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Resumen

Objetivo:  Continuar  con  la  implementación  del  proceso  de conciliación  de  medicación  al
ingreso y  analizar  las  prescripciones  potencialmente  inapropiadas  según  criterios  STOPP/START
---Screening  Tool  of Older  Person’s  potentially  inappropriate  Prescriptions/Screening  Tool  to

Alert doctors  to  the  Right  indicated  Treatment---  y  las  interacciones  farmacológicas.  Ampliar  el
proceso de  conciliación  al  alta  hospitalaria  en  los servicios  de Cardiología  y  Neumología.
Material  y  métodos:  Estudio  observacional,  descriptivo  y  retrospectivo  que  incluyó  pacien-
tes mayores  de  75  años.  Para  la  clasificación  de  las  discrepancias  encontradas  se  utilizó  el
«Documento  de  Consenso  en  Terminología  y  Clasificación  en  Conciliación  de  la  Medicación». Se
revisaron  las  prescripciones  potencialmente  inadecuadas  y  las  interacciones  farmacológicas.
Para la  conciliación  al  alta  se  elaboró  el tríptico  «Programa  de información  de medicamentos
al alta  hospitalaria»  y  la  «Hoja  de  información  al  paciente».
Resultados:  El número  de  pacientes  conciliados  fue  818,  siendo  el  grado  de cobertura  del  42,3%
(población diana:  1.932).  Los  errores  de  conciliación  detectados  por  paciente  fueron  23,4%  (191)
en el  ingreso  y  22,5%  (9) al  alta.  A  todos  los pacientes  conciliados  al  alta  se  les  entregó  la  hoja  de
información  en  dicho  momento.  Las  prescripciones  potencialmente  inadecuadas  según  criterios
STOPP/START  afectaron  al  6,0%  (49)  de  los  pacientes  conciliados.  El número  de interacciones
con repercusión  clínica  afectó  al  11,7%  (96)  de los  pacientes.
Conclusiones:  La  inclusión  del  proceso  de conciliación  ha  permitido  detectar  la  existencia  de
errores  entre  el  tratamiento  crónico  y  el  prescrito  en  el  hospital.  Los  criterios  STOPP/START
aplicados  a  este  grupo de pacientes  han permitido  conocer  las  prescripciones  potencialmente
inadecuadas  más  frecuentes.  El  análisis  de las  interacciones  farmacológicas  muestra  las  com-
binaciones  de  fármacos  que  deben  ser  evitadas  en  estos  pacientes.
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Medication  reconciliation  in patients  over  75  years

Abstract

Objective:  To  continue  with  the  implementation  of  the  medication  reconciliation  process  on
admission, and  to  analyse  potentially  inappropriate  prescriptions  according  to  the STOPP-START
---Screening Tool  of  Older  Person’s  potentially  inappropriate  Prescriptions/Screening  Tool  to
Alert doctors  to  the  Right  (indicated)  Treatment---  criteria,  and drug  interactions.  To  extend
the process  of  reconciliation  at  hospital  discharge  from  the  Cardiology  and  Chest  Diseases
departments.
Material  and  methods:  Retrospective  observational  study  that  included  patients  over  75  years
old. The  ‘‘Consensus  Document  on Terminology  and  Classification  in  Medication  Reconciliation’’
was used  for  the  classification  of the  discrepancies  found.  Potentially  inappropriate  prescrip-
tions and  drug  interactions  were  reviewed.  For  reconciliation  at  discharge,  a  ‘‘Drug  information
program  at  discharge’’  leaflet  and  a  ‘‘Patient  information  sheet’’  was  developed.
Results: The  number  of  reconciled  patients  was  818,  with  a  level  of  coverage  of  42.3%  (target
patients: 1,932).  Reconciliation  errors  by patient  were  23.4%  (191)  on admission  and  22.5%  (9) at
discharge.  All  patients  who  were  reconciled  at  discharge  were  given  the  ‘‘Drug  information  pro-
gram at  discharge’’  leaflet.  Potentially  inappropriate  prescriptions,  according  to  STOPP/START
criteria,  affected  6.0%  (49)  of  reconciled  patients.  The  number  of  clinically  relevant  interactions
affected  11.7%  (96)  of  patients.
Conclusions:  The  implementation  of  a  reconciliation  process  has  detected  the  existence  of
errors between  chronic  and prescribed  treatment  in the  hospital.  The  STOPP/START  criteria
applied  to  this  group  of  patients  have helped  to  find  out  the  most  common  potentially  inappro-
priate  prescriptions.  The  analysis  of  drug  interactions  shows  drug  combinations  that  should  be
avoided in these  patients.
©  2016  SECA.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

