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Resumen Los errores de medicacion, con potencial de causar dafo y con dafio, aumentan
significativamente en los recién nacidos atendidos en ambientes de cuidados intensivos. En
este sentido, este trabajo lleva a cabo una revision sistematica para analizar de la evidencia
mas actual con relacion a los errores de medicacion en los cuidados intensivos neonatales,
discutiendo los temas que hacen referencia a la tecnologia sanitaria a partir de las bombas
inteligentes, el coste-efectividad de los medicamentos, la practica de los profesionales de
enfermeria sobre el proceso de administracion de medicamentos y los modelos de mejora de la
calidad. De este modo, podria ser considerada una herramienta Gtil para promover la calidad y
seguridad en los cuidados intensivos neonatales.
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Introduccion

Los errores de medicacion (EM) representan aproximada-
mente un tercio de todos los errores de atencion médica'. En
este sentido, también se estima que un tercio de los EM en
pediatria y neonatos se producen durante la preparacion y
administracion, y entre el 18,7 y el 56,0% de todos los even-
tos adversos entre los pacientes hospitalizados se deben a
EM evitables?.

La administracion de medicamentos en entornos clini-
cos es un proceso complejo con multiples posibilidades de
error®. De ellos destacamos las unidades de Cuidados Inten-
sivos por su frecuente manejo.

Los EM son comunes en neonatos‘® puesto que son una
poblacion particularmente vulnerable debido a muchos fac-
tores, incluida su inmadurez fisioldgica y los cambios rapidos
de peso que afectan a la dosificacion de los medicamentos
basados en el peso’:2.

Los EM se pueden producir en cualquiera de las fases de
su uso: seleccion y gestion, prescripcion, validacion, pre-
paracion, dispensacion, administracion y seguimiento. La
administracion de medicamentos normalmente la realizan
enfermeras mediante un proceso especifico de utilizacion
de los «5 correctos» (paciente, farmaco, dosis, tiempo y
via correctos)’. Muchos factores pueden impactar negati-
vamente en este proceso, como demandas e interrupciones
simultaneas, omisiones de procedimiento, falta de experien-
cia clinica y factores del sistema'®'". En diversos estudios
se ha confirmado que los errores que se registran durante la
administracion de farmacos pueden evitarse, lo que eviden-
cia la importante participacion del equipo de enfermeria en
el sistema para promover la seguridad de los pacientes.

Por tanto, el objetivo del presente trabajo es disponer
de la evidencia mas actual en relacién con los EM en los
cuidados intensivos neonatales.

Métodos
Procedimiento de busqueda

Durante el proceso de revision, seguimos las recomendacio-
nes para mejorar la publicacion de revisiones sistematicas'?
PRISMA'3. Se utilizaron las siguientes bases de datos aca-
démicas para identificar los articulos incluidos: Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
SCOPUS, Scielo, MedLine/PubMed, Cochrane y en el bus-
cador Google Scholar. Se realizo revision de la literatura
durante el periodo comprendido entre el 17 de noviembre
y el 23 de diciembre del 2023. Se utilizaron los términos
de busqueda MeSh: «Medication Errors», «Intensive Care,
Neonatal», combinandolos con los operadores booleanos
AND y obteniendo la cadena de busqueda ((«Medication
Errors»[Mesh]) AND «Intensive Care, Neonatal»[Mesh]).
Los elementos de la pregunta PICO fueron:

- Participantes/poblacion: para ser elegible en la revision,
los estudios se dirigieron directamente a poblacion de
unidades de Cuidados Intensivos Neonatales.

- Intervenciones: la revision se centro en el analisis de los
EM en los cuidados intensivos neonatales.

- Comparador(es)/control: se consideraron estudios que
compararan los EM en neonatos con otras edades (pedia-
tricas o de adultos).

- Resultados principales: los resultados especificos de inte-
rés y los datos elegibles para su inclusion fueron:
tecnologia sanitaria, modelos de mejora de la calidad,
coste-efectividad y practica en el proceso de administra-
cién de medicamentos.

