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PRM COMO MOTIVO DE INGRESO HOSPITALARIO
Objetivos:

Objetivo principal

problemas de salud

Identificar, clasificar y cuantificar la frecuencia de los
vo del ingreso hospitalario

relacionados con los medicamentos (PRM) como moti

desde el SU.

Objetivos secundarios

- |dentificar los factores que predisponen al ingreso hospitalario por PRM

- Conocer qué tipo de medicamentos se ven implicados con mayor frecuencia

- Evaluar los casos evitables

- Valorar la intervencion del farmacéutico en la deteccion de PRM como motivo del

ingreso hospitalario.
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I-Introduccién:

Los problemas relacionados con la medicacién (PRM) son eventos que pueden
afecta la salud de las personas que consumen farmacos con fines terapéuticos,
diagnosticos o profilacticos. Un PRM o una combinacién de ellos pueden provocar
un fracaso terapéutico o incluso desencadenar nuevos problemas médicos, que
pueden ser tan negativos como la propia enfermedad tratada.

Esta morbilidad asociada a la farmacoterapia constituye un grave problema de
salud publica, que ocasiona una importante demanda asistencial y genera un
importante coste sanitario, constituyendo una de las primeras causas de muerte
en los paises desarrollados.

Debido a que cada vez se comercializan mas farmacos y a que cada vez se
consumen mas medicamentos, probablemente los PRM irdan en aumento, a no ser
gue se establezcan programas o estrategias de actuacion para evitarlos, para ello,
las instituciones y los profesionales sanitarios necesitan disponer de herramientas
que les ayuden a evaluarlos y a identificar sus riesgos. En este contexto, se esta
promoviendo la realizacion de investigaciones encaminadas al andlisis de los
PRM. Este tipo de estudios deben servir para establecer esquemas de
intervencién que permitan detectar y disminuir el riesgo de aparicion de PRM
mediante una mejor utilizacién de la medicacioén y proporcionar orientacion sobre

sistemas eficaces de seguimiento de seguridad.

Este estudio esta dirigido a evaluar los problemas relacionados con la medicacion
que motivan ingreso hospitalario, lo que es de gran utilidad para detectar los
incidentes de mayor gravedad que ocurren en el medio ambulatorio, en el cual se

consumen mas del 90% de los medicamentos

Los objetivos que se plantean en este trabajo estan encaminados a profundizar

conceptos en esta materia.

ﬂ
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PRM COMO MOTIVO DE INGRESO HOSPITALARIO

1.1-La seguridad de los medicamentos

manera significativa a lo largo de los ultimos afios. En un transcurso de poco
tiempo se ha pasado de una esperanza de vida de 46,5 afios (1950) a 65,2 afios
(2002), alcanzando en el 2006 los 74 afios en los paises desarrollados. Segun
datos del Eurostar, actualmente en Espafa la poblacién mayor de 65 afios es de
7.500.000, de éstos aproximadamente 2.000.000 son mayores de 80 afios; las
previsiones para el 2060 indican que la poblacion mayor de 65 afios sera de
17.000.000 y mayores de 80 afios 7.500.000.

:
\
La esperanza de vida en los paises desarrollados se ha visto incrementada de

Este progresivo envejecimiento de la poblacion viene acompafado de una gran
prevalencia de enfermedades de caracter crénico, lo que conlleva un aumento en
la necesidad de utilizacion de medicamentos, con terapias farmacolégicas
continuas y complejas, con el objetivo de controlarlas o de mejorar sus sintomas.
Aunque los medicamentos constituyen uno de los grandes avances de la historia
de la ciencia, hoy se sabe que su utilizaciéon masiva no siempre implica la curacién
de una enfermedad sino que en ocasiones conlleva la aparicion de efectos
colaterales negativos en los pacientes, pudiendo causarles dafios en mayor o
menor medida; dado que toda sustancia capaz de producir un efecto terapéutico
también es capaz de producir efectos adversos o no deseables.

Estudios realizados en los Ultimos afios han revelado que un nimero importante
de los efectos adversos, o no deseables de los medicamentos, se deben a fallos o
errores que se producen durante el proceso de su utilizacion; su uso incorrecto
puede ocasionar dafios en la salud de los pacientes y pueden llegar a
comprometer su vida. La complejidad de la farmacoterapia y su duracion, la falta
de incorporacién de tecnologlas de la informacion, la segmentacion de la
asistencia sanitaria y el elevado nimero de medicamentos existentes en el
mercado, son algunos de los factores responsables de la aparicion de PRM,

convirtiéndolos en causa importante de mortalidad.

Pagina 4
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un datos de divers
Setg 11,7y 81%13 1os SRV 18 frecuerie e aparicion de PRM se encuentra
entre el 1, ©13-18. M
que entre el 7,1%y 11,9% : t y,co" ponen de manifiesto el escalofriante dato de
' e 108 ingresos hospitalarios presentan como motivo de

dicho ingreso un PRM.

respe .
E;r:: e Zu::y’as::: Z“dad' un estudio realizado en EEUU posiciont a 108
43.000 y 98.000 paci ausa de muerte hospitalaria, estimandose que entre
entes mueren al afio como resultado de los PRM, siendo
responsables del 0,32% de las muertes en pacientes hospitalizados |

1.2-Terminologia

Accidentes con los medicamentos:

Todos los incidentes, problemas o sucesos, inesperados 0 no deseados, que s€

producen por error 0 no durante el proceso de utilizacion de medicamentos y qué

pueden o no causar dafios al paciente Problemas de salud: Cualquier queja,
observacién o hecho que el paciente y/o el médico perciben como una desviacién

de la normalidad que ha afectado, puede afectar o afecta a la capacidad funcional

del paciente.

1.3 Problemas relacionados con los medicamentos:

s como resultados clinicos negativos derivados de

Problemas de salud, entendido
conducen a la no

la farmacoterapia quée producidos por diversas causas,
consecucion del objetivo terapéuticoo ala aparicion de efectos no deseados.

relacionados con los medicamentos potenciales: Problemas
erapia que podrian haber causado un dafo, pero que
erte o bien por haber sido interceptado antes de que

Problemas
relacionados con la farmacot

no llegé a causar, bien por su

llegara al paciente.

Autor: Maria del Pilar Lau Pdgina 5
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1.4 Error de Medicacion (EMm);

lonales, productos, procedimientos o
los fallos de prescripcion, comunicacion, etiquetado,
N, preparacion, dispensacion, distribucion, administracién,

educacion, seguimiento Y utilizacién de log medicamentos”.

Aunque son un indicador de baja calidad en Ia terapéutica, un EM no tiene porque
producir un dafio en e Paciente, considerando
aquellos que podrian haber Ccausado un dario
que llegaran al paciente.

