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Resumen

Introduccién: Los problemas relacionados con los medicamentos constituyen una gran preocupacién sanitaria por
su elevado impacto en la morbilidad de pacientes hospitalizados.

Método: Estudio observacional, descriptivo y transversal en los servicios clinicos de cinco instituciones de salud
de Santiago de Cuba, durante el primer trimestre de 2020. Se revisaron los perfiles de 329 pacientes que recibieron
seguimiento farmacoterapéutico. La muestra fue caracterizada seguin variables biosociales, clinicas y farmacotera-
péuticas, la identificacién de los problemas relacionados a la medicacién fue realizada utilizando los criterios de
Cipolle, Stramd y Morley, determinandose ademds los medicamentos implicados en los problemas relacionados a
la medicacién. Los datos fueron procesados a través de frecuencias absolutas y relativas representadas por medio
de tablas y figuras.

Resultados: Predominaron los pacientes mayores o iguales de 60 afios representando un 38,6 %; respecto al géne-
ro un 61,4 % perteneci6 al femenino. La mayoria de los pacientes presentaron hasta dos enfermedades (76,3 %), las
infecciones respiratorias complicadas (35,6 %) fueron el motivo de ingreso mas frecuente. EL 36,5 % consumid entre
cuatro y seis medicamentos, siendo los antibacterianos de usos sistémicos los mas prescritos. Se identificaron 598
Problemas Relacionados con los Medicamentos para una proporcién de 1,8 PRM/paciente, de estos un 42,8 % co-
rresponde a los problemas de Seguridad, un 31,1 % de Indicacidn, seguido de 24,9 % de Efectividad y finalmente el
1,2 % de Adherencia.

Conclusiones: Los antimicrobianos resultaron los mas implicados en la aparicién de los problemas relacionados
a la medicacion. La atencidn farmacéutica ofrece servicios que garantizan el uso adecuado de los medicamentos.

Palabras clave: pacientes hospitalizados; problemas relacionados con los medicamentos; seguimiento farmaco-
terapéutico.

Abstract

Introduction: Drug-related problems are a major health concern because of their high impact on inpatient mor-
bidity.

Method: Descriptive and cross-sectional observational, study in the clinical services of five health institutions of
Santiago de Cuba, during the first quarter of 2020. The profiles of 329 patients who received pharmacotherapeutic
follow-up were reviewed. The sample was characterized according to biosocials, clinical and pharmacotherapeutic
variables, the identification of medication-related problems was performed using the criteria of Cipolle, Stramd
and Morley, also determining the drugs involved in medication-related problems. The data were processed through
absolute and relative frequencies represented by means of tables and figures.

Results: Patients over or equal to 60 years of age predominated, representing 38.6 %; 61.4 % of the patients were
female. Most of the patients had up to two diseases (76.3 %); complicated respiratory infections (35.6 %) were the
most frequent reason for admission. Between four and six medications were consumed by 36.5 %, with antibac-
terials for systemic use being the most prescribed. A total of 598 drug-related problems were identified for a ratio
of 1.8 DRP/patient, of which 42.8 % corresponded to safety problems, 31.1 % to indication, followed by 24.9 % to
effectiveness and finally 1.2 % to adherence.

Conclusions: Antimicrobials were the most implicated in the occurrence of medication-related problems. Pharma-
ceutical care offers services that ensure the appropriate use of medications.

Keywords: hospitalized patients; drug-related problems; pharmacotherapeutic follow-up.

Puntos clave

Los Problemas relacionados con medicamentos (PRM) constituyen eventos, reales o potenciales, aso-
ciados a la farmacoterapia e interfieren en los resultados clinicos de los pacientes.

La investigacion es un estudio multicéntrico que aborda los problemas relacionados con la farmacote-
rapia en poblaciones especiales.

