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RESUMEN 

La seguridad del neonato durante la administración de fármacos en ocasiones se ve vulnerada 

por ciertos factores que afectan directa o indirectamente al mismo, incluyendo las 

características propias del recién nacido que impiden que la farmacocinética y la 

farmacodinamia se ejecute como normalmente lo realiza un organismo adulto. La presente 

revisión bibliográfica se realizó mediante la lectura crítica de publicaciones en: Scielo, 

PubMed, Dialnet, Redalyc, Medigraphic y Elsevier desde el 2017 hasta el 2022 con el 

objetivo de describir la seguridad del neonato durante la farmacoterapia dando respuesta a 

las siguientes preguntas: ¿Qué eventos adversos se producen durante la administración de la 

farmacoterapia en neonatos?, ¿Qué medidas se toman para la seguridad del paciente neonatal 

en la administración de fármacos?; ¿Cuáles son los errores que ocurren con mayor frecuencia 

durante la administración de los fármacos? Según la revisión de literatura científica los 

eventos adversos que suelen aparecer durante la farmacoterapia son: toxicidad por dosis 

elevadas o incluso la muerte por sobredosificación; o lo contrario, que no se logra el efecto 

terapéutico en el neonato por dosis muy bajas. El lavado de manos durante los 5 momentos, 

aplicación de los 10 correctos de administración y los cuatro YO son algunas de las medidas 

que se recomiendan tomar para garantizar una infusión de medicamentos segura. Existen 

varios errores que se producen durante la farmacoterapia entre los que se destacan los 

siguientes: cálculo de dosis y velocidad de administración incorrectos, uso de diluyentes no 

compatibles y confusión de medicamentos que tienen nombres parecidos. A través del 

presente estudio se pudo describir que durante el procedimiento de administración de 

fármacos existen fallas significativas que podrían poner en peligro la seguridad de los 

neonatos. En consecuencia, el personal de enfermería debe reflexionar sobre los hallazgos 

encontrados para realizar cambios en el comportamiento y estrategias de seguridad con el 

fin de evitar errores en su gestión. 

Palabras clave: seguridad, neonato, errores de medicación, efectos adversos, enfermería. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

The safety of the neonate during the administration of drugs is sometimes compromised 

by certain factors that directly or indirectly affect it, including the characteristics of the 

newborn that prevent pharmacokinetics and pharmacodynamics from being carried out as 

an adult organism normally does. This bibliographic review was carried out through a 

critical reading of publications in: Scielo, PubMed, Dialnet, Redalyc, Medigraphic and 

Elsevier from 2017 to 2022 with the aim of describing the safety of the newborn during 

pharmacotherapy, answering the following questions: What adverse events occur during 

the administration of pharmacotherapy in neonates? What measures are taken for the 

safety of the neonatal patient in the administration of drugs? What are the errors that occur 

most frequently during the administration of drugs? According to the review of scientific 

literature, the adverse events that usually appear during pharmacotherapy are: toxicity due 

to high doses or even death due to overdose; or the opposite, that the therapeutic effect in 

the neonate is not achieved by very low doses. Hand washing during the 5 moments, 

application of the 10 correct administration and the four YO are some of the measures that 

are recommended to be taken to guarantee a safe infusion of medications. There are several 

errors that occur during pharmacotherapy, among which the following stand out: incorrect 

dose calculation and administration rate, use of incompatible diluents and confusion of 

drugs that have similar names. Through the present study it was possible to describe that 

during the drug administration procedure there are significant flaws that could endanger 

the safety of neonates. Consequently, the nursing staff must reflect on the findings to make 

changes in behavior and safety strategies in order to avoid errors in their management. 

Keywords: safety, neonate, medication errors, adverse effects, nursing. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCION  

La seguridad del paciente es una de las prioridades de los sistemas de salud en todo el mundo, 

principalmente del neonato, debido a su complejidad y características propias. La práctica 

inadecuada durante la atención sanitaria puede aumentar los costos y prolongar los días de 

internación, generar tratamientos adicionales, exámenes y procedimientos extras que pueden 

ocasionar daños irreparables a la salud del Recién Nacido (RN); por lo tanto, reducir el 

número de eventos adversos a los que se enfrenta el neonato durante su hospitalización se 

ha convertido en uno de los temas con más relevancia para el personal de salud.(1)  

Los RN son un grupo de población que se incluyen desde el nacimiento hasta los 28 días de 

vida posnatal, se incluyen también a los pre-término (< 37 semanas edad gestacional al 

nacer), que se ingresan en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCIN) por enfermedades 

específicas para este grupo de edad como membrana hialina, síndrome de dificultad 

respiratoria, prematuridad, enterocolitis necrotizante, sepsis, entre otras; siendo necesario la 

aplicación de diferentes procedimientos terapéuticos para la recuperación de estas 

patologías.(2) 

Los eventos que se pueden presentar durante la atención sanitaria son de tres tipos; los cuasi 

eventos que se definen como un error de omisión o por comisión que podrían haber causado 

alguna lesión al RN, pero que gracias a la causalidad no produjo un deterioro grave en la 

salud; eventos adversos, son aquellos que provocan un daño involuntario al usuario por un 

acto de omisión o comisión; mientras que los eventos centinela, son todos los eventos 

adversos que hayan originado la pérdida permanente e importante de alguna función o la 

muerte del paciente, todo esto sin relación con la evolución natural de la enfermedad y de 

carácter imprevisto.(1,2) 

Aquellos que se presentan con más frecuencia son los eventos adversos, estos ocurren en 

cualquier etapa del tratamiento farmacológico y producen perjuicios graves e incluso 

irreversibles en el neonato. Además, estos sucesos se encuentran estrechamente relacionados 

con la incorrecta comunicación entre el personal de salud, inapropiada organización en el 

trabajo, inadecuada utilización o falta de material, errores en el manejo de bombas de 

infusión y velocidad de administración, los cuales afectan la recuperación e incluso 

conducen a la muerte.(3,4) 

La seguridad del neonato se convierte en un tema delicado y complejo cuando se analizan 

los cuidados altamente especializados que se necesitan en las UCIN. Los RN son los 

pacientes más indefensos que se atienden en los hospitales, sobre todo los de muy bajo peso 

al nacer, estos son muy vulnerables debido a que su desarrollo orgánico, funcional e 

inmunológico aún se encuentran inmaduros. De modo que, a causa de estos factores existe 

un mayor índice de mortalidad cuando se ejecutan procedimientos incorrectos durante el 

proceso asistencial.(5,6) 

En el 2004 la Organización Mundial de la Salud (OMS) creó la Alianza Mundial para la 

Seguridad del Paciente, con la finalidad de mejorar los conocimientos y experiencias de los 
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profesionales de salud sobre este tema. No se conoce mucho sobre la magnitud de las 

lesiones que se producen por la atención insegura al neonato; sin embargo, concluyeron que 

existe un mayor riesgo de ocurrencia en países subdesarrollados incluido Ecuador, por 

razones de limitación en el personal, tecnología e infraestructura.(2,7) 

En Ecuador, el registro de eventos adversos es del 7,1% en el año 2019 en los que se incluyen 

errores durante la aplicación de farmacoterapia a los RN. Esta realidad evidencia que, a nivel 

territorial, aún persisten altos niveles de estos errores, sobre todo en provincias de la Sierra 

como Carchi, Bolívar y Chimborazo. Por lo tanto, se reconoce que existe un gran desafío 

para el Ministerio de Salud Pública (MSP) en la atención a las necesidades que garanticen la 

seguridad a los neonatos y puedan poner en marcha guías clínicas o protocolos que aseguren 

una correcta ejecución de este procedimiento.(8,9) 

A primera vista, el error humano es la causa más común de los eventos adversos, sin 

embargo, es necesario profundizar la procedencia de estos, con el fin de determinar cuáles 

son las acciones que no garantizan la seguridad del neonato. Por ejemplo, la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS estiman que por lo menos la mitad de los 

medicamentos que son prescritos tienen errores; por lo que hasta cuatro de cada diez 

pacientes en las UCIN sufren daños en la atención sanitaria que incluye el tratamiento 

farmacoterapéutico, de los cuales hasta el 80% de estos casos se pueden prevenir.(10)  

De acuerdo con las fuentes consultadas se determinó que una de las principales causas para 

la incorrecta dosificación, vía de administración y unidades que debía utilizar el personal 

médico es causa de una incorrecta prescripción o transcripción ilegible. Además, dentro de 

estas prescripciones no se especificaba la dosis correcta del fármaco y el uso de abreviaturas 

o nombres genéricos lo que dificulta al personal de enfermería realizar un control y 

seguimiento adecuado en la dosificación del fármaco en el neonato.(11) 

No hay que olvidar que el personal de enfermería debe contar con los conocimientos 

necesarios para dar opinión acerca de la dosis prescritas en caso de que estas no sean las 

adecuadas, si el/la enfermero/a no está de acuerdo con las indicaciones farmacológicas que 

han sido colocadas, debe informar al médico para que se corrijan oportunamente en caso de 

que existan equivocaciones, con el fin de evitar errores durante la dosificación de los 

medicamentos y durante su administración, por esta razón se propone ejecutar las siguiente 

acciones.(12,13) 

Revisar la dosis prescrita antes de administrar la medicación, cuando se prescriben 

cantidades inferiores a 1mg/Kg/dosis, es necesario aplicar cálculos en los que se debe tener 

especial cuidado. También se debe evitar el uso de abreviaturas y describir las dosis en forma 

completa. Ejemplo, miligramos no mg y microgramos no mcg o μg, pues conlleva a 

confusiones y finalmente se recomienda revisar más de una vez los cálculos de 

medicamentos que requieran varias diluciones.(9,14) 

Cabe mencionar que, para poder elegir la dosis del fármaco en el neonato, se debe utilizar 

cuatro métodos que se basan en las mismas características de dosificación para la población 
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adulta como son: edad, peso, superficie corporal y escalas alométricas, sin embargo esto 

genera un riesgo alto de que se realicen errores por el mayor número de pasos que hay que 

realizar tanto en los cálculos como en la dilución del medicamento, dando como resultado 

una dosificación incorrecta provocando daño en la salud del RN.(15)  

Los medicamentos que son usados con mucha frecuencia en neonatología como los 

antibióticos, sedo-analgesia o hiperglucemiantes, discrepan de manera relevante en 

lactantes, escolares y adultos, razón por la cual la seguridad de un fármaco puede variar 

cuando se utiliza en estos grupos etarios, por la diferencia del estado funcional en el que se 

encuentra cada organismo. Por lo tanto, se recomienda que en caso de existir una duda en el 

cálculo de dosis consultarlo con el resto de personal de salud para verificar si el 

procedimiento y dosis son las correctas.(9,16) 

El desconocimiento de la farmacocinética y farmacodinamia es otro de los errores comunes 

hoy en día, puesto que existe deficiencia en la preparación del fármaco y el uso inadecuado 

del material para las dosificaciones neonatales que requieren la dilución de los 

medicamentos. Se entiende como error en la preparación del fármaco, cuando existe falla al 

diluir o agitar medicamentos que no necesitan de estos procedimientos, tratar de realizar 

mezclas que son física o químicamente incompatibles y la reconstitución incorrecta o 

inexacta del medicamento.(17) 

La dilución y reconstitución que se realiza en la mayoría de fármacos intravenosos provocan 

un riesgo directo sobre el neonato, específicamente en los vasos venosos los cuales son 

afectados por factores como la osmolaridad del medicamento, aumentando así el riesgo de 

infiltración o extravasación por el uso de sustancias hiperosmolares que son administradas 

sin antes haber realizado una adecuada dilución que no altere la concentración del 

medicamento, esto vuelve aún más complicado mantener un acceso venoso permeable y 

puede aumentar la cantidad de veces que se debe canalizar al RN.(18) 

Factores como el pH y solubilidad del medicamento también puede ocasionar el mismo 

efecto sobre el neonato, como flebitis, inflamación de la zona entre otros efectos adversos, 

de manera que la reconstitución y dilución se deben realizar apropiadamente y procurar 

mantener concentraciones seguras y eficaces. Por ejemplo, el uso de medicamentos como la 

ampicilina, gentamicina puede llevar a la presencia de una enfermedad del sistema nervioso 

central como es el kernicterus, la eritromicina igualmente producir una estenosis pilórica o 

los corticosteroides postnatales que conllevan a la parálisis cerebral.(19) 

