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1. Resumen del proyecto

La OMS, a través de su iniciativa "Medicacién Sin Dafio", busca reducir en un 50% los dafios
graves evitables relacionados con la medicacién en un horizonte de 5 afios. Para ello,
recomienda centrarse en tres dareas clave: las transiciones asistenciales, la polimedicacion
inapropiada y las situaciones de alto riesgo. Estas areas convergen en los Servicios de Urgencias
Hospitalarias (SUH), destacandolos como entornos clave para implementar estrategias efectivas
en seguridad del paciente.

El proyecto propuesto establece un circuito estandarizado para la revisién de Medicamentos
de Alto Riesgo en Pacientes Crénicos (MARC) en los SUH, abordando tanto las causas como las
consecuencias de su incorrecta utilizacién. Se busca identificar, prevenir y corregir eventos
adversos a medicamentos (EAM) mediante la revision farmacéutica estructurada, la conciliacion
de medicacidon y recomendaciones de ajuste de estos medicamentos basadas en evidencia
clinica. Ademads, se proporcionard atencion farmacéutica directa mediante infografias de MARC
y resolucién de dudas del paciente o familiares.

El objetivo principal del estudio es desarrollar, implementar y evaluar un procedimiento
consensuado entre farmacéuticos hospitalarios y urgencidlogos para la revision de
Medicamentos de Alto Riesgo en Pacientes Crdnicos (MARC) en el Servicio de Urgencias
Hospitalarias (SUH), incluyendo la adecuacién personalizada del tratamiento tanto al ingreso
como al alta cuando el MARC esté vinculado al motivo de consulta en urgencias. Se propone,
por tanto, la NO administracion de MARC en los SUH sin la previa revision sistematizada como
estrategia del NO HACER; con el objetivo de detectar posibles discrepancias no justificadas o
iatrogenia en la que estos medicamentos estén implicados.

Se disefia mediante un estudio de intervencidén prospectivo y longitudinal en tres fases:
desarrollo, implementacién y analisis, en pacientes adultos en tratamiento domiciliario con
MARC atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Fundacién Alcorcon.

2. Antecedentes y Estado actual del conocimiento sobre el que se solicita el
proyecto

Diversas organizaciones, entre las que destacan OMS?, National Quality Forum?, Agency for
Healthcare Research® y Joint Comision?, tienen como linea de trabajo el establecimiento de
practicas seguras recomendables en la atencién sanitaria. Entre ellas, medidas relacionadas con
medicamentos y, mds concretamente, dirigidas a medicamentos de alto riesgo. En la Estrategia
de Seguridad del Paciente (2015-2020) indica que “... las instituciones sanitarias deben
identificar estos medicamentos, establecer procedimientos para su manejo seguro en todos los
procesos asistenciales, evaluar los procedimientos instaurados para grupos de medicamentos
especificos y tomar medidas concretas de reduccién de riesgos”®. En 2007, el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad establecieron practicas seguras para mejorar la seguridad
de los medicamentos de alto riesgo en los hospitales®.

Los medicamentos de alto riesgo son aquellos que tienen un riesgo muy elevado de causar
dafios graves o incluso mortales cuando se produce un error en el curso de su utilizacién®. El
Institute for Safe Medication Practices (ISMP) introdujo en 1998 el concepto de medicamentos
de «alto riesgo» o de «alerta elevada», después de realizar un estudio en 161 hospitales de



EEUU, en el que constatd que un numero reducido de medicamentos causaban la mayoria de
los errores de medicacidon con consecuencias graves para los pacientes’. Dado que eran un
numero limitado de farmacos, se podian centrar en ellos las intervenciones de mejora por lo que
el ISMP establecid una lista de los medicamentos considerados de alto riesgo para hospitales,
recomendando que las instituciones sensibilicen a los profesionales de los riesgos que entrafia
su uso incorrecto y dirijan hacia ellos el establecimiento de practicas seguras para evitar los
errores en todos los procesos de su utilizacion?.

