Aten Primaria. 2016;48(3):183-191

Ai=ncion
Primana

Atencidn Primaria B

www.elsevier.es/ap

ORIGINAL

Fiabilidad de los registros electronicos de prescripcion @CMk
de medicamentos de Atencion Primaria

Celia Garcia-Molina Saez**, Elena Urbieta Sanz?, Manuel Madrigal de Torres®,
Pascual Pifiera Salmerén® y Maria D. Pérez Carceles*

a Servicio de Farmacia, Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia, Espana

b Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo, Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia, Espafia
¢ Servicio de Urgencias, Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia, Espafia

4 Departamento de Medicina Legal y Forense, Universidad de Murcia, Murcia, Espafia

Recibido el 18 de febrero de 2015; aceptado el 4 de mayo de 2015
Disponible en Internet el 4 de julio de 2015

PALABRAS CLAVE Resumen

Errores de Objetivo: Cuantificar y evaluar la fiabilidad de los registros electronicos de medicacion de
medicacion; Atencion Primaria (AP) como fuente de informacion de la medicacion crénica del paciente, asi
Historia como identificar los factores asociados a la presencia de discordancias.

farmacoterapéutica; Disefio: Estudio transversal descriptivo.

Seguridad paciente Emplazamiento: Hospital General de Referencia de un Area de Salud de la Regién de Murcia.
Participantes: Pacientes ingresados en la unidad de Cardio-Neumologia durante los meses de
febrero a abril del 2013, con tratamiento domiciliario previo, que aceptaron participar en el
estudio.

Mediciones principales: Evaluacion de la fiabilidad de los registros de AP analizando la con-
cordancia, mediante la identificacion de discrepancias, entre la medicacion activa en dichos
registros y la registrada mediante entrevista de un farmacéutico con el paciente/cuidador.
Identificacion de los factores asociados a la presencia de discrepancias analizados mediante
una regresion logistica multivariante.

Resultados: Se incluy6 a 308 pacientes con una media & desviacion estandar de 70,9 + 13,0
anos. La concordancia en principios activos fue del 83,7%, disminuyendo al 34,7% al tener en
cuenta la posologia. Se encontraron discrepancias en el 97,1% de los pacientes, siendo las mas
frecuentes la omision de pauta (35,6%), comision (medicamento afiadido injustificadamente)
(14,6%) y omision de medicamentos (12,7%). Ser mayor de 65 anos (1,98 [1,08-3,64]), pluripa-
tologico (1,89 [1,04-3,42]) y tener prescrito un estupefaciente o psicotropo (2,22 [1,16-4,24])
fueron los factores asociados a la presencia de discordancias.
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Conclusiones: Los registros electronicos de medicacion de AP, aunque de indudable interés,
pueden no ser lo suficientemente fiables como para poder ser utilizados como fuente Unica de
informacion sobre la medicacion cronica del paciente al ingreso hospitalario.

© 2015 Elsevier Espaia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Reliability of Primary Care computerised medication records

Abstract

Objective: To quantify and to evaluate the reliability of Primary Care (PC) computerised medi-
cation records of as an information source of patient chronic medications, and to identify
associated factors with the presence of discrepancies.

Design: A descriptive cross-sectional study.

Location: General Referral Hospital in Murcia.

Participants: Patients admitted to the cardiology-chest diseases unit, during the months of
February to April 2013, on home treatment, who agreed to participate in the study.

Main measurements: Evaluation of the reliability of Primary Care computerised medication
records by analysing the concordance, by identifying discrepancies, between the active medi-
cation in these records and that recorded in pharmacist interview with the patient/caregiver.
Identification of associated factors with the presence of discrepancies was analysed using a
multivariate logistic regression.

Results: The study included a total of 308 patients with a mean of 70.9 years (13.0 SD). The
concordance of active ingredients was 83.7%, and this decreased to 34.7% when taking the
dosage into account. Discrepancies were found in 97.1% of patients. The most frequent discre-
pancy was omission of frequency (35.6%), commission (drug added unjustifiably) (14.6%), and
drug omission (12.7%). Age older than 65 years (1.98 [1.08 to 3.64]), multiple chronic diseases
(1.89 [1.04 to 3.42]), and have a narcotic or psychotropic drug prescribed (2.22 [1.16 to 4.24]),
were the factors associated with the presence of discrepancies.

Conclusions: Primary Care computerised medication records, although of undoubted interest,
are not be reliable enough to be used as the sole source of information on patient chronic
medications when admitted to hospital.

