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OBJETIVO
Deteccion de Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM) mediante el seguimiento de la prescripcion de
farmacos alerta establecidos por el Institute of Healtcare Improvement, como posibles indicadores de efectos

adversos relacionados con el uso de medicamentos.

MATERIAL Y METODOS
Estudio prospectivo realizado durante cuatro meses, en el que se establecio como alerta la prescripcion de
antihistaminicos, corticoides (a dosis puntuales) y antidotos: vitamina K, protamina, flumazenilo, naloxona,

glucosa al 33% vy poliestireno sulfonato calcico.

Las RAM observadas se clasificaron segun propone la American Academy of Allergy, Asthma and
Immunology (AAAAandI) en funcion de su mecanismo de aparicion en inmunoldgico o no inmunoldgico,
subdividiendose este ultimo en predecible o no predecible.

Se registraron las caracteristicas demograficas del paciente, la aparicion, descripcion y evolucion de la RAM y
el tratamiento farmacologico en el momento de prescripcion del farmaco alerta. Se describieron los farmacos

implicados y las medidas adoptadas frente la aparicion de la reaccion.

RESULTADOS
Se registraron 134 prescripciones de farmacos alerta detectando 57 (429%) RAM, manifestandose en
pacientes con una edad media de 69,5+16,2 anos, de los cuales un 57% eran hombres.
El total de RAM detectadas se clasificaron en funcion del mecanismo de accion establecido por la
academia americana, considerandose 30 (949%) de las RAM detectadas mediante la prescripcion de
antihistaminicos y corticoides, reacciones inmunologicas; mientras que las 25 reacciones observadas en la
prescripcion de los antidotos se clasificaron como no inmunologicas siendo 18 (73%) de estas de tipo
predecible. Figura 1
En la Figura 2 se representan los principales grupos farmacoldgicos implicados en las RAM detectadas a
través de la prescripcion de antihistaminicos y corticoides.
No se detalla la descripcion de las RAM observadas debido a que la utilizacion de antidotos presupone la

RAM detectada.
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CONCLUSIONES

Los farmacos alerta establecidos son eficaces para la deteccion de RAM asociadas a medicamentos pero seria
necesario anadir otros sistemas de comunicacion/deteccion de RAM.

El porcentaje de RAM predecibles detectadas mediante este sistema puede considerarse una herramienta util
para la elaboracion de recomendaciones en la utilizacion segura de medicamentos.
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