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Resumen

Objetivo: Esfimar la incidencia de potenciales reacciones adversas
intrahospitalarias con el uso de prescripciones alertantes en un hospital
general del sur de Brasil.

Método: Esiudio transversal, realizado en un hospital del sur de Brasil.
Se evaluaron las historias clinicas electronicas [TASY®) de los pacientes
hospitalizados entre enero y agosto de 2020, a los que se les prescribio
uno de los medicamentos destinados al seguimiento de reacciones adver
sas a medicamentos: los medicamentos incluian flumazenil, clorhidrato
de fexofenadina, naloxona, prometazina, difenhidramina y loperamida.
Resultados: Se revisaron 13.4/6 historias clinicas y se incluyeron 204 (1,5%)
en el estudio en el que se indico el uso de prescripciones alerfantes en el
maneijo de reacciones adversas a medicamentos. En este estudio se encontré un
total de 18 signos o sintomas diferentes en las historias clinicas, siendo el prurito,
la hiperemia y la urticaria los sinfomas mas reportados (n = 76). Entre las clases
de farmacos que causaron la mayoria de las reacciones adversas a medica-
mentos, los opioides fueron los mas mencionados [n = 44). Cabe sefialar que
en 49 historias clinicas no se reportd la informacién sobre qué farmaco causé
los eventos adversos. En cuanto a la causa de hospitalizacién de los pacientes
que utilizaron prescripciones alertantes, el cancer fue la mas frecuente (n = 37).
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Abstract

Objective: To estimate the incidence of potential in-hospital adverse
reactions with the use of alert drugs in a general hospital in southem
Brazil.

Method: Crosssectional study, carried out in a hospital in southern
Brazil. The electronic medical records (TASY®) of patients hospitalized
between January and August 2020, who were prescribed one of the
drugs earmarked for tracking adverse drug reactions, were evaluated:
the drugs included flumazenil, fexofenadine hydrochloride, naloxone, pro-
methazine, diphenhydramine and loperamide.

Results: A total of 13,476 medical records were reviewed and 204
(1.5%) were included in the study in which tracker use was indicated in the
management of adverse drug reactions. In this study a total of 18 different
signs or symptoms were found in medical records, with pruritus/hypere-
mia/urficaria being the most reported symptoms (n = 76). Among the drug
classes that caused most adverse drug reactions, opioids were the most
mentioned (n = 44). It should be noted that in 49 medical records the
information on which drug caused the adverse events was not reported.
Regarding the cause of hospitalization of patients who used screening
drugs, cancer was the most frequent (n = 37).
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Conclusiones: Esie esiudio indica que el uso de alerfadores puede ser
una herramienta para esfimar la incidencia de reacciones adversas a medi-
camentos y establecer eventos adversos relacionados con el uso de
medicamentos, los cuales deben ser reportados al servicio de farmacovigi-
lancia, con miras a la seguridad del paciente.

Introduccion

Debido a la complejidad de las pafologios que se presentan en la
clinica, es cada vez mas habitual utilizar la farmacoterapia para manejar
los signos y sintomas que experimentan los pacientes. En las instituciones
sanitarias, los férmacos pueden utilizarse con fines curativos, paliativos,
profilécticos o diagnésticos'. Ademds, es habitual que los pacientes hos-
pitalizados presenten muliiples comorbilidades y deban tomar uno o mas
medicamentos?®.

los efectos adversos asociados a medicamentos (EAM| clinicamente
relevantes afectan entre el 10% y el 20% de los pacientes hospitalizados,
de los que un 7% corre riesgo de muerte?®. En las unidades de cuidados
infensivos (UCI) suele tratarse un mayor nomero de EAM que en las plantas,
ya que los pacienfes allf ingresados normalmente son pacientes criticos
que padecen patologias mds complejas y reciben més medicamentos y
de mayor potencia. Esfar ingresado en la UCI, ser paciente pedidtrico
o geridtrico, recibir politerapia, padecer insuficiencia renal o ser de sexo
femenino son factores que incrementan el riesgo de sufrir un EAM, que
puede deberse a una reaccion adversa a medicamentos (RAM) o a un error
de medicacién (EM)*.