© 2015 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

En la actualidad, la mejora en la atencion sanitaria pro-
porcionada ha supuesto el envejecimiento progresivo de
la poblacion, con el consiguiente aumento del nimero de
pacientes con enfermedades cronicas que requieren ser tra-
tadas, en muchos casos, con multiples farmacos'. Ademas,
es bien sabido que la edad avanzada y la polimedicacion
estan intimamente asociadas a la aparicion de errores de
medicacion y eventos adversos’?, haciéndose imprescin-
dible, en este contexto, la realizacion de una cuidadosa
evaluacion de la farmacoterapia de los pacientes atendi-
dos en nuestros hospitales tanto al ingreso como al alta
para asi optimizar la eficacia y seguridad de los tratamientos
farmacologicos prescritos®>.

La mayoria de estudios realizados, sefalan la dificultad
para la obtencién de una historia farmacoterapéutica (HFT)
domiciliaria correcta y completa al ingreso de los pacientes
como punto critico para la adecuada adaptacion del trata-
miento crénico a su paso por el ambito hospitalario®’, como
consecuencia tanto de barreras relacionadas con el paciente
(estado de salud, idioma, nivel cultural), como por la
ausencia de registros de medicacién unificados, todavia en
muchos entornos sanitarios®°.

Asi pues, la implantacion de estrategias que promuevan
la prevencion de los errores de medicacion se ha posicio-
nado como una prioridad para los sistemas de salud'’'?,
donde unanimemente se esta apostando por la historia cli-
nica integrada que incluya los registros de medicacion de
los diferentes proveedores de salud del paciente, de manera
que la lista de medicacion esté disponible de manera inme-
diata para los clinicos responsables de los distintos procesos
sanitarios, tanto de Atencién Primaria (AP) como de Aten-
cion Especializada.

En este contexto, las fuentes electronicas de registro de
medicacion de AP resultan cruciales. Sin embargo, consi-
deramos necesario comprobar la fiabilidad y la precision
de estos registros, de manera que se garantice la ausen-
cia de errores que puedan suponer un potencial riesgo para
el paciente. Son escasos los estudios publicados que nos
permitan conocer el grado de fiabilidad que podemos atri-
buir a estos recursos desde la perspectiva de conocer la
medicacion crénica de los pacientes atendidos en nuestros
hospitales.

Asi, el objetivo del presente estudio fue cuantificar y
evaluar la fiabilidad de los registros electronicos de medica-
cion de AP como fuente de informacion en la realizacion
de la HFT al ingreso hospitalario, asi como identificar
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las causas y los factores asociados a la presencia de
discordancias.

Métodos

Se realizd un estudio transversal descriptivo en un Hos-
pital General de Referencia de Area, que atiende a una
poblacion de 195.00 habitantes y cuenta con 12 centros de
salud y 115 prescriptores en AP. El periodo de estudio fue
de febrero a abril del 2013, ambos inclusive. Con el obje-
tivo de homogeneizar la poblacion de estudio se decidié
seleccionar a los pacientes que ingresaron en una misma
unidad médica, donde fuera frecuente la hospitalizacion de
pacientes con medicacion cronica previa. Asi, se incluyo
de forma consecutiva a todos aquellos pacientes con tra-
tamiento farmacoldgico domiciliario que ingresaron en la
unidad de Cardio-Neumologia y que aceptaron participar en
el estudio, hasta alcanzar el tamafo de muestra requerido.
Fueron excluidos aquellos que no estaban en condiciones de
ser entrevistados y no tenian acompanante que los repre-
sentase. Este estudio fue aprobado por el Comité Etico de
Investigacion Clinica de nuestro hospital, asi como por la
direccién médica del centro.

Sobre la base del nimero de sujetos ingresados en dicha
unidad durante el ano anterior al estudio (N=1.066), y con
el fin de conseguir una precision del 5% en la estimacion
mediante un intervalo de confianza del 95%, asumiendo
una proporcion de pacientes con discrepancias esperada del
50%, puesto que no hay datos uniformes en la literatura
disponible'* ¢, se calculé que era necesario incluir a un total
de 283 pacientes en el estudio.

