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1.1.-USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO

El uso de los medicamentos en |os paises desarrollados, especialmente en las Ultimas
décadas, se ha ido incrementando de manera notable, habiéndose convertido en la
herramienta terapéutica més utilizada por los profesionales sanitarios. Esto ha supuesto
un significativo avance en la salud de los ciudadanos permitiendo, a lo largo del
tiempo, prevenir enfermedades, mejorar 0 minimizar sus sintomas, curarlas o incluso

erradicarlas completamente’.

Tanto la elevada frecuencia de utilizacion de recursos farmacol 6gicos como su amplia
extension entre la poblacion justifican la importancia que e medicamento tiene en los
valores culturales y sociales de nuestro entorno. Esta importancia sanitaria, social y
cultural esta reforzada por e elevado interés econOmico que € mundo del

medicamento gener&’.

Una de las cuestiones mas importantes de las politicas sanitarias de |os distintos paises

es el Uso Racional de los M edicamentos.

La Organizacion Mundial de la Salud apoya €l Uso Racional de los Medicamentos
COmo una estrategia de primer orden en materia sanitaria y quedod asi definido en su
Conferencia de Expertos de Nairobi “El uso racional de los medicamentos requiere
que el paciente reciba la medicacion apropiada a su necesidad clinica, en la dosis
correspondiente a sus requerimientos individuales por un periodo de tiempo adecuado

y al menor costo para é y su comunidad” (OMS,1985)">.

) 10
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Cuantitativamente el medicamento es e recurso terapéutico mas utilizado y, en
consecuencia, el gasto farmacéutico es, después de los gastos de personal, el capitulo

més importante de |os recursos consumidos en los Sistemas de Salud

Cualitativamente a nadie se |le puede escapar la trascendencia de la seleccidn correcta
del farmaco que se prescribe para que solucione problemas y no los cause, incluyendo

entre ellos no sdlo layatrogenia sino también el consumo innecesario®.

En Espafa la Ley 25/1990 de Diciembre, del medicamento, definen en su Exposicién
de motivos, el “Uso Racional de los Medicamentos a partir del concepto de la OMS

como®

“ conjunto de actividades que van destinadas no solo a una adecuada utilizacién por €l
posible paciente del medicamento, sino también, y sobre todo, medidas reguladoras de
extremos como la formacion e informacion, condiciones, establecimientos, forma e
instrumentos de dispensacion tanto al publico como en Centros de atencion sanitaria'y

formas de posible financiacién publica de los medicamentos’ .

Las politicas de Uso Raciona del Medicamento que han venido perfilandose a nivel
mundial centran mas sus actuaciones en |os aspectos econdmicosy en la adecuacion de
las prescripciones a las indicaciones autorizadas, dejando de lado la observacién de

los resultados de |a terapia farmacol 6gica en | os pacientes.

No se puede hablar con rigor de un uso racional del medicamento®, dejando a margen
el andlisistanto de la efectividad como la seguridad de | os tratamientos farmacol gicos
en |os pacientes concretos.

. 11
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El objetivo del tratamiento farmacoldgico es mejorar la salud y la calidad de vida de
los pacientes. El tratamiento farmacologico éptimo deberia ser seguro, efectivo,

juiciosamente elegido y costeefectivo®.

Los medicamentos se administran con el propdsito de alcanzar resultados concretos

gue mejoren la calidad de vida del paciente. Estos resultados son:
-curar laenfermedad

-reducir o eliminar los sintomas

-parar o raentizar €l proceso de una enfermedad

-y prevenir laenfermedad o los sintomas’ .

L os medicamentos son uno de los principal es elementos que han permitido mejoras en
la salud y en la calidad de vida de la sociedad moderna, sin embargo, la
farmacoterapia, a pesar de ser la forma de tratamiento més frecuentemente utilizada y

la méas profusamente estudiada para la mayoria de las patologias, no esta exenta de

riesgos’.

