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Problemas de salud 

relacionados con 

medicamentos



PSM

El 5%
de los 

reingresos a 
30d

(Ref3)

4ª-6ª 

Causa de 

muerte

en USA

396 x 106£  

Gasto anual 

NHS 
(Ref1)

El 12 %  

Ingresos 

Hospitalarios

y el 20% de las 

consultas a 

los SUH

(Ref 4)

1. Parekh N, Ali K, Stevenson JM, Davies JG, Schiff R, Van der Cammen T, et al. Incidence and cost of medication harm in older adults following hospital discharge: a multicentre prospective study 
in the UK. Br J Clin Pharmacol. 2018 Aug 1;84(8):1789–97. 

2. Lazarou J, Pomeranz B, Corey N. Incidence of Adverse Drug Reactions in Hospitalized Patients: A Meta- Analysis of Prospective Studies. JAMA 1998;279(15):1200-5.
3. Dalleur O, Beeler PE, Schnipper JL, Donzé J. 30-Day Potentially Avoidable Readmissions Due to Adverse Drug Events. J Patient Saf. 2017 Mar 17. doi: 10.1097/PTS.0000000000000346
4. María Teresa Martín 1, Carles Codina, Montserrat Tuset, Xavier Carné, Santiago Nogué, Josep Ribas. Drug related problems as a cause of hospital admission. Med Clin (Barc) 2002 Feb 

23;118(6):205-10.

Problemas de salud relacionados con medicamentos

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.
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Código medicamento
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Definición

Revisión 
centrada en la 

persona

Coordinación asistencial 
con otros niveles de 

atención y seguimiento al 
alta

Visita 
telefónica al 

alta

PROGRAMA DE PREVENCIÓN 2ª  DE 
PSM



5,4%

16,5%

10,4%

4,7%

14,9%

7,3%

0 5 10 15 20

Exitus 30 d

Reconsulta 30 d

Reingreso 30 d

Intervención
(n=383)

808 Pacientes incluidos 771 Pacientes 

valorables

✗ 20 Ingresos >30 días 

✗ 17 Exitus durante hospitalización

p=0.569

p=0.044

NNT 32

Juanes A, Ruíz J, Puig M, et al. The Effect of the Drug‐Related Problems Prevention Bundle on Early Readmissions in Patients From the Emergency Department: A Randomized Clinical Trial.

Annals of Pharmacotherapy. 2022;0 (0). doi:10.1177/10600280221143237.

Evidencia



Rendimiento económico

✗Consulta Urgencias: 185€

✗Ingreso Hospitalario: 3000 €

✗Contratación 2 especialistas

Costes considerados

Beneficio neto anual

€87.639 -350.000 €
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Nº Revisitas evitadas

Ruiz-Ramos J, Juanes-Borrego A, Puig-Campany M, Blazquez-Andión M, López-Vinardell L, Gilabert-Perramon A, Guiu-Segura JM, Mangues-Bafalluy MA. Cost-effectiveness 

analysis of implementing a secondary prevention program in those patients who visited an emergency department for drug-related problems. Int J Pharm Pract. 2022 Jul 18;riac061

Evidencia
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Práctica asistencial
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El reto de la escalabilidad



HSP

H2M

H GRANOLLERS

CONSORCI SANITARI TERRASSA

DESCRIPCIÓ DE LA TECNOLOGIA / SISTEMA D’INNOVACIÓ

COMUNICACIÓN PACIENT/CUIDADOR

ESTRATIFICACIÓN

ANÁLISIS DE DATOS

COMUNICACIÓ AT. PRIMÀRIA/CSS

El reto de la escalabilidad

Protocolos  
IT

Consorci de Salut i Social de Catalunya

https://www.consorci.org/
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El reto de la escalabilidad

Estudio cualitativo de usabilidad

Analizar los factores que intervienen en la gestión y uso cotidiano de la

medicación, resolución y vivencia en episodios agudos, para encontrar oportu

nidades de mejora en la auto administración y/o acompañamiento en las pauta

s de medicación de los usuarios que forman parte del CM

Identificar las necesidades y expectativas de los usua

rios en el programa de prevención secundaria CM previ

amente a sistematizar y extender su uso al SCS.

Dotar de herramientas a los profesionales y apoderar a lo

s

usuarios para un mejor manejo del uso de medicamentos

con información contrastada.

C
M
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El reto de la escalabilidad

Espacio público para consultar toda la 
información sobre el proyecto, PSMs 
y contenido dirigido a Pacientes  y 
Cuidadores. 

Espacio privado para profesionales, 
con más contenido y foro de 
consultas y debate.