La necesidad de ser exactos en el cálculo de las dosis y de mantener el acceso venoso 

permeable del neonato obliga a los enfermeros a diluir los fármacos antes de su 

administración parenteral, lo que aumenta el riesgo de cometer errores en cuanto a las 

operaciones que realiza para obtener la dosis adecuada, además pueden existir confusiones 

en el uso del diluyente compatible con el medicamento, la concentración final puede no ser 

la correcta o el/la enfermero/a desconoce el tiempo de estabilidad de la mezcla.(20) 
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Existen también errores con respecto a confusiones en la prescripción por una inadecuada 

caligrafía que no permite al enfermero/a entender cuál es la dosis requerida, hora o vía de 

administración, incorrecta distribución de la medicina posiblemente por la excesiva cantidad 

de pacientes, uso de dispositivos tecnológicos que desconcentran al personal, falta de 

presentación comercial para este grupo de población, desencadenando la incorrecta 

preparación de la dosis y la escasa experiencia en la administración de fármacos en el 

RN.(9,19) 

Debido a todos los factores que pueden llevar a cometer equivocaciones a lo largo de la 

farmacoterapia, los Ministerios de Salud deben seguir trabajando en la elaboración y control 

de estrategias para reducir la incidencia de errores durante la administración de 

medicamentos en las UCIN ya que la atención segura para los neonatos permite seguir 

evolucionando en la identificación y extinción de riesgos para esta población vulnerable 

como son los prematuros y RN.(21) 

Hospitales de Latinoamérica colaboraron en un estudio denominado Estudio Nacional sobre 

Efectos Adversos Ligados a la Hospitalización (ENEAS) en el cual se evaluó la prevalencia 

de estos en el proceso de administración de fármacos en pacientes neonatales, con la 

finalidad de descubrir los efectos negativos que producen en la región y a nivel local en cada 

hospital, encontrándose una incidencia de 9,3% de eventos adversos relacionados 

directamente con la farmacoterapia, de los cuales el 42,8% se consideró evitable.(22) 

Las equivocaciones durante la administración de farmacoterapia son más frecuentes en 

UCIN que en las unidades de adultos hospitalizados debido a la compleja e inconstante 

farmacocinética del RN, puesto que dificulta la forma de corregir la dosificación, dilución y 

velocidad de infusión de los fármacos que pueden producirse en distintos momentos del 

proceso asistencial realizado por el enfermero/a; se cree que para mejorar la seguridad del 

RN se deben identificar adecuadamente los errores y corregirlos oportunamente.(8,9)  

La administración de medicamentos es la última etapa en el proceso de curación de un 

paciente, esta actividad recae netamente sobre el personal de enfermería. Por consiguiente, 

los enfermeros/as requieren de un alto grado de conocimientos farmacológicos, anatómicos, 

fisiológicos y a su vez habilidades técnicas en el manejo neonatal, todas estas habilidades se 

complementan para lograr que la seguridad del neonato durante este procedimiento sea 

garantizada.(11) 

De la misma manera, algunos procedimientos que se pueden ejecutar para evitar errores en 

la administración de fármacos es identificarlos adecuadamente debido a que existe una larga 

cantidad de medicamentos que se van a administrar y conllevan a una confusión, por lo tanto, 

se deben rotular de manera adecuada o utilizar algún distintivo que resalte las medicinas que 

son consideradas de alto riesgo farmacológico. Igualmente, se aconseja colocarlo en otro 

sitio, permitiendo así diferenciarlos.(14) 

A continuación, se mencionan ciertas técnicas que sirven como guía para los enfermeros/as 

o estudiantes, con el fin de contribuir en una adecuada administración del fármaco en el 
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neonato; al momento de la dilución de medicamentos endovenosos en especial de 

antibióticos se sugiere utilizar soluciones compatibles con los antimicrobianos como son la 

solución fisiológica y agua destilada siendo los diluyentes mayormente compatibles, 

previniendo efectos adversos.(8)  

Según la Guía de Administración de Fármacos en el caso reconstituir un medicamento, se 

aconseja no conservarlo por más de 24 horas luego de su reconstitución, con el fin de evitar 

complicaciones con respecto a la inestabilidad fisicoquímica y microbiológica, además de 

prevenir infecciones asociadas a la preparación de fármacos.(19) El uso de dispositivos 

tecnológicos pueden provocar fallas durante la preparación y administración de 

medicamentos debido a que pueden favorecer en la contaminación de las soluciones de 

medicación por ejemplo puede existir gotitas de saliva de los profesionales o dosis 

incorrectas por no prestar atención que pueden llegar a causar daños sobre el canal venoso y 

el tejido subcutáneo.(9) 

Además, se puede emplear la terapia farmacológica endovenosa que es un acceso directo al 

sistema circulatorio, lo cual permite una acción rápida del medicamento, sin embargo, existen 

varias desventajas, una de ellas se da por la velocidad equivocada de infusión, la cual puede 

ocasionar eventos adversos, por lo tanto, se deberá considerar lo siguiente; respetar la 

velocidad de administración, no se debe aplicar fármacos en bolo por que se pueden generar 

daños en los vasos sanguíneos como flebitis, extravasación o incluso provocar inestabilidad 

hemodinámica en el RN, para evitar estos riesgos se recomienda el uso de bombas de 

infusión, de esta manera aseguramos que se administren las dosis prescritas correctas.(23) 

Los medicamentos con presentaciones similares generan un error potencialmente grave al 

confundir ampollas parecidas que contienen drogas muy diferentes y que se administran por 

vía intravenosa de forma disímil, que en caso de confundirse puede causar la muerte del 

paciente (22), por tal motivo el profesional de salud deberá utilizar el nombre genérico del 

medicamento, de esta forma se asegura evitar confusiones por el alto número de fármacos 

similares en su nombre comercial.(24,25)  

Otro de los errores que ocurren durante la farmacoterapia, son las incompatibilidades 

intravenosas que se presentan a causa del limitado número de accesos venosos en el neonato, 

por lo tanto, pueden alterar las propiedades entre los distintos medicamentos y sus diluyentes 

empleados para su administración, dando como resultado fallas significativas en la actividad 

terapéutica o una exposición nociva para el paciente. En este caso, es importante evaluar el 

surgimiento de fenómenos perceptibles como la formación de precipitaciones, turbidez, 

cambios en el color, viscosidad, gas; o imperceptibles como, por ejemplo las reacciones 

químicas de degradación o formación de materiales tóxicos.(21,9) 

En algunos casos se han cometido errores por estados patológicos del RN: por ejemplo, si el 

paciente presenta insuficiencia hepática o renal, se deberá ajustar la dosis de cada fármaco 

para dichas situaciones. Otro de las equivocaciones que suelen ocurrir son por 

administración de una dosis mayor o menor que la prescrita, evitando que se produzca la 

acción terapéutica deseada o aplicar dosis duplicadas que se pueden producir por no llevar 
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un registro ordenado provocando efectos nocivos sobre el neonato.(22) 

Es importante recalcar que el neonato posee especialidades en la prescripción y 

administración de medicamentos, es por eso que se debe adecuar a sus necesidades por ser 

un grupo que cambia continuamente y que necesita de pautas variables en función de su 

peso, edad gestacional y días de vida.  Además, es importante resaltar que el enfermero/a 

que se encuentre de turno y esté encargado de preparar el medicamento también debe 

administrar el fármaco ya que si envía a otra persona lo puede realizar de una manera 

inadecuada, con esto se asegura de efectuar y poner en práctica los 10 correctos de manera 

idónea.(26)   

La administración segura de medicamentos, es el proceso a través del cual un fármaco es 

administrado al paciente por medio de diferentes vías, sin embargo el proceso no culmina 

ahí sino que también implica que se deben tomar medidas de prevención de errores, la 

vigilancia antes, durante y después de la administración, y la verificación del efecto 

terapéutico, así como también los posibles efectos adversos que puedan presentarse.(14) 

Según el Manual de Seguridad del Paciente-Usuario, se propone el uso de los 10 correctos 

que se mencionan a continuación, con la finalidad de disminuir las complicaciones que 

surgen de las fallas en cuanto al uso de los fármacos por parte del personal de salud.(15,16) 

Entre los 10 correctos establecidos por el Manual de Seguridad del paciente se consideran 

paciente correcto, medicamento correcto en el que se incluye verificar la fecha de 

vencimiento, vía correcta, forma correcta, hora correcta, dosis correcta, registro correcto, 

información al paciente (familiar), acción y respuesta correcta. Además, la OMS propone 

seguir pautas que cada profesional debe acatar para garantizar el cuidado y seguridad del 

paciente denominados los 4 YO: yo preparo, yo administro, yo registro y yo respondo.(27) 

Por otro lado, las medidas de bioseguridad durante el procedimiento tales como el uso de 

prendas de vestir propias de las unidades asistenciales como gorro, batas y guantes, así como 

el lavado de manos, el cual se considera una de las prácticas más básicas para evitar la 

propagación de microorganismo hacia el RN, estableciendo los 5 momentos para el lavado 

de manos que son: antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea aséptica, después de 

realizar procedimientos con exposición a fluidos, después de estar en contacto con el paciente 

y después de estar en el entorno del paciente, que promueven una atención de calidad.(28) 

El objetivo de incentivar al personal que integra la atención sanitaria a que todos los cuidados 

que son necesarios para mantener la salud y bienestar del paciente sean integrales, 

especialmente durante la administración de fármacos, se ven reducidos, debido a las 

dificultades que se han mencionado con anterioridad que involucran al RN como tal por su 

fisiología y a factores externos como las presentaciones comerciales de medicamentos, es 

decir que sin duda existe la necesidad de crear guías, protocolos o artículos que ayuden al 

personal de salud a tener una pauta para aclarar cualquier duda relacionada al uso de 

fármacos, además de reforzar su conocimiento en cuanto a cálculo de dosis.(5) 
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Teniendo en cuenta la información revisada sobre la administración de fármacos a pacientes 

neonatales, debe mencionarse que la motivación principal sobre la investigación de este tema 

radica en la necesidad de que se brinde una atención adecuada y oportuna al RN sin poner 

en riesgo la vida del mismo sabiendo lo crucial y complicado que es la administración de 

fármacos para este grupo etario, que si bien se quieren desarrollar estrategias que garanticen 

procedimientos adecuados durante estas actividades que realiza enfermería, aún no poseen 

conocimientos ni evidencia necesaria para su implementación.(29) 

Los errores durante la administración de fármacos van de aumento, como aquellos eventos 

adversos que son evitables entre otros que dan lugar a la prolongación de la estancia 

hospitalaria del RN, sin embargo, con la información que se proporciona en este documento, 

se pretende ayudar a perfeccionar notablemente la seguridad en la salud del neonato 

mediante uno de los procedimientos más importantes para recuperar su salubridad como lo 

es la farmacoterapia.(30) 

A raíz de dicha necesidad esta revisión bibliográfica se justifica en los procesos que deben 

ser mejorados en términos de farmacología, su importancia, consecuencias y su aplicabilidad 

en el campo real. La seguridad del RN internado en las UCIN depende de médicos, 

enfermeros, bioquímicos, entre otros, por lo tanto se trata de un trabajo en equipo en donde 

la parte fundamental será la comunicación e integralidad que tiene el grupo.(1,5) Para lograr 

este fin no se debe dejar de lado la necesidad del conocimiento y práctica por parte del 

personal, es por tal motivo que este trabajo además de describir la seguridad del neonato, 

está incentivando a la lectura de este tema y así lograr una mejora continua de la atención 

hospitalaria para el RN. 

Hoy en día los profesionales de salud tienen grandes desafíos dentro de la atención sanitaria 

debido a lo complicado que se ha vuelto brindar una atención segura, holística e 

individualizada a los pacientes y más aún cuando se trata de neonatos, debido a que los 

procedimientos se vuelven más complejos por el uso de nuevas tecnologías y la 

vulnerabilidad que posee un RN. Por lo tanto, los riesgos que se presentan en las UCIN hacen 

que su seguridad se vea quebrantada.(13) 

Por otra parte, luego de la experiencia del personal de salud y de datos estadísticos que 

evidencian la dificultad que existe en mantener una cultura de seguridad se puede concluir 

que además de las deficiencias en conocimientos a la hora de impartir los cuidados que 

requiere un RN, las actividades que realiza el enfermero/a se pueden volver rutinarias y 

diversificadas, entendiendo que cada organismo es distinto los procedimientos enfermeros 

de deben ejecutar de manera individual de acuerdo con la necesidad de cada neonato.(1,17) 

Todo profesional de salud conoce que las unidades neonatales son una de las áreas que más 

se expone a cometer errores especialmente en la administración de medicamentos, el 

incidente que ocurre con mayor prevalencia es durante la aplicación de la farmacoterapia. 

