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Resumen

Objetivos: Identificar la gravedad y evitabilidad de las complicaciones en aquellos pacientes que ingresan en
Medicina Interna por complicaciones y efectos adversos de los fármacos.

Métodos: Se definió complicaciones y efectos adversos de los fármacos (CyEAD) como aquellas alteraciones
clínico-analíticas que no se explicaban por otro proceso clínico tras administrar el fármaco y que mejoraban
al retirarlo o modificar dosis. Se registraron durante 4 meses los ingresos en Medicina Interna por CyEAD en
el Hospital Reina Sofía de Tudela (HRS) y durante 12 meses en el Hospital de Navarra de Pamplona. Para
graduar la gravedad de las CyEAD se utilizó la clasificación del Sistema Español de Farmacovigilancia que
clasifica la gravedad en leve, moderada, grave y fatal. Se ha considerado en un mismo grupo las
complicaciones leves y moderadas por la posibilidad de solapamiento de ambas categorías. En el análisis de
la evitabilidad de los CyEAD se utilizó la clasificación de Schumock y Thornton modificada por Otero. El
resto de los CyEAD se consideraron no evitables y por tanto inevitables.

Resultados: Se clasificaron como muy graves en 35 pacientes (15%), graves en 148 (64%) y moderados-
leves en 50 (21%). El 92% de los casos fallecidos durante el ingreso fueron ingresados por causa de una
CyEAD de consecuencias clínicas graves o muy graves. Dentro de las consecuencias muy graves, los
síntomas de sueño-coma fueron los más registrados (14) seguidos de los trastornos del potasio y el
broncoespasmo. En las CyEAD que se consideraron como graves, los síntomas más numerosos fueron los
trastornos iónicos de sodio y potasio (30), hemorragia digestiva (28), bradiarritmias (18) y síncope (13). Las
manifestaciones moderadas-leves más registradas fueron pirosis (13) y diarrea (11). En nuestro análisis se
consideraron evitables las CyEAD en 77 (33%) pacientes e inevitables en 156 (67%). Por grupos
farmacológicos, los efectos adversos de cardiovasculares hubieran sido evitables en 34 (40,5%) ocasiones.
Como fármacos individuales los más registrados fueron digoxina, AINEs y diuréticos.

Discusión: Según el Sistema Español de Farmacovigilancia existe una infra notificación de las Reacciones
Adversas Medicamentosas graves, sobre todo en el ámbito hospitalario. En nuestro estudio, se consideraron
muy graves y graves el 15% y el 64% de las reacciones respectivamente. De los pacientes fallecidos, el 73%
sufrieron reacciones muy graves. El 33% de los eventos producidos por CyEAD fueron clasificados como
evitables. Teniendo en cuenta estas cifras, y el alto coste que origina cada caso, una solución para este
problema de salud y económico sería llegar a desarrollar y adoptar estrategias efectivas dirigidas a su
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prevención.

Conclusiones: Se clasificaron muy graves las manifestaciones en el 15% pacientes, graves en el 64% y
moderados-leves en el 21%. Se consideraron evitables un tercio de los eventos, siendo los fármacos
cardiovasculares los que más eventos evitables produjeron y como fármacos individuales destacaban
digoxina, AINEs y diuréticos.
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