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Resumen: Introduccién: La enfermerfa, profesidn con raices
humanistas, preocupada por las personas que conffan en su
cuidado, tiene como desafio garantizar la seguridad de los
pacientes, incluidos los nifios. Metodologfa: Se realizé una revision
de articulos cientificos publicados entre 2010 y 2017, en las bases
de datos NCBI, Lilacs, Redalyc, Scielo, Elsevier, Medigraphic,
Google Académico y Science Direct; escritos en espafiol,
inglés y portugués que cumplian con criterios de pertinencia
metodoldgica y temdtica. Las palabras clave empleadas fueron:
eventos adversos, enfermerfa pedidtrica y seguridad del paciente.
Los articulos fueron evaluados con las escalas Prisma, Strobe y
Coreq. Resultados: Se seleccionaron 14 articulos que analizaban
eventos adversos propios del cuidado de enfermerfa en nifios
hospitalizados relacionados con: medicamentos, infecciones,
flebitis y tlceras por presién, en los cuales se conclufa que
factores propios del infante, los dispositivos utilizados, el
ambiente institucional y el actuar del personal, pueden incidir
en la ocurrencia de errores que deterioran la salud del nifio.
Conclusiones: Apropiarse de una cultura de seguridad que incluya
la adherencia a protocolos y la reafirmacién de conocimientos
sobre practicas seguras, basadas en la mejor evidencia cientifica,
son estrategias infalibles en la mitigacién y prevencién de los
eventos adversos en el cuidado de enfermeria.

Palabras clave: Cuidado de enfermeria, eventos adversos, ninos

hospitalizados, seguridad del paciente.

Abstract: Introduction: Nursing, a profession with humanist
roots, concerns about people who trust in its care, and has
the challenge of guaranteeing the patients safety, including
children. Methodology: A review was performed on scientific
articles published between 2010 and 2017, from the data bases
NCBI, Lilacs, Redalyc, Scielo, Elsevier, Medigraphic, Google
Scholar and Science Direct; written in Spanish, English and
Portuguese and met the pertinent methodological and subject
criteria. The keywords employed were: adverse events, pediatric
nursing and patient safety. The articles were evaluated with the
PRISMA, STROBE and COREQ guidelines. Results: 14 articles

were selected, these analyzed adverse events proper of nursing
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care in hospitalized children related to: medication, infections,
phlebitis and pressure ulcers, concluding that factors specific to
the infant, used devices, institutional environment and personnel
performance incites the occurrence of errors that deteriorate the
health of the child. Conclusions: Appropriating a safety culture
that includes the adherence to protocols and the reaffirmation
of knowledge about safe practices based on the best scientific
evidence, are infallible strategies in the mitigation and prevention
of adverse events in nursing care.

Keywords: Nursing care, adverse events, hospitalized children,
patient safety.

Resumo: Introducio: A enfermagem, profissio com raizes
humanistas, preocupada pelas pessoas que confiam em seu
cuidado, tem como desafio garantir a seguranca dos pacientes,
incluidas as criancas. Metodologia: Realizou-se uma revisio de
artigos cientificos publicados entre 2010 e 2017, nas bases
de dados NCBI, Lilacs, Redalyc, Scielo, Elsevier, Medigraphic,
Google Académico e Science Direct; escrito em espanhol, inglés e
portugués que preencheram critérios de relevincia metodolégica
e temdtica. As palavras chave empregadas foram: eventos adversos,
enfermagem pedidtrica e seguranca do paciente. Os artigos foram
avaliados com as escalas Prisma, Strobe e¢ Coreq. Resultados:
Foram selecionados 14 artigos que analisavam eventos adversos
proprios do cuidado de enfermagem em criangas hospitalizadas
relacionados com: medicagoes, infecgoes, flebites e tlceras por
pressdo, nos quais se conclufa que fatores préprios do bebé, os
dispositivos utilizados, o ambiente institucional, o agir do pessoal,
podem incidir na ocorréncia de erros que deterioram a satide
da crianga. Conclusoes: Criar uma cultura de seguranca que
inclua a aderéncia a protocolos ¢ a reafirmagio de conhecimentos
sobre préticas seguras, baseadas na melhor evidéncia cientifica, so
estratégias infaliveis na mitigacio e prevengio dos eventos adversos
no cuidado de enfermagem.