Como se mencionó anteriormente estos errores o fallas a la hora de administrar medicación 

no solo se deben al error profesional, sino también son una respuesta ante la inmadurez de 
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órganos y sistemas del recién nacido que responden de diferente manera que un adulto, por 

esta razón es importante la precisión en las dosis que se van a administrar.(21) 

Además, se pueden reducir los errores de administración de medicamentos aplicando 

cambios importantes en la práctica diaria del personal de enfermería, como la notificación 

de los errores de medicación, la reducción de las distracciones, la aplicación de un doble 

control seguro (exhaustivo, coherente e independiente) antes de la suministración de la 

medicación y el fomento de una cultura de la seguridad. Es decir que el aporte de las personas 

que trabajan atendiendo la población neonatal es fundamental para conocer las 

oportunidades de mejora, relacionado con incidentes y eventos en administración de 

fármacos.(22,23) 

En este trabajo se describen las dificultades que se presentan en el campo hospitalario 

durante los procedimientos que tienen que ver con la farmacología del RN así como también 

la seguridad del mismo, además de compartir ciertas recomendaciones que pueden servir de 

ayuda para corregir ciertos errores comunes que cometen los enfermeros y que la cultura de 

seguridad durante la administración de medicamentos sea cada vez más evidente.(24) 

Los resultados de este proyecto de investigación beneficiarán al personal que se encuentra a 

cargo para la toma de decisiones frente a los riesgos identificados en las instituciones de 

salud, es importante para los profesionales fortalecer sus conocimientos con el fin de brindar 

una atención segura en la administración de fármacos en el neonato, permitiendo la búsqueda 

de soluciones y la optimización de recursos disponibles. Los cuidados proporcionados por 

el equipo sanitario a los RN llevan implícito el riesgo de que se generen eventos adversos y, 

por consiguiente, errores que pueden dejar secuelas en el neonato o incluso provocar su 

muerte.(1,25,26) 

Hablar de seguridad en el paciente neonato implica realizar una reflexión bioética que 

involucra a todo el personal sanitario que brinda atención, esto con la finalidad de reconocer 

la importancia de notificación y reporte de eventos adversos. Se puede plantear acciones 

iniciales con el fin de garantizar la seguridad del paciente que ayude a notificar los errores 

que se susciten y elaborar sistemas de aprendizaje y notificación de los mismos y de esta 

manera facilitar el análisis de las causas que originan estos eventos y poder prevenirlos 

evitando incidentes no deseados.(27-30) 

En este contexto, debido a la alta prevalencia de eventos adversos en la administración de 

fármacos en neonatos y con la finalidad de desarrollar la presente investigación se plantean 

las siguientes interrogantes: ¿Qué eventos adversos se producen durante la administración 

de la farmacoterapia en neonatos?, ¿Qué medidas se toman para la seguridad del paciente 

neonatal en la administración de fármacos?; ¿Cuáles son los errores que ocurren con mayor 

frecuencia durante la administración de los fármacos?. Formulando como objetivo general 

describir la seguridad del paciente neonatal en la administración de medicamentos.  
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

La seguridad del paciente neonato requiere de metodologías específicas para esta etapa de 

su desarrollo. De acuerdo a la OMS a través de la alianza por la seguridad del paciente 

neonato se dictaminó coordinar, difundir y acelerar las mejoras en esta materia en todos los 

Sistemas De Seguridad Social alrededor del mundo, para que organismos sanitarios 

pertenecientes a cada país las ejecuten y de esta manera se vaya creando poco a poco una 

cultura de seguridad en cada profesional de salud.(2,5) 

Los equipos de trabajo establecen diferentes medidas y protocolos, que intentan minimizar 

los errores que se producen en la práctica clínica. Estas medidas pueden ser eficaces, pero 

en ocasiones fracasan produciendo daño al RN. De acuerdo a esta problemática, en el año 

2018 el Committee on Quality of Health Care in America del Institute of Medicine de 

EE.UU. publicó un informe titulado: “To err is human: Building a safer health system”, en 

donde se menciona que la seguridad del neonato es una temática que se trata con mucho 

cuidado por su complejidad sobre todo en las UCIN, también describe que muchas veces la 

seguridad del RN se ve vulnerada debido a las omisiones de técnicas y protocolos por parte 

del personal.(31) 

El cuidado y seguridad del paciente neonatal es un tema importante para los sistemas 

sanitarios por las graves implicaciones familiares, sociales, individuales y económicas 

relacionadas principalmente con un nacimiento prematuro. En España, así como en toda 

Europa, a corto, medio y largo plazo las tasas de parto prematuro se han incrementado en las 

últimas tres décadas pasando de 4-5 % a 7-8 %, esto incrementa el número de pacientes 

atendidos en las UCIN. Es por esta razón que se intenta implementar avanzadas tecnologías 

de soporte y monitorización del neonato para que de esta manera exista un descenso de la 

mortalidad neonatal y por ende una mejora en la calidad de vida de los supervivientes.(32,33) 

Hablar de seguridad en el paciente neonato implica, entre otras cosas, realizar un análisis y 

reflexión bioética que involucra a todos los profesionales que brindan la atención a fin de 

reconocer la importancia del reporte y notificación de eventos adversos. Derivado de lo 

anterior la OMS estableció, en su momento, como una de sus cuatro acciones iniciales 

formular una taxonomía de seguridad del paciente que sirviera para notificar sucesos 

adversos y elaborar sistemas de notificación y aprendizaje para facilitar el análisis de las 

causas que originan errores, prevenirlos y así evitar incidentes no deseados.(5,32) 

La promoción de prácticas asistenciales seguras, así como la identificación y la prevención 

de los riesgos derivados de la atención sanitaria, se consideran prioridad para profesionales, 

sociedades científicas, autoridades y organismos nacionales e internacionales. Existen 

múltiples estudios que evalúan la seguridad del paciente en las UCIN así como también 

eventos adversos que se producen dentro de ellas, sin embargo, la extensión del problema 

en el interior de estas aún no es bien conocida. Estos incidentes pueden ser inducidos por el 

manejo inadecuado de medicamentos, la aparición de las Infección Relacionada con la 

Asistencia Sanitaria (IRAS) o aquellos derivados de intervenciones o procedimientos 

asistenciales.(34) 
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Cuando no existe una atención sanitaria eficaz en el RN se promueve la aparición de hechos 

o incidentes conocidos como eventos adversos, los cuales se definen como “aquellos que 

generan daño al paciente, causado(s) después de que éste ingresa a la institución médica y 

está relacionado más con el cuidado que se le brinde o en ocasiones con la agudización de la 

enfermedad de base”. Dichos eventos son producidos por múltiples factores, ya sean 

intrínsecos (características del paciente), extrínsecos (tratamiento y cuidados hospitalarios) 

o del sistema institucional (recurso humano y errores de procesos).(35)  

Los eventos adversos que se suscitan en las UCIN son lesiones no intencionales que pueden 

resultar como consecuencia del cuidado dispensado. La mala práctica durante la atención 

sanitaria puede aumentar los costos y prolongar los días de internación, generar tratamientos 

adicionales, exámenes y procedimientos extras que pueden ocasionar daños irreparables a la 

salud del RN; por lo tanto, reducir el número de eventos adversos a los que se enfrenta el 

neonato durante su hospitalización se ha convertido en uno de los temas con más relevancia 

para el personal de salud.(36)  

En el Ecuador existen pocos estudios sobre la prevalencia de eventos adversos en la 

población neonatal, pero una investigación realizada en 2009 demostró que la prevalencia 

de dichos eventos fue del 11.6 %, de los cuales 39.6 % estuvo relacionado con las infecciones 

asociadas a la atención en salud, 28.9 % con procedimientos, 10.8 % con diagnósticos, 8.4% 

con la medicación, 6.9 % a los cuidados y 3.5 % a otros eventos. Debido a la problemática 

antes mencionada, las instituciones de salud han implementado diversas políticas con la 

finalidad de prevenir los eventos adversos, tal es el caso de los denominados sistemas de 

registro y notificación de eventos adversos en instituciones de salud pública.(37)  

La seguridad del paciente es un problema complejo y multifactorial sobre todo cuando se 

trata de administrar fármacos. El descuido humano es a primera vista la causa más frecuente 

de los eventos adversos. Sin embargo, una mirada más profunda sobre las causas de estos 

nos hace ver lo equivocado de un planteamiento que limita el análisis del incidente a la 

identificación de los culpables ya que, aunque el error humano puede ser el último factor 

desencadenante de un fallo grave, lo habitual es que intervengan también factores sistémicos 

más profundos.(20,21) 

Un error de medicación se define como un evento adverso evitable, temporal o permanente, 

que sucede en cualquier etapa de la terapia farmacológica y que puede o no causar un 

deterioro en la salud del neonato. Estos errores que aparecen durante la farmacoterapia 

pueden producirse por los siguientes aspectos: error de prescripción, omisión de medidas de 

seguridad, equivocación de horarios, confusión de medicamentos, uso de fármacos no 

autorizados, reconstitución o dilución incorrecta del medicamento, administración 

inadecuada.(38)  

Conociendo que la terapia farmacológica en neonatología incluye la farmacocinética que es 

la rama de la farmacología que estudia el paso de las drogas a través del organismo, es decir, 

los procesos de absorción, distribución, transporte, metabolismo y excreción de los fármacos 

y la farmacodinamia que es aquella que estudia los efectos farmacológicos de las drogas y 
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el mecanismo de acción de las mismas a nivel molecular; se debe conocer que desde el 

nacimiento hasta la edad adulta se producen una serie de modificaciones anatómicas, 

fisiológicas y bioquímicas, que afectarán los procesos de absorción distribución, 

metabolismo y excreción de las drogas o fármacos (farmacocinética) y los mecanismos de 

acción de las drogas, la síntesis enzimática y la producción y distribución de los receptores 

(farmacodinamia).(29,38) 

Estas modificaciones son máximas en la época perinatal con grandes cambios y necesidades 

adaptativas que condicionan las respuestas farmacocinéticas y de los receptores, cuyo 

desconocimiento ha llevado a numerosos fracasos terapéuticos. La consideración del niño, 

en especial el RN como si fuera un adulto pequeño ha producido casos de severa iatrogenia 

medicamentosa: kernicterus (por sulfas), síndrome gris del RN (cloranfenicol), sorderas (por 

aminoglucósidos). Mientras los avances en Farmacología Clínica del adulto tuvieron un gran 

adelanto, no ocurrió lo mismo en Farmacología Pediátrica (la llamada orfandad 

terapéutica).(26,27) 

El cuidado y seguridad de los pacientes neonatales en relación con la administración de 

medicamentos sigue un proceso, empezando por la prescripción, transcripción, dispensación, 

preparación y administración, dando paso a continuos errores que pueden derivar a un daño 

en los pacientes neonatales, esto varia por la inmadurez fisiológica del recién nacido, dando 

un porcentaje de comparación con los adultos de 8 a 1 en los diferentes problemas, creando 

así un protocolo especializado con la finalidad de minimizar los errores reforzando la 

seguridad neonatal.(39,40) 

Las condiciones presentes para los pacientes neonatales en la administración de medicación 

presentan mayor vulnerabilidad ante los errores de medicación por su tamaño y madurez, 

por lo que es crucial un ajuste de administración exacto, dado que la gran diversidad de 

medicamentos en si no tienen licencia para ser usados de forma neonatológica y las 

presentaciones no se adapta a las necesidades de los mismos, por lo cual existen fórmulas de 

cálculo por perfusión intravenosa ya sea por hora o minuto y se adaptan al peso, situación, 

prescripción.(41) 

Existe una incidencia bastante elevada en errores cometidos al momento de suministrar 

medicación en neonatos hospitalizados, y es tres veces más común que a comparación del 

adulto. Además, dentro de las unidades de cuidados del RN los errores no sólo son más 

frecuentes, sino también más graves que los registrados en otras unidades de pediatría. Estos 

incidentes pueden estar relacionados con la práctica profesional, con los procedimientos o 

con los sistemas incluyendo fallos en la prescripción, comunicación, etiquetado, envasado, 

denominación, preparación, dispensación, distribución, administración, educación, 

seguimiento y utilización.(21,30) 

