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Resumen

Objetivos: Identificar lagravedad y evitabilidad de las complicaciones en aquellos pacientes que ingresan en
Medicina Interna por complicacionesy efectos adversos de |os farmacos.

Métodos: Se definié complicacionesy efectos adversos de los farmacos (CyEAD) como aguellas alteraciones
clinico-analiticas que no se explicaban por otro proceso clinico tras administrar el farmaco y que mejoraban
al retirarlo o modificar dosis. Se registraron durante 4 meses |os ingresos en Medicina Interna por CYyEAD en
el Hospital Reina Sofia de Tudela (HRS) y durante 12 meses en €l Hospital de Navarra de Pamplona. Para
graduar la gravedad de las CyEAD se utilizo laclasificacion del Sistema Espariol de Farmacovigilancia que
clasificala gravedad en leve, moderada, grave y fatal. Se ha considerado en un mismo grupo las
complicaciones leves y moderadas por |a posibilidad de solapamiento de ambas categorias. En el andlisis de
la evitabilidad de los CyEAD se utiliz6 la clasificacion de Schumock y Thornton modificada por Otero. El
resto de los CyEAD se consideraron no evitablesy 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 | os casos fallecidos durante el ingreso fueron ingresados por causa de una
CyEAD de consecuencias clinicas graves o muy graves. Dentro de las consecuencias muy graves, |os
sintomas de suefio-coma fueron los mas registrados (14) seguidos de los trastornos del potasio y el
broncoespasmo. En las CyEAD que se consideraron como graves, |os sintomas més numerosos fueron los
trastornos ionicos de sodio y potasio (30), hemorragia digestiva (28), bradiarritmias (18) y sincope (13). Las
manifestaciones moderadas-leves mas registradas fueron pirosis (13) y diarrea (11). En nuestro andlisis se
consideraron evitables las CyEAD en 77 (33%) pacientes e inevitables en 156 (67%). Por grupos

farmacol 6gicos, |os efectos adversos de cardiovasculares hubieran sido evitables en 34 (40,5%) ocasiones.
Como farmacos individuales |os més registrados fueron digoxina, AINEs y diuréticos.

Discusion: Segun el Sistema Espafiol de Farmacovigilancia existe unainfra notificacion de las Reacciones
Adversas Medicamentosas graves, sobre todo en el &ambito hospitalario. En nuestro estudio, se consideraron
muy gravesy graves el 15% y el 64% de las reacciones respectivamente. De |os pacientes fallecidos, e 73%
sufrieron reacciones muy graves. El 33% de los eventos producidos por CyEAD fueron clasificados como
evitables. Teniendo en cuenta estas cifras, y € alto coste que origina cada caso, una solucion para este
problema de salud y econdémico seriallegar a desarrollar y adoptar estrategias efectivas dirigidas a su


https://www.revclinesp.es

prevencion.

Conclusiones. Se clasificaron muy graves las manifestaciones en el 15% pacientes, graves en €l 64%y
moderados-leves en el 21%. Se consideraron evitables un tercio de los eventos, siendo |os farmacos
cardiovasculares |0s que mas eventos evitables produjeron y como farmacos individual es destacaban
digoxina, AINEsYy diuréticos.
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