El  proceso  de  conciliación  nació  como  consecuencia  de la
presencia  de  errores  de  medicación  en  los  pacientes  hospi-
talizados,  relacionados  fundamentalmente  con  el  momento
del  ingreso1,2.  De  este  modo,  diferentes  organismos  interna-
cionales  consideraron  este  proceso  como  un elemento  clave
para  garantizar  la  seguridad  del  paciente  y como  estándar
de  calidad  dentro  del sistema  sanitario3---8.

En  España  se  pusieron en marcha  diferentes  iniciativas,
entre  las  que  destacó  en el  año 2009  la  elaboración,  por
parte  del  Grupo de  conciliación  de  la Sociedad  Española de
Farmacia  Hospitalaria,  de  un documento  de  consenso  para
unificar  criterios  en los  estudios  de  conciliación  realizados
a  nivel  nacional  y  de  este  modo  poder  llevar  a  cabo  com-
paraciones  válidas.  Este  proyecto,  llamado  «Documento  de
Consenso  en  Terminología  y Clasificación  en  Conciliación
de  la  Medicación», definió  la  conciliación  de  la medicación
como  el  proceso  formal y estandarizado  de  obtener,  con  la
participación  del paciente/cuidador,  una  lista  completa  de
su  medicación  previa,  compararla  con la  prescripción  activa,
y  analizar  y resolver  las  discrepancias  encontradas9.  Esta
definición  se basó  en  las  descritas  por el  Institute  for  Health-

care  Improvement  y la  Joint Commission  on  Accreditation

of  Healthcare  Organizations.
Durante  el  proceso  de  conciliación  aparecen  diferencias

entre  la  medicación  domiciliaria  crónica  y  la medicación
prescrita  en  el  hospital  que  no  están  justificadas  y que,
cuando  son  aceptadas  por  el médico  como  tales,  fueron

consideradas  como  errores  de conciliación10.  Una  de  las
causas  más  frecuentes  relacionadas  con estos  errores  fue
la  presencia  de  enfermedades  concomitantes  y  polimedi-
cación,  fruto  de  una  mayor  expectativa  de vida  de  los
pacientes.  Concretamente,  a  partir  de los  75  años  la  tasa
de  pacientes  con enfermedades  crónicas  aumenta,  lo que
provoca  que  esta población  sea  especialmente  susceptible  a
ser atendida  por  diferentes  profesionales  sanitarios,  con  la
consecuente  aparición  de  polimedicación,  mayor  riesgo  de
reacciones  adversas  a  medicamentos,  mal  cumplimiento  y
aumento  de ingresos  hospitalarios11---13.

Los  objetivos  de  este  estudio  fueron  los  siguientes:  conti-
nuar  con el  proceso  de conciliación  en  pacientes  mayores  de
75  años  de nuevo  ingreso,  tipificar  las  discrepancias,  cuan-
tificar  su  incidencia  y  establecer  su gravedad,  identificar
y  analizar  las  prescripciones  potencialmente  inapropiadas
según  los  criterios  Screening  Tool  of Older  Person’s  poten-

tially  inappropriate  Prescriptions/Screening  Tool  to  Alert

doctors  to  the Right  indicated  Treatment  (STOPP/START)  y
las  interacciones  farmacológicas.  Por  último,  ampliar  el  pro-
ceso  de conciliación  al  alta  de  los  pacientes  adscritos  a  los
servicios  de Cardiología  y  Neumología.

