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Resumen

Introduccion: Los pacientes con necesidades paliativas pueden ser mas vulnerables a errores
de medicacion, debido a multiples factores como la presencia de polifarmacia, regimenes

domiciliaria i
seguridad d(;l farmacologicos complejos, la edad avanzada y la presencia de comorbilidades asociadas.
paciente. Objetivo: Analizar los factores relacionados con la presencia de errores de medicacion con

opioides, en pacientes con enfermedad cronica avanzada y necesidades paliativas atendidos
por equipos de Soporte de Atencion Domiciliaria de la Comunidad de Madrid.
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Material y método: Estudio observacional, descriptivo, transversal, realizado en el ambito de
la Comunidad de Madrid. Se incluyeron 378 pacientes atendidos en domicilio por equipos
de ESAPD y AECC que fuesen mayores de 18 afos, con enfermedad cronica avanzada y necesi-
dades paliativas, y que estuviesen recibiendo tratamiento con opioides, al menos desde 3 dias
antes. Se realizd un analisis multivariado donde se introdujeron todas las variables asociadas a
error de medicacion con p < 0,20 resultando un modelo, p < 0,001, -2LL 435,579 y R cuadrado
de Nagelkerke 0,231. Con ello se obtuvo un modelo explicativo para nuestro estudio.

Resultados: La presencia de error de medicacion se asocid con un menor nivel de estudios
del paciente, p < 0,001 y con un menor nimero de dias de seguimiento por el ESAPD/AECC,
p < 0,001. En el modelo explicativo, si el paciente disponia del Gltimo tratamiento escrito
por el profesional, OR (IC 95 %) 0,300 (0,126-0,711), p < 0,006, se protegia en un 70 % de
que sucediera un error de medicacion, y tener adherencia al tratamiento, OR (IC 95 %) 0,132
(0,073-0,241), p < 0,000, protegia en un 87 % de que sucediera un error de medicacion. Por el
contrario, los pacientes que eran analfabetos o solo sabian leer y escribir, OR (IC 95 %) 2,090
(1,241-3,520), p < 0,006, tenian el doble de riesgo de que sucediera un error de medicacion
que si tenian estudios primarios, secundarios o universitarios.

Discusion: Explorar de forma sistematica el nivel de estudios del paciente y del cuidador puede
ayudar a disminuir el nimero de errores de medicacion con opioides y mejorar la seguridad en
estos pacientes, ademas de proporcionar herramientas de participacion del paciente-cuidador;
explorar la falta de adherencia y potenciar el uso de pastilleros u otros recordatorios del tra-
tamiento.

Explaining factors of medication errors with opioids in patients with palliative
needs followed by ESAPDS/AECC of the Community of Madrid

Abstract

Introduction: Patients with palliative needs can be more prompt to medication errors, due to
several factors such as the presence of polypharmacy, complex drug regimens, advanced age,
and the presence of associated comorbidities.

Objective: Analyze the factors related to the presence of medication errors with opioids, in
patients with advanced chronic disease and palliative needs attended by Home Care Support
teams of the Community of Madrid (CM).

Material and methods: Observational, descriptive, cross-sectional study carried out in the Com-
munity of Madrid. 378 Patients cared for at home by ESAPD/AECC with the following criteria
were included: being over 18 years of age, having an advanced disease and palliative needs,
and receiving opioid treatment for at least 3 days. A multivariate analysis was performed where
all the variables associated with medication error were introduced with p < 0.20, resulting in
a model, p < 0.001, -2LL 435.579 and Nagelkerke R squared 0.231. With this, an explanatory
model was obtained

Results: The presence of medication error was associated with a lower level of patient educa-
tion, p < 0.001, and with a lower number of days of follow-up by the ESAPD/AECC, p < 0.001.
In the explanatory model if the patient had the last treatment written by the professional, OR
(95 % Cl) 0.300 (0.126-0.711), p < 0.006, he was protected by 70 % of a medication error to
occur, and having adherence to treatment, OR (95 % Cl) 0.132 (0.073-0.241), p < 0.000, was 87 %
protective against a medication error occurring. On the contrary, patients who were illiterate
or only knew how to read and write, OR (95 % Cl) 2.090 (1.241-3.520), p < 0.006, had twice the
risk of a medication error occurring than if they had primary education , secondary or university.