Se ha descrito que las RAM esfén entre las principales causas de muerte
en Estados Unidos, con un gran impacto econémico en los sistemas sanita-
rios®. Dependiendo de la edad del paciente, las RAM pueden representar
del 0,16% al 15,7% de los ingresos hospitalarios®®. En el enforno hospi-
talario, las RAM son causa de numerosas enfermedades, asi como de
discapacidad y muerte®.

En este contexto, los fdrmacos alertantes han demostrado ser Utiles en la
deteccién de posibles RAM. Dicho esto, es fundamental que la deteccion
precoz de RAM y EM sea llevada a cabo por profesionales cualificados y
experimentados, especialmente en el caso de pacientes afiosos, que son
el grupo que mds habitualmente experimenta estos efectos adversos y que,
en la mayoria de los casos, recibe mulfiples medicamentos. Llos pacientes
que sufren RAM suelen permanecer ingresados durante mas tiempo que
aquellos que no las padecen y suelen presentar pafologias mas severas
que ofros pacientes, lo que supone una carga para el sisfema sanitario y un
mayor riesgo para ellos mismos©.

Las RAM son responsables de alrededor del 7% de las hospitalizacio-
nes, registrdndose 840.000 casos por afio, con un elevado coste para el
sistema sanitario”®. Es cada vez maés habitual utilizar métodos y estrategias
capaces de identificar posibles RAM. La notificacion de cualquier sospe-
cha en la clinica se considera una esfrategia asequible y efectiva. No
obstante, la escasa nofificacién de casos, la baja calidad de los informes
y las deficiencias en la estimacion de la frecuencia o incidencia de RAM
son algunas de las mayores deficiencias de los sistemas sanitarios?°. Exis-
fen asimismo ofros obstéculos potenciales que dificultan la nofificacién de
RAM, tales como la falta de tiempo, el miedo a las consecuencias de la
nofificacién, la falta de respuesta a las nofificaciones realizadas por el
personal sanitario, la incertidumbre en cuanto a qué nofificar, y las dudas
sobre si las nofificaciones realmente dardn lugar a cambios positivos'.

Debido a las caracteristicas de estos EAM, es preciso hacer un segui-
mienfo de los procesos relativos a la medicacion en el enforno hospitala-
rio'?, asi como emprender acciones encaminadas a predecirlos y prevenir-
los. En esfe sentido, reconociendo la importancia de promover la seguridad
del paciente, el uso de farmacos alerfantes es uno de los métodos que
permite la identificacion temprana de un EAM en un paciente®. Dichos
farmacos constituyen una herramienta mucho mds sensible y especifica
para la defeccion de RAM que ofros métodos utfilizados para evaluar los
dafios ocasionados al paciente’®. La estrategia alertadora incluye la revi-
sion de las prescripciones de fodos los pacientes que ufilizan farmacos
alertantes fanto retrospectivamente, con el fin de identificar posibles RAM
ocasionadas por la asistencia proporcionada, como prospectivamente,

Conclusions: This sfudy indicates that the use of trackers can be a fool
fo estimate the occurrence of adverse drug reactions and to establish
adverse events related fo the use of medications, which should be repor
ted to the pharmacovigilance service, with a view fo patient safety.

identificando el férmaco alertante cuando se entrega la prescripcién al
farmacéutico en la farmacia del hospital™.

En Estados Unidos, el Institute for Healthcare Improvement (IHI) ha desa-
rrollado, en base al andlisis de historias clinicas, una serie de alertadores
destinados a defectar EAM intrahospitalarios'®. Los alertadores son datos
o indicios en la hisforia clinica del paciente que advierfen sobre un posible
dafic®. Su presencia permite orientar la investigacion para deferminar la
presencia de un EAM vy realizar las mediciones correspondientes'®.