A todos los pacientes incluidos en el estudio se les rea-
liz6 la HFT domiciliaria previa al ingreso mediante entrevista
estructurada del farmacéutico con el paciente y/o cuida-
dor. Dicha entrevista se realiz6 mediante un cuestionario
disenado por los investigadores del centro, en el que les
preguntd para cada farmaco el nombre del medicamento,
con qué frecuencia y desde cuando lo tomaban, y si lo habia
prescrito un médico. Ademas, se reviso la bolsa de medica-
cién previamente solicitada y los informes clinicos cuando
el paciente los aportaba. La informacion fue registrada en
un impreso normalizado vigente en el centro para tal fin.
Ademas, se registraron variables demograficas y clinicas
obtenidas a partir de la historia clinica electronica.

Paralelamente se revisaron los registros de prescripcio-
nes activas de los pacientes incluidos en las fuentes de
informacion electrénicas de AP disponibles en el Servicio de
Salud donde se realizo el estudio (Agora Plus®), que extraen
la informacion del aplicativo de prescripcion requerido para
la emision de recetas en papel (receta electronica aln
no implantada). Dicho aplicativo contempla la prescripcion
completa de cada medicamento y dispone de alertas para
interacciones, pero presenta limitaciones como no exigir la
cumplimentacion de la pauta y permitir el mantenimiento
indefinido de prescripciones activas. Dicha informacion se
cotejo con la obtenida por el farmacéutico para analizar
la concordancia mediante la identificacion de discrepan-
cias. Se considerd discrepancia cualquier diferencia entre
la informacion adquirida por el farmacéutico y la registrada
en AP, considerando como referencia la primera.

Unicamente se tuvo en cuenta para el estudio la
medicacion prescrita en AP considerada como cronica,

excluyéndose tratamientos prescritos para procesos agudos
(antibiodticos, analgésicos) para no sesgar la magnitud de los
resultados.

Las discrepancias se clasificaron segln si estas afectaban
al medicamento: omision (ausencia de medicamento que el
paciente toma), comision (registro de un medicamento que
no toma el paciente); o solamente a la pauta posoldgica:
omision o diferencia. En aquellos casos en los que no se
encontro registro de medicamentos en AP se consideraron
tantas omisiones como medicamentos llevaba el paciente
en su tratamiento domiciliario.

Para valorar la relevancia de las discrepancias encontra-
das se analizaron diferenciadamente las que afectaban a
medicamentos de alto riesgo'” (MAR), estrecho margen
terapéutico’® (EM), de riesgo renal’” (RR) o con elevado
riesgo de interaccion medicamentosa?® (MIM), y por ultimo, y
en sentido contrario, cuando afectaban a medicamentos de
utilidad terapéutica baja?' (UTB). Por otra parte, se registra-
rony analizaron el tipo de prescripcion y su financiacion para
evaluar la posible justificacion de las mismas (prescripcion
con receta, excluida de la seguridad social, especialidad
farmacéutica publicitaria, diagnostico hospitalario, dispen-
sacion hospitalaria, psicotropo o estupefaciente).

Se analiz6 la asociacion de la presencia de discrepan-
cias en el medicamento, con posibles variables explicativas
relativas al paciente (edad, sexo, pluripatologia??, indice
de Charlson y nimero de medicamentos), organizativas
(numero de prescriptores por paciente y presion asistencial
por centro de salud) y las ya referidas relacionadas con el
propio medicamento (caracteristicas especiales y criterios
de prescripcion).

Para realizar este analisis se estableci6 la condicion de
pluripatologia si el paciente cumplia al menos 2 criterios
segln la definicion del grupo de expertos de la Consejeria
de Salud de Andalucia??, para obtener un valor objetivo y
comparable con otros estudios. Se consideré paciente poli-
medicado a aquel que tomaba 5 o mas medicamentos de
forma cronica. Un farmaco se considero cronico cuando
estaba prescrito al menos durante 3 meses. La presion asis-
tencial se midi6 mediante el nimero de pacientes atendidos
por médico y dia y se dicotomizo por extension del criterio
habitualmente utilizado por los gestores del Area de Salud.
Asi, se considero alta cuando la media del centro de salud
fue igual o superior a 35, valor que supone al médico de AP
atender durante su jornada laboral a un minimo de 6 o 7
pacientes por hora. Esta variable se tuvo en cuenta durante
los ultimos 6 meses (los 3 meses de estudio y los 3 anterio-
res) para abarcar el periodo en que permanecen activas las
prescripciones en la aplicacion.

