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ANEXO 4. Comunicaciones que han sido presentadas.

COMUNICACIONES A CONGRESOS

Se han presentado dos comunicaciones orales en el VIl Congreso Nacional de Atencion
Sanitaria al Paciente Cronico. 5-7 de Marzo de 2015. Valladolid:
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Justificacion del estudio

Los eventos adversos por medicamentos(EAM) continlan siendo una importante causa de
morbi-mortalidad. Los pacientes mayores cronicos con multimorbilidad son especialmente
vulnerables a sufrirlos debido a sus caracteristicas (edad avanzada, polimedicacion,
pluripatologia, etc), por lo que la deteccién de estos eventos y la implantacion de practicas
dirigidas a prevenirlos debe ser un objetivo prioritario de las estrategias de cronicidad.

Existen varios métodos para detectar EAM, pero todos presentan limitaciones. De ahi que hayan
surgido nuevas herramientas presumiblemente mas eficientes, como los “Trigger Tool” que
consisten en la utilizacion de sefiales de alerta para identificar posibles dafios por medicamentos.
Este método ha sido validado y utilizado en diversos ambitos y poblaciones. Sin embargo, su
eficiencia depende de que los friggers utilizados estén asociados con los EAM mas frecuentes y
graves en la poblacién en que se apliquen, y apenas se dispone de estudios sobre los triggers
idéneos en pacientes mayores cronicos con multimorbilidad y hayan evaluado su utilidad.

Objetivos

Seleccionar las alertas o triggers presumiblemente mas adecuados para detectar EAM y evaluar
su utilidad (en base al valor predictivo positivo) en pacientes mayores crénicos con
multimorbilidad.

Material y método

Disefio

Estudio observacional prospectivo.

El procedimiento de trabajo incluira 5 fases:

1. Seleccion de los triggers a evaluar, se utilizara la metodologia "Delphi modificada”.

2. Evaluacion de la fiabilidad intra e interobservador.

3. Evaluacion de la utilidad de los friggers seleccionados en la deteccién de EAM. (Se realizara
una inclusion de pacientes y se les aplicara la herramienta)

4. Valoracién de la gravedad de los EAM.

5. Evaluacién de la evitabilidad de los EAM.

Ambito de estudio

Multicéntrico, hospitales a nivel nacional.
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Sujetos
Pacientes mayores (265 afios) cronicos con multimorbilidad, hospitalizados en medicina interna.

Mediciones e intervenciones

Variables:

En relacion a la muestra:
- Edad
- Sexo
- Numero y tipo enfermedades crénicas.
- Numero de farmacos croénicos.
- Numero de farmacos administrados durante el ingreso.

En relacion al objetivo:
- Numero de triggers por paciente.
- Tipos de triggers detectados.
- Valor predictivo positivo de cada trigger.
- EAM por 1000 dosis.
- EAM por 100 ingresos.
- EAM por 1000 pacientes-dia.
- Porcentaje de pacientes con EAM.
- Gravedad de los EAM detectados.
- Evitabilidad de los EAM detectados.

Analisis estadistico

El calculo del tamafio muestral se estimé mediante el programa Epitad4.0, para una proporcion
mediante un intervalo de confianza asintético, se estimd necesario el reclutamiento 389 pacientes.

Limitaciones
Solo es posible detectar EAM asociados a “frigger”.
Aplicabilidad

Los resultados del estudio pueden ser de gran utilidad para promover el uso de este método en la
deteccion de EAM en esta poblacion y en la evaluacion de la eficacia de la implantacion de
medidas de prevencion.

Existencia de fuentes de financiacion o estado de la solicitud de financiaciéon

Se ha presentado a la Beca de Innovacion en Salud “Atencién sanitaria al paciente crénico”, asi
como a la Convocatoria Fundacion Publica Andaluza Progreso y Salud. Proyectos de
Investigacion en Biomedicina y Ciencias de la Salud 2014. Pendientes de resolucion.

TRIGGER TOOL UNA NUEVA HERRAMIENTA EN SEGURIDAD: REVISION
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OBJETIVOS

Los trigger-tool consisten en una herramienta que a través de items alertantes detectan eventos
adversos. Este método ha sido utilizado en diversos ambitos y poblaciones, pero apenas se
dispone de estudios en pacientes mayores crénicos con multimorbilidad. El objetivo de este
estudio es analizar la utilizacion de esta herramienta.

MATERIAL Y METODO

Se realizé una busqueda bibliografica en las bases de datos EMBASE, MEDLINE (a través de
pubmed), WOS, CDR, IME, CL. Se utilizé tanto lenguaje controlado como libre. Se definié la
siguiente pregunta PICO: « Poblacion: adultos ¢ Intervencién: aplicacion del trigger-tool
Comparadores: practica habitual « Outcomes (resultados): tipo de triggers y profesional que los
aplica. Se establecieron limites; idioma (castellano o inglés) y edad (pacientes >18 afios). Se
excluyeron articulos sin acceso a texto completo y que utilizaran exclusivamente triggers no
relacionados con medicamentos. Variables recogidas: tipo de estudio, numero de pacientes,
poblacién (toda, adultos o mayores de 65 afos), ambito de realizacion (hospitalizados,
ambulatorios, institucionalizados), localizacion geografica (Europa, EEUU, Australia y Asia),
numero de triggers y profesional que aplico la herramienta.

RESULTADOS

Se localizaron 204 articulos (36 en MEDLINE, 25 en EMBASE, 12 en WOS, 2 en CDR, en 2 IMEy
12 en CL). 16 cumplieron criterios de inclusién. 14 fueron estudios observacionales retrospectivos
y 2 prospectivos. EI nimero medio de pacientes por articulo fue 2750(min=50 max=17295).
Respecto a la poblacion, fue: en 1 toda, en 8 adultos, en 3 >65 afios y en 4 no definido. El ambito

fue 12 hospitales, 3 pacientes ambulatorios y 1 institucionalizados. Se realizaron 10 en EEUU, 4
en Europa y 2 en Australia. La media de triggers fue de 38,4 triggers por articulo, en 6 se utiliz6 el

“Global Trigger Tools” sin modificar (55 triggers). Los profesionales que aplicaron la herramienta
fueron tanto farmacéuticos, como enfermeros, como médicos.

CONCLUSIONES

Pese al escaso volumen cientifico disponible hasta la fecha, los trigger-tool han demostrado su
utilidad para detectar eventos adversos. La variabilidad en su aplicacién dificulta extrapolar las
conclusiones a pacientes mayores crénicos con multimorbilidad. Seria interesante desarrollar esta
herramienta para esta poblacion.