Existen algunos medicamentos que se utilizan habitualmente como alerta-
dores, tales como los antidotos y los anfihistaminicos”. Los antidotos se uili-
zan para revertir o minimizar los EAM, ya que son mds seguros o producen
menos efectos secundarios; los antihistaminicos se utilizan para bloquear la
accion de la histamina, una amina de gran importancia para la mediacion
de reacciones anafilacticas'®®. El IHI enumerd 19 sustancias, previomente
probadas vy seleccionadas mediante la técnica de revisién retrospectiva de
historias clinicas, como férmacos alertantes de EAM. Entre estas sustancias
cabe destacar la difenhidraming, la vitamina K, el flumazenil, el droperi-
dol, el ondansetrén, la prometazina, la hidroxizing, la trimefobenzamida, la
proclorperazina, la metoclopramida, la naloxona, el poliestireno sédico, los
esteroides, la glucosa 10-50%, la glucosarinsulina y la norepinefrina. Estos
productos pueden utilizarse para manejar situaciones clinicas fales como la
hipoglucemia, las alteraciones hematolégicas v de la coagulacién, la eleva-
cién de la creatinina sérica, el exceso de sedacién, el letargo, las caidas, los
sarpullidos y ofros efectos caracteristicos de las RAMZ.

Ademds de identificar RAM, es necesario desarrollar procesos de pre-
vencioén, fratamiento y nofificacién dentro de las instituciones sanitarias. La
automatizacién de estos procesos, junto con la busqueda y seguimienfo
activos, confribuyen a detectar RAM més eficazmente que las comunica-
ciones pasivas. En este contexto, el andlisis de signos y sinfomas v la identi-
ficacion del uso de férmacos alertantes son practicas que garantizan mayor
seguridad, ya que actian como sefiales de alarma ante la posible exisfen-
cia de una RAM infrahospitalaria, de forma refrospectiva y prospectiva, en
estudios intervencionistas o en medicina de urgencias?'.

Teniendo en cuenta lo anterior, esfe estudio se propone evaluar la inci-
dencia de potenciales RAM intrahospitalarias mediante el andlisis de fér
macos alerfantes en un hospital general del sur de Brasil, enfre enero y

junio de 2020.

Métodos

Se llevé a cabo un estudio epidemioldgico transversal en un hospital
general del sur del estado de Santa Catarina. la muestra consistié en un
conjunfo de hisforias clinicas de pacientes hospitalizados entre enero y
junio de 2020 a quienes se prescribié uno de los férmacos considera-
dos como alertantes de RAMY. Por conveniencia, la muestra se selecciond
segun el farmaco alertante informado en las historias clinicas durante el
periodo de estudio. La muestra fue seleccionada por el Servicio de Farma-
cia Clinica del hospital. Para cada férmaco considerado como alertante,
se examiné la historia clinica para comprobar la presencia de RAM. El
Servicio de Farmacia Clinica del hospital no ejerce sus funciones a tiempo
completo, por lo que se optd por el método de muestreo intencional.

El hospital donde se realizé el estudio estd situado en el sur de Brasil.
Se trafa de un hospital privado sin animo de lucro, con 400 camas para
pacientes ingresados. Actualmente, el hospital cuenta con 30 camas en la
UCI de adultos y 10 camas en la UCI neonatal, y es un centro de referen-
cia en frafamientos de mediana y alta complejidad en medicina general.
Ademés, cuenta con una unidad de pacientes oncolégicos. El 80% de
los pacientes atendidos pertenecen al Sistema Unico de Salud, que es el
sisema pUblico de salud de Brasil.

Se analizaron historias clinicas de pacientes de todas las edades y de
ambos sexos a quienes se hubiera prescrito uno de los siguientes farmacos
alertantes: flumazenil (inyectable), hidrocloruro de fexofenadina, naloxona
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linyectable), prometazina (inyectable), difenhidramina o loperamida. La
seleccion obedecié al hecho de que esfos farmacos pertenecen a la guia
farmacoterapéutica del hospital. Los farmacos alerfantes de RAM fueron
seleccionados por el Comité de Farmacia del Hospital en base a estudios
cientificos como parte de un estudio piloto del propio hospital.