Discussion: Systematic exploration of patient and caregiver education can help decrease the
number of opioid medication errors and improve safety in these patients, as well as provide
patient-caregiver engagement tools; explore non-adherence and promote the use of pill boxes
or other treatment reminders.

Diaz Sierra G, Ferndndez Gémez MC, Peinado Cafaveras MC, Villar de las Heras M, Ortega San Martin AM, Berrocal Higuero MA y grupo
EMOPALD*. Factores que explican los errores de medicacion con opioides en pacientes con necesidades paliativas en seguimiento por ESAPD/
AECC de la Comunidad de Madrid. Med Paliat. 2024;31:115-123.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Alo largo de las Ultimas décadas, la prescripcion de opioi-
des se ha incrementado de forma notable tanto en Espana
como a nivel mundial'2. Estos farmacos constituyen un ejem-
plo de medicamentos de riesgo alto y son los que, de forma
mas habitual, estan implicados en errores de medicacion
que causan dano’*.

En el area de cuidados paliativos y de oncologia son usa-
dos ampliamente y se prescriben de forma rutinaria para el
manejo del dolor de origen tanto oncolégico como no onco-
logico, asi como para tratar otros sintomas como la disnea
y la tos*®. Los pacientes con necesidades paliativas pueden
ser mas vulnerables a errores de medicacion debido a malti-
ples factores. Estos incluyen la presencia de polifarmacia y
regimenes farmacologicos complejos para el tratamiento de
mUltiples sintomas que pueden aumentar el riesgo de inter-
acciones, la edad avanzada de muchos de estos pacientes y
la presencia de comorbilidades asociadas (insuficiencia renal,
hepatica, etc.)®%. Ademas, en la mayoria de los pacientes
en cuidados paliativos, la prescripcion de opioides incluye
esquemas de tratamiento con multiples formulaciones que
comprenden tanto pautas fijas como de rescate y en ocasio-
nes multiples vias de administracion*®.

Un error en la seleccion, en la dosis o en la administracion
de farmacos puede llevar a un infratratamiento de sintomas
0 a una intoxicacion, resultando ambos en un sufrimiento
innecesario para el paciente con necesidades paliativas'.

Una revision sistematica publicada en 2016 sobre errores
de medicacion con opioides concluia que todavia se conoce
poco sobre la incidencia, tipos de errores e impacto en los
pacientes de los errores de medicacion con opioides en el
ambito de cuidados paliativos y oncologia®. Otro estudio de
la misma autora también senalaba que las tasas de erro-
res de medicacién notificadas, principalmente en adultos,
son relativamente bajas en relacion con las experiencias y
percepciones de los profesionales de cuidados paliativos'!.

Por otro lado, la mayoria de los estudios realizados hasta
el momento®'?' han incluido, principalmente, pacientes
ingresados en hospital o en unidades de media estancia de
cuidados paliativos. Por tanto, el objetivo del presente estu-
dio es analizar los factores relacionados con la presencia de
errores de medicacion en pacientes con enfermedad cronica
avanzada y necesidades paliativas atendidos en domicilio por
equipos de Soporte de Atencion Domiciliaria de la Comuni-
dad de Madrid.

PACIENTES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, transversal, realizado
en el ambito de la Comunidad de Madrid que tiene una
poblacion de 7.002.363 de habitantes y un area de mas de
8000 km?2. Hay 41 Equipos de Soporte de Atencion Paliativa
Domiciliaria (ESAPD) y 6 equipos de la Asociacion Espa-
fola Contra el Cancer (AECC) que dan cobertura a esta
poblacion.

