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EL CRUCE DE DOS IDEAS: URGENCIAS Y CRONICIDAD 



 Y varias preguntas por contestar… 

 ¿La implantación del modelo de atención farmacéutica iniciado en los SUH aumenta 

la detección y resolución de PRM y errores de conciliación? 

 ¿La resolución de PRM/errores de medicación se traduce en una disminución de 

RNM? 

 ¿La disminución de RNM se traduce en una disminución de recursos 

sanitarios? (disminución de la estancia media y reingresos) y de la mortalidad 

a los 30 días y 180 días 

 



ENSAYO CLÍNICO ALEATORIZADO:  

Programa de Atención Farmacéutica iniciado en Urgencias 
vs Atención Farmacéutica Habitual 

Buscando la Solución 



OBJETIVOS 

1.- Evaluar el impacto clínico de un programa de atención 
farmacéutica en pacientes con insuficiencia cardiaca y/o 
Enfermerdad Pulmonar Obstructiva Crónica iniciado en un 
servicio de urgencias de hospital frente al seguimiento 
convencional de dichos pacientes. 
 
2.- Evaluar el impacto económico tras la aplicación de un 
programa de atención farmacéutica a pacientes con 
insuficiencia cardiaca y/o Enfermerdad Pulmonar Obstructiva 
Crónica iniciado en un servicio de urgencias hospitalario 
frente al seguimiento convencional de dichos pacientes. 



POBLACIÓN DE ESTUDIO Y ALEATORIZACIÓN: 

Población de estudio 

>=65 años 

>=4 fármacos 

IC y/o EPOC descompensado 

>=12 h en en el SUH 
 

Se excluyen pacientes con 
demencia y/o enf mental y/o 
tx de CSS 

GR I= PAFU si 

N= 50 

GR II= PAFU no 

N=50 

Tabla de 
aleatorización  
con tamaño de 
bloque de 10 

casos 



Hospital universitario general 
docente de nivel III, que 
anualmente atiende a más de 
34.000 enfermos ingresados y a 
más de 150.000 urgencias 



EL TAMAÑO MUESTRAL n=90 

Se ha fijado el % de Problemas Relacionados con los 
Medicamentos (PRM)  que generan un cambio en la 
prescripción médica en el grupo PAFU Si en un 35% 
(Programa de Atención Farmacéutica en Urgencias, 
Corporació Sanitaria Parc Taulí y Hospital Son 
Dureta/Son Espases), y en el grupo PAFU No, en un 
10%, por tanto la diferencia entre ambos deberá ser 
igual a un 20 %.  



VARIABLES DE RESULTADO 

Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM): 

Situaciones en las que el proceso de uso de los 
medicamentos causa o puede causar la aparición de un 
Resultado Negativo Asociado a la Medicación (RMN) 

Resultado Negativo Asociado a la Medicación (RNM): 

Resultados en la salud del paciente no adecuados al 
objetivo de la farmacoterapia y asociados al uso o fallo 
en el uso de los medicamentos. 

Error de conciliación: Discrepancia ó diferencia no 
intencionada entre listados de medicación  antes y 
después de una transición asistencial del paciente (el 
resultado de la resolución de este tipo de discrepancias 
es un cambio en la prescripción médica) 

 



VARIABLES DE RESULTADO 

Visitas a urgencias/Reingresos: 

Pacientes con episodio en urgencias ó hospitalización 
relacionados con la enfermedad de base del paciente 
desde la inclusión del paciente en el estudio hasta los 6 
meses. 

