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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de ingresos hospitalarios asocia-
dos a problemas relacionados con medicamentos en los servicios de ur-
gencias de un hospital de alta complejidad, realizando las infervenciones
farmacéuticas pertinentes.

Método: Estudio observacional descripfivo de corte transversal. Se re-
visaron las hisforias clinicas de pacientes que ingresaron en los servi-
cios de urgencias, seleccionando aquellas que reportaban ingresos por
problemas relacionados con medicamentos. Estas se clasificaron segin
la adaptacion del Tercer Consenso de Granada. Se realizé un perfil
farmacoterapéutico a los pacientes hospitalizados y se establecieron las
infervenciones farmacéuticas necesarias para evitar futuros problemas re-
lacionados con medicamentos.

Resultados: El 3,8% de los pacientes fueron incluidos en el estudio. Los
problemas relacionados con medicamentos tuvieron una evitabilidad del
87,7% y los mas frecuentes fueron los de necesidad, con un 42,2%. Se
realizé un perfil farmacoterapéutico a los pacientes hospitalizados (137)
y se llevaron a cabo 150 infervenciones farmacéuticas, las cuales fueron
aceptadas en un 95,3%. El riesgo mds infervenido fue administrar un
medicamento innecesario (62,7%).

Conclusiones: La falta de supervisién y andlisis de problemas relacio-
nados con los medicamentos podria ocasionar el fracaso del abordaje
terapéutico y la no consecucion de la mejoria de la salud vy la calidad
de vida de los pacientes. El quimico farmacéutico cumple un papel fun-
damental en el cuidado de la salud de los pacientes, ayudando desde
la prevencion vy el uso adecuado de los medicamentos. El programa de
Atencién Farmacéutica demuestra que brinda un aporte inestimable al
servicio de la salud publica ol mejorar la farmacoseguridad de los trafa-
mientos, disminuyendo costes y problemas de salud publica.
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Abstract

Objective: Determining hospital admissions prevalence associated with
problems related to medicines in the emergency services of high complexi-
ty hospital; performing the pertinent pharmaceutical interventions.
Method: Descriptive observational cross-sectional study. The medical
records of the patients admitted fo the emergency services were reviewed.
Those that reported hospitalization due to problems related to medication
were selected. These were classified according to the Third Consensus of
Granada adaptation. A pharma-therapeutic profile was made to hospita-
lized patients; performing the necessary pharmaceutical interventions to
avoid future medication related problems.

Results: 3.8% of patients were included in the study. The problems re-
lated to medications had a preventability of 87.7% and the most frequent
were those of need with 42.2%. A pharma-therapeutic profile was done fo
hospitalized patients (137). 150 pharmaceutical inferventions were done,
which had an acceptance of 95.3%. The most intervened risk was admi-
nistering an unnecessary medication 62.7%.

Conclusions: Lack of supervision and analysis of problems related to
medication could cause therapeutic approach failure, therefore, health
and life quality improvement of the patients is not achieve. The pharma-
ceutical chemist plays a fundamental role in the health care of patients,
helping to the prevention and proper use of medicines. The Pharmaceuti-
cal Care program proves that it provides an invaluable contribution to pu-
blic health service by improving the pharmacological safety of treatments,
reducing cosfs and public health problems.
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Introduccion

Aunque los medicamentos se ufilizan para prevenir, diagnosticar y curar
enfermedades, su utilizacion puede causar problemas de salud denomina-
dos problemas relacionados con medicamentos (PRM), “cualquier suceso
indeseable experimentado por el paciente que se asocia o se sospecha,
asociado a una terapia realizada con medicamentos y que interfiere o po-
tencialmente puede interferir con el resultado deseado para el paciente”'.
Un PRM puede ser el causante de un fracaso terapéutico e incluso puede
desencadenar nuevos problemas médicos mas complejos que la enferme-
dad que se esfaba fratando en un principio?.