S€é como errores potenciales
pero fueron interceptados antes de

1.5 Reacci6n adversa a los medicamentos (RAM):

Todo efecto perjudicial y no deseado Que se presenta después de la

administracién de un medicamento a las dosis normalmente utilizadas en el
hombre para la profilaxis, diagnéstico o tratamiento de enfermedad o con objeto
de modificar su funcién biolégica.

Autor: Mar{a del Pilar Lau Pagina 6
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2. Atencion Farmacéutica (AF)

A principios de los noventa Hepler y g
“ ‘ y Stran
|la AF como “la provisién reésponsab| ¢
e de |
alcanzar resultados concretos que mej
joren |

di
Ieron lugar a la conceptualizacién de
a .
farmacoterapia con el propésito de
a calidad de vida de cada paciente”

Compendio de practic
a .

peneficiario de las accioanOfesmna,' en el que el paciente es el principal
compendio de actitud aia gy EROSETR y reconoce que esta AF I

udes, i es e
gticos, funciones, conocimiZoTponam'entos' compromisos, inquietudes, valores
B il e Ntos, responsabilidades y destrezas del farmacéutico

acoterapia, con obj
; : Jeto de lograr resultad i

definidos en la salud y la calidad de vida del paciente g n ' e o

2.1 Seguimiento Farmacoterapéutico:

Practica profesi
profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las

necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos mediante la
relacionados con los

prevencion y resolucion de problemas
en

deteccion,
sistematizada y documentada,

medicamentos, de forma continuada,
colaboracién con el propio paciente y con los demas profesionales del sistema de

salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida

del paciente.

2.2 Problemas relacionados con la medicacion
de salud, entendidos como resultados clinicos negativos,

Los PRM son problemas
erapia y que interfieren o pueden interferir con los

vinculados con la farmacot

resultados de salud esperados en el paciente.

o efectos adversos motivados por la utilizacion

El término de PRM incluye no sol
también efectos no deseados que surgen

de farmacos (PRM inevitables) sino
s de medicacion (PRM prevenibles).

debido a errore
M

Autor: Maria del Pilar Lau

e



pRM COMO MOTIVO DE INGRgg HOSPITAL ARG
'.\\:-/*—

PRM o una combinaci
" . i6n de ellos, pueden Ser responsables no solo de un
fracaso terapéutico Sino de la aparicj

pueden ser tan negativos COmo |a enfe

2.3 Sistemas de clasificacion de PRM

El concepto de PRM ha evolucionado desde sus inicios utilizandose diferentes
definiciones y clasificaciones. En algunas de ellas la causa del PRM se encuentra
separada del problema en sj mismo, en otras por el contrario el problema también
describe la causa. Las clasificaciones mas modernas tienen una estructura
abierta, donde los niveles mas altos consisten en definiciones generales y los mas
bajos se cifien de forma mas especifica al tipo de PRM.




PRM COMO MOTIVO DE INGRESO HOSPITALARIO

2.4 Tipos de PRM

2.4.1 PRM de necesidad

Se dividen en dos grupos. Por yn lado los que hacen referencia a la toma por
parte del paciente de medicamentos que no necesita, y por otro, a la existencia de

problemas de salud que no estan siendo tratados con ningun farmaco, lo cual
seria necesario para el control de los mismos.

El paciente est4 en tratamiento con una medicacién que no necesita. En
numerosas ocasiones los pacientes se encuentran en tratamiento farmacolégico
PEro no presentan ninguna patologia que justifique su utilizacion. Los pacientes
poli medicados, con un alto numero de farmacos, presentan un mayor riesgo de
consumir medicamentos inadecuados y/o de baja utilidad terapéutica (UTB)

2.4.1.1 Medicamentos UTB

Se clasifican a su vez en dos grupos: UTB1 (principios activos cuya eficacia no ha
sido demostrada en ensayos clinicos controlados y UTB2 (relacién riesgo
beneficio claramente desfavorable).

El porcentaje de poblaciéon general que consume medicamentos UTB se
encuentra entre el 13-18%, siendo el grupo de farmacos mas utilizado el de los
vasodilatadores periféricos. Un estudio realizado en Atencion Primaria detecté que
entre el 46 y 94% de los ancianos procedentes de residencia y domicilio
respectivamente, consumian algun farmaco incluido en la categoria UTB.

W
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2.4.1.2 Medicamentos no indicados

Entr i "
tre las posibles causas de recibir un farmaco no indicado se encuentran
 Utili ion i s
zacion de un medicamento para indicaciones no autorizadas.

3 Manfener de forma indefinida el medicamento, una vez finalizado el tiempo que
se estimé correcto para un tratamiento concreto. Puede ocurrir que el especialista
que ha prescrito el medicamento no vuelva a evaluar al paciente, y el médico de
Atencion Primaria no retire el tratamiento.

« Efecto cascada: Un farmaco produce un efecto secundario y para subsanarlo se
prescribe otro farmaco.

No es infrecuente que un paciente que necesita una determinada terapia
farmacolégica no la reciba, lo cual puede estar originado por diversos motivos,
siendo los mas habituales el incumplimiento terapéutico y la aparicién de |

reacciones adversas.
Un estudio observacional detecté que el 71,2% de los pacientes tratados con

antihipertensivos no tenian controlada la presion arterial. Aunque las causas eran
mdultiples, el 65% de ellos se encontraban en tratamiento con un solo farmaco.

M

Autor: Marfa del Pilar Lau
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2.4.2 PRM de efectividad

T SR farmacoterapia es aportar al paciente la mejor calidad de
vida

El personal sanitario que atiende a un paciente trabaja para alcanzar los objetivos
terapeéuticos de: curar la enfermedad, reducir su progresién, o eliminar o reducir su
sintomatologia; sin embargo a veces estos objetivos no se consiguen Las dos
posibles causas que justifican la inefectividad de un farmaco son:

a) Uso incorrecto del mismo (dosis, duracién o indicacion errénea). Los Ensayos

Clinicos (EC) tienen entre otras funciones, evaluar la eficacia de un determinado
medicamento antes de su comercializacién, pero esta eficacia se determina bajo
condiciones de utilizacién “ideales”, resultando las condiciones habituales de la
practica clinica muy distintas a las condiciones establecidas en los EC.

b) Resistencia particular de un paciente a un determinado farmaco.

Ademas la inefectividad de un farmaco puede estar o no relacionada con la dosis.

