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Resumen

Introduccion: El objetivo del estudio fue evaluar la tasa de discrepancias en la conciliacion de la
medicacion realizada al ingreso de los pacientes en una Unidad de Traumatologia, identificando
los posibles factores de riesgo asociados a los errores de conciliacion.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional transversal realizado en un hospital
de tercer nivel durante el periodo comprendido entre el 1 de mayo y el 16 de julio del 2012,
en el que se elabord un listado del tratamiento domiciliario del paciente contrastandose con
la historia farmacoterapéutica recogida al ingreso en dicha unidad, para identificar los errores
de conciliacion. Estos se clasificaron en funcion del tipo y la relevancia de la discrepancia. Se
realizé un analisis estadistico por regresion logistica, utilizando como variable dependiente la
existencia de discrepancias.

Resultados: Ciento sesentay cuatro pacientes fueron incluidos en el estudio, hallandose errores
de conciliacion en el 48,8%, de las cuales el 14,4% fueron considerados muy relevantes. De
los pacientes ingresados de forma urgente, el 66,7% present6 discrepancias frente al 44,8%
en pacientes programados. En total, se identificaron 153 errores de conciliacion, siendo el tipo
mas frecuente el de omision de alglin medicamento (72%). Se detectdé que por cada farmaco
anadido al tratamiento domiciliario habitual el riesgo de presentar discrepancias aumenta en
un 33%.

Conclusion: Este estudio pone en evidencia la falta de exhaustividad en la recogida de la historia
farmacoterapéutica de los pacientes al ingreso en la Unidad de Traumatologia.

© 2014 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Evaluation of medication reconcilliation in a Trauma Unit

Abstract

Introduction: The aim of this study was to assess the rate of discrepancies in medication recon-
ciliation on admission patients in a trauma unit, and identifying potential risk factors associated
with these discrepancies.
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Material and methods: A cross-sectional, observational study was carried out to identify recon-
ciliation errors in a tertiary hospital during the period from May 1 to July 16 of 2012. Medication
history of the patient was compared with home medication data collected on admission, to
identify reconciliation errors. These were classified according to the type and severity of the
discrepancies. Statistical analysis by logistic regression was performed, using the presence of
discrepancies as dependent variable.

Results: The study included 164 patients, and reconciliation errors were found in 48.8%, of
which 14.4% were considered highly relevant. Around two-thirds (66.7%) of the patients admit-
ted to the emergency department showed unjustified discrepancies compared to 44.8% in
scheduled patients. In total, 153 reconciliation errors were identified, being omitted drug the
most frequent type of discrepancie (72%). The risk of discrepancies increases by 33% for each
drug added to the usual home treatment.

Conclusion: This study demonstrates the lack of quality in home medication recording in

patients admitted to the trauma unit.
© 2014 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Los errores de medicacion constituyen, segin datos de la
Joint Commission on Acreditation of Health-Care Organiza-
tion (JCAHO), una de las principales causas de muerte o
pérdida de funcionalidad permanente en pacientes hospi-
talizados. Aproximadamente, la mitad de ellos se asocian
con la transicion asistencial y cambios en el responsable del
paciente, estimandose que mas del 50% de los pacientes hos-
pitalizados tienen al menos una discrepancia no justificada
entre la medicacion del paciente previa al ingreso y la pres-
cripcion hospitalaria. En Espaiia, se estima que entre un 23y
un 37,4% de los efectos adversos (EA) que se dan en pacien-
tes hospitalizados estan relacionados con la medicacion'-¢.

La conciliacién de la medicacién es el proceso formal y
protocolizado que consiste en obtener una lista completa de
la medicacion previa al ingreso del paciente, comparandola
con la prescripcion farmacoterapéutica después de una tran-
sicion asistencial, al ingreso en el hospital, tras un cambio
del responsable médico o al alta hospitalaria. Se ha demos-
trado como un proceso clave en la prevencion de EA debidos
a errores de medicacion, ya que han logrado disminuir estos
errores hasta en un 70%*°.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la reco-
gida de informacion farmacoterapéutica realizada al ingreso
hospitalario, como paso clave en la conciliacion de la medi-
cacion de los pacientes en una Unidad de Traumatologia de
un hospital de tercer nivel. Asi como determinar los posibles
factores de riesgo asociados a esos errores de conciliacion.

