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Análisis de un algoritmo de riesgo de errores
de medicación: una experiencia portuguesa
FORRESTER QUESADA M, FAUSTINO SANTOS JI, GONÇALVES APERTA JM
Hospital Sousa Martins. Guarda (Portugal)

RESUMEN
Los errores de medicación son cada vez más comunes lo cual
pone en peligro la salud de los pacientes, de ahí la importancia
de prevenirlos y controlarlos. El concepto de crear una herra-
mienta de decisión clínica que permita gestionar mejor estos
eventos no es nuevo. Utilizando una experiencia danesa, de-
cidimos aplicar el algoritmo de MERIS (Medication Risk Score)
en un servicio de accidente cerebrovascular de un hospital
portugués con el fin de probar su aplicabilidad, determinar
volumen de pacientes de riesgo y comprobar cual variable del
algoritmo se correlaciona más con paciente de riesgo. Con
una muestra de 65 pacientes con sus respectivos reportes
MERIS se determinó que durante dos meses más de la mitad
de los pacientes admitidos eran de alto riesgo para errores en

su medicación. Se seleccionó la prueba de correlación de
Spearman para determinar cuál de todas las variables de
MERIS estaba más relacionada a un puntaje alto. Encontra-
mos correlaciones positivas fuertes y estadísticamente signi-
ficativas entre el puntaje de Meris y: función renal reducida,
número de fármacos con bajo riesgo de daño, número de
fármacos con alto riesgo de daño, número de fármacos, nú-
mero de fármacos con riesgo medio de daño y número de
fármacos con riesgo de interacción bajo a medio, siendo
estos últimos tres los más significativos. No hubo una corre-
lación estadísticamente significativa entre el puntaje MERIS y
el número de fármacos con alto riesgo de interacción. Final-
mente, modificamos la lista de medicamentos propuesta por
los autores anteriores adaptada a nuestro hospital. 

Palabras clave: Errores de medicación, efectos adversos, reconciliación de medicamentos, combinación de farmacoterapia,
polifarmacia, gestión de medicamentos.
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SUMMARY
Medication errors are gradually more
common, risking patients health, hence
the importance of preventing and con-
trolling them. The concept of creating
a clinical decision tool to better ma-
nage these events is not new. Using a
Danish experience, we applied the
MERIS (Medication Risk Score) algo-
rithm in a stroke unit of a Portuguese
hospital in order to test its applicability,
determine the volume of patients at

risk and check which variable of the al-
gorithm correlates more with patient
risk. Using a sample of 65 patients with
their respective MERIS reports, we de-
termined that for two months more
than half of the admitted patients were
at high risk of errors in their medica-
tion. The Spearman correlation test
was selected to determine which
MERIS variable was most related to a
high score. We found strong and sta-
tistically significant positive correlations

between the Meris score and: reduced
kidney function, number of drugs with
low risk of damage, number of drugs
with high risk of damage, number of
drugs, number of drugs with medium
risk of damage and number of drugs
with low to medium risk of interaction,
the latter three being the most signifi-
cant. There was no statistically signifi-
cant correlation between the MERIS
score and the number of drugs with a
high risk of interaction. Finally, we mo-
dify the list of medications proposed by
the previous authors adapted to our
hospital.

Analysis of a medication error risk algorithm: a
portuguese experience

Key words: Medication errors, adverse effects, medication reconciliation, drug therapy combination, polypharmacy,
medication therapy management.
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INTRODUCCIÓN
Los medicamentos son sumamente importantes para la
salud pública y con una población en constante envejeci-
miento, su uso ha aumentado substancialmente. En conse-
cuencia, los errores de medicación han aumentado y se han
convertido en un riesgo creciente para los sistemas de salud
a nivel mundial. Un error de medicación se puede definir
como errores durante los procesos de prescripción, trans-
cripción, dispensación, administración y/o monitoreo de me-
dicamentos que producen o pueden conducir a un uso
inapropiado de medicamentos o daños al paciente mientras
estos están bajo el control de profesionales de la salud, pa-
cientes o consumidores1,2. 