Estos riesgos no son Unicamente consecuencia de la morbimortalidad inherente a
medicamento en si; también estan implicitos en € proceso de utilizacion de
medi camentos en cualquiera de sus fases, desde la prescripcion hasta la monitorizacion

y documentacion de los resultados en los pacientes.

] 12
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En cualquier caso, interfieren la consecucion de los objetivos de la farmacoterapia, es
decir, alcanzar los resultados terapéuticos predefinidos que mejoren la calidad de vida

del paciente, alavez que se trata de reducir a minimo los riesgos.

Existen estudios cientificos que demuestran que en numerosas ocasiones, la
farmacoterapia fallay origina otros problemas de salud para €l paciente, |las reacciones
adversas, 0 bien puede gque no consiga € resultado de efectividad esperado en €l

paciente, algo no menos importante®%**.

La situacion de sobre consumo de medicamentos, junto al aumento de la esperanza de
viday ala mayor aparicion de enfermedades crénicas, estd determinando altas
prevalencias de problemas relacionados con el mal uso de los medicamentos,
importante causa de demanda de atencién sanitaria, que en algunos casos llega a
superar €l 30% de los pacientes atendidos en los servicios sanitarios, habiéndose
constituido en un importante problema de salud publica, como lo reflgja un estudio

realizado por el Ministerio de Sanidad y Consumo™ en Esparia en Noviembre de 2004.

Todo este proceso encaminado a que los medicamentos acancen los objetivos
terapéuticos que el médico persigue al prescribirlos o e farmacéutico al indicarlos,
constituye un nuevo concepto de practica sanitaria, denominada Atencion
Farmacéutica, cuyo objetivo fina es prevenir la morbilidad y la mortalidad debida a
medicamentos, a través de una practica profesonal dirigida a asegurar una

farmacoterapia apropiada, seguray efectiva para todos los pacientes'™.

) 13
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1.2. ATENCION FARMACEUTICA

Es indispensable actuar ante el problema de salud publica en que se ha convertido la
morbi — mortalidad relacionada con medicamentos y en respuesta a esta necesidad
surge el concepto de Atencidn Farmacéutica como un concepto de préctica profesional

en el que & paciente es el principal beneficiario de las acciones del farmacéutico.

Este concepto de Atencion Farmacéutica (Pharmaceutical Care) adquiere especial
importancia a partir de un trabagjo publicado en 1990 por los profesores Hepler y
Strand en Estados Unidos basado en anteriores publicaciones de Mikeal** y Brodie™.
Para €llos, €l término Atencion Farmacéutica es “la provision responsable de la
farmacoterapia con el propésito de alcanzar unos resultados concretos que mejoren la
calidad de vida del paciente”” .

Estos resultados son:

Curacion de la enfermedad
Eliminacion o reduccion de la sintomatologia del paciente

Interrupcién o enlentecimiento del proceso patol 6gico

d w0 DdE

Prevencion de una enfermedad o de una sintomatologia

; 14
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Mas tarde, en 1993, la Organizacion Mundia de la Salud (OMS) afirma en su andlisis
sobre el papel del farmacéutico en e sistema de atencion de salud plasmado en €l
Informe Tokio™ que la Atencién Farmacéutica es “un compendio de préactica
profesional en la que & paciente es e principal beneficiario de las acciones del
farmacéutico y reconoce que esta Atencién Farmacéutica es e compendio de las
actitudes, los comportamientos, los compromisos, las inquietudes, los valores éticos,
las funciones, los conocimientos, las responsabilidades y las destrezas del
farmacéutico en la prestacion de la farmacoterapia, con objeto de lograr los

resultados terapéuticos definidos en la salud y la calidad de vida del paciente” .

Esta nueva forma de trabagjar recibe apoyo legal en Espafia, tras publicarse la Ley
16/1997 sobre Regulacion de Servicios de las Oficinas de Farmacia, que en su articulo
primero trata sobre los servicios que e farmacéutico titular deberd prestar, y dice
textualmente en su punto quinto: "La informacién y el seguimiento de los tratamientos

farmacol 6gicos en |os pacientes'’.

