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RESUMEN

Introduccion: Los errores de medicacion, aunque constituyen incidentes
prevenibles, continGian siendo en la actualidad los responsables de situaciones de
morbimortalidad importante, por lo que se encuentran entre las principales causas
del desarrollo de eventos negativos en pacientes hospitalizados.

Objetivo: Determinar la prevalencia de errores de medicacion como potenciales
discrepancias de conciliacion farmacéutica en un hospital de Ecuador.

Métodos: La investigacion fue de tipo observacional transversal. Se recolecto y
analizo con estadistica descriptiva e inferencial, informacion sociodemografica y
farmacoterapéutica de historias clinicas seleccionadas. Se revisaron 125
expedientes clinicos con 141 atenciones hospitalarias.

Resultados: En el 43,2 % de la poblacion de estudio se cometieron 68 (7,08 %)
errores de medicacion en las areas de de emergencia, hospitalizacion y unidad de
cuidados intensivos del hospital, relacionados con 960 farmacos El grupo de los
pacientes adultos mayores alcanzo el 72,06 % de los errores de medicacion, el de
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incidencia mas elevada fue la monitorizacion insuficiente del tratamiento. El
servicio de hospitalizacion presentd la mayor cantidad de casos de errores de
medicacion (51,46 %), seguido por el de emergencia, no se reportd ninguno en la
unidad de cuidados intensivos. Durante las transiciones entre los servicios
hospitalarios se identificaron 8 errores de medicacion y 21 durante el alta. Los
errores de medicacion se relacionaron con interacciones medicamentosas,
probablemente asociados a la ausencia del registro completo de la medicacion del
paciente y a problemas de descoordinacion entre niveles asistenciales que,
ademas, se acentuaron por factores como la polimedicacion y mdaltiples
enfermedades, aspecto comun en los pacientes adultos mayores.

Conclusiones: Se evidencia la necesidad de un proceso de conciliacion
farmacéutica que impida la prevalencia de errores de medicacion prevenibles y
constituya una practica basica para la seguridad del paciente.

Palabras clave: error de medicacion; discrepancia de conciliacion; conciliacion de
la medicacion.

ABSTRACT

Introduction: Medication errors, although they constitute preventable incidents,
continue to be currently responsible for situations of significant morbidity and
mortality, so they are among the main causes of the development of negative
events in hospitalized patients.

Objective: Determine the prevalence of medication errors as potential
discrepancies in pharmaceutical reconciliation in a hospital in Ecuador.

Methods: The research was cross-sectional observational. Data was collected and
analyzed with descriptive and inferential statistics, sociodemographic and
pharmacotherapeutic information from selected medical records. 125 clinical
records were reviewed with 141 hospital care.

Results: In 43.2 % of the study population, 68 (7.08 %) medication errors were
committed in the emergency, hospitalization and intensive care unit areas of the
hospital, related to 960 drugs The group of elderly patients reached 72.06 % of
medication errors; the one with the highest incidence was insufficient monitoring
of treatment. The hospitalization service presented the highest number of cases
of medication errors (51.46%), followed by the emergency service, none were
reported in the intensive care unit. During the transitions of the patients between
the hospital services, 8 medication errors and 21 during discharge were identified,
followed by the emergency service, none were reported in the intensive care unit,
and in the medical discharge 8 and 21 medication errors were identified,
respectively. Medication errors were related to drug interactions, probably
associated with the absence of the patient’s complete medication registration
and problems of lack of coordination between levels of care that, in addition,
were accentuated by factors such as polymedication and multiple diseases, a
common aspect in older adult patients.
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Conclusions: It is evident the need for a pharmaceutical reconciliation process
that prevents the prevalence of preventable medication errors and constitutes a
basic practice for patient safety.