Se calcularon las frecuencias absolutas y relativas para
las variables cualitativas, y las medias y desviaciones
estandar para las mediciones cuantitativas. Para comparar
medias se utilizé la prueba de la t de Student. El analisis
de los posibles factores asociados a la presencia de discre-
pancia en el medicamento se realizé mediante el calculo
de la odds ratio (OR), estimada por medio de una regresion
logistica simple. Posteriormente, se realizé un analisis mul-
tivariante en el que se incluyeron los factores asociados que
presentaron OR estadisticamente significativas. Para todos
los analisis se utilizé un nivel de significacion estadistica de
0,05 y se realizaron con el paquete estadistico SPSS version
18.0.
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Pacientes ingresados en la
unidad de cardio-
neumologia durante el
periodo de estudio

n=412

- No criterios de inclusién n = 58
- Criterios de exclusion n = 16
- No consentimiento n =3
- Pérdidas n =27

Pacientes incluidos
n =308

Esquema general del estudio: Estudio transversal descriptivo
llevado a cabo en un Hospital General de Referencia de Area
en el que se incluyeron todos los pacientes ingresados en la
unidad de cardio-neumologia durante los meses de febrero a
abril de 2013 con tratamiento domiciliario previo que aceptaron
participar en el estudio.

Resultados

Se incluy6o en el estudio a 308 pacientes, de los cuales
183 (59,4%) fueron hombres. La edad media + desviacion
estandar (DE) de la poblacion fue de 70,9 + 13,0 afos
(rango: 23-92 afos) (tabla 1), encontrando que 175 pacien-
tes (56,8%) fueron pluripatolégicos. Las patologias de base
mas prevalentes fueron la cardiopatia crénica (39,5%), la
enfermedad respiratoria cronica (19,6%), las enfermedades
osteoarticulares, autoinmunes o insuficiencia renal cronica
(14,4%) y arteriopatia periférica sintomatica o lesién visceral
por diabetes (12,1%).

Se registraron un total de 2753 prescripciones mediante
la obtencion de la HFT segun la metodologia descrita, con
una media + DE de 8,9 + 4,3 medicamentos por paciente,
frente a 2797 prescripciones registradas en AP, con una
media de medicamentos por paciente de 9,1 + 5,1, siendo
esta diferencia no estadisticamente significativa (p=0,71).
Solo 14 pacientes no tuvieron datos registrados en AP, de los
cuales 8 no pertenecian al Area Basica de Salud del hospital.

El 83,7% + 25,8 de los principios activos que figuraban
en AP para cada paciente coincidian con los medicamentos
que realmente tomaba. Sin embargo, al analizar la concor-
dancia en la prescripcion completa (teniendo en cuenta la
posologia), el grado de concordancia disminuy6 a una media
del 34,7% + 29,4 de los medicamentos activos en AP, encon-
trandose una media de 1,3 £ 2,2) omisiones por paciente y
1,5+ 2,1 comisiones. Solo en 9 casos (2,9%) hubo concordan-
cia total (medicamento, dosis y pauta) entre el tratamiento
activo en AP y el que realmente tomaba el paciente.

Del total de las 3205 prescripciones obtenidas al com-
parar ambas listas, se identificaron discrepancias en 2.293
(71,5%) medicamentos, con una media de 7,4 + 4,9 dis-
crepancias por paciente, y afectando estas al 97,1% de los
pacientes. La discrepancia mas frecuente fue la omision de
pauta (35,6% de los medicamentos), que afecté al 77,9%
de los pacientes. Destacaron también las comisiones (55,8%

de los pacientes afectados) y la omision de medicamentos
(52,6% de los pacientes con alguna omision). La distribucion
de discrepancias por tipos y pacientes afectados por cada
una de ellas se muestra en la figura 1.

Los grupos terapéuticos con mayor numero de discre-
pancias detectadas fueron los del sistema cardiovascular
(31,4%), tracto alimentario y metabolismo (20,7%), sistema
nervioso (16,2%) y sistema respiratorio (14,4%), abarcando
estos 4 grupos el 82,7% de las discrepancias encontradas. En
la tabla 2 se detallan los 10 principios activos mas frecuen-
temente implicados en omisiones y comisiones.