En 1998 se reunié en Granada un grupo de farmacéuticos expertos en Atencién
Farmacéutica con €l objetivo de consensuar |os diferentes conceptos relacionados con
la materia. Asi se redefinieron los términos Problemas de salud y la clasificacion de
Problemas Relacionados con los Medicamentos publicados hasta entonces. A esta

reunion se le conoce como el Primer Consenso sobre Atencién Farmacéutica®® .

] 15
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Como resultado de la evolucion del concepto de Atencidén Farmacéutica y de su
aceptacion por parte de los farmacéuticos en nuestro pais, Faus y Martinez™ definen la
Atencidén Farmaceutica como la realizacion del seguimiento farmacolégico en el

paciente, con dos objetivos:

1. Responsabilizarse con €l paciente de que el medicamento le va a hacer el efecto

deseado por el médico que lo prescribid o por € farmacéutico que o indico.

2. Estar atento paraque alo largo del tratamiento no aparezcan o aparezcan los
minimos problemas no deseados, y si aparecen resolverlos entre los dos o con

ayudade su médico

En e afio 2001, la Direccién General de Farmacia del Ministerio de Sanidad y
Consumo de Espafia publican €l llamado Documento de Consenso™ sobre Atencién
Farmacéutica, realizado por diversos expertos de toda la geografia espafiola donde se
define la Atencion Farmacéutica como la participacion activa del farmacéutico para
la asistencia al paciente en la dispensacion y seguimiento de un tratamiento
farmacoterapéutico, cooperando asi con € médico y otros profesionales sanitarios a

fin de conseguir resultados que mejoren la calidad de vida del paciente.

) 16
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También conlleva la implicacion del farmacéutico en actividades que proporcionen

buena salud y prevengan enfermedades. De este modo, recoge tres servicios esenciales

en el modelo actual del gercicio profesional farmacéutico:

1. Dispensacion activa de especialidades farmacéuticas

2. Consulta o indicacion farmacéutica

3. Seguimiento Farmacoterapéutico Personalizado

En este Documento de Consenso se divide la Atencion Farmacéutica en tres pilares

fundamentales (Figura 1).

ADQUISICION
CUSTODIA
ALMACENAMIENTO
CONSERVACION

De materias primas,

DISPENSACION

FORMULACION

CONSULTA FARMACEUTICA
FORMACION EN USO RACIONAL

EDUCACION SANITARIA

SEGUIMIENTO DEL
TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

especialidades MAGISTRAL
farmacéuticas y productos FARMACOVIGILANCIA
sanitarios
H_J — —— __
Actividades Actividades
orientadas d Orientadas al
MEDICAMENTO PACIENTE

Figura 1. Actividades que engloban la Atencion Farmacéutica. ( Fuente: Grupo de expertos.

Documento de Consenso en Atenciéon Farmacéutica.Madrid. MSC;2001. Ars Pharmaceutica

42:3-4,221-241)

M2 Angeles Campos Pérez
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Llevar ala précticala Atencion Farmacéuticaimplica que e farmacéutico coopere con
un paciente y otros profesionales a través del disefio, gjecucidn y monitorizacién de un

plan terapéutico que produzca resultados terapéuticos especificos para el paciente.

La relacion fundamental es un intercambio mutuo beneficioso en € cual el paciente
otorga autoridad a proveedor y el proveedor entrega competencia y compromiso
(acepta responsabilidad) a paciente.

En e afio 2002 debido a todos los cambios y publicaciones acontecidas durante la
Ultima década, se vuelven a reunir en Granada un panel de expertos en esta materia
donde se desarrolla e Segundo Consenso® de Problemas Relacionados con los

M edi camentos.