—— Pagina 11
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2.4.3 PRM de seguridad

Antes de
ue
que un farmaco sea comercializado se exi
requerimientos mu : ge que cumpla unos
embargo y estrictos de seguridad, para lo cual se realizan EC. Sin
, COMo ya se
ik y ha comentado, estos estudios tienen ciertas limitaciones ya
evan a ca
hatRey bo durante un corto periodo de tiempo, en pocos pacientes, bajo
ndiciones “i " _
ohut 3 Ideales” y con una poblacién seleccionada, de manera que los
0s adverso
it S poco frecuentes o los que aparecen después de su uso
inuado, no sj
s Slempre pueden ser detectados. Es en el momento en que se
comercializan ili ;
o Yy se utilizan ampliamente en la poblacién general y en las
condicion : \
©s de la practica habitual, cuando pueden aparecer con mayor
frecuencia.

Sonn :
umerosos los farmacos que han tenido que ser retirados del mercado debido

a su elevado riesgo de aparicion de reacciones adversas, después de llevar varios

anos comercializados, como es el caso de los inhibidores selectivos de la COX-2.

En ocasiones, hay pacientes que presentan una sensibilidad particular a
determinados medicamentos como consecuencia directa de sus caracteristicas
(comorbilidades asociadas, edad, sexo, etc.). Por ello, dado el gran arsenal de
medicamentos existentes, sera fundamental la eleccion y utilizacién de los
medicamentos mas apropiados y seguros para cada paciente, teniendo en cuenta
no solo la patologia para la que ha sido prescrito el farmaco sino también el resto

de caracteristicas asociadas al individuo.

S VIRTRT T Pagina 12
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2.5 Factores asociados a la aparicion de PRM

Se pueden agrupar en tres categorias segun sus causas de procedencia:
* Prescripcion

* Paciente

* Medicamento

2.5.1 Factores asociados a la prescripcion

La Organizacién Mundial de la Salud establece en la definicién de uso racional del
medicamento que para alcanzar el objetivo de un tratamiento farmacolégico es
decisiva la eleccion del medicamento adecuado para un paciente concreto y una
situacién clinica especifica, pudiéndose desencadenar un problema derivado del
uso de un medicamento si se utiliza un farmaco a priori no adecuado.

Para la evaluacion de una correcta prescripcion es necesario tener en cuenta:
- Si se est4 utilizando el farmaco adecuado para la patologia existente

- Si en el caso concreto del paciente era la mejor eleccion o si habia alguna

terapia alternativa con una mayor efectividad o seguridad

S — Pagina 13
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>
~—

- Si el tiempo de la terapi
rapia era -
S el 6ptimo para alcanzar el efecto terapéutico

2.5.2 Factores asociados al paciente

Deben tenerse
a2 €n cuenta aquellos factores asociados tanto a las caracteristicas
intrinsecas del paciente como a Su comportamiento.

Edad

E : T
s un factor esencial en la variacion de los parametros farmacocinéticos de los
f LY . .

armacos. La edad condiciona diferentes comportamientos fisiolégicos del
organismo ante los medicamentos, diferenciandose distintos periodos: nacimiento,

infancia, edad adulta y vejez.

Los grupos mas susceptibles son los recién nacidos83-87 y ancianos88-91.
Aunque estudios publicados al respecto muestran cifras muy variables en funcién
del ambito donde se han realizado, tipo de pacientes y metodologia utilizada, la
mayoria recogen una mayor prevalencia de PRM en pacientes ancianos que en

pacientes mas jovenes.

Investigaciones realizadas en el medio ambulatorio determinan una incidencia de
PRM en personas mayores entre el 10 y el 35%, correspondiendo la tasa mas alta
a los pacientes poli medicados. En las residencias de ancianos este porcentaje es
muy superior llegando a alcanzar valores hasta del 67,4%95, lo cual se atribuye a
unas peores condiciones fisiologicas de los pacientes. Entre el 3 y el 6% de los
ingresos hospitalarios de las personas mayores esta motivado directamente por
un PRM. siendo la complejidad de los tratamientos el principal factor de riesgo

asociado a su aparicion. Durante la hospitalizacion, este porcentaje es del 16,6%.

Pagina 14
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Sexo

mujeres pueden presentar una
factores asociados a este hech
del hombre) y

Mayor susceptibilidad a algun farmaco. Entre los

O se encuentran el peso (generalmente inferior al

las diferencias hormonales, especialmente dependiendo del
momento del ciclo menstrual.

Raza

En ocasiones las condiciones raciales determinan el efecto de los farmacos en el
organismo

Poli medicacién

La poli medicacién mayor se define como el uso simultaneo de 5 o mas farmacos
durante un minimo de 240 dias al afio

El consumo de farmacos en los paises desarrollados se ha incrementado de forma
espectacular en las dos Ultimas décadas, sin que esto se asocie a un
empeoramiento en los estandares de salud. En un estudio realizado en 1976 por
Law y col112, el 34% de los ancianos consumian un maximo de 3 farmacos/dia, y
frente a esto los estudios mas recientes estiman que el 85% de las personas
mayores de 65 afios, se encuentran en tratamiento con al menos un farmaco,
siendo la media diaria de consumo entre 4-8 farmacos/persona, con un consumo

méximo de 18 farmacos/dia.

Autor: Maria del Pilar Lau
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Entre los fact ;
ores que se asocian a la polimedicacion se encuentran:

* Nimero de diagnoésticos

p 'ntéwe”°'°” simultanea de varios médicos. La sobrecarga sanitaria, hace que en
oca310n§s, cada facultativo Prescriba sin tener en cuenta las patologias de base
- pamente. . .los tratamientos previos, produciéndose un uso ineficiente de
recursos sanitarios: “‘cada farmaco es el resultado de actos médicos aislados”, lo

ue prov hey
q . provoca frecuentemente duplicidades terapéuticas e interacciones
medicamentosas

* El paciente tiene distintos lugares de residencia, llegando a tener una historia
abierta en cada uno de ellos, resultando muy complicado llevar un adecuado
seguimiento de su historia farmacoterapéutica.

Pacientes con Insuficiencia Renal

La afectacién renal es uno de los factores patoldgicos mas relevantes en la
aparicién de PRM. Los pacientes con insuficiencia renal presentan una alteracion
en el aclaramiento renal de los farmacos, prolongando su efecto y condicionando

su adaptacién posolégica.