Keywords: medication error; conciliation discrepancy; medication reconciliation.
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Introduccion

La seguridad del paciente representa un desafio global para los sistemas de salud,
pues contribuye a la prevencion de resultados adversos y de dano relacionado al
proceso de la asistencia sanitaria. Una de las causas principales del desarrollo de
eventos negativos en pacientes hospitalizados lo constituyen los errores de
medicacion que, a pesar de ser considerados incidentes prevenibles, contintan
siendo en la actualidad los responsables de situaciones de morbimortalidad
importante en los pacientes.("

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que la falta de seguridad en las
practicas de medicacion y sus errores provocan danos, solo en Estados Unidos de
América, a un aproximado de 1,3 millones de personas cada afo, y generan un
innecesario costo sobre los presupuestos de salud de los paises, por lo que su
prevencion ahorra dinero y salva vidas. (") Mas del 50 % de los errores de medicacion
ocurren cuando los pacientes reciben el alta o son transferidos entre unidades, lo
cual muestra que los puntos de transicion constituyen un eslabon vulnerable para
la ocurrencia de errores que pueden derivar en efectos adversos y extension de
estancias hospitalarias evitables.? La falta de informacion precisa y completa
sobre la medicacion que emplea un paciente en el momento del ingreso y la
prescripcion hospitalaria puede generar discrepancias o errores de conciliacion,
que se consiguen detectar y solventar a través del proceso de conciliacion de
medicamentos.®

Algunos estudios muestran que la realizacion de la conciliacién medicamentosa en
el momento de la admision del paciente disminuye el niUmero de discrepancias
entre los medicamentos utilizados en casa y los prescritos durante la internacion.
Por ello, su importancia deriva en la disminucion de los errores de medicacion a
lo largo de toda la atencion sanitaria, garantizando no solo que los pacientes
reciban todos los medicamentos necesarios que se administraban previamente,
sino que estos, se adeclen a la nueva situacion del paciente y prescripcion
realizada en otro punto del sistema sanitario, que puede ser hospitalizacion,
emergencia, consultas externas y atencion primaria.®

En tal sentido, en Ecuador desde noviembre del aio 2016 se establecio el “Manual
de Seguridad del Paciente Usuario”, cuya aplicacion es obligatoria en todos los
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establecimientos de salud.® Sin embargo, continGa siendo un desafio la
articulacion de estrategias para su cabal cumplimiento, particularmente en lo
referente a la conciliacion de medicamentos.

En este marco es que se realiz6 la investigacion, con el objetivo de determinar la
prevalencia de errores de medicacion como potenciales discrepancias de
conciliacion farmacéutica en un hospital de Ecuador.

Métodos

La investigacion fue de tipo observacional transversal. Se recolecté y analizé con
estadistica descriptiva e inferencial, informacién sociodemografica vy
farmacoterapéutica de historias clinicas seleccionadas. Se revisaron 125
expedientes clinicos con 141 atenciones hospitalarias.

El estudio se realizo en el Hospital Andino de la ciudad de Riobamba, Ecuador,
especificamente en los servicios de emergencia, hospitalizacion y unidad de
cuidados intensivos (UCI). La muestra estuvo conformada por historias clinicas,
seleccionadas sobre la base de criterios de inclusion, fundamentados en pacientes
con edad > 18 anos, que ingresaron durante el segundo trimestre del ano 2019 a
los servicios objeto de estudio y que permanecieron hospitalizados en un tiempo
> 24 h.

Se recolectaron datos para la caracterizacion de la muestra como sexo, edad y
servicio hospitalario al que asistia; ademas de informacion clinica relevante y
referente a alergias medicamentosas, enfermedades de base y tratamiento
farmacologico empleado, diagnostico hospitalario y farmacoterapia indicada en el
centro de salud. Toda la informacidon recolectada permitié determinar la
prevalencia y clasificacion de errores de medicacion, considerando la
categorizacion establecida por la clasificacion espanola adaptada del Nacional
Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention (NCCMERP)®)
y su potencialidad como discrepancia de conciliacion.® La tabulacion fue
realizada en Excel (version 4, 2016) para su analisis estadistico descriptivo e
inferencial.