Entre las medidas que se toman para la administración farmacológica en neonatos varia por 

vía parental y por vía oral, como es en el caso parental las medidas higiénicas tiene en cuenta 

la prevención de infecciones nosocomiales, entre esto se encuentra el lavado de manos, no 

compartir viales, no recuperar contenido sobrante de las ampollas abiertas posteriormente, 
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manejar las unidades de los neonatos, conocer las informaciones en cuanto a los fármacos 

como el principio activo, nombres comerciales, presentaciones farmacéuticas, acción o 

función del fármaco, reconstitución y disolución de los medicamentos de acuerdo al peso, 

verificación de caducidad, con el fin de prevenir una administración inapropiada del 

medicamento.(42) 

Específicamente en las UCIN deben registrarse de manera multi-institucional los eventos 

adversos, esta información es sumamente importante por lo que se debe puntualizar; tipo de 

evento, etiología, evolución y mecanismos y/o medidas de prevención. Lo anterior facilitará 

el abordaje y análisis de sucesos que ocurrieron, esto sin dejar de reconocer que los efectos 

benéficos del reporte en esta área son aun difíciles de evaluar a partir de la evidencia 

disponible y por lo tanto aún falta seguir investigando.(40,43) 

En consideración de las seguridades neonatales para la administración de medicamentos 

propone que en la preparación de medicamentos estos tienen que ser sin distracción alguna, 

pues la dosificación del fármaco es importante y es fácil de errar en ella, pues los laboratorios 

no cuentan con un manual farmacológico, preparar los medicamentos en una zona estéril, 

garantizando que los microorganismos no ingresen y no generen un proceso infeccioso, que 

la preparación y administración del medicamento sea previamente prescrito, usar catéteres 

centrales para la disminución de punciones y la correcta infusión de soluciones cuando sea 

por vía endovenosa, no administrar medicamentos en bolo pues alteran la estabilidad 

hemodinámica del neonato.(44) 

Los factores que provocan errores durante la administración de productos, también se 

encuentras los eventos adversos en la aplicación de fármacos, el riesgo de cometer un error 

al momento de estar al cuidado de un neonato, es considerable; por lo que estos eventos 

adversos pueden generar complicaciones, secuelas o incluso la muerte en los pacientes; 

mencionan también que los errores en la administración de un medicamento son 

considerados como un evento adverso, este puede causar daño o muerte del paciente. 

Se menciona que el evento adverso a medicamento (EAM) abarca la reacción adversa a 

medicamentos (RAM) y el error de medicación (EM). El EM es uno de los más frecuentes 

tipos de EAM y tienen como características el hecho de poder ser evitado, este ocurre en 

cualquier etapa del sistema de medicación (prescripción, distribución y administración de 

medicamentos) y con cualquier profesional del equipo multidisciplinar, responsable por 

acciones dirigidas a la terapia medicamentosa: médicos, farmacéuticos y enfermeros. 

Con el propósito de minimizar la posibilidad de que se presente algún evento adverso durante 

la atención de los pacientes que acuden a los servicios médicos, la OMS estableció las 

siguientes estrategias: Identificación correcta de los pacientes, mejora de la comunicación 

efectiva mejora en la seguridad de los medicamentos de alto riesgo, garantizar cirugías con 

el lugar correcto, el procedimiento correcto y el paciente correcto, reducción de las 

infecciones adquiridas por la atención, reducción del riesgo de las lesiones del paciente por 

caídas.(43) 
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En un estudio realizado en Uruguay de pacientes hospitalizados donde se valoró al área de 

pediatría y neonatología donde se revisó 136 historias clínicas, donde se demostró que hasta 

el 98% de prescripciones tenían errores.(45) Lo cual es una cifra por demás alarmante ya que 

significa que casi todas las prescripciones tienen problemas y acotaciones. Entre los errores 

más comunes en el personal prescriptor se encuentran en la hoja de prescripción donde se 

observa que los medicamentos carecían de hora de administración hasta en el 89% y existían 

confusiones en el nombre del paciente, así como en el número del registro hasta en el 47%, 

el cambio de medicación al confundirse el nombre del paciente ya que existen alergias o 

administración innecesaria de medicamentos lo que resulta peligroso.  

En pediatría y sobre todo en neonatología el manejo de medicamentos debe ser realizado 

bajo consideraciones especiales de peso y edad, pero al analizar las historias clínicas hasta 

el 10.5% de dosis son consideradas inadecuadas y el intervalo de medicación fue incorrecto 

hasta en el 19.6% de casos.(45) Por todo lo expuesto, la mayor cantidad de fármacos con mal 

manejo fueron en primer lugar los analgésicos y antipiréticos asociado a vitaminas, 

minerales y antibióticos. Llama la atención que la prevalencia de errores de prescripción fue 

de hasta 78 por cada 100 prescripciones. 

Desde la década del 90 se han realizado estudios donde se establece que la inexperiencia del 

médico a cargo puede provocar efectos adversos graves para la salud. Al valorar las hojas 

del personal que administra la medicación (enfermería) los errores eran repetidos o casi 

similares: la fecha no estaba presente hasta en el 27.7% y no se encontraba firma de 

responsabilidad hasta en el 50.6% de casos, con la administración de medicamentos las dosis 

eran incongruentes en varios casos, principalmente se usaban dosis menores a lo requerido 

hasta en el 11.7% y con fármacos muy delicados como los antibióticos.(46) 

En otro estudio se establece que el 65% de los pacientes que tuvieron algún efecto adverso 

medicamentoso incrementaron hasta en 16 días la hospitalización (47), hasta el 20% de los 

efectos adversos generaron alguna discapacidad grave y hasta el 6% fallecieron. Esto 

demuestra la importancia en la prescripción y administración de medicamentos. 

En el Ecuador la agencia encargada de la vigilancia y control de los efectos adversos es la 

Agencia Nacional de Regulación, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA), donde para su 

notificación se requiere el llenado de la tarjeta amarilla misma que será enviada y revisada 

en el ARCSA quien determinará el efecto adverso y su gravedad, esto se almacena en una 

base de datos nacionales para las sospechas RAM, este sistema es manejado por médicos, 

farmacéuticos, odontólogos, enfermeras, obstetras.(48) 

Dentro de las normas para mantener las medidas de seguridad en la administración de 

medicamentos se clasifican dependiendo al paciente indicado, porque vía será implementado 

el medicamento, hora, tipos de medicamentos, todos estos son factores que inciden en las 

reglas las cuales de forma general el personal de enfermería. De aspecto neonatológico no 

se encuentra lejos de las normas generales, pues entre estas están identificar la medicación, 

verificar la fecha de caducidad, administrar la dosis correcta, seleccionar una vía correcta, 
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apegarse a las medicaciones que exijan un intervalo de dosificación estricta, registrar la 

medicación, tener un orden y asepsia adecuada.(49,50) 

Uno de los errores involuntarios forman parte de un evento adverso pues no es intencional, 

los cuales los factores que inciden de ayuda también favorecen para equivocarse, entre ellos 

la características del recién nacido, inmadurez del metabolismo, dosificación basada en su 

peso, dilución de los medicamentos de forma adecuada, la administración de intervalos más 

amplios entre las dosis, todo esto es administrado por personal de enfermería el cual 

mantiene un conocimiento técnico y científico previo, con estándares de calidad y 

seguridad.(51) 

Uno de los métodos más efectivos utilizados en algunas investigaciones para poder 

determinar los incidentes en la administración de medicamentos en neonatos, ha sido 

mediante informes voluntarios los cuales detectan los eventos dañinos o incidentes que se 

consideran graves, pues estos han sido comparados por datos previamente recopilados de 

otros países.(52) 

La administración de los medicamentos en RN está basado en conocimiento integrado de 

diferentes características fisiológicas en evolución del neonato, las cuales tienen un 

tratamiento dinámico, diverso, que se destaca por la base de los peligros de la simple 

explotación de la maduración de efecto del fármaco cuando solo se basa en el metabolismo 

de un adulto, pues la tendencia de maduración no tiene el mismo ritmo para todos, causando 

diferencias a nivel hepático y renal, pero es indispensable su manejo.(53) 

A diferencia de los adultos, los RN tienen diferencias importantes en el aspecto fisiológico 

pues afecta la absorción, distribución metabolismo y eliminación de los fármacos, las 

enfermedades que desarrollan son criticas las cuales en cuanto a una expresión de trasporte 

de fármacos las diferencias fisiológicas neonatales pueden afectar la potencia, eficacia o 

toxicidad esperadas de los fármacos, en gran medida el proceso de maduración de los 

neonatos afecta aspectos intestinales, dérmicos, absorción intramuscular, absorción rectal, 

etc.(34,39) 

Al discutir los efectos adversos de los fármacos para los neonatos, el conducto de absorción 

es uno de los parámetros farmacocinéticos que se considera pues las diferencias de absorción 

entre la mayoría son conocidos por los diferentes cambios que experimentan después del 

nacimiento, las cuales tiene variables complicadas a considerar las cuales dependen del 

medio o ruta de administración como es en el caso oral las alteraciones más comunes es el 

cambio de PH estomacal, el vaciamiento gástrico, la afección de las áreas intestinales, 

motilidad intestinal o peristalsis, CYP intestinal metabólica.(30,35) 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

Se realizó una revisión bibliográfica documental y descriptiva, con el objetivo de describir 

la seguridad del paciente neonatal en la administración de medicamentos, ejecutado entre los 

meses de diciembre 2021 - abril 2022. Se efectuó una revisión sistemática de documentos 

que han  sido publicados en bases de datos científicas, vinculadas a temas de salud tales 

como: Scielo, Elsevier, Redalyc, Dialnet, Medigraphic, revistas indexadas, además de 

organismos nacionales e internacionales, páginas web como la Organización Panamericana 

de Salud, Organización Mundial de la Salud, Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 

también se consultaron guías de práctica clínica y libros. 

 

Estrategia de búsqueda 

Para la búsqueda de información se utilizaron los siguientes operadores boléanos “AND”, 

“OF”, al aplicarlos en la temática quedaron conformados de la siguiente manera: 

administración and fármacos and neonatos, farmacología and neonatos, farmacoterapia and 

recién nacidos, eventos adversos of fármacos and neonatos. 

 

Criterios de inclusión 

La población de estudio quedó conformada por 140 artículos científicos, en los cuales se 

aborda temática de administración de fármacos a neonatos, publicados en revistas indexadas 

y de impacto mundial.  Para la selección de la muestra se tomó en cuenta los siguientes 

criterios de inclusión: restricción de tiempo desde 2017 hasta 2022, artículos de cualquier 

idioma, documentos con texto completo.  

 

Criterios de exclusión 

Una vez delimitados los criterios de inclusión, se descartaron aquellos documentos que no 

responden a los objetivos de este estudio, como artículos duplicados o que no tenían libre 

acceso, aquellos que no tenían disponible su versión completa o que estaban fuera del 

periodo de tiempo establecido. 
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Figura 1. Algoritmo de búsqueda bibliográfica 

 

 

[Secuencia de búsqueda 1]= 40 

[Secuencia de búsqueda 2]= 53 

[Secuencia de búsqueda 3]= 35 

[Secuencia de búsqueda 4]= 12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La muestra estuvo constituida por 73 publicaciones: 17 en Scielo, 2 en Redalyc, 7 en 

Elsevier, 5 en Dialnet, 6 en Medigraphic, 1 en la revista Ecuatoriana Polo del Conocimiento, 

1 en revista Asociación Española de Pediatría, 1 en la revista Social Brasilera de Enfermería 

Pediátrica, 1 en la revista Ecuatoriana de Pediatría, 3 en la revista Ciencia y Cuidado, 3 en 

la revista Cubana de Pediatría, 1 tesis en el repositorio de la Universidad de Oviedo, 1 en el 

repositorio de la Universidad de Cantabria, 1 en el repositorio de la Universidad CES, 1 en 

el repositorio de la Universidad de Sevilla, 10 libros, 3 guías de práctica clínica, además se 

obtuvo 5 documentos oficiales extraídos del MSP, 2 de la OPS y 2 de la OMS. De las cuales 

20 publicaciones sirvieron para la introducción, 23 se utilizaron para el marco teórico, 30 

para la triangulación de autores y  para resultados y discusión. 