Los resultados permiten desarrollar intervenciones farmacéuticas dirigidas a los pacientes y profesio-
nales sanitarios que contribuyan a la prevencion y resolucién de PRM.
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Introduccion

El empleo de medicamentos es la forma mas comdn de terapia dentro del proceso asistencial y el
éxito de la recuperacidn de la salud del paciente depende del mismo. En el tratamiento farmacolégico
racionalinciden factores como el diagndstico, la prescripcion, el control de la farmacoterapiay el cum-
plimiento terapéutico; sin embargo existen maltiples causas que pueden conducir a la aparicién de los
problemas relacionados con los medicamentos (PRM)®,

Los PRM constituyen una gran preocupacion sanitaria por su elevado impacto en la morbilidad de pa-
cientes hospitalizados, el incremento de la estadia hospitalaria, el aumento de los costos e incluso
constituyen una de las primeras causas de muerte en los paises desarrollados®*. Se estima que alrede-
dor del 5-10 % de las admisiones en hospitales se deben a PRM y que mas de la mitad son evitables®.

Diversas investigaciones sobre la incidencia de PRM, realizadas en ambientes comunitarios u hospita-
larios, muestran diferencias en sus resultados debido a los métodos que utilizan, algunas incluyen solo
reacciones adversas, otras medicamentos inapropiados, dosis inadecuadas, sobredosis o interaccio-
nes medicamentosas; sin embargo, la mayoria refiere que los PRM constituyen problemas de salud que
generan impactos socioeconémicos®?.

Existen escasas investigaciones que aborden los PRM en grupos vulnerables, al respecto, se reporto
en una unidad de cuidados intensivos neonatal de Brasil que el 76,4 % de los pacientes presenté un
PRM®), En gestantes con infeccién urinaria predominaron los PRM de efectividad debido a que se les
prescribié un intervalo de dosificacién inadecuado y recibieron dosis inferiores a las que necesitaban*?
y en 85 pacientes pluripatoldgicos se identificaron 368 PRM potenciales relacionados con la seleccién
de medicamentos y la dosificacion®?.,

En el contexto hospitalario cubano se han realizado pocas investigaciones que evalian la incidencia de
PRM en grupos de riesgos como nifios, gestantes y pacientes con comorbilidades. Por ello el objetivo
de este estudio es caracterizar los problemas relacionados con medicamentos en pacientes hospitali-
zados en los servicios clinicos de cinco instituciones de salud de la provincia Santiago de Cuba, en el
primer trimestre de 2020.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo y transversal, en el cual se analizaron los perfiles far-
macoterapéuticos de pacientes ingresados en servicios clinicos de cinco hospitales provinciales de
Santiago de Cuba: Hospital Clinico Quirtrgico Provincial “Saturnino Lora”, Hospital Materno Sur “Ma-
riana Grajales”, Hospital Infantil “Antonio Maria Béguez César”, Hospital Oncoldgico “Conrado Benitez”
y Hospital General “Juan Bruno Zayas”; en el primer trimestre de 2020, con el objetivo de caracterizar
los PRM.

Para obtener la muestra del universo de los pacientes hospitalizados se establecieron los siguientes
criterios de seleccion:

Criterios de inclusidn: pacientes ingresados en el periodo de estudio que recibieron el servicio de se-
guimiento farmacoterapéutico (SFT) en los hospitales objeto de estudio.

Criterios de inclusion: pacientes ingresados en el periodo de estudio que recibieron el servicio SFT en
los hospitales objeto de estudio con perfiles farmacoterapéuticos incompletos.

Caracterizacién de la muestra
La muestra fue caracterizada segun variables biosociales, clinicas y farmacoterapéuticas:

« Variables biosociales: género, edad.
« Variables clinicas: diagndstico motivo de ingreso, nimero de enfermedades: total de dolencias.

« Variables farmacoterapéuticas: Medicamentos prescritos, nimero de medicamentos.
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Identificacion de los problemas relacionados con los medicamentos

La revision de los perfiles farmacoterapéuticos de los pacientes que recibieron SFT, permitid la clasifi-
cacién de los problemas relacionados con los medicamentos segtn los criterios definidos por Cipolle,
Stramd y Morley”, en cuatros categorias: Indicacion, Efectividad, Seguridad y Adherencia. Se identifi-
caron ademas los medicamentos implicados en los problemas relacionados a la medicacién.

Andlisis de la informacion

La informacidn fue almacenada en una base de datos confeccionada mediante el programa Microsoft
Excel 2007 para Windows. Se determinaron frecuencias absolutas y relativas (simples y acumuladas)
representadas en tablas y figuras.