Material  y métodos

El proyecto  se  desarrolló  desde  octubre  de  2013 a  sep-
tiembre  de  2014 y  se trató  de un estudio  observacional,
descriptivo  y  retrospectivo  realizado  en  un  hospital  gene-
ral  de segundo  nivel  que  cuenta  con  un  promedio  de
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365  camas.  En  junio  de  2011  se  puso  en marcha  en  el  hospi-
tal  un  proyecto  de  mejora  denominado  «Conciliación  de  la
medicación  al ingreso  en los  pacientes  mayores  de  75  años»

como  parte  de  los objetivos  institucionales  del  Contrato  Pro-
grama  de  2011  del Servicio  Madrileño  de  Salud14,  además de
estar  encuadrado  dentro  de  la  estrategia  del Uso  Racional
del  Medicamento  y  Seguridad  del Paciente15---17 y  dar  con-
tinuidad  al Programa  de Atención  al Mayor  Polimedicado18.
En  junio  de  2013  se firmó  un  compromiso  de  participación
en  el proyecto  europeo  «Implementación  de  prácticas  segu-
ras  PaSQ:  Conciliación  de  la  medicación», de  modo  que  en
octubre  de  ese  año  se formó  un  equipo  multidisciplinar,  com-
puesto  por  un  farmacéutico  adjunto  (responsable  del área
de Conciliación),  miembros  de  Dirección  Médica  (director
médico),  facultativos  (jefe  del Servicio  de  Neumología  y jefe
del  Servicio  de  Cardiología),  personal  de  enfermería  (super-
visora  de  Farmacia  y supervisora  de  Neumología),  Servicio
de  Calidad  (jefe  del servicio),  Servicio  de  Informática  (res-
ponsable  del  servicio)  y un  representante  de los pacientes.

Se  definió  la  población  candidata:  se mantuvo  la con-
ciliación  al ingreso  en pacientes  mayores  de  75  años  que
permanecieran  ingresados  al  menos  durante  48  h  y  que  apor-
taran  una  información  completa  y  suficiente  para  el  estudio,
y  se  amplió  el proceso  de  conciliación  al alta  en  los  pacientes
ingresados  en  los  servicios  de  Cardiología  y Neumología  ya
que  solo  suponían  el  1-2%  de  los  pacientes  totales  ingresados
en  el  hospital.

Diariamente  el  farmacéutico  responsable  del  área  de
conciliación  seleccionó  a los pacientes  candidatos;  para  la
elaboración  de  la  lista  de  medicación  crónica  del paciente
utilizó  la prescripción  de  Atención  Primaria  (visor  HORUS®),
la  historia  clínica  electrónica  del  hospital  (Selene®), los
informes  procedentes  de  hospitalizaciones  previas,  de resi-
dencias  o  de  otros  hospitales,  y  finalmente  se confirmaron
todas  estas  fuentes  mediante  la  entrevista  clínica  con  el
paciente  y/o  familiares/cuidador.  Toda  la  información  ante-
rior  se  recogió  en  un  impreso  normalizado  de  conciliación
y  a  través  de  él  se comparó  la  medicación  habitual  del
paciente  con la medicación  prescrita  en  la  orden  médica  al
ingreso  para  detectar  y  resolver  las  discrepancias  encontra-
das.  Para  su clasificación  se siguió  el  algoritmo  propuesto  por
el  «Documento  de  Consenso  en Terminología  y Clasificación
en  Conciliación  de  la  Medicación»

9.  Se  habilitó  en la aplica-
ción  informática  Selene® una «Nota  Farmacia  Conciliación»

para  poder  aclarar  las  discrepancias  no  justificadas  con  el
médico  responsable  del  paciente;  de  este  modo,  al  quedar
incluidas  en  la  historia  clínica  el  personal  de  enfermería
también  pudo  consultarlas.  Al  día  siguiente  el  farmacéu-
tico  revisó  las  órdenes  médicas  de  aquellos  pacientes  en
los  que  existían  discrepancias  notificadas  al  médico  para
ver  su aceptación  o  rechazo.  Se  consideró  error  de conci-
liación  cuando  el  médico  modificó  el  tratamiento  y  corrigió
la  diferencia  entre  la  medicación  habitual  del  paciente
y  la  prescrita  en la orden  médica  del ingreso  por no  existir
justificación  clínica  alguna.

