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Se han revisado 85 pacientes de los
cuales 24 (28,2%) recibian medicacion
habitual y fueron objeto de conciliacion.
Los pacientes objeto de la conciliacién
tenian una edad media de 53,4 afios
(intervalo 24-65), un 70.8% hombres v,
recibian una media de 4,2 medicamentos
por paciente (intervalo 1-14). Se han
revisado 102 medicamentos prescritos (St.
Cardiovascular 35,6%, St. Nervioso 25,7%,
St. Endocrino 16,8%, St. Digestivo 8%,),
detectdndose 44 errores de conciliacion.
Un 70.8% de los pacientes presentaba al
menos un error de conciliacién, con una
media de 1,83 errores de conciliacion por
paciente. La gravedad de los errores fue:
65,9% no hubiera llegado al paciente, no
causa dafio, 29,5% hubiera alcanzado al
paciente sin dafio, 4,5% hubiera llegado al
paciente con necesidad de monitorizacién
o intervencién para evitar el dafio. Todas
las recomendaciones del farmacéutico
fueron aceptadas por el médico
prescriptor.

Revision ordenes

Medicacion actual
prescrita

Como objetivos de este estudio nos planteamos conocer la incidencia, tipo y gravedad de los
errores de conciliaciéon en los pacientes postquirargicos de nuestro hospital.

Estudio prospectivo observacional en
85 pacientes traumatoldgicos que
ingresan en nuestro hospital para
someterse a una intervencion
quirargica (IQ), con una estancia
igual o superior a 2 dias, durante un
periodo de 8 semanas (marzo-mayo
2008). Se han incluido tanto
pacientes con IQ programada como
de urgencia. A través del sistema
informético del hospital se
averiguaron, diariamente, las
intervenciones quirargicas, con
ingreso en el hospital.
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La alta proporcidon observada de pacientes postquirdrgicos con al menos un error de
conciliacion, 70.8%, hace patente la necesidad de elaborar un protocolo de conciliacion de
medicacion en el paciente postquirargico (consensuado con los distintos servicios médicos y
enfermeria); como herramienta fundamental en la reduccion de los problemas relacionados con
la medicacion y como oportunidad de mejora de la atencion farmacéutica al paciente

postquirurgico.




