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Resumen

Objetivos. Lamayoria de los PPP estan sometidos a la prescripcién simultéanea de cinco o mas farmacos, con
un riesgo inherente de aparicion de interacciones medi camentosas (causa fundamental y prevenible de
eventos adversos a medicamentos). Objetivo: presentar un ciclo de mejora para disminuir las interacciones
farmacol 6gicas en PPP ingresados en una Unidad de Medicina Interna.

Métodos: Paraidentificar, clasificar y priorizar las causas se realiz6 un diagrama causa-efecto y tras un
analisis del problema se identificaron las causas potenciales. Tras larevision de la bibliografia se elaboré una
seleccion de criterios de calidad. Antes de generalizar los criterios se realizé un pilotaje. Se establecieron
cinco criterios de proceso y uno de resultados. Criterio 1. Cribado: en la historia clinica constaran eventos
previos relacionados con medicamentos. Criterio 2. F. renal: en la historia consta funcion renal. Criterio 3.
Antecedentes farmacol 6gicos. Se registra toda medicacién que tomaen el momento de la evaluacién. Criterio
4. Confirmacion prescripcion: la prescripcion ha sido revisada, firmada por el prescriptor y validada por
Farmacia. Criterio 5. Farmacos de riesgo: s €l paciente toma farmacos de margen terapéutico estrecho se
pide confirmacion extra de la prescripcion. Criterio 6. Interaccion clinicamente significativa: € personal
sanitario que atiende a paciente detecta una situacion clinica debida ala interaccion de dos o més farmacos.

Resultados: En una primera evaluacion de una muestra aleatoria (60 pacientes), el nimero total de
incumplimientos de |os criterios de proceso fue de 120 (40%). No se detectd ninguna interaccion

farmacol 6gica significativaen € periodo estudiado. Tras implantar las medidas correctoras se realiz6 una
segunda evaluacion con los mismos criterios: el nimero de incumplimientos paso a ser 94 (31%). El mayor
porcentaje de incumplimientos correspondié alos criterios relativos alatoma de medidas especiales en
pacientes con deterioro de lafuncion renal y con farmacos de margen terapéutico estrecho.
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evaluacion evaluacion
N %
CRIT F.Absoluta e scumulade | N CRIT  F absoluta % % acumulado
B &0 333 333 6 &0 390 39,0
2 45 250 58.3 5 40 26,0 649
5 45 250 B33 2 s 2.7 8.7
1 15 83 91.7 1 10 6.5 94,2
3 10 56 a7.2 3 7 45 o987
4 5 28 100,0 4 2 1,3 100,0
[ TOTAL 180 100,0 TOTAL 154 100,0

100

DIAGRAMA CAUSA- EFECTO
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Discusion: La consecucion de una adecuada cultura sobre la seguridad del paciente ha sido sefialada como la
primera de las “buenas practicas’ o recomendaciones para mejorar la seguridad del paciente. L os efectos
adversos asociados a la medicacién son €l problema de seguridad mas frecuente en pacientes hospitalizados,
por lo que han sido objeto de atencién preferente y se han identificado una serie de medidas que son efectivas
para prevenir su aparicion. Muchas de ellas se refieren al establecimiento de normasy barreras estructurales
en torno ala preparacion, etiquetado, almacenaje y administracion de los medicamentos para disminuir la
probabilidad de error. Las interacciones medicamentosas pueden tener consecuencias clinicas relevantes a
modificar la eficaciay el perfil de seguridad de los farmacos administrados. Existe poca informacion acerca
del impacto de las interacciones medicamentosas y de sus factores de riesgo entre los pacientes

pluripatol 6gicos.

Conclusiones: Es Util redlizar ciclos de mejoraen relacion con las interacciones farmacol dgicas incidiendo en
las actividades de formacion, modificando los registros e implicando alos profesionales en e andlisis de los
problemas.
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