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OBJETIVOS:

Evitar los errores de prescripcion de medicamentos en pacientes ingresados en un servicio de
traumatologia mediante:

1 dentificacion y clasificacion de las discrepancias entre |la medicacion domiciliaria y la medicacion
prescrita en medio hospitalario.
2. ntervencion farmaceutica sobre las discrepancias (no justificadas) detectadas.
MATERIAL Y METODOS:

Estudio prospectivo de Febrero a Abril de 2009 en una unidad de traumatologia de un hospital general.
Diariamente el farmaceutico reviso las prescripciones medicas de los Ingresos en la unidad, registrando
el tratamiento domiciliario en las primeras 24 horas del ingreso 0 72 horas en caso de fin de semana.
Los datos fueron obtenidos a partir de la historia clinica de enfermeria, la base de datos de atencion
primaria, y entrevista con el paciente. Las variables analizadas Incluyeron datos demograficos,

diagnostico principal, comorbilidades, numero total y tipo de discrepancias entre el tratamiento
domiciliario y el prescrito. Finalmente, se analizd el grado de aceptacion de las Intervenciones

farmaceuticas a traves de cambios en la prescripcion.

RESULTADOS:

De los 105 pacientes hospitalizados, 78 fueron incluidos (edad media: 69,94 +£32 2 anos; 37% hombres,
49% Ingresos urgentes y 51% programacdos).

Principal causa de ingreso: Fracturas (34%), osteoartrosis (12,5%) e implantacion de protesis (4,9%).

Medicamentos registrados 352
Medicamentos por paciente 4,51
N° total de discrepancias 109 n Clasificacién de las discrepancias no justificadas
N° discrepancias por paciente 1.4
O Omision:509
Discrepancias no justificadas 62.4% f
B Comision*:10,3%
Grado de aceptacion 97% m Dosis erronea: 31,9%
O Pauta erronea: 4,2%

B Duplicidad farmacoterapeutica: 2,9%
m Otros: 1.4%

‘introduccion por error de medicacion no domiciliaria

CONCLUSIONES:

-El elevado porcentaje de discrepancias detectadas justifica la Implantacion de un proceso de conciliacion
de la medicacion en pacientes del servicio de traumatologia.

-El mayor porcentaje se corresponde con omision de la medicacion.

-El grado de aceptacion de las Intervenciones farmaceuticas relacionadas con la conciliacion de la
medicacion ha sido excelente.