Métodos

Se trata de un estudio observacional transversal, realizado
en una Unidad de Traumatologia de un hospital de tercer
nivel durante el periodo comprendido entre el 1 de mayo y
el 16 de julio del 2012.

Se incluyé a aquellos pacientes mayores de 18 afos
ingresados durante el periodo de estudio en dicha uni-
dad, cuya estancia hospitalaria fue superior a 24 h y

que presentaban tratamiento farmacoldgico croénico en el
momento del ingreso. Se excluyo a aquellos pacientes a cuya
historia clinica no se pudo acceder.

Los pacientes fueron analizados tras las 24-48h del
ingreso, realizandose una revision de la historia farmaco-
terapéutica previa al ingreso, utilizando como fuentes de
informacion: la historia clinica del paciente, la hoja de valo-
racion al ingreso realizada por el personal de enfermeria,
la grafica de administracion diaria de la medicacion, los
informes de alta recientes, los informes de Urgencias, la
informacion de las recetas facturadas por las oficinas de
farmacia al Servicio Aragonés de Salud a través de la base
de datos Farmasalud® y el programa de Gestion del Ser-
vicio de Farmacia (FarmaTools®), donde se reviso tanto la
medicacion prescrita durante el ingreso como el registro de
dispensacion de medicamentos hospitalarios a través de la
Unidad de pacientes externos.

Con la informacion obtenida, se elaboro un listado de
tratamiento domiciliario del paciente en el que se excluyen
los farmacos para tratamiento de procesos agudos, como
antibioticos y analgésicos, suplementos dietéticos y plan-
tas medicinales, asi como todos aquellos medicamentos no
financiados por el Sistema Nacional de Salud, de los cuales
no se pudo obtener informacion. Dicho listado se contrast6
con el tratamiento recogido al ingreso en la Unidad de Trau-
matologia para identificar las posibles discrepancias.

Para cada paciente, se recogioé informacion sobre las
siguientes variables: demograficas (sexo, edad), de asis-
tencia (tipo de ingreso: programado/urgente, estancia
hospitalaria), clinicas (diagndstico, comorbilidades), farma-
coterapéuticas y de conciliacion (profesional que realiza la
conciliacion, numero, tipo y gravedad de las discrepancias,
numero de farmacos implicados en las discrepancias y grupos
terapéuticos).

En este estudio se analizaron Unicamente las discrepan-
cias no justificadas, es decir, los errores de conciliacion;
clasificandose en funcion del tipo de discrepancia (segun
los criterios del Documento de consenso sobre terminologia,
clasificacion y evaluacion de los programas de Conciliacion
de la Medicacion avalado por la SEFH’).
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La relevancia de las discrepancias se evalu6 seglin el
tiempo en el que deben ser conciliados los medicamentos
tras el ingreso, siguiendo las recomendaciones de la «Guia
para la conciliacion de los medicamentos en los Servicios de
Urgencias» del grupo FASTER en muy relevantes (antes de
4 h), moderadas (< 24 h) y poco relevantes (después de 24
h).
Se llevo a cabo un analisis descriptivo de las variables
estudiadas. Las variables cualitativas se presentaron en
forma de frecuencias y proporciones. En el caso de las varia-
bles cuantitativas, se utilizaron las medidas de tendencia
central y dispersion.

Para contrastar las variables cualitativas, se aplico el test
de la chi al cuadrado. En la comparacion de medias, en el
caso de variables cuantitativas se aplico el test de la t de
Student o U de Mann-Whitney (segun prueba de normalidad
de Kolmogorov-Smirnov).

Se realizd un analisis de regresion logistica para el estu-
dio multivariante aplicando el método introducir. La bondad
de ajuste del modelo se comprobé mediante la prueba de
Hosmer-Lemeshow. Como variable dependiente, se definio
el tener o no discrepancias no justificadas y como variables
independientes, aquellas con relevancia clinica y/o estadis-
tica.

