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OBJETIVO

Analizar y cuantificar de forma prospectiva los ingresos en el Servicio de Nefrologia relacionados con la
toma de farmacos, y ver cuantos de estos podrian haber sido evitados.

MATERIAL Y METODO

Los datos se recogieron durante la rotacion del 4° ano de residencia en el Servicio de Nefrologia de un
hospital comarcal de 400 camas. En el estudio se incluyeron todos aquellos pacientes gue ingresaron en €l
Servicio durante los meses de enero y febrero de 2008. El nefrélogo y el farmaceutico, evaluaron los
motivos de Ingreso y cuantificaron el numero de ingresos posiblemente relacionados con la toma de

farmacos.
RESULTADOS
99 ingresos | 31 fracaso renal agudo (FRA)
(54 hombres y 45 mujeres) Motivo 10 alteraciones electroliticas
Edad media 71+16 anos | | 4 FRAy alteracién electrolitica
Estancia media 5,9 + 4,3 dias. _ _
@ PeCliEE e alsRE 13 ingreso posiblemente

| potenciado por la toma de

Ingresos posible o probablemente relacionados con la toma de algun farmaco
(ejemplo, pacientes gue sufrieron un FRA o una alteracion electrolitica \
potenciados por algun farmaco en un momento de deshidratacion por vomitos, |

30 (14 hombres y 16 mujeres)

diarrea o disminucién de ingesta).

farmacos

17 reaccion adversa a un
medicamento

I L DIAGNOSTICO

@ GRUPO FARMACOLOGICO

18 FRA,4 alteracion
electroliticay 8
otras causas (2

SIADH, 2 nefritis, 1

vomitos, 1 agitacion,
1 exantema y 1
acidosis lactica).

antihipertensivos (15 casos),
analgésicos (9), anticoagulantes (2),
protector gastrico (2), analgésicos
combinados con antihipertensivos
(1), antidepresivos (1), antiepilépticos
(1), antipsicéticos (1), antibidticos (1),
hipoglucemiantes (1).

Ninguno

El principal grupo implicado en los ingresos en
gue el farmaco favorecio o potencio el fracaso
renal agudo o la alteracion electrolitica, fue el
de los antihipertensivos (9 casos). Estos casos
podrian haberse evitado suspendiendo o
disminuyendo |la dosis de antihipertensivo en
aguellas situaciones donde el paciente
presentaba un estado de deshidratacion.

CONCLUSIONES

Un tercio de los ingresos en el Servicio de Nefrologia pudo estar relacionado con la toma de algun farmaco
y casl un tercio de estos ingresos podrian haber sido evitados. Puede ser muy importante educar a los
pacientes cuando se les pauta un nuevo tratamiento, principalmente antihipertensivos, para gue
modifiguen las pautas de administracion en determinadas situaciones
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