El paciente con patologias crénicas recibe multiples medicamentos y es especialmente
vulnerable a los errores de medicacidn, por lo que las iniciativas dirigidas a mejorar la seguridad
de la farmacoterapia, que se desarrollen en el seno de las estrategias de cronicidad, podrian
beneficiarse del concepto de medicamentos de alto riesgo. Por ello, ISMP Espaiia llevd a cabo
en 2014 el proyecto MARC® dirigido a elaborar una lista ajustada a los medicamentos de alto
riesgo utilizados en el tratamiento de patologias crénicas; actualizado en el afio 2023%°. De esta
manera, se dispondria de una herramienta para identificar a los pacientes que pueden tener
mayor riesgo de sufrir dafios graves cuando se produce un error con su medicacion y en los que
convendria priorizar la implantacion de practicas seguras para evitar los errores mas frecuentes
con los medicamentos de riesgo que utilicen.

Los Servicios de Urgencias Hospitalarias son la puerta de entrada al hospital de iatrogenia
medicamentosa. Los eventos adversos a medicamentos podrian ser el desencadenante de entre
el 10 y el 30% de las visitas a urgencias y causar un 5-10% de los ingresos hospitalarios®!. Los
Medicamentos de Alto Riesgo en pacientes Crdonicos (MARC), por su definicidn, son los que
podrian originar la necesidad inmediata de asistencia sanitaria por la gravedad de los eventos
adversos en caso de su incorrecta utilizacién. Como ejemplos de uso inapropiado se pueden
mencionar la falta de adherencia (por mala comprensién de la pauta u olvidos por parte del
paciente), la necesidad de ajuste de dosis segiin parametros analiticos y constantes vitales o por
indicacidn/contraindicacion a las caracteristicas del paciente y su situacidn clinica.

En un estudio realizado en el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Fundacidn
Alcorcdn, se analizaron los episodios de adultos que acudieron a Urgencias durante los afos
2022 y 2023 mediante los diagndsticos segun la Clasificacion Internacional de las Enfermedades
(CIE-10) registrados en el Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD). De los casi 150.000
episodios codificados, 2.577 episodios habian sido codificados como evento adverso a
medicamentos (EA). Los Medicamentos de Alto Riesgo en paciente Crénico aparecian como
responsables en el 46,20% de estos episodios, porcentaje potencialmente mayor si se realizara
una codificacién mas exhaustiva al no haberse especificado el tipo de medicamento en un
26,66% de los episodios con EA a medicamentos. Tras el analisis, se demostrd con significancia
estadistica la mayor incidencia de EA por MARC en pacientes mayores de 74 afios o con
insuficiencia renal, lo que justifica la necesidad de monitorizacidn en estos pacientes con
posibles ajustes de su medicacién durante su asistencia sanitaria. De los 1095 pacientes con
diagndstico de EA por MARC, 68 reacudieron a urgencias en menos de un afo por EA a MARC
también como motivo (dato que podria ser mayor en caso de completar el seguimiento de los
pacientes cuya primera visita fue en 2023); por lo tanto, un 6,21% de los reingresos en urgencias
de pacientes con MARC son potencialmente evitables. En 203 episodios de los analizados,
establecian el EA a MARC como diagndstico principal del ingreso en Urgencias, lo que nos hace
plantear que una accion dirigida frente a estos medicamentos podria evitar las visitas a
Urgencias y el empleo de recursos sanitarios asociados.

La presencia de farmacéuticos clinicos como parte integral de los equipos asistenciales en
los servicios de urgencias ha experimentado un incremento significativo durante los ultimos



afios, atribuible a diversos factores. Entre estos, destacan una mayor conciencia sobre la
seguridad del paciente, con un enfoque creciente en la prevencién de errores de medicacidn; el
aumento de pacientes geriatricos con polifarmacia; y la creciente complejidad de los
tratamientos farmacoldgicos!?.. Un nimero creciente de publicaciones cientificas respalda la
idea de que la integracion de farmacéuticos en equipos multidisciplinarios en los Servicios de
Urgencias mejora los resultados clinicos resultando su actividad coste-efectiva y altamente
valorada por otros profesionales sanitarios, lo que subraya su contribucién positiva al entorno
de trabajo y la atencién al paciente®®.