Criterios de inclusion y exclusion

Fueron de interés los articulos que describian la evidencia
mas actual en referencia a los EM en los cuidados intensivos
neonatales. Se consideraron solo articulos a texto completo,
disponibles en cualquier idioma, publicados en revistas aca-
démicas revisadas por pares y publicados entre 2019 y 2023.
Respecto al tipo de disefio: ensayos clinicos controlados
y aleatorizados, estudio retrospectivo (casos y controles),
estudios transversales, observacionales, de cohorte retros-
pectivo, de costes, prospectivo aleatorizado (cohortes),
estudios cualitativos y cuasiexperimental. Esta ventana de
busqueda se utilizé para seguir las practicas recomendadas
de revision de la literatura'. Se excluyeron la duplicidad
de articulos, los casos clinicos y los articulos que describian
el analisis de los EM en areas diferentes de los Cuidados
Intensivos Neonatales.

Extraccion y analisis de datos

Inicialmente, 2 investigadores analizaron las referencias por
separado mediante la lectura de titulos y resimenes, y
si cumplian con los criterios de inclusién se encontra-
ron los articulos completos y nuevamente se evaluaron de
forma independiente para su inclusion. El acuerdo entre los
2 investigadores fue del 90%, eliminando el resto de los arti-
culos que no llegaron a este acuerdo. Tras la seleccion de
articulos para su inclusion en la revision, el proceso se rea-
liz6 de manera independiente por fases (resumen, consenso
y comprobacion de resultados) incluyendo: afio de publica-
cion, revista, pais, tamano de la muestra, descripcion de la
actividad de intervencion, resultados y conclusion. La cali-
dad del estudio se evaluo de acuerdo con el riesgo de sesgo
a través de la herramienta Cochrane'. De los documentos
incluidos en la revision sistematica se extraen las siguientes
variables respuesta: el analisis tecnologico, coste-efectivo
y practico en relacion con los EM en los cuidados inten-
sivos neonatales. Se puede visualizar el procedimiento de
busqueda y extraccion de las referencias en la figura 1 (dia-
grama PRISMA).

Resultados

Se revisaron cuidadosamente 8 estudios que cumplieron con
los criterios de inclusion. La mayoria de los estudios se rea-
lizaron en Brasil. Las fechas de publicacion de los estudios
incluidos fueron entre 2019 y 2023. Los articulos incluidos
analizaron muestras que oscilaban entre 24 y 133.000 par-
ticipantes. La tabla 1 resume las caracteristicas de cada
articulo.
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Scopus, CINAHL,Scielo
Medline/PubMed, Cochrane

2019-2023

14 articulos

N\

Google Scholar
2019-2023

9670 articulos

52 articulos no duplicados

Criterios aplicados

Inclusion/Exclusion

X

42 articulos excluidos
después del cribado del titulo
y resumen

10 articulos incluidos

2 articulos excluidos después
de revisar el texto completo

&

Criterios aplicados

Inclusion/Exclusion

X

0 articulos excluidos durante
la extraccion de datos

8 articulos incluidos

Figura 1  Diagrama PRISMA.

Resumen de evidencia

Después de analizar el contenido de los 8 articulos inclui-
dos, se identifican como los principales tipos de estudio los
estudios observacionales, los experimentales y los de coste-
efectividad. La herramienta principal de estudio representa
el analisis tecnoldgico, coste-efectivo y practico en relacion
con los EM en los cuidados intensivos neonatales. La tabla 2
muestra los resultados de cada estudio.

Melton et al.” evaluaron si las bombas inteligentes son
efectivas para reducir los EM en la poblacion neonatal.
Estas impidieron 160 intentos de exceder el limite maximo
estricto para dosis que alcanzaban entre 7 y 29 veces la
dosis maxima y dieron como resultado la reprogramacion o
cancelacion de 2.093 infusiones.