Algoritmo de búsqueda bibliográfica 

Estrategia de búsqueda= 140 

Tras aplicar criterios de selección= 93 

Lectura crítica  

Descartados  20 

Revistas 

indexadas 10 

Bases 

científicas 37 
Tesis 4 

MSP, OPS, 

OMS y guías 

12 

Libros 10 

Seleccionados 73 
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El análisis para la elaboración de la investigación se realizó en tres etapas, la primera 

mediante la lectura crítica analizando aspectos como objetivos, marco teórico y metodología. 

En la segunda etapa se ejecutó una triangulación con la información recopilada, para su 

análisis se procedió a elaborar tablas en donde se expone una comparación entre las ideas 

referidas por distintos autores, además se procedió a realizar una propuesta de plan de 

cuidados con los puntos fundamentales que el personal debe considerar para la 

administración de fármacos, se sumó a esto, cuadros de los medicamentos más usados en 

neonatología con aspectos importantes para garantizar la aplicación segura de la 

farmacoterapia. En la tercera etapa se confeccionó la discusión, resultados, conclusiones y 

recomendaciones en base a toda la información recolectada. 

Finalmente, para la redacción del informe final de la presente revisión bibliográfica se tomó 

en cuenta las directrices dictadas en los formatos de entrega establecidos por la Universidad 

Nacional de Chimborazo, en los que se detalló aspectos generales de presentación como: 

tipo de letra, espaciado, márgenes de hoja y estructuración de párrafo que contiene el trabajo 

investigativo. Para las citas bibliográficas se utilizaron las normas Vancouver que son 

referencia mundial para la presentación de artículos científicos de carácter biomédico. Estas 

normas de redacción y citación permitieron visualizar el contenido bibliográfico en el orden 

cronológico de aparición en el presente trabajo. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

Como mencionan los autores Figueiredo (29)  y Carrasco (54) , la seguridad del paciente 

neonatal es una de las prioridades a nivel de todos los centros médicos ya sean nacionales o 

internacionales y es por medio de la Unión Mundial por la Estabilidad de los Pacientes que 

la OMS propuso prevenir eventos adversos a lo largo de la atención de los individuos 

neonatos en las instituciones de salud, asegurando de esta forma una atención independiente 

de peligros, debido a que el neonato se encuentra en su fase más vulnerable y  puede padecer 

afecciones,  heridas a lo largo de su estancia hospitalaria, por lo que es importante disponer 

de medidas de estabilidad y seguridad concretas para eludir peligros a lo largo de su cuidado. 

Esto concuerda con lo que menciona Al-Turkait (67), quien determina que la seguridad en el 

paciente neonato require de estrategias especificas por las caracterristicas especiales que 

conlleva a esta edad, en su estudio determina que 1 de cada 10 pacientes neonatales 

hospitalizados sufren consecuencias como resultado de la falta de seguridad, en paises como 

Ecuador esta cifra aumenta a  3 de cada 10 pacientes, lo cual refleja la importancia de 

mantener una seguridad óptima y de esta manera evitar que los pacientes sufran daños 

durante la atencion hospitalaria. 

Figueiredo (29), Carrasco (54) y Al-Turkait (67) concertan en que existe una incidencia elevada 

de errores cometidos al momento de suministrar medicación a neonatos hospitalizados, estas 

equivocaciones sulen ser tres veces más comunes que en el adulto. Además, dentro de las 

unidades de cuidados del RN los errores no sólo son más frecuentes, sino también más graves 

que los registrados en otras unidades de pediatría. Estos incidentes pueden estar relacionados 

con la práctica profesional, con los procedimientos o con los sistemas incluyendo fallos en 

la prescripción, comunicación, etiquetado, envasado, denominación, preparación, 

dispensación, distribución, administración, seguimiento y utilización.(6,11) 

Para poder mantener una correcta seguridad y adecuadas estrategias con los RN es necesario 

conocer sobre temas elementales que influyan en el cuidado de los mismos, es así que los 

autores Peiré-García (55) y Pineda-Sierra (56) mencionan que la Farmacocinética, mantiene 

una relación con la dosis administrada y la concentración de la droga en la sangre, mientras 

que la farmacodinamia mantiene una relación de la concentración del fármaco en la sangre 

y la respuesta que este brinde en el paciente. 

Esto no se asemeja con lo que mencionan Martin (29) y Aranda (57) quien describe a la 

farmacodinamia como una compleja interrelación entre el perfil antimicrobiano y el 

paciente, menciona que es un ente que manipula la droga, e incluye los procesos de 

absorción, distribución, unión a proteínas séricas e hísticas, metabolismo y eliminación. Lo 

que nos lleva a plantear la siguiente diferencia, la farmacocinética se encarga de medir la 

concentración de droga administrada en cada dosis, y la farmacodinamia mide la respuesta 

de la sangre ante la concentración de la droga.  

El autor Claudio-González (68)  también tiene una posición diferente ante estos términos pero 

hace énfasis en un punto muy importante y menciona que es crucial conocer las 
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características fisiológicas del neonato y el adulto, ya que estas son diferentes y por lo tanto 

se entenderá que los procesos farmacodinámicos se van a llevar a cabo de manera distinta 

en cada organismo, en donde el personal de enfermería deberá realizar farmacovigilancia 

por medio del monitoreo de todo el proceso que conlleva la administración de fármacos, por 

lo tanto debe conocer la acción de los medicamentos en el organismo del neonato. 

El desconocimiento sobre seguridad, farmacocinética y farmacodinamia provoca errores en 

la administración de los fármacos, los cuales de acuerdo a Valencia-Quintero (58) y Viecili-

Hoffmeister (59) son incidentes que se pueden evitar con la apropiada utilización de 

medicamentos, evitando daños en los pacientes. Los errores más comunes son los siguientes: 

cálculo de dosis y velocidad de administraciones incorrectas, administración de dosis 

tóxicas, uso de diluyentes no compatibles y confusión de medicamentos que tienen nombres 

parecidos. 

El autor Macías-Moroto (69) concuerda con esos autores y menciona que los errores 

administración son considerados  eventos adversos y que su prevalencia es bastante elevada 

en pacientes neonatales, en su investigación menifestó que quedo patentado que los errores 

de medicación poseen porcentajes altos en comparación a otro tipo de errores como por 

ejemplo, etiquetado, envasado o preparación de medicamentos, aunque la mayoria de errores 

son tratados de forma oportuna antes de que ocasione un daño irreversible, 1 de cada 10 

errores tienen consecuencias fatales.  

Siguiendo en las dimensiones del presente estudio nos encontramos con otro tema de vital 

importancia y es que los factores o condiciones que conllevan a iatrogenias en la 

administración de fármacos es una realidad que sucede en nuestro sistema de salud y autores 

como Domecq-Gómez (60) y Moreira-Santos (61) mencionan que el desconocimiento sobre la 

administración de fármacos, así como su modo de uso, los efectos terapéuticos y adversos 

que pueden ocasionarse en el organismo del neonato, son algunas de varias causas que 

provocan iatrogenias. 

Sin embargo el autor Columbié (60) mentiene otra postura y menciona que la iatrogenia o los 

factores que conlleven a esta son los daños ocasionados por los profesionales de la salud a 

pacientes, familias u otras personas, de manera no intencional, que puede provocar desde un 

ligero malestar emocional hasta la propia muerte. Este autor hace un enfasis en que hay que 

distingir dos tipos de iatrogenia: las iatrogenias de orden psicológico, las cuales son las más 

comunes ya que el personal de enfermería no valora los aspectos psicológicos en la relación 

medico/paciente y la de orden física ( que pueden ser mecánica, farmacológica, quirúrgica). 

Pineda-Ávila (70) concuerda con Columbié (60) y menciona que la iatrogenia abarca todos los 

efectos nocivos derivados de la gestión médica que tienen carácter no intencional y, en 

ocasiones, inconsciente, lo cual afecta la integridad física y mental de pacientes, familiares 

y otras personas. Por otra parte, los conceptos de iatrogenia y mala praxis médica son 

similares pero cada uno tiene sus especificidades. Y debido a la repercusión que esta tiene 

sobre la salud, es importante que los profesionales tengan bastos conocomientos sobre el 
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mencionado tema, ya que se puede evitar al maximo las consecuencias negativas y mejorar 

la calidad de vida de los pacientes.  

Es así que para evitar estas situaciones negativas en la vida del profesional es necesario 

ejecutar los cuidados de enfermería adecuados en la preparación y administración de 

medicamentos, ya que como menciona Sánchez-Torrico (62) y Oliveira-Vória (63) el personal 

de enfermería debe analizar e identificar todos los aspectos clínicos del paciente, de igual 

forma  conocer todo lo referente a la farmacocinética y farmacodinamia, además aplicar los 

10 correctos pasos de administración de medicamentos y los 4 pasos del yo. Entonces, aparte 

de estos cuidados también se debe tomar en cuenta los siguientes: diluir los medicamentos 

con soluciones compatibles, reforzar el cálculo de dosis y velocidad de administración y 

administrar el fármaco antes de que se cumpla el límite de tiempo de reconstitución. 

El autor Silva-Abreu (10)  concuerda con estos autores y acota que las medidas de cuidado y 

de administración de medicamentos deben ser aspectos que el personal de enfermería debe 

manejar de manera concentrada y responsable en todo momento de su labor, en donde se 

incluye hábitos de higiene, control constante del fármaco y saber cuáles son los daños 

colaterales que puede producirse en el neonato, ademas plantea las siguientes reglas de 

aplicación de medicamentos: 

- Asegurar que se trata del medicamento indicado. 

- Comprobar que se trata del paciente correcto. 

- Administrar la dosis correcta. 

- Comprobar la vía de administración. 

- Administración del medicamento a la hora indicada. 

Si bien el modelo para la prevención de errores en la administración de medicamentos de los 

cinco correctos no es un método integral ya que aborda aspectos individuales del profesional, 

ignorando factores relacionados con el sistema de medicación, sin embargo este modelo es 

válido aunque no totalmente suficiente para prevenir la ocurrencia de errores en la 

administración de medicamentos.(32) 

Frente a estas opiniones los autores Correa-Julián  (11) y Ocaña (64) quienes se asemejan en 

sus postulaciones y mencionan que dentro de los factores más comunes que se presentan en 

la administración de la farmacoterapia es la obstrucción de la vía, no conocer las propiedades 

del medicamento, no tener los cuidados relativos a ese medicamento y una preparación 

inadecuada del medicamento. 

El autor López (17) concuerda con los autores y postula que es más probable que todos estos 

errores que se producen durante la administración se deben al estado actual de uso 

medicamentos en la población de neonatos y en infantes, además menciona que dentro de 

estos factores se puede incluir: dosificación incorrecta, lo que puede provocar toxicidad a 

corto plazo o fallo en el tratamiento lo que a su vez incita a que el RN se encuentre 

hospitalizado mucho más tiempo del previsto. 



33 

Las formulaciones en muchos de los casos no siempre viene con indicaciones o las 

concentraciones adecuadas para la aplicación en neonatos, bebes o infantes, por lo que las 

formulaciones que ya vienen prescrita en adultos deben disolverse o administrarse en 

volúmenes minúsculos por un periodo de tiempo. Por lo que el autor Melgarejo (18)  considera 

que incluir presentaciones comerciales de medicamentos que estén acorde a la edad de los 

neonatos sería una estrategia oportuna para disminuir los errores de medicación. 

A parte de los factores que provocan errores durante la administración de productos, también 

se encuentran los eventos adversos en la aplicación de fármacos que de acuerdo a De las 

Salas (2)  y Morales-Álvarez (23)  el riesgo de cometer un error al momento de estar al cuidado 

de un neonato, es considerable, por lo que estos eventos adversos pueden generar 

complicaciones, secuelas o incluso la muerte en los pacientes. 

El autor Correa-Julián (11) concuerda con estos autores y menciona que el evento adverso a 

medicamento (EAM) abarca la reacción adversa a medicamentos (RAM) y el error de 

medicación (EM). El EM es uno de los más frecuentes tipos de EAM y tienen como 

características el hecho de poder ser evitado, este ocurre en cualquier etapa del sistema de 

medicación (prescripción, distribución y administración de medicamentos) y en con 

cualquier profesional del equipo multidisciplinar, responsable por acciones dirigidas a la 

terapia medicamentosa: médicos, farmacéuticos y enfermeros. 