Se identifico una elevada proporcion de discrepancias en
las prescripciones de todos los grupos de medicamentos con-
siderados con probable repercusion clinica en caso de error.
Esta proporcion fue mayor para los medicamentos de EM
(86,3%), seguida de los MAR (76,3%), medicamentos de RR
(70,1%) y MIM (65,6%), siendo la mayoria de ellas discre-
pancias en la pauta. Un total de 278 (90,3%) pacientes se
vieron afectados por discrepancias en este tipo de farma-
cos. En cuanto a la prescripcion de medicamentos UTB, se
encontraron discrepancias en el 73,8% de ellos (fig. 2).

Atendiendo a las condiciones de prescripcion y financia-
cion de los farmacos registrados, del total de discrepancias
encontradas, la mayoria fueron en medicamentos de receta
(91,4%), seguido de psicotropos (5,2%) y solo un 1,4%
en medicamentos excluidos de la Seguridad Social. Sin
embargo, la totalidad de los medicamentos excluidos de
la Seguridad Social, publicitarios o de uso hospitalario que
tomaban los pacientes, estuvieron omitidos en los registros
de AP.

Ser mayor 65 anos (1,98 [1,08-3,64]; p=0,027), pluripa-
tologico (1,89 [1,04-3,42]; p=0,036) y tener prescrito un
estupefaciente o psicétropo (2,22 [1,16-4,24]; p = 0,016)
fueron los factores que presentaron asociacion a tener dis-
crepancias en el medicamento, es decir, a que hubiesen
medicamentos de menos o de mas en AP. Los resulta-
dos obtenidos- tanto en el analisis univariante como en el
multivariante- se muestran en la tabla 3.

Discusion

Nuestros resultados ponen en cuestion la fiabilidad de los
registros electronicos de medicacion en AP en nuestro
entorno: el grado de concordancia entre las prescripcio-
nes activas proporcionadas por el aplicativo de AP y lo que
realmente tomaba cada paciente alcanzo el 83,7% cuando
nos referimos solo a principios activos, pero fue mucho
menor (34,7% de las prescripciones) cuando buscamos que
contuviera toda la informacion necesaria para la inequi-
voca identificacion de cada farmaco (principio activo, dosis
y pauta), encontrando solo 9 pacientes (2,9%) en los que
no hubo discrepancias de ningun tipo. Asi, la omision de
pauta fue la discrepancia mas frecuente, seguida de la comi-
sion (mantenimiento indebido de la prescripcion en AP) y
la omision de medicamento. Ademas, se encontrd una gran
proporcion de discrepancias, tanto en las prescripciones de
medicamentos de EM como en las de MAR, lo que supondria
un elevado riesgo para el paciente si nos sirviésemos exclu-
sivamente de esta informacion para elaborar la HFT domici-
liaria al ingreso hospitalario. Este riesgo se ve incrementado
por las caracteristicas de los pacientes en los que con mayor
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Tabla 1 Caracteristicas demograficas y clinicas de la poblacion de estudio (n = 308)
Caracteristicas del paciente
Sexo, hombres (n [%]) 183 (59,4)
Edad [media + DE) 70,9 (13,0)
< 65 anos [n (%)] 88 (28,6)
> 65 anos [n (%)] 220 (71,4)
Caracteristicas clinicas
Pacientes polimedicados (n [%]) 259 (84,1)
Pacientes pluripatoldgicos (n [%]) 175 (56,8)
N.° medicamentos/paciente entrevista farmacéutico (media + DE) 8,9 (4,3)
N.° medicamentos/paciente en Agora Plus® (media + DE) 9,1 (5,1)
N.° patologias (media + DE) 5,0 (2,7)
indice de comorbilidad de Charlson (media + DE) 1,81 (1,7)
0-1 (n (%]) 157 (51,0)
2-3 (n (%]) 106 (34,4)
4-5 (n (%]) 36 (11,7)
> 6 (n (%]) 9(2,9)
Caracteristicas asistenciales
Ingreso en Cardiologia 220 (71,4)
Ingreso en Neumologia 88 (28,6)
N° de prescriptores en AP/paciente (media + DE): 1,32 (0,65)
1 214 (69,5)
2-3 89 (28,9)
4 0 mas 5(1,6)
Total medicamentos registrados
3205 (100%)
Pacientes
308 (100%)
Discrepancia
Medicamentos
2293 (71,5%)
Pacientes
299 (97,1%)
I
[ |
Discrepancia medicamento Discrepancia pauta
Medicamentos Medicamentos
878 (27,4%) 1415 (44,1%)
Pacientes Pacientes
246 (79,9%) 274 (89,0%)
I
[ |
Omision Comisién Omision pauta Diferencia dosis/pauta
Medicamentos Medicamentos Medicamentos Medicamentos
408 (12,7%) 470 (14,6%) 1141 (35,6%) 274 (8,6%)
Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes
162 (52,6%) 172 (55,8%) 240 (77,9%) 151 (49,0%)
Figura 1  Distribucion de discrepancias y pacientes afectados por cada una de ellas. En la figura se muestra el desglose de

discrepancias en tipos y subtipos, asi como los pacientes afectados por ellas, referidos al total de medicamentos registrados y

pacientes incluidos en el estudio.
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Tabla 2 Principios activos mas frecuentemente implicados en omisiones y comisiones