Aspectos bioéticos

La obtencién de los datos primarios procedi6 directamente a través de la revision de los perfiles far-
macoterapéutico de los pacientes que recibieron seguimiento, por lo que no existié interaccion directa
con los pacientes. En todo momento se garantizé la confidencialidad de los datos de cada paciente.
Ademas, el estudio forma parte de las tareas del proyecto territorial: Atencién Farmacéutica Integral a
pacientes atendidos en instituciones hospitalarias y comunitarias de Santiago de Cuba; proyecto que
fue firmado y aprobado por los directores de cada hospital.

Resultados

En el periodo de estudio se incluyeron 329 pacientes que corresponde a igual nimero de perfiles far-
macoterapéuticos completos. En la Tabla 1, se muestran las caracteristicas generales de los pacientes
hospitalizados que recibieron seguimiento farmacoterapéutico. El 38,9 % de los pacientes con edades
a partir de los 60 afios; el 61,4 % perteneci6 al femenino. El 76,3 % tenian hasta dos enfermedades y el
23,7 % de los pacientes con tres 0 mas padecimientos. La mayor cantidad de pacientes recibié mas de
cuatro medicamentos, observandose que el 35,2 % consumié mas de seis.

Tabla 1: Caracteristicas de los pacientes

Variables N %
Edad (afios)
0-18 57 17,3
19-39 73 222
40-59 71 21,6
260 128 38,9
Género
F 202 61,4
M 127 38,6
NUmero de enfermedades

0-2 251 76,3
>3 78 23,7

Cantidad de medicamentos

1-3 91 27,7
4-6 122 37,1
>6 116 35,2

Fuente: Perfil Farmacoterapéutico N=329 pacientes
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Las infecciones respiratorias complicadas (35,6 %) fueron el motivo de ingreso mas frecuente, segui-
do por la presencia de enfermedades crdnicas no compensadas (hipertension, cardiopatia isquémica,
asma).

En cuanto a los medicamentos mas prescritos, en la Figura 1, se muestra que un 88,8 % corresponde a
los antibacterianos para uso sistémico (J01), seguido por las vitaminas (80,9 %) y los diuréticos (62 %),
con mayor indicacién de las cefalosporinas, la vitamina C y la furosemida respectivamente.
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Figura 1: Grupos terapéuticos mas prescritos segin clasificaciéon ATC

Leyenda: A02: Agentes para alteraciones causadas por acidos, A04:Antieméticos y Antinauseosos, A10: Farmacos
usados en diabetes, A11: Vitaminas, B0O1: Agentes antitrombdticos, B03: Preparados antianémicos, C01: Terapia
cardiaca, C03: Diuréticos, C08: Bloqueantes del canal de calcio, C09: Agentes que actlian sobre el sistema renina
-angiotensina, C10: Agentes modificadores de los lipidos, GO1: Antinfecciosos y antisépticos ginecoldgicos, JO1: An-
tibacterianos para uso sistémico, N02: Analgésicos, NO5: Psicolépticos, R03: Agentes contra padecimientos obstruc-
tivos de las vias respiratorias

Fuente: Elaborado por los autores

En el estudio se identificaron 598 PRM como se observa en la Tabla 2, para una proporcién de 1,8 PRM/
paciente, de estos un 42,8 % corresponde a los problemas de Seguridad, un 31,1 % de Indicacidn, se-
guido de 24,9 % de Efectividad y finalmente el 1,2 % de Adherencia. La presencia de efecto indeseable
(112) fue la causa mas frecuente en los PRM de seguridad, seguida por las interacciones medicamento-
sas (IM) que propiciaron el incremento de toxicidad (59).

