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CONCILIACION DE LA MEDICACION

Proceso formal y protocolizado que consiste en valorar el
listado completo y exacto de la medicacion previa del
paciente, con la prescripcion farmacoterapéutica
después de una transicion asistencial, detectando vy

resolviendo las posibles discrepacias.

Delgado O, Anoz L, Serrano A, Nicolas J. Med Clinic 2007;129(9):343-8.
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National Patient Safety Goals Effective July
2020 for the Ambulatory Health Care
Program
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FF " The Joint Commission
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Interim Report ] A
Improve the safely of using medications.

Y
X Introduction to Reconciling Medication Information
The large number of people receiving health care who take multiple medications and the

complexity of managing those medications make medication reconciliation an important safety
issue. In medication reconciliation, a clinician compares the medications a patient should be using

(and is actually using) to the new medications that are ordered for the patient and resolves any
discrepancies.
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World Health
Organization

Medication Safety in
Transitions of Care

R
L] Technical Report

Patient safety. WHO global patient safety challenge: medication without harm.
Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2017. Disponible
en: http://www.who.int/patientsafety/medication-safety/en/ [
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Figure 5. Medication discrepancies at various transitions of care and frequency
of medication-related harm

14-98% of community-dwelling
older persons and 27-57%

of those in residential aged
care facilities had

medication discrepancies (9)
25-80% of patients had

at least one medication
discrepancy at discharge (9)

3-97% of adult patients (9)and
22-72% of paediatric patients (10)
had at least one medication
discrepancy at admission

62% of patients had
at least one unintentional

medication discrepancy
attransfer between units
in hospital (77)

Review Article | Published: 14 May 2013
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Impact of medication reconciliation for improving transitions of
care (Review)
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Implantation of a Medication Reconciliation
Model upon Admission to a Pediatric Hospital

Clara Meneses-Mangas®; Dolores Pilar turgoyen-Fuentes; Margarita Cuervas-Mons Vendrell 5 7% E R R@ R ES D E C@ N C I] ”:.”AC” @ N

Department of Pharmacy, University Children’s Hospital “Nino Jesus’, Madrid, Spain.
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Reconciliation Model Upon Admission To a Pediatric Hospital. Ann Pediatr. 2021; 3(1): 1050.
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ENFERMEDAD DE BASE
-Enfermedades neuroldgicas
-Enfermedades oncohematolodgicas
-Enfermedades respiratorias graves
-Trastornos de |la conducta (TDAH, TEA)
-Enfermedades autoinmunitarias
-Enfermedades metabdlicas
-Fibrosis quistica
-Trastornos hematoldgicos no oncolégicos

FCOS COMO TRATAMIENTO HABITUAL
-Antiepilépticos
-Psicoanalépticos (psicoestimulantes,
antidepresivos)
-Psicolépticos (antipsicdticos, hipnodticos
y sedantes, ansioliticos)
-Antibacterianos de uso sistémico
-Antiacidos
-Farmacoterapia respiratoria
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ESTUDIO MULTICENTRICO DE CONCILIACION DE LA

MEDICACION AL INGRESO EN PACIENTES CRONICOS

PEDIATRICOS: EN BUSCA DE UN ALGORITMO COMO
HERRAMIENTA

v’ Hospital General Universitario Gregorio Marafion- MADRID

v’ Hospital San Joan d” Deu- BARCELONA

v Complejo Hospitalario Universitario Insular-Materno Infantil-
CANARIAS

v’ Hospital Puerta de Hierro- MADRID

v' Hospital Virgen de la Arrixaca- MURCIA

v’ Hospital Infantil Nifio Jesis- MADRID

v' Complejo Hospitalario La Corufia- LA CORUNA

v' Hospital Universitario y Politécnico La Fe- VALENCIA

v" Hospital Carlos Haya- MALAGA

v' Hospital Vall d’Hebron- BARCELONA

v' Hospital Virgen del Rocio- SEVILLA
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Objetivo principal

Implantacién de un MODELO DE CONCILIACION de la medicacidn al ingreso hospitalario en PEDIATRIA para detectar
errores de conciliacion y mejorar asi la seguridad del paciente pediatrico.