Se establecié como nivel de significacion estadistica un
valor de p < 0,05. El analisis de los datos se realizé con el
programa SPSS® Statistics v15.0 (licencia de la Universidad
de Zaragoza).

Resultados

Durante el periodo de estudio, se realizo el seguimiento de
221 pacientes, de los cuales Unicamente el 77,8% (n = 172)
tomaba medicacion crénica, por lo que tras aplicar los cri-
terios de exclusion finalmente fueron incluidos un total de
164 pacientes, de los cuales el 58,5% (n = 96) eran muje-
res, con una media de edad en el momento del ingreso de
66,70 + 13,29 anos.

Respecto al tipo de ingreso, un 18,3% (n = 30) de los
pacientes ingresaron a través del Servicio de Urgencias,
mientras que el 81,7% (n = 134) lo hicieron de forma pro-
gramada desde las consultas del Servicio de Traumatologia
del hospital. La media de duracion de estancia en la Unidad
de Traumatologia fue de 7,64 & 7,49 dias (mediana: 7 dias;
rango: 1-53).

Tal y como se muestra en la tabla 1, los principales
diagnosticos al ingreso de los pacientes fueron gonartro-
sis, coxartrosis y fracturas dseas. El 93,1% (n = 149) de los
pacientes presentd algin tipo de comorbilidad, registran-
dose una media de 1,94 + 1,19 patologias concomitantes
por paciente, siendo las mas frecuentes hipertension arterial
(31,5%), dislipidemia (14,8%) y diabetes mellitus (8%).

La conciliacion de la medicacion al ingreso en la Unidad
de Traumatologia fue realizada hasta en un 80,4% (n = 127)
de los casos por el personal de enfermeria. De los pacien-
tes que ingresaron de forma programada, el 93,9% de ellos
(n = 123) fueron conciliados por el personal de enfermeria,
mientras que en el 85,2% (n=23) de los pacientes urgentes
fue realizada por el médico (p < 0,001).

En la conciliacion al ingreso se recogieron un total de
600 farmacos, registrandose una media de 3,66 + 2,66

Tabla 1 Diagnosticos de la poblacion de estudio
Diagnostico N %
Gonartrosis 39 24,20
Coxartrosis 29 18,00
Fracturas 6seas 24 14,90
Hallux valgus 9 5,60
Infeccion protesis 8 5,00
Otras artrosis/seudoartrosis 7 4,30
Dupuytren 6 3,70
Neuropatia cubital 6 3,70
Lumbalgia 3 1,90
Sindrome del tunel carpiano 3 1,90
Aflojamiento/movilizacion protésica 3 1,90
Otros 25 14,9

farmacos por paciente; sin embargo, tras analizar las
distintas fuentes de datos, la media de farmacos como tra-
tamiento domiciliario por paciente ascendi6 a 4,59 + 3,00
(total: 753 medicamentos). Un 56,3% (n = 76) de los pacien-
tes tomaban 5 o mas farmacos de forma habitual, resultando
ser los pacientes mayores de 65 afos los que mayor nimero
de farmacos consumian (media: 5,17 4- 2,96 vs. 3,65 42,84,
p < 0,001).

Como se puede observar en la tabla 2, los farmacos que
actlian sobre el sistema cardiovascular son, en conjunto, los
farmacos mas frecuentes en el tratamiento domiciliario de
la poblacion estudiada, presentes hasta en el 75% (n = 123)
de los pacientes, seguidos por aquellos del sistema diges-
tivo/metabolismo (57,3% [n = 94]) y sistema nervioso (42,1%
[n = 69]).

El 48,8% (n = 80) de los pacientes incluidos en el estudio
presentaron al menos una discrepancia no justificada entre
la medicacion recogida al ingreso en la Unidad de Trauma-
tologia y el tratamiento domiciliario cronico, observandose
que pertenecer al grupo de pacientes de edad mas avan-
zada (> 65 afnos) influyo significativamente en la presencia
de discrepancias (OR=1,92 [IC del 95%, 1,01-3,66]).