En estos casos serd necesario un ajuste posolégico de aquellos farmacos que se
eliminen por via renal, bien sea reduciendo la dosis del farmaco sin modificar el
intervalo de administracién, disminuyendo la frecuencia de la misma sin modificar

#
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la dosis, 0 reduci
) ucie ;
consiga la ¢ nd? N frecuencia de administracién, de forma
oncentracion plasmatica de medicamento necesaria

Pacientes con Insuficiencia hepatica

&l | : !
mled'i':::::;d; f::::z::"ento c?el higado modifica la farmacocinética del
R ietvan: € Cambios en su metabolizacién. En general, en la

9% .p tica se altera no solo e flujo sanguineo hepético, sino también la
actlv‘ndad €nzimatica que modifica los pardmetros farmacodinamicos del
rr.ledl.cam.ento. Como consecuencia de esta afectacion hepatica, se produce una
disminucién en el aclaramiento total del farmaco y un aumento del volumen de
distribucion y de su vida media

En este ti :
tipo de pacientes es fundamental monitorizar los tratamientos
farmacologicos.

Incumplimiento

El incumplimiento o mala adherencia terapéutica es uno de los problemas maés
importantes de la practica médica, siendo uno de los factores mas frecuentes
asociados a la aparicion de PRM. Estudios realizados para analizar la frecuencia
de incumplimiento de las érdenes médicas recogen cifras de hasta el 80%

La falta de cumplimiento conlleva consecuencias como: recurrencia de
enfermedades, aumento de ingresos hospitalarios y visitas a Urgencias, riesgo de
transmisién de enfermedades contagiosas y aumento de costes tanto individuales

como sociales.

El estudio APEAS realizado en Espafia en el 2008, recoge que un 4,8% de los
efectos adversos en Atencién Primaria son debidos al mal cumplimiento

terapéutico
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Automedicacién

La automedicaci ~
e conﬁlcacmn constituye un factor de riesgo en la aparicion de PRM, pues
evar la aparicién de reacciones adversas y aumentar el riesgo de

provocar interacci '
o cciones farmacolégicas134. En Espafia, se estima que las cifras de
encia de automedicacion se encuentran entre el 50%

2.5.3 Factores dependientes del medicamento

Deben conside i ;
R s rarse las interacciones medicamentosas, margenes terapéuticos
estrechos, i .
armacotecnia del producto y deficiencias de calidad de los mismos

Cada i
farmaco presenta un indice terapéutico especifico (relacién entre

concentraci i ;

tracion activa y toxica). Algunos farmacos que se caracterizan por
o e : e ol
presentar un indice terapéutico muy estrecho (digoxina, vancomicina,
acenocumarol, etc.) y su utilizacion aumenta la posibilidad de aparicién de un

PRM, ya que cualquier variacién en sus concentraciones plasmaticas puede llevar
a toxicidad o fracaso terapéutico. |

No obstante, dentro del intervalo terapéutico propio de cada medicamento, las
caracteristicas individuales del paciente (condiciones fisiolégicas y patolégicas)
pueden hacer que exista variabilidad entre lo descrito en la bibliografia y el
comportamiento de este farmaco en un paciente concreto

Farmacos de alto riesgo

Son aquellos farmacos que al utilizarse incorrectamente presentan una gran
probabilidades causar dafios graves, o incluso mortales, en los pacientes142.
Entre ellos se encuentran aquellos que tienen un elevado porcentaje de efectos
adversos (anticoagulantes orales, digoxina, teofilina, corticoides orales,
anticonvulsivantes, hipoglucemiantes orales o insulinas) o un elevado potencial de
ccibn con otros farmacos (inductores e inhibidores enzimaticos como

intera
antiepilépticos, rifamicinas, antirretrovirales, antifingicos imidazoélicos, cimetidina,

macrélidos y quinolonas).
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2.6 Estrategias para detectar Problemas relacionados con la

Medicacién

Existen distintas h
R S Neramientas que permiten obtener informacién sobre el uso de
camentos y sus consecuencias

2.6.1 Estudios de cohortes

Consisten :
€N la observacién, durante un periodo de tiempo, de una o mas

cohortes que s
, .q Comparten una experiencia comun o exposicibn a una variable
independiente

El seguimiento del grupo permite conocer la frecuencia con que se desarrolla la
vanable de exposicion, medirla y conocer como varia en el tiempo. Este tipo de
estudio admite el examen de multiples efectos ante una exposicién determinada y
calcular la incidencia de los efectos adversos

3. Prevencion de los PRM

La mayoria de los PRM detectados podrian evitarse con un adecuado seguimiento
Farmacoterapéutico de los pacientes. En la bibliografia se recoge que
aproximadamente entre un 19 y 80% de los PRM son evitables o prevenibles; esta
gran variabilidad se ve explicada en parte por la falta de concordancia en la
definicion de PRM prevenibles y por el empleo de criterios subjetivos para

evaluarios.

El aspecto mas util del analisis de los PRM es conocer por qué ocurrieron,

identificar lascausas que los originaron, y en funcién de éstas, aplicar las

diferentes medidas de prevencion. Asimismo se propone la realizacion de

protocolos terapéuticos y guias de practica clinica compartidas entre Atencion

Primaria y Especializada con base en la evidencia cientifica disponible, para

desarrollar politicas de utilizacion segura 'y racional en diversas areas.
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En un estudio realizado por Dago y col 15

indicadores de riesgo de morbilidad

disend un prevenibles causada por medicamentos, se

lista de 43 ingi
cador ;
aspectos: €8 que hacian referencia a alguno de estos

Tipo de medicament ;
At 9 (med'(?amentos de estrecho margen terapéutico, con dosis
Y con reacciones adversas frecuentes y graves), problema de

salud (problem ; ;
prosté;‘;a X las Crénucos, especialmente asma, enfermedad cardiaca, tiroidea,
y dolor) y tipo de paciente (ancianos y/o polimedicados).

Por otra parte existen distintas medidas para su prevencion:

» Simplifica i ;
’ p r al maximo los tratamientos farmacol6gicos, prescribiendo el minimo
numero i ; :
de medicamentos posibles y reduciendo el nimero de tomas diarias.

. M 2 . . . .
ejorar el cumplimiento terapéutico relacionando las horas a las que el paciente
tiene que tomar su medicacion con sus habitos diarios.

« Implicar a otros miembros de la familia en el adecuado cumplimiento del
tratamiento.

« Aumentar el conocimiento del paciente acerca de su enfermedad y tratamiento
farmacolégico, haciendo hincapié en la importancia de un adecuado cumplimiento
para conseguir los objetivos terapéuticos.

« Mejorar la relacion entre pacientes y profesionales sanitarios.

« Proporcionar formacién, herramientas de trabajo y documentacién al personal
sanitario, que permitan detectar, prevenir y resolver posibles PRM.
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1 Recogida de datos y plan de trabajo

El estudio comprendio las siguientes fases:

- Fase 0: Disefio y realizacion de un estudio piloto

- Fase 1: Deteccion ge PRM

- Fase 2: Evaluacién y clasificacion de los PRM

- Fase 3: Registro Y procesamiento de la informacién

- Fase 4: Analisis de los datos obtenidos

4.2 Disefio y realizacion de un estudio piloto

Se disefio y llevd a cabo un estudio piloto de caracter prospectivo sobre 20

pacientes que acudieron al SU a los que se aplico la metodologia a seguir en la
recogida de datos.