Se incluyeron pacientes atendidos en domicilio por equi-
pos de ESAPD y AECC que fuesen mayores de 18 afos, con
enfermedad cronica avanzada y necesidades paliativas,
y que estuviesen recibiendo tratamiento con opioides, al

menos desde 3 dias antes. Se excluyeron a los pacientes
institucionalizados en residencia y a aquellos pacientes en
situacion de Gltimos dias; estos Ultimos se definen por una
puntuacion de mas de 4 puntos en la escala de Menten', que
recoge una serie de signos fisicos que permiten predecir la
muerte en un plazo de 3 dias.

Para el calculo del tamafio muestral, se realizd un estudio
piloto con una muestra de 30 pacientes, lo que reveldé una
frecuencia de errores de medicacion con opioides del 43 %.
Utilizando una precision del 5 % (calculadora GRANMO), se
determind que el tamafo de la muestra era de 378 pacientes.

La captacion de pacientes se realizo de forma consecutiva
por médicos o enfermeras de los equipos de ESAPD/AECC
durante las visitas domiciliarias, siguiendo la practica clinica
habitual. No se establecié un periodo fijo para la captacion.
El reclutamiento se inici6 en abril de 2019 y continu6 hasta
diciembre de 2019, fecha en la que se alcanzo el tamaio
muestral previamente calculado. En total, 28 enfermeras y
31 médicos pertenecientes a 27 equipos de ESAPD y 4 equi-
pos de AECC participaron en el reclutamiento de pacientes.
La medicacién de los pacientes y su uso fueron revisados y
cotejados con la prescripcion registrada en la historia clinica
a través de una entrevista clinica.

Previo al inicio de la recogida de datos, se elaboré una
guia de identificacion de errores que se distribuyo y expli-
€6 en una sesion a los investigadores colaboradores, con el
objetivo de homogeneizar la identificacion y la clasificacion
de los errores. Para la elaboracion de esta guia de identifi-
cacion se utilizé como documento de referencia, la guia de
“Practicas seguras para el uso de opioides en pacientes con
dolor crénico”".

Se recogieron datos sociodemograficos del paciente (edad,
sexo, estado civil y nivel de estudios) y del cuidador prin-
cipal (edad, sexo, estado civil, nivel de estudios, situacion
laboral y relacion con el paciente), clinicos (diagndstico
principal, Palliative Performance Scale [PPS], indice de
Barthel [IB] y tiempo de seguimiento por el ESAPD/AECC) y
de manejo de la medicacion (numero de farmacos que toma
el paciente, numero y personas implicadas en el manejo de
la medicacion, persona implicada en el error, origen de la
prescripcion, origen de la pauta actual, sintoma por el que
se ha prescrito, si es primera visita, constancia escrita del
ultimo tratamiento por el profesional, adherencia al tra-
tamiento medido con el test de Morisky-Green y persona
implicada en el error).

En cuanto a la variable de errores de medicacion con
opioides, se utilizo la clasificacion definida por la National
Coordination Council for Medication Error Reporting and
Prevention (NCC MERP)'. Para clasificar los tipos, causas y
consecuencias de los errores de medicacion, se empled el
sistema para notificacion online de errores de medicacion
en atencion primaria basado en el del grupo Ruiz-Jarabo
2000"-2°, Los resultados en cuanto tipos, causas y conse-
cuencias de dichos errores ya han sido publicados en un
articulo previo?'.

Las variables cualitativas se describieron mediante
frecuencias absolutas y porcentajes, mientras que las cuan-
titativas se presentaron como media y desviacion estandar
(DE) o mediana y rango intercuartilico (RIC), dependiendo
de si seguian una distribucion normal. La comparacion de las
variables cualitativas se realizo mediante la prueba de Chi-
cuadrado. Para la comparacion de las variables cuantitativas
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se utilizo la prueba t de Student si la distribucion era normal,
y la prueba de la U de Mann-Whitney si la distribuciéon no
era normal. Si se comparaban mas de 2 grupos, se realizaba
un analisis de varianza (ANOVA) para las variables con una
distribucion normal, mientras que para las variables sin
una distribucion normal se utilizo la prueba de Kruskal-Wallis.