Se observd que aquellos pacientes que presentaban
> 5 farmacos en su tratamiento habitual presentaron dis-
crepancias en el 67,1% (n = 51) de los casos, frente a un
33% (n = 29) en aquellos cuyo tratamiento domiciliario fue
inferior a 5 farmacos (OR = 4,15 [IC del 95%, 2,16-7,97]).

Por otro lado, el 66,7% (n = 20) de los pacientes que ingre-
saron a través del Servicio de Urgencias present6 alguna
discrepancia en la conciliacion de la medicacion al ingreso,
mientras que de los pacientes ingresados programados pre-
sentaron discrepancias el 44,8% (n = 60) (OR = 0,405 [IC del
95%, 0,176-0,932]). En cuanto a los pacientes conciliados
por el personal de enfermeria, el 42,5% (n = 54) present6
discrepancias no justificadas frente al 71% (n = 22) de los
conciliados por el personal médico (OR de 3,3 [IC del 95%,
1,410-7,744]).

En total, se identificaron 153 errores de conciliacion,
suponiendo una media de 1,91 + 1,093 discrepancias por
paciente. El error mas frecuente fue el de omision de un
medicamento necesario para el paciente (72%), seguido por
el de comision (11%), es decir, inicio sin justificacion cli-
nica de un tratamiento que el paciente no llevaba antes de
ser ingresado, prescripcion incompleta (9%), diferente dosis
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Tabla 2 Grupos terapéuticos de los medicamentos con discrepancias y medicamentos domiciliarios

Grupo terapéutico

Farmacos con discrepancias

Farmacos tratamiento domiciliario

Sistema cardiovascular 31,4% (48)

36,4% (271)

Sistema nervioso 17% (26) 15,8% (118)
Sistema musculoesquelético 15% (23) 6,4% (48)
Sistema digestivo y metabolismo 11,8% (18) 18,7% (139)
Sangre y o6rganos hematopoyéticos 10,5% (16) 8,5% (63)
Preparados hormonales sistémicos 4,6% (7) 2,6% (19)
Sistema respiratorio 3,9% (6) 5,5% (41)
Organos de los sentidos 2,6% (4) 1,7% (13)
Otros 3,4% (5) 4,4% (33)
Total 100% (153) 100% (745)
Tabla 3  Andlisis multivariante

p OR IC del 95%
N.° farmacos tratamiento domiciliario < 0,001 1,333 1,143-1,555
Edad > 65 anos 0,8 1,101 0,522-2,325
Sexo Mujer 0,248 1,533 0,742-3,164
Conciliacion Médico 0,062 2,418 0,955-6,118
Comorbilidades Si 0,865 1,136 0,261-4,948

Variable dependiente: presencia discrepancias (Si).
R cuadrado de Nagelkerke = 0,23.

(5%), diferente frecuencia (2%) y medicamento equivocado
(1%).

Respecto a la relevancia de las discrepancias, el 14,4% de
ellas (n = 22) fueron consideradas muy relevantes, debiendo
haber sido conciliados dichos medicamentos en las 4 prime-
ras horas tras el ingreso, el 50,3% (n = 77) moderadamente
relevantes, debiendo haber sido conciliados en las prime-
ras 24h tras el ingreso y 35,3% (n = 54) poco relevantes,
debiéndose conciliar en algin momento durante el ingreso.

Finalmente, para determinar la influencia de las distin-
tas variables en la presencia de discrepancias, se realizé un
analisis de regresion logistica, obteniendo el mejor modelo
una capacidad explicativa del 23,5% (pacientes incluidos
en el andlisis: 154). Se utilizd como variable dependiente
la existencia de discrepancias, mientras que las variables
independientes fueron: sexo, grupos de edad, profesio-
nal que realizd la conciliacion, presencia de comorbilidad
y nimero de farmacos como tratamiento habitual, consi-
derando esta Ultima como variable cuantitativa. Como se
observa en la tabla 3, al aumentar el nUmero de farma-
cos en el tratamiento domiciliario habitual de los pacientes
el riesgo de presentar discrepancias es significativamente
mayor, aumentando un 33% la probabilidad de presentar una
discrepancia por cada farmaco anadido en el tratamiento
habitual.