Lla morbilidad asociada a la farmacoterapia constituye un grave proble-
ma de salud piblica, ya que ocasiona una gran demanda de los servicios
asistenciales, lo cual se ve reflejado en un importante costo sanitario, con-
dicionado por el aumento de la estancia hospitalaria, siendo una de las
primeras causas de muerte en los paises desarrollados®, por encima de la
diabetes y la neumonia.

En el sisema de salud de Estados Unidos, por cada délar gastado en
medicamentos 0,8 US$ son utilizados para reparar los dafios ocasionados
por un medicamento®. Los errores asociados a la medicacién provocan al
menos una muerte diaria y dafios en aproximadamente 1,3 millones de
personas al afio®.

En Colombia, segun el reporte de farmacovigilancia del Insfituto Nacio-
nal de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos {INVIMA), durante el primer
bimestre del afio 2017 se gestionaron 12.066 reportes de PRM?.

Por lo anterior, y considerando que la base fundamental sobre la que se
esfablece el concepto de afencién farmacéutica encarga a los farmacéu-
ficos nuevas responsabilidades respecto a los pacientes, teniendo como
objetivo clinico final prevenir la morbilidad y la mortalidad ocasionadas por
los medicamentos mediante una préctica farmacéutica dirigida a asegurar
una farmacoterapia apropiada, segura vy efectiva para fodos los pacien-
tes®, el objefivo de esfe frabajo fue deferminar la prevalencia de ingresos
hospitalarios asociados a PRM en los servicios de urgencias del Hospital
Universitario San Vicente Fundacion (HUSVF) y realizar las intervenciones
farmacéuticas (IF) pertinentes.

Métodos

Estudio observacional descriptivo de corte fransversal, relacionado con
el tratamiento de pacientes que consuliaron al servicio de urgencias del
HUSVF por PRM entre los meses de febrero y abril de 2017, Los PRM fueron
clasificados de acuerdo con el Tercer Consenso de Granada en PRM! y
la adaptacién de este de acuerdo con el protocolo de farmacovigilancia
insfitucional’.

Se revisaron diariamente las hisforias clinicas de los pacientes que ingre-
saron en el servicio de urgencias del HUSVF en el dia anterior, incluyendo
pacientes de fodos los grupos etarios. El instrumento usado para la recolec-
cién de la informacion fue una base de datos disefiada en Office Excel®, en
la cual se consignaron los datos epidemiolégicos encontrados en la historia
clinica. Se analizé el perfil farmacoterapéutico de los pacientes que fueron
hospitalizados. Se entrevisté al paciente o sus acompafiantes para ampliar
la informacion sobre el problema de salud.

De acuerdo con la informacién obtenida, se realizaron IF con el fin de
conseguir el objetivo terapéutico deseado, disminuyendo los efectos inde-
seables y aumentando los benéficos del medicamento administrado. Las IF
mas relevantes fueron consignadas en la historia clinica del paciente.

Las IF se cifieron al programa institucional y fueron dirigidas al personal
asistencial, al paciente o a la Empresa Promotora de Salud (EPS) correspon-
diente, para evitar futuros PRM; se clasificaron de la siguiente manera:

1. Intervenciones clinicas: dosis adecuada, pertinencia de uso del medica-
mento, inferaccién de medicamentos, horarios de administracion y reco-
mendaciones adecuadas de administracién para el paciente.

2. Infervenciones técnicas: incompatibilidades en “Y".

3. Intervenciones administrativas: acciones encaminadas para la gestion
administrativa del medicamento con la EPS.

La educacién del paciente y sus acompaiiantes sobre el uso adecuado
de medicamentos no se fuvo en cuenta como un tipo de intervencién, pues-
fo que como variable dentro del estudio seria dificil de medir cuantitativa-
mente, ademds que el volumen de pacientes y el fiempo no eran suficientes
para abarcarlos; sin embargo, en las entrevistas realizadas a los pacientes

para lograr ofro fipo de infervenciones siempre se les orientd sobre el uso
correcto de ésfos. El personal asistencial también brindé educacion, suma-
do a los grupos de educacion del paciente sobre patologias especiales
con que cuenta el hospital.