En el  proceso  de  conciliación  al alta  se llevó  a cabo la
comparación  del informe  de  alta  con la  lista  de  medica-
ción  que  se  obtuvo  al ingreso,  así como  con  las  órdenes
médicas  activas  prescritas  durante  la hospitalización  del
paciente.  En  este  caso la  aclaración  con el  médico  de cual-
quier  discrepancia  detectada  se  hizo  vía  telefónica.  A todos
los  pacientes  que  ingresaron  en  los  servicios  de  Cardiología  y

Neumología  se  les hizo entrega,  en  el  momento  de la  entre-
vista  del ingreso,  del tríptico  «Programa  de  información  de
medicamentos  al  alta  hospitalaria», basado  en  el  utilizado
por  el  Programa  de Atención  al  Mayor  Polimedicado18,  donde
aparte  de informar  sobre las  condiciones  generales  de uso
de  los  medicamentos  también  se les indicaba  dónde  estaba
ubicado  el  Servicio  de Farmacia  para  que  el  paciente  o  su
familiar,  una  vez  que  le  dieran  el  alta,  se  dirigiera  a la  farma-
cia para  que  se  le  entregara  la hoja  de «Planificación  horaria
del  tratamiento», extraída  del programa  InfoWin®. A  través
de  esta  hoja  se  explicaba  qué  medicamentos  habían  sido
pautados,  para  qué  servían  (indicación),  la  dosis,  el  horario
y  la  pauta  de administración.

La evaluación  de  la  gravedad  de  los  errores  de  concilia-
ción  se hizo  mediante  la  adaptación  que  realizaron  Gleason
et  al.  de  la escala  del National  Coordinating  Council  for

Medication  Error  Reporting  and  Prevention  para  el  proceso
de  conciliación10.

Una  vez  aclaradas  las  discrepancias  con  el  médico  res-
ponsable,  se  procedió  al registro  de la actividad  del proceso
de  conciliación  en la base  de  datos  elaborada  de  manera
conjunta  con  el  Servicio  de Informática.

Para  la  detección  de prescripciones  potencialmente  ina-
decuadas  en  pacientes  mayores  se siguió  la  clasificación
propuesta  por Gallagher  et  al.  y  adaptada  y  traducida  al
español  por  Delgado  Silveira  et al.19,  y  mediante  la  «Nota
Recomendación  Farmacéutica», creada  en  el  programa  de
prescripción  electrónica,  se comunicaron  al  médico  para  que
valorara  la  suspensión  del tratamiento  u  otra  alternativa.

De  la  clasificación  establecida  por  la base  de datos
BOT  PLUS® del Consejo  General  de Colegios  Oficiales
de  Farmacéuticos  se  seleccionaron  aquellas  interacciones
catalogadas  como  interacción  importante  y  ampliamente
estudiada  en  clínica  e  interacción  importante,  aunque  solo
descrita  en casos  aislados.  Las  interacciones  localizadas  se
comunicaron  al  facultativo  mediante  una  breve  descripción
de  la interacción  y una  recomendación  escrita  en  la «Nota
Farmacia  Interacciones», también  ubicada  en  el  apartado  de
«Notas  de Selene®

».
Se  calcularon  los  indicadores  establecidos  por  el  Servicio

Madrileño  de Salud por  consenso  entre  los  coordinado-
res  de cada  uno  de los hospitales  de  la  Comunidad
Autónoma  de  Madrid.

Resultados

El  número  de pacientes  conciliados  fue  818,  de los  cuales
40  también  fueron  conciliados  al  alta.  El  55,6%  (455)  de
ellos  fueron  mujeres;  la  media  de edad  fue  de  85,2  años,
con  un  promedio  de medicamentos  crónicos  de 8,1.  Los  fár-
macos  evaluados  fueron  8.896,  lo  que  correspondió  a  una
media  de 10,9  fármacos  por  paciente.  El  grado  de cobertura
del  programa  de conciliación  fue  del  8,3% respecto  al  total
de  pacientes  ingresados  en  el  hospital  (9.853),  teniendo  en
cuenta  la  población  diana  (pacientes  mayores  de  75  años:
1.932);  la cobertura  del  programa  fue  del 42,3%.

