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¿QUÉ?
Resultados en la salud del paciente no adecuados al objetivo de la 
farmacoterapia y asociados al uso o fallo en el uso de los medicamentos.

NECESIDAD

Ictus isquémico por 
ACxFA no anticoagulada

(ChadsVas 5)

EFECTIVIDAD

Hiperglucemia 
hipersomolar en contexto 

de infradosificación de 
insulina

SEGURIDAD

Hiponatremia severa en 
contexto de hidroclorotiazida



 Problema de salud prevalente y frecuentemente evitable que  se ha asociado 
con un elevado consumo de recursos sanitarios. 

Patel P et al. Pharmacotherapy. 2002;22(7):915–23.
Queneau et al . Drug Safety.2007;30(1):81–8.
Baena MI et al . Eur J Clin Pharmacol. 2006;62(5):387–93.
Castro I et al . Int J Clin Pharm.2013;35(5):727–35.
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CAUSAS

• Errores de medicación (conciliación) y PRM

• Adherencia terapéutica

PROBLEMA
• Problemas de Salud relacionados con los 

Medicamentos

EFECTO
30% visitas a los SUH  (Baena et al)

4º-6º Causa de mortalidad en USA (Lazarou et al)

12% de los ingresos hospitalarios en España (Martín MT) 
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Evaluar el impacto en términos de reconsultas

al servicio de urgencias y a otros centros 

sanitarios de implementar medidas de 

prevención secundaria (Código 

Medicamento) sobre los pacientes que 

consultan el servicio de urgencias por un 

problema de salud relacionado con la 

medicación (PSM) de los grupos ATC A, B y C

OBJETIVO PRINCIPAL



Clasificar y cuantificar la 
frecuencia

Factores que predisponen

Costes asociados

Identificar PSM que causan 
atención urgente en un hospital 
terciario

Reducir su prevalencia (actuaciones de 
prevención primaria)

GENERAR CONOCIMIENTO

ACTUACIONES FUTURAS

IDENTIFICAR PACIENTES

Factores de Riesgo PSM 

Patologías

Fármacos predisponentes

IDENTIFICAR PSM

OBJETIVO SECUNDARIO
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Estudio Observacional Prospectivo

 Edad mayor o igual a 18 años.
 Consulta al SUH por un PSM relacionado con la medicación de 

los grupos ATC A (tracto alimentario y metabolismo), B (sangre 
y órganos hematopoyéticos) y C (sistema cardiovascular)

Intento autolítico

Fase final de la vida (Limitación Esfuerzo Terapéutico)

Imposibilidad seguimiento 30 días

D
IS
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O

D
IS

EÑ
O Ensayo clínico aleatorizado

Reparto 1:1 Código Medicamento (grupo intervención) vs cuidado habitual (grupo control)

METODOLOGÍA



HOSPITAL DE LA SANTA CREU I SANT PAU (Hospital de referencia del AIS BCN DRETA)

POBLACIÓN DE ESTUDIO



GRUPO CONTROL
N=404

Cuidado habitual

GRUPO INTERVENCIÓN
N=404

Código Medicamento

Reconsultas al SU a 30 días

Reingresos AIS Dreta a 30 días

Mortalidad a 30 días

ALEATORIZACIÓN



1. Actuaciones dirigidas a mejorar la prescripción crónica del paciente

✗ Elaboración y registro de la HFT del paciente

✗ Revisión multidisciplinar de la medicación crónica centrada en el paciente

2. Actuaciones dirigidas a mejorar la adherencia terapéutica del paciente

✗ Información escrita sobre el plan terapéutico acordado

✗ Visita telefónica a las 48 horas del alta

3. Actuaciones dirigidas a mejorar la coordinación entre los distintos 

niveles de atención sanitaria

✗ Conciliación al alta

✗ Correo al farmacéutico de Atención Primaria y al gestor de casos del Área Básica de 

Salud del paciente

1

2

3

CÓDIGO MEDICAMENTO



Paciente acude
S Urgencias

HSC Sant Pau

Identificación
PSM en HFT

Identificación 
Equipo Investigador

(Pase de visita)

Consentimiento
Informado

Revisión medicación 
centrada en paciente

✗ Reingresos
✗ Re consultas
✗ Mortalidad

• Información escrita plan
• Mail Farmacéuticas AP y/o 

gestor de Salud

Alta
S Urgencias

Aleatorización

Entrevista Paciente 
• Elaboración HFT
• Adherencia
• Conciliación tto
• Plan terapéutico

Recomendación
en HC

Día +30

Visita Telefónica
48h

CÓDIGO MEDICAMENTO



REVISIÓN MULTIDISCIPLINAR CENTRADA EN EL PACIENTE

CÓDIGO MEDICAMENTO

¿Objetivo 
Terapéutico global?

Patología Fármacos

SupervivenciaSupervivencia FuncionalidadFuncionalidad SintomasSintomas

Dosis 
ajustadas

Dosis 
ajustadas STOP FRAILSTOP FRAILObjetivoObjetivo

Prevención
Terapéutico

Síntomas

¿Acorde con objetivo 
Terapéutico global?



REVISIÓN MULTIDISCIPLINAR CENTRADA EN EL PACIENTE
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Atención Primaria

CÓDIGO MEDICAMENTO

Contacto Próximo proveedor de salud

Oficina de Farmacia

Centro Socio-sanitario



FASES Duración

Fase Preparación 2-3 meses

Coordinación Servicios 1 mes

Redacción protocolo 2 meses

CEIC 2 meses

Registro 1 mes

Fase de Inclusión 28 meses

Evaluación Resultados 6 meses

Inicio 
Reclutamiento

Agosto 2020

Mar 18 Mar 19Sep 18 Mar 20Sep 19 Sep 20

PLAN DE TRABAJO

Análisis parcial



PLAN DE TRABAJO



Primeros Resultados

385 Pacientes incluidos
✗ Edad Media: 79,5 (SD: 15,6) años

✗ Nº de Medicamentos: Mediana: 9 (Rango: 1-20)

✗ Nº de Patología Crónicas: Mediana: 6  (Rango: 1-14)

45%

24%

27%

4%

No Leve

Moderada/Grave Desconocido

74%

21%
5%

No SI No conocido

62%8%

18%
12%

Domicilio CAP

Residencia Otros

Dependencia Demencia Origen

Septiembre 18 – Septiembre 19

44 pacientes excluidos



26%

23%

51%

Eficacia Necesidad Seguridad

Causa PSM
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15 (8,1%)

37 (20,0%)

22 (11,9%)

5 (2,8%)

32 (17,7%)

12 (6,7%)

0 20 40

Exitus 30 d

Reconsulta 30 d

Reingresos 30 d

Activo (n=180)

Control (n=185)

385 Pacientes incluidos 365 Pacientes valorables
✗ 8 Ingresos >30 días 

✗ 7 Seguimiento aún < 30 días

*Test Ji-cuadrado

p=0.104

p=0.573

p=0.095

Primeros Resultados