Los errores de medicación más frecuentes pueden ser
fallas en la escogencia del tipo de fármaco, dosis, frecuen-
cia, vía de administración y/o paciente. Se encuentran entre
los errores más comunes que amenazan la salud de los pa-
cientes, de ahí la importancia de prevenirlos y controlarlos.
Si bien se cree que solo un pequeño porcentaje de los erro-
res de medicación son fatales, las muertes han aumentado
por lo que diversos estudios han demostrado que más de
la mitad de todos los eventos adversos (EA) graves (que son
respuestas nocivas y no deseadas a la medicación) se pue-
den prevenir3,4.

Las revisiones de medicamentos tienen como objetivo
evitar los errores de medicación mejorando la calidad, la se-
guridad y el uso adecuado de los medicamentos. El poten-
cial de estas revisiones se ha analizado mediante varios
estudios que demostraron efectos positivos en problemas
relacionados con fármacos, prescripción inadecuada y con-
tactos con los servicios de urgencias. En consecuencia, al-
gunos pacientes podrían beneficiarse más de este tipo de
actividades que otros, lo que plantea la incógnita de qué
tipo de enfoque es el más adecuado para identificar a los
pacientes con alto riesgo de EA por fármacos5.

La idea de crear una herramienta, algoritmo o protocolo
de decisión clínica para detectar mejor a los pacientes con

eventos adversos a medicamentos no es nueva. En una revi-
sión de 2012 sobre la detección de EA utilizando marcadores
en los programas informáticos, los autores encontraron di-
versos protocolos de detección con una gran variación en la
sensibilidad y especificidad, lo que dificulta obtener conclu-
siones sobre la eficacia en la detección electrónica de EA6.

En cuanto a la creación de algoritmos, Saedder et al., afir-
man que la construcción de dicha herramienta puede reali-
zarse mediante una investigación básica o una revisión de la
literatura. Ambos métodos deben incluir ítems que, a través
de la observación empírica, sean características propias del
grupo de personas estudiadas y una vez determinado esto
construir la escala. El algoritmo MERIS es una puntuación de
riesgo de medicación simple destinada a identificar los pacien-
tes que tienen un mayor riesgo de errores de medicación uti-
lizando variables relacionadas con el fármaco y el paciente5.

Con una metodología secuencial de cinco pasos (bús-
queda bibliográfica, proceso Delphi, construcción del algo-
ritmo, calibración del algoritmo, estudio piloto prospectivo),
Saedder et al., desarrollaron, validaron y probaron la pun-
tuación MERIS (Medication Risk Score) en un entorno clínico
prospectivo. Las puntuaciones se ponderaron y se resumie-
ron en un puntaje final con pacientes clasificados de bajo
riesgo si la puntuación es <14 y pacientes de alto riesgo si
la puntuación es >14. Su objetivo era medir la viabilidad y
la relevancia clínica de las revisiones farmacoterapéuticas en
pacientes marcados como de alto riesgo según MERIS. El
estudio concluyó que esta herramienta cumplió con los ob-
jetivos propuestos5,6.

Las variables incluidas en la puntuación final del MERIS
para categorizar a los pacientes de riesgo se muestan en la
tabla 1.

Objetivos de nuestro estudio
• Probar el algoritmo MERIS y su aplicabilidad en nuestra

rutina farmacéutica diaria en la Unidad de Accidente Cere-
brovascular del Hospital Sousa Martins en Guarda, Portugal.

Factor
de riesgo Intervalos Puntaje Cantidad máxima 

de fármacos permitidos

Función renal
deteriorada

eGFR>60 0

60>eGFR>30 5

30>eGFR 10,6

Cantidad 
de fármacos 

0-5 0

6-11 5

>12 10,6

Cantidad de
fármacos con

Riesgo de daño bajo 0,25 3

Medio de daño intermedio 0,5 8

Riesgo de daño alto 1 7

Riesgo bajo + medio de 
interacción medicamentosa 0,25 12

Riesgo <lto de interacción 
medicamentosa 0,5 2

eGFR: tasa de filtración glomerular estimada.

Tabla 1. Puntaje de riesgo MERIS según función renal, cantidad de fármacos, riesgo de daño e interacción de
medicamentos individuales 
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• Registrar las puntuaciones
de los pacientes y determinar el
porcentaje de pacientes de alto
riesgo.

• Determinar mediante un
análisis estadístico cuál de las va-
riables del algoritmo MERIS tiene
una correlación más significativa
con puntuaciones más altas.

