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ACONTECIMIENTOS ADVERSOS POR MEDICAMENTOS:
INCIDENCIAY ESTRATEGIAS DE PREVENCION
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OBJETIVOS

Evaluar la seguridad del paciente en el proceso de utilizacidn de medicamentos, mediante la determinacion de Acontecimientos Adversos a Medicamentos (AAM),
evaluando los AAM prevenibles (AAMp), no prevenibles (AAMNp) y potenciales, identificando los medicamentos involucrados, los factores clinicos y el impacto
economico asociado a los mismos.

MATERIAL Y METODOS
Estudio observacional prospectivo realizado en un hospital general de 415. Se incluyeron a todos los pacientes ingresados entre septiembre y diciembre 2007 que
experimentaron algin AAM durante su ingreso. Servicios incluidos: Neurologia, Neumologia, Medicina Interna, Geriatria, Cardiologia, Cirugia Cardiaca y unidades de
pacientes criticos.
Variables analizadas:
1. Evitabillidad: AAMp, AAMnp y AAM potencial®.
2. Medicamento involucrado?.
3. Proceso de |la cadena terapéutica donde tiene lugar el AAM.
4. Gravedad: significativa, serio, riesgo vital y fatal®.
5. Manifestaciones clinicas del AAM.
6. Tipo de AAM.
7. Determinacion de los costes asociados a estos AAM.
8. Factores clinicos asociados a un mayor riesgo de sufrir un AAM.
Metodos utilizados para la deteccion de los AAM:
1. Registro de intervenciones farmaceuticas.
2. Revision de las historias clinicas de pacientes con codificacion diagnostica sospechosa de AAM.
3. Monitorizacion de sefnales de alerta (antidotos, medicamentos usados como tratamientos sintomaticos o parametros analiticos anormales).
4. Notificacion voluntaria.
Analisis estadistico: El analisis estadistico se realizé aplicando la prueba de Chi cuadrado empleando el programa estadistico SPSS v.14.0.

RE[S):JrLa-I;ﬁECe)ISperiodo de estudio se produjeron 2183 ingresos, detectandose ura 1. Distribucion de los Acontecimientos Adversos a Medicamentos (AAM) en funcion del tipo de er
288 casos de AAM (126 potenciales, 39 AAM prevenibles (AAMp) y 123 AAM no Evitabilidad del AAM Total
prevenibles (AAMnp)) ocurridos en 245 pacientes, es decir, un 11,2% de los Potencial Prevenible
pacientes ingresados sufrieron alguin AAM. De los AAM detectados, 75 mecUento o mecUento " mecLento o
causaron/contribuyeron al ingreso y 213 ocurrieron durante el ingreso. Un 2,5% Necesidad de fratamiento
de los pacientes ingresaron como consecuencia de algtin AAMnp. adicional ] 1% ) 0%
Los tipos de AAM mas frecuente fueron dosis erronea (26,7%), medicamento Medicamento innecesario 12 9,5% 1 2.6% 13 7.8%
Inadecuado (19,1%) e innecesario (4,5%) (Figura 1). Medicamento inadecuado 52 41,3% 3 7,1% 55 33,3%
Un 27,8% de los AAM fueron causados por antibacterianos de uso sistémico Infradosificacion 5 4 0% 1 2 6% 5 3 6%
(Figura 2). Un 21,1% y un 51,3% de los AAMnp y AAMp, respectivamente, Sobredosificacion 45 35 7% 26 66.7% 71 43 0%
fueron causados por medicamentos de alto riesgo (MAR) y/o medicamentos de Incumplimiento 3 2 4% g 205% 11 6 7%
estrecho rango terapeutico (MET). El analisis estadistico mostré asociacion
Resultados expresados en numero (%)

significativa entre presentar AAM y los dias de estancia hospitalaria y la
polifarmacia (p=0,03). Padecer alteracion hepatica o renal y estar a tratamiento con MAR o MET estuvo asociado también con el riesgo de sufrir AAM de manera
significativa (P<0,001).

Los procesos de la cadena terapeutica mas frecuentemente involucrados entre los AAMp fueron: prescripcion (48,7%), falta de monitorizacion (35,9%) y
administracion (15,4%).

Las manifestaciones mas repetidas entre los AAMp afectaron a SNC (25,6%) y cardiovascular (33,3%). Entre los AAMnp fueron digestivas (24%) y metabolicas
(18,2%) (Figura 3).

En cuanto a la gravedad, entre los AAMp un 64,1% fueron de gravedad seria, es decir, el AAM causo discapacidad temporal o permanente o si se relaciona con un
alto riesgo de consecuencias adversas en el paciente a largo plazo, y entre los AAMnp y AAM potenciales un 48,8% y un 90,5%, respectivamente, fueron de gravedad

significativa.
El coste ahorrado con estas intervenciones fue de 2070,4/7€, teniendo en cuenta las estancias potencialmente evitadas el ahorro estimado fue de 1691,14 € (12,62 €/
paC|ente)' Figura 2. Distribucion de los Acontecimientos Adversos a Medicamentos (AAM) en funcion del medicamento implicado
Evitabilidad del AAM Total
Figura 3. D|§tr!bu0|on de manlfestacm_nes producidas por Potencial No prevenible Prevenible
Acontecimientos Adversos a Medicamentos (AAM)
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
A02. Antiacidos,antiflatulientos y
. . 37 29 4% 37 12,8%
antiulcera peptica
BO1. Antitronboticos 2 1,6% 12 9,8% 4 10,3% 18 6,3%
CO1. Terapia cardiaca 3 2 4% 8 6,5% 11 28.2% 22 7,6%
C03. Diureticos 1 8% 11 8,9% 1 2,6% 13 45%
1.9% HO2. Corticosteroides sistemicos 14 11,4% 1 2,6% 15 5,2%
JO1. Antibacterianos de uso sistemico 37 29.4% 39 31,7% 4 10,3% 80 27.8%
NO3. Antiepilepticos 3 24% 2 1,6% 2 5,1% 7 2.4%
Digestivas B Hematolbgicas Metabodlicas Cardiovasculares NOS. Psicolepticos 0 4% ! 2% ! 24%
M SNC Respiratorio M Endocrino Hepatico otros 43 34.1% 31 202% 1 38.5% 89 309%
Renal B Dermatoldgico Resultados expresados en namero (%)
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