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ANTECEDENTES Y OBJETIVO

Proceso disefiado para reducir los errores de medicacion en los

puntos de transicion del paciente




ANTECEDENTES

N

Los errores de conciliacion estan directamente implicados en la aparicion de

acontecimientos adversos relacionados con la medicacion.
>50% errores de medicacidn relacionados con la transicidn asistenial?!

A\ importancia al alta de UCI =» la situacién clinica puede determinar la suspensién o inicio

de diferentes farmacos.

Pronovost et al’ detectaron un 94% de discrepancias no justificadas al alta de una UCI

quirdrgica sin evaluar la relevancia clinica de estas.

La mayor parte de los estudios de conciliacidn se asocian a una 7 proporcién (2,63 —27,1%%)
de errores con morbilidad potencial significativa
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OBJETIVO

Evaluar:

v' El impacto clinico y econémico de la conciliacién tras el alta de la unidad de
cuidados intensivos a la sala de hospitalizacion.

v" Factores de riesgo asociados a los errores de conciliacién.




MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: observacional, transversal realizado en un hospital terciario con 550 camas
durante 3 meses.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Pacientes con alta de UCI a sala de hospitalizacion de domingo tarde a viernes por la

mafnana.
2. Minimo 24h de estancia en UCI.
* Enlas primeras 24h tras el ingreso en el servicio de destino, el farmacéutico comparo:
Medicacién al ingreso (prescripcion electrdnica) en el servicio de destino.

* Medicaciéon al alta de UCI (prescripcion manual) previamente conciliada en el
servicio de intensivos.

* Cualquier diferencia entre las dos prescripciones se considerd discrepancia y se verifico
telefénicamente con el médico prescriptor.



MATERIAL Y METODOS: Variables del estudio

SOCIODEMOGRAFICAS:

1. Edad

2. Sexo

) CLiNicAs:

1. Indice de comorbilidad de Charlson.

2. APACHE II.

3. Dias de estancia en la UCI

4. Motivo de ingreso (reagudizacion de patologia crdnica)
5. Pluripatologia®:

* Coexistencia de 22 enfermedades crénicas, que duran 21 aflo y que precisan
asistencia médica continuada y/o limitan las actividades diarias.

1. Santos R, et al. Modelos de atencién al paciente pluripatoldgico y el papel de la farmacia hospitalaria. Farm Hosp. 2012;36(6):506-517



MATERIAL Y METODOS: Variables del estudio

| Savie water for mjocSae.
a0 o

s Bdoride on EpECten. Swypeeloces., Grestes o TSN SOty

1. Institute for Safe Medication Practice. ISMP’s List of High-Alert Me- dications. Disponible en: http://www. ismporg/Tools/highalertmedication.pdf



MATERIAL Y METODOS: Variables del estudio

RELACIONADAS CON LA CONCILIACION:

* N2discrepancias.

* N2 errores de conciliacion.

Tipo de error! Gravedad del error??

Dosis/pauta erréonea 1

Medicamento omitido

2
Medicamento innecesario
Duplicidad terapéutica 3
Medicamento erréneo

4

5

PRM/EM que no provocaria dafio o que
provocaria dano reversible (sin cambio en signos
viales) que requeriria aumento de monitorizacion

PRM/EM que provocaria dafio reversible (sin
cambio en signos vitales) que requeriria
modificacidn del tratamiento.

PRM/EM que provocaria dafio reversible que
requeriria tratamiento adicional, ingreso
hospitalario o aumento de la estancia

PRM/EM que provocaria dafio irreversible o
discapacitante en el paciente

PRM/EM que provocaria la muerte del paciente

1. Climente Marti M, Jiménez Torres NV. Manual para la atencién farmacéutica. Tercera edicion. Valencia: AFAHPE. Hospital Universitario Dr. Peset, 2005.
2. Overhage JM, Lukes A. Practical, reliable, comprehensive method for characterizing pharmacist's clinical activities. Am J Health Syst Pharm 1999;56:2444-50.