La OMS recomienda centrarse en tres areas clave para mejorar la seguridad relacionada con
la medicacién: las transiciones asistenciales, la polimedicacién inapropiada y las situaciones de
alto riesgo. Estas actuaciones estdn incluidas en el tercer reto mundial de seguridad del paciente,
"Medicacién sin dano", con el objetivo de reducir los riesgos y errores asociados al uso de
medicamentos en estos contextos criticos. Estas tres dreas no son mutuamente excluyentes, de
hecho, confluyen en los Servicios de Urgencias Hospitalarias al reunir una alta carga de pacientes
con gran variabilidad clinica y complejidad terapéutica. La diversidad de profesionales que
atienden en urgencias, sometidos a una alta presion asistencial debido a la necesidad de toma
de decisiones inmediatas junto con escasa informacidn clinica, hace que el entorno de urgencias
sea especialmente vulnerable a sufrir errores de medicacidn, detectdndose eventos adversos
derivados de la asistencia sanitaria y la medicacién en hasta un 12% de los pacientes®.

Entre las actividades a realizar por el farmacéutico de urgencias, uno de los pilares de la
atencién farmacéutica es la conciliacion de la medicacion: una estrategia implementada para
mejorar la comunicacién entre profesionales de la salud y reducir los errores relacionados con
los medicamentos. Su objetivo es garantizar que los pacientes reciban la medicacion adecuada
en cada etapa de su atencion, minimizando asi el riesgo de inconsistencias o errores en la
prescripcidon durante las transiciones asistenciales. Hasta un 86,8% de los pacientes pueden
experimentar errores en la conciliacién de la medicacion al ingreso hospitalario, y hasta un 63%
al alta, lo que subraya la importancia de implementar practicas adecuadas de conciliacidn para
garantizar la correcta administracion de medicamentos y reducir los riesgos de eventos
adversos®.

3. Hipétesis

El establecimiento de medidas enfocadas al correcto uso de los Medicamentos de Alto
Riesgo en pacientes Crénicos aumentaria la seguridad del paciente durante su paso por
urgencias y posteriormente al ingreso en hospitalizacion mediante la conciliacidn; asi como al
alta, si el motivo de la asistencia al Servicio de Urgencias pudiera estar relacionado con eventos
adversos por estos medicamentos. Proporcionar al paciente y familiares informacién sobre el
riesgo de estos medicamentos aumentaria la conciencia sobre su tratamiento, ayudandole a
controlar mejor su enfermedad y dandole herramientas para identificar eventos adversos antes
de necesitar acudir a urgencias.

4. Objetivos

Objetivo principal:



- Diseiiar, implantar y evaluar un procedimiento de revision de medicamentos de alto
riesgo en paciente crénico en el Servicio de Urgencias Hospitalarias consensuado entre
farmacéuticos hospitalarios y urgenciélogos y realizar la adecuacion individualizada del
tratamiento tanto al ingreso como al alta, en caso de que el MARC pudiera estar
relacionado con el motivo de la visita a urgencias.

Objetivos secundarios:

- Cuantificar los episodios de pacientes adultos en urgencias que acuden por un posible
evento adverso a MARC.

- Realizar intervenciones de adecuacidon del tratamiento mediante nuevas pautas,
desprescripcion y propuesta de alternativas adaptadas a la situacion clinica y funcional
del paciente.

- Informar al paciente sobre los MARC, la importancia de la adherencia y las sefiales
alertantes ante las que se recomienda consultar al médico.

- Analizar los tipos de discrepancias, recomendaciones por parte de Farmacia vy
aceptacion de estas.

- Estimar el porcentaje de reconsultas a urgencias por EA a MARC durante un afo de
seguimiento.

5. Metodologia

Diseno

Estudio de intervencion prospectivo longitudinal en tres fases: en la primera se desarrollaran
herramientas para la deteccién de los pacientes y los MARC durante la validacién, se organizara
el circuito y se consensuaran las sefiales alertantes y recomendaciones en base a la evidencia
encontrada. En la segunda fase, se implementara el circuito establecido; y en una tercera fase,
se analizardn las intervenciones realizadas.

Sujetos de estudio
Pacientes adultos en tratamiento domiciliario con medicamentos de alto riesgo en paciente
cronico que acuden al Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Fundacidn Alcorcon.