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
la Investigacion con Medicamentos del Hospital Universitario
12 de Octubre (Referencia 18/183) y por la Comision Cen-
tral de Investigacion de la Gerencia Asistencial de Atencion
Primaria (Protocolo 31/18). Todos los pacientes dieron su
consentimiento informado mediante la firma de un formu-
lario de consentimiento. Este estudio respalda los requisitos
éticos para la investigacion en humanos de la Declaracion
de Helsinki.

RESULTADOS

La Tabla | muestra las caracteristicas sociodemograficas
de los pacientes. La edad media (DE) de los pacientes fue de
75 + 12,87 anos, con un rango de 31 a 104, anos siendo el
54 % varones. Un 63 % estaban casados y un 24 % viudos. Un
44 % tenian estudios primarios y un 21 % secundarios. La pre-
sencia de error de medicacion en las variables relacionadas
con el paciente se asocio con un menor nivel de estudios del
paciente (p < 0,001).

En la Tabla Il podemos ver las caracteristicas sociodemo-
graficas de los cuidadores. La edad media de los cuidadores

Tabla I. Variables sociodemograficas de los pacientes.

fue de 61 = 14,24 anos, con un rango de edad de los 21 a
los 90 afos, siendo el 77 % mujeres. Un 74 % estaban casados
y un 16 % solteros. Respecto a la situacion laboral, un 33 %
estaban trabajando y un 29 % eran jubilados o pensionistas.
En su relacion con el paciente, un 47 % eran parejay un 36 %
eran hijos. La presencia de error de medicacion se asocio
con la situacion laboral del cuidador (p < 0.030).

En la Tabla Il se describen las variables clinicas del
paciente, siendo un 78 % pacientes oncolégicos frente a
un 22 % de pacientes no oncolodgicos. La mediana de segui-
miento fue de 13 dias, RIC [1-64]. La presencia de error
de medicacion se asocié con un menor nimero de dias de
seguimiento por el ESAPD/AECC (p < 0,001), oscilando entre
1y 1292 dias.

Respecto a las variables relacionadas con el tratamiento y
el error de medicacion (Tabla 1V), los pacientes tomaban una
media de 10 farmacos con un rango de 1-22. El cuidador prin-
cipal en exclusiva o en colaboracion con el paciente u otros
fue el responsable del manejo de la medicacion en el 89 %
de los casos. La media de personas implicadas en el mane-
jo de la medicacion fue de 2. En un 65 % de los pacientes, el
sintoma por el que se administraba el opioide era dolor y en
un 21 % disnea. En el 70 % de los casos la prescripcion inicial
de opioide se realiz6 en el ambito hospitalario, pero en el
momento de la inclusion en el estudio se mantenia esa pauta
iniciada en el hospital solo en el 44 % de los casos. Existia
constancia escrita del tratamiento en un 92 % de los casos.
La adherencia al tratamiento fue de un 80 % y la mediana de
duracion del tratamiento con opioide fue de 90 dias.

Total incluidos Pacientes sin error Pacientes con error
N (%) N (%) N (%) p
378 230 148
Edad 75 (12,87)* 74 (13,4)* 75 (12,6)* 0,498
Sexo 0,317
Varones 205 (54) 120 (52) 85 (57)
Mujeres 173 (46) 110 (48) 63 (43)
Estado civil 0,357
Soltero 19 (5) 15 (6) 4 (3)
Casado 239 (63) 138 (60) 101 (68)
Separado/divorciado 27 (7) 18 (8) 9 (6)
Viudo 91 (24) 58 (25) 33 (22)
Otros 2 (1) 1(1) 1(1)
Nivel de estudios 0,038
Analfabeto 35 (9) 17 (7) 18 (12)
Sabe leer y escribir 58 (15) 26 (11) 32 (22)
Primarios 166 (44) 108 (47) 58 (39)
Secundarios 78 (21) 53 (23) 25 (17)
Universitarios 37 (10) 24 (11) 13 (9)
Otros 4 (1) 2 (1) 2 (1)