MÉTODOS
Entre los meses de enero y febrero
de 2019, aplicamos el algoritmo
MERIS en la Unidad de Accidente
Cerebrovascular (ACV) del Hospi-
tal Sousa Martins de Guarda, Por-
tugal. La unidad consta de una
sala de 8 camas con un total de
16 pacientes tratados en enero de
2019 y 17 pacientes en febrero de
2019.

Se registró el sexo, la edad y
el puntaje MERIS (con su respec-
tiva cuantificación por variable).
Además, realizamos un análisis
estadístico utilizando el programa
SPSS para correlacionar todas las
variables del algoritmo MERIS
con la puntuación real obtenida.
La prueba seleccionada para este
fue el análisis de correlación Rô
de Spearman para las variables.
La muestra incluyó un total de 65
informes MERIS de los cuales solo
15 tenían la puntuación sin nin-
gún otro dato de las variables del
algoritmo.

Además, analizamos la pri-
mera lista de fármacos propuesta
para el algoritmo MERIS y encon-
tramos varios fármacos en stock y
de uso en nuestro hospital que no
estaban incluidos en el estudio3.

RESULTADOS
En este estudio se analizaron un
total de 50 informes MERIS co-
rrectamente completados. En la
tabla 2 se muestran los datos or-
denados en porcentajes para cada
variable del algoritmo y puntua-
ción obtenida.

En cuanto al análisis estadís-
tico, se realizó una correlación de
Spearman para evaluar la rela-
ción entre el Puntaje MERIS y
cada una de las variables del al-
goritmo (función renal reducida,
número de fármacos, fármacos
con bajo riesgo de daño, fárma-
cos con riesgo medio de daño,
medicamentos con alto riesgo de
daño, medicamentos con riesgo eGFR: tasa de filtración glomerular estimada.

Tabla 2. Resultados de la aplicación del algoritmo MERIS en una Unidad de
Cuidado de Accidentes Cerebrovasculares

Factor de riesgo Variables Porcentajes (%)

Funcion renal 
deteriorada

eGFR>60 56,87

60>eGFR>30 36,00

30>eGFR 7,15

Cantidad de 
fármacos 

0-5 0

6-11 61,88

>12 38,12

Cantidad de 
fármacos con

Riesgo bajo 
de daño

0 10,64

1 53,78

2 33,29

3 2,30

Riesgo medio 
de daño

0 0

1 0

2 2,07

3 5,40

4 13,52

5 15,37

6 22,42

7 13,00

8 28,22

Riesgo alto 
de daño

0 10,89

1 34,46

2 34,00

3 17,70

4 2,94

5 0,00

6 0,00

7 0,00

Riesgo bajo 
+ medio 

de interacción 
medicamentosa

0 0,00

1 0,00

2 0,00 

3 0,95

4 1,12

5 8,75

6 12,21

7 10,50

8 8,95

9 13,41

10 11,54

11 5,16

12 27,41

Riesgo alto de
interacción 

medicamentosa

0 89,52

1 8,40

2 2,07

Puntaje MERIS 

Pacientes de 
alto riesgo 63,47

Pacientes de
bajo riesgo 36,53
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de interacción bajo a medio y medicamento con alto riesgo
de interacción). Las evaluaciones preliminares para el análisis
de correlación mostraron que todas las variables compara-
das con la puntuacion de MERIS presentan relaciones de
tipo monótonicas, según se evaluó mediante la inspección
visual de los diagramas de dispersión que se muestran en
los Anexos I al VII.

La tabla 3 muestra correlaciones positivas fuertes y es-
tadísticamente significativas entre el puntaje de Meris y:
función renal reducida, rs (763) = 0,534, p<0,0005; número
de fármacos, rs (763) = 0,788, p<0,0005; número de fár-
macos con bajo riesgo de daño, rs (763) = 0,438, p<0,0005;
número de fármacos con riesgo medio de daño, rs (763) =
0,764, p<0,0005; número de fármacos con alto riesgo de
daño, rs (763) = 0,584, p<0,0005; y número de fármacos
con riesgo de interacción bajo a medio, rs (763) = 0,833,
p<0,0005.

Además, no hubo una correlación estadísticamente sig-
nificativa entre el puntaje MERIS y el número de fármacos
con alto riesgo de interacción rs (763) = -0,002, p<0,951.