Estancia media: Duración en horas de la estancia del 
paciente en el hospital, desde el inicio del episodio en el 
SUH hasta el alta desde urgencias o desde una sala de 
hospitalización 

Mortalidad a los 30 días y 180 días 



Descripción de la intervención 

Grupo PAFU Grupo Control 

Inicio del seguimiento  
Farmacoterapéutico y de 
la 
detección de PRM 

URGENCIAS SALA DE HOSPITALIZACIÓN 

Elaboración de la Hria 
Farmacoterapéutica 
Del paciente y registro 
en la historia clinica 

SÍ NO 

Entrevista (fuente de 
Información de la historia  
Farmacoterapéutica) 

SÍ NO 

Conciliación en cada  
transición asistencial  
(durante el ingreso) 

SÍ NO 

Educación sanitaria + 
Conciliación al alta 

SÍ NO 



Historia Farmacoterapéutica y Paciente 



 Y una herramienta: La entrevista Clínica 

“Ayudadme a comprender lo 
que os digo y os lo explicaré 

mejor “  

A Machado 



Registro de la historia 
farmacoterapéutica en 
el curso clínico del 
episodio de urgencias 



CONCILIACIÓN DE LA MEDICACIÓN EN CADA 
TRANSICIÓN ASISTENCIAL: ACLARACIÓN DE 
DISCREPANCIAS 

DISCUSIÓN DE DISCREPANCIAS/PRM NO 

URGENTES A TRAVÉS DE LA ETC 



CONCILIACIÓN E INFORMACIÓN ESCRITA AL 

ALTA 



 

•Revisión retrospectiva de la historia clínica 

•Atención farmacéutica habitual (al menos):  

• Monitorización fármacos de estrecho margen 
terapéutico 

• Validación retrospectiva de las prescripciones 

GRUPO CONTROL 



¿Cuándo consideramos RNM? 

1) Si figura en la historia clínica como tal 

2) Si cumple alguno de los siguientes criterios (pactados con 

clínicos de urgencias) 

•Hiperglucemia: Tener 1 o más valores de glucosa por encima de 180g/100ml 

•Hipoglucemia: Tener  1 o más valores de glucosa por debajo de <=50mg/dl en el varón y<= 45 
mg/dl en la mujer. 

•Hipertensión: 1 ó + Valores de TAS>=160 y/o TAD>90 y omisión de antiHTA domiciliarios 
tolerando la vía de admon y estando indicado de acuerdo a su situación clínica. 

•Hipotensión: 1 ó + Valores de TAS<=90 y/o TAD<=50 tras añadir medicación antiHTA (por ej 
diurético/nitratos) a su tratamiento habitual 

•Hiperdescoagulación/Hipodescoagulación:  Valores de INR por encima o debajo del rango 
terapéutico objetivo según la indicación terapéutica y la ficha técnica. 

•Hipo K+ =K+< 3.5 mmol/L  



CUADERNO DE RECOGIDA Y ANÁLISIS DE 
RESULTADOS 



PAFU SI PAFU NO p 

Nº Participantes 50 50 

Edad Media (años) 79.76 79.88 0.656 

Sexo (Mujer en 
número y %) 

24 (48%) 27 (54%) 0.689 

Número medio de 

medicamentos 
domiciliarios 

10.54 9.74 0.501 

Número medio de 

problemas 
crónicos de salud 

5.18 5.04 0.683 



Errores de conciliación al INGRESO:    



Errores de conciliación al INGRESO:    



Errores de conciliación al ALTA 











TABLA TOTAL RNM:  



ESTANCIA MEDIA 

 







MORTALIDAD 30 DIAS 



MORTALIDAD 180 DIAS 



Y varias preguntas por contestar: 

 
¿La implantación del modelo de atención farmacéutica iniciado en los SUH 
aumenta la detección y resolución de PRM y errores de conciliación? 
 
 
 
¿La resolución de PRM/errores de medicación se traduce en una 
disminución de RNM? 
 
 
¿La disminución de RNM se traduce en un disminución de recursos 
sanitarios? (disminución de la estancia media y reingresos) y de la 
mortalidad a los 30 días y 180 días en pacientes pacientes ancianos, 
polimedicados, con descompesación de insuficiencia cardiaca y/o 
EPOC,usuarios de un servicio de urgencias hospitalario. 
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