*Media (desviacion estdndar).
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Tabla Il. Variables sociodemograficas de los cuidadores.
Total N (%) Pacientes sin error N (%) | Pacientes con error N (%)
367 221 146 P
Edad 61 (14,24)* 62 (13,63)* 60 (14,81)* 0,136
Sexo 0,688
Varones 84 (23) 49 (22) 35 (24)
Mujeres 283 (77) 172 (78) 111 (76)
Estado civil 0,261
Soltero 59 (16) 32 (14) 27 (18)
Casado 271 (74) 163 (74) 108 (74)
Separado/divorciado 23 (6) 14 (6) 9 (6)
Viudo 11 (3) 10 (5) 1(1)
Otros 3(1) 2 (1) 1(1)
Nivel de estudios 0,157
Analfabeto 11 (3) 6 (3) 7 (5)
Sabe leer y escribir 25 (7) 10 (5) 15 (10)
Primarios 158 (43) 94 (43) 64 (44)
Secundarios 100 (27) 63 (28) 37 (25)
Universitarios 65 (18) 43 (19) 22 (15)
Otros 6 (2) 5(2) 1(1)
Situacién laboral 0,03
Desempleado 30 (8) 21 (9) 9 (6)
Trabajando 120 (33) 70 (32) 50 (34)
Jubilado o pensionista 107 (29) 72 (33) 35 (24)
Trabajo doméstico no remunerado 93 (25) 53 (24) 40 (28)
Otras situaciones laborales 17 (5) 5(2) 12 (8)
Relacién con el paciente 0,448
Cuidador contratado privado 14 (4) 7 (3) 7 (5)
Cuidador contratado publico 2 (1) 1(1) 1(1)
Hijo 133 (36) 81 (37) 52 (35)
Pareja 173 (47) 100 (45) 73 (50)
Padres 21 (5) 17 (8) 4 (3)
Hermanos 11 (3) 8 (3) 3(2)
Otros familiares 12 (3) 6 (2) 6 (4)
Amigos 1(1) 1(1) 0 (0)
*Media (desviacion estdndar).
Tabla lll. Variables clinicas de los pacientes.
Total N (%) | Pacientes sin error N (%) | Pacientes con error N (%)
378 230 (61) 148 (39) =
Diagnéstico principal del paciente 0,427
No oncoldgico 82 (22) 53 (23) 29 (20)
Oncoldgico 296 (78) 177 (77) 119 (80)
indice de Barthel 57,66 (27,94)* 59,04 (28,99)* 57,40 (26,93)* 0,578
PPS 50,03 (10,36)* 50,39 (10,32)* 49,80 (10,33)* 0,585
Tiempo de seguimiento de ESAPD/AECC 13 [1-64]* 23 [1-74,50]* 1[1-35,25]** 0,001

AECC: Asociacion Espafiola Contra el Cdncer. ESAPD: Equipo de Soporte de Atencion Paliativa Domiciliaria. PPS: Palliative

Performance Scale.
*Media (desviacion estdndar).
**Mediana (rango intercuartilico).
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Tabla IV. Variables relacionadas con el tratamiento.