Resultados

Se revisaron 125 historias clinicas que cumplian los criterios de inclusion de la
investigacion, de las cuales 76 historias (60,8 %) pertenecian a mujeres y 49
(39,2 %) a hombres, y sus edades se ubicaban entre los 18 y 94 anos de edad. Se
encontré que el 80 % de los pacientes tenian una edad > 50 anos. En el analisis
realizado a 4
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las historias clinicas se encontré que dentro de algunos de estos documentos se
repetian atenciones hospitalarias a un mismo paciente, por lo que se lograron
contabilizar 141 atenciones, conformadas por 81 (57,4 %) en el area de emergencia
hospitalaria, 58 (41,1 %) pertenecian al area de hospitalizacion y 2 (1,4 %) a la
unidad de cuidados intensivos (UCI).

Durante las 141 atenciones clinicas referidas en las historias se encontraron 68
(7,08 %) errores de medicacion de un total de 960 farmacos administrados, en las
que estuvieron involucrados 53 (43,2 %) pacientes. De esta forma, se hall6 un solo
error de medicacion en 44 pacientes, dos errores en seis pacientes y se lograron
identificar hasta cuatro errores en tres pacientes, para un total de 68 errores
encontrados.

En relacion con los errores de medicacion en los diferentes grupos etarios, la
presencia de multiples enfermedades y la consecuente polifarmacia en cada uno
de ellos, se encontr6 una mayor prevalencia en pacientes de la tercera edad
(rango de 60 anos o mas). De los 68 errores de medicacion encontrados en este
estudio, 49 (72,06 %) se detectaron en el grupo etario de los pacientes adultos
mayores, 18 (26,47 %) en adultos y un error (1,47 %) en el grupo de los adolescentes
tardios (Tabla 1).

Tabla 1 - Frecuencia de errores de medicacion por grupos etarios en pacientes con
multiples enfermedades y mediana de polifarmacia

Numero . Numero de Polifarmacia
Rango Numero de . X
d de pacientes con (Mediana de
. e . errores de . : .
Grupo etario pacientes . pluripatologias medicamentos
edades medicacion .
~ por rango por rango de administrados
(afios) encontrados X
de edades edades por paciente)
Adolescentes tardios 18- 19 4 1 2 3,00
20 - 24 0 0 0 0,00
Jovenes 25-29 5 0 0 4,00
30 - 34 4 0 0 3,50
35-39 4 3 1 4,00
40 - 44 8 3 2 6,00
Adultos 45 - 49 8 3 4 5,50
50 - 54 12 9 5 4,50
55-59 8 0 3 3,50
60 - 64 14 5 3 5,50
65 - 69 17 12 10 4,00
70 - 74 16 12 10 9,50
75-79 8 10 6 10,00
Adultos mayores
80 - 84 7 5 3 5,00
85 - 89 6 2 7,50
90 - 94 4 3 2 12,50
Total 125 68 58
5
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Con respecto a los tipos de errores de medicacion encontrados y clasificados se
identificaron 12 diferentes en los servicios hospitalarios evaluados. Se observé que
la monitorizacion insuficiente del tratamiento y especificamente la interaccion
medicamento-medicamento correspondi6 al tipo de error con mayor incidencia
(45,59 %). En el servicio de hospitalizacion fue donde se presentd la mayor
cantidad de casos de errores de medicacion recolectados en el estudio (51,46 %)
(Tabla 2).

Tabla 2 - Tipos de errores de medicacion encontrados en los diferentes servicios

hospitalarios
Servicio T Total error de
. L, . Hospitalizacion ucli N
Tipo de error de medicacion emergencia medicacion
n (%) n (%) n (%) n (%)

Monitorizacion insuficiente del
tratamiento (interaccion 9 13,24 22 32,35 0 0,00 31 45,59
medicamento-medicamento)

Prescripcion incompleta (falta de
informacion acerca de los 12 17,65 3 4,41 0 0,00 15 22,06
medicamentos)