Felipe et al."® verificaron que las variaciones en la altura
y la densidad de la solucion pueden influir en la precision
de las bombas de infusion con jeringa. Después de 2h de
infusion, la pérdida de precision se encontro en ritmos de
infusion inferiores a 0,5ml/h con una influencia significa-
tiva en la altura de colocacion de la bomba de infusion (p
<0,001). A 10,0 ml/h hubo diferencias entre solucion salina
y nutricion parenteral al mismo nivel (p <0,004) y 30 cm por
encima (p <0,001).

Silva et al."” analizaron el coste-efectividad y calcularon
la relacion coste-efectividad incremental del uso de bombas
de infusion con farmacos para reducir errores en la adminis-
tracion de medicamentos por via intravenosa en pacientes
neonatales en Unidades de Cuidados Intensivos. El arbol de
decision mostrd que la bomba de infusion con la guia de far-
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Tabla 1 Caracteristicas del articulo
Primer autor, ano Pais Revistas Muestra Tipo de estudio
Melton, 2019 EE. UU. BMC Medical 727, 745 y 655 Estudio retrospectivo
Informatics and neonatos por ano
Decision Making
Felipe, 2020 Brasil Journal of Neonatal 36 infusiones Estudio experimental
Nursing experimentales
Silva, 2019 Brasil Revista Brasileira de 15.034 neonatos Estudio de cohorte
Enfermagem
Kriz, 2020 Bélgica, Francia, Nutrients 133.000 neonatos Estudio de costes
Alemania, Italia,
Portugal, Espana y el
Reino Unido
Marques, 2019 Brasil Cogitare enfermagem - Estudio de costes
Manzo, 2019 Brasil Enfermeria global 147 enfermeras Estudio descriptivo y
observacional
Sassaki, 2019 Brasil Revista Brasileira de 15 enfermeras y 9 Estudio observacional
Enfermagem técnicos de
enfermeria
Mondal, 2022 India BMJ Open Quality 124 neonatos Estudio

cuasiexperimental

macos puede ser la mejor estrategia para evitar errores en
la administracion de farmacos por via intravenosa a pesar
del aumento del coste.

Kriz et al.'® evaluaron los impactos a nivel nacional de un
aumento del 10% en el uso de bolsas de 3 camaras prepara-
das por la industria en los resultados clinicos, los recursos de
atencion médica y los presupuestos hospitalarios en 7 pai-
ses europeos. Los métodos de composicién de referencia se
estimaron en un 43% de farmacia manual, un 16% de far-
macia automatizada, un 22% de sala, un 9% subcontratados,
un 3% proporcionados por la industria que no son bolsas de
3 camaras y un 7% de bolsas de 3 camaras. Un mayor uso de
bolsas de 3 camaras cambiaria estos valores al 39, el 15, el
18, el 9, el 3y el 17%, respectivamente.

Marques et al."® analizaron el coste-efectividad del cen-
tro de mezcla de medicamentos por via intravenosa, del
servicio de Farmacia Hospitalaria, en la reduccion de erro-
res de dosis en la preparacion de medicamentos inyectables
en Cuidados Intensivos Neonatales. El modelo predijo que
el centro de mezcla de medicamentos por via intravenosa
fue coste-efectivo, con una efectividad media de 0,96 para
evitar errores de dosis en la administracion de medicamen-
tos por via intravenosa, con una relacion coste-efectividad
incremental de R $ 26.785,61.

Manzo et al.?’ investigaron la practica de los profesio-
nales de enfermeria sobre el proceso de administracion de
medicamentos, asi como las circunstancias que conducen a
los errores. Los profesionales sefalan debilidades de la prac-
tica como chequeo doble de los farmacos, administracion de
medicamentos preparados por el compafero, retrasos y falta
de verificacion de las prescripciones. Los errores mas comu-
nes derivaron de dosis errdneas y se estimé que los factores
ambientales eran el punto critico.

