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INTRODUCCIÓN

Los datos de medicación registrados en la

historia clínica electrónica son una importante

fuente para la investigación [1] [2].

PROBLEMA

Para la investigación conjunta con distintas 

fuentes de datos, como ocurre en TriNetX, es 

necesario poder integrar el Nomenclátor de 

Prescripción (AEMPS) con RxNorm.

MATERIALES Y MÉTODOS

• Mapeo de ingredientes: VTM ~ IN

• Mapeo de rutas: Route ~ DF

• Mapeo de concentraciones: VMP ~ SCD

RESULTADOS

Utilizando la llamada API

de approximateTerm,

1,432 ingredientes se

asignaron

automáticamente a un

concepto RxNorm IN y 561

ingredientes a un PIN

(ingrediente preciso). Los

254 ingredientes restantes

en el registro de

medicamentos español se

revisaron manualmente y

para 71 de ellos se

encontró un ingrediente

adecuado.

CONCLUSIONES

Los registros de medicación de España y EE. UU identifican

atributos similares como el ingrediente, la vía de

administración y la concentración de los medicamentos, lo

que permite la automatización de la mayor parte del mapeo

en las tres áreas diferentes. Esto permite la interoperabilidad

de los datos de medicación entre EE. UU. y España para

investigación, como en el contexto de TriNetX. Combinar

fuentes de distintos orígenes en investigación permite

eliminar posibles sesgos que puedan llevar a conclusiones

erróneas

Los autores de este trabajo sugieren que un método similar

al aquí presentado se puede llevar a cabo con otros sistemas

como dm + d (Reino Unido) y SAM v2 (Bélgica) mejorando la

homogeneidad e interoperabilidad de datos de más partes

del mundo. Aún está por explorarse si los registros de

medicamentos de países no pertenecientes a Estados

Unidos y fuera de la UE siguen los mismos principios.
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Todas las rutas en el

Nomenclátor de

prescripción diferentes de

“Otra vía” (otra ruta) fueron

mapeadas con éxito a un

RxNorm DFG. El registro

de medicamentos español

tiene un total de 5.392

combinaciones diferentes

de “ingrediente +

concentración”. Un total de

2.750 se asignaron con

éxito automáticamente a

RxNorm, que son

utilizados por 23.418 (86%)

productos farmacéuticos

españoles.


