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¢ Evaluar y analizar las reacciones adversas
registradas tras las implantacion de un programa de
farmacovigilancia en un Servicio de Urgencias con
un farmaceéutico integrado en el equipo asistencial.



¢ Ambito de estudio: Servicio de Urgencias Hospitalario

(239 pacientes/dia).

¢ Periodo de estudio: 2° semestre 2008.

¢ Criterios de inclusion: Pacientes >18 anos con
sospecha de RAM ingresados en el Area de
Observacion.

¢ Criterios de exclusion: intoxicaciones intencionadas,
pacientes oncologicos.
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¢ Gravedad de la RAM:

1) Leve: sin medidas adicionales,

2) Moderada: requiere tratamiento o monitorizacion farmacologica,
hospitalizacidn o prolongacion de la estancia,

3) Grave: amenaza directamente la vida del paciente
4) Mortal.

¢ Grupo farmacologico del farmaco causante (clasificacion ATC).
¢ Manifestaciones clinicas de la RAM (localizaciéon anatomica OMS).

¢ Causalidad de Ia RAM segun algoritmo de Karch-Lasagna del Sistema

Espafiol de Farmacovigilancia: improbable, condicional, posible, probable y
definida.



RESULTADOS

N=100
Sexo: 56% hombres

Edad: 75,53 afios (min=26, max=98)

Gravedad




RESULTADOS

Grupo farmacologico
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Manifestaciones clinicas
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I. La implantacién de un programa de farmacovigilancia con
un farmacéutico integrado en el equipo asistencial de un
SU se presenta como un importante sistema de deteccion
de ingresos hospitalarios por RAM .

. El 19% de las RAM fueron clasificadas como graves
(sitendo las hipoglucemias por antidiabéticos orales las mas
frecuentes)

. Los grupos farmacologicos mas implicados en las RAM
fueron sistema cardiovascular y tracto alimentario, que
produjeron fundamentalmente alteraciones -electroliticas,
bradicardias e hipoglucemias como manifestaciones
clinicas.



4. Se valora la necesidad de desarrollar un
programa integrado con Atencion Primaria
como una potente herramienta de prevencion
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