El estudio de Saedder et al., propuso una lista a nivel
local de cuarenta medicamentos y/o clases de medicamentos
que causaron errores de medicación graves. En la tabla 4 se
muestra una lista modificada que se ajusta mejor a la reali-
dad del Hospital Sousa Martins de Guarda3.

DISCUSIÓN
El algoritmo Meris desarrollado por Saedder et al., basado
en una exhaustiva revisión sistemática y mediante la opinión
de expertos utilizando ponderaciones teóricas (Método Del-
phi) demostró su aplicabilidad en un entorno clínico agudo.
Los factores relacionados a cada fármaco en el algoritmo
MERIS se midieron en función de la toxicidad y las posibles
interacciones fármaco-fármaco. En consecuencia, un mayor
enfoque en los pacientes de alto riesgo podría reducir po-
tencialmente el número y la duración de las hospitalizacio-
nes; las complicaciones; y las condiciones que amenazan la
vida y/o causan la muerte5.

A partir de nuestra propia experiencia en la Unidad de
Atención de Accidentes Cerebrovasculares del Hospital
Sousa Martins, encontramos que, de los 50 informes anali-
zados, el 63,47% de la muestra era de alto riesgo, lo que
significa que sus puntuaciones eran superiores a 14; más de
la mitad de los informes no contaron ningún punto por fun-
ción renal reducida y todos los pacientes tenían más de 6
fármacos en el momento de la admisión. Nuestro análisis
de correlación de Spearman mostró correlaciones fuertes y
estadísticamente significativas de la puntuación MERIS para
todas las variables del algoritmo, excepto para el número
de fármacos con alto riesgo de interacción.

Encontramos que la mayoría de los pacientes tenían entre
cinco y doce fármacos con algún nivel de interacción y, con-
trariamente a nuestra premisa inicial, la función renal redu-
cida y el número de fármacos con alto riesgo de daño no
fueron mejor puntuados en este análisis. La correlación más
fuerte de este análisis es el número de medicamentos con
riesgo de interacción bajo a medio lo que indica un posible
efecto sumatorio de los medicamentos que no se consideran
potencialmente peligrosos, no obstante, su uso combinado
aumenta el riesgo en la salud general del paciente. Adicio-
nalmente, la tercera correlación más fuerte también involucra
medicamentos con un daño de riesgo medio lo cual suma al
problema en cuestión7.

Esto último puede justificar la necesidad de revisiones de
medicamentos organizadas por el farmacéutico enfocadas en
dosis, duración de la terapia, interacciones medicamentosas,
medicamentos inapropiados y duplicación terapéutica. Lo an-
terior puede llevar a posibles recomendaciones en la terapéu-
tica como: detener, agregar, reducir, aumentar, pausar y/o
cambiar el tiempo de administración de un fármaco7-9.

Es con este tipo de iniciativas de gestión de medicamentos
centradas en el paciente que los sistemas de salud pueden me-
jorar la adherencia a los medicamentos por parte del paciente
y la gestión de la calidad del uso de medicamentos, aumen-
tando así el valor de los farmacéuticos en un entorno clínico
como proveedores de atención médica de alta calidad7-9.

Correlaciones

Función
renal 

deteriorada

Cantidad
de 

fármacos

No. de 
fármacos
con riesgo

bajo de
daño

No. de 
fármacos
con riesgo
medio de

daño

No. de 
fármacos
con riesgo

alto de
daño

No. de 
fármacos
con bajo
a medio
riesgo de

interacción
medica-
mentosa

No. de 
fármacos

con alto de
interacción

medica-
mentosa

Puntaje
MERIS

Puntaje
MERIS 

Coeficiente
de 

correlación
(Rho de

Spearman)

0,534** 0,788** ,438** ,764** ,584** ,833** -0,002 1,000**

Sig.
(2-colas)

0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,951

N 765 765 765 765 765 765 765 976

**: la correlación es significativa al nivel 0,01 (2 colas).
*: la correlación es significativa al nivel 0,05 (2 colas).

Tabla 3. Análisis de correlación de rango de Spearman de puntaje de Meris
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En cuanto a la tabla 4, la lista original de fármacos del
algoritmo MERIS no incluía algunos medicamentos habitua-
les en nuestro Hospital y la Unidad de Accidentes Cerebro-
vasculares. Dado que el estudio piloto original se realizó en
Dinamarca y los hospitales portugueses tienen sus propios
recursos y flujo de trabajo, buscamos incorporar una lista
de medicamentos adicionales en función de su nivel de
interacción y daño potencial de acuerdo con la investigación
en nuestras bases de datos3. 