Dentro de los servicios que engloba e concepto de Atencion Farmacéutica se
encuentra el de Seguimiento Farmacoter apéutico™ Personalizado definido en
documento de Consenso de Atencion Farmacéutica emitido por e Ministerio de
Sanidad Espafiol como: “Practica Profesional en la que el farmacéutico se
responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con los Medicamentos
mediante |la deteccidn, prevencion y resolucion de los Problemas Relacionados con la
Medicacion (PRM), de forma continuada, sistematizada y documentada, en
colaboracion con e propio paciente y con los demés profesionales del sistema de
salud, con € fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del

paciente”.

) 18
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Y aunque por muchos se ha considerado claramente que estos PRM se refieren a
detectar, prevenir y resolver resultados negativos en la saud de los pacientes,
asociados a uso o fata de uso de los medicamentos, nuevamente son muchos los

farmacéuti cos que siguen mezclando causas (proceso) con resultados.

En e 2004 e Consgjo Genera de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Espafia,
convocd un Foro sobre Atencion Farmacéutica, donde estan representadas todas
aquellas instituciones implicadas en el desarrollo de la misma: Ministerio de Sanidad y
Consumo, Consgjo General de COF, Sociedades Cientificas de Atencion Primaria
(SEFAP), de Farmacia Comunitaria (SEFaC) y de Farmacia Hospitalaria SEFH),
Fundacion Pharmaceutical Care Espafia, Grupo de Investigacion en Atencién
Farmaceltica de la Universidad de Granada 'y Real Academia Naciona de Farmacia,
con €l objetivo fundamental de desarrollar el Documento de Consenso sobre Atencion
Farmacéutica del 2001.

FORO ha hecho una Declaracion Institucional®®, donde entre otros aspectos de la
Atencidén Farmacéutica, se adquiere un compromiso en: favorecer la aplicacion
sistemédticay universal de la Atencion Farmaceltica, desarrollarla para que el paciente
obtenga el maximo beneficio delos medicamentos y para limitar los riesgos que
conllevan, utilizando procedimientos normalizados y empleando la evidencia cientifica

disponible como base para la aplicacion de la préctica de esta Atencion Farmacéutica

) 19
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1.3. PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS.

EVOLUCION DEL CONCEPTO Y CLASIFICACION

Los primeros trabajos donde se pone de manifiesto la conciencia de la existencia del
problemas relacionados con el uso de los medicamentos son de mediados del siglo
pasado cuando Brodie®® escribe un informe a las cortes americanas advirtiendo la

necesidad de |o que denominaba’ control del uso de los medicamentos’.

En 1981 los autores Bergman y Wiholm** ya establecian una relacién causal entre los

problemas derivados del uso de |os medicamentos v el ingreso hospitalario.

Strand et a® definen en 1990 el concepto de PRM como “una experiencia indeseable
del paciente que involucra a la terapia farmacoldgica y que interfiere real o
potencialmente con los resultados deseados del paciente” y establecen la primera
clasificacion sistemética de Problemas Relacionados con Medicamentos que consta de
8 categorias. En latabla 1 se detallan cada una de estas categorias.
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Tabla 1. Clasificacion de Problemas Relacionados con Medicamentos. Strand et al
19907,

1. El paciente tiene un estado de salud que requiere una terapia medicamentosa
(indicacion farmacolOgica), pero no esta recibiendo un medicamento para esa

indicacion.

2. El paciente tiene un estado de salud para € cual estd tomando un medicamento

erroneo.

3. El paciente tiene un estado de salud para el cual esta tomando demasiado poco del

medicamento correcto.

4. El paciente tiene un estado de salud para €l cua esta tomando demasiado del

medicamento correcto.

5. El paciente tiene un estado de salud resultante de una reaccion adversa

medicamentosa (RAM).

6. El paciente tiene un estado de salud que resulta de unainteraccion farmaco-farmaco,

farmaco-alimento, farmaco- test de laboratorio.

7. El paciente tiene un estado de salud que resulta de no recibir e medicamento

prescrito.

