- Prostanoides IV e inhalados
- Calcio IV
- Clonidina
- Paracetamol IV
- Vancomicina

MAR SÓLO PACIENTE  
PEDIÁTRICO

LISTA DE REFERENCIA DE LOS MEDICAMENTOS CONSIDERADOS DE ALTO 
RIESGO EN PEDIATRÍA 



Considerar jerarquía de efectividad de las
prácticas de prevención de errores de
medicación del ISMP



- Comunes a todos los medicamentos.
- Dirigidas a todas y cada una de las etapas
utilización.
- Adaptarse a características de cada centro, tipo
de paciente y unidad de atención al paciente
pediátrico (subgrupos y unidades que requieren
consideraciones especiales).

1. Transversales
2. Selección y adquisición
3. Almacenamiento
4. Prescripción
5. Validación/dispensación
6. Preparación
7. Administración
8. Monitorización
9. Transiciones asistenciales
10. Educación a pacientes y cuidadores

PRÁCTICAS GENERALES



PRÁCTICAS GENERALES

- Confirmar y registrar en la historia clínica el peso corporal real del paciente.
- Incluir la dosis específica calculada por el paciente en unidades de masa (p.ej. mg) y la dosis según peso (p.ej. mg/kg).
- Comprobar que dosis basada en peso no excede dosis máxima recomendada ni dosis máxima adultos (obesos!!)…

PRESCRIPCIÓN

- Desarrollar programas de formación que garanticen aplicación técnicas correcta preparación medicamentos parenterales, y
evaluar su competencia…

PREPARACIÓN

- Incluir criterios técnicos específicos de pediatría al seleccionar/adquirir los medicamentos (p.ej. dosis, concentración,
dispositivos para administración adaptados a las necesidades pediátricas, excipientes, palatabilidad).

SELECCIÓN Y ADQUISICIÓN

- Entrenar y formar en la verificación de al menos los 5 correctos.
- Minimizar las interrupciones durante preparación, programación bombas infusión y/o administración…
- Utilizar bombas de infusión inteligentes con software de reducción de errores para administrar los medicamentos de alto

riesgo parenterales

ADMINISTRACIÓN











PRÁCTICAS PARA GRUPOS O MAR ESPECÍFICOS

PARACETAMOL

ERRORES MÁS FRECUENTES DETECTADOS
● Ajuste incorrecto de la dosis según edad y peso, especialmente si P < 10 Kg
● Errores de dosis:

○ Confusión entre mg y ml, cuando se prescribe en ml
○ Administrar por gravedad el envase completo (si perfusión 1000

mg/100 ml)
○ Incorrecta programación de la bomba de infusión

● Errores de prescripción: usar presentación parenteral al prescribir v.o
● Duplicidad de dosis entre v.o y vía IV



● CENTROS SANITARIOS:
○ Protocolos actualizados
○ Herramientas de ayuda a la prescripción y seguimiento en HC electrónica
○ Restringir vía IV sólo cuando no sea posible o adecuadas otras vías.
○ Monitorizar niveles plasmáticos y disponer de protocolo en caso de intoxicación. 

● PROFESIONALES SANITARIOS:
○ Dosis en mg, nunca en ml
○ Verificar que no hay otras prescripciones de paracetamol simultáneas
○ Matizar “si precisa”
○ Intervalo mínimo cada 4h
○ Bomba de infusión inteligente
○ Usar presentación 500 mg/50 ml si P 10 - 33 Kg
○ si P ≼ 10 Kg: retirar el volumen desde bolsa o vial y administrar directamente o diluir 

hasta 1/10 en ClNa 0.9% o glucosa 5% y administrar en perfusión continua 15 min.

PRÁCTICAS PARA GRUPOS O MAR ESPECÍFICOS

PARACETAMOL: ¿QUÉ HACER?



PRÁCTICAS PARA GRUPOS O MAR ESPECÍFICOS

GENTAMICINA

ERRORES MÁS FRECUENTES DETECTADOS
● Ajuste incorrecto de la dosis según edad,  peso y fc renal. Considerar interacciones con 

otros fármacos nefrotóxicos. ,
● Errores de dosis en bajo peso u obesidad / por no monitorización según fc renal. 
● Errores de posología: varias dosis vs una dosis diaria  dosis cada 18 - 36 hh en neonatos.
● Confusiones en dispensación o administración según presentación comercial.
● Administración del fármaco sin diluir o en diluciones incorrectas st. neonatos). 
● Velocidad excesiva de admin diaria (requieren 30 - 60 min)
● Excesiva duración del tto. 



● CENTROS SANITARIOS:
○ Protocolos actualizados (inicio, duración, seguimiento, así como preparación)
○ Herramientas de ayuda a la prescripción y seguimiento en HC electrónica
○ Circuito para monitorización de dosis séricas
○ Monitorizar niveles plasmáticos y disponer de protocolo en caso de intoxicación. 

● PROFESIONALES SANITARIOS:
○ Valorar AF hipoacusia, así como fc renal. Evitar admin concomitante de nefrotóxicos.
○ Ajustar dosis a edad, fc renal y peso.
○ Monitorización de concentraciones séricas
○ Seguimiento de fc renal
○ Minimizar dosis y duración del tto. Dosis única diaria
○ Preparación según procedimientos
○ En caso de posología no convencional, programar administración en sistema 

electrónico.

PRÁCTICAS PARA GRUPOS O MAR ESPECÍFICOS

GENTAMICINA: ¿QUÉ HACER?
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