Omisiones en AP

Comisiones en AP

Principio activo N (%) Principio activo N (%)

Acetilcisteina 19 (4,7) Omeprazol 19 (4,0)
AAS 15(3,7) Formoterol 15(3,2)
Lactulosa 12 (2,9) Amlodipino 14 (3,0)
Lorazepam 10 (2,5) Budesonida 14 (3,0)
Tiotropio bromuro 10(2,5) Lorazepam 14 (3,0)
Atorvastatina 8(2,0) Fluticasona 12 (2,6)
Alopurinol 7(1,7) Salbutamol 12 (2,6)
Bisoprolol 7(1,7) Doxazosina 10(2,1)
Furosemida 7(1,7) Salmeterol 10 (2,1)
Levotiroxina 7(1,7) Hidroclorotiazida 9(1,9)

frecuencia se encontraron discrepancias: pacientes pluripa-
toldgicos y mayores de 65 afos. Por otra parte, las omisiones
generalizadas en AP de determinados tipos de farmacos que
el paciente toma sin necesidad de receta (publicitarios,
excluidos de la Seguridad Social), o que son prescritos en
otro nivel asistencial (uso hospitalario), restan validez a los
registros de AP como fuente de informacion para la obten-
cion de la lista de medicacion domiciliaria del paciente,
identificandose aqui una clara area de mejora, que ademas
supone un problema que podria agravarse en el futuro con
la irrupcion de los «medicamentos» homeopaticos.

Son pocos estudios los que han abordado este tema, pero
la comparacion resulta extremadamente interesante dado
que los registros electronicos en AP difieren segln el entorno
sanitario’3'®%3, lo que puede arrojar luz sobre la verda-
dera dimension del problema sefialado en nuestro estudio. Al
igual que nosotros, Kaboli et al." evaluaron la precision de
la historia de medicacion electronica de AP tomando como
referencia la medicacion que el paciente tomaba realmente
obtenida mediante entrevista, encontrando Unicamente un

900
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300

200

100
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5,3% de pacientes en los que habia concordancia completa
entre ambas. Ademas, encontraron unas cifras de omisio-
nes y comisiones similares a las halladas en nuestro estudio.
Mas recientemente, Balon y Thomas'4 compararon la preci-
sion de la HFT realizada al ingreso por urgencias frente a la
reflejada en AP y encontraron también un bajo porcentaje
(8%) de pacientes en los que la historia de AP coincidia exac-
tamente con la que tomaba el paciente en ese momento.
En ambos estudios los porcentajes de pacientes con concor-
dancia total, aunque algo superiores al nuestro, fueron muy
bajos, con lo que podemos asumir coincidencia en este resul-
tado fundamental. Por otra parte, en un estudio realizado
recientemente en nuestro pais'®, la aplicacidon informatica
de prescripcion en receta de AP les permitio conocer mas
del 90% de la medicacion domiciliaria de los pacientes sin ser
estrictos a la hora de tener en cuenta las pautas posologicas,
resultado similar al obtenido en nuestro estudio en cuanto
a la concordancia referida Gnicamente a principios activos.

Diferentes estudios han intentado también establecer
posibles causas de las frecuentes discordancias detectadas

Interacciones
clinicamente
relevantes

-

Utilidad
terapéutica baja

Riesgo renal

‘I Omisiones M Comisiones [ Discrepancia en la pauta [ Sin discrepancia‘

Figura 2
de discrepancias encontradas en cada uno de ellos.

