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Resumen

Objetivos. Las consecuencias negativas derivadas de la estancia hospitalaria generan una morbi-mortalidad
elevada. Es por ello necesario vigilar los efectos derivados de |os cuidados sanitarios. Nuestro objetivo es
estimar la prevalencia de eventos adversos (EA) derivadas de la hospitalizacion.

Métodos: Estudio de cohortes transversal. Revisamos las historias clinicas de losingresados del 12 al
20/06/2014, todo su historial, sblo unavez cada cama. Se recogieron EA por la medicacion, técnicas
diagnosticas, cuidados de enfermeria, cirugias e infecciones nosocomiales, asi como el servicio responsable,
edad, sexo y gravedad estimada.

Resultados: Revisamos 197 pacientes. El 43% (n = 85) presentaron algun tipo de EA. Laedad mediade los
pacientes con EA fue de 62,16 + 1,56 afos. El 51% de |os pacientes (n = 44) pertenecian a Onco-
hematologia, el 15% (n = 13) a Cirugia General y €l 11% (n = 9) aMedicina Interna. EI nimero total de EA
fue de 224. El 61% (n = 135) se da en Onco-hematologia, seguida de Cirugia General (n = 27, 12%) y
Medicina Interna (n = 24, 11%). El 50% (n = 107) estén en relacion con la medicacion, 18% (n = 39) con los
cuidados hospitalarios, €l 17% (n = 38) con actos quirurgicos, €l 11% (n = 24) corresponden ainfecciones
nosocomialesy € 4% (n = 9) con el uso de técnicas diagndsticas. Los EA més frecuentes por medicamentos
fueron por quimioterdpicos (n = 69, 64%) siendo las citopenias (n = 25,23%) y laintolerancia digestiva (n =
20, 19%) los predominantes. El 9% (n = 10) fueron dergias, y € 2% (n = 2) errores en ladosis. Delos
cuidados hospitalarios, 10s eventos relacionados con lainfeccion de |0s accesos venosos constituyeron el
46% (n = 18), e 31% por vias periféricasy el 15% por vias centrales. La estancia media en estos pacientes
fue de 40,7 £ 5,7 dias. Los EA relacionados con actos quirurgicos fueron la aparicion de fistulas (n = 10,
28%) y lasinfecciones no de herida quirargica (n = 7, 20%). Las infecciones nosocomiales més preval entes
fueron la bacteriemia (n = 10, 42%), y la neumonia (n = 4, 17%). El 44% (n = 4) de los EA por técnicas
diagndsticas fueron por pruebas deimagen y e 33% (n = 3) por biopsiasinvasivas. El 47% (n = 106) fueron
leves, € 40% (n = 89) moderadosy € 13% (n = 29) graves. Ninguno de los EA fue mortal.

Discusion: Sélo hay tres estudios que valoran la prevalencia de EA en pacientes hospitalizados (siendo €l
EPIDEA e masrelevante), describiendo una prevalencia entre el 9-16%. En nuestro centro, la prevalencia de
EA acanza el 43% de pacientes ingresados, probablemente en relacion con: 1) Lamitad de los EA se dieron
en pacientes oncol 6gicos que en nuestro centro (tercero en atencién oncol dgica en Espafnia) suponen el 25%
de los pacientes ingresados; 2) L os estudios antes mencionados registraron los EA del diadel estudio,
mientras que nosotros registramos todos |os correspondientes a la estancia del paciente, |0 que supone un
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mayor registro de EA. Respecto a publicaciones previas, los EA por medicacion registrados en el presente
estudio son algo mayores por |o antes mencionado. L os relacionados con procesos quirdrgicosy las
infecciones nosocomiales son menores (17 y 11% respectivamente frente a 25% publicado), 1o cua sugiere
gue nuestra prevalencia de EA esta ligada a la alta proporcion de pacientes oncol 0gicos. No se han registrado
errores en la via de administracién de los medicamentos, probablemente por |aimplantacion de un sistema
diferenciado de jeringuillas parala administracion intravenosa

Conclusiones. Los EA son frecuentes en |os pacientes hospitalizados, sobre todo en €l &rea oncol dgica, tanto
por |las caracteristicas de los farmacos como por las propias de su enfermedad, siendo ademés el motivo de
ingreso un EA relacionado con la medicacion. Se estima que el 40% de los EA son evitables. Su
identificacion nos ayudara a determinar las posibles éreas de mejoray aportar mayor calidad ala asistencia
sanitaria. En nuestro caso, €l gjuste de los protocolos oncol 6gicosy lalimitacién del uso de accesos venosos,
nos ayudaran a elidir dichos EA.
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