Objetivos secundarios

Determinar y analizar las discrepancias encontradas entre el tratamiento domiciliario y el tratamiento prescrito al ingreso,
los grupos farmacolégicos implicados en estas discrepancias, las patologias de base de los pacientes en los que se detecten
EC vy las intervenciones farmacéuticas llevadas a cabo para resolver las discrepancias y evitar asi los EM.

Desarrollar un ALGORITMO para la seleccidén de pacientes cronicos pediatricos prioritarios a la hora de llevar a cabo un
proceso de CM.
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PACIENTES

N
01-Hospital Gregorio Marafion 75
02-Hospital Sant Joan de Deu 148
03-Hospital Puerta del Hierro 16
04-Hospital Virgen de la Arritxaca 45
05-Hospital Nifio Jesus 68
06-Complejo Hospitalario A Corufia 38
07-Hospital La Fe 40
08-Hospital Carlos Haya 70
03-Hospital Vall d'Hebrén 80
10-Hospital Virgen del Rocio 87
11-Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil 74
Total 741 ]
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sin enfermedad de base

Enfermedades neurologicas (epilepsia, PCI, miastenia)
Enfermedades mitocondriales

Enfermedades oncohematologicas

Enfermedades psiquiatricas (TDAH, TEA, TCA)

Enfermedad comin pediatrica ({dermatitis, bronquitis /
broncoespasmo de repeticion...)

Enfermedades respiratorias graves [asma, displasia
broncopulmonar)

Enfermedades inmunolégicas (EIl, All, psoriasis...)

Enfermedades digestivas (ERGE, malnutricion, histaminosis
alimentaria, gastritis, ictericia)

Enfermedades metabdlicas (cistinosis, mucopolisacaridosis)
Enfermedades del sistema endocrino

Enfermedades genéticas ([cromosomopatias, adrenoleucodistrofia,
alteracion sindromica, neurofibromatosis, sindrome Silver-Rusell)
Enfermedades renales (ITUs, pielonefritis, reflujo vesicoureteral)
Fibrosis quistica

Trastornos hematologicos diferentes a leucemia f linfoma
(coagulopatia, anemia, PTI, parpura, eritroblastopenia, sindrome
hipereosinofilico)

Enfermedades cardiologicas

Otras
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Total

741
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v’ 64% pacientes =mm) POLIMEDICADOS

v' Mediana niumero farmacos: 4 (1-20)
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1.043 DISCREPANCIAS EN 494 PACIENTES (67%)
499 JUSTIFICADAS 544 ERRORES DE CONCILIACION
1,7 errores/paciente (1-8)
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COMORBILIDADES

CONCIMED-PED -
Estudindfnulfilcénrr.ico de concilia'cic'm dela | iencia renal ]
medicacién al ingreso en pacientes nsuficie
crénicos pediatricos: en busca de un N : 1 5 7 Insuficiencia hepatica -
algoritmo como herramienta .
Inmuncdeprimida 35
SUBANALISIS: ENFERMEDAD DE BASE Trasplantado 10
ONCOHEMATOLOGICA Otros 3
POLIMEDICACION » El 34% pacientes sufrié al menos 1 error de conciliacidon

(EC).

» EI67% de los pacientes con EC eran polimedicados.

45,2%

- > Las causas principales de EC fueron omisiéon de
medicamento y diferente dosis, via o frecuencia.
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Se ha visto que hay una relacion directa entre el numero de farmacos v la presencia de emor de
condliacion. Cuarto mayor es el numero de farmacos, mayor probabilidad hay de tener errores de
conciliacion.
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NUMERO DE
FARMACOS

GRUPOS ATC
IMPLICADOS
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ENFERMEDAD DE BASE

TIPO DE ERROR
CONCILIACION MAS

FRECUENTE
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iNO PODEMOS QUEDARNOS ATRAS!
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