Sassaki et al.?' investigaron fuentes y causas de
interrupciones durante el proceso de administracion de
medicamentos realizados por un equipo de enfermeria y

midieron su frecuencia, duracion e impacto en la carga de
trabajo del equipo. En cada ronda, el nimero de interrup-
ciones oscilo entre 1y 7, para 127 en total. Estas ocurrieron
principalmente durante la fase de preparacion, 97 (76,4%).
Las principales fuentes de interrupcion fueron: el perso-
nal de enfermeria 48 (37,8%) y las autointerrupciones 29
(22,8%).

La evaluacion del estudio de Mondal et al.?? fue sobre la
prevalencia de EM y determinaron la eficacia del modelo de
mejora de la calidad en el punto de atencion para reducir
los mismos desde el valor inicial del 63% a menos del 10%, en
los siguientes 9 meses desde su implantacion. Este estudio
mostré como el error total se redujo a 10,4/100 prescrip-
ciones (p <0,005), con reduccion significativa en los errores
de dosis, momento, intervalo, preparacion y velocidad de
infusion de medicamentos en las prescripciones de la fase
postintervencion.

Discusion

Es importante considerar y analizar los EM en los cuidados
intensivos neonatales. Tres estudios’'” analizaron la tec-
nologia sanitaria a partir de las bombas inteligentes y su
efectividad. Dos estudios'®"® realizaron analisis de coste-
efectividad de los medicamentos en la reduccion de errores
de dosis. Otros 2 articulos?®?' analizaron la practica de los
profesionales sanitarios sobre el proceso de administracion
de medicamentos. Un articulo?” analizo la aparicion de EM
y determind la eficacia del modelo de mejora de la calidad.

En el estudio de Melton et al.”® descubrieron que las
enfermeras utilizaron adecuadamente las bombas inteligen-
tes y programaron la mayoria de las infusiones utilizando la
guia de medicamentos con un software de reduccion de erro-
res de dosis. Al igual que otros estudios, se ha demostrado
que esta alta tasa de cumplimiento es fundamental para el
uso eficaz de bombas inteligentes?.
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Tabla 2 Temas y evidencia relacionada

Primer autor, ano

Intervencion

Resultados

Conclusion

Melton, 2019

Felipe, 2020

Silva, 2019

Kriz, 2020

Marques, 2019

Evaluar si las bombas
inteligentes son efectivas
para reducir los EM en la
poblacion neonatal

Verificar como las
variaciones en la altura y la
densidad de la solucion
pueden influir en la
precision de las bombas de
infusion con jeringa

Analizar el
coste-efectividad y calcular
la razon de
coste-efectividad
incremental del uso de
bombas de infusion con una
biblioteca de farmacos para
reducir errores en la
administracion de
medicamentos por via
intravenosa, en pacientes
neonatales en Unidades de
Terapia Intensiva

Evaluar los impactos a nivel
nacional de un aumento del
10% en el uso de bolsas de
3 camaras preparadas por la
industria en los resultados
clinicos, los recursos de
atencion médica y los
presupuestos hospitalarios
en 7 paises europeos

Analizar el
coste-efectividad del centro
de mezcla de medicamentos
intravenosos, del servicio
de Farmacia Hospitalaria,
en la reduccion de errores
de dosis en la preparacion
de medicamentos
inyectables en Cuidados
Intensivos Neonatales

Se obtuvo un alto
cumplimiento en la
utilizacion adecuada de las
bombas inteligentes, con un
promedio del 87% de los
medicamentos (84-89%)
infundidos utilizando un
software de reduccion de
errores de dosis

Al calcular el error de
infusion segn el volumen
total infundido, el equipo
evidenci6 imprecision.
Después de 2 h de infusion,
la tasa de error mas alta
identificada fue del 20,1%
La bomba de infusion de
farmacoteca presento
mayor coste y mayor
efectividad