Dentro del análisis de las investigaciones también se correlacionan al mencionar, que 

ocurren un promedio de tres a cuatro eventos adversos por mes en cada unidad de atención, 

y que este dato es un hecho que se lo ha tratado con transparencia y que se han propuesto 

acciones urgentes para dar solución a estos problemas existentes y conjuntamente con el 

personal de salud construir un sistemas de medicación con protocolos más seguros para los 

pacientes neonatales.(11,12) 
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CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES  

A través del presente estudio se pudo describir que durante el procedimiento de 

administración de fármacos existen fallas significativas que podrían poner en peligro la 

seguridad de los neonatos. En consecuencia, el personal de enfermería debe reflexionar sobre 

los hallazgos encontrados, para realizar cambios en el comportamiento y estrategias de 

seguridad con el fin de evitar errores en su gestión. 

Por lo anteriormente expuesto, se debe realizar una formación continua del equipo con 

enfoque en las características neonatales, así como el seguimiento y evaluación de los 

indicadores de proceso, son estrategias importantes para evitar errores y eventos adversos, a 

través de las cuales se puede construir e implementar una cultura de seguridad neonatal. 

Las dimensiones que se abordaron para cumplir los objetivos de esta revisión bibliográfica 

fueron las siguientes: medidas de seguridad durante la administración de fármacos al 

neonato, farmacocinética, farmacodinamia, errores frecuentes durante la administración de 

fármacos, factores o condiciones que conllevan a iatrogenias en la administración de 

fármacos,  cuidados de enfermería en la preparación y administración de medicamentos, 

factores que provocan errores durante la administración de la farmacoterapia, eventos 

adversos en la aplicación de fármacos, proceso de atención de enfermería (PAE) en la 

administración de medicamentos a neonatos. 

Se propuso un plan de cuidados en donde se detallan ciertos puntos importantes que el 

personal debería tomar en cuenta durante la administración de fármacos y de esta manera 

evitar errores durante este proceso, considerando lo vulnerables que son estos pacientes. 

Además, se presentan dosis, tiempo, dilución, velocidad de infusión, soluciones compatibles, 

incompatibilidad, estabilidad de los fármacos más frecuentes que son usados en las UCIN 

para de esta manera guiar a los estudiantes, enfermeros/as y que ejecuten técnicas correctas 

durante la preparación y administración del medicamento. 

RECOMENDACIONES 

Se sugiere realizar estudios en los que se incluyan las variables como los errores 

conductuales, administrativos y sobrecarga de trabajo para demostrar si influyen en las fallas 

medicamentosas.  

Dar capacitaciones constantes al personal de enfermería referente a la administración segura 

de medicamentos, logrando de esta manera estandarizar cuidados y normas que se deben 

cumplir en áreas neonatales. 

Se recomienda elaborar una lista de los principales medicamentos que se utilizan en las 

diferentes áreas neonatales con sus respectivos cuidados de enfermería, como dilución, 

tiempos de infusión, incompatibilidades, estabilidad, entre otros para evitar confusiones al 

momento de administrar la medicación. 
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ANEXO 1 

Tabla N. 1 Seguridad del neonato durante la administración de fármacos 

AUTORES  REVISTA AÑO DE 

PUBLIACIÓN 

 

DIMENSIONES SEMEJANZAS DIFERENCIAS  ANÁLISIS PARA 

EVITAR ERRORES 

DURANTE LA 

ADMINISTRACIÓN 

DE MEDICAMENTOS 

Figueiredo 

B, Guedes C, 

Thibau, F, 

Reis A, da 

Silva D, 

Leite A. (6)  

 

 

 

Carrasco-

Fernández 

JA, Díaz-

Manchay 

RJ, 

Rodríguez-

Cruz LD, 

Tejada-

Muñoz S, 

Sánchez-

Scielo  

 

 

 

 

 

 

 

Scielo 

Revista Cubana 

de Pediatría 

2019 

 

 

 

 

 

 

 

2020 

Medidas de 

seguridad durante 

la administración 

de fármacos al 

neonato 

Entre las más 

importantes se 

encuentran las 

siguientes: lavado 

de manos durante 

los 5 momentos, 

ejecución de los 10 

correctos de 

administración de 

fármacos y los 

cuatro yo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Las medidas de 

seguridad del 

neonato son 

necesarias 

especialmente en 

las UCIN, esto 

debido a la 

complejidad que 

conlleva esta área 

El personal de salud debe 

pensar en medidas de 

seguridad para evitar 

riesgos de caídas, riesgos 

de infecciones, garantizar 

un procedimiento 

adecuado para el cuidado 

del neonato. 
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Chero MJ. 
(54) 

de riesgo. Se sumó a 

esto el uso de 

prendas de 

protección personal. 

Peiré-García 

M. (55) 

 

 

 

 

Pineda-

Sierra LM. 
(56) 

Revista Cubana 

de Pediatría  

 

 

 

 

 

 

Revista 

Colombiana de 

Anestesiología 

2018 

 

 

 

 

 

 

 

2017 

Farmacocinética La farmacocinética 

ayuda a determinar 

el proceso de un 

fármaco y su 

movimiento en el 

organismo a través 

de la absorción, 

distribución, 

metabolismo y 

eliminación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Durante la 

vigilancia 

farmacocinética se 

deben considerar 

varios factores 

como la 

variabilidad de 

concentración del 

fármaco, 

parámetros 

farmacocinéticos y 

el tiempo posterior a 

la administración. 

Se debe verificar la 

cantidad de dosis del 

fármaco, número de dosis 

a administrar y los 

tiempos de intervalos de 

administración. 

Capacitar al personal de 

enfermería para la 

administración correcta 

del medicamento. 

Realizar un inventario de 

grupo de medicamentos 

que sean efectivos y 

garanticen la seguridad 

del neonato. 

Martin L, 

Jimenez N, 

Lynn AM. 
(29) 

Elsevier 

 

 

2017 

 

 

Farmacodinamia El uso de los 

medicamentos que 

no son apropiados 

en los neonatos son 

 

 

 

No usar fármacos que no 

hayan sido aprobados y 

lanzados al mercado sin 

que se haya llevado a cabo 
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Aranda JV, 

van den 

Anker JN. 
(57) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Libro 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2020 

unos de los 

principales 

problemas en 

neonatología; 

existe poca 

evidencia científica 

sobre la seguridad 

en el uso de los 

medicamentos 

aprobados por las 

agencias 

reguladoras y el 

impacto que tienen 

estos 

medicamentos en el 

RN.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es importante 

conocer que las 

características 

fisiológicas del 

neonato y el adulto 

son diferentes por lo 

tanto se entenderá 

los procesos 

farmacodinámicos 

se van a llevar a 

cabo de manera 

distinta en cada 

organismo.(16) 

los estudios necesarios 

para su implementación 

en el RN. 

El personal de enfermería 

deberá realizar 

farmacovigilancia por 

medio del monitoreo de 

todo el proceso que 

conlleva la administración 

de fármacos, por lo tanto 

debe conocer la conducta 

de los medicamentos en el 

organismo del neonato. 

Valencia-

Quintero 

AF, 

Amariles P, 

Scielo 

 

 

2021 

 

 

Errores de 

administración 

Los errores en la 

administración son 

incidentes que se 

pueden evitar con 

 

 

 

Es necesario promover 

una cultura de seguridad 

efectiva en donde estén 

involucradas las 
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Rojas-

Henao N, 

Granados J. 
(58) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Viecili-

Hoffmeister 

L, Schebella-

Souto GM, 

Morais AP. 
(59) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Scielo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2019 

la apropiada 

utilización de 

medicamentos, 

evitando daños en 

los pacientes. Los 

errores más 

comunes son los 

siguientes: cálculo 

de dosis incorrecto, 

administración de 

dosis tóxicas, uso 

de diluyentes no 

compatibles, mal 

cálculo de 

velocidad de 

administración y 

confusión de 

medicamentos que 

tienen nombres 

parecidos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Las falencias en la 

administración 

también están 

asociados a 

diferentes factores 

como el sexo, tipo 

de parto, 

características 

sociodemográficas 

y clínicas.  

autoridades y 

organizaciones además 

del aporte de los 

profesionales médicos, ya 

que forman un papel 

importante en el 

desarrollo del proceso de 

reducción de los errores 

en la administración. 

Domecq-

Gómez Y, 

Scielo 2020 Factores o 

condiciones que 

El desconocimiento 

sobre la 

 Para la administración de 

los fármacos es necesario 
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Freire-Soler 

J, Querts-

Mendez O, 

Colunbié-

Reyes JL. (60) 

 

 

Moreira-

Santos TM, 

Godoy I, 

Abreu-

Reyes DF. 
(61) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Scielo 

 

 

 

 

 

 

2018 

conllevan a 

iatrogenias en la 

administración de 

fármacos 

administración de 

fármacos, así como 

su modo de uso, los 

efectos terapéuticos 

y adversos que 

pueden ocasionarse 

en el organismo del 

neonato, son 

algunas de varias 

causas que 

provocan 

iatrogenias. 

reconocer todos los 

aspectos esenciales de los 

pacientes. En caso de no 

conocer la dosis adecuada 

del fármaco para el RN, 

utilizar dosis inferiores a 

la de los adultos e ir 

incrementando 

progresivamente. Evitar el 

uso de fármacos que 

tengan un efecto y 

toxicidad similar. 

 

Sánchez-

Torrico D, 

Ortiz-

Clemente F, 

Castellano-

Cecilia A. (62) 

 

 

 

 

 

 

 

Rev. Ciencia y 

Cuidado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuidados de 

enfermería en la 

preparación y 

administración de 

medicamentos 

El personal de 

enfermería debe 

analizar e 

identificar todos los 

aspectos clínicos 

del paciente, de 

igual forma  

conocer todo lo 

referente a la 

farmacocinética y 

farmacodinamia, 

además aplicar los 

10 correctos de 

administración de 

medicamentos y los 

4 yo. Entonces, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los enfermeros siempre 

se debe registrar el 

suministro de los 

medicamentos, además el 

personal nunca debe dejar 

la bandeja con 

medicamentos cerca del 

neonato, así como ningún 

material  utilizado en la 

preparación de fármacos 
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Oliveira-

Vória J, 

Diniz-

Padula BL, 

Silva-Abreu 

MN, dos 

Reis-Correa 

A, Kerten-

Rocha P, 

Figueiredo-

Manzo B. (63) 

 

 

 

Scielo 

 

 

 

2020 

aparte de estos 

cuidados también 

se debe tomar en 

cuenta los 

siguientes: diluir 

los medicamentos 

con soluciones 

compatibles, 

reforzar el cálculo 

de dosis y 

velocidad de 

administración y 

administrar el 

fármaco antes de 

que se cumpla el 

límite de tiempo de 

reconstitución. 

 

 

Las medidas de 

cuidado y de 

administración de 

medicamentos 

deben ser aspectos 

que el personal de 

enfermería debe 

manejar de manera 

concentrada y 

responsable en todo 

momento de su 

labor, en donde se 

incluye hábitos de 

higiene, control 

constante del 

fármaco y saber 

cuáles son los daños 

colaterales que 

puede producirse en 

el neonato. 

Correa-

Julián M, 

Correa-

Julián S, 

Totorica A. 
(11) 

 

Rev. 

Electrónica de 

Portales 

Médicos 

 

 

2019 

 

 

 

 

Factores que 

provocan errores 

durante la 

administración de 

la 

farmacoterapia.  

Dentro de los 

factores más 

comunes que se 

presentan en la 

administración de 

fármacos es la 

obstrucción de la 

vía, desconocer las 

 

 

 

 

 

Los errores de 

administración de 

medicamentos es una 

situación que se enfrentan 

a diario vivir los 

profesionales de la salud, 

por lo que la preparación y 

el conocimiento de 
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Ocaña V, 

Sánchez-

Domenech 

G, Carolina 

Sánchez. (64)  

 

 

 

 

 

 

 

Scielo 

Rev. Argent. 

Salud Pública 

 

 

 

 

 

 

 

2017 

propiedades del 

fármaco, no tener 

los cuidados 

relativos a 

determinado 

medicamento y una 

preparación 

inadecuada del 

mismo. 

 

 

 

 

 

 

Este autor menciona 

que además de los 

factores ya 

detallados, el uso de 

un medicamento ya 

caducado, 

administrar una 

dosis mayor o 

menor  a la prescrita 

y equivocaciones en 

la manipulación del 

medicamento, son 

también causa de 

errores durante la 

administración. 

medicamentos y de las 

características clínicas de 

cada paciente son 

fundamental para prevenir 

cualquier contratiempo y 

problema en el paciente.  

