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Valorar la calidad de la historia farmaco-terapéutica (HFT) recogida en un Servicio de Urgencias
(SU) hospitalario mediante el analisis de discrepancias entre dicha historia y la medicacion domiciliaria
recogida por un farmacéutico durante la estancia en el servicio.

Material y métodos

v/ Estudio descriptivo prospectivo. Se incluyeron pacientes mayores de 65 afnos

2 meses de duracion (Enero’18-Febrero’18). y/o polimedicados no |nst|tu0|onallzados
SU de un hospital de segundo nivel. 42

v Presencia fisica farmacéutico (10h-15h L-V). @ b *
=3 A

: - It |
HFT  recopilada por farmaceéutico _J‘_%L
mediante entrevista en base a HFT ? % Datos recopilados:
atencion primaria (Turriano®) e informes k. == \ = eEqa(.

alta hospitalaria y consultas hospitalarias *Sexo.
(Mambrino XXI®). *Numero de medicamentos cronicos.
. *Discrepancias entre la HFT recopilada por
Tipo de discrepancias: e ’§ farmaceéutico y en SU.
o Y
CO".“S'O”- .y Ademas se recogi6 la frecuencia de discrepancias en medicamentos
*Dosis \!

cuyo tiempo de conciliacion recomendado fuese menor de 4 h
*Omisié (documento de consenso de conciliacion de medicamentos en los SU,
MISION: grupo REDFASTER, 2012).

®Frecuencia horaria (FH).

Resultados

Farmacos con tiempo de conciliacion menor de 4 h

»Edad media 80a »Omision 28%
(55-96). == | 0.3 discrepancias 23% pacientes | >Comision 28%
»Hombres 56%. . por paciente al menos 1 >FH 28%
»7 medicamentos »>Dosis 16%
crénicos (3-16). 4. W Terapia inh g

1.2 discrepancia '; B ;i;’(‘;’g“eames

por paCiente >Omisién 38% E Insulina
L O Antibidticos

iComlswn 32% W Ca-antagonistas

| : Dosis 16% W Antiarritmicos

62% pacientes > FH 14% W Ciclofosfamida

al menos O Inh leucotrienos

una discrepancia p , = Metotrexato
) ® Nitratos
W Ag alfa adrenérg

Conclusiones
La HFT recogida en los SU no coincide totalmente en mas de la mitad de los casos con la

medicacion domiciliaria que los pacientes refieren estar tomando.

Conciliacion de medicamentos

Es importante en estos servicios y constituye una oportunidad de mejora. La incorporacién de un
% farmacéutico en el SU mejoraria la calidad de esta HFT y la intervencién
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farmacéutica contribuye a mejorar la seguridad del paciente.
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