8. El paciente tiene un estado de salud como resultado de tomar un farmaco para el que

no hay indicacion vaida.
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Practicamente estos mismos autores, en 1998 y bajo la denominacion de problemas de
la farmacoterapia dan una definicion ligeramente distinta al concepto: “cualquier
suceso indeseable experimentado por € paciente que involucra o se sospecha que
involucra un tratamiento farmacol égico y que interfiere real o potencialmente con un
resultado deseado del paciente” ademas reconsideraron su clasificacion presentando
una nueva en la que ya sélo aparecen 7 categorias'® (Tabla 2), agrupadas esta vez en
cuatro necesidades relacionadas con la farmacoterapia de los pacientes (indicacion,
efectividad, seguridad y cumplimiento), que emanan de cuatro expresiones del

paciente (entendimiento, expectativas, preocupacionesy actitud).

Tabla 2. Clasificacion Problemas Relacionados con Medicamentos . Cipolle et al
1998".

1. El paciente presenta un problema de salud que requiere la instauracion de un

tratamiento farmacol 6gico o el empleo de un tratamiento adicional.

2. El paciente estéd tomando una medicacion que es innecesaria, dada su situacion actual.

3. El paciente presenta un problema de salud para el que estd tomando un medicamento
inadecuado.

4. El paciente presenta un problema de salud para €l que toma una cantidad demasiado

baja del medicamento correcto.

5. El paciente tiene un problema de salud debido a una reaccion adversa a un

medi camento.

6. El paciente presenta un problema de salud para €l que toma una cantidad demasiado

alta del medicamento.

7. El paciente presenta un problema de salud debido a que no toma el medicamento de

manera apropiada.
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Esta modificacion, excluye lainteraccion como categoria de PRM por considerar que
mas que un problema en si es la causa de otros (dosis tdxica, dosis insuficiente,

reaccion adversa, etc).

La publicacion de resultados con esta nueva clasificacion presenta un aspecto mucho
mas homogéneo, si bien alguna de las categorias puede provocar confusién a inducir a

una clasificacion subjetiva, dependiente de la Optica del farmacéutico.

Como consecuencia de esta modificacion y de los resultados preliminares del estudio
Tomcor, Alvarez de Toledo, Dago y Erayalar® propusieron una nueva clasificacion
en s0lo seis categorias donde se suprime al incumplimiento, por considerar que a igual

gue lainteraccién se trata de una causa de PRM.

Con €& objetivo de consensuar una definicion y una clasificacion de PRM, que
permitiera poder comparar resultados, a finales de 1998, €l grupo de expertos en
Atencidon Farmacéutica de la Universidad de Granada en lo que se conoce como el
Primer Consenso de Granada®  sobre Problemas Relacionados con los
Medicamentos basa la clasificacion de PRM en las tres necesidades basicas de una
farmacoterapia: indicacion, efectividad y seguridad, resultando las siguientes seis
categoriasde PRM (Tabla 3)
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Tabla 3. Clasificacion de Problemas Relacionados con los Medicamentos .Consenso
de Granada 1998,

- Necesidad de que los medicamentos estén indicados:

PRM 1. El paciente no usalos medicamentos que necesita.

PRM 2. El paciente usa medicamentos que no necesita.

- Necesidad de que los medicamentos sean efectivos.

PRM 3. El paciente usa un medicamento, que estando indicado para su situacion, esta

mal seleccionado.

PRM 4. El paciente usa una dosis, pauta y/o duracion inferior a la que necesita de un

medi camento correctamente sel eccionado.

- Necesidad de que los medicamentos sean segur os:

PRM 5. El paciente usa una dosis, pauta y/o duracion superior a la que necesita del
medicamento correctamente sel eccionado.

PRM 6. El paciente usa un medicamento que le provoca una reaccion adversa (RAM).