Se  detectaron  un  total  de  1.517  discrepancias  (1,9  por
paciente),  de las  cuales  369 tuvieron  que  ser aclaradas
con  el  médico  prescriptor  (360  en  el  momento  del  ingreso
y  9 en el  alta).  Un  35,6%  (128)  de las  discrepancias  quedaron
sin  resolver  por el  médico  durante  el  proceso  de conciliación
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Tabla  1  Clasificación  de  las  discrepancias  que  requirieron
aclaración

Tipos  Ingreso  Alta

n  %  n  %

Errores  de  conciliación  191  53,1  9  100,0
Discrepancias

justificadas
41  11,4  0  0

Discrepancias  no
resueltas

128  35,6 0  0

Total discrepancias  que
requirieron  aclaración

360  100  9  100

al  ingreso;  no  fue  así en el  alta,  donde  todas  pudieron  quedar
resueltas  (tabla  1).  Los  errores  de  conciliación  detectados
por  paciente  conciliado  fueron  el  23,4%  (191)  en el  ingreso
y  el  22,5%  (9)  al  alta. El total  de  errores  detectados  en el
estudio  fue  de  200;  la mayoría  se debieron  a  la  omisión  de un
medicamento  crónico  del  paciente  (75,4%  [144]  en el  ingreso
y  44,4%  [4]  al alta),  seguido  de  la  prescripción  de  una  dosis,
vía  o  frecuencia  errónea  (18,3%  [35]  en el  ingreso  y 33,3%
[3]  en  el  alta),  tal y  como  se  puede  observar  en la  tabla  2.

Al  analizar  la gravedad  se  observó  que  la  mayoría  de  los
errores  en el  ingreso  fueron  de  tipo  C,  es decir,  que  alcanzó
al  paciente  pero  no  era probable  que  causara  daño;  por otro
lado,  en  el  momento  del alta  destacó  el  tipo  B,  donde  el
error  no llegó  al  paciente  (fig.  1).

El  porcentaje  de  pacientes  con error  de conciliación  fue
de  un  19,2%  (157)  en  el  ingreso  y  de  un  17,1%  (7)  en  el
momento  de  alta.  Por  otro  lado,  el  porcentaje  de medica-
mentos  que  se vieron  afectados  llegó  al  2,2%  (191/8.896)  en
el  ingreso  y al 0,1%  (9/9.114)  en  el  alta. A todos  los  pacien-
tes  que  fueron  conciliados  al  alta  se les  entregó  la hoja  de
información  de  medicación.

Durante  el  período  de  estudio  las  prescripciones  poten-
cialmente  inadecuadas  según  los  criterios  STOPP/START
fueron  61 e  implicaron  a  49  pacientes,  lo que  supuso  el 6,0%
de  los pacientes  conciliados.  De entre  los  criterios  STOPP,
el  más  prevalente  fue  la  prescripción  de  ácido  acetilsalicí-
lico  a  dosis  superiores  a 150  mg/día  (55,6%  [25]),  reflejado
en  la  figura  2.  De entre  los  criterios  START,  la  recomenda-
ción  más  enviada  (50,0%  [8]) fue  la  de  iniciar  tratamiento

Tabla  2  Tipos  de  discrepancias  no justificadas

Errores  de  conciliación  (discrepancias  no justificadas)

Descripción  Ingreso  Alta

n  %  n  %

Omisión  de  medicamento  144  75,4  4 44,4
Diferente  dosis,  vía  o

frecuencia  de  un
medicamento

35  18,3  3 33,3

Prescripción  incompleta  1 0,5  0 0
Medicamento  equivocado  7 3,7  0 0
Inicio de  medicación  4 2,1  2 22,2
Total errores  de  conciliación  191  100 9 100

con  suplementos  de calcio  y vitamina  D  en  pacientes  con
osteoporosis,  tal  y  como  muestra  la figura  3.