El procesamiento de datos se realizé mediante paquete estadistico SPSS
version 24.0.

Este proyecto fue aprobado por el comité de ética del HUSVF.

Resultados

Se revisaron 21.424 historias clinicas entre el 14 de febrero y el 30 de
abril de 2017 de pacientes que ingresaron en los servicios de urgencias
del HUSVF, 822 pacientes tuvieron como causa de ingreso un PRM, con
una prevalencia de 3,8%. La media de la estancia hospitalaria de estos
pacientes fue 4,6 dias, 719 (87,5%| de los pacientes tuvieron menos de
10 dias de estancia, siendo més frecuente el rango de dias O-1, con 374
pacientes (45,5%).

las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas se encuenfran en la
fabla 1.

En la tabla 2 se clasifican los PRM de acuerdo con la adaptacién del
Tercer Consenso de Granada. La categoria que reportd mayor frecuencia
fue necesidad, con 346 ingresos (42,1%), seguido de la categoria de efec-
fividad, 311 ingresos (37,8%), y dentro de la cafegoria de seguridad se
resalian las reacciones adversas a medicamentos [RAM], con 98 ingresos
(11,9%). Las interacciones medicamentosas no deseadas fueron 12, corres-
pondientes al 1,5% del total de los PRM.

El grupo farmacolégico que se asocié en mayor porcentaje a PRM fue el
de los psicoférmacos, con 137 casos (16,7%), seguido de los antihiperfensi-
vos, con 105 casos (12,8%). Del total de PRM, el sistema mas afectado fue
el neurolégico, con 208 casos [25,3%), de los cuales 198 eran prevenibles,
seguido del sistema cardiovascular, con 132 casos (16%). Un tofal de 723
casos (87,7%) fueron considerados evitables.

De los 822 pacientes incluidos en el estudio, se realizd perfil
farmacoterapéutico a los 138 (16,8%) que fueron hospitalizados, los de-
mas, 684 (83,2%), fueron excluidos del andlisis de IF. De los pacientes
excluidos, 288 recibieron educacion por el personal de enfermeria sobre el
PRM que llevo a la urgencia. Se realizé al menos una IF a 137 pacientes
con perfil farmacoterapéutico. En fotal se realizaron 150 IF, 68 (45,3%)
clinicas, 1 (0,7%) técnica y 81 (54%) administrativas. Una IF administrativa
no fue posible realizarla, ya que el paciente no confaba con EPS a la cual
reportar el caso.

El porcentaje de aceptacién de las IF fue del 95,3%. En la figura 1 se
muestran los riesgos infervenidos en el total de pacientes con IF, asi como la
lesion evitada en los casos en los cuales la IF fue aceptada.

Discusion

En los dltimos afios se han realizado varios estudios con el fin de evaluar
la prevalencia de PRM de los pacientes que ingresan en los servicios de ur-
gencias, los cuales han reportado una prevalencia entre el 1% vy el 33,1%°;
en el presente esfudio, la prevalencia fue del 3,8%. De todos modos, estos
dafos son dificiles de comparar entre si, dado que el tiempo de los estudios,
la mefodologia v la forma de clasificar los PRM son distintos en cada institu-
cion; lo que sf se evidencia es que son problemas que se deben intervenir,
ya que tienen un impacto direcfo y negativo sobre la salud publica.

Ademds, se encontraron 822 PRM, es decir, 274 PRM/mes, en com-
paracion con ofros estudios, en donde se encuentran 71 PRM/mes'!, 43
PRM/mes y 404,9 PRM/mes'?, pero realizados en periodos de tiempo mdas
largos, lo que demuestra la efectividad en la identificacién del problema
en estudio.