Total N (%) | Pacientes sin error N (%) | Pacientes con error N (%)
378 230 148 &
N.° de farmacos que toma 10 (3,58)* 10 (3,58)* 10 (3,69)* 0,960
Personas implicadas en el manejo 0,791
Paciente 42 (11) 26 (11) 16 (11)
Cuidador 133 (35) 85 (37) 48 (32)
Paciente y cuidador principal 102 (27) 59 (26) 43 (29)
Otros 101 (27) 60 (26) 41 (28)
N.° de personas implicadas en el manejo 2 (0,90)* 1,76 (0.99)* 1,68 (0,71)* 0,586
Sintoma por el que se ha prescrito 0,597
Dolor 245 (65) 145 (63) 100 (68)
Disnea 79 (21) 49 (21) 30 (20)
Otros 54 (14) 36 (16) 18 (12)
Origen de la prescripcion 0,001
ESAPD 68 (18) 56 (24) 12 (8)
ESPH 94 (25) 52 (23) 42 (28)
Especialistas hospitalarios 172 (45) 100 (43) 72 (49)
Especialistas de MF 38 (10) 18 (8) 20 (14)
Otros 6 (2) 4(2) 2 (1)
Origen de la pauta actual 0,001
ESAPD 173 (46) 128 (56) 45 (30)
ESPH 92 (24) 48 (21) 44 (30)
Especialistas hospitalarios 76 (20) 37 (16) 39 (26)
Especialistas de MF 29 (8) 12 (5) 17 (12)
Otros 8 (2) 5(2) 3(2)
Constancia escrita del ultimo
tratamiento por el profesional B2
Si 349 (92) 220 (96) 129 (87)
No 29 (8) 10 (4) 19 (13)
Adherencia al tratamiento 0,001
Si 302 (80) 212 (92) 90 (61)
No 76 (20) 18 (8) 58 (39)
2:'3;‘:" del tratamiento con opioides | o, 13 1g47m 90 [30-194]* 90 [32,25-190,50]** 0,796

ESAPD: Equipo de Soporte de Atencion Paliativa Domiciliaria. ESPH: Equipo de Soporte Paliativo Hospitalario. MF: medicina de familia.
*Media (desviacion estdndar).
**Mediana (rango intercuartilico).

Tabla V. Modelo multivariante de regresion logistica (N = 378)

Variables OR (IC 95%) P
Constancia del Gltimo tratamiento escrita por el profesional 0,300 [0,126-0,711] 0,006
Adherencia al tratamiento con opioides 0,132 [0,073-0,241] 0,001
Nivel de estudios del paciente
» Primarios, secundarios, universitarios (referencia) 2,090 [1,241-3,520] 0,006
» Analfabeto o solo sabe leer y escribir
Constante 8,083 0,001

IC: intervalo de confianza. OR: odds ratio.
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Cabe destacar que de los 148 pacientes con error en el
opioide prescrito, en un 55 % el paciente y/o el cuidador
estuvieron involucrados y en un 26 % lo estuvieron los pro-
fesionales de salud.

Se realiz6 un analisis multivariado (Tabla V) donde se
introdujeron todas las variables asociadas a error de medi-
cacion con p < 0,20 descritas en las Tablas I, II, Il y IV,
resultando un modelo p < 0.001, -2LL 435,579 y R cuadrado
de Nagelkerke 0,231. Con ello se obtuvo un modelo explica-
tivo para nuestro estudio en el que, si el paciente disponia
del dltimo tratamiento escrito por el profesional, OR (IC
95 %) 0,300 [0,126-0,711], p < 0,006, se protegia en un 70 %
de que sucediera un error de medicacion, y tener adherencia
al tratamiento, OR (IC 95 %) 0,132 [0,073-0,241], p < 0,001,
protegia en un 87 % de que sucediera un error de medica-
cion. Por el contrario, los pacientes que eran analfabetos o
solo sabian leer y escribir, OR (IC 95 %) 2,090 [1,241-3,520],
p < 0,006, tenian el doble de riesgo de que sucediera un
error de medicacion que si tenian estudios primarios, secun-
darios o universitarios.

