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Resumen

Objetivos: Analizar los ingresos por reacciones adversas medicamentosas.

Métodos: Se analizaron los ingresos relacionados con efectos adversos medicamentosos en los afios
1993 a 2017 en el Complejo asistencial universitario de Palencia. Se seleccionaron los pacientes con
diagnostico principal o secundario de CIE 9 y CIE-10 se relacionaba con efectos adversos de
farmacos. Se analizaron la edad, el sexo, la procedencia de los pacientes, el tipo de ingreso, el
diagndstico principal al alta, el tipo de alta, el dia y mes del ingreso, el GRD, el servicio del alta y la
categoria diagndstica mayor. Ademas se evalud la estancia en dias y se realizé un analisis de
regresion de joinpoint de las altas de pacientes con registros de efectos adversos a medicamentos
por 100.000 habitantes.

Resultados: Se seleccionaron 410.217 pacientes dados de alta de nuestro hospital entre 1993 y
2017, de los cuales 8,290 presentaron algun efecto adverso medicamentoso, el 51,6% hombres y con
edad media de 69 anos. Un 56,2% procedian del medio urbano y el 93,2% ingres6 de forma urgente.
El 92,4% fueron alta a domicilio, mientras un 6,2% curso exitus frente al 5,1% de éxitos en pacientes
sin efecto adverso. El diagndstico principal al alta mas frecuente fue la agudizacion de bronquitis
cronica, seguido del fallo cardiaco. Los farmacos mas relacionados con efectos adversos fueron
inmunosupresores, farmacos que afectan al sistema cardiovascular y hormonas sustitutivas. El
servicio que se hizo cargo del mayor numero de efectos adversos fue Medicina interna (28,1%),
seguido de cardiologia y oncologia. La estancia media aument6 de 7 a 9,6 dias. Al analizar la
tendencia de los pacientes con reacciones adversas, se observa un aumento desde el afios 1996 al
2010 y un descenso desde 2010 a 2017.
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Conclusiones: Medicina interna es el servicio responsable de casi 1 de cada 3 pacientes que
presentan efectos adversos durante el ingreso. Los pacientes presentan una edad media, estancia
media y una complejidad mayores. Aunque desde 1996 a 2010 se produjo un aumento del numero de
pacientes con efectos adversos, desde el 2010 se ha producido un descenso progresivo, lo cual
puede deberse realmente a un descenso por una mejora en la prescripcion o puede significar un
descenso en la codificacion de estos episodios. Un buen sistema de control de prescripciéon y un
buen sistema de alerta son herramientas fundamentales para identificar este tipo de paciente, que
precisa mayor empleo de recursos del sistema de salud.
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