Tabla 2: Problemas relacionados con medicamentos identificados

Tipo Categorias de PRM Causas de PRM N %
(Total)
Indica- Medicamento innecesario Duplicidad 15 31,1
clon No existe condicién médica para el medica- 60
(186) R
mento
Necesidad de medicacion adicio- Terapia preventiva 21
nal
Problema de salud no tratado® 90
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Tipo Categorias de PRM Causas de PRM N %
(Total)
Efectivi- Medicacién inefectiva Disponibilidad de medicamento mas efectivo 15 24,9
dad
(149)
Enfermedad refractaria al medicamento® 11
Medicamento no efectivo 30
Forma farmacéutica inefectiva 1
Dosis bajas Dosis inefectivas 53
Interacciones medicamentosas 31
Duracién inadecuada 8
Seguri- Reaccién adversa Efecto indeseable ® 112 42,8
dad Medicamento inseguro para el paciente 8
(256) Interacciones medicamentosas 31
Dosis altas Dosis altas para el paciente 28
Frecuencia de administracién inadecuada 5
Duracién prolongada del tratamiento 13
Interacciones medicamentosas 59
Adhe- No adherencia Preferencia del paciente 2 1,2
rencia
(7)
Producto no disponible 5
Total 598 100

PRM: problemas relacionados con medicamentos, R: problema relacionado con medicamento real o manifestado.
Fuente: Perfil Farmacoterapéutico

En los PRM de indicacién, predomind la categoria de necesidad de medicacion adicional debido a la
existencia de problemas de salud no tratados (90), aunque se detectd un nimero considerable de pa-
cientes que recibieron medicamentos sin la existencia de una enfermedad (60) que justificara su uso;
se muestra ademas que las dosis inefectivas (53) constituyeron la causa de mayor frecuencia en los
problemas de efectividad. Los medicamentos: ceftriaxona, vancomicina, bencilpenicilina, gentamici-
na, cloranfenicol y clindamicina, resultaron los mas implicados en la aparicién de PRM. Los PRM de
adherencia ocurrieron con el tratamiento previo al ingreso.

La distribucion de los problemas relacionados con medicamentos segtn las variables biosociales, cli-
nicas y farmacoterapéuticas aparece en la Tabla 3. El 51,5 % de los PRM se identificaron en los pacien-
tes a partir de 60 afios de edad, el 64,7 % en el género femenino, el 63,7 % en los que tenian hasta dos
enfermedades y el 50 % los que recibieron mas de seis medicamentos. Existié asociacion entre los
rangos de edades (p=0,003), el género (p<0,001), el nimero de enfermedades (p= 0,007), la cantidad
de medicamentos (p<0,001) y el tipo de PRM.
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Tabla 3: Variables relacionadas con los PRM

Variables PRM Total
I ‘ E ‘ s ‘ A N %
Edad
0-18 32 13 24 3 72 12,0
19-59 74 46 98 0 218 36,5
=260 80 90 134 4 308 51,5
Género

Femenino 98 101 185 3 387 64,7
Masculino 88 48 71 4 211 35,7

Numero de enfermedades

0-2 132 80 163 6 381 63,7
=3 54 69 93 1 217 36,3

Cantidad de medicamentos

1-3 41 16 47 2 106 17,7
4-6 76 35 79 3 193 32,3
>6 69 98 130 2 299 50,0

I: indicacion, E: efectividad, S: seguridad, A:adherencia, PRM: problemas relacionados con medicamentos-

° o #
Discusion
El estudio recoge el seguimiento farmacoterapéutico llevado a cabo en varios hospitales de la provin-

cia Santiago de Cuba, que demuestra la intencidn de los farmacéuticos que en ellos laboran, de mejo-
rar los resultados de salud de los pacientes con la utilizacion segura de los medicamentos.

Existen pocos reportes de investigaciones multicéntricas al respecto, que incluyen una variabilidad en
la edad de los pacientes. No obstante, los adultos mayores tienen un riesgo elevado de presentar PRM
debido a que a esta edad ocurren cambios fisioldgicos que conducen a alteraciones farmacocinéticas
y farmacodindmicas®™. Estos resultados coinciden con otros estudios en este grupo poblacional, por
el hecho de que estos pacientes tienen varias patologias, mayor vulnerabilidad y nimero de medica-
mentos prescriptos, que conllevan a interacciones medicamentosas®***, En cuanto al género predo-
mind el femenino, lo que puede estar dado por la mayor utilizacién de los servicios sanitarios por las
mujeres, ademas se incluy6 un hospital materno que aumenta el nimero de feminas en la muestra.