De las Salas 

R, Díaz-

Agudelo D. 
(2) 

 

Scielo 

 

 

 

 

2017 

 

 

 

 

Eventos adversos 

en la aplicación 

de fármacos. 

El riesgo de 

cometer un error al 

momento de estar 

al cuidado de un 

neonato, es 

considerable; por lo 

que entre los 

 

 

 

 

 

Sin duda alguna un evento 

adverso es un hecho que 

ningún personal de salud 

desearía experimentar con 

su paciente; dentro de 

estos adversos están 

presentes las reacciones 
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Morales-

Álvarez C, 

Cárdenas-

Rodríguez 

M, Moreno-

González M, 

Herrera-

Paredes J. 
(23) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Scielo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2021 

eventos adversos 

más mencionados 

se encuentran la 

toxicidad por dosis 

demasiado 

elevadas, dosis 

muy bajas que no 

logran el efecto 

terapéutico en el 

neonato, cabe 

recalcar que estos 

generalmente se 

producen por 

errores durante el 

cálculo de dosis y 

por último la 

muerte del RN por 

sobredosificación, 

errores durante la 

administración o 

previo a la misma. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los errores en la 

administración de 

un medicamento 

son considerados 

como un evento 

adverso, este puede 

causar daño o 

muerte del paciente.  

alérgicas o resistencia al 

medicamento.  
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Valderrama-

Sanabria M. 
(65)  

 

Montero-

Vizcaíno Y, 

Izquierdo-

Santa Cruz 

M, Vizcaíno-

Alonso MC, 

Montero-

Vizcaíno 

YY. (66) 

Rev. Ciencia y 

Cuidado UFPS  

 

 

 

Scielo 

2018 

 

 

 

 

2017 

Proceso de 

atención de 

enfermería (PAE) 

en la 

administración de 

medicamentos a 

neonatos. 

El PAE es un 

proceso 

consecuente que 

consta de varias 

fases, cada una es 

esencial para que la 

administración del 

fármaco sea eficaz, 

personalizada y 

segura. 

 Por lo tanto 

durante la 

valoración se deben 

considerar todos los 

datos necesarios 

incluyendo también 

posibles alergias 

que puedan causar 

anafilaxis. En 

cuanto al 

diagnóstico y 

planificación los 

enfermeros deberán 

plantearlos de 

acuerdo a las 

necesidades del RN 

ya que estos los 

encaminaran a una 

correcta proyección 

de los cuidados al 

neonato. Por último 

Montero menciona 

que para ejecutar un 

procedimiento 

seguro durante la 

administración de 

fármacos basta con 

poseer un 

conocimiento 

avanzado de la 

aplicación del PAE 

y la farmacología 

neonatal, al 

contrario de esto 

Valderrama piensa 

que además de estos 

conocimientos es 

también muy 

necesaria la 

experiencia que 

posee el personal 

enfermero para la 

administración de 

medicamentos. 

Es necesario recalcar que 

la administración de 

medicamentos a neonatos 

es un proceso que se debe 

realizar en equipo, sin 

embargo el/la enfermero/a 

es quien lo ejecuta, por lo 

tanto es necesario que este 

personal cuente con 

experiencia en el cuidado 

al RN, además de tener 

conocimientos 

actualizados. 
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la ejecución y 

evaluación de la 

atención enfermera 

que se le brindó al 

paciente permitirá 

abrir camino a 

nuevas 

intervenciones.  
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ANEXO 2 

Aplicación del proceso de atención de enfermería en administración de fármacos a 

neonatos 

Valoración 

Para realizar la valoración se deberá tomar en cuenta que la recolección de datos es uno de 

los pasos más importantes ya que nos permitirá plantear adecuadamente los diagnósticos que 

se encaminarán a satisfacer las necesidades del RN, además será necesario aplicar el examen 

físico, anamnesis e interpretación de datos de laboratorio, tomando en cuenta antecedentes 

de posibles alergias medicamentosas, toda la información recogida ayudará al médico y 

enfermera a escoger el medicamento óptimo para el paciente, el fármaco elegido debe 

brindar un aporte positivo al organismo del RN sin causar daños colaterales. 

Posterior a esto el personal de enfermería además deberá valorar signos vitales, peso y talla 

del neonato, esto con la finalidad de realizar los cálculos correspondientes y obtener la dosis 

adecuada del fármaco, también se tomarán en cuenta el análisis de los efectos terapéuticos y 

adversos de los medicamentos que han sido administrados o se administrarán al neonato, 

todo esto con el fin de corregirlos, evitarlos o minimizarlos. Para recoger todos estos datos 

de forma ordenada se pueden utilizar formatos de valoración que se dividen por necesidades 

o patrones funcionales, de esta manera garantizamos que la información esté completa, es 

decir no se pasará por alto algún dato importante. 

Diagnóstico (NANDA) 

Los diagnósticos enfermeros que se pueden plantear en base a una administración segura de 

fármacos son los siguientes:  

00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutánea relacionado con agentes farmacológicos 

00037 Riesgo de intoxicación relacionado con acceso a agentes farmacológicos 

00213 Riesgo de traumatismo vascular relacionado con solución irritante (concentración) 

Planificación (NOC) 

Los siguientes resultados se plantean en base a la detección y manejo de los riesgos que se 

presentan durante la farmacoterapia que recibe el RN. 

2301 Respuesta a la medicación 

1908 Detección del riesgo 

1902 Control del riesgo 
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Ejecución (NIC) 

Las intervenciones y actividades que se detallan a continuación pretenden establecer una 

cultura de seguridad por parte del enfermero/a con el fin de que la administración del 

fármaco se realice de forme segura. 

Intervención Actividades 

2300 Administración de medicación 230001 Mantener la política y los 

procedimientos del centro para una 

administración precisa y segura de 

medicamentos. 

230003 Seguir las 10 reglas de la 

administración correcta de medicamentos. 

230004 Verificar la receta o la orden de 

medicación antes de administrar el fármaco. 

230006 Observar si existen posibles 

alergias, interacciones y contraindicaciones 

de los medicamentos. 

230009 Observar la fecha de caducidad en 

el envase del fármaco. 

230010 Prepara los medicamentos 

utilizando el equipo y técnicas apropiadas 

para la modalidad de administración de la 

medicación.  

230011 Evitar la administración de 

medicamentos no etiquetados 

correctamente. 

230013 Vigilas los signos vitales y los 

valores de laboratorio antes de la 

administración de los medicamentos. 

230019 Observar los efectos terapéuticos de 

la medicación en el paciente. 

2300120 Observar si se producen efectos 

adversos, toxicidad e interacciones en el 
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paciente por los medicamentos 

administrados. 

230024 Evitar las interrupciones al 

preparar, verificar o administrar 

medicaciones. 

230025 Verificar los cambios en la 

presentación de la medicación antes de 

administrarla. 

2395 Control de la medicación 239501 Comparar la lista de medicamentos 

(kardex) con las indicaciones y la historia 

clínica para asegurar que la lista es exacta y 

completa. 

239502 Comunicar las discrepancias a los 

médicos que han dispensado las recetas, si 

es necesario. 

239506 Documentar el nombre, dosis, 

frecuencia y vía de administración del 

fármaco en la lista de medicaciones 

(kardex). 

2380 Manejo de la medicación 238005 Observar los efectos terapéuticos de 

la medicación en el paciente 

238006 Observar si hay signos y síntomas 

de toxicidad de la medicación. 

238007 Observar si se producen efectos 

adversos derivados de los fármacos. 

238009 Observar si se producen 

interacciones farmacológicas no 

terapéuticas. 

238011 Desechar medicaciones antiguas, 

suspendidas o contraindicadas, según 

corresponda. 
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238022 Desarrollar estrategias para 

controlar los efectos secundarios de los 

fármacos. 

 

 

Evaluación 

La evaluación se realiza luego de la ejecución de las actividades planeadas, asimismo al 

momento de vigilar los efectos adversos y terapéuticos que aparecen luego de la 

administración del fármaco, esta información se compara con los datos obtenidos 

inicialmente y de esta manera se verificará la eficacia del fármaco en el organismo del 

neonato, además esta valoración sirve como soporte para aplicar cambios en las actividades 

o plantear nuevos diagnósticos en base a las necesidades que aparecen luego de la 

administración, todo esto con la finalidad de garantizar una infusión óptima, con la dosis 

exacta, vía y velocidad de administración que aseguren la recuperación del RN, dado que 

esa es la finalidad de la farmacoterapia. 

A continuación se presentan los planes de cuidado que se realizaron en base a la necesidad 

que existe en cuanto la administración de fármacos: 
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NIVEL DE 

ATENCIÓN 

ESPECIA

LIDAD 

SERVICIO PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA EN ADMINISTRACIÓN DE FÁRMACOS A 

NEONATOS 

Segundo Farmacolo

gía 

Neonatologí

a 
CLASIFICACIÓN DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERÍA (NOC).(72) 

DIAGNÓSTICO ENFERMERO.(71) 

Riesgo de deterioro de la integridad 

cutánea relacionado con agentes 

farmacológicos. 

CÓDIGO:   

00047 

DOMINIO:   

11 Seguridad/Protección 

CLASE:  

02 Lesión física 

DEFINICIÓN: 

Vulnerable a una alteración en la 

epidermis y/o la dermis, que puede 

comprometer la salud. 

RESULTADO 

(S): 

INDICADORES: ESCALA (S) 

DE 

MEDICIÓN 

PUNTUACIÓN DIANA 

 

Resultado: 

2301 Respuesta a 

la medicación 

Dominio: 

02 Salud 

fisiológica  

Clase: 

AA Respuesta 

terapéutica 

 

 

230101 Efectos 

terapéuticos 

esperados 

presentes. 

230105 Reacción 

alérgica. 

230106 Efectos 

adversos. 

230107 Interacción 

medicamentosa. 

 

1. Grave 

2. Sustancial 

3. Moderado 

4. Leve 

5. Ninguno  

Seguimien

to 

Mantene

r 

Aumento 

1 2 3 

CLASIFICACIÓN DE LAS INTERVENCIONES (NIC).(73) 

Clase

: 

H Control de fármacos Campo: 02 Fisiológico: 

Complejo  
Clase: H Control de fármacos Campo

: 

04 Seguridad 

INTERVENCIÓN:    2300 Administración de medicación. INTERVENCIÓN:     2395 Control de la medicación. 
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ACTIVIDADES ACTIVIDADES 

230010 Prepara los medicamentos utilizando el equipo y técnicas 

apropiadas para la modalidad de administración de la medicación. 

239501 Comparar la lista de medicamentos (kardex) con las indicaciones y 

la historia clínica para asegurar que la lista es exacta y completa. 

230011 Evitar la administración de medicamentos no etiquetados 

correctamente. 

239502 Comunicar las discrepancias a los médicos que han dispensado las 

recetas, si es necesario. 

230013 Vigilas los signos vitales y los valores de laboratorio antes 

de la administración de los medicamentos. 

239506 Documentar el nombre, dosis, frecuencia y vía de administración 

del fármaco en la lista de medicaciones (kardex). 

230019 Observar los efectos terapéuticos de la medicación en el 

paciente. 

 

2300120 Observar si se producen efectos adversos, toxicidad e 

interacciones en el paciente por los medicamentos administrados. 

 

Responsables Anahin Nahomi Cabezas Niama, Karen Patricia Loaiza Correa 
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NIVEL DE 

ATENCIÓN 

ESPECIA

LIDAD 

SERVICIO PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA EN ADMINISTRACIÓN DE FÁRMACOS A 

NEONATOS 

Segundo Farmacolo

gía 

Neonatologí

a 
CLASIFICACIÓN DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERÍA (NOC).(72) 

DIAGNÓSTICO ENFERMERO.(71) 

Riesgo de traumatismo vascular 

relacionado con solución irritante 

(fármacos, concentración, etc.) 

CÓDIGO:   

00213 

DOMINIO:   

11 Seguridad/Protección 

CLASE:  

02 Lesión física 

DEFINICIÓN: 

Vulnerable a una lesión en una vena y 

tejidos circundantes relacionado con la 

presencia de un catéter y/o con la 

perfusión de soluciones, que puede 

comprometer la salud. 