MATERIAL Y METODOS: Variables del estudio

RELACIONADAS CON LA CONCILIACION:

e Actuaciéon farmacéutica y grado de aceptacion

Significacion clinica de la actuacion farmacéutica?

1 Resultado negativo.

2 Sin modificacion significativa de la evolucion del
problema clinico asociado al PRM

3 Reduccion de riesgo de morbilidad
farmacoterapéutica en el paciente sin
posibilidad de documentacién

4 Reduccidn de riesgo de morbilidad
farmacoterapéutica documentado con datos
objetivos

5 Reduccidén de riesgo de morbilidad

farmacoterapéutica documentado con datos

objetivos con contribucion directa a la resolucion
del PRM

1. Climente Marti M, Jiménez Torres NV. Manual para la atencién farma- céutica. Tercera edicion. Valencia: AFAHPE. Hospital Universitario Dr. Peset, 2005.



MATERIAL Y METODOS: Variables del estudio

RELACIONADAS CON LA CONCILIACION:

Impacto econémico de la actuacion!
Probabilidad de suceso

1 0,1
2 0,4
3 0,6
4 1
5 1

€ evitados= Grupo relacionado con el diagndstico (GRD) x probabilidad x n? errores

GRD453: Complicaciones del tratamiento sin complicaciones clinicas?= 2.134,93€

1. Climente Marti M, Jiménez Torres NV. Manual para la atencién farma- céutica. Tercera edicién. Valencia: AFAHPE. Hospital Universitario Dr. Peset, 2005.
2. DECRETO LEGISLATIVO 1/2005, de 25 de febrero, del Consell de la Generalitat, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de Tasas de la
Generalitat. [2005/3015]. Ejercicio 2014.



RESULTADOS: Caracteristicas de la poblacion

Ti icio de desti Médicos Quiruargicos Total
Ipo servicio de destino n=106 n=37 n=143
Sexo

Mujer (%) 39 (36,8) 11 (29,7) 50 (35)

Hombre (%) 67 (63,2) 26 (70,3) 93 (65)
Edad* (media) 61,8 67,6 63,3
(1C95%) (58,4 - 65,2) (63,6 -71,7) (60,6 — 66,0)
N2 medicamentos vigentes* (media) 5,8 7,1 6,1
(1C95%) (5,3-6,3) (6,4 - 8,0) (5,7-6,6)
N2 medicamentos crénicos (media) 4,9 5,8 5,1
(1C95%) (4,2 -5,6) (4,5-7,0) (4,5-5,7)
Dias de estancia en UCI
(media+DS) 6,4+11,6 4,3+4,4 5,8+10,2
(mediana, minimo — maximo) 3(1-75) 3(2-25) 3(1-75)
Polimedicados (%) 59 (55,7) 25 (67,6) 84 (58,7)
Pluripatolégicos (%) 35(33,0) 16 (43,2) 51 (35,7)
Reagudizacion patologia crénica (%) 41 (38,7) 12 (32,4) 53 (37,1)

* Nivel de significacién estadistica <0,05



RESULTADOS: Categoria y tipo de los errores

49,3% pacientes
con discrepancias

. . . . Médicos Quirurgicos Total
Tipo servicio de destino n= 106 n=37 n= 143
Total discrepancias 59 (64,8) 32 (35,2) 91 (100)
Discrepancias justificadas (%) 24 (40,7) 7 (21,9) 31(34,1)
Errores de conciliacion* (%) 35 (59,3) 25 (78,1) 60 (65,9)
Dosis/pauta erronea 6(17,1) 4 (16,0) 10 (16,6)
Medicamento omitido* 18 (51,4) 20 (80,0) 38 (63,3)
Medicamento innecesario 9 (25,7) 0 9 (15,0)
Duplicidad terapéutica 0 1(4,0) 1(1,7)
Medicamento erréneo 2 (5,7) 0 2(3,3)
Tipificacion de los errores*
Indicacion 20 (57,1) 21 (84,0) 41 (68,3)
Efectividad 6(17,2) 3(12,0) 9 (15,0)
Seguridad 9 (25,7) 1 (4,0) 10 (16,7)
Pacientes con errores de conciliacion™ (%) 25 (23,6) 19 (51,4) 44 (30,8)
(1C95%) (15,5-31,7) (35,2 - 67,5) (23,2 - 38,3)
N2 errores por paciente (media) 1,4 1,3 1,4
(1C95%) (0,8 - 2,0) (1,1-1,5) (1,0-1,7)