Los objetivos del estudio piloto fueron:

Comprobar la eficacia del disefio metodologico de la Tesis: estrategia de
btencién de informacién, sistema de codificacion de variables y analisis de la
obtenci '

informacién.

ili [ | objeto
b alidar el cuestionario utilizado en la entrevista personal, con el obj
i i corregir
| enunciado de las preguntas y su orden, asi como g
adecuar e : ] b s
e |ativos a la no compresion de las mismas por parte de los pac
i
problemas rela

m
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La experiencia obtenida en el estudio piloto permitié realizar los reajustes

metodologicos en el ambito de las estrategias de obtencién de informacién, en los
criterios y categorias de analisis

Todos los reajustes efectuados se realizaron con Ia intencién de mejorar la calidad
y la validez de los resultados.
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5. Deteccion de PR\ Q\;;%,E

6. Entrevista personal con el paciente

Esta pri iti :
primera fase permitié recabar informacion referente a los problemas de salud

ue preo i
QuE preocupaban en ese momento al paciente, y que habian motivado su consulta
al SU, asi como informacién sobre su tratamiento.

La entrevista se realizé en todos los casos antes de que trascurrieran 24-48 h
desde la consulta del paciente al SU.

El farmacéutico acudi6 para entrevistarse con el enfermo, o al SU o a la Unidad
de Hospitalizacién correspondiente, en aquellos casos en los que el paciente ya
hubiese sido ingresado.

Durante la entrevista se permitié la presencia de algun familiar del enfermo o
cuidador, no s6lo porque en el hospital el paciente puede ver alterado su nivel de
conciencia, sino porque en numerosas ocasiones participaba de forma activa en el
tratamiento farmacolégico de éste, pudiendo aportar informacion de gran utilidad a
la hora de elaborar el perfil Farmacoterapéutico, asi como para evaluar y valorar
su cumplimiento farmacolégico.

tilizo un cuestionario basado en la metodologia Dader,

En la entrevista se U

previamente validado en el estudio piloto.
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2. Datos sociodemograficos lugar de res; denci
ia

3. Problemas de salug Que motivaron el ingreso:

Motllvo de consulta al SU: desviaciones de parametros considerados como
norma‘es Para su estado de salug detectados por el médico, la enfermera o
.enun‘c:lados por &l mismo; hallazgos anormales del examen fisico, o signos
identificados o relatados que evidenciaron la existencia de una alteracién.

« Sintomas o manifestaciones clinicas expresadas por el paciente.

* Problemas de salud registrados en su historia clinica u otras enfermedades no
diagnosticadas que manifesté padecer.

4. Antecedentes clinicos de interés:
« Enfermedades y problemas de salud.

« Historia de reacciones alérgicas o de eventos adversos conocidos.

|
|
5. Tratamiento farmacol6gico: ‘

« Medicacién crénica previa a su ingreso:

- Qué medicamentos estaba tomando (principio activo, nombre de la especialidad

y dosis).
- Cuéndo los estaba tomando. Posologia.

- Cémo los estaba tomando. Pauta del tratamiento y via de administracion.
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- Desde cuando log estaba tomang
n

tratamiento hasta el mo
mento de la e "
Ntrevista

- Hasta cuando los
debia tomar. Tiempo que debe tomar |
r la medicacion

- Para qué se 10s prescrib
cribi .
medicaci eron. Conocimiento del paciente de la indicac
cacién que tomaba P e de la indicacion de la

- Prescriptor.

Se pretendi
a .
B, (B0 eanacies C(.mocer el origen de la prescripcion: médico de
pecialista, indicacion del farmacéutico o automedicacién

- Respuesta de| '
paciente al tratamiento farmacolégico, a fin de determinar su

experiencia con el medi
camento, respecto
' a la enfermedad para la m

0 sus sintomas. 4 Sl

« Cambi i :
B OS recientes en el tratamiento farmacolégico: introduccién o exclusién de
algun farmaco, o bien modificacion de la dosificacién de algun principio activo.

« Conocimiento y cumplimiento del tratamiento farmacolégico. Recabar
informacion del conocimiento del paciente relativo a los aspectos claves
relacionados con su enfermedad y su farmacoterapia; problemas relacionados con
la utilizacion de medicamentos: automedicacion, incumplimiento, administracion o
toma inadecuada, interacciones con alimentos o medicamentos que interfieran en

la absorcién. Se dirigié un especial interés respecto a medicamentos de estrecho
; margen terapéutico.

« Consumo de plantas medicinales y de otras medicinas alternativas:

Nombre, posologia, frecuencia, conocimiento del médico de su ingesta y
consumo de sustancias ilegales.

e
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6.1 Elaboracién del estado de Situacion del paciente

Para compl ; :

B ?ementar la informacién obtenida durante 1a entrevista, se realizé una
revision : :
ot .SlStematlzada de los registros de los resultados de las pruebas
lagnosticas, datos analiticos e informe médico de Urgencias, con el fin de

recabar la mayor informacién posible sobre Ia historia clinica y farmacoterapéutica.

Posteriormente con toda la informacién se elaboré un resumen que contenia:
nombre del paciente, fecha, sexo, edad, problemas de salud y de la
farmacoterapia, con el fin de relacionar los problemas de salud que motivaron el
ingreso hospitalario con los medicamentos que tomaba a una fecha determinada,
que se recogi6 en el documento “Hoja del estado de situacion”. En este impreso,
los problemas de salud que motivaron el ingreso hospitalario se dispusieron frente
a los medicamentos que tomaba el paciente para tratar dicho problema, es decir a
cada problema de salud se le relacion6 con sus medicamentos correspondientes.

6.2 Fase de estudio

Se realizé6 un estudio minucioso de todos los medicamentos que el paciente
estaba utilizando y de sus problemas de salud, mediante la revision exhaustiva de
su historia clinica y de los datos recabados durante la entrevista.

La historia clinica se obtuvo a través del Servicio de Documentacion del hospital,
donde ademéas de los datos clinicos y el diagnostico médico que origind la
asistencia al SU, se obtuvo informacion acerca de las pruebas complementarias
realizadas y de los datos relativos a su ingreso.