WEB DE CODI MEDICAMENT 

https://codimedicament.santpau.cat/ca/
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FORMACIÓN 

Dotación de herramientas a los profesionales para un mejor manejo de los PSMs con información contrastada y de valor

Curs bàsic a l’Hospital Sant Pau: 

- 1ª edición juny 2024

- > 90 alumnos

- Valoración global del curso 3,78/4

El reto de la escalabilidad



15

El reto de la escalabilidad
SOLUCIÓN DE SOPORTE A LA TOMA DE DECISIONES CLÍNICAS 
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Innovación en gestión clínica y 

orientación al valor



Innovación en gestión clínica
Y orientación al valor

COORDINACIÓN 
ASISTENCIAL

RESULTADOS 
(Reingresos/Reconsultas)

NO HACER
- Revisión centrada en la 

persona y 
deprescripción

CENTRADO EN  
EL PACIENTE
- Estudio de usabilidad
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Caso clínico



✗ HTA, DMII (última glicada 6,2%)

✗ Fibrilación Auricular permanente

✗ Deterioro cognitivo grave (GDS 6), 

✗ Domicilio (Hija), Barthel 20 

✗ Tratamiento habitual
▪ Enalapril/Hidroclorotiazida  10/25 mg/24h

▪ Atorvastatina 40 mg/24h

▪ Metformina 850 mg/24h

▪ Sitagliptina 50 mg/12h

▪ Acenocumarol sp 

▪ Paroxetina 20 mg/24h

▪ Bisoprolol 2,5 mg /24h

▪ Diazepam 5 mg/24h sp

▪ Trazodona 100 mg/24h

▪ Rivastigmina Parches 4,5 mg/24h

Mujer de 79 años que consulta al Servicio de Urgencias por Síndrome Confusional

TA: 103/54 mmHg

FC: 60 lpm

FR: 12 res/min

Sat: 99% Aire

Febricular 37,5º C 

La paciente



Somnolencia
Desorientación

Na=128

K=3,00

Cl=110

Cr=1,26

Urea=101

Osm p: 249

Plaq=235

Hb=9,1

Leuc.=15,0

PCR=134

S.Orina:

No se observan gérmenes

Na=94

Osm o: 336

K=38

Cr: 2,2

TA: 103/54

FC: 60 lpm

FR: 12 res/min

Sat: 99% Aire

37,5º C 

¿Código 
Medicamento?



¿Crees que la hiponatremia que presenta podria estar relacionada con 
su medicación crónica? 

Señala la respuesta correcta

1.  La hiponatremia no es verdadera, ya que la osmoloridad plasmática está 
disminuida.
2.  Un Na+ orina> 30mEq/L y osmolaridad mantenida indica que 
posiblemente esté relacionada con un diurético.
3.  Un Na+ orina> 30mEq/L y osmolaridad mantenida indica que podría ser 
secundaria a insuficiencia cardíaca descompensada.
4. El estudio urinario no sirve para filiar si la hiponatremia es o no por 
medicamentos



¿Crees que la hiponatremia que presenta podria estar relacionada con 
su medicación crónica? 
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4. El estudio urinario no sirve para filiar si la hiponatremia es o no por 
medicamentos



Osmolaridad plasm 

<275 mOsm/L

Osmolaridad 

Urinaria >100 

mOsm/L

Sodio Urinario 

>30 mEq/L

Diuréticos

Fracción excreción 

potasio (>12%)

Hidroclorotiazida

Hiponatremia

Osmolaridad plasm 

>275 mOsm/L

Pseudohiponatrmia
(Glucosa, Urea, ...)

SIADH

<100 mOsm/L Polidipsia, potomanía

Sodio Urinario 

<30 mEq/L
¿Edema?

ICC, Cirrosis, Sdme 
nefrótico

Diarrea, tercer 
espacio, quemaduras

SIADH, Insuf suprarrenal (Hiperpotasemia), 
Hipotiroidismo

K(U)+Cr(S)/
K(S)+Cr(U): 34%

No diuréticos

HipoNa+ y fármacos



“Somnolencia/hipoK

Farmacológica”

Ajuste 

medicaci

ón

Contacto

Primaria/

CSS

Seguimient

o

Telefónico

Evaluación

Resultados

C: Conciliación/Historia farmacoterapéutica

O: Objetivos globales (revisión centrada en 

la persona)