Palavras-chave: Cuidado de enfermagem, eventos adversos,
criangas hospitalizadas, seguranca do paciente.

Introduccion

La enfermeria es una profesion con profundas raices humanistas, genuinamente
preocupada por las personas que confian en su cuidado, con especial énfasis en
quienes experimentan una situacion de enfermedad y sufrimiento (1). En ese
sentido, como disciplina profesional, tiene por naturalezay paradigma el cuidado,
brindando asistencia y soporte, con el fin de aliviar las condiciones de salud en
una poblacién que atraviesa por una situacién de vulnerabilidad (2).

En consecuencia, tanto el cuidado de enfermeria, como la atencién en salud en
general, deben ser brindados con calidad, lo que implica la seguridad del paciente,
definida por el Ministerio de la Proteccién Social de Colombia “como el conjunto
de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en
evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de
sufrir un evento adverso (EA) en el proceso de atencién de salud o de mitigar sus
consecuencias” (3).
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Por ello, garantizar la seguridad de todas las personas que utilizan los servicios
de salud es uno de los mas importantes desafios que enfrentan los paises en la
actualidad (4-8). La seguridad de los pacientes es una prioridad de salud publica
expresada en las politicas de organizaciones nacionales e internacionales que
velan por la calidad de los servicios (3,5,9). La alta prevalencia de EA que se
reporta en las investigaciones, ha llevado a que se catalogue como una prioridad
global. Tan sélo en Estados Unidos, el Instituto de Medicina indica que alrededor
de 100.000 pacientes morfan cada afo, no como producto de sus enfermedades,
sino como resultado de errores en la atencién brindada en los servicios de salud
(10). Desde entonces, cada vez son mayores los esfuerzos que se realizan para
mejorar la seguridad de laatencién, prevenir errores que puedan generar invalidez
o muerte de los pacientes (3,5, 11-12), y que también generan efectos econdmicos
y legales contra los profesionales y las instituciones (4-5,13-15).

Aunque la seguridad es responsabilidad de todos los involucrados en la
prestacion de los servicios de salud, el personal de enfermeria permanece todo el
tiempo al cuidado de los pacientes, por esa razén, tiene mayor contacto directo
con él, y dada la complejidad de la practica clinica, su desempeno, influye de
manera directa en laausencia o presencia de eventos adversos (3,15-17), los cuales
son definidos como un resultado desfavorable por accién o por omisién de la
atencion en salud que se produce como consecuencia de situaciones que pueden
evitarse con el ajuste de normas y procedimientos (3,5-6,15,17-20).

Se debe precisar, que estos sucesos, estan relacionados con multiples factores,
que van desde la alta complejidad de la atencidn, el cambio constante de las
condiciones clinicas de los pacientes, el grado de dificultad de cada procedimiento
y por supuesto, los factores humanos (15,21-23).

A propésito, el Estudio IBEAS, realizado en Colombia, México, Costa Rica,
Perty Argentina, puso en evidencia que “los EA detectados estaban relacionados
con los cuidados en un 13,27%, con el uso de la medicacién en un 8,23%,
con la infeccién nosocomial en un 37,14%, con algun procedimiento en un
28,69% y con el diagndstico en un 6,15%. Los cinco EA mas frecuentes fueron
las neumontas (9,4%), las infecciones de herida quirtrgica (8,2%), tlceras por
presion (7,2%), otras complicaciones relacionadas con intervencién quirargica
o procedimiento (6,4%) y sepsis o bacteriemia (5%), acumulando un total del
36,2% de los EA identificados; en particular, los EA en pacientes pedidtricos en
este estudio tuvieron una prevalencia del 12,7 % (18).

Como puede observarse, tales eventos estdn intimamente relacionados con la
labor que dia a dia realiza el equipo de enfermeria, situacién que es similar a la
de otras investigaciones, que develan que las infecciones hospitalarias, seguida
de fallas en administracién de los medicamentos, flebitis, tlceras por presiéon y
caidas, son eventos adversos frecuentes en el cuidado de enfermeria brindado a
los pacientes en general (5,11,24-29).

