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Introducción
Medicamentos de alto riesgo (MAR) 

Son aquellos con mayor probabilidad de causar daños graves o incluso mortales cuando se 
produce un error en su utilización 

1
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Son aquellos con mayor probabilidad de causar daños graves o incluso mortales cuando se 
produce un error en su utilización 
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Fuente: Instituto para el uso seguro de los medicamentos-España. Medicamentos de
alto riesgo para Hospitales [monografía en Internet]. ISMP; 2022
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Introducción.

Prevalencia en España (2023): 

• Los pacientes pediátricos tienen un incremento de riesgo de errores en la dosificación de fármacos 

➢ poblaciones especiales (como como los pacientes con exceso de peso corporal) 
✓ Factores intrínsecos 
✓ Factores relacionados con el propio medicamento
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Importancia del problema

1 de cada 3 niños tiene exceso de peso corporal



• No existe un listado oficial de MAR pediátricos
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• No existe un listado oficial de MAR pediátricos

• Listados con resultados desiguales en 
extensión y contenidos 

• No elaborados por los profesionales 

especialistas ni actualizados
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Introducción. Importancia del problema

2009 - 2022



Objetivo

✓ Listado operativo y actualizado de MAR

✓ niños > de 2 años 

✓ técnica de consenso estructurada 

✓ grupo interdisciplinar 
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Proyecto de 
Investigación

Dosificación de MAR en pacientes 
pediátricos con EPC 
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Material y Métodos Fase

Revisión bibliográfica -> listado preliminar de MAR 

1ª

• Grupo coordinador (2 farmacéuticas y 2 pediatras) 

• Listado inicial: 
• 2 ó más trabajos 

• 1 estudio + Listado del ISMP 

Búsqueda sistemática en: 

Medline y Embase a través de Elsevier,
SciELO Citation Index y Science Citation
Index Expanded (SCI- EXPANDED) a través

de la colección principal de la WoS y las
bases de datos LILACS, IBECS, BDENF y

BINACIS a través de la Biblioteca Virtual de
Salud (BVS)

Palabras clave / términos MeSH: 
([high-alert medication] AND [pediatric])
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Material y Métodos Fase

Revisión bibliográfica -> listado preliminar de MAR 

1ª

• Grupo coordinador (2 farmacéuticas y 2 pediatras) 

• Listado inicial: 
• 2 ó más trabajos 

• 1 estudio + Listado del ISMP 

Búsqueda sistemática en: 

Medline y Embase a través de Elsevier,
SciELO Citation Index y Science Citation
Index Expanded (SCI- EXPANDED) a través

de la colección principal de la WoS y las
bases de datos LILACS, IBECS, BDENF y

BINACIS a través de la Biblioteca Virtual de
Salud (BVS)

Palabras clave / términos MeSH: 
([high-alert medication] AND [pediatric])

Listado preliminar
26 grupos farmacológicos

96 principios activos 
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Material y Métodos
Método Delphi

Preguntas:

Escala de Likert (1-7)

Respuesta abierta

Ronda 1ª

Criterios:

> 70% de los participantes ≥ 5: se incluye

Fase2ª

No cumple criterio: pasa a 2ª ronda

> 70% de los participantes < 3: se excluye



A. Fármacos que no 

obtuvieron consenso en la 

primera fase

B. Fármacos propuestos por 

al menos 2 de los 

expertos
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Fármaco puntuación > 5 “por el 

70% de los participantes”

Método Delphi

Ronda 2ª

Fase2ª
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Material y Métodos

Fármaco puntuación > 5 “por el 

70% de los participantes”

Listado definitivo 
de MAR 

* Estadística descriptiva 
* Cálculo estadístico de 
Kappa modificado 

Método Delphi

Ronda 2ª

Fase2ª
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Resultados
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LISTADO DEFINITIVO

IV: intravenosa; SC: subcutánea 



5

• Obtención de una lista modelo de medicamentos de alto riesgo en la 

población pediátrica > 2 años, que incluye 24 grupos farmacológicos y 

100 fármacos. 

• Importancia de la colaboración entre farmacéuticos y pediatras.

• Este listado puede constituir un instrumento para realizar intervenciones 

dirigidas a mejorar la seguridad, especialmente en subgrupos de riesgo, 

como los pacientes pediátricos con exceso de peso corporal. 

Conclusiones



6

Bibliografía



Laura Hernández Sabater

Medicación pediátrica de alto riesgo: 

propuesta de listado a través de técnica de 

consenso interdisciplinar 


	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18