D: Desprescripción

I:  Información

Programa de AF 

prevención secundaria 

de PSM



George, J, Annals of Pharmacotherapy, 2004; 38, 1369-76

Conciliación, historia farmacoterapéutica, adherencia



Revisión de la medicación centrada en la persona



Patología Fármaco Objetivo
Prev-Terap-Sint

HTA Enalapril 10 mg/24h
Hidroclorotiacida 12,5 mg/24h

Preventivo
Terapéutico

TAS< 140/90 mmHg

FA Acenocumarol SP
Bisoprolol 2,5 mg/24h

Preventivo
Terapéutico

Diabetes II Metformina 850 mg/12h
Sitagliptina 50 mg/24h

Terapéutico Hbglicada 6,1% 

Demencia-
Agitación-
Ansiedad

Trazodona 100 mg/12h

Diazepam 5 mg /24h

Paroxetina 20 mg/24h

Rivastigmina 4.5 mg/24h

Sintomático

Atorvastatina 40 mg/24h
Omeprazol 20 mg/24

Preventivo LDL 90 mg/Dl

Revisión de la medicación centrada en la persona
Funcionalidad



Prevención del riesgo cardiovascualar en paciente frágil



FÁRMACO MOTIVO RECOMENDACIÓN COMPLICACIÓN 

BENZODIAZEPINAS

Alteraciones cognitivas
Caídas
Dependencia o tolerancia
Fin de tratamiento

Reducir dosis total 10-25% en intervalos 
de 2-3 semanas
Puede sustituirse por dosis equivalente de 
diazepam y reducir 2mg cada 2-3 semanas
Si síntomas de retirada mantener dosis previa 
2-4 semanas y continuar reducción más 
lentamente

Cefalea, insomnio de
rebote, dolores,
irritabilidad, ansiedad

ANTIDEPRESIVOS
Efectos adversos
Respuesta inadecuada
Fin del tratamiento

Reducción 25% cada 4-6 semanas
Si no se logra, valorar sustituir por fluoxetina

Recurrencia de depresión, 
síndrome
de retirada(más frecuente con 
Paroxetina y Venlafaxina)

ANTIPSICÓTICOS 
PARA
LA AGITACIÓN EN
ANCIANOS

Duración > 3 meses
sin síntomas
Respuesta inadecuada
Efectos adversos

Reducción 25% dosis cada 2 semanas.
Si efectos adversos regresar a última dosis, 
mantener 2 meses y reducir a intervalos 10%

Recaída y síntomas de retirada 
(v mitos,
sudoración, psicosis)

ANTIPARKINSONIA
NOS

Respuesta inadecuada
Complicaciones motoras

Reducción de dosis a lo largo de 4 
semanas

Hipotensión, psicosis, rigidez 
muscular,
pseudosíndrome
neuroléptico maligno

ANTICOMICIALES 
CON USO NO
ANTIEPILÉTICO

Respuesta inadecuada
Efectos adversos

Reducir la dosis 25% cada semana
Ansiedad, insomnio,
nauseas, dolor, sudoración
depresión

OPIODES
Fin de tratamiento
Dependencia
Reacciones adversas

Disminuir dosis 10% cada 1-2 semanas.
Enlentecer la pauta al llegar al 1/3 de la dosis 
inicial

Ansiedad, insomnio,
dolor, escalofríos,
diarrea, vómitos,
espasmos musculares,
abstinencia

FÁRMACOS PARA 
LA
DEMENCIA

No respuesta
Demencia avanzada
Efectos adversos

Reducción 50% cada 4 semanas
Empeoramiento
cognitivo, agitaci n



Carga anticolinérgica

https://www.anticholinergicscales.es/



▪ Reducción Paroxetina 25%

▪ Sustitución de Diazepam por Lorazepam

▪ Asociación Metformina + Sitagliptina

▪ Metformina e Insuficiencia Renal

▪ Enalapril sin diurético

▪ Laxantes si precisa

▪ Deprescripción estatina

✗ Simplificación tratamiento

✗ Reducción carga anticolinérgica

✗ Prevención reingreso



Las consultas a urgencias por PSMs son prevalentes y en su mayoría evitables en 
nuestro entorno. Afectan sobre todo a pacientes frágiles, ancianos, pluripatológicos 
y polimedicados.

El programa de prevención secundaria Codi Medicament que incluye revisión 
centrada en el paciente y coordinación asistencial entre niveles de atención reduce 
reingresos a 30 días por cualquier causa y es eficiente para el sistema de salud.

Escalar el Codi Medicament y convertirlo en un programa sistémico en Cataluña 
puede tener un gran impacto de seguridad, efectividad y eficiencia del uso de la 
medicación.

Coordinación asistencial + centrado en el paciente+ resultados + no hacer = claves 
para la innovación en gestión clínica

Conclusiones
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