Sibien es cierto, que todos los pacientes estdn en condiciones de vulnerabilidad
ante el error humano de quienes los cuidan, los nifios lo son atin més (11,30).
Asimismo, la literatura reporta que en los nifos, existe mayor riesgo de
infecciones, flebitis, tlceras por presién y errores con la administracién de
medicamentos, por lo cual resulta favorecedor abordar no solo su caracterizacion,
sino ademds, analizar factores de riesgo y estrategias para minimizarlos, con el
proposito de acercar tales alternativas a nuestro contexto, proporcionando a los
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profesionales estrategias basadas en la evidencia de que se pueden implementar
en el quehacer del cuidado de enfermerfa. Por ello se planted como objetivo
identificar los EA comunes en pediatria derivados del cuidado de enfermeria, sus
factores de riesgo y las medidas que disminuyan su ocurrencia.

Metodologia

Se llevé a cabo una revision de la literatura durante el segundo semestre de 2017,
teniendo en cuenta que los articulos seleccionados cumplieran con los siguientes
criterios de elegibilidad:

- Articulos de estudios cuya muestra estuviera conformada por pacientes
pediatricos en condiciones de hospitalizacién y que presentaron EA con relacién
al cuidado de enfermeria; publicados en espanol, inglés y portugués, entre los anos
2010y 2017 en revistas indexadas con categoria A, B y C, segtin Publindex.

- Articulos que de acuerdo con su naturaleza (observacionales, experimentales
y cualitativos), cumplieran con los criterios de evaluacion de las listas PRISMA
(31-32), STROBE (32-34) y COREQ (35).

En cuanto a los términos de busqueda, fueron empleadas palabras clave
y términos MeSH: eventos adversos, enfermeria pedidtrica y seguridad del
paciente, y sus equivalentes en inglés y portugués, consultados en bases de datos
electrénicas de acceso libre como NCBI, Lilacs, Redalyc, Scielo, Medigraphic,
Google Académico y Science Direct.

Tras esta busqueda se hallaron 72 articulos originales, de revisién y de reflexién
publicados entre los afios 2010 y 2017 relacionados con el tépico de interés.
Luego, se verificé que el titulo y resumen, metodologia y resultados de cada
articulo, estuviesen relacionados con del tema en cuestidn.

De esta forma se preseleccionaron 18 articulos que fueron estudiados
utilizando una matriz de analisis, teniendo en cuenta los siguientes datos: nombre
del estudio, base de datos de origen, clasificacion de la revista segiin Publindex-
Colciencias, formacién académica de los autores, fecha de la investigacién, paisen
que se realizé el estudio, tipo de estudio, tema objeto de investigacién, muestra,
descripcion de resultados y fecha de publicacion.

Con posterioridad, estos documentos fueron evaluados mediante la
utilizacién de listas de chequeo, segun el tipo de articulo, siguiendo los siguientes
patrones: los cuatro documentos de revision se analizaron a la luz de los
criterios Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
- PRISMA (31-32); los 13 originales que plasmaban estudios observacionales,
fueron sometidos a las pautas de Strengthening the Reporting of Observational
studies in Epidemiology-STROBE (32-34); y un articulo que trataba de
un estudio cualitativo, fue examinado mediante Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research - COREQ (35).

Lo anterior permitié, que en los articulos de revision y de estudios
observacionales se analizara con claridad, coherencia y pertinencia de lo
sustentado en cuanto a: su estructura en la exposicion del titulo, resumen,
introduccién, objetivos, resultados y discusién; también se examind la
metodologfa, verificando el diseno, muestra, variables estudiadas y manejo
estadistico. En el caso del articulo con enfoque cualitativo, se tuvieron en cuenta:
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la comunicacién légica del método empleado, contexto del estudio, resultados,
analisis e interpretacion.

Finalmente, en este tltimo filtro se excluyeron cuatro, quedando depurados
14 articulos que hacen parte de la revision.

De igual manera, se aclara que con el propdsito de minimizar los sesgos en
la investigacién en donde se tiende a incluir estudios con resultados positivos
frente al objeto de estudio, se delimitaron claramente los criterios de inclusién y
exclusion. Para evitar este sesgo en la publicacion se realizé la busqueda en varias
bases de datos indexadas empleando términos MeSH y palabras clave.

Con respecto a las consideraciones éticas, segtin lo dispuesto en la Resolucién
008430 de 1993 mediante la cual se dictan las normas técnicas y cientificas para
la investigacion en Colombia, esta revision se considera sin riesgo, porque no se
requirid intervencién a seres humanos (36).

