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Resumen

Objetivos: El objetivo principal del estudio fue determinar la incidencia de los pacientes
hospitalizados a consecuencia de acontecimientos adversos causados por farmacos (AAM). Otros
objetivos fueron diferenciar los AAM que eran potencialmente prevenibles, describir los
medicamentos implicados, las manifestaciones clinicas y los tipos de errores asociados a AAM
prevenibles.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de dos meses de duracion, comprendido entre el 1 de
septiembre del 2014 y el 31 de octubre 2014, que incluy?é a los pacientes que ingresaban des del
Servicio de Urgencias al Area Médica de del Hospital Verge de la Cinta de Tortosa. Los posibles
AAM se detectaron en el pase de guardia en el momento del ingreso y se confirmaban
posteriormente mediante la revision de la historia clinica y de los diagndsticos al alta. Se evalu¢ la
evitabilidad de cada uno de los AAMM utilizando una adaptacién del cuestionario de Schumock y
Thorton.

Resultados: Se detectaron AAM en 15 (5,9%) pacientes de los 252 ingresados en total en este
periodo de tiempo en nuestra area médica. De estos casos, 14 (93,3%) se clasificaron como AAM
prevenibles. La edad media de los pacientes incluidos en este estudio ha sido de 77,1 afios (54-90)
de los cuales el 93,9% tenia mas de 65 afos. E1 93,9% de la poblacion en estudio presentaba alguna
comorbilidad. Los motivos de ingreso derivados de los AAM fueron: Insuficiencia renal aguda (n = 7)
46,7%, Intoxicacion digitalica (n = 2) 13,3%, broncoaspiracion (n = 2) 13,3%, sindrome confusional
(n = 1) 6,7%, rectorragia (n = 1) 6,7%, fiebre neutropénica (n = 1) 6,7% y hemorragia cerebral (n =
1) 6,7%. El numero de fairmacos que tomaban los pacientes variaba de extremos (6-16 farmacos),
con una media 10,6 fArmacos por paciente. Los principales farmacos implicados en AAM fueron:
diuréticos (furosemida) (26,7%, n = 4), digoxina (13%, n = 2), benzodiacepinas (6,7%,n = 1),
antidiabéticos (6,7%, n = 1), antidepresivos (6,7%, n = 1), opidceos mayores (6,7%, n = 1),
citostaticos (6,7%, n = 1) y anticoagulantes orales antagonistas de la vitamina K (13,3%, n = 2). Los
principales tipos de errores que causaron los AAM prevenibles fueron la falta de seguimiento clinico
analitico del tratamiento (40%), la prescripcion de un farmaco inapropiado (60%) y las interacciones
medicamentosas (6%).

Discusion: Desde el siglo XX ha habido muchos avances que han modificado el prondstico y el
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tratamiento de las enfermedades. Con estos avances, se ha incrementado la complejidad y la
especializacion de la atenciéon médica, aumentando el riesgo de acontecimientos adversos para los
pacientes asociados a la prescripcion farmacoldgica. El tratamiento farmacolégico no siempre
implica curacién de una enfermedad, en ocasiones (15-30% de los pacientes hospitalizados)
comporta la aparicién de AAM colaterales. Estos dependen de factores asociados a la correcta
prescripcion, al propio paciente y al farmaco administrado.

Conclusiones: Los AAM en pacientes hospitalizados en nuestra unidad médica son casi en su
totalidad potencialmente prevenibles. El principal motivo de ingreso consistio en alteraciones
metabdlicas sobre todo en pacientes en edad avanzada, con insuficiencia renal cronica que se
reagudizo por determinados estados de deshidratacion y administraciéon conjunta de farmacos
potencialmente nefrotdxicos. Es necesario concienciar a los profesionales sobre estos
acontecimientos y de la necesidad de educar e informar a los pacientes sobre la medicacion que se
les prescribe, y a las autoridades sanitarias de la trascendencia de este problema. Tendria que
implantarse en los hospitales practicas de seguridad efectivas para reducir los errores en la
medicacion, especialmente aquellos relacionados con la prescripcion y su seguimiento.
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