El mayor porcentaje de PRM lo presentaron las mujeres, dato consecuen-
fe con varios estudios, lo que puede relacionarse con una mayor susceptibi-
lidad infrinseca a las reacciones adversas en este género®!11314,

Al andlizar la frecuencia de PRM con base en la edad, se encontrd
mayor porcentaje en las edades comprendidas entre 18-59 afios (46,5%), y
el grupo con menor porcentaje estuvo representado por las personas entre
O-1 afios (1,9%]; algunos arficulos asocian una mayor frecuencia de PRM en
pacientes mayores de 60 afios'®; en este estudio sf se observa un porcentaije
alto del 32,2%, pero no es el grupo con mayor incidencia, lo que muestra
que la edad no es un factor determinante para que se presente un PRM.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas de los pacientes que ingresaron en el servicio de urgencias del HUSVF por un
problema relacionado con medicamentos entre febrero y abril de 2017

Caracteristica Frecuencia Porcentaje

Sexo Mu|er .......................................................... ————— : 3,65 ......................

Varén 381 46,35

Adulto 18-59 afios 382 46,47

Adulto mayor > 60 afios 265 32,24

Grupo etario Nifio 1-12 afios 99 12,04

Adolescente 13-17 afios 60 7,30

Lactante < 1 afo 16 1,95

Soltero 420 51,09

Casado 133 16,18

Sin datos 106 12,90

Estado civil Ulee 7 6,93

Unidn libre 55 6,69

Separado 33 4,01

N/A 12 1,46

Divorciado 6 0,73

Ama de casa 186 22,63

Sin datos 180 21,90

Empleado 137 16,67

Estudiante 103 12,53

Ocupacién N/A 86 10,46

Pensionista 50 6,08

Ocupacién mixta 38 4,62

Desempleado 26 3,16

Vendedor ambulante 16 1,95

Urbana 687 83,58

Zona de residencia Sin datos 100 12,17

Rural 35 4,26

Si 692 84,18

Soporte familiar N/A 66 8,03

No 64 7.79

Subsidiado* 412 50,12

Tipo de vinculacién Contributivo* 353 42,94

Sin datos 57 6,93

No fuma 328 39,90

Sin datos 265 32,24

Consumo de tabaco Exfumador 100 12,17

Fumador activo 100 12,17

Fumador pasivo 29 3,53

No 369 44,89

Consumo de alcohol TCLE 255 31,02

N/A 106 12,90

Si 92 11,19

. . si 427 51,95

g?lr:zr:glzgi:l tratamiento No 206 36,01

N/A 99 12,04

1 346 42,09

Nomero de medicamentos 2-3 298 36,25

por paciente 4-5 120 14,60

>6 58 7,06

Sin datos: no se contaba con la informacién en la historia clinica. * Régimen contributivo: perfenecen a esfe régimen las personas vinculadas a través de contrato de
frabaijo, los funcionarios poblicos, los pensionistas y jubilados y los trabajadores independientes con capacidad de pago. Régimen subsidiado: personas sin capacidad
de pago para cubrir el monto fotal de la cotizacién®. N/A: No aplica.
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Algunos aufores sugieren que la polimedicacion es una de las causas
para que se presente PRM'®!7; en este estudio se enconfrd que el mayor
porcenfaje de pacientes fenian solo un medicamento, lo que indica que el
riesgo no estd asociado a la cantidad de medicamentos que un paciente
pueda esfar consumiendo, sino al efecto asociado a cada uno de estos.

En algunos estudios, la clasificacién de PRM con mayor nimero de inci-
dencia corresponde al de efectividad'®'?, mienfras que en nuestro estudio el
PRM con mayor porcentaje fue el de necesidad; esta situacién se afribuye
a que las EPS no entregaban a los pacientes los medicamentos necesarios
para el fratfamienfo de sus patologias o les entregaban el tratamiento in-
complefo.

El porcentaje de interacciones medicamentosas no deseadas fue del
1,5% del tofal de los PRM, aunque en algunos articulos reportan el 33%%;
preocupa de esfe dato que todas las inferacciones son prevenibles, lo que
demuestra una vez mas que las inferacciones medicamentosas presentan un
riesgo alio para los pacientes y que en la gran mayoria de las ocasiones no
son tenidas en cuenta en la practica clinica.