Discusion

Los estudios publicados sobre discrepancias en la concilia-
cion de la medicacion no son muy numerosos, habiéndose
realizado sobre todo al ingreso hospitalario. La mayoria
de ellos, tanto a nivel nacional como internacional, estan

realizados en servicios médicos, con un perfil de pacientes
distinto (edad mas avanzada y mayor tasa de ingresos por
via urgente) o incluyen Unicamente pacientes mayores de
65 anos’ 4.

Existen escasos estudios nacionales que incluyen Unica-
mente a pacientes quirdrgicos y/o traumatologicos, en los
que la distribucion de estos con respecto a sexo y edad
(60-70% mujeres y 61-75 anos edad media) son similares a
los incluidos en el presente estudio, en el cual la mayo-
ria de los pacientes mayores de 65 afnos fueron mujeres,
dato que podria explicarse debido al mayor riesgo que tie-
nen las mujeres de presentar patologias Oseas y artropatias,
especialmente a partir de los 50 afios'>~"8.

El porcentaje de pacientes con medicacion domicilia-
ria en la poblacion seleccionada confirma el dato obtenido
en estudios previos, que sostienen que mas del 70% de los
pacientes quirdrgicos que ingresan en el hospital toman
medicacion cronica. Sin embargo, la media del consumo de
farmacos por paciente es inferior la obtenida en la mayo-
ria de los estudios (alrededor de 7 medicamentos/paciente)
realizados en servicios médicos incluyendo a pacientes de
mayor edad® %1316,

En cuanto a la tasa de discrepancias en la conciliacion
de la medicacion, los datos publicados varian ampliamente:
desde un 25,9 a un 65% de pacientes con discrepancias,
llegando a afectar hasta un 70% de los medicamentos pres-
critos. Estas diferencias pueden deberse tanto a la diferente
metodologia utilizada como a la falta de homogeneidad en
cuanto a los criterios de definicion de discrepancia utiliza-
dos, como se pudo evidenciar en un metanalisis realizado en
20055,12,19'

Esta variabilidad se mantiene en los estudios rea-
lizados en los Ultimos afos en servicios espanoles de
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Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Asi, los resultados del
presente estudio, que muestran que practicamente la mitad
de los pacientes presentaron errores de conciliacion, coinci-
den con los obtenidos por Franco et al. Sin embargo, Moriel
et al. obtienen cifras superiores, llegando a encontrar dis-
crepancias hasta en el 71% de los pacientes, si bien es cierto
que en este Ultimo estudio Unicamente fueron incluidos
pacientes mayores de 65 afios' 720,

En el analisis bivariante, observamos que tener mas de
65 anos influia de forma estadisticamente significativa en
la presencia de discrepancias. Algunos estudios establecen
que la edad constituye un factor de riesgo en la presencia de
errores de conciliacion de la medicacion; en cambio, otros
autores afirman que este hecho se debe probablemente a
una mayor susceptibilidad de presentar comorbilidades vy,
por lo tanto, un mayor consumo de medicamentos, espe-
cialmente si tenemos en cuenta que en nuestro pais los
pacientes > 65 anos consumen entre el 25-50% de los far-
macos prescritos'#?'. En este sentido, se evidenci6 que
los pacientes que tomaban > 5 farmacos presentaban un
numero significativamente mayor de discrepancias, ya que
el aumento en el nimero de farmacos favorece el riesgo de
errores durante la anamnesis farmacoterapéutica, especial-
mente en pacientes con problemas cognitivos®® 31422,