El número  de interacciones  farmacológicas  intercepta-
das con repercusión  clínica  fue  de 116,  afectando  al 11,8%
(96)  de los  pacientes  conciliados.  La interacción  que  mayor
número  de veces  se identificó  fue  la  de clopidogrel  y  ome-
prazol  (46,6%  [54])  (fig. 4).

Discusión

En  este estudio  la mayoría  de los  pacientes  fueron  muje-
res,  dato  que  coincide  con los  de otras  publicaciones,
donde  los  valores  suelen  estar  entre  el  50-65%10,20---25;  esta
mayor  proporción  de mujeres  puede  ser explicada  por
su mayor  esperanza  de  vida.  El grado  de cobertura  no queda
reflejado  en  la mayoría  de los  estudios  ni la  forma  de cal-
cularlo  es homogénea,  si  bien  la mayor  parte lo calcula
respecto  a  la  población  diana;  en  este  caso,  el  valor  obte-
nido  es  bajo  respecto  a  estudios  que  consiguen  alcanzar  casi
el  92%  de cobertura24,26.  El  promedio  de medicamentos  que
los  pacientes  tomaban  de  forma  crónica es superior  al indi-
cado  en  la  mayoría  de los  estudios,  ya  que  esta cifra  solo  es
sobrepasada  por  2  trabajos27,28,  por  lo que  podemos  decir
que  se trató  en  su mayoría  de  pacientes  polimedicados.

Respecto  a  las  discrepancias  no  resueltas,  en  muchos
artículos  las  desestiman  o no  las  cuantifican;  sin  embargo,
cabe  destacar  que  aunque  no  constituyen  un error  en  sí  mis-
mas,  sí  generan  una  situación  de riesgo  que  puede  contribuir
a  un error  en  el  futuro  y deberían  ser tenidas  en  cuenta.
Como  en otros  estudios,  el  error  de  conciliación  por  exce-
lencia,  tanto  en el  ingreso  como  en  el  alta, fue  el  de  omisión
de  un  medicamento  crónico,  seguido  de una  variación  en  la
dosis,  vía o frecuencia20,29---32.

La  mayoría  de  los  errores  de  conciliación  detectados  no
hubieran  provocado  daño  en  el paciente  en  el  momento  del
ingreso,  tal  y  como  ocurre  en  otros  estudios22,24, mientras
que  en el  momento  del  alta  el  error  no  llegó  al paciente
como  aparece  reflejado  en otros  artículos31,33.  El  porcentaje
de pacientes  con  errores  de conciliación  fue  más  bajo  que
en  la  mayoría  de los artículos  publicados,  tanto en el  ingreso
como  en  el  alta.

La  proporción  de  prescripciones  inadecuadas  en  los
pacientes  del estudio  fue  baja  respecto  a  lo consultado  en
la  bibliografía,  y  el  criterio  STOPP  más  frecuente  fue  la
duplicidad  de fármacos,  mientras  que  Gomez-Lobon  et  al.34

obtienen,  al igual  que  en este  estudio,  que  la prescripción
de ácido  acetilsalicílico  a dosis  superiores  a  150  mg al día  es
la  mayoritaria.  El principal  criterio  START  obtenido  no  fue  el
predominante  en  otros  estudios  publicados.  En  cuanto  a las
interacciones,  la  combinación  de clopidogrel  y omeprazol
también  aparece  como  la  más  frecuente  en  otro  artículo35.

Como  conclusión  podemos  afirmar  que  los  errores  de
conciliación  son  frecuentes  pero  evitables,  por lo que  la
implantación  de programas  de conciliación  supone  una
garantía  de seguridad  para  el  paciente  y un estándar  de  cali-
dad  dentro  de los  centros  sanitarios.  Es fundamental  que  el
proceso  de conciliación  se extienda  al  momento  del alta,
pues  el  paciente  en  su domicilio  es especialmente  vulnera-
ble  a estos  errores,  de  ahí  que  la  formación  de los  equipos
multidisciplinares  deba  incluir  a  los profesionales  de  Aten-
ción  Primaria  con  el  objetivo  de conectar  los diferentes
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Categoría E (Error que hubiera causado daño temporal)

Categoría D (Error que alcanza al paciente y habría necesitado

monitorización y/o intervención)

Categoría C (Error que alcanza al paciente pero no es probable

que cause daño)

Categoría B (Error que no alcanza al paciente, no causa daño)

0%

0,0%

0,0%

2,6%

20,4%

11,1%

67,0%

88,9%

9,9%

10% 20% 30% 40% 50%

Alta Ingreso

60% 70% 80% 90% 100%

Figura  1  Distribución  de la  gravedad  de los  errores  de  conciliación.