DISCUSION

Este estudio describe, en primer lugar, los porcentajes
de errores de medicacion encontrados en una muestra de
pacientes con necesidades paliativas en el ambito domici-
liario, encontrandose errores de medicacion con opioides en
el 39 % de los pacientes y en el 27 % del total de opioides
prescritos. Aunque esta prevalencia no parece elevada, las
diferencias entre los criterios de inclusion de los pacientes y
el ambito en que se han desarrollado otros estudios, mayori-
tariamente hospitalario, hacen que nuestros resultados sean
mas dificiles de comparar'?'522,

Al igual que Heneka y cols.??, no hemos encontrado
diferencias en la aparicion de errores de medicacion con
opioides en funcion de la edad, sexo, estado civil, tipo de
enfermedad o nivel de funcionalidad. Sin embargo, de mane-
ra similar al estudio de Mayahara y cols.?, en el que se
examinaron los errores de medicacién mas comunes en la
administracion de analgesia de rescate por parte de cuida-
dores no profesionales, si que encontramos una asociacion
entre el nivel de educacion del paciente y la aparicion de
errores de medicacion con opioides.

En nuestro estudio tampoco se hallaron diferencias sig-
nificativas en las variables nimero de personas implicadas
en el manejo de la medicacion, niUmero de farmacos que
toma el paciente y la relacion del cuidador con el pacien-
te. A diferencia del estudio de Assiri y cols.?, una muestra
aleatoria de 2000 pacientes atendidos en atencion prima-
ria, los factores de riesgo relacionados con el paciente y
la medicacion que predijeron significativamente el riesgo
de errores fueron: la edad > 65 afos, el sexo masculino y
usar > 5 medicamentos.

En cuanto al origen de la primera prescripcion de farmacos
opioides, vemos en nuestro estudio como en un 70 % tiene
lugar en el ambito hospitalario (un 45 % por especialistas
hospitalarios y un 25 % por Equipos de Soporte Paliativo
Hospitalarios) reduciéndose este porcentaje a un 44 %, si
tenemos en cuenta el origen de la pauta actual. Esto se
debe a que son pacientes inicialmente tratados en el ambito
hospitalario y a los que se da continuidad de tratamiento en

su domicilio, por parte de profesionales del ambito domici-
liario (atencion primaria, ESAPD y AECC), cuando disminuye
su funcionalidad (media de PPS 50) y no precisa de trata-
mientos hospitalarios.

Vimos también que hubo mas pacientes con errores en
la primera visita del ESAPD/AECC que cuando se recogie-
ron los datos durante el seguimiento de un paciente. Esto
podria ser un sesgo, ya que en la evaluacion se suele realizar
una revision de la medicacion mas detallada que en visitas
sucesivas. Esto coincide con lo descrito en una monografia
publicada por la OMS en 20162, sobre la reduccion de erro-
res de medicacion en atencion primaria; se menciona una
revision sistematica de 38 estudios. En estos estudios se
encontro que las intervenciones mas exitosas incluian una
revision de medicamentos realizada por un farmacéutico u
otros clinicos, y que, ademas, intervenciones multicompo-
nentes que incluian una revision de la medicacion por un
profesional de atencién primaria también fueron efectivas.
Otro estudio, realizado por Brokaar y cols.? en pacientes
ancianos con cancer avanzado, mostro que los problemas
relacionados con farmacos y la medicacion potencialmente
inapropiada se podian reducir mediante una intervencion de
optimizacion multidisciplinar de la medicacion.