RESULTADO 

(S): 

INDICADORES: ESCALA (S) 

DE 

MEDICIÓN 

PUNTUACIÓN DIANA 

 

Resultado: 

1902 Control del 

riesgo 

Dominio: 

04 Conocimiento 

y conducta de 

salud 

Clase: 

T Control del 

riesgo y seguridad 

 

 

190201 Reconoce 

los factores de 

riesgo personales 

190204 Desarrolla 

estrategias de 

control del riesgo 

efectivas 

190220 Identifica 

los factores de 

riesgo 

 

1. Nunca 

demostra

do 

2. Raramen

te 

demostra

do 

3. A veces 

demostra

do 

4. Frecuent

emente 

demostra

do 

Seguimien

to 

Mantene

r 

Aumento 

1 2 3 
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5. Siempre 

demostra

do  

CLASIFICACIÓN DE LAS INTERVENCIONES (NIC).(73) 

Clase

: 

H Control de fármacos Campo: 02 Fisiológico: 

Complejo  
Clase: H Control de fármacos Campo

: 

02 Fisiológico: 

Complejo 

INTERVENCIÓN:    2300 Administración de medicación INTERVENCIÓN:     2380 Manejo de la medicación 

ACTIVIDADES ACTIVIDADES 

238005 Observar los efectos terapéuticos de la medicación en el 

paciente. 

238005 Observar los efectos terapéuticos de la medicación en el paciente. 

238006 Observar si hay signos y síntomas de toxicidad de la 

medicación. 

238006 Observar si hay signos y síntomas de toxicidad de la medicación. 

238007 Observar si se producen efectos adversos derivados de los 

fármacos. 

238007 Observar si se producen efectos adversos derivados de los 

fármacos. 

238009 Observar si se producen interacciones farmacológicas no 

terapéuticas. 

238009 Observar si se producen interacciones farmacológicas no 

terapéuticas. 

238011 Desechar medicaciones antiguas, suspendidas o 

contraindicadas, según corresponda. 

238011 Desechar medicaciones antiguas, suspendidas o contraindicadas, 

según corresponda. 

Responsables Anahin Nahomi Cabezas Niama, Karen Patricia Loaiza Correa 
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ANEXO 3  

Administración de fármacos en neonatología 
G

E
N

T
A

M
IC

IN
A

 
Semanas 

gestación 

Días 

post 

natales 

Edad 

Dosis 

(mg/kg) 

horas Dilución Velocidad de 

infusión 

Soluciones 

compatibles 

Incompatibilidad Estabilidad 

Menores 

de 29 

 

0-7  

8 – 28 

≥ 29 

5 

4 

4 

48 

26 

24 

Agua 

bidestilada 

para obtener 

cantidades 

pequeñas hasta 

una 

concentración 

de 10mg/ml   

Administración 

mediante 

bomba de 

infusión 

intravenosa 

(IV) en un 

lapso de 30 

minutos. 

D5% 

D10% 

Solución 

fisiológica 

Ampicilina 

Penincilina 

Furosemida 

Cefepime 

Indometacina 

Penincilina G 

Oxacilina  

 

Eliminar 

después de 

usar 

30 - 34 0 – 7 

≥ 8 

4.5  

4 

36 

24 

≥ 35  4 24 

 

 

A
M

P
IC

IL
IN

A
 

Semanas 

gestación 

Días 

post 

natales 

Edad  

Dosis 

(mg/kg) 

Horas Reconstitución  Velocidad de 

infusión 

Soluciones 

compatibles 

Incompatibilidad Estabilidad 

Menores 

de 29 

 

0-28 

≥ 29 

25-50 12 

8 

Reconstituir 

con agua para 

inyección o 

suero 

fisiológico. 

concentración 

máxima para 

intravenosa es 

de 100mg/ml 

 

3-5 minutos; 

30 min si 

dosis > 50 

mg/kg 

D5% 

D10% 

Solución 

fisiológica 

 

Amikacina 

Gentamicina  

Amiodarona 

Metoclopramida 

Midazolam 

Fluconazol 

Eliminar 

después de una 

hora de su 

preparación 30 – 36 0 – 14 

≥ 14 

12 

8 

37 - 44 0 – 7 

≥ 8 

12 

8 

≥45  6 
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C
L

IN
D

A
M

IC
IN

A
 

Semanas 

gestación 

Días 

post 

natales 

Edad 

Dosis 

(mg/kg) 

horas Reconstitución  Velocidad 

de infusión 

Soluciones 

compatibles 

Incompatibilidad Estabilidad 

Menores 

de 29 

 

0 - 28 

>28 

5 - 7.5 12 

8 

Reconstituir 

con solución 

hasta una 

concentración 

de 6mg/ml  

Administrar 

mediante 

bomba de 

infusión IV 

no mayor a 

5mg/min o 

30 minutos. 

D5% 

D10% 

Solución 

fisiológica 

Aminofilina 

Barbitúricos  

Ciprofloxacino  

Fenitoína  

Fluconazol  

Gluconato de 

calcio 

 

Después de su 

dilución dura 

16 días al 

ambiente 30 - 36 0 – 14 

≥ 15 

12 

8 

37 - 44 0 – 7 

>7 

24 

≥ 45 Todos 6 

 

 

 

 

 

 

 

C
E

F
O

T
A

X
IM

A
 

Semanas 

gestació

n 

Días 

post 

natale

s 

Edad  

Dosis  

(mg/kg

) 

Hora Reconstitució

n  

Velocidad de 

infusión  

Soluciones 

compatible

s 

Incompatibilid

ad 

Estabilidad 

Menores 

de 29 

 

0-28 

≥ 29 

50 

 

En 

infecció

n por 

gonoco

co 

adminis

trar 25 

12 

8 

Vial de 500 

mg reconstituir 

con agua para 

inyección o 

suero 

fisiológico 4.9 

ml para 

obtener una 

concentración 

de 100mg/ml 

20 a 30 

minutos  

D5% 

D10% 

Solución 

fisiológica 

 

Vancomicina  

Bicarbonato de 

sodio 

Fluconazol 

La solución 

permanece 

estable durante 

24 horas al 

ambiente y 6 

días en 

refrigeración 

30 – 36 0 – 14 

≥ 14 

12 

8 

37 - 44 0 – 7 

≥ 8 

 

≥45   
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M
E

T
R

O
N

ID
A

Z
O

L
 

Semanas 

gestació

n 

Días 

post 

natale

s 

Edad  

Dosis  

(mg/kg

) 

Horas Reconstitució

n  

Velocidad de 

infusión  

Soluciones 

compatible

s 

Incompatibilid

ad 

Estabilidad 

Menores 

de 29 

 

0-28 

≥ 29 
De 

carga: 

15 

De 

manten

imiento

: 

7.5 

48 

24 

No requiere Pasar la 

solución IV 

en 60 

minutos 

No amerita Meropenem  

Aztreonam 

Anfotericina B. 

Se sugiere 

suspender 

hidratación 

mientras se 

administra 

metronidazol 

Eliminar luego 

de usar  

30 – 36 0 – 14 

≥ 14 

24 

12 

37 - 44 0 – 7 

≥ 8 

24 

12 

≥45  8 

 

C
E

F
A

Z
O

L
IN

A
 

Semanas 

gestació

n 

Días 

post 

natale

s 

Edad  

Dosis  

(mg/kg

) 

Horas Reconstitució

n  

Velocidad de 

infusión  

Soluciones 

compatible

s 

Incompatibilida

d 

Estabilidad 

Menores 

de 29 

0-28 

≥ 29 

25 

12 

8 

Diluir hasta 

una 

concentración 

de 22.5 mg/ml. 

O diluir 1ml de 

la solución 

reconstituida 

con 10ml de 

SFpara obtener 

20mg/ml 

10 a 60 

minutos 

SF 

D5% 

D10% 

Amiodarona 

Cimetidina 

Pentobarbital 

Vancomicina 

 

Reconstituido 

máximo 24 

horas al 

ambiente y 

10 días bajo 

refrigeración. 

Se 

recomienda 

usar y 

eliminar. 

30 – 36 0 – 14 

≥ 14 

12 

8 

37 - 44 0 – 7 

≥ 8 

12 

8 

≥45  6 
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A
M

IK
A

C
IN

A
 

Semanas 

gestación 

Días 

post 

natales 

Edad 

Dosis 

(mg/kg) 

horas Dilución Velocidad de 

infusión 

Soluciones 

compatibles 

Incompatibilidad Estabilidad 

≤ 29 0-7  

8 – 28 

≥ 29 

18 

15 

15 

48 

36 

24 

Diluir con 

solución 

compatible 

hasta obtener 

una 

concentración 

de 5mg/ml 

Administración 

mediante 

bomba de 

infusión 

intravenosa 

(IV) en un 

lapso de 30 

minutos. 

D5% 

D10% 

D20% 

Solución 

fisiológica 

Ampicilina 

Tiopental 

Emulsión grasa 

Anfotericina B 

Heparina 

Cilastatina 

Meticilina 

Oxacilina  

Eliminar 

después de 

usar 

30 a 34 0 – 7 

≥ 8 

18 

15 

36 

24 

≥ 35 Todos  15 24 

 

V
A

N
C

O
M

IC
IN

A
 

Semanas 

gestació

n 

Días 

post 

natales 

Edad 

Dosis 

(mg/kg

) 

horas Dilución Velocidad de 

infusión 

Soluciones 

compatibles 

Incompatibilida

d 

Estabilidad 

≤ 29 0 – 14 

> 14 

Mening

itis: 

15 

 

Bacteri

emia:  

10 

18 

12 

500mg disolver 

con 10ml para 

obtener 

concentración 

de 50mg/ml. Al 

momento de 

administrar 

diluir con D5% 

o SF para 

obtener 

concentración 

máxima de 

5mg/ml 

Administració

n mediante 

bomba de 

infusión 

intravenosa 

(IV) en un 

lapso de 60 a 

120 minutos. 

D5% 

D10% 

D20% 

Solución 

fisiológica 

Cefazolina 

Cefepime  

Cefatoxima 

Cloranfenicol 

Fenobarbital 

Heparina 

Piperacilina 

 

  

Permanece 

estable hasta 

14 días post 

reconstitució

n en 

refrigeración. 30 a 36 0 – 14 

> 14 

12 

8 

37 - 44 0- 7 

≥ 8 

12 

8 

≥ 45 Todos  6 
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F
E

N
IT

O
ÍN

A
 

Días 

post 

natales 

Edad  

Dosis 

(mg/kg) 

 

Horas 

 

Dilución  Velocidad 

máxima de 

infusión 

Soluciones 

compatibles 

Incompatibilidad  Estabilidad  

0- 7 

 

 

 

 

 

 

 

≥ 8 

Dosis de carga: 

15-20 mg/kg en 

30 minutos 

Dosis 

mantenimiento: 
4-8 mg/kg una 

sola dosis iv. O 

vía oral 

Dosis 

mantenimiento: 
hasta 8 mg/kg 

 

 

 

 

 

24  

 

 

 

 

8- 12 

50-100ml de 

solución, sin que 

exceda 10mg/ml                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

 

0.5mg/kg 

por minuto 

Inestable en 

cualquier 

solución 

Soluciones 

incompatibles: 

D5% 

D10% 

Amikacina 

Aminofilina 

Ciproflaxacina 

Clindamicina 

Cloruro de 

potasio 

Dobutamina 

Fentanilo 

Heparina  

Después de 

reconstituido 

la solución 

dura 6 horas al 

ambiente 

 

F
E

N
T

A
N

IL
O

 

Días 

post 

natales 

Edad  

Dosis 

(mg/kg) 

 

Horas 

 

Dilución  Velocidad 

máxima de 

infusión 

Soluciones 

compatibles 

Incompatibilidad  Estabilidad  

0-28 

 
Sedación y 

analgesia: 

1 – 4 ug/kg  

 

Anestesia: 5 a 

50 ug/kg por 

dosis 

Repetir 

según 

se 

requiera  

(en 

general 

cada 2 a 

4 horas) 

Preparar dilución 

de 4ug/ml 

agregando 0.8 ml 

de la 

concentración de 

50ug/ml a 9.2 ml 

de solución 

fisiológica  

1 – 5 ug/kg 

por hora 

D5% 

D10% 

SF 

Tiopental 

Pentobarbital   

Después de 

reconstituido 

la solución 

dura 24 horas 

en 

refrigeración. 

No exponer a 

la luz 
 