AAS a dosis superiores a 150 mg-día

IBP a dosis plenas en pacientes con enfermedad ulcerosa

péptica/esofagitis o enfermedad por RGE

Prescripción de dos fármacos de la misma clase

Uso prolongado de benzodiacepinas de vida media larga

Ipratropio inhalado en pacientes con glaucoma

Digoxina a dosis superiores a 0,125 mg-día en pacientes con

insuficiencia renal

Betabloqueantes en pacientes con DM con episodios de

hipoglucemia

ISRS con antecedentes de hiponatremia

0% 10%

2,2%

2,2%

2,2%

4,4%

8,9%

11,1%

13,3%

55,6%

20% 30% 40% 50% 60%

Figura  2  Distribución  de  los  criterios  STOPP.
AAS:  ácido  acetilsalicílico;  IBP:  inhibidores  de  la  bomba  de protones;  RGE:  reflujo  gastroesofágico;  DM:  diabetes  mellitus;  ISRS:
inhibidores de  la  recaptación  de  serotonina.

Suplementos de calcio y vitamina D en pacientes con osteoporosis

conocida

Anticoagulantes orales en pacientes con fibrilación auricular

Estatinas en pacientes con diabetes mellitus que presenten uno o

más factores de riesgo cardiovascular

Antiagregantes en pacientes con diabetes mellitus que presenten

uno o más factores de riesgo cardiovascular

Corticoides inhalados en pacientes que presenten asma o EPOC

moderada-grave

IECA en pacientes con insuficiencia cardíaca

0% 10% 20% 30%

6,3%

6,3%

12,5%

12,5%

12,5%

50,0%

40% 50% 60%

Figura  3  Distribución  de  los  criterios  START.
EPOC:  enfermedad  pulmonar  obstructiva  crónica;  IECA:  inhibidores  de  la  enzima  convertidora  de  angiotensina.
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Clopidogrel-omeprazol

0,9%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

0,9%

0,9%

0,9%

0,9%

0,9%

0,9%

0,9%

0,9%

0,9%

1,7%

1,7%

2,6%

2,6%

2,6%

4,3%

7,8%

21,6%

46,6%

Antiarrítmico-atorvastatina

ISRS-mirtazapina

Antiarrítmico-simvastatina

ISRS-tramadol

ISRS-metoclopramida

ISRS-tramadol

ISRS-linezolid

Fenobarbital-metilprednisolona

Atorvastatina-fluconazol

Calcio parenteral-ceftriaxona

ATC-sertralina

ISRS-linezolid

Metoclopramida-morfina

ATC-linezolid

Dexametasona-dexketoprofeno

Alopurinol-enalapril

Acenocumarol-metronidazol

Clopidogrel-atorvastatina

Figura  4  Distribución  de  las  interacciones  clínicamente  relevantes.
ATC:  antidepresivos  tricíclicos;  ISRS:  inhibidores  de  la  recaptación  de  serotonina.