I Base de datos consultadas |

|

[

-5cielo: 50
-Lilacs: &
-Redalye: 17
-NCBI: 13
-Science Direct: 6
-Medigraphic: 2
-Dialnet: 3

Repetidos: 35

Total articulos
revisados: 72

FILTRO 1: FILTRO 2:
Descartados 45 (no eran Descartados 4 (previos

exr_lu.sw'os de paclentes al 2010) Quedan 24.
pedidtricos) Quedan 27.

FILTRO 3:

Descartados 5 [no

correspondian & EA|

Quedan 18.

l r 1

Articulos de Articulos de  estudios Articules de estudios
revisidn gque no ochsemvacionales que no cualitativos oue
cumplieron cumplian con las incumplieran criterios
criterios Prisma: 3 criterios Strobe: 1 Coreq: 0.

|

Articulas
seleccionados: 14

Figura 1
Proceso de seleccién de Articulos

Proceso de busqueda hecho por los autores
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Analisis

De los 14 articulos seleccionados, tres son de Brasil, dos de México, dos de Espafia
y dos de Chile. De Argentina, Uruguay, Estados Unidos, Venezuela y Turquia
se eligi6 un articulo respectivamente. En lo que corresponde al idioma en el que
estaban escritos: 3 (21%) estaban en inglés, uno (7.1%) en portugués y el resto
espaiol 71.4%). Las bases de datos con mds articulos escogidos fueron: Scielo
(42.8%), seguida de NCBI (28.5%), Redalyc (21.4%) y Medigraphic (9.1%).
Tres de los articulos estaban publicados en revistas Al e igual numero en las de
categoria B, dosen A2 yseisen C. 13 articulos tienen un enfoque cuantitativo, en
su mayoria fueron descriptivos y de cohortes, seguidos de un articulo de revisién
y un articulo cualitativo fenomenolégico.

Dentro del tema de eventos adversos en el cuidado de enfermerta, los articulos
seleccionados, detallan aspectos relacionados con los factores asociados a su
ocurrencia y tratan de manera especifica de situaciones como flebitis, ulceras
por presion, Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud (IACS) y Eventos
Adversos por Medicamentos (EAM).

Eventos adversos en pediatria y sus factores relacionados

Un evento adverso es una situacién indeseable, que redunda de manera
negativa en la condicién del paciente, ocurre durante la atencién de salud de
manera no intencional (17).

La seguridad del paciente y la reduccién de los EA, son hoy en dia temas de
gran relevancia para todos los paises. En el ambito de la pediatria, un estudio
realizado en Argentina sobre su prevalencia, se reporté que, de 484 historias
clinicas revisadas, se encontraron 146 EA en 82 hospitalizaciones (16,9%), es
decir, un promedio de tres por cada 10 hospitalizaciones, de las cuales el 90%
pudicron ser evitadas (17). Estos hallazgos estdn vinculados con los reportes
realizados por Requena et al. (37) the Asturias Study on hospitalisation -related
adverse events (EAPAS en Espana, en donde los EA mds frecuentes fueron: los
relacionados con la medicacion (38%) y con los cuidados (17,2%), seguidos pord
infeccién asociada al cuidado (13,8%) y con el diagnéstico (10,3%). Respecto a
la evitabilidad segun el tipo de EA, los menos evitables fueron los relacionados
con los cuidados.

Los articulos coinciden en informar que la etiologia de los EA tiene una
naturaleza multicausal, dentro de los que se pueden resaltar segun Riquelme et
al., el estrés y la sobrecarga laboral en el personal de enfermeria debido a jornadas
laborales extensas y sobrepoblacién de pacientes, (17,38) a lo que se suma la falta
de destrezay la habilidad técnica para enfrentar estas situaciones. Se ha observado
que la jornada de la mafana es donde méds EA ocurren (39), lo cual podria estar
asociado al mayor niumero de intervenciones que se realizan durante este tiempo.
Por ello, Wegner et al., insisten en la supervisiéon permanente y en mejorar la
efectividad de la comunicacién, como parte de la adopcién de una cultura de
seguridad del paciente, factores indispensables en la reduccién y prevencién de
los EA (40).