Variables

Perfil de paciente: sexo, edad, fecha de ingreso en SUH, motivo de consulta, ingreso posterior
en planta de hospitalizacién (Si/No), niveles séricos de creatinina (mg/dL), estimacién de filtrado
glomerular segun férmula de Cockcroft y Gault, nimero de medicamentos crénicos segiin MUP.
Medicamento de Alto Riesgo en paciente Crdnico: principio activo, categoria segun clasificacion
de MARC, discrepancia (Si/No), motivo de ingreso posiblemente relacionado (Si/No), nimero de
MARC relacionados, especificar motivo en caso afirmativo.

Discrepancia: dosis, pauta, omisidn, contraindicacion, interaccion, duplicidad, otro.
Recomendacion: Si/No, destino (ingreso/alta), intervencidn farmacéutica (presencial, telefénica,
evolutivo en historia clinica, intervencién en hoja de prescripcion), aceptacion de la intervencion
(Si/No/parcial), inclusion en informe de alta para evaluacidon por Médico de Atencién Primaria
en caso de no modificacion del tratamiento (Si/No), entrevista con paciente (Si/No).
Seguimiento: visita a urgencias en el afio posterior (Si/No), aceptacion de recomendacion previa
(Si/No/parcial), motivo de revisita posiblemente relacionado con MARC (Si/No).

Recogida y analisis de datos




Los datos se recogen de la historia clinica electrénica, programa de Farmacia Hospitalaria
(Farmatools®), programa de triaje y entrevista con paciente y familiares. Los datos se recogeran
en una base de datos Excel y se importaran a RedCap para su posterior analisis.

El analisis estadistico se realizara con el programa Stata® v16.1. Para describir la distribucién de
las variables cuantitativas se utilizaran media y desviaciéon estandar o mediana y rango
intercuartilico. En el caso de variables cualitativas se usaran frecuencias absolutas y relativas. La
asociacion de las variables cualitativas se estudiard mediante test chi-cuadrado o test exacto de
Fisher y el test t-Student o test U de Mann Whitney para variables de tipo cuantitativo. Se
aplicaran modelos de regresién logistica univariante para identificar los factores de riesgo
asociados al desarrollo de eventos adversos. Subsecuentemente, modelos de regresion logistica
multivariante. La estimacion se expresara como odds ratio (OR) con sus intervalos de confianza
al 95%. Todos los test se consideran bilaterales y como estadisticamente significativo un p-valor
<0.05.

Limitaciones del estudio

Aunque los MARC estdn bien definidos, la relacién con el motivo de consulta se basa en sefiales
alertantes que pueden estar o no relacionadas directamente con el MARC. La decisidn en cuanto
a su asociacién depende del criterio clinico del facultativo, en el que puede influir la
interpretacion de los signos y sintomas reflejados en el evolutivo clinico.

La revision de los pacientes por parte del farmacéutico depende de la carga asistencial y el
horario destinado validacidon del SUH. Por tanto, es posible que no se detecten todos los
pacientes con eventos adversos a MARC puesto que la validacion continua no es viable durante
toda la jornada. Para compensar esta limitacion, se implicard en la medida de lo posible a todos
los médicos que atienden en el SUH y farmacéuticos que validan estos pacientes para su
identificacion, con una recogida retrospectiva de las variables por parte del equipo investigador.

Tamafio muestral

Se atienden alrededor de 100.000 urgencias hospitalarias anuales en el Hospital Universitario
Fundacion Alcorcén. La proporcion de pacientes con prescripcion domiciliaria de MARC es
elevada, por lo que se espera un alto numero de pacientes registrados. Segun el estudio previo
realizado en este hospital, la incidencia de EA por MARC es del 0,79% de pacientes lo que
equivaldria a 790 pacientes anuales aunque el nimero puede variar al haberse basado en
codificacién en el CMBD. El nimero de recomendaciones por parte de farmacia o las
discrepancias detectadas dependeran del desarrollo del procedimiento de este proyecto.