Al comienzo del proceso de recogida de datos, se solicitd ol departa-
mento de fecnologia de la informacién del hospital la elaboracion de un
informe sobre la dispensacion de medicamentos por la farmacia hospitala-
ria durante el perfodo definido. El informe contenia el cédigo identificativo
de cada paciente, necesario para poder acceder a la historia clinica elec-
trénica. Con el informe en la mano, el farmacéutico del hospital revisaba
la historia clinica electrénica para recoger las variables de inferés para
el estudio, fales como sexo, grupo efario, duracién de la estancia hospi-
talaria, farmaco alertante administrado, dosis del farmaco administrada,
resuliado clinico del paciente, diagnéstico, RAM identificadas y férmaco
potencialmente responsable de la RAM.

Se considerd que se estaba en presencia de una RAM cuando, tras la
administracién de un farmaco alertante de uso intrahospitalario, aparecia
un signo o sinfoma, independientemente de si dicho medicamento figuraba
en la historia clinica del paciente. El caso se excluia cuando el alertador
habia sido utilizado previamente o su indicacion de uso no estaba relacio-
nada con una RAM.

En la descripcion de los datos se utilizaron frecuencias absolutas (n) y
relativas (%) para las variables cualitativas, y medidas de tendencia central
y dispersion para las variables cuantitativas. La base de datos y los cuadros
se elaboraron con el programa Excel de Microsoft Office y el andlisis de
datos se llevéd a cabo con el paguete estadistico SPSS v.21 (IBM, Armonk,
New York, Estados Unidos).

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién de
la Universidade do Sul de Santa Catarina, mediante dictamen 4.135.024
de 4 de julio de 2020.

Resultados

Entre enero vy junio de 2020 se evaluaron 13.476 historias clinicas
pertenecientes a los distinfos pacientes incluidos (en algunos casos eran
expedientes médicos). Todas ellas inclufan la prescripcion de uno de los
sels férmacos alertantes seleccionados para este estudio. En el estudio se
incluyeron 204 (1,5%) de las 13.476 historias clinicas revisadas, es decir,
aquellas que planteaban el uso de un alerfador asociado con el manejo
de las RAM (Tabla 1).

los diagnésticos de los pacientes que recibieron farmacos alertan-
tes para el manejo de las RAM fueron los siguientes: enfermedad car
diovascular (29), cirugia (28), enfermedades del aparato digestivo (27),
ortopedia (18], enfermedades urolégicas (14), enfermedades neurolégicas
(11), neumologia (8), infecciones (7), dolor crénico [6), dermatologia (4),
infoxicacién (2), enfermedades hematolégicas (2), ginecologia y obstetricia
(2), endocrinologia (2), enfermedades metabdlicas (2], quemaduras (1) y
fiebre idiopdtica (1).

En la tabla 2 se muestran las caracteristicas demogréficas v clinicas de
los pacientes que recibieron farmacos alertantes.

Cabe destacar que la edad mediana de los pacientes estudiados fue
de 58,5 afios (P25: 42: P75: 67 afios), abarcando de los O a los 94 afios.

Tabla 2. Distribucién de caracteristicas demograficas y clinicas
de los pacientes y farmacos alertantes utilizados en el manejo de

Variables n %
Sexo .............................................................................................................
Masculino 106 52,0
Femenino 98 48,0
Edad (aiios)
0-19 9 4,5
20-39 39 19,1
40-59 55 26,9
60-94 101 49,5
Duracién de la estancia hospitalaria (dias)
07 108 52,9
8-15 48 23,5
1629 29 14,2
>30 20 9.4
Farmacos alertantes
Fexofenadina 34 16,7
Naloxona 42 20,6
Flumazenil 25 12,3
Prometazina 62 30,4
Loperamida 12 59
Difenhidramina 29 14,2
Nomero de dosis utilizadas
1 154 75,5
26 37 18,1
716 13 6,4
Desenlace
Alta 173 84,8
Exitus 24 11,8
Traslado a otro centro 7 3,4

La estancia hospitalaria mediana fue de 7 dias (P25: 2; P75: 15 dias), con
estancias que se prolongaron desde O dias hasta un maximo de 125 dias.