La presencia de dos 0 mas enfermedades en la poblacidn estudiada puede estar dada a las causas fre-
cuentes de hospitalizacién como son las infecciones respiratorias y urinarias, seguidas de la descom-
pensacion de las enfermedades crdnicas no transmisibles, lo que conlleva a que los pacientes posean
mas de un diagndstico y un mayor nimero de medicamentos prescriptos.

En el diagndstico prevalecieron las infecciones respiratorias tanto en nifios como en adultos, esta re-
lacionado con que en los paises latinoamericanos constituyen uno de los problemas en salud publi-
ca mas importantes. En los nifios menores de cinco afios es la causa principal de hospitalizacién, de
muerte y de administracion de antibidticos. Ademas, de estas afecciones representan entre el 50 y 70
% de todas las consultas en pediatria y del 30 al 60 % de todas las hospitalizaciones en los servicios de
salud de América Latina'*®. En Cuba estas afecciones se encuentran dentro de los programas prioriza-
dos por el Ministerio de Salud Plblica siendo responsables del 25 a 30 % de las consultas externas y del
30 % de los ingresos hospitalarios®®.
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En los adultos mayores se diagnosticd la neumonia como infeccidn respiratoria mas frecuente, resulta-
do similar al encontrado por Rojas en una investigacion realizada en Perd, que plantea que los cambios
en larespuestainmunoldgicay en lafisiologia respiratoria son propias del proceso de envejecimientoy
los hacen mas propensos a desarrollar esta patologia®”. Estos pacientes también fueron afectados por
crisis hipertensiva, asmatica y diabetes descompensada lo que coincide con estudios que demuestran
que las enfermedades crdnicas no transmisibles son la causa principal de hospitalizacidn en los adul-
tos mayores. Estas razones han motivado el desarrollo de varias investigaciones de atencion farmacéu-
tica en este grupo poblacional(®&344),

La mayor prescripcién de los antibacterianos sistémicos (J01) est relacionada con el predominio de
las infecciones respiratorias, estudios realizados en Cuba plantean que generalmente los pacientes
ingresados reciben tratamiento con uno o mas antimicrobianos, las cefalosporinas han sido las mas
consumidas, dentro de estas la ceftriaxona, seguida de cefazolina y ceftazidima®®*?,

En otro estudio realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Docente Clinico Quirdrgico
“Dr. Salvador Allende”, se observé que las cefalosporinas fueron los antimicrobianos mas utilizados?.
En el servicio de Medicina Interna del Hospital General Docente Aleida Fernandez Chardiet del mu-
nicipio Gliines, provincia Mayabeque los antimicrobianos mas utilizados fueron las cefalosporinas y
la combinacién mas usada de mejores resultados fue ceftriaxona - amikacina en 34 pacientes de los
cuales 32 (27,4 %) evolucionaron satisfactoriamente®,

Diversas investigaciones refieren la caracterizacion de los PRM, sin embargo, la comparacién de la in-
cidencia resulta dificil si se tiene en cuenta que se utilizan diferentes métodos, grupos de pacientes 'y
ambitos de estudio. La proporcion de 1,81 PRM/paciente obtenida en la investigacion se encuentra
en el rango de las reportadas en otros estudios. Ferrandez y colaboradores detectaron 4587 proble-
mas relacionados con la medicacion en 44.870 pacientes ingresados en un hospital de tercer nivel de
Barcelona®. En Etiopia, se identificaron 380 PRM en 200 pacientes geriatricos hospitalizados, con un
promedio de 1,90 + 1,47 PRM/paciente®. En 122 neonatos cardidpatas se identificaron 390 PRM, con
una media de 3,2+3,8 problemas por pacientes’.

En la investigacion se constaté predominio de los PRM de Seguridad, similares resultados fueron obte-
nidos en otras investigaciones®?). Sin embargo Calvo reportd los de Necesidad como los mas frecuen-
tes”; mientras que Savitha y colaboradores hallaron prevalencia de PRM de Indicacion®”.