CONCLUSIONES
Nuestra experiencia con el algoritmo MERIS en el Hospital
Sousa Martins de Guarda, Portugal, mostró una gran apli-
cabilidad en una unidad ACV, con una integración adecuada
e intuitiva en el flujo de trabajo diario. Se logró recopilar in-
formación de los pacientes y determinar un mayor porcen-
taje de pacientes con alto riesgo de errores de medicación
según el algoritmo. 

Además, el análisis de correlación de Spearman deter-
minó fuertes asociaciones entre la puntuación del algoritmo
y el número de fármacos con riesgo de interacción bajo a
medio, lo que indica que una intervención farmacéutica
(como la revisión de medicamentos dirigidas por farmacéu-
ticos) puede ser relevante, significativa y oportuna.

Sería interesante para futuras experiencias en hospitales
portugueses, incluido el nuestro, medir la viabilidad de im-
plementar el algoritmo MERIS y las revisiones de medica-
mentos en pacientes de alto riesgo. De esta manera, ayudar
a determinar qué tipo de errores de medicación son los más
comunes; qué medicamentos tienen más probabilidades de
producir errores de medicación; tipos de recomendaciones
dadas después de la revisión; y qué recomendaciones fueron
aceptadas por el personal médico.

Finalmente, creemos que los análisis de correlación pue-
den variar entre las distintas unidades hospitalarias y sus pa-
cientes; permitiendo aplicar esta misma metodología para
determinar cuál variable tiene el efecto más significativo en
las puntuaciones de riesgo de errores de medicación y po-
sibles revisiones de tratamiento.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener con-
flicto de intereses.
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Tabla 4. Lista de fármacos para posible inclusión en el
algoritmo MERIS (adaptado al Hospital Sousa Martins)

Lista de fármacos para inclusión 
en el algoritmo MERIS 

Acetilcisteína Levodopa + Carbidopa

Ácido Fólico Levofloxacina

Amoxicilina / Acido clavulánico Levotiroxina

Azitromicina Loperamida

Beta-histina Memantina

Ceftriaxona Nitroglicerina

Cefuroxima Pidolato de Magnesio

Clorambucilo Piperacilina / Tazobactam

Dinitrato de Isosorbida Ranitidina

Domperidona Sacubitril

Epoetina Salbutamol

Ertapenem Tamsulosina

Sulfato de Hierro Vancomicina

Ipratropio Bisacodilo

Lactulosa Meropenem

Este obra está bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-
NoComercial-SinObraDerivada 4.0 Internacional.
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ANEXOS

Dispersión simple del puntuaje MERIS por función renal deteriorada

Tasa de filtración glomerular estimada
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Anexo I. Dispersión simple para el puntaje MERIS y
tasa de filtración glomerular estimada

Dispersión simple del puntuaje MERIS por número total de fármacos
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Anexo II. Dispersión simple para el puntaje MERIS y
cantidad de medicamentos por informe

Dispersión simple del puntuaje MERIS por número de fármacos 
con bajo riesgo de daño

Número de fármacos con bajo riesgo de daño
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Anexo III. Dispersión simple para el puntaje MERIS y
drogas con bajo riesgo de daño

Dispersión simple del puntuaje MERIS por número de fármacos 
con riesgo medio de daño
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Anexo IV. Dispersión simple para el puntaje MERIS y
drogas con riesgo medio de daño

Dispersión simple del puntuaje MERIS por número de fármacos 
con alto riesgo de daño
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Anexo V. Dispersión simple para el puntaje MERIS y
drogas con alto riesgo de daño

Dispersión simple del puntuaje MERIS por número de fármacos 
con alto riesgo de interacción
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Anexo VII. Dispersión simple para el puntaje MERIS y
fármacos con alto riesgo de interacción

Dispersión simple del puntuaje MERIS por número de fármacos con riesgo bajo
a medio de interacción medicamentosa
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Anexo VI. Dispersión simple para el puntaje MERIS y
fármacos con riesgo de interacción de bajo/medio
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