Pese a ser una minima parte del total de pacientes
incluidos en comparacion con otros estudios en los que los
pacientes urgentes constituyen alrededor del 80%, la mayor
tasa de discrepancias encontrada en los pacientes que ingre-
saron a través del Servicio de Urgencias, se podria justificar
por la propia idiosincrasia de dicho servicio: un entorno
de continuas interrupciones, de toma rapida de decisiones,
sometido a una alta presion asistencial y con el problema
agudo como objetivo prioritario. Ademas, los pacientes que
ingresan programados aportan, en muchas ocasiones, su
medicacion habitual domiciliaria, lo que contribuye a esta-
blecer el tratamiento actual de los pacientes con mayor
fiabilidad'#?3. En cualquier caso, independientemente del
tipo de ingreso, las guias recomiendan contar con un cir-
cuito establecido que especifique quién es el responsable
y el proceso mediante el cual se debe recoger la historia
farmacoterapéutica de los pacientes, con el fin de prevenir
errores de medicacion y garantizar la continuidad asistencial
en los pacientes, tal y como exige la JCAHO®®.

Se identific6 un total de 153 discrepancias en 80
de los pacientes incluidos, promedio que coincide
con el obtenido en otros estudios (1,3-2 errores de
conciliacion/paciente)'>?2. El perfil de las discrepancias es
similar a la mayoria de los estudios publicados, siendo el
error mas frecuente el de omision y, talcomo se muestra en
la tabla 2, el mayor porcentaje de farmacos involucrados
en estos errores aquellos que actlan sobre el sistema car-
diovascular, suponiendo estos el 40% de los medicamentos
domiciliarios® > 16:24,

Respecto a la relevancia de las discrepancias, estos datos
no son comparables con el resto de estudios, que muestran
que el 5,7% de los errores de conciliacion podrian haber cau-
sado un dano importante en el paciente, debido a que la
mayoria evallia la gravedad de las discrepancias seglin la
clasificacion de The National Coordinating Council for Medi-
cation Error Preventions, sobre la base del dafo potencial
que provocan dichos errores sobre la salud del paciente,
mientras que en este estudio se clasifican segln el tiempo

de conciliacion (tiempo maximo que debe transcurrir desde
la admision del paciente hasta que se realiza la conciliacion
de dicho medicamento), segun el Documento de consenso
de conciliacion de los medicamentos en los Servicios de
Urgencias® 024,

Finalmente, tras realizar el ajuste en funcion de las dis-
tintas variables mediante la regresion logistica, se detecto,
coincidiendo con otros estudios realizados en servicios médi-
cos y Urgencias, que la polimedicacion era el Unico factor
que influia de forma estadisticamente significativa en la pre-
sencia de discrepancias'"'3.

Los resultados obtenidos muestran algunas limitaciones
consecuencia del disefo del estudio, siendo la principal limi-
tacion que, al tratarse de un estudio transversal, no es
posible conocer la secuencia temporal de los acontecimien-
tos. Otra limitacion importante es la ausencia de entrevista
clinica con el paciente para obtener una informacion mas
exhaustiva (adherencia al tratamiento, efectos adversos,
farmacos no financiables).

Este estudio pone en evidencia la falta de exhaustivi-
dad en la recogida de la historia farmacoterapéutica de
los pacientes al ingreso en la Unidad de Traumatologia,
poniendo de manifiesto que este es un punto débil en la
atencion sanitaria. La tasa de pacientes con discrepancias no
justificadas fue mayor en los pacientes ingresados a través
del Servicio de Urgencias.

Seria necesario realizar estudios con mayor nimero de
pacientes con el fin de aumentar la potencia estadistica, ya
que otras variables (edad, sexo, presencia de comorbilida-
des, tipo de ingreso y profesional que realiza la conciliacion)
pueden ser otros posibles factores de riesgo asociados a dis-
crepancias en la conciliacion. Es necesario identificar estos
factores para poder optimizar los recursos disponibles y prio-
rizar los programas de conciliacion con un mayor impacto en
resultados sobre la seguridad del paciente.

Ademas, en el futuro, seria interesante realizar estudios
que evaluasen la trascendencia de los errores de concilia-
cion, tanto en lo referente a la gravedad de los efectos
adversos sobre el paciente como en la repercusion econé-
mica de estos.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia .

Responsabilidades éticas

Protecciéon de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.
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