Omision de prescripcion de
medicamento necesario (incluye falta

o ) . 10 14,71 2 2,94 0 0,00 12 17,65
de profilaxis y olvido de medicamento
al escribir orden médica)
Medicamento inapropiado para el
paciente por su edad, situacion clinica 2 2,94 0 0,00 0 0,00 2 2,94
o enfermedad subyacente
Frecuencia de administracion erronea 0 0,00 1 1,47 0 0,00 1 1,47
Historia previa de alergia o efecto
adverso similar con mismo 0 0,00 1 1,47 0 0,00 1 1,47
medicamento o con otros similares
Transcripcién/dispensacion/administr
acion de un medicamento diferente al 0 0,00 1 1,47 0 0,00 1 1,47
prescrito
Duracion del tratamiento mayor de la 0 0,00 1 1,47 0 0,00 1 1,47
correcta
Omision de dosis o de medicamento
(excluye aquellos casos en que el 0 0,00 1 1,47 0 0,00 1 1,47
paciente rehusa tomar medicacion)
Omision en la administracion 0 0,00 1 1,47 0 0,00 1 1,47
Dosis mayor de la correcta 0 0,00 1 1,47 0 0,00 1 1,47
Dosis extra 0 0,00 1 1,47 0 0,00 1 1,47
Tota} Qe errores de medicacion por 33 48,54 35 51,46 0 0,00 68 100,00
servicio

Ademas, en las 141 atenciones se pudieron detectar diez traslados de pacientes
entre los servicios, nueve de los cuales fueron del servicio de emergencia a
hospitalizacion y uno de emergencia a UCI. Es asi como durante las transiciones
entre los servicios hospitalarios se lograron identificar ocho errores de medicacion
y durante el alta de los pacientes se detectaron 21. De los errores encontrados y
teniendo en consideracion la clasificacion para las discrepancias de conciliacion
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de medicamentos, se identificaron que siete errores pueden constituir potenciales
discrepancias que requieren aclaracion, sefaladas con el signo (+) en la tabla 3.

Tabla 3 - Frecuencia de errores de medicacion y potenciales discrepancias

. . Potencial
. Frecuencia de Frecuencia . .
Tipos de errores discrepancia que
Y errores en de errores .
de medicacion . requiere
transicion en alta

aclaracion

Omision en la
administracion de 1 0 +
medicamento

Omision de prescripcion

de medicamento necesario ! > *
Prescripcién incompleta
(falta de informacion . .

3 5 No discrepancia
acerca de los
medicamentos)
Inter'acc10n medicamento- 2 10 No discrepancia
medicamento
Dosis mayor de la correcta 1 1 No discrepancia
Total 8 21

Discusion

En la tabla 1, se presenta la distribucion de los errores de medicacion por rango
de edades de los pacientes, como la frecuencia de multiples enfermedades que
afecta a cada uno de ellos y la mediana correspondiente a medicamentos
administrados por paciente. De los 68 errores de medicacion encontrados en este
estudio, el 72,06 % fueron detectados en el grupo etario de los pacientes adultos
mayores, estableciéndose una relacion directa, es decir, un aumento en la
frecuencia de estos en concordancia con el grupo etario. Los pacientes con edades
comprendidas entre los 65 y 79 anos reportan mayor incidencia de errores de
medicacion, debido a que, generalmente, padecen de enfermedades crénicas que
requieren del uso simultaneo de varios medicamentos,”) por tanto son los que
utilizan hasta el doble de medicacion, en relacion con el resto de la poblacion.

Por lo anterior, se determina la presencia de polifarmacia que, aunque representa
una condicion prevalente debido a la situacion de hospitalizacion, se puede
encontrar un leve aumento en los valores del grupo de adultos con respecto al de
jovenes. Se detecta un repunte o elevado incremento a partir del rango de edad
de los 70 anos, que logra alcanzar en la mediana calculada hasta 12 medicamentos
administrados en forma concomitante en pacientes con edades comprendidas
entre 90 y 94 anos de edad. Resulta evidente que estos valores se relacionan con
la presencia de multiples enfermedades, cuyas cifras también son ascendentes,
en funcién del grupo etario de los pacientes.
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Varias investigaciones reportan que esta caracteristica constituye una condicion
comun en los adultos mayores, no solo atribuida a sus multiples enfermedades,
sino también a los cambios que por la edad ocurren en la farmacocinética y
farmacodinamia de los medicamentos,® y que en algunos casos implican
interacciones medicamentosas. Algunos estudios informan que la prevalencia de
las potenciales interacciones farmaco-farmaco es del 35 % al 60 %, y se incrementa
de manera exponencial con el nimero de medicamentos consumidos, por lo cual
se establece, por ejemplo, que para cinco medicamentos hay posibilidad de unas
10 interacciones distintas. ()