* Nivel de significacién estadistica <0,05



RESULTADOS: Gravedad

Gravedad de los Médicos Quirurgicos Total

errores n= 35 (%) n= 25 (%) n= 60 (%)
1 7 (20,0) 1(4,0) 8 (13,3)
2 20 (57,1) 11 (44,0) 31(5L7) | pe o
3* 8 (22,9) 13 (52,0) 21 (35,0) 9ravedad 23
4 0 0 0
5 0 0 0

* Nivel de significacién estadistica <0,05



RESULTADOS: Farmacos implicados

Grupo terapéutico implicado en los errores de conciliacion

; GO Gastrointestinal

10 . )0 Antiinfecciosos
16,7%
RO Respiratorios

- Otros
16,7%
. . . . Médicos Quiruargicos
Tipo servicio de destino n= 106 =37

Errores de conciliacion en medicamentos de alto riesgo™* (%) 8/22 (36,4) 14/22 (63,6)

* Nivel de significaciéon estadistica <0,05

. COTerapia cardiaca

~ NO Farmacos del sistema nervioso

E BO Anticoagulantes y antiagregantes

Total
n= 143

22/60 (36,6)



RESULTADOS: Actuacion farmacéutica

3,3%

- Iniciar medicamento

Individualizar la posologia

i Suspender medicamento

E Plantear alternativa terapéutica

Total
n= 60

Grado de aceptacion de las recomendaciones farmacéuticas 100%



RESULTADOS: Significacion clinica e impacto econémico

Significacion clinica de la actuacion

i Sin modificacién significativa del problema clinico asociado al PRM

~ n=8

Reduccion de riesgo de morbilidad farmacoterapéutica sin
posibilidad de documentacion.

ke

Impacto econémico

v' Coste potencialmente evitado= 55.085 € en 143 pacientes



RESULTADOS: Factores de riesgo

Variable independiente
categorica

Edad paciente 2 65 anos

Numero de farmacos vigentes al
altade UCI 2 6*

Numero de farmacos domiciliarios
>6*

Pluripatologia*

Reagudizacion de patologia
crénica (motivo ingreso)*

indice de comorbilidad de
Charlson 2 5*

APACHE Il >15*

Dias de estancia > 4 dias

Tipo de servicio de destino
(quirargico vs médico)*

ANALISIS UNIVARIANTE

OR

1,21

14,84

11,32

6,73

2,97

8,12

2,09

1,64

3,16

IC95%

0,64 -2,29

6,67 —33,31

5,26 — 24,34

3,33-13,61

1,54-5,74

3,82-17,26

1,10-3,99

0,86 —-3,12

1,55-6,46

0,56

<0,0001

<0,0001

<0,0001

0,001

<0,0001

0,025

0,130

0,001

ANALISIS MULTIVARIANTE

OR IC 95% p

13,18 4,86 - 35,77 <0,0001

3,94 1,59-9,78 0,003

6,39 2,22 -10,62 0,001



CONCLUSIONES

v El 31% de los pacientes presentaron errores de conciliacion, siendo el error mas
frecuente la omision de medicamentos.

v" El 35% de los errores podria haber provocado dafio reversible que requeriria tratamiento
adicional, ingreso hospitalario o aumento de la estancia.

v Los grupos terapéuticos mayormente implicados fueron el cardiovascular,
antiagregantes y anticoagulantes y los farmacos del sistema nervioso.

v El coste potencialmente evitado fue de 55.085 €.

v' En pacientes con >6 farmacos prescritos al alta de UCI, con elevada comorbilidad y que
ingresan en servicio quirurgico, existe mayor riesgo de aparicion de errores de
conciliacion.
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