En este Consenso™ se establece la definicion de Problemas Relacionados con
M edicamentos (PRM) como “problemas de salud vinculados con la farmacoterapia y
gue interfieren o pueden interferir con los resultados esperados de salud en €
paciente’ donde se acepta |a definicion de problema de salud que hace la WONCA?":
“cualquier queja, observacion o hecho que el paciente y/o e médico perciben como
una desviacion de la normalidad que ha afectado, puede afectar o afecta la capacidad

funcional del paciente’.
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Al poco tiempo de publicarse este Consenso de 1998 aparecieron los primeros andlisis

criticos.

Sanchez Navarro®® dudaba de la inclusién del régimen posoldgico inadecuado como

1?° aclarando su inclusion,

PRM. Lo que fue respondido por Martinez Romero y co
pero aprovechando esa comunicacion breve para advertir de un error en el Consenso:
la inclusiéon de duracion en los PRM 4 y 5, 1o que provocaba una ambigiiedad en la
clasificacion entre los PRM 1y 4, y los PRM 2 y 6. Se propuso, entonces, la

eliminacion del término <duracién> del enunciado de esos dos PRM.

Poco después, Diez®® apuntaba lo poco acertado del enunciado del PRM 3, por la no
necesidad de que exista una mala seleccidn para que un medicamento seainefectivo: la
refractariedad. De ahi que propusiese un cambio de enunciado por “€l paciente no

responde”.

Por Ultimo, Ferndndez-Llimés™ a analizar algunos malos usos de la clasificacion del
Consenso de 1998, alejandolo del concepto de resultados, propone un nuevo enunciado
de todos los PRM:

Necesidad:

PRM 1: El paciente sufre un problema de salud resultante de no tomar una medicacion
gue necesita

PRM 2: El paciente sufre un problema de salud resultante de tomar una medicacion
gue no necesita

Efectividad:

PRM 3: El paciente sufre un problema de salud resultante de unainefectividad
cualitativa

PRM 4: El paciente sufre un problema de salud resultante de unainefectividad
cuantitativa
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Seguridad:

PRM 5: El paciente sufre un problema de salud resultante de una inseguridad
cuantitativa

PRM 6: El paciente sufre un problema de salud resultante de una inseguridad
cualitativa

Todas estas modificaciones hacen plantearse a Grupo de Investigacion en Atencién
Farmacéutica de la Universidad de Granada proponer un nuevo consenso de PRM a
finales del afio 2002, credndose asi € Segundo Consenso de Granada® ( Tabla 4)
sobre Problemas Relacionados con Medicamentos que presenta las siguientes
novedades:

1.- Recoge una definicion de problema de salud aceptada por una entidad, la WONCA,
gue agrupa a las sociedades de médicos de atencion primaria. Con €ella ganamos en
integracion y entendimiento con €l resto de profesionales de la salud, con los que

tenemos mas vincul os.

2. Redefine € concepto de PRM, que queda més claramente vinculado a resultado
clinico negativo, desmarcando €l concepto de utilizaciones derivados del proceso de

uso de medicamentos

3.- Los problemas de falta de efectividad y de seguridad |os define como cuantitativos,
s depende el PRM de la cantidad, o magnitud del efecto, sea cual fuere la causa, 0 no

cuantitativos, si no dependen de ella.

4.- Para mayor coherencia docente, cambia de orden los PRM 5 y 6, siendo no

cuantitativos el 3y el 5, y cuantitativosel 4y € 6.
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Tabla 4: Clasificacion de Problemas Relacionados con los Medicamentos del Segundo

Consenso de Granada™

Necesidad

PRM 1 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no recibir una
medicacidn que necesita.

PRM 2 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de recibir un
medicamento gue no necesita.

Efectividad

PRM 3 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad no
cuantitativa de la medicacion.

PRM 4 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad
cuantitativa de la medicacion.

Seguridad

PRM 5 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad no
cuantitativa de un medicamento.

PRM 6 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad
cuantitativa de un medicamento.

Entendiéndose que:

-Un medicamento es necesario cuando ha sido prescrito o indicado para un problema

de salud concreto que presenta el paciente.

