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EL SIGLO XX
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VALIDACION FARMACEUTICA

Jaime Poquet, 63 congreso SEFH:
*Todas las OM tiene el mismo peso 
*Requiere elevada carga de trabajo para el personal 
farmacéutico 
*Se invierte gran tiempo en validad prescripciones correctas
“El incremento en el número de órdenes validadas por farmacéutico y turno se 
asocia a un incremento en la frecuencia de errores de validación. Gorbach C, asocia a un incremento en la frecuencia de errores de validación. Gorbach C, 
Blanton L, Lukawski BA, Varkey AC, Pitman EP, Garey KW. Frequency of and risk
factors for medication errors by pharmacists during order verification in a tertiary
care medical center. Am J Health Syst Pharm. 2015; 72:1471-1474;

Tenemos problema de
Formación: Falta de conocimiento?
Información: Acceso a la información científica?
Tiempo?
Necesitamos un Google maps de medicamentos?



La base de datos del programa
ALTOMEDICAMENTOS® versión 2020 contiene
1.209.672 celdas con información de 33.270
medicamentos:

4.610 IR 311.906 PAATC

674.697 DOSISMAXESP 2.538 DIAS EXCESIVOS

46.457 DOSMAXPAVIA 72.108 sng

BASE DE DATOS DEL 
PROGRAMA INFORMÁTICO ALTOMEDICAMENTOS
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46.457 DOSMAXPAVIA 72.108 sng

6.353 PAVIA 3.857 HEPATICA

86.480 BASEINTERAC 101 grupos repetibles

276 Kmax 99 Kmin 149 Namin 21 Namax 20 Hb
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RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS

Se analizaron en 8 días no continuos, 3.490 pacientes diferentes 
con 42.155 tratamientos farmacológicos a revisar. Los mismos 

tratamientos de los pacientes se revisaron  por los dos métodos
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42155  posibles intervenciones intervenciones % intervenciones %  Pruebas de M cNemar

Intervenciones Totales 238 0,56 580 1,38 p = 0.0000

Intervenciones Muy Significativas 58 0,14 196 0,46 p = 0.0000

Intervenciones Significativas 160 0,38 378 0,9 p = 0.0000

Intervenciones No significativas clínicamente 20 0,05 6 0,01 p=0.006

Tradicionales Automatizadas

Tabla 1.  Porcentaje de intervenciones/intervenciones posibles. Prueba de Bhapkar p = 0.0000, Pr
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COMPARATIVA SOLO TRADICIONAL VS 

SOLO AUTOMATIZADO

• Modelo tradicional se detectan el 30,5% de las posibles intervenciones y 
pasan desapercibidas el 69,5% (un porcentaje excesivamente elevado) 

• Realizando sólo la automática, sin la tradicional, se detectan el 84% de 
las posibles intervenciones y pasan desapercibidas únicamente el 16%. 

Resultados primer estudio   

�La situación actual de sobrecarga asistencial en la mayoría de los 
Servicios de Farmacia hace que cada día en pocas horas, se deban 
validar cientos/miles de tratamientos de pacientes ingresados, lo cual 
nos lleva a dejar pasar posiblemente más de la mitad de nuestras 
posibles intervenciones, especialmente las clínicamente relevantes
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Resultados segundo estudio

Intervenciones Manuales SXX Automáticas Ambas

totales 314 398 544

+ 208 277 365

++ 76 91 138

Intervenciones Manuales SXX Automáticas Ambas

totales 0.89 1.13 1.54

• Por el sistema tradicional se han realizado 314 intervenciones (0,89% 
intervenciones/tratamientos) vs 398 (1,13%) con el automatizado. Es decir, 
se interviene más con la validación asistida. Las intervenciones 
farmacéuticas muy significativas fueron 76 (0,21%) vs 91 (0,26%), las 
significativas 208 (0,59%) vs 277 (0,78%). Lo cual implica que la validación 
asistida mejora las intervenciones significativas y muy significativas, pero no 
las no significativas.

totales 0.89 1.13 1.54

+ 0.59 0.78 1.03

++ 0.21 0.26 0.39



COMPARATIVA 2 ESTUDIOSCOMPARATIVA 2 ESTUDIOSCOMPARATIVA 2 ESTUDIOSCOMPARATIVA 2 ESTUDIOS

Con la revisión tradicional pasan desapercibidas el 42,28% de las posibles 
intervenciones. 
Con la revisión automática pasan desapercibidas el 28,84% de las posibles 
intervenciones. 

La revisión con el sistema automático es mucho más efectiva.
La validación tradicional no cumple las expectativas del S XXI.

9,77 veces mas eficiente AUTOMÁTICO vs el tradicional del S XX. 
Análisis de sensibilidad: 
La validación virtual es entre 4,26 veces y 33,78 veces superior a la 
validación tradicional.
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RELEVANCIA CLINICA AUTOMATICA POR COLORES

ALERTAS REVISAR INFORMATIVAS

Diferenciar nuevos vs ya avisados
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INTELIGENCIA ADAPTADA INTELIGENCIA ADAPTADA INTELIGENCIA ADAPTADA INTELIGENCIA ADAPTADA 

Inteligencia adaptada a cada servicio o unidad (UVI, Psiquiatría,…. incluso a cada ftico) 
en el control de dosis

Te indica lo que “TÚ” como farmacéutico deberías revisar de forma prioritaria: se basa 
en tus propias elecciones:
NIÑOS, Ancianos, ClCr, Bili, Na, K, Hb, Servicio, Grupo y Subgrupo terapéutico, Coste 
>100€, Especialidad.