niveles  asistenciales.  Precisamente  se plantea  poner  en  mar-
cha  en  el  futuro,  como  estrategia  para  la  coordinación  entre
los  equipos  de  Atención  Primaria  y Especializada,  una  vía
de  contacto  a través  del correo  corporativo  de cada  uno
de  los  centros  de  salud  de  nuestra  área y  el  farmacéutico
responsable  del  proceso  de  conciliación,  con el  objetivo
de  resolver  cualquier  duda  de  la  medicación  habitual  del
paciente  prescrita  en  Atención  Primaria.  El  indicador  de
calidad  a  medir  sería  el  número de  contactos  establecidos
con  los  médicos  de  Atención  Primaria  para  la  resolución  de
dudas  del  tratamiento  crónico.  Otra  línea  de  mejora  es  que
los  médicos  de  este  nivel  asistencial  puedan  tener  acceso  a
las  notas  de  conciliación  que  lleva  a  cabo  el  farmacéutico
y  que  deja escrito  en  el  evolutivo  del paciente  durante  el
ingreso.  Por  otro  lado,  consideramos  que  debe  englobarse
dentro  de  la conciliación  el  desarrollo  de  la  cultura  de segu-
ridad  en  la prescripción  mediante  el  análisis  sistemático  de
los  fármacos  STOPP/START  y  la detección  de  interacciones
medicamentosas.
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34. Gomez-Lobon A,  Periañez Parraga L, Galan Ramos N,  Martinez
Lopez I.  Detección sistemática de prescripciones inapropiadas
según criterios STOPP/START. Farm Hosp. 2012;36:305---7.

35. Iniesta-Navalón C, Urbieta-Sanz E, Gascón-Cánovas JJ. Análisis
de las interacciones medicamentosas asociadas a la farmaco-
terapia domiciliaria en pacientes ancianos hospitalizados. Rev
Clin Esp. 2011;211:344---51.

http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0240
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/planCalidad2007.pdf
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/planCalidad2007.pdf
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/planCalidad2007.pdf
http://www.mspsi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/pncalidad/PlanCalidad2010.pdf
http://www.mspsi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/pncalidad/PlanCalidad2010.pdf
http://www.mspsi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/pncalidad/PlanCalidad2010.pdf
http://www.codem.es/Adjuntos/CODEM/Documentos/Informaciones/Publico/f053557d-e189-4259-88cb-764e98201db7/b912043d-3611-410d-a017-e537624f2717/7df9aa2d-7797-4d7e-8524-4a87e118772d/plandecalidad27junio2002.pdf
http://www.codem.es/Adjuntos/CODEM/Documentos/Informaciones/Publico/f053557d-e189-4259-88cb-764e98201db7/b912043d-3611-410d-a017-e537624f2717/7df9aa2d-7797-4d7e-8524-4a87e118772d/plandecalidad27junio2002.pdf
http://www.codem.es/Adjuntos/CODEM/Documentos/Informaciones/Publico/f053557d-e189-4259-88cb-764e98201db7/b912043d-3611-410d-a017-e537624f2717/7df9aa2d-7797-4d7e-8524-4a87e118772d/plandecalidad27junio2002.pdf
http://www.codem.es/Adjuntos/CODEM/Documentos/Informaciones/Publico/f053557d-e189-4259-88cb-764e98201db7/b912043d-3611-410d-a017-e537624f2717/7df9aa2d-7797-4d7e-8524-4a87e118772d/plandecalidad27junio2002.pdf
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Contentdisposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue1=filename=Mayorpolimedicado.pdf&blobheadervalue2=language=es&site=PortalSalud&blo
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Contentdisposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue1=filename=Mayorpolimedicado.pdf&blobheadervalue2=language=es&site=PortalSalud&blo
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Contentdisposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue1=filename=Mayorpolimedicado.pdf&blobheadervalue2=language=es&site=PortalSalud&blo
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Contentdisposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue1=filename=Mayorpolimedicado.pdf&blobheadervalue2=language=es&site=PortalSalud&blo
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Contentdisposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue1=filename=Mayorpolimedicado.pdf&blobheadervalue2=language=es&site=PortalSalud&blo
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Contentdisposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue1=filename=Mayorpolimedicado.pdf&blobheadervalue2=language=es&site=PortalSalud&blo
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Contentdisposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue1=filename=Mayorpolimedicado.pdf&blobheadervalue2=language=es&site=PortalSalud&blo
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0345
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S1134-282X(16)30041-0/sbref0350

	Conciliación de la medicación en pacientes mayores de 75 años
	Introducción
	Material y métodos
	Resultados
	Discusión
	Financiación
	Conflicto de intereses
	Bibliografía