Eventos adversos derivados del uso de medicamentos

Un evento adverso por medicamentos (EAM), se define como un incidente
evitable, secundario ala utilizacién inapropiada de firmacos que causan o pueden
causar dafo al paciente durante la atencién en salud, lo cual debe diferenciarse
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de una reaccién adversa, que es siempre inevitable, como todo efecto perjudicial
y no deseado que se presenta después de la administracion de un medicamento, a
las dosis normalmente utilizadas en el hombre (38,41).

Gutiérrez et al., sostienen que la prevalencia de estos errores en pacientes
adultos y pedidtricos es diferente, con una incidencia tres veces mayor en nifos
hospitalizados (38). Su etiologia es de origen multifactorial, sin embargo, existen
condiciones fisioldgicas que hacen a los ninos especialmente vulnerables lo que
implica que el personal de enfermeria extreme la vigilancia para conseguir los
mejores resultados terapéuticos al menor riesgo. De hecho, se ha comprobado que
la farmacocinética y la farmacodinamia en la poblacién infantil son diferentes a
las de los adultos (42).

En cuanto a laabsorcién, Tayman et al.,, informan que ésta varia segun laviade
administracién. Por ejemplo, por via oral al llegar al estémago, el medicamento
es afectado por el pH y cantidad de jugo gastrico, los cuales dependen de la edad
y se acercan a valores de un adulto solo hasta el segundo afio de edad. Dado
que la alimentacién extrauterina, incluida la lactancia materna aumenta la acidez
estomacal, los firmacos 4cidos débiles se absorban més rdpidamente (42).

Entre tanto, por via intramuscular, la absorcién se hace mas lenta dado que
hay poco tejido muscular con poca irrigacién; mientras que la via intrapulmonar
local es mas efectiva que la sistémica porque el recién nacido tiene inmadurez
alveolar y por tanto una capacidad reducida para el intercambio gaseoso (42).
De la distribucién y metabolismo, es importante resaltar que la albtimina y las
glicoproteinas a las que se unen los firmacos estin disminuidas en recién nacidos
y ninos pequefios, lo que aumenta la cantidad de compuesto activo libre y con
ello su disponibilidad y distribucién en los tejidos, produce efectos adversos (42).

Finalmente, lainmadurez renal, dada por la escasa filtracién glomerular, el flujo
sanguineo, y la secrecion tubular afectan la eliminacién de los fairmacos. Estas
funciones solo se completan de los siete a 12 meses de edad (42).

Con relacién con la farmacodinamia, es ampliamente conocido que los
medicamentos pueden alterar, detener o retrasar el crecimiento en la infancia,
es decir, afectan los érganos atn en desarrollo. Ademds, los rapidos cambios de
masa, formay composicién corporal son un desafio para conseguir la dosificacién
adecuada (42).

Haciendo referencia a los EAM, Esqué et al, en su estudio detectaron
511 en una unidad neonatal, dentro de los que se destacan: fairmacos 65,4%,
alimentacién parenteral 9.2%, liquidos endovenosos 8.6%, 6xido nitroso 0.4%
y oxigeno 0.8%. Se determiné una incidencia de 32,2 por 1.000 dias de
hospitalizacién o 0,2 por paciente, de los cuales el 0,22 por 1.000 dias tuvieron
repercusiones graves; el 39,5% fueron errores de prescripcion y el 68,1% de
administracién (41).

Asimismo, en otra investigacion se revisaron 136 historias clinicas durante
24 horas, en las que habia 448 transcripciones de enfermeria, de las cuales
el 78% tenian errores: como ausencia de fecha, hora y firma, medicamento,
dosis, frecuencia y via equivocados. Los medicamentos involucrados en
estos eventos fueron: soluciones intravenosas, antibiéticos, broncodilatadores,
oxigeno, analgésicos y antipiréticos (38).

Los estudios analizados coinciden en reconocer la necesidad del conocimiento
de la farmacocinética y farmacodinamia de los nifios para disminuir el riesgo
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de error. Igualmente exhortan a que el equipo de salud reflexione sobre la
responsabilidad que implica la prescripcidn, transcripcién y administracion de
medicamentos de igual manera se resalta que el grupo de médicos, enfermeria 'y
farmacia hospitalaria supervisen mejor esta tarea y analicen los errores cuando se
producen o cuando “casi” se producen. Se debe crear un ambiente adecuado para
desarrollar programas de “medicacién segura” para los pacientes y garantizar asi
la seguridad de la poblacién infantil (38,41-42).

Infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS)

Son las contraidas por un paciente durante su tratamiento en un hospital u
otro centro sanitario, no presente ni incubandose en el momento de su ingreso.
Incluso, pueden aparecer después del alta (43) y en nifios afectan principalmente
el tracto respiratorio, gastrointestinal, de sistema nervioso central, urinario o
vascular (44-45).

En el contexto de la pediatria, estas infecciones constituyen un p roblema de
salud publica, teniendo en cuenta que alargan la estancia hospitalaria; también
aumentan: la discapacidad a largo plazo, la resistencia de los microorganismos a
los antibidticos y el riesgo de morbimortalidad de los pacientes, constituyéndose
en un indicador de calidad del centro prestador de servicios de salud.

Los estudios de Flores et al. (44) y Lépez et al. (45), encontraron que alrededor
de un 12% de los pacientes se infectaron, afeccién siendo mds frecuente en los
varones. También hallaron que los sistemas afectados son las vias respiratorias
bajas, gastrointestinal con diarreas agudas e infecciones de catéteres vasculares
de via urinaria (44) y de derivacién ventriculoperitoneal (45). Los agentes
implicados en tales infecciones fueron: Rotavirus, virus parainfluenza 3(44),
Adenovirus, Stafilococo aureus, Stafilococo coagulasa negativo, Escherichia coli
y Céndida (45).

Tales infecciones obligaron a la prolongacién de la internacién y complicaron
la condicién de los nifios, a tal punto que requirieron traslado a las unidades de
terapia intensiva y algunos reingresaron por la misma causa. En ambos estudios
se reportaron casos de muerte como consecuencia de la IACS (44-45).

Al respecto, en la actualidad Lépez et al., plantean algunas estrategias que
ayudan a minimizar estos eventos adversos como: un sistema de vigilancia activo
que permita su deteccién a tiempo, instaurando una terapéutica antimicrobiana
adecuada y asi# disminuir la morbimortalidad de los pacientes y evitar costos al
sistema de salud. Ademas, sugieren implementar medidas rutinarias de cuidado
para catéter venoso periférico, que es uno de los focos para adquirir IACS (45).

Otra recomendacién importante, es contar con habitaciones individuales para
los ninos hospitalizados con condiciones especiales y con personal entrenado en
el manejo de dispositivos (accesos vasculares, catéteres de alimentacién enteral
y gastrostomia, entre otros) y reforzar de manera continua las medidas para la
prevencidn tales infecciones (44).

Flebitis

De las diferentes vias que se utilizan para administracién de tratamiento
farmacoldgico a los nifos, la intravenosa es la principal opcion, pues a través
de ella se puede, ademds de dar medicamentos, reponer liquidos, electrolitos,
macronutrientes y micronutrientes, dados los procesos patolédgicos frecuentes en
esta etapa del ciclo vital: infecciones, quemaduras, procedimientos quirtrgicos,
deshidratacién y desnutricién (46-47).
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El tener un acceso intravenoso incrementa el riesgo de flebitis, que se describe
como la inflamacién del vaso sanguineo y, seglin su naturaleza, se clasifica en:
quimica, cuando el pH o la osmolaridad de la solucién lesiona el endotelio del
vaso sanguineo; mecénica, que puede ser consecuencia del trauma generado por
el calibre o inadecuada manipulacién del catéter; e infecciosa, que se relaciona
con la contaminacién de la solucién administrada, la mala asepsia del sitio de
insercién o la manipulacién inadecuada del catéter con agentes infecciosos. Este
evento adverso se puede dar de forma local o sistémica (47).

Con la intencién de identificar los factores de riesgo para flebitis relacionada
con catéteres venosos periféricos en neonatos y nifios, se adelantaron dos
investigaciones en Brasil. La primera de Rodriguez et al., reporté este evento
adverso en un 16.7% de los casos(46); mientras la segunda hecha por De Lima et
al., conun 2,7%, (47), razén por la cual se puede inferir que a menor edad, mayor
riesgo de flebitis, por la fragilidad de la red vascular de los neonatos (46).

Dentro de las factores implicados en el fracaso de la puncién y aparicién de
flebitis, se encuentran las caracteristicas de los farmacos, las soluciones, tipos
de dispositivos (46) y el uso de catéter periférico por més de cinco dias (47).
También los antecedentes de la flebitis, que incrementan en un 40% el riesgo
(47). Se sigue documentando todo lo relacionado con los antibidticos (46) y las
soluciones cuya osmolaridad es superior a 350 mOs/L y pH menor de 5 o mayor
a9, como los méds comprometidos en la flebitis (47).

