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Adaptación y validación del Global 
Trigger Tool para Pacientes Mayores 

Crónicos con Multimorbilidad



. Objetivo: 

Detallar el proceso metodológico para adaptar y validar el Global Trigger Tool (GTT) 
para su uso en el subgrupo específico de pacientes mayores crónicos con 
multimorbilidad, resaltando los desafíos y las soluciones implementadas.



Es un listado de señales alertantes (SA) adecuadas y 

eficaces, para detectar eventos adversos a medicamentos 

(EAM) en pacientes mayores crónicos con multimorbilidad.

¿Qué es el TRIGGER-CHRON?



- Identificar las distintas señales alertantes para la detección de EAM en pacientes adultos disponibles 

en la literatura científica.

- Seleccionar, mediante un panel de expertos, las señales alertantes teóricamente más adecuadas 

para detectar EAM en pacientes mayores crónicos con multimorbilidad.

- Evaluar la capacidad predictiva de cada una de las señales alertantes en la detección de EAM.

- Determinar las señales alertantes más implicadas en la detección de EAM que presentan los 

pacientes mayores crónicos con multimorbilidad durante la hospitalización.

- Identificar las señales alertantes más útiles para detectar los EAM causados por cada uno de 

medicamentos de alto riesgo incluidos en la lista MARC. 

Objetivos del proyecto TRIGGER-CHRON



1

• Búsqueda bibliográfica: Selección de las SA que detectan EAM
• Selección de los expertos para el panel
• Evaluación de las SA por el panel de expertos

2
• Evaluación de la utilidad de las SA seleccionadas

3
• Elaboración de la lista de las SA definitiva (TRIGGER-CHRON)

4
•  Selección de las SA más eficientes para detectar EAM incluidos en la lista MARC

Fases del 
proceso 

metodológico



Metodología: Delphi modificado.

1. Búsqueda bibliográfica: Selección de las 
SA que detectan EAM 

2. Selección de los expertos para el panel
3. Evaluación de las SA por el panel de 

expertos



BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA

BBDD: EMBASE, MEDLINE (pubmed), 
WOS, CRD, Cochrane library, IME 
 (1990 - mayo 2015).

Población Pacientes adultos.

Intervención Aplicación de las señales alertantes de 
medicamentos.

Comparadores Práctica habitual (revisión de historias, notificación 
voluntaria, etc.)

Outcomes/
resultados

Distintas señales alertantes aplicables a la población 
de estudio, utilidad y valor predictivo positivo de cada 
una de las señales alertantes. 

Estrategia de búsqueda: pregunta PICO



Delphi modificado

Panel de expertos (12):

Mujeres-hombres
Expertos en seguridad o en crónicos
Distintos ámbitos
Médicos y farmacéuticos
Distintas CCAA y países



Delphi modificado

Tres grados de adecuación:

 ADECUADA: mediana del grupo de 
7-9.

 DUDOSA: mediana del grupo de 4-
6.

 INADECUADA: mediana del grupo 
de 1-3.

Las señales alertantes se evaluaron según 3 
items:

Para cada señalPara cada señal



Tasa de 
respuesta: 
100%

1. Módulo de SA de cuidados
2. Módulo de SA de medicamentos
3. Módulo de SA de concentraciones plasmáticas
4. Módulo de SA de parámetros analíticos
5. Módulo de SA de urgencias



Pacientes crónicos con 
multimorbilidad
Edad > 65 años
Ingreso > 48 horas en MI o GRT

Estudio multicéntrico, observacional, 
retrospectivo, desarrollado en 12 hospitales 
nacionales y liderado por el Hospital 
Universitario Virgen del Rocío (HUVR), durante 
12 semanas (2017). Revisión de HC

Evaluación de la utilidad de las SA seleccionadas



Evaluación de la utilidad de las SA seleccionadas

Gravedad: NCCMERP (se descartaron las categorías A y D, no daño)

Evitabilidad: Cuestionario Schumock y Thornton adaptado por Otero 
et al. 
Si el EAM era evitable: Ruiz-Jarabo 2000 (clasificación tipo de error).

Selección de los Trigger-Chron: Valor predictivo positivo > 5%: global, 
módulos, SA. Porcentaje de pacientes con resultado de SA positivo que 
sufre EAM entre el porcentaje de pacientes con esa SA.

 Estudio piloto (2 semanas, 
CRDe)

 Los lunes: secuencia de 
aleatorización de los pacientes 
dados de alta la semana previa.

 Selección de los 5 primeros

 Criterios de inclusión/exclusión

 Se aplicaba la herramienta 
revisando la HC



Resultados:
720 pacientes; 55% mujeres; edad media 
82,9 (DS 7,1)

1.430 SA (2 SA/pac)

215 EAM en 178 pac (24,7%)

EAM/ 100 PC: 29,9%

119 EAM evitables

Gravedad: la categoría mayoritaria fue la 
E (187/215; 87,0%) 

Evaluación de la utilidad de las SA seleccionadas





Evaluación de la utilidad de las SA seleccionadas



16 SA: detectan el 
89,6% de todos los 
EAM y el 86,8% de los 
EAM evitables



Selección de las SA más eficientes para detectar EAM incluidos en la lista 
MARC

EXPLICAR

Se incluyeron 32 SA relacionadas con 
los medicamentos de la lista MARC



Resultados: 

215 EAM: 158 relacionados con los MARC (74,5%); 139 pacientes (58% mujeres; edad media 83,7)

Prevalencia de EAM detectados con los Trigger-Chron de la lista MARC: 19,3 / 100 ingresos (casi el 20%)

94 EAM fueron potencialmente prevenibles (59,5%; 94/158)

EAM detectados incluidos en la lista MARC, gravedad y evitabilidad



Prevalencia de EAM y VPP de cada SA:

25 SA de las 32 del Trigger-Chron detectaron EAM 
causados por medicamentos incluidos en la lista 
MARC, VPP>6%.



Herramienta con 32 SA para detectar EAM en 
pacientes mayores con multimorbilidad



Gracias por su atención
eva.delgado@salud.madrid.org
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