En este sentido, la conciliacion de medicamentos tam-
bién es relevante y puede contribuir a que existan mas
errores. Esta se ha definido como el proceso formal de esta-
blecer y documentar una lista consistente y definitiva de
medicamentos a lo largo de las transiciones de atencion,
rectificando cualquier discrepancia. En un estudio de Hu y
cols.?” se vio como a mayor nimero de medicamentos rece-
tados, mayores discrepancias en la medicacion al alta, lo
que subraya la necesidad de abordar la polifarmacia como
una amenaza para la salud del paciente. También en una
revision sistematica de la OMS, sobre seguridad de medi-
camentos en transiciones de atencion?, se encontraron
discrepancias en la medicacion entre un 43-60 % en la tran-
sicion entre atencion hospitalaria y primaria. Los pacientes
con necesidades paliativas presentan con frecuencia ingre-
sos, cambios de domicilio y son atendidos por diferentes
profesionales médicos que inician, cambian o suspenden
tratamientos que los hacen muy vulnerables a errores por
esta causa. En la Comunidad de Madrid, desde el afno 2018,
se creo6 un punto Unico de generacion de prescripciones de
medicamentos por receta para la dispensacion en oficinas
de farmacia independiente del ambito (atencién especia-
lizada, atencion primaria y residencias) con el objetivo de
incrementar la seguridad en la prescripcion a partir del sis-
tema de prescripcion electronica asistida de la Comunidad
de Madrid.

En cuanto a la adherencia, en el modelo explicativo para
nuestro estudio se vio que disponer del Gltimo tratamiento
escrito por el profesional y tener adherencia al tratamien-
to protegia en un 70 % y un 87 %, respectivamente, de que
sucediera un error de medicacion. En otros estudios se ha
visto, ademas, que la mala adherencia a los regimenes
analgésicos de los pacientes paliativos genera una mayor
intensidad del dolor en pacientes con cancer y peor calidad
de vida®3°,

Son varias las fortalezas de este estudio. En primer lugar,
se trata de un estudio multicéntrico llevado a cabo en el
ambito domiciliario en el que han participado mdltiples uni-
dades de ESAPD y AECC a lo largo de toda la Comunidad de
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Madrid, mientras que la mayoria de los estudios que se han
realizado hasta el momento lo han hecho en el entorno hos-
pitalario. Ademas, a diferencia de otros estudios publicados
sobre errores de medicacion con opioides, que suelen ser
retrospectivos mediante revision de historias clinicas® '3,
los datos de este estudio han sido recogidos por profesiona-
les dentro de su practica clinica habitual.

Como debilidad, y a pesar de que se elaboré una guia
para estandarizar criterios y tratar de minimizar los sesgos,
el hecho de que haya multiples observadores puede haber
contribuido a los sesgos de observacion a la hora de detectar
y clasificar el tipo de errores, ya que los criterios pueden
haber diferido ligeramente entre los clinicos.

Podriamos pensar como una limitacién el bajo porcentaje de
pacientes incluidos en el estudio con insuficiencia de érgano
y/o fragilidad avanzada comparado con los pacientes onco-
logicos (22 vs. 78 %), aunque, en realidad, este es el ratio
de pacientes seguidos por Equipos de Cuidados Paliativos. No
obstante, consideramos que es una fortaleza, ya que otros
estudios publicados solo incluyen pacientes oncoldgicos'" 4.

Otra de las debilidades del estudio es que no hemos valo-
rado las comorbilidades de los pacientes, que en otros
estudios han sido un factor de riesgo significativo?>%.

Como conclusion, explorar de forma sistematica el
nivel de estudios del paciente y del cuidador puede ayu-
dar a disminuir el niUmero de errores de medicacion con
opioides y mejorar la seguridad en estos pacientes. Entre
las medidas que lo favorecerian se encuentra: realizar un
seguimiento mas intenso en aquellos con bajos niveles de
alfabetizacion; proporcionar herramientas de participacion
del paciente-cuidador; explorar la falta de adherencia y
potenciar el uso de pastilleros u otras recordatorios del
tratamiento?, explicando al paciente y cuidador el porqué
del tratamiento, especialmente en las transiciones entre
niveles asistenciales.

La adopcion de herramientas electroénicas es fundamental
y reduce errores de medicacion; pero no es suficiente. Por lo
tanto, deberia revisarse con frecuencia el tratamiento tras
cada visita, llamada o cambio que se realicen en el mismo,
intentando proporcionar un listado de medicacion completo
y actualizado tras cada intervencion.
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