Por otra parte, la tabla 2 presenta la prevalencia de los diferentes tipos de errores
de medicacion encontrados en los servicios hospitalarios evaluados. La
monitorizacion insuficiente del tratamiento, especificamente la interaccion
medicamento-medicamento presento un 45,59 %, que corresponde al tipo de error
de medicacion encontrado en mayor porcentaje, con nivel de significancia
estadistica menor al 0,05 %. Lo anterior puede estar relacionado con el elevado
numero de medicamentos que se prescriben, debido a las multiples enfermedades
presentadas, sobre todo en los pacientes adultos mayores.

Dentro del grupo de farmacos implicados en los 31 casos encontrados con este tipo
de error estan los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) con 11 casos,
cardiovasculares con ocho, antiinfecciosos con cinco, antiepilépticos con tres,
corticosteroides con tres y antitrombotico un caso. Estos resultados se asemejan
a otros estudios que reportan que los grupos de medicamentos implicados con mas
frecuencia en errores de medicacion son los antibidticos, analgésicos
antiinflamatorios no esteroides y antihipertensivos.('2 En otros, incluso, se
recomienda que con el objetivo de prevenir cualquier evento adverso relacionado
con los AINE, se haga su conciliacion en todos los pacientes que acudan a un
servicio de urgencias.

Asimismo, la prescripcion médica incompleta se identifica durante la revision de
los historiales clinicos como el segundo error de medicacion con mayor frecuencia
(22,06 %), lo cual esta representado por la falta de informacion acerca de los
medicamentos por parte del médico prescriptor, quien no especificaba
frecuencia, dosis, via de administracion, duracion del tratamiento, concentracion
o forma farmacéutica del medicamento, tanto en las indicaciones como en la
evolucion del paciente; lo que se convierte en un factor potencial para confusiones
durante la dispensacion y administracion de dicha farmacoterapia.

Al respecto se han encontrado cifras similares en un estudio realizado en un
servicio de urgencias hospitalario, donde la principal causa de discrepancia fue la
omision de informacion a nivel de farmaco (39 %) o de posologia (33 %).(
Asimismo, diferentes investigaciones atribuyen los errores de prescripcion a fallas
en el proceso de transcripcion, que provoca una interpretacion errénea del
tratamiento farmacologico."V Lo anterior se asocia al reducido tiempo que posee
el personal médico para generar las prescripciones y la omision de informacion,
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esta Ultima se relacionada con el uso frecuente y repetido de ciertas formas
farmacéuticas, dosis y concentraciones que hacen asumir que el personal sanitario
implicado en la farmacoterapia conoce y supone de qué medicacién se trata, a
pesar de que la prescripcidn se encuentra incompleta.

El error de medicacion con mayor prevalencia en esta investigacion es la omision
de prescripcion de un medicamento necesario (17,65 %), que coincide con los
resultados que se obtuvieron por otros autores,'? los cuales registraron este error
de farmaco faltante u omision de prescripcion de un medicamento necesario,
como uno de los subtipos mas comunes (25 %) encontrado en 519 discrepancias no
justificadas.