El sistema mds afectado fue el neurolégico, que no es reportado como
uno de los sistemas mas afectados en la bibliografia consuliada, seguido
del cardiovascular; este dato es consecuente con lo reportado en ofro esfu-

dio'®, para lo cual es de vital importancia que las personas que estén en fra-
famienfo con estos medicamentos fengan controles médicos mds seguidos.

El porcentaje de PRM evitables estuvo por encima del que reportan va-
rios estudios que deferminan como evitables hasfa el 73%°. Esfe resultado
es muy importante, ya que indica que si se mejoran los punfos débiles que
estén relacionados con los medicamentos, como es la dispensacion o la
adherencia al tratamiento, se puede reducir esta cifra.

El porcenfaje de infervenciones acepladas en nuestro estudio fue del
95,3% y es similar al registrado en la gran mayoria de los estudios (84-
99%)'9?'; cabe resaltar que ofros estudios reportan un porcentaje de acepta-
cion del 41,7%'2 y del 2,8%%. La aceptacion de las IF se ve reflejoda en la
salud de los pacientes, ya que se disminuye el riesgo de efectos adversos,
ayudando de esta manera a mejorar la adherencia del fratamiento farma-
colégico.

El fipo de infervencién mdés relevante fue la clasificada como administrafi-
va, con 54%, debida a que los pacientes no recibian los medicamentos por
parte del servicio farmacéutico o habia demoras en la autorizacién de estos
en sus respectivas EPS, situacion acorde con la crisis del sector salud por
la que afraviesa el pais. También cabe resaliar las infervenciones clinicas,
relacionadas con horarios de administracién, que iban dirigidas al personal

— Riesgo de fallo terapéutico 110,7%)
| | Riesgo de subgigsifig[ocién o 1(0.7%
sobredosificacién
Riesgo de no odministror un 94 (62.7%)
medicamento necesario
1 RIESGO INTERVENIDO
Rlesgolde no odherer}cwg a 31 (20,7%)
tratamiento farmacolégico
| | Riesgo de incump|imie[ﬂ<? del 412,7%
tratamiento farmacolégico
Riesgo de interaccion o
€N 2 medicamentosa Ul
&9
O
Lz)a u Cardiovascular 32 (21,3%)
%
x>
= % — Gastrointestinal 15 (10,0%)
P
— Hematolégico 7 4,7%)
— Sistémico 22 (14,7%)
- LESION EVITADA BB Sistema nervioso 29 (19,3%)
— Respiratorio 14 (9,3%)
— Renal 10 (6,7%)
— Muscular 5(3,3%)
Figura 1. Riesgo infervenido y lesién evitada con el
L] o programa de intervencién farmacéutica en pacien-
Otros 12 {8,0% fes con problemas relacionados con medicamentos
caplados en los servicios de urgencias del HUSVF
entre febrero y abril de 2017.
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1.1. Ausencia del medicamento (faltantes) en el servicio
PRM 1: El paciente sufre un DEeEle farmacéutico, lo que cgnduce auna dlspen‘soaon mcomplei'q ° 50 61
bl de salud no entrega de los medicamentos en la cantidad, concentracién
problema de salud como sl 1
) e y forma farmacéutica indicada por el médico
consecuencia de no recibir un
medicamento que necesita Dispensacién  1.2. Relacionado con el pedido o despacho 42 5,1
Necesidad Prescripcién  1.3. No se prescribe por el médico encargado 41 50
Administracién  1.4. No se administra un medicamento prescrito 0 00
PRM 2: El paciente sufre un Uso 1.5. Incumplimiento por parte del paciente 213 259
problema de salud como ) o )
I Sieaedtn 2.1. Se presc.rlbe por el médico encargado un medicamento 0 00
medicamento que no necesita que no necesita
Administracién 2.2 Se administra un medicamento no prescrito 0 00
PRM 3: El paciente sufre 3.1. Inferaccién farmacolégica antagénica 5 06
un problema de salud
SIS <.:o.nsecuencio d? SLe Prescripcién 3.2 Existencia de un medicamento més efectivo (de acuerdo 144 175
inefectividad no cuantitativa de con la relacién riesgo/beneficio) :
. la medicacién
Efectividad .
PRM 4: El paciente sufre Calidad 3.3. Menor concentracién del principio activo (fallo terapéutico) 5 0,6
u el i S(.]|Ud Prescripcién  4.1. Dosis, periodicidad y duracién del tratamiento 114 13,9
como consecuencia de una
inefectividad cuantitativa de la . .. 4.2. Duracién, frecuencia, diluciones dosis y via de
S Administracién e " 43 52
medicacién administracién
PRM 5: El paciente sufre RAM 5.1. Reaccién adversa idiosincrésica 98 11,9
un problema de salud 5.2. Presencia de contraindicacién 0 0,0
como consecuencia de una Prescripcion L, o
inseguridad no cuantitativa de 5.3. Interaccién farmacolégica sinérgica 7 09
Sequridad la medicacién Calidad 5.4. Contaminacién, excipientes y vehiculos 0 00
egurida
PRM 6: El paciente sufre Prescripcién 6.1. Dosis, periodicidad y duracién del tratamiento 15 1,8
un problema de salud
como consecuencia de una Admini .. 6.2. Duracién, frecuencia, diluciones, dosis y via de 45 55
inseguridad cuantitativa de la ministracion . racion /
medicacién