Se estimod que un aumento
del 10% en la utilizacion de
bolsas de 3 capas de
nutricion parenteral podria
reducir el riesgo de dano
temporal o permanente
debido a errores
compuestos en casi un 12%
cada uno

El analisis probabilistico
mostré que es muy probable
que el centro de mezcla de
medicamentos por via
intravenosa sea en realidad
mas rentable que la
preparacion tradicional por
parte de la enfermera. Se
pudo comprobar que la
efectividad del centro de
mezcla de medicamentos
intravenosos oscilo entre el
75y el 95%
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Las bombas inteligentes
tienen la capacidad de
mejorar la seguridad de la
medicacion neonatal
cuando el cumplimiento del
software de reduccion de
errores de dosis es alto

La ubicacion de la bomba
de infusion con jeringa y la
velocidad de infusion
influyen en la precision
principalmente a 30 cm por
debajo y 0,5 ml/h

El analisis reveld que la
bomba convencional,
aunque tiene el menor
coste, también tiene menor
efectividad

El modelo de
costes-consecuencias indica
que intercambiar incluso un
pequeno porcentaje de
nutricion parenteral
compuesto en el hospital
por bolsas de 3 capas listas
para usar podria
proporcionar beneficios
clinicos sustanciales a los
recién nacidos prematuros y
ahorros de recursos y costes
a los hospitales

El uso de un centro de
mezcla de medicamentos
intravenosos fue la
alternativa mas
coste-efectiva,
considerando el aumento
del gasto asumida en el
modelo. El estudio puede
contribuir a aclarar las
dudas sobre incorporar
tecnologias de reduccion de
errores de dosis en la
administracion de
medicamentos en las
unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales
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Tabla 2  (continuacion)

Primer autor, ano

Intervencion

Resultados

Conclusion

Manzo, 2019

Sassaki, 2019

Mondal, 2022

Investigar la practica de los
profesionales de enfermeria
sobre el proceso de
administracion de
medicamentos, asi como las
circunstancias que
conducen a los errores

Investigar las fuentes y
causas de las interrupciones
durante el proceso de
administracion de
medicamentos realizado por
un equipo de Enfermeria y
medir su frecuencia,
duracion e impacto en la
carga de trabajo del equipo

Evaluar la aparicion de EM y
determinar la eficacia del
modelo de mejora de la
calidad en el punto de
atencion para reducir los
mismos desde el valor
inicial del 63% a menos del
10%, en los siguientes 9
meses

En relacion con la conducta
de los profesionales, cuando
se registré una demora en
el horario de
administracion, 119 (81,0%)
profesionales aseguraron
que administraron el
medicamento tarde,
mientras que 2 (1,4%)
dijeron que se les paso el
horario y 3 (2,0%) que
adelantaron la proxima
administracion

Las principales causas de
interrupcion fueron:
intercambios de
informacion 54 (42,5%) y
conversaciones paralelas 28
(22%). El aumento en el
tiempo medio oscil6 entre
el 53,7 y el 64,3%
(preparacion) y entre el
18,3y el 19,2%
(administracion) p < 0,05
En la fase inicial, se
encontro que el porcentaje
de EM fue de 71,1/100
prescripciones (IC del 95%:
64,5% a 77,7%), siendo la
mediana del porcentaje de
EM del 63%. La mediana del
porcentaje de error de
prescripcion se redujo a 48%
en el ciclo de mejora
continua: PHVA 1, 42% en
PHVA 2, 30% en PHVA 3 y
finalmente 14% en PHVA 4

Los hallazgos encontrados
interfieren en la consolidacion
de practicas de seguridad en la
administracion de medicacion
en neonatologia, sugiriendo la
necesidad de la cualificacion
del equipo y monitorizacion
continua del proceso de
trabajo

Las interrupciones en el
proceso de medicacion son
frecuentes, interfieren en la
carga de trabajo del equipo de
enfermeria y pueden reflejar
en la seguridad del cuidado

La implementacion de ideas de
cambio a través de ciclos de
mejora continua PHVA, segln
el modelo de mejora de la
calidad en el punto de atencion
con ayuda tecnoldgica,
disminuyo significativamente el
porcentaje de EM en neonatos,
lo que también se mantuvo en
la fase postintervencion y
facilito prescripciones sin
errores

EM: errores de medicacion; PHVA; planificar-hacer-verificar-actuar.