En Cuba Garciay colaboradores realizaron una investigacion desde la Atencién Primaria de Salud iden-
tificando 232 resultados negativos asociados a la medicacidn, de ellos el 75,4 % de Seguridad, segui-
dos de los de Efectividad en el 17,7 %,

En el estudio de Carrefio y Raraz, los datos son superiores a los de esta investigacion ya que detectaron
predominio de PRM de Seguridad en un 77 %, atribuido a las reacciones adversas y a las interaccio-
nes medicamentosas®. Segln la literatura la administracion simultanea o secuencial de dos farmacos
para tratar el mismo padecimiento se realiza por lo regular con la intencién de lograr efectos sinérgicos
e incrementar el efecto medicamentoso, sin embargo, este propdsito puede fracasar cuando se combi-
nan dos farmacos que interaccionan produciendo toxicidad. En este trabajo la IM de mayor frecuencia
correspondid a ceftriaxona-gentamicina, el uso concomitante de cefalosporinas y aminoglucésidos
puede aumentar el riesgo de nefrotoxicidad®, sin embargo se ha reportado la evolucidn satisfactoria
de la mayoria de los pacientes que recibieron esta combinacion®.

Al analizar el PRM de Indicacidn se aprecid un aumento de los problemas de salud no tratados como
Ulcera gastrica, diabetes, asma, infeccion urinaria, anemia, alergia, escabiosis, amigdalitis, neumonia,
esquizofrenia, epilepsia, hipertension arterial, entre otras, lo que indica que no todos los pacientes
estaban siendo tratados para la totalidad de sus problemas de salud; ademas se prescribieron medica-
mentos sin condicion médica que lo justifique, dentro de estos predominaron los del grupo N0O5:Psico-
[épticos y los A02: Agentes para alteraciones causadas por acidos, estos resultados pueden estar dados
al hecho de que estos medicamentos en ocasiones son prescriptos sin un diagndstico certero o por
complacencia. Los problemas relativos a Efectividad se centraron en la dosis inefectiva de amlodipino
(23 %) y de aminofilina (19 %), lo que agrava el estado de salud del paciente.
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Los antibacterianos de uso sistémico resultaron los firmacos mas involucrados en la aparicién de PRM,
debido a que las infecciones respiratorias, de la piel y tejidos blandos fueron los motivos de ingreso,
por enfermedades infecciosas, mas frecuentes en la muestra. Estas afecciones requieren del uso de
antimicrobianos, que causaron un nimero elevado de PRM; entre los que se encuentran el empleo de
dosis elevadas, duracion prolongada del tratamiento e IM riesgosas que influyeron en la seguridad del
tratamiento.

Los riesgos de RAM mas frecuentes lo ocasionaron IM de antimicrobianos con anticoagulantes (ries-
go de hemorragias: ceftriaxona-warfarina, vancomicina-warfarina, cloranfenicol-warfarina, gentami-
cina-heparina), con diuréticos (nefrotoxicidad: vancomicina-furosemida, gentamicina-furosemida) y
con anti-inflamatorios no esteroidales (AINES), riesgo de convulsiones: ciprofloxacino-AINES. Otras in-
vestigaciones arrojaron similares resultados que demuestran problemas de Seguridad con elevado nu-
mero de reacciones adversas y de Indicacién con prescripciones innecesarias de antibacterianos®?’2),

La asociacion entre la aparicion de los PRM y las variables estudiadas puede deberse a la polifarmacia
y a las variaciones farmacocinéticas y farmacodinamicas, sumadas a la disminucion en la capacidad de
respuesta del organismo de los pacientes adultos mayores que predominaron en la muestra, ademas
influyeron la pluripatologia unido al elevado nimero de medicamentos lo que conlleva a interaccio-
nes, reacciones adversasy errores en la medicacion; sin embargo no existe consenso en otros estudios
que demuestren diferencias significativas entre estas variables y la identificaciéon de PRM®?29,

Conclusiones

El estudio multicéntrico se caracterizd por el predominio de pacientes del género femenino, adultos
mayores, con pluripatologias y polifarmacia. Las infecciones respiratorias complicadas fueron el mo-
tivo de ingreso mas frecuente y los antibacterianos para uso sistémico los medicamentos con mayor
numero de prescripciones. Predominaron los PRM de Seguridad, relacionados a la identificacion de
interacciones medicamentosas y la aparicion de efectos indeseables. Los medicamentos mas impli-
cados en la aparicion de PRM resultaron: ceftriaxona, vancomicina, bencilpenicilina, gentamicina, clo-
ranfenicol y clindamicina.

. . é
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