Reajusta tus propias intervenciones pasadas si el paciente mejora su IR: Compara la 
evolución del anterior ClCr para que se cambie la recomendación anterior de bajar dosis evolución del anterior ClCr para que se cambie la recomendación anterior de bajar dosis 
en IR si el paciente ahora ya ha mejorado su IR. Indica tanto los que hayan cambiado de 
forma clínicamente importante según el propio programa, como los que la variación es 
menos significativa; también aparece el % de cambio en el ClCr.

En el caso de Farmatools® captura la Cr, bili, Na, K, Hb si está disponible en Farmatools ® 
capturando el listado de analíticas.



WWW.ALTOMEDICAMENTOS.ES



WWW.ALTOMEDICAMENTOS.ES



NUEVOS Y ALERTAS ROJASNUEVOS Y ALERTAS ROJASNUEVOS Y ALERTAS ROJASNUEVOS Y ALERTAS ROJAS
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LO QUE TÚ COMO FARMACUETICO DEBES REVISAR PRIORITARIAMENTE: LO QUE TÚ COMO FARMACUETICO DEBES REVISAR PRIORITARIAMENTE: LO QUE TÚ COMO FARMACUETICO DEBES REVISAR PRIORITARIAMENTE: LO QUE TÚ COMO FARMACUETICO DEBES REVISAR PRIORITARIAMENTE: 
NIÑOS, Ancianos, ClCr, Bili, Na, K, Hb, Servicio, Grupo y Subgrupo 
terapéutico, Coste >100€, Especialidad
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ALERTAS

SOBRE 20.433.419 TRATAMIENTOS (5,5 años)

DE 52 HOSPITALES
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GERIDRUGS ® RSS y HOSPITALES

1. DEPRESCRIPCIÓN/DESPRESCRIPCIÓN EN ANCIANOS

2. CARGA ANTICOLINERGICA EN ANCIANOS

3. CASCADAS TERAPEUTICAS

4. CONTROLES ANALITICOS: y Problemas de 
Leucocitosis, Trombocitopenia, Agranilocitosis, Estatinas en Leucocitosis, Trombocitopenia, Agranilocitosis, Estatinas en 
pacientes con Colesterol total <100, Desnutridos albumina 
<2.5



Pegatinas para indicar los medicamentos a administrar en el comedor.
(Dispositivos individualizados de dispensación: Pastilleros,…).



GeridrugsGeridrugsGeridrugsGeridrugs® ® ® ® Desprescripción por numero de farmacos y criterios específicos (CON y SIN S/P)Desprescripción por numero de farmacos y criterios específicos (CON y SIN S/P)Desprescripción por numero de farmacos y criterios específicos (CON y SIN S/P)Desprescripción por numero de farmacos y criterios específicos (CON y SIN S/P)



GeridrugsGeridrugsGeridrugsGeridrugs® Carga anticolinérgica CON y SIN “Si precisa”® Carga anticolinérgica CON y SIN “Si precisa”® Carga anticolinérgica CON y SIN “Si precisa”® Carga anticolinérgica CON y SIN “Si precisa”



GeridrugsGeridrugsGeridrugsGeridrugs® Carga anticolinérgica ® Carga anticolinérgica ® Carga anticolinérgica ® Carga anticolinérgica RESUMEN



GeridrugsGeridrugsGeridrugsGeridrugs® Cascadas terapéuticas® Cascadas terapéuticas® Cascadas terapéuticas® Cascadas terapéuticas



GeridrugsGeridrugsGeridrugsGeridrugs®®®®

Problemas de Leucocitosis, Trombocitopenia, Agranilocitosis, Estatinas en 
pacientes con Colesterol total <100, Desnutridos albumina <2.5



Desprescripción de estatinas de 14 pacientes mayores de 75 años, se 
mantuvo en 4 (28,57%), se redujo dosis en 2 (14,28%) y se suspendió en 8 
(57,14%).



CONCLUSIONESCONCLUSIONESCONCLUSIONESCONCLUSIONES

� La validación rápida tradicional no cumple con los requisitos del S

XXI, deja pasar excesivos errores.

� EL CONTROL de pacientes ingresados y de ttos en ancianos en centros

sociosanitarios debe realizarse con sistemas automáticos realmentesociosanitarios debe realizarse con sistemas automáticos realmente

inteligentes y adaptativos a cada servicio/farmacéutico. Es decir no sólo por

criterios únicos.

� La forma más eficiente es por medio de sistemas inteligentes que valoren

todos los tratamientos en conjunto.

� ES FUNDAMENTAL integrar los datos analíticos con los tratamientos y dejar

que sean analizados automáticamente