Felipe et al.'® demostraron una asociacion entre el ren-
dimiento de la bomba de infusion con jeringa, el tipo de
solucién infundida y la posicion del equipo. Los factores
de riesgo mas importantes asociados con el uso clinico de
bombas de jeringa incluyen la sobredosis o la dosis insufi-
ciente a través de la infusion de cantidades no precisas de
farmaco que conducen a eventos adversos como sobreseda-
cion, depresion respiratoria o fluctuaciones significativas en
la presion arterial’®. La poblacion neonatal es la que mas
destaca en la tasa de incidencia de este tipo de errores,
debido a que necesitan dosis mas precisas y volumenes de
infusion bajos?®. Sin embargo, como encontré este estudio,
las bombas de infusion de jeringa perdieron su precision
cuando se establecio una tasa de infusion baja y se observd
una tasa de error extrema del 20,1% cuando se evaluo el
volumen total infundido.

El estudio de Silva et al."” reveld que la bomba de infu-
sion de farmacoteca presenta un mayor coste y efectividad.
Algunos estudios no han sido concluyentes respecto a la
efectividad de las bombas inteligentes en la reduccion de
los eventos adversos a medicamentos, demostrando que no
existe una reduccion del riesgo asociado con la implantacion
de bombas inteligentes?®, aunque otros concluyen que esta
tecnologia puede evitar errores de dosificacion, aumentando
asi la seguridad del paciente?’.

El analisis de coste-efectividad de Kriz et al.'® demostro
que incluso un modesto aumento del 10% en la utilizacion
de bolsas de 3 capas listas para usar para recién nacidos pre-
maturos que reciben nutricion parenteral podria conducir a
mejoras sustanciales en los resultados clinicos y reduccio-
nes en el tiempo de trabajo y el impacto en el presupuesto
hospitalario. Es importante destacar que las tasas de danos
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significativos y graves debido a errores compuestos podrian
disminuir notablemente entre un 10 y un 13% y las sepsis,
entre un 2 y un 3%. Al igual que otros estudios, el riesgo
de infeccion se puede reducir directamente limitando el
nimero de pasos generales de manipulacion?®.

Los resultados del estudio de Marques et al."” deben ser-
vir como una advertencia para que los enfermeros y los
gestores de servicios de salud se replanteen los sistemas tra-
dicionales de preparacion de medicamentos intravenosos,
ya que cuestionan la preparacion de medicamentos inyec-
tables por parte del equipo de enfermeria. En este sentido,
la sociedad estadounidense de farmacéuticos del sistema de
salud cita el uso de la distribucion de dosis unitarias y el sis-
tema de preparacion de medicamentos intravenosos de la
farmacia como recomendaciones importantes para prevenir
EM en un hospital. Estudios realizados por el Instituto da
Crianca demostraron que, con la disponibilidad de medica-
mentos unitarios, las farmacias pueden reducir el consumo
interno hasta en un 35%%°. En el caso de los recién naci-
dos prematuros, la implantacion del centro de mezcla de
medicamentos intravenosos representa mayor seguridad y
calidad en el tratamiento®®.

Manzo et al.? destacaron como el caracter (nico y
la complejidad de la terapia orientada a neonatologia es
extremadamente importante profundizar el conocimiento
cientifico y la capacitacion frecuente en dichos temas®'. En
oposicion a esta recomendacion, este estudio advirtio que el
63,9% de los sujetos del mismo indicaron que no participaron
en cursos ni en conferencias sobre preparacion y administra-
cion de farmacos el Ultimo aio y que la mayoria tiene dudas
en relacion con la accion de los farmacos. En consecuencia,
se sugiere que, para brindar atencién segura y de calidad,
es necesario que se revisen los procesos de trabajo sobre la
base de la evidencia cientifica y que los profesionales estén
capacitados y debidamente cualificados, tanto los lideres
como quienes cumplen sus ordenes.