El andlisis de los tipos de RAM registradas demostrd que 185 (91,6%)
pacientes habfan desarrollado un sinfoma, 15 (7,4%) pacientes dos sinto-

Tabla 1. Distribucion de la informacion sobre farmacos alertadores en las historias clinicas evaluadas e incluidas en el estudio.

Enero a junio de 2020

Farmacos alertantes Historias clinicas evaluadas

“I’\‘]’Q'oxonq . 784 .........................

Flumazenil 774

Prometazina 3.968

Fexofenadina 2.325

Difenhidramina 3.249

Loperamida 2.376
LN S 13476 e,

Porcentaje de historias clinicas

evaluadas (%)
............................. 42 5 -
25 3,2
62 1,6
34 1,4
29 0,9
12 0,5

204 1,5
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Figura 1. Descripcion de los casos evaluados en funcién de los tipos de reacciones adversas a férmacos identificados.
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mas concomitantes, y 2 (1.0%) pacientes tres sintomas concomitantes (datos
no mostrados en la tabla).

La figura 1 muestra los sintomas detectados en las 204 historias clinicas
evaluadas, que ascendieron a un fotal de 18 sinfomas diferentes. La cate-
goria denominada prurito/hiperemia/urficaria fue la mds citada (n = 76).

La figura 2 muestra los férmacos potencialmente causantes de las RAM.
Entre las clases de farmacos de las que se disponia de informacién, los
opidceos fueron los mas citados [n = 44). Cabe destacar que en 49 his-
torias clinicas no se informaba sobre el farmaco responsable del efecto
adverso, un 24% de los medicamentos evaluados.

Discusion
la incidencia de RAM identificada en el estudio por los férmacos aler
tantes utilizados fue del 1,5%. Segin la bibliografia, la incidencia de RAM

puede variar en funcién de las caracteristicas del hospital y de las estra-
tegias empleadas para defector las reacciones. Mientras que Lima ef al?!
fombién describen una incidencia del 1,5% en sus pacientes, Nobrega
et al? reportan un 12,9%.

La identificacion de RAM es un proceso complejo, pudiendo caracte-
rizarse en funcién de su fipo, severidad o causalidad, entre ofros factores.
Este estudio identificd un fotal de 18 RAM diferentes en las 204 historias
clinicas evaluadas. las RAM més habituales fueron las relativas a proble-
mas dermatolégicos como prurito/hiperemia/urficaria, seguidas de la dis-
minucién del nivel de conciencia/dificultad respiratoria. Todas las RAM
estaban citadas en la hisforia clinica de los pacientes. Debido a su visibili-
dad y a las grandes molestias que ocasionan, las RAM mds cominmente
descritas fueron las relativas a la piel y definidas como alérgicas, como el
prurito, la urticaria y la hiperemia®. Una revision prospectiva de historias

Figura 2. Descripcién de los casos evaluados en funcién de los fipos de fdrmacos causantes de reacciones adversas.
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clinicas realizada en un hospital de fercer nivel en el norte de la India
desde agosto de 2010 a mayo de 2011 llegéd a la conclusion de que los
mayores factores de riesgo asociados con las RAM incluian el nimero de
farmacos administrados, la duracién de la estancia hospitalaria y el nomero
de diognésticos?. Seria de gran utilidad llevar a cabo un estudio riguroso
basado en estos hallazgos para deferminar la carga e identificar los fac-
tores que mds influencia tienen en el desarrollo de las RAM y asi disefiar
infervenciones mds efectivas?®. En dos servicios médicos de un hospital
universitario de la India, el coste fotal de 154 RAM en 140 pacientes fue
de 1.490.803 Rupias indias (Rs), con una media de 1.070 Rs por paciente.
Se sefiala que 57 de las 154 RAM hubiesen podido evitarse, ahorrdndose
un fofal de 96.310 Rs?*.