PRM: problemas relacionados con medicamentos; RAM: reacciones adversas a medicamentos.

de enfermeria (20,7%), y la relevancia que esfo tiene frente al cuidado del
paciente.

El riesgo que se evitd con las infervenciones farmacéuticas, con un
62,7%, fue el de la administracién innecesaria de un medicamento, seguido
por el riesgo de no adherencia al tratamiento farmacolégico, con un 20,7%;
esfe dato no se encontré en los estudios revisados y consideramos que es
de vital importancia, ya que se pueden generar acciones de fipo transversal
que lleven a la mitigacion del riesgo en las insfituciones de salud.

La mayoria de los pacientes tuvieron menos de 10 dias de estancia hos-
pitalaria, siendo mas frecuente O-1 dias (45,5%); este dato es muy parecido
a los dias de esfancia hospitalaria de ofros arficulos que reportan 7 dias?,
lo que representa altos costos en la salud pablica, ya que un gran porcen-
taje de estos pudieron evitarse realizando seguimiento farmacoterapéutico
en los pacientes.

Al andlizar la gravedad de los PRM, de los 822 pacientes que se inclu-
yeron en el estudio, 14 tuvieron un desenlace fatal y los PRM fueron un factor
que contribuyé a la muerte de estos pacientes; este dato no se analiza en
los estudios con los que se comparé éste, y que es de gran relevancia por-
que evidencia que el mal uso de los medicamentos tiene desenlaces fatales.

En conclusién, la falia de consideracion y andlisis de los PRM podria
ocasionar el fracaso del abordaje terapéutico y, con ello, el fracaso en
la busqueda de la mejora de la salud y calidad de vida. Existen diversas
esfrategias para la implementacion de la seguridad del paciente desde el
punfo de vista del medicamento. El quimico farmacéutico cumple un papel
fundamental en el cuidodo de la salud de los pacientes, ayudando desde
la prevencién y uso adecuado de los medicamentos. Cada dia se hace més

evidente la necesidad de utilizar esta fuerza profesional, como integrante
de la multifoctorialidad de la salud, para contribuir directamente no solo al
empleo cientifico y racional de los medicamentos, sino ademés trabajar
como parte de ese equipo en el logro de la salud integral de los pacientes.
El programa de Atencién Farmacéutica demuestra que brinda un aporte
invaluable en el servicio de la salud publica al mejorar la farmacoseguridad
de los trafamientos, disminuyendo cosfos y problemas de salud publica.
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Muchos ingresos por PRM a los hospitales son evitables.
Las IF mejoraron la seguridad de los tratamientos, evitando com-
plicaciones.
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