Respecto al estudio de Sassaki et al.?', destaca la fase de
preparacion como critica para la interrupcion de enfermeros
(48%) y técnicos de Enfermeria (28,3%), corroborando otro
estudio (72,7%)*?. Debemos resaltar que cuando el profe-
sional es interrumpido, su atencion se desplaza hacia otras
demandas® y estas distracciones representan casi el 50% de
los EM*4.

En el estudio de Mondal et al.??, una proporcion consi-
derable de los errores estaban relacionados con intervalos
o tiempos incorrectos. En un estudio sudafricano también
se encontr6 que el problema mas comln era el intervalo
incorrecto de prescripcion de medicamentos, que se aso-
ciaba principalmente con la prescripcion de antibioticos ya
que el intervalo de ciertos antibidticos cambia segin la
edad del recién nacido®. Aunque los diferentes indicadores
de error en este estudio no se correlacionaron significa-
tivamente con la edad gestacional de los neonatos, otros
estudios han comentado que la prematuridad es un deter-
minante significativo para la aparicién de EM posiblemente
debido a periodos mas prolongados de estancia hospitalaria
o al uso de mas medicamentos o calculos complejos como
factores causales®.

Los estudios observacionales?®?!, experimentales'®?? y
de costes'®' fueron el tipo de estudio mas utilizado entre
los diferentes métodos y medidas de resultado. Entre las

revisiones realizadas, destacamos como tema principal el
analisis tecnologico, coste-efectivo y practico en relacion
con los EM en los Cuidados Intensivos Neonatales. A nivel
practico, destacamos entre los articulos revisados como
la toma de decisiones sobre la incorporacion de tecnolo-
gias podria reducir errores de dosis en la administracion
de medicamentos en las unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales.

Los 8estudios revisados utilizaron diferentes interven-
ciones y diferentes medidas de resultado, lo que dificulta
extraer conclusiones acerca de qué intervencion es mas
efectiva. Los futuros investigadores que estudien este tema
deberian considerar los aspectos enfatizados por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud: para alcanzar una atencién
mas segura, buscando las causas, proponiendo soluciones y
evaluando el impacto. Por lo tanto, aconsejamos realizar
estudios multicéntricos utilizando las mismas herramientas
de medicion para determinar la efectividad de la interven-
cion en resultados especificos.

Hay varias limitaciones para esta revision. Primero,
debido a la heterogeneidad metodologica, a las caracteris-
ticas de los participantes y a la representatividad, existe la
dificultad de extraer conclusiones y generalizar los hallaz-
gos a otros contextos. Finalmente, aunque se han realizado
busquedas extensas en bases de datos y manuales, algunos
estudios relevantes pueden haber sido excluidos involunta-
riamente de esta revision.

Conclusion

Esta revision proporciona informacion sobre la evidencia
mas actual en relacion con el analisis de los EM en los
cuidados intensivos neonatales. Las implicaciones que tie-
nen estos resultados para la seguridad del paciente hacen
referencia a la necesidad de aplicar tecnologia sanitaria
(bombas inteligentes) y nuevos modelos de mejora de la
calidad, asi como la mejora en la practica de administra-
cion de medicamentos por parte de enfermeria. De este
modo, podria ser considerada una herramienta (til para pro-
mover la calidad y la seguridad en los cuidados intensivos
neonatales.

Ademas, se deberian realizar mas estudios y estrate-
gias de implementacion por parte de las administraciones
y organizaciones sanitarias para su puesta en practica en los
Cuidados Intensivos Neonatales, incluyendo el analisis de su
aplicabilidad a diferentes contextos.
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