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La prevalencia de ingresos en Observación de Urgencias es
del 13%. El alto porcentaje de EAM prevenibles propicia el
establecimiento de medidas de mejora entre los distintos
niveles asistenciales en materia de seguridad del paciente, en
concreto en pacientes geriátricos.

Determinar la prevalencia de ingresos causados por efectos
adversos a medicamentos (EAM) en la Unidad de
Observación de Urgencias de un hospital terciario.

OBJETIVO

MÉTODOS

Estudio prospectivo y transversal de 2 meses de
duración.

CONCLUSIONES

Se incluyeron todos los pacientes ingresados en la
Unidad de Observación de Urgencias de lunes a viernes
entre las 08:00 y las 15:00h.

Se revisó la historia clínica de los pacientes
seleccionados y –ante sospecha de EAM- se
cumplimentó el protocolo de recogida de datos y la
historia farmacoterapéutica mediante entrevista al
paciente. Se aplicó el algoritmo de Karch-Lasagna para
la relación causa efecto.

La metodología de los DA es eficaz en la detección de
atenciones sanitarias por EAM en la Unidad de Observación
de Urgencias.

53 Congreso de la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria. Valencia. Octubre 2008

CONFLICTOS DE INTERÉS

Determinar los medicamentos implicados en los EAM, las
manifestaciones clínicas producidas y evitabilidad.
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