________—-—_—___,———_'_/"__-_-/
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En aquellos Casos en que se considers necesario, se realizo una segunda

entrevista al paciente para confirmar aquella informacién, que no habia quedado
clara durante la primera entrevista

6.3 Fase de evaluacion

Planteamiento de sospechas de PRM

A continuacion se realizé una evaluacién global, clasificandose las sospechas de
ingreso por PRM que se habian detectado, en términos de Necesidad, Efectividad
y Seguridad, segun los criterios establecidos en el Segundo Consenso de

Granada33. Para ello, a cada medicamento prescrito a un paciente se plantearon
las siguientes preguntas:

- (Al paciente le hacen falta o le sobran medicamentos, en el manejo de sus
problemas de salud?

- ¢ Estan siendo o se espera que sean efectivos los medicamentos que recibe?

-¢lLa falta de efectividad se debe a que recibe el medicamento en una dosis
inferior o en un intervalo mayor al adecuado?

- ¢(Estan siendo o se espera que sean seguros los medicamentos que recibe?.
¢La ausencia de seguridad se relaciona con la utilizacion de una dosis o

frecuencia de administracion mayor de la recomendada segun sus caracteristicas
clinicas?

La respuesta afirmativa a alguna de estas preguntas implicaba la sospecha de
encontrarnos ante un ingreso motivado por un PRM.

Verificacién de la informacién para confirmar sospechas de PRM

En todos los casos, se sigui6 el curso clinico del paciente hasta que se pudo
determinar definitivamente la causa clinica que habia motivado su ingreso
hospitalario.

m
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S

» S€ asign6 un segundo médico consultor
para su clarificacion.

7. Evaluacién y clasificacion de los PRM

7.1 Clasificacion de PRM Por tipos y dimensiones

Se realizé segun los criterios definidos en el segundo consenso de Granada52,
Que agrupa los PRM por tipo y dimension.

Esta clasificacion es excluyente, por lo que cada problema de salud debe provocar
un unico

PRM. De esta forma, aunque el paciente en el momento del ingreso presentase
distintos

PRM, se consider6é como problema de salud a relacionar con la medicacion aquel
diagnéstico que originé el ingreso hospitalario.

7.2 Clasificaciéon de PRM segun los 6rganos afectados

Los PRM fueron clasificados en 18 categorias en funcién del principal érgano
afectado siguiendo la clasificacién de la OMS

m
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7.3 Clasificacion segun 1 SVitabilidad de 10 pr
M

establecidos en el g
ficaron los PR
prevencion: prevenibles e inevitap

Segun los criterios
Thomton, se clasi 9oritmo propuesto por Schumock y

M en dos tipos segin sus posibilidades de

88,

ntos habian sj ili
se correspondian con RAM. sido utilizados correctamente y

A) PRM prevenibles (EM):

tabl X iz-Jarabo 2000212,
e Ypos de €rrores y procesos de la cadena terapéutica, donde se

han producido. Dentro de esta Clasificacion se afiadi6 un tip

| 0 de error que se
calificé como «automedicacion y abusoy,

para tipificar aquellos casos que

suponian una toma excesiva (dosis o frecuencia) e indebida de medicacién por

parte del propio paciente.

7.4 Clasificacién segun grado de causalidad

La relacion causa-efecto entre el PRM y los medicamentos implicados en el
mismo, se establecié siguiendo distintos criterios en funcién de si el PRM fue

motivado por una RAM o por un fracaso terapéutico relacionado con la dosis de
farmaco utilizada.

1) RAM

Se determiné el grado de causalidad, estableciéndose la relacion causa y efecto
entre el acontecimiento y el farmaco administrado, aplicando el algoritmo de Karch
Lasagna al medicamento sospechoso de haber motivado la RAM. En aquellos
casos en que dos medicamentos eran sospechosos de haber ocasionado el efecto

adverso, el algoritmo es aplicaba por separado a cada uno de ellos,

considerandose como causante del acontecimiento adverso el farmaco que mayor

puntuacién obtuviera al aplicarle el algoritmo de Karch Lasagna.
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esta reaccion218. De |a aplicacion dej m Ogréfica, produjera con mayor frecuencia

cada reaccion adversa yno
de los sigy :
probable, posible e IMprobable guientes grados de causalidad: definitiva

La informacién recogida de cada uno de los medicamentos implicados fue:

a) Principio activo segln la Denominacién Oficial Espariola (DOE)

b) Especialidad farmacéutica

c) Grupo terapéutico segun la Clasificacion Anatémica, Terapéutica y Quimica

(ATC) de la Organizacién Mundial de la Salud221 hasta el cuarto nivel (subgrupo
guimico-terapéutico)

d) Subgrupo farmacolégico

Ademéas todos los medicamentos fueron clasificados en funcién de si podian o no
considerarse medicamentos de “Alto riesgo”, y de si cumplian los criterios para

considerarlos medicamentos de EMT.

Se consideraron medicamentos con EMT a los digitalicos, antiepilépticos,

anticoagulantes, antidepresivos triciclicos, antidiabéticos orales, insulinas y

derivados, inmunosupresores, ter apia tiroidea y teofilina.
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8. Identificacién ¢
) . e los factores de
hospitalario rlesgo que predisponen al ingreso

los siguientes:
a) Edad

Mayores 6 menores de 65 afios

b) Género

Mujer 6 hombre

c¢) Polimedicacion

Pacientes en tratamiento simultaneo con 4 o mas farmacos

d) Paciente en tratamiento con medicamentos de estrecho margen terapéutico
Medicamentos que por sus caracteristicas requieren efectuar un estricto
seguimiento clinico

y/o analitico del tratamiento, que incluye la determinacion de concentraciones
séricas del medicamento o de otros pardmetros bioquimicos, con el fin de
individualizar la dosis adaptandola a las necesidades del paciente, para mejorar su

seguridad y eficacia.

e) Paciente en tratamiento con medicamentos de alto riesgo

os de alto riesgo” aquellos que cuando se utilizan

Se denominan “medicament
na gran probabilidad de causar danos graves o

incorrectamente presentan u

incluso mortales.
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Insuficiencia renga|

Utilizando valoreg de
aclaram;
acion d AMiento rena) g ini
ecu e COCkroft-Gau"A € Creatining calculados a partir de |
: a

(creatinina.suero x Superfici
Perficie ¢
Orpora|

)

TFG= [(140 - edad) x Peso x 2 12 X K]

Siendo K=0,85 en Mujeres y 1 en hombres

desencadenado por el cuadro agudo que presentaba el paciente
de acudir al SU.

en el momento

El valor de creatinina en suero utilizado para el célculo del aclaramiento se obtuvo

de la analitica realizada al paciente a su llegada al SU. El peso fue recogido de Ia
historia clinica.