la mayoria de las RAM se identificaron en personas afiosas, lo que
sugiere que las personas de edad més avanzada son més vulnerables ante
los EAM. En el proceso de envejecimiento, la senescencia reduce la inmu-
nidad, haciendo que el paciente sea mds propenso a sufrir procesos alér-
gicos, y debilita las funciones vitales, alterando la farmacocinética de los
medicamentos. Por ofro lado, los cambios fisiclégicos debidos al proceso
de envejecimiento tienen varios efectos perjudiciales en el organismo de
esfos pacientes, como la reduccién de la tasa de filiracion glomerular, que
puede provocar infoxicaciones, reducir el metabolismo hepdtico y causar
problemas farmacodinémicos?’. En consonancia con ofros estudios publi-
cados, Nagai ef al. explican que, por lo general, las personas mayores
reciben miltiples medicamentos [politerapial, ya que suelen padecer varias
enfermedades crénicas a la vez en mayor proporcion que los individuos
mds jovenes®. Lla politerapia aumenta considerablemente el riesgo de sufrir
inferacciones medicamentosas y efecfos adversos ante la administracion
simulténea (a veces a la misma hora) de mltiples férmacos, de clases y
efectos farmacolégicos diferentes?”. Por lo tanto, reducir la cantidad de
medicamentos administrados al paciente deberia ser prioritario para el
equipo asistencial, ya que de esa forma se conseguiria una reduccién de
la incidencia de interacciones medicamentosas y de los costes sanitarios®.
Una alternativa que permitiria disminuir el nimero de medicamentos admi-
nistrados serfa el uso de medidas preventivas no farmacolégicas contra la
aparicién de problemas de salud?.

A pesar del creciente inferés de los centros sanitarios por esta cuestion
y del incremento en el nimero de esftudios dedicados a las RAM', su
complejidad vy la ain escasa bibliografia existente hacen que sea dificil
encontrar dafos fiables sobre la dimension de la morbilidad relacionada
con las RAM?, especialmente en Brasil. Se ha llevado a cabo una revision
sistemdtica y un metaandlisis para evaluar la incidencia de RAM entre los
pacientes hospitalizados, encontréndose una gran heferogeneidad en las
mefodologias ufilizadas. Es importante normalizar las metodologias utiliza-
das en esfe fipo de estudios para reducir el riesgo de sesgo?.

Las neoplasias fueron la causa més frecuente de hospitalizacion entre
los pacientes que experimentaron RAM, seguidas de enfermedades del
sislema cardiovascular. Los pacientes con pafologia neoplésica normal-
mente utilizan distintos farmacos antineopldsicos, a veces en tratamientos
combinados, que pueden dar lugar a distintos fipos de RAM. Segin Pérez-
Ricart ef al?®, los principales agentes terapéuticos implicados en RAM en
2019 fueron los antineoplasicos (21,3%). Ademds, existen ofros factores
capaces de incrementar el riesgo de que un paciente desarrolle una RAM,
tales como la politerapia, las afecciones del sislema inmune? y el uso de
morfina para el tratamiento del dolor neoplésico, que podria ser responsa-
ble del incremento en la incidencia de RAM, ya que provoca la liberacion
de histamina?78.

Un estudio llevado a cabo en un hospital de tercer nivel utilizé los medi-
camenfos como alertantes de una posible RAM, concluyendo que los
analgésicos y los antibiéticos eran las clases de férmacos que daban lugar
al mayor nimero de RAM en pacientes hospitalizados?'. Este hallazgo
corrobora los resultados del presente estudio, en el que los hipnoanalgési-
cos y los antibiéticos ocuparon el primer y segundo lugar, respectivamente,
entre las clases de farmacos que provocaban RAM?,

los farmacos alertantes objefo de esfe estudio fueron seleccionados
entre los medicamentos de uso habitual en el hospital donde se llevé a
cabo el andlisis. El alertante mas utilizado fue la naloxona, con un 5,4%
de eficacia. Esta eficacia fue determinada por el equipo de anesfesistas,
que indicaron que la administracién de naloxona reducia la sedacién. La
naloxona puede considerarse un buen alertador, que se utiliza como anti-

dofo confra los opidceos, neufralizando las RAM y la intoxicacién por
narcéticos y sus efectos secundarios como la depresion respiratoria®.