La figura muestra la frecuencia de prescripciones de farmacos con caracteristicas especiales registradas y la distribucion
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Tabla 3
medicamento

Analisis de regresion logistica univariante y multivariante de factores asociados a la presencia de discrepancias en el

Analisis univariante

Analisis multivariante

Discrepancia en el Significacion Discrepancia en el Significacion
medicamento OR estadistica medicamento OR estadistica
(IC del 95%) (p<0,05) (IC del 95%) (p<0,05)
Factores asociados al paciente
Edad
< 65 anos Ref. Ref.
> 65 afos 2,34 (1,31-4,18) 0,004 1,98 (1,08-3,64) 0,027
Sexo
Hombre Ref.
Mujer 1,10 (0,62-1,95) 0,737
Pluripatologia
No Ref. Ref.
Si 2,31 (1,31-4,08) 0,004 1,89 (1,04-3,42) 0,036
indice de comorbilidad de Charlson
0-1 Ref.
>2 1,69 (0,96-2,99) 0,071
N.° medicamentos entrevista farmacéutico
< 5 medicamentos Ref.
> 5 medicamentos 2,53 (1,29-4,94) 0,007
N-° medicamentos Agora Plus®
< 5 medicamentos Ref.
> 5 medicamentos 2,13 (1,11-4,12) 0,024
Factores asociados a la organizacién del sistema
N.° de prescriptores en Agora Plus®
Un prescriptor Ref.
> un prescriptor 1,65 (0,86-3,17) 0,131
Presion asistencial del centro de salud
Baja Ref.
Alta 1,45 (0,83-2,54) 0,189
Factores asociados al medicamento
Medicamento de riesgo renal
No Ref.
Si 1,44 (0,68-3,05) 0,338
Medicamento de estrecho margen
No Ref.
Si 1,09 (0,58-2,07) 0,772
Medicamento de alto riesgo
No
Si 1,11 (0,63-1,94) 0,725
Medicamento excluido de la SS o EFP
No Ref.
Si - 0,997
Medicamento hospitalario o DH
No Ref.
Si 2,66 (0,60-11,68) 0,196
Medicamento estupefaciente o psicotropo
No Ref. Ref.
Si 2,33 (1,24-4,40) 0,009 2,22 (1,16-4,23) 0,016

DH: diagnostico hospitalario; EFP: especialidad farmacéutica publicitaria; SS: Seguridad Social.

con resultados heterogéneos’'42324, Asi, algunos autores
sefalan como posible causa de esta baja precision de las
historias de AP el nimero de prescriptores que atienden
al paciente, dado que en la mayoria de los casos son 2
o mas'4?, Este aspecto fue analizado en nuestro estudio

no encontrando asociacion estadistica, en lo que coincidi-
mos con Tamblyn et al.?. Este ultimo, sin embargo, si la
encontrd con retirar la medicacion de mas de 2 farmacias
distintas, haber acudido en 4 0 mas ocasiones a Urgencias el
ano anterior y tener prescritos mas de 12 medicamentos en
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el tratamiento domiciliario. Otros autores’, sin embargo, no
hallaron asociacion con factores logisticos de asistencia.

Las limitaciones del presente estudio se encuentran fun-
damentalmente en la validez externa del mismo: al tratarse
exclusivamente de pacientes ingresados en la unidad de
Cardio-Neumologia, podria considerarse que registros de
este tipo de pacientes no tienen por qué ser extrapolables al
resto de unidades del hospital. De hecho, los grupos terapéu-
ticos con mayor nimero de discrepancias detectadas fueron
los del sistema cardiovascular, lo que podria estar influido
por los criterios de inclusion. Por otra parte, el registro de
AP utilizado en el servicio de salud donde se llevéd a cabo el
estudio (Agora Plus®) no tendria por qué ser extrapolable
al utilizado en otros servicios de salud, sobre todo teniendo
en cuenta que todavia no estaba implantada la receta
electrénica en el momento en que se realizd el estudio.

Hay que recordar también que solo se tuvo en cuenta
para el estudio la medicacion prescrita en AP considerada
como crénica para no sesgar la magnitud de los resulta-
dos, con lo que no se puede saber qué sucede con las
prescripciones agudas. Sin embargo, consideramos que el
verdadero problema ataie a la medicacion crénica, siendo
el tratamiento de los problemas agudos generalmente
modificado en el ingreso hospitalario.