Novedad, originalidad, pertinencia y efecto positivo sobre el hospital

Una incorrecta utilizacién de los medicamentos de alto riesgo puede tener como
consecuencia un grave dafio a la salud del paciente, convirtiéndose en motivo de la asistencia
en urgencias o perpetuando una iatrogenia al no realizar las intervenciones necesarias para
evitar o minimizar este dafio. Es por ello imperativo el establecer estrategias para revisar a los
pacientes en tratamiento con MARC, y su aplicacion en el SUH parece ser el entorno mas efectivo
para obtener resultados en salud.

Por una parte, al tratarse de medicamentos con consecuencias mas graves, pueden tener
relacidn directa con el motivo de la asistencia a Urgencias. Aunque los MARC son diversos y sus
reacciones adversas son dispares, asociar unas sefales alertantes de motivo de ingreso con los
diferentes grupos de MARC puede ayudarnos a detectar Eventos Adversos a Medicamentos
(EAM) que pueden pasar desapercibidos durante el triaje en urgencias. Mediante la
identificacion de pacientes en tratamiento con MARC y su asociacién con el motivo de ingreso,
podemos analizar EAM y corregirlos para evitar posibles reingresos, aumentando la seguridad
clinica y disminuyendo el empleo de recursos sanitarios.



El empleo incorrecto de los MARC puede deberse a multiples causas, desde Farmacia
podemos incidir principalmente en dos de ellas: el paciente y el tratamiento. En lo que compete
al paciente, la falta de adherencia impide el adecuado control de su patologia. Una adherencia
gue no Unicamente se presenta por defecto (por ejemplo, con olvidos) sino que también puede
aparecer por exceso en caso de no comprender la pauta posoldgica. La atencion farmacéutica
mediante la explicacién de estos medicamentos y su pauta, junto con ofrecer informacion
directa al paciente sobre los riesgos del tratamiento y las sefiales alertantes por las que consultar
al médico, empoderan al paciente traduciéndose en una menor incidencia de EAM. Nuestra
intervencién dirigida hacia el tratamiento, consistiria en la aportacion de recomendaciones
basadas en evidencia sobre el ajuste de dosis, indicacién o contraindicacion de MARC lo que
presenta al médico responsable la informacién necesaria para ayudarle a orientar el manejo del
paciente y evitar futuros EAM optimizando su tratamiento.

Por otra parte, los SUH son la puerta de entrada de los pacientes al hospital y, por tanto, las
discrepancias no justificadas al conciliar la medicacion habitual del paciente pueden arrastrarse
durante toda la estancia hospitalaria. EIl aumento de la pluripatologia, las diversas pautas
posoldgicas y los ajustes de dosis son causa de discrepancias en la prescripcién al ingreso; en
caso de que implique a un MARC, las consecuencias para el paciente son potencialmente graves.
Las transiciones asistenciales son uno de los objetivos de la OMS en los que incidir para la mejora
de la seguridad del paciente por el riesgo que suponen. Una revisidn sistematizada por parte del
farmacéutico es interponer una barrera adicional entre el posible error de medicacién y su
alcance al paciente; situar dicha barrera en los SUH puede evitar los errores al inicio de la cadena
al tratarse de la primera transicion asistencial que sufrira el paciente hospitalizado. Los MARC
pueden requerir ajustes segun funcidn renal o la situacion patoldgica del paciente, recopilar
estos ajustes y ponerlos a disposicion del médico responsable pueden agilizar la practica
asistencial diaria. La revisién posterior por parte del farmacéutico incrementa la seguridad en la
conciliacién evitando posibles errores derivados de la alta carga asistencial y la inmediatez de
los SUH, disminuyendo la probabilidad de causar iatrogenia.

Esta actividad enfocada y protocolizada podria suponer una disminucion de las visitas a
urgencias debidas a eventos adversos a medicamentos, viéndose este beneficio reflejado a
multiples niveles. En primer lugar, un beneficio directo en el paciente sujeto de la intervencion
por la optimizacion de su tratamiento y las ventajas ofrecidas por una atencién farmacéutica
que le ayude a comprender su medicacidn. En segundo lugar, un beneficio en el sistema sanitario
al disminuir reingresos en urgencias y evitar la saturacidn de estos servicios, permitiendo asi
destinar estos recursos a otros pacientes.