Esto obliga a promover la seguridad de los nifios sometidos a terapia
intravenosa, paralo cual, el equipo de enfermeria debe evaluar periédicamente el
acceso venoso periférico (47), asi como identificar aquellos factores de riesgo que
favorecen su aparicidn, incentivando el andlisis critico de las situaciones propias
de cada paciente en lo que se refiere a la necesidad del uso de un acceso venoso
central cuando la situacién lo amerite, sopesando el riesgo beneficio.

Las evidencias anteriores, permiten deducir que la Enfermeria debe conocer
sobre el tipo de catéter utilizado, su estabilizacién, la técnica y sitio miés
seguro de insercién, las caracteristicas de la solucién de infusién, el tiempo de
permanencia del dispositivo, entre otros. De igual manera, se debe tener en
cuenta las caracteristicas inherentes al paciente, como el color de la piel, el
sexo, la prematuridad y ciertas condiciones clinicas como infecciones, traumas,
desnutricién y quemaduras de la mano, aplicando los protocolos y guias,
imprescindibles para propiciar la canalizacién de una vena periférica segura
(46-47). P or consiguiente, es ideal la presencia de una persona con experticia en
el procedimiento, pero que ademads tenga un acervo tedrico actualizado sobre el
tema y que esté asignada en los turnos y servicios mas criticos.

Ulceras por presién (UPP)

Las UPP se constituyen en un gran problema de salud porque: deterioran
la calidad de vida de los pacientes y su familia, aumentan el costo social,
incrementan el consumo de recursos en salud y en la actualidad tienen una
connotacién legal importante para el equipo de salud, pues representan una
complicacién del cuidado de la salud que no debe ser atribuible exclusivamente
al cuidado de enfermeria. Si bien es cierto, que la ausencia de UPP es considerada
como un indicador del cuidado de enfermeria, el abordaje en la prevencién y
manejo debe ser multidisciplinario (48).
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Aunque las UPP son mas frecuentes en adultos con edad avanzada, con
enfermedades severas, compromiso neuroldgico y de la movilidad (49), la
presencia de este evento adverso también es importante en los nifios. Al respecto,
se han realizado estudios en Unidades de Cuidados Intensivos Pedidtrico los
cuales revelan una alta presencia de UPP como el de Aparicio et al.(22) quienes
hallaron que sélo el 17.1% de los nifos tenia la piel integra, el 58.6% tenialesiones
en estadio I, el 34.4% es estadio II 'y el 6.8% en estadio IIL. Por su parte, Romero
y Aguilar (27), establecieron que el 37% de los nifios tenfan UPP y Schindler et
al. (50). sefalaron que existe una incidencia del 10.2%, observando un 63.4% de
los casos en estadio I, 32.2% en estadio 11, 3.68% estadio I11y 0.9% en estadio IV.
Con respecto a los sitios anatémicos més afectados por estas lesiones, se pueden
mencionarlos glateos, cuello, perineo, occipucio, sacro, hombros, frente y espalda
(22,27,50).

Estos mismos estudios, determinaron que los nifios con mayor susceptibilidad
de UPP fueron los mayores de 2 anos, que estuvieron en la unidad de cuidados
intensivos 4 dfas o mas (22,50), que requirieron de ventilacién mecdnica,
ventilacion no invasiva, oxigenaciéon con membrana extracorpdrea (49), o
necesitaron medicamentos vasopresores, inmunosupresores y anticoagulantes
(27). Se debe precisar, que los pacientes en estas condiciones presentan factores
de riesgo, como limitaciones en su percepcién sensorial, piel himeda, poca
movilidad y nutricién probablemente inadecuada, los cuales aumentan el peligro
de lesiones cutdneas. También se debe tener en cuenta la presencia de sondas,
catéteres, yesos y vendajes, entre otros (22,27).

Sumado a lo anterior, actividades que previenen la aparicién de UPP y que
son propias del cuidado de enfermeria no siempre se realizan, como el estudio de
Romero, que demuestra que al 33% de los nifos no se les cambiaba de posicién, al
72% no se les lubricaba la piel, solo al 11% se les cambiaba la sébana mas una vez al
diayen el 75% de los casos no se utilizaba ningtin dispositivo para su prevencién
7).