la reduccién en el nivel de conciencia, la dificultad respiratoria y
la somnolencia fueron los efectos adversos atribuidos al uso excesivo de
opidceos de prescripcion médica y de benzodiazepinas. Por este motivo,
la naloxona fue identificada como un alertante efectivo junto con el fluma-
zenil, que puede bloquear el efecio sobre el sistema nervioso central de
las sustancias que actian sobre los receptores de las benzodiazepinas®.
El Sistema de Clasificacion Anatémica, Terapéutica y Quimica clasifica al
flumazenil como un antidoto indicado para revertir la accién de los sedan-
fes tras la anestesia, asi como para el tratamiento de las sobredosis agudas
por benzodiazepina®. En esfe contexto, este alerfante ha demostrado una
efectividad del 3,2%, siendo considerado junto con la naloxona el aler
tante RAM de mayor efectividad®.

El registro de informacién relacionada con el uso de los medicamen-
fos es esencial para monitorizar con seguridad el uso de la mefodologia
expuesia en este estudio y para permitir la identificacion de RAM o EM,
aunque existe la posibilidad de que se infraestimaran las reacciones pro-
ducidas durante el periodo estudiado. Entre las limitaciones de este estudio
cabe desfacar que las hisforias clinicas electrénicas se utilizaron jusfificando
y detallando sélo la prescripcion de la medicacién, y no su dispensacién
o administracién. La evolucién evaluada no fue siempre lo suficienfemente
exhaustiva como para comprender la temporalidad de los efectos y asi
realizar una adecuada deteccion de las RAM y del farmaco que las pro-
vocaba. Dado que el hospital universitario donde se realizé el estudio
estd inmerso en el proceso de dotarse de un servicio de farmacia clinica
a fiempo completo, no se utilizaron los algoritmos de Naranjo o de Karch-
Llasagna para la identificacion de RAM. Este estudio se ha convertido en un
proyecto piloto de farmacovigilancia, un émbito de gran importancia para
la farmacia clinica. Aunque seria de gran utilidad conocer qué farmacos
son los mds frecuentemente implicados en las categorias presentadas en la
fabla 1, al ser este estudio de naturaleza transversal y refrospectiva, resulta
imposible identificar con precision qué farmacos son los que mas frecuen-
tfemenfe dan lugar a efectos adversos, requiriéndose por ende el uso de
alertadores. Al ser ésta ofra limitacion del presente andlisis, en esfe estudio
se realizd una busqueda de efectos adversos causados por medicamentos
alertantes. Cabe destacar que esta estrategia, aunque ya ufilizada por
ofros autores, se lleva o cabo por primera vez en el servicio en cuestion
con el objefivo de mejorar la monitorizacién de los casos y asf contribuir a
la labor de la farmacia clinica y optimizar la seguridad de los pacientes.

Es importante que el equipo asistencial se involucre en el desarrollo de
acciones de farmacovigilancia dirigidas a prevenir y reducir la inciden-
cia de RAM, promoviendo la colaboracién entre disfintos profesionales y
creando equipos multidisciplinares que puedan contribuir fanto a mejorar
la seguridod del paciente como a reducir la factura sanitaria. El uso de
alertadores permite, ademds de estimar la incidencia de RAM, identificar a
los pacientes més vulnerables vy las clases terapéuticas mas estrechamente
relacionadas con las reacciones observadas. No obstante, seré necesario
llevar a cabo estudios adicionales en cuanfo a las intervenciones nece-
sarias para minimizar las RAM de forma tal que los hospitales puedan
adaptar sus procedimientos y capacitar a sus profesionales.
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Algunos férmacos se utilizan con frecuencia para revertir o minimizar
efectos adversos porque se consideran més seguros o porque causan un
menor nimero de efectos asociados. Estos medicamentos pueden usarse
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como alertantes de reacciones adversas a los medicamentos. El uso
de alertantes para esfimar la prevalencia de las reacciones adversas a
medicamentos permite determinar el perfil de los pacientes més vulne-
rables, asi como las clases terapéuticas mds estrechamente relaciona-
das a tales reacciones. Esto es de gran importancia para la seguridad
de los pacientes durante su ingreso hospitalario. Considerando que se
desconocen la incidencia y la magnitud de las reacciones adversas a
medicamentos infrahospitalaria, resulia evidente la importancia de un
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