) Insuficiencia hepatica

Se midieron los valores de bilirrubina total, GGT, GPT y GOT. Se consideré
funcién hepética alterada, cuando alguno de estos parametros era tres veces

superior al valor de referencia.
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1. Diagndsticos que en el informe al alta no se hace mencién ni al PRM, ni al
problema de salud desencadenado por el PRM.

2. Diagnésticos que en el informe al alta no se hace mencién directa al PRM, pero
si al problema de salud desencadenado por el mismo.
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10. Variables del estyqjq

Variables independientes
- Edad

- Sexo

- Servicio médico responsable de| paciente

- NUmero total de enfermedades

- Hipertension arterial. Se consideraron aquellos en cuya historia clinica se

recogian antecedentes de hipertension arterial. Se incluyeron tanto los pacientes

QuUE SE€ encontraban en tratamiento farmacolégico para el control de la

hipertensién como aquellos que solamente llevaban un control dietético.
- Enfermedad cardiaca. Cualquier cardiopatia en seguimiento médico.

- Diabetes. Pacientes diagnosticados de diabetes en tratamiento farmacoldgico y/o
dietético.

- Enfermedad pulmonar. Cualquier enfermedad pulmonar crénica en seguimiento
medico.

- Dislipemia. Pacientes diagnosticados de dislipemia en tratamiento farmacoldgico
y/o dietético.

- Neoplasias. Pacientes con diagnostico confirmado de cancer tanto si se
encontraban o no en tratamiento farmacologico, excluyendo a todos aquellos
pacientes con méas de un afio sin recidiva de enfermedad.




- Enfermedad Osteomuscular.
seguimiento médico.

Cualquier afectaciéon 6sea o muscular en

- Enfermedad genitourinaria.
- Insuficiencia renal.

- Insuficiencia hepatica.

- Inmunosupresion. Pacientes diagnosticados de alguna enfermedad congénita o
adquirida que afectara al sistema inmunolégico, o bien que se encontraran en
tratamiento con algin farmaco inmunosupresor.

- Ofras enfermedades. Pacientes con alguna enfermedad crénica en seguimiento
médico que no se encuentre recogida en ninguno de los grupos anteriores.

- Motivo de consulta al SU. Se recogi6 el motivo principal que origino la consulta al
SuU.

- Numero de medicamentos que toma. Numero total de medicamentos que en el

momento de inclusion en el estudio consumia el paciente.

- Grupo terapéutico y principio activo.

- Ingesta de medicamentos de EMT.
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- Ingesta de medicamentog de “Alto riesgo”

- Prescriptor inicial de cada Medicamentq

- Tipo de PRM codificado segun log Criterios establecidos en e| 2°

Consenso de
Granada.

- Gravedad. Categoria de la gravedad del PRM segun los criterios de Schneider.

- Lugar donde se origing el error.

- Persona que origing g| EM.
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11. general

1. Datos demograficos e identiﬂcativos del pacient
Nte

- Sexo. Campo numérico de un digito: 0= Hombre 1= Mujer

S CusiGn en el estudio. Campo numeérico de 8 caracteres.

- Servicio médico responsable de| Paciente. Campo de cadena de 50 caracteres.

2. Caracteristicas clinicas del paciente

- NUmero total de enfermedades. Campo numérico de hasta dos digitos.

- Hipertension arterial. Campo numérico de 1 digito: O=paciente sin HTA,
1=paciente con HTA.

- Enfermedad cardiaca. Campo numérico de 1 digito: O=paciente sin cardiopatia,

1=paciente con cardiopatia.

- Diabetes. Campo numérico de 1 digito: O=paciente sin diabetes, 1=paciente con
diabetes.

- Enfermedad pulmonar. Campo numérico de 1 digito: O=paciente sin afectacion
pulmonar, 1=paciente con afectacion pulmonar.

- Dislipemia. Campo numeérico de 1 digito: O=paciente sin dislipemia, 1=paciente

con dislipemia.

- Neoplasias. Campo numérico de 1 digito: O=paciente sin cancer, 1=paciente con

cancer.
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5 ermedad di i
Erff . d_ digestiva Campo T
de tipo digestivo, 1=paciente con rico de 1 digito: 0=
. _

nfermedad -
digesti
- Enfermedad neurolgica. Cam g

enfermedad neurolégica 1

paciente sin enfermedad

PO numéri
Mérico de 1 digito: O=paciente sin

=paciente
c
On alguna enfermedad neurolégica.

- Enfermedad psiquiatri
ca.
gt Campo numerico de 1 dioltn: Oenant . ;
psiquiatrica, 1 igito: O=paciente sin afectacion

=paci
paciente con afectacion Psiquiatrica

- Enfermedad osteo
mu
scular. Campo numeérico de 1 digito: O=paciente sin

enfermedad osteom e
uscular, 1=paciente con enfermedad osteomuscular

- Enfi : . g
Enfermedad genitourinaria. Campo numérico de 1 digito: 0=

enfermedad genitourinaria, 1 paciente sin

=paciente con alguna enfermedad genitourinaria.

- Insuficienci i
. Cia renal. Campo numérico de 1 digito: O=paciente sin alteracion renal,
1= paciente con alteracion renal.

- Insuficiencia hepatica. Campo numérico de 1 digito: O=paciente sin alteracion
hepatica, 1=paciente con alteracion hepatica.

- Inmunosupresién. Campo numérico de 1 digito: O=paciente no inmunosuprimido,
1= paciente inmunosuprimido.

- Otras enfermedades. Campo de cadena de 50 caracteres.

3 Datos relativos al ingreso del paciente:

- Motivo de consulta al SU. Campo de cadena de 50 caracteres.

paciente. Se recogieron de la historia clinica todos los

paciente y S€ codi
(CIE-9-MC).

- Diagnosticos del
diagnésticos de alta del
internacional de enfermedades

ficaron segun la clasificacion
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amiento farm ;
< Teat : acoterapeuticq del paciente en el :
hospita| ario. el momento del ingre

0. Pacientes no polimedicados (en tratamiento con menos de 4 farmacos)

1. Pacientes polimedicados (en tratamiento con mas de 4 farmacos).

- Grupo terapéutico segun la clasificacion ATC. Campo alfanumérico de cinco
caracteres para cada medicamento.

- Principio activo. Principio activo de cada medicamento segun la Denominacién
Oficial Espafiola. Campo de cadena de 50 caracteres.

- Dosis/Frecuencia. Dosis de medicamento en miligramos que tomaba el paciente
y su frecuencia de administracion. Campo de cadena de 25 caracteres.

- Medicamentos de EMT. Campo numeérico de 1 digito: O=pacientes que no se
encuentran en tratamiento con EMT, 1=paciente en tratamiento con EMT.