Otras medidas efectivas son: examinar la piel del nino cada dos horas durante la
hospitalizacién, valoracién sistémica especifica y tratar las lesiones para evitar su
exacerbaciéon. También se deben usar: cojines, almohadas desechables, lociones
corporales, pafales de tejido seco, colchones de presion alterna, cunas de espumay
apositos especiales. Igualmente, hay que estimular la educacién de los cuidadores,
asi como la valoracién por nutricionista cuando el paciente lo requiera (22).

A la luz de lo analizado en la revisién de los articulos seleccionados, se puede
inferir que los niflos son un universo aparte del resto de la poblacién de pacientes,
y como tal, tienen condiciones tnicas que los hacen susceptibles a eventos
adversos. Dichas particularidades, por ser inherentes al proceso de crecimiento y
desarrollo de los infantes no se pueden modificar. No obstante, desde el cuidado
de enfermeria se pueden identificar tales factores con el propésito de dinamizar
estrategias de gestion ajustadas a los servicios de pediatria que propendan por
encender alertas y de esta manera planear y ejecutar un cuidado seguro.

En cuanto a los factores extrinsecos implicados en los eventos adversos en
pediatria, tales como la falta de experticia, conocimientos y destreza, solo se
podran mejorar desde el claustro universitario, desde donde se debe formar
adecuadamente al enfermero para que comprenda a cabalidad su rol respecto a
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la seguridad del paciente, y asi planear un cuidado seguro basado en la evidencia
cientifica, integridndolo a la condicién de enfermedad del nifio.

En este sentido, el desafio para los profesionales de la enfermeria esta en la
integracién del Proceso de Atencién de Enfermeria a la Practica Clinica, con el
objeto de impactar en la seguridad del paciente y la calidad de los servicios de

salud.
Conclusiones

e Los eventos adversos a los nifios en el ambito hospitalario, se constituyen
en todo un desafio para el cuidado de enfermeria, dado que estan implicados
factores propios de la naturaleza de los infantes que los hacen vulnerables
a estas situaciones y que no se pueden modificar, pues son inherentes a su
crecimiento y desarrollo. Asi, su fragilidad vascular los hace susceptibles a la
flebitis; sus cambios corporales continuos que inciden en la farmacocinética y
farmacodinamia, incrementan el riesgo a EAM; la susceptibilidad de su sistema
inmune, los hace propensos a las IACS; y las condiciones de su piel, a las UPP.

e No obstante, segun los articulos analizados, se deduce que en la salud de
los ninos también juegan un papel fundamental: las situaciones propias de las
intervenciones, las tecnologfas y el ambiente hospitalario, como la osmolaridad
de los medicamentos y pertinencia de catéteres en las flebitis; el desconocimiento
en farmacologia y la omisién en la aplicacién del uso correcto en la preparaciény
aplicacién de medicamentos, en los EAM; fallas en el cuidado de la piel cuando
los nifos tienen dispositivos, lo que genera las UPP; e incumplimientos en las
medidas para la prevencién de IACS. Se debe precisar que estos aspectos estdn
inmersos en el cuidado de enfermeria y que la mayoria son conocidos, razén por
la cual se deben fomentar acciones que favorezcan la cultura de seguridad en los
servicios de pediatria. Por tanto, hay que reafirmar y evaluar de manera constante
los conocimientos sobre las diferentes pricticas de cuidado que conllevan a la
prevencion de fallas.

e Un aspecto fundamental a tener en cuenta en el dmbito organizacional es
que se siga promoviendo la notificacién anénima, no punitiva, para fortalecer la
cultura del reporte, lo que permite que se deriven planes de mejoramiento con
acciones correctivas y preventivas. Es imprescindible, ademds detectar conductas
negligentes, de impericia, omisiones y descuidos, aspectos que se pueden tratar
con la educacién permanente y el trabajo en equipo. En el contexto individual,
es necesario que cada profesional de enfermeria realice una reflexién continua
sobre su actuar, de tal manera que pueda identificar fallas y equivocaciones que
desencadenen en EA, asi como liderar acciones de mitigaciéon y manejo adecuado
en caso de que se requiera de su intervencién.
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