Tratamiento de datos

La base de datos se almacenard en el espacio de Farmacia Hospitalaria, y con un acceso
protegido mediante clave que sélo conoceran los investigadores del estudio, al que solamente
se podrd acceder mediante los ordenadores del propio hospital o VPN. Existird un cédigo de
disociacion para los numeros de historia clinica, pseudoanonimizando la informacién para
asegurar la proteccion de datos de los pacientes.

Aspectos éticos y legales

El tratamiento y la comunicacién de los datos de caracter personal de todos los sujetos
participantes en el estudio se ajustara a lo dispuesto en el Reglamento de Proteccion de Datos
de la Unidn Europea (Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27
de abril de 2016) relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento
de datos personales y a la libre circulacién de estos datos, asi como a la Ley Orgénica 3/2018,
del 5 de diciembre, de proteccidn de datos personales y derechos digitales.




Se solicita la exencidon del consentimiento informado dado que la validacién farmacéutica forma
parte de la practica clinica habitual y la investigacion no entrafia riesgo para los participantes. Si
el CEIm considerase necesaria la solicitud del Cl del paciente seria viable puesto que, al tratarse
de un estudio prospectivo, el farmacéutico hospitalario podria recabar el Cl de los pacientes a
los que atienda.

No existe conflicto de intereses.

6. Etapas de desarrollo y distribucién de las tareas

Primera Etapa: Desarrollo (4 meses). Preparar las bases conceptuales y técnicas del proyecto.

e Actividades clave:

1.

Revisién bibliografica: Identificacion de criterios y recomendaciones basadas en fuentes
como Beers, STOPP-Start, STOPPFrail, Less-Chron, MPI, entre otros.

Consenso: Definiciéon de sefiales alertantes y criterios de intervencién mediante
reuniones entre investigadores.

Documentacion: Creacidn de guias y protocolos para facilitar la validacién de MARC y
estandarizar recomendaciones.

Establecimiento del circuito: Disefio del flujo de trabajo y capacitacion del personal
mediante sesiones formativas.

Desarrollo informdtico: Creacidon de herramientas en sistemas electrénicos (marcas en
validacién farmacéutica e historia clinica, listados en Selene).

Base de datos: Configuracién de un sistema para el registro de variables.

Material educativo: Impresidn de infografias dirigidas a pacientes sobre el manejo de
MARC.

Segunda Etapa: Implementacion (12 meses). Operativizar el circuito y realizar las
intervenciones clinicas.

e Actividades clave:

1.
2.

Puesta en marcha: Inicio de las actividades en el circuito previamente disefiado.
Registro de pacientes: Recopilacion sistematica de datos de pacientes incluidos en el
estudio.

Atencién farmacéutica: Realizacion de entrevistas personalizadas con pacientes para
informarles y resolver dudas relacionadas con MARC.

Tercera Etapa: Evaluacion y Analisis (12 meses). Evaluar los resultados y extraer conclusiones.

e Actividades clave:

1.

Recogida de datos: Seguimiento de variables definidas en la base de datos, incluyendo
resultados clinicos y de seguridad.

Analisis: Interpretacion de datos mediante técnicas estadisticas para evaluar el impacto
de las intervenciones.

Difusidn: Elaboraciéon de publicaciones cientificas y presentaciones para compartir
resultados con la comunidad médica.



7. Medios disponibles para la realizacion del proyecto y descripcion del equipo
investigador
Infraestructura:

Se dispone de espacios fisicos y sala de reuniones.
Acceso a la Historia Clinica electrdnica Hospitalaria y de Atencién Primaria y programa
de Gestién de Farmacia.

Herramientas Digitales:

Software de andlisis estadistico (Stata, v16).

Bases de datos para registro de variables.

Herramientas de comunicacion y gestién (Zoom, Teams).
Material de consulta (protocolos, guias, bibliografia médica).

Gestor de Referencias y de busqueda bibliografica:

Zotero, Mendeley, EndNote, para organizar y citar bibliografia.

Equipo investigador:

8.