-Un  medicamento es inefectivo cuando no acanza suficientemente los objetivos

terapéuti cos esperados.

-Un medicamento es inseguro cuando produce o empeora algun problema de salud del

paciente.

-Un PRM se considera cuantitativo cuando depende de la magnitud de un efecto.
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La definicion por tanto de Problemas Relacionados con los Medicamentos en este
Segundo Consenso® queda como sigue "problemas de salud, entendidos como
resultados clinicos negativos, derivados de la farmacoterapia que, producidos por
diversas causas, conducen a la no consecucion del objetivo terapéutico o a la

aparicion de efectos no deseados’ .

Uno de los puntos clave a considerar de esta definicién de PRM  es entenderlos como
resultados (clinicos negativos) y por tanto, no deberian confundirse con los fallos que
tengan que ver con el propio proceso de uso de |os medicamentos (causas).

Fernandez-Llimés y col*

en 2005 publican un articulo en el que realiza una revision
del concepto de PRM y sus relaciones con otros conceptos sefidlando que bajo las
diversas definiciones y clasificaciones de PRM se han mezclado proceso( causas) Yy
resultados. Otro hecho resefiable es la diversidad de términos que se llegan a emplear

1323334 3 través de un

parareferirse alos PRM , en este sentido Fernandez LIimosy co
grupo de expertos proponen € uso del nombre de resultados clinicos negativos
asociados a uso de medicamentos, que de forma abreviada se denominarian resultados

negativos asociados ala medicacion (RNM)

En & 2004 el Consgo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Espafia,
convocd un FORO sobre Atencidon Farmacéutica, donde estén representadas todas

aquellas instituciones implicadas en el desarrollo de lamisma.

En e trabajo de revisiéon de conceptos y definiciones, los integrantes de FORO

consideraron necesario separar de forma nitida:

» Los problemas relacionados con el proceso de uso de medicamentos
» Los problemas ocasionados en la salud de los pacientes cuando € uso ha

conducido a un resultado no esperado o0 no deseado.
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FORO acaba de publicar Documento sobre PRM y RNM: conceptos y definiciones™.
El documento asume la definicién de Donabedian *® de resultado en salud como el
cambio en el estado actual y futuro de la salud del paciente, que puede ser atribuido al

antecedente de la atencién médica

También en este Documento, FORO propone un listado, no exhaustivo ni excluyente
de PRM®. Y se puntualiza que para € andlisis de los PRM, cuaquiera que sea la
clasificacion o e listado que se utilice, se debe recordar que estos problemas se

relacionaran con la necesidad, la efectividad y la seguridad del medicamento®

Por todos estos hechos, se hace totalmente necesaria realizar unarevision del Segundo
Consenso® de Granada sobre PRM, donde se engloben todos estos acuerdos, y otros
aspectos que desde el 2002 han evolucionado, para presentar a los profesionales
farmacéuticos y médicos y a la comunidad cientifica, conceptos inequivocos y
actuales, ademas de herramientas Utiles para realizar seguimiento farmacoterapéutico,

asi como investigacion en Atencién Farmacéutica

Este Tercer Consenso®’ de Granada sobre Problemas Relacionados con Medicamentos
( PRM ) y Resultados Negativos asociados a la Medicacion( RNM), asume la entidad
de los PRM, entendidos como causas de RNM, y se aceptan las definiciones

propuestas por FORO™ para ambos conceptos ( Tablas5y 6)
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Tabla 5. Definiciones de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) y
Resultados Negativos asociados ala Medicacion **(RNM).
Tercer Consenso®’ de Granada.2007

Problemas Relacionados con M edicamentos (PRM): aguellas situaciones que en €l
proceso de uso de medicamentos causan o0 pueden causar la aparicion de un resultado

negativo asociado alamedicacion .

Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM): resultados en la salud del
paciente no adecuados al objetivo de la farmacoterapiay asociados a uso o fallo en €l

uso de medicamentos

Se admite que las causas