Otros tipos de errores de medicacion son menos frecuentes (tabla 2), aunque no
por ello son menos importantes. Puede observarse el caso de la administracion de
un medicamento con una historia previa de alergia (1,47 %), el cual pudo haber
generado graves consecuencias en la salud del paciente e incluso su muerte, asi
como el aumento en la inversion de recursos hospitalarios para contrarrestar el
error. Ademas, se ha reportado que existen varias causas que propician la decision
de dejar a un lado las alergias del historial clinico, entre las que se encuentran,
falta de alertas, estrés, despistes, sobrecarga laboral en el personal sanitario o
poca sensibilizacion sobre la gravedad de este error de medicacion. ('3 Es asi como
en numerosas publicaciones de paises con sistemas de farmacia hospitalaria
establecido, se han descrito errores de medicacion directamente relacionados con
la practica médica lo cual hace evidente que su deteccion, correccion vy
prevencion son fundamentales para ofrecer mejor calidad de atencion
sanitaria. ("0

Ademas, es relevante sefalar que ninguno de los errores de medicacion
encontrados en esta investigacion se identifican en la UCI, posiblemente por
existir solo dos historiales clinicos de estudio y por la vigilancia sobre los pacientes
que caracteriza este tipo de servicio. Por su parte, el servicio de hospitalizacion
(p =0,021) es donde se detectan mayoritariamente errores de medicacion, a pesar
de que el nimero de historias clinicas analizadas en la investigacion es menor en
este servicio con respecto a las correspondientes al servicio de emergencia. Por
ello se deduce que los pacientes ingresados en hospitalizacion son mas
susceptibles de presentar un error de medicacion debido a que el tiempo de
estancia hospitalaria y el nUmero de medicamentos administrados es mucho mayor
que en otras areas, lo que aumenta el riesgo de posibles interacciones
medicamentosas, omision de medicamentos necesarios, cambios en dosis o
frecuencia.

De igual forma, en este servicio se encontraron pacientes quirurgicos que sufrieron
complicaciones que requirieron cambios en sus prescripciones médicas y que
posiblemente, no fueron contrastados con tratamientos farmacologicos de
enfermedades de base. Este aspecto también puede influir en los resultados que
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se obtuvieron y permite considerar como fundamental el proceso de conciliacion
farmacoterapéutica en la prevencion de errores de medicacion.

Resulta importante indicar que las causas de los errores de medicacion suelen ser
muy complejas, pues en la mayoria de los casos derivan de multiples factores
relacionados con condiciones laborales, recursos insuficientes, politicas
institucionales, nivel de preparacion, entre otros. (4

Finalmente, durante las transiciones entre los servicios hospitalarios y el alta de
los pacientes (tabla 3), se logran identificar 29 errores de medicacion que
corresponden al 42,64 % del total de los detectados en la investigacion. Es
importante mencionar que, a pesar de que las interacciones medicamentosas no
son contempladas en la clasificacion de discrepancias de conciliacion('®
constituyen los errores mayoritariamente encontrados en la investigacion, por lo
que pueden derivarse del fallo ocurrido por falta de comunicacion eficaz, tanto
en las transiciones como en el alta de los pacientes, y verse acentuados por la ho
realizacion de un proceso de conciliacion de medicamentos.

De esta forma, en las etapas indicadas del proceso hospitalario, se determinaron
siete errores de medicacion que podian ser catalogados como potenciales
discrepancias de conciliacion, de ellos se detectan con mayor frecuencia la
omision de medicamento necesario (seis casos). Estos resultados guardan
coincidencia con otros estudios realizados en el mismo ambito, en que el tipo de
error mas frecuente es la omision de medicacion,™ por lo que el proceso de
comunicacion y revision de todos los medicamentos prescritos en cada transicion
de la atencion resulta fundamental en la disminucion y eliminacion de errores y
omisiones.

Se concluye que los errores de medicacion obtenidos en este estudio se relacionan
con interacciones medicamentosas y demuestran que la polimedicacion contina
siendo un factor comin en pacientes adultos mayores con enfermedades
multiples. Al ser esto un elemento de riesgo para la aparicion de errores de
medicacion, estos pacientes podrian ser los mas beneficiados con la conciliacion
de medicamentos.

Esta investigacion corrobora la necesidad de la instauracion real de un proceso de
conciliacion de la medicacion como practica basica para la seguridad del paciente,
como establecen las normativas sanitarias. Aunque al pasar el tiempo se ha
intentado implementar este proceso, hoy en dia continGa siendo un reto que
permite que los errores de medicacion constituyan un factor de gran relevancia
que atenta contra la seguridad del paciente.
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