Saul Herrera Carranza. Farmacéutico residente de Farmacia Hospitalaria. Hospital
Universitario Fundacion Alcorcon. Residente del grupo coordinador del grupo de trabajo
de Seguridad Clinica de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria.
sherrerac@salud.madrid.org

José Javier Martinez Simdén. Farmacéutico especialista de Farmacia Hospitalaria.
Hospital Universitario Fundacion Alcorcon. Miembro de la Comision de Seguridad del
HUFA. jmsimon@salud.madrid.org

Silvia Alonso Rodrigo. Médico del Servicio de Urgencias. Hospital Universitario Fundacion
Alcorcén. Miembro de la Comisién de Seguridad del HUFA. sarodrigo@salud.madrid.org
Sira Sanz Marquez. Farmacéutico especialista de Farmacia Hospitalaria. Hospital
Universitario Fundacion Alcorcon. Antigua miembro y presidenta de la Comision de
Seguridad del HUFA. sira.sanz@salud.madrid.org

Begofia Gonzalo Moreno. Médico del Servicio de Urgencias. Hospital Universitario
Fundacion Alcorcdn. Colaboradora de proyectos de la Comisidn de Farmacia del HUFA.
bgonzalom@salud.madrid.org

Maria angeles Pizarro Jaraiz. Informdtica. Hospital Universitario Fundacion Alcorcon.
Informatica con amplia experiencia en Selene® y Farmatools®, colaboradora en
multiples proyectos de Farmacia. mapizarro@salud.madrid.org

Montserrat Pérez Encinas. Farmacéutica especialista de Farmacia Hospitalaria. Jefa del
Servicio de Farmacia del Hospital Universitario Fundacion Alcorcén. Miembro del grupo
coordinador del grupo de trabajo de Seguridad Clinica de la Sociedad Espaiola de
Farmacia Hospitalaria. mpencinas@salud.madrid.org

Plan de difusidn

El plan de difusién de resultados comenzaria a nivel interno en el HUFA. Si demostramos la
utilidad del procedimiento, se realizarian sesiones informativas en el SUH y Farmacia para
perpetuar la actividad a futuro y continuar con el beneficio asistencial. Se informaria al resto de

servicios del hospital para que conozcan los resultados y poder adaptar este procedimiento en
otros servicios fuera de la urgencia.
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Posteriormente, se escribiria un articulo para publicar en revistas y asi difundir los resultados

al resto de la comunidad cientifica. Ademas, se expondria el procedimiento en congresos de
Farmacia y Urgencias para que conozcan el beneficio clinico e implantarlo en otros hospitales.
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Anexos
1.Lista MARC de medicamentos de alto riesgo para pacientes crénicos®.

Tabla 2. Lista MARC de medicamentos de alto

riesgo para pacientes cronicos *°.

» Grupos terapéuticos

= Antiagregantes plaquetarios (incluyendo acido
acetilsalicilico)

= Anticoagulantes orales

= Antiepilépticos de estrecho margen (carbamazepina,
fenitoina y valprdico)

= Antiinflamatorios no esteroideos

= Antipsicoticos

- Benzodiacepinas y analogos

= B-Bloqueantes adrenérgicos

= Citostaticos orales

= Corticosteroides largo plazo (2 3 meses)

= Diuréticos del asa

= Hipoglucemiantes orales

= Inrnunnsupresores

= Insulinas

= Opioides

» Medicamentos especificos

= Amiodarona/ dronedarona
- Digoxina
= Espironolactona/ eplerenona

= Metotrexato oral (uso no oncoldgico)

2.Infografia sobre medicamentos de alto riesgo para pacientes y cuidadores.
Ejemplo: acenocumarol.

Evite los ejercicios violentos, los deportes de contacto o las situaciones que suponen mayor

Informacion para pacientes en tratamiento con riesgo de caidas. Si se hace una herida, comprima suavemente hasta que deje de sangrar. Si
se da un golpe, péngase un paiio con algo frio para evitar hematomas.

ACENOCUMAROL i e

para la duracién del viaje.

ol i i Altomarlo, s sangre tarda @ LCUALES SON SUS POSIBLES REACCIONES ADVERSAS
] Y QUE TENGO QUE HACER SI LAS OBSERV0?