- Medicamentos de “Alto riesgo”. Campo numérico de 1 digito: O=pacientes que no

se encuentran en tratamiento con medicacién de “Alto riesgo”, 1=paciente en
tratamiento con medicacion de “Alto riesgo”.

m
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12. RESULTADOS

12.1 Descripcion de la poblaciéon

12.1.1 Poblacion del estudio. Descripcion general de la muestra

Durante los doce meses del periodo de estudio, ingresaron desde el SU 16.566
pacientes.

Teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusion, y siguiendo la
metodologia disefiada, se seleccionaron Y entrevistaron a 258 pacientes.

12.1.2 Abandonos y exclusiones

El numero total de pacientes incluidos fue de 258. Sin embargo tras la aplicacién
de los criterios de exclusion, y teniendo en cuenta los pacientes que no quisieron
colaborar o que no pudieron ser evaluados por falta de informacién, la poblacién

quedd constituida por 252 casos, por lo cual el indice de pérdidas fue del 2,3% (6
pacientes).

12.1.3 Causas de las pérdidas Frecuencia
Traslado a otro hospital 4 (66,6%)
Alta voluntaria 1 (16,6%)

Falta de informacioén 1 (16,6%)
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12.2 Poblacion final estudiada

De los 252 pacientes incluidos en

el estudio un 19,4% (n=49) presentaron un
ingreso por

PRM, de los cuales el 65 3% eran Prevenibles y el 34, 7% inevitables (Figura 12).
5.1.3.1 Datos sociodemograficos

De los 252 pacientes analizados, el 59 5% fueron varones y el 40,5% mujeres. La

edad media de la poblacion fue de 68,2 + 16,1 afios, siendo la edad minima 21
anos y la maxima

96 anos.




[t

CONCLUSION

onclusiones obteni :
98,6 ' hidas a partir de los resultados mostrados en esta Tesis se
pueden resumir en los siguientes puntos:

| oG e oy ingresos hospitalarios desde el SU

(19,4%). La mayor parte de dichos ingresos, estan relacionados primero con la
seguridad, seguido de la necesidad y por ultimo de la efectividad. Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes son las relativas al aparato digestivo,
aparato cardiovascular, y las alteraciones de tipo hematolégico.

2 Dos de cada tres (65,3%) ingresos hospitalarios relacionados con los
medicamentos son evitables, siendo originados como consecuencia de un error de
medicacion. Estos datos dan una idea de la gravedad del problema y revelan la
importante proporcion de ingresos por medicamentos que se podrian llegar a
evitar si se desarrollan y adoptan estrategias efectivas dirigidas a su prevencion.

Los errores de medicacion estan ocasionados en un 68,7% de los casos por un

error de prescripcion o de seguimiento médico. Un 31,3% de los errores estan

relacionados con el paciente, siendo los principales causas que éste no recibe el

tratamiento que necesita, el mal cumplimiento terapéutico y la administracion de

un medicamentos a dosis, frecuencia o via de administracion contraindicadas por

las condiciones del paciente.

nto con farmacos pertenecientes al grupo terapéutico
unosupresores y a la terapia hormonal presentan un
reso por PRM, hecho también observado en aquellos
y antineoplasicos. Esta informacién puede ser de
ficaces y estrategias que permitan

3. Los pacientes en tratamie
de los antineoplésicos € inM
riesgo mayor de sufrir un ing
en tratamiento con diuréticos
gran ayuda para establecer actuaciones €

reducir y evitar este tipo dein
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4 La morbimortalidad asociada al uso de medicamentos es muy elevada. El

20,4% de los ingresos por PRM detectados en el SU requieren traslado a la UCI o
provoca dafo permanente en el paciente

5. Los factores de riesgo que contribuyen a PRM son, recibir tratamiento con

terapia hormonal, con farmacos del sistema respiratorio, y con farmacos de “alto
riesgo’.

La edad de los pacientes, el sexo, el nimero de medicamentos, el tratamiento con
medicamentos de EMT, el padecer comorbilidades asociadas, la insuficiencia

renal e insuficiencia hepatica, no presentan una asociacién estadisticamente
significativa con el riesgo de sufrir un ingreso por PRM.

6. El farmacéutico demostré contribuir al registro y detecciéon de PRM,
fundamentaimente en lo que respecta a los PRM de necesidad y efectividad.

7. El gasto ocasionado por los PRM fue de 237.377 €, pudiendo haberse
prevenido el 59,6% del mismo. El coste medio de los ingresos por PRM fue de
4.844 €, resultando ser los PRM de seguridad y los de gravedad 6 los que
presentaron un mayor coste medio por PRM. El Servicio de Hematologia fue el
que presenté un mayor coste por paciente.

Asi pues, podemos concluir que los PRM son la causa de un alto porcentaje de
ingresos hospitalarios, siendo evitables en mas de la mitad de los casos. Los
resultados de esta
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Tesis confirman el alto riesgo para la salud que ocasionan los PRM y el elevado
gasto econdmico que generan, reafirmando la necesidad de disefiar, desarrollar e
implantar practicas sanitarias efectivas dirigidas a fomentar el uso seguro de los
medicamentos centrandonos en las poblaciones de riesgo identificadas en este

estudio. Por otro ado, se ha confimado que la presencia de un farmacéutico en el
SU contribuye a la detecciéon de PRM.
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Abreviaturas

. AAM: Acontecimientos adversos relacionados con la medicacion

; . AF: Atencion farmacéutica

. AINES: Antiinflamatorios no Esteroideos

- ASHP: American Society of Hospital Pharmacists

- ATC: Clasificacion Anatémica, Terapéutica y Quimica

- CIE-9-MC: Clasificacion internacional de enfermedades
- Cu/Co: Cumplimiento/Conocimiento

- DOE: Denominacion Oficial Espafiola

- EC: Ensayo Clinico

- Ej: Ejemplo

- EM: Error de medicacion

- EMT: Margen Terapéutico Estrecho

- EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
_|ECAs: Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina
- IF: Intervencion farmacéutica

- IMC: Indice de masa corporal

- IV: Via intravenosa

- M: Mujer

- ME: Médico especialista

- OMS: Organizacién Mundial de la Salud

- Pa: Principio activo
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_PRM: Problemas relacionados con la medicacion

_RAM: Reaccion adversa a los medicamentos

RNM: Resultados negativos de la medicaciéon

.SuU: servicio de Urgencias

_UTB: Medicamentos de baja utilidad terapéutica

.V Varon

_\/IH: Virus de 1a inmunodeficiencia humana

M

Autor: Maria del Pilar Lau Pagina 50