A pesar de todo ello, los resultados de la comparacion
con otros estudios nos permiten deducir que, independiente-
mente del entorno sanitario y las caracteristicas del sistema
electrénico empleado, los problemas a los que nos enfren-
tamos son comunes. Sin duda, la complejidad del paciente
(edad, pluripatologia, polimedicacion, etc.), se presenta
como una de las mayores dificultades a la hora de man-
tener actualizados estos registros, puesto que se producen
frecuentes cambios el tratamiento, derivados de las nume-
rosas visitas tanto a urgencias como a los centros de AP, lo
que se aprecia en nuestro estudio puesto que se establece
una clara asociacion estadistica de falta de concordancia en
las historias medicamentosas con la pluripatologia y la edad
avanzada del paciente. Nos ha sorprendido, no obstante, la
asociacion de discrepancias en el medicamento (omisiones y
comisiones) con la prescripcion de estupefacientes y psico-
tropos, hecho que quiza pueda explicarse debido al caracter
temporal de estas prescripciones en situaciones como pue-
den ser el dolor o la ansiedad. Sin embargo, factores como
el numero de prescriptores, la presion asistencial o fac-
tores logisticos relacionados con la asistencia no influyen
en una mayor precision de la historia, probablemente por-
que dentro del mismo entorno sean similares para todos los
pacientes.

En el presente trabajo hemos querido analizar diferen-
ciadamente aquellos farmacos que, a priori, seria probable
su omision en la historia de AP, confirmando que esto ocurre
en la totalidad de medicamentos que siguen otros circuitos
de prescripcion en el area de salud donde se realiz6 el estu-
dio, como los de uso hospitalario o excluidos de la Seguridad
Social. Conviene recordar la importancia de muchos de estos
medicamentos, con lo que el desconocimiento de su existen-
cia supone un riesgo de introducir importantes errores en
la prescripcion. Ha destacado también la importante rele-
vancia de muchas discrepancias, en su mayoria por omision
de pauta, en medicamentos de EM y MAR, probablemente
debido al caracter cambiante de las dosis en funcion de las
necesidades del paciente.

Por todo ello, aunque debe reconocerse el indudable
interés de los registros de prescripciones activas en los
sistemas electrénicos de AP como fuente de informacion
sobre la medicacion'®, en la actualidad, no son lo suficien-
temente fiables como para utilizarlos como fuente Unica
de informacion para el conocimiento exacto de la medi-
cacion domiciliaria de los pacientes a su ingreso en el
hospital.

En nuestra opinion, esta evidencia debe empujar a las
administraciones a la implementacion de mejoras que per-
mitan aumentar la precision de estas fuentes. De este
estudio se desprenden algunas todavia pendientes, como
la obligatoriedad de incluir la pauta posologica y la dura-
cion del tratamiento prescrito, asi como la integracion en
los registros de la medicacion sin receta, prescrita en el
ambito privado o dispensada en otros niveles asistencia-
les. En definitiva, coincidimos con otros autores?®> en que
es urgente la integracion del plan terapéutico entre AP y
atencion hospitalaria, en el que cada prescriptor sea res-
ponsable de las actualizaciones que realiza, con la finalidad
de facilitar la conciliacion terapéutica tanto al ingreso como
al alta hospitalaria.

Lo conocido sobre el tema

e Muchos de los pacientes atendidos en los hospita-
les son pacientes polimedicados y de edad avanzada,
estando estas caracteristicas intimamente asociadas
a la aparicion de errores de medicacion y eventos
adversos.

o La dificultad para la obtencion de la medicacion
domiciliaria al ingreso hospitalario es un punto cri-
tico para la adecuada adaptacion del tratamiento
cronico de los pacientes a su paso por Atencion Espe-
cializada, para lo que los registros electronicos de
medicacion de AP pueden ser de gran utilidad.

o Es necesario comprobar la fiabilidad y precision de
estos registros, puesto que son escasos los estudios
publicados sobre el tema, de manera que se garan-
tice la ausencia de errores que puedan suponer un
potencial riesgo para el paciente.

Qué aporta este estudio

o Se pone en cuestion la fiabilidad de los registros elec-
tronicos de medicacion en AP en nuestro entorno:
concordancia del 83,7% en principios activos que dis-
minuy6 al 34,7% al tener en cuenta la posologia. Solo
se encontro a 9 pacientes (2,9%) en los que no hubo
discrepancias de ningln tipo.

e Se identifican los principales problemas de esta
fuente de informacion: la omision de pauta fue la
discrepancia mas frecuente, seguida de la comision
(mantenimiento indebido de la prescripcion en AP) y
la omision de medicamento.

o Se identifican los factores asociados a la imprecision
de estos registros: edad avanzada, pluripatologia y
prescripcion de un estupefaciente o psicotropo
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