Un valor bajo en el control de 1a coagulacién (INR) puede suponer un aumento del riesgo de
trombos, mient un valor alto impl y 90 i

mis tiempo en coagular y asf previene las trombosis y Las embolias. Su principal inconveniente es el
aumento del riesgo de hemorragia. Puede sangrar més si fiena que operarse, si secaey se haceuna
herida, o 5iva al dentista. Para evitar complicaciones es necesario un control cuidadoso de (a coagu-
lacion de la sangre (INR), para ajustar la dosis del acenocumaral a sus necesidades. Ademds, debe
tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

Consulte a su médico o enfermera cuando presente sangrados leves recurrentes, por ejemplo.
sangrados leves por encias o nariz. reglas més abundantes da L y apiel

1‘ CUANDO EL MEDICO S Aad des

traumatismo o accidente. heces negras. vémitos con sangre o si presenta sintomas como: dolor de
LE PRESCRIBA ACENOCUMAROL cabeza muy intenso de aparicion sibita. hablar, trast 1a visién. desviacion de
Informe al enfer: aque val i es la boca. pérdida de fuerza y/o sensacién de hormigueo en brazos y piernas.

adecuado ensu estado de salud. También informele si esta em-

barazada o planea estarl, ya que en ese casa este medicamento =
esti contraindicads. ] ) =3 CUANDO ACUDA A REVISION
Inform: lo= my DEL TRATAMIENTO -

o sin receta, asi como de los suplementos dietéticos, vitaminas,
plantas medicinales, etc. Comunig ha hecho cambi la dieta o la activi- )
Asegirese de conacer bien como tomarlo y qué dosis tomar. dad fisica. o i ha tenido fiebre prolongada, diarrea o vémitos.
Infirmese de cuindo debe realizarse los controles del trata- Informe si ha presentado algin sangrado anormal.

miento para que le ajusten |a cantidad de medicamento diario segin sus necesidades. En Informe si ha olvidado tomar alguna dosis o hacer algin descanso.
estas controles se mide el grado de coagulacién de la sangre mediante el INR. Susten ser mas. Si le cambian de dosis asegirese de entender cusl es la forma
frecuentes al inicio del tratamiento, hasta que se estabiliza (3 dosis. e s

Inférmese de cules son las pesibles reacciones adversas y qué tiene que hacer silas ob-
serva.

Compruebe también en el momento de La di ion en la farmacia y al.
medicamento correctoy en la dosis correcta.

CUANDO TOME
EL MEDICAMENTO CUANDO LE ATIENDA OTRO PROFESIONAL SANITARIO

Tome L dosis exacta indicada por el médico, cada dia a (a misma. (MEDICO, ENFERMERA, FARMACEUTICO, FISIOTERAPEUTA, etc.)

hera, con un vaso de agua, separada de los alimentos. Es recomen- Lleve su tarjeta i de estar en yla

dable tomarla a altima hora de la tarde, al menos 1 hora antes de el tratamiento. En algunos casos es conveniente avisar, siempre que sea posible. con algin

cenar. tiempo de antelacion. por si i io del INR

Mo cambie |a dosis prescrita por su cuenta ni interrumpa el trata- algunos dias. Algunas situaciones serian cuando:

miento.

En caso de olvidar una dosis, si se acuerda el mismo dia, tomela. Si

no se acuerda hasta el dia siguiente, tome la que le corresponda a ese

dia. Nunca debe duplicar La dosis ni sumarlaal dia siguiente. Si le ca- levan a curar siguna herida.

rresponde descansar algun dia y se le olvida, descanse al dia si- e van & hacer una blopsia. infiliraciones. endoscopla.

guiente. pruebas diagndsticas. etc.

Notome ningiin medicamenta nuevo ni deje de tomar ninguna de sus levan a operar.

habituales sin consultar antes con el médico. En caso de fisbre o levan a extraer una muela 0 8 hacer aiguna intervencién \
N

e van & recetar otro medicamento
e van a poner alguna inyeccidn intramuscular (incluyendo vcunas).

doler, puede tomar paracetamol. enlaboca.
Mantenga una dieta equilibrada, sin cambias bruscos qua puedan afectar 2 la dosis del anti- le van & dar algin massje. ultrasonidos o “corrientes”
coagulante. Evite bebidas alcohélicas. de fisioterapla.

A=

pevtende sustituir 3 prespecte del medicaments si GIaY 3 compruesiin do aigunes Zspectss reiacionados con su seperidad




