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Resumen
Introducción:  El  objetivo  del  estudio  fue  evaluar  la  tasa  de  discrepancias  en  la  conciliación  de  la
medicación  realizada  al  ingreso  de  los  pacientes  en  una  Unidad  de  Traumatología,  identificando
los posibles  factores  de  riesgo  asociados  a  los  errores  de  conciliación.
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  elaboró  un  listado  del  tratamiento  domiciliario  del  paciente  contrastándose  con
la historia  farmacoterapéutica  recogida  al  ingreso  en  dicha  unidad,  para  identificar  los  errores
de conciliación.  Estos  se  clasificaron  en  función  del  tipo  y  la  relevancia  de  la  discrepancia.  Se
realizó un  análisis  estadístico  por  regresión  logística,  utilizando  como  variable  dependiente  la
existencia  de  discrepancias.
Resultados:  Ciento  sesenta  y  cuatro  pacientes  fueron  incluidos  en  el  estudio,  hallándose  errores
de conciliación  en  el  48,8%,  de  las  cuales  el  14,4%  fueron  considerados  muy  relevantes.  De
los pacientes  ingresados  de  forma  urgente,  el  66,7%  presentó  discrepancias  frente  al  44,8%
en pacientes  programados.  En  total,  se  identificaron  153  errores  de  conciliación,  siendo  el  tipo
más frecuente  el  de  omisión  de  algún  medicamento  (72%).  Se  detectó  que  por  cada  fármaco
añadido al  tratamiento  domiciliario  habitual  el  riesgo  de  presentar  discrepancias  aumenta  en
un 33%.
Conclusión:  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  Traumatología.
© 2014  SECOT.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.

KEYWORDS
Reconciliation;
Traumatology;
Discrepancies;

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  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

Los  errores  de  medicación  constituyen,  según  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  transición  asistencial  y  cambios  en  el  responsable  del
paciente,  estimándose  que  más  del  50%  de  los  pacientes  hos-
pitalizados  tienen  al  menos  una  discrepancia  no  justificada
entre  la  medicación  del  paciente  previa  al  ingreso  y  la  pres-
cripción  hospitalaria.  En  España, se  estima  que  entre  un  23  y
un  37,4%  de  los  efectos  adversos  (EA)  que  se  dan  en  pacien-
tes  hospitalizados  están  relacionados  con  la  medicación1---6.

La  conciliación  de  la  medicación  es  el  proceso  formal  y
protocolizado  que  consiste  en  obtener  una  lista  completa  de
la  medicación  previa  al  ingreso  del  paciente,  comparándola
con  la  prescripción  farmacoterapéutica  después  de  una  tran-
sición  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  prevención  de  EA  debidos
a  errores  de  medicación,  ya  que  han  logrado  disminuir  estos
errores  hasta  en  un  70%4,5.

El  presente  estudio  tiene  como  objetivo  evaluar  la  reco-
gida  de  información  farmacoterapéutica  realizada  al  ingreso
hospitalario,  como  paso  clave  en  la  conciliación  de  la  medi-
cación  de  los  pacientes  en  una  Unidad  de  Traumatología  de
un  hospital  de  tercer  nivel.  Así  como  determinar  los  posibles
factores  de  riesgo  asociados  a  esos  errores  de  conciliación.

Métodos

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

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

que  presentaban  tratamiento  farmacológico  crónico  en  el
momento  del  ingreso.  Se  excluyó  a  aquellos  pacientes  a  cuya
historia  clínica  no  se  pudo  acceder.

Los  pacientes  fueron  analizados  tras  las  24-48  h  del
ingreso,  realizándose  una  revisión  de  la  historia  farmaco-
terapéutica  previa  al  ingreso,  utilizando  como  fuentes  de
información:  la  historia  clínica  del  paciente,  la  hoja  de  valo-
ración  al  ingreso  realizada  por  el  personal  de  enfermería,
la  gráfica  de  administración  diaria  de  la  medicación,  los
informes  de  alta  recientes,  los  informes  de  Urgencias,  la
información  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  Gestión  del  Ser-
vicio  de  Farmacia  (FarmaTools®),  donde  se  revisó  tanto  la
medicación  prescrita  durante  el  ingreso  como  el  registro  de
dispensación  de  medicamentos  hospitalarios  a  través  de  la
Unidad  de  pacientes  externos.

Con  la  información  obtenida,  se  elaboró  un  listado  de
tratamiento  domiciliario  del  paciente  en  el  que  se  excluyen
los  fármacos  para  tratamiento  de  procesos  agudos,  como
antibióticos  y  analgésicos,  suplementos  dietéticos  y  plan-
tas  medicinales,  así  como  todos  aquellos  medicamentos  no
financiados  por  el  Sistema  Nacional  de  Salud,  de  los  cuales
no  se  pudo  obtener  información.  Dicho  listado  se  contrastó
con  el  tratamiento  recogido  al  ingreso  en  la  Unidad  de  Trau-
matología  para  identificar  las  posibles  discrepancias.

Para  cada  paciente,  se  recogió  información  sobre  las
siguientes  variables:  demográficas  (sexo,  edad),  de  asis-
tencia  (tipo  de  ingreso:  programado/urgente,  estancia
hospitalaria),  clínicas  (diagnóstico,  comorbilidades),  farma-
coterapéuticas  y  de  conciliación  (profesional  que  realiza  la
conciliación,  número,  tipo  y  gravedad  de  las  discrepancias,
número  de  fármacos  implicados  en  las  discrepancias  y  grupos
terapéuticos).

En  este  estudio  se  analizaron  únicamente  las  discrepan-
cias  no  justificadas,  es  decir,  los  errores  de  conciliación;
clasificándose  en  función  del  tipo  de  discrepancia  (según
los  criterios  del  Documento  de  consenso  sobre  terminología,
clasificación  y  evaluación  de  los  programas  de  Conciliación
de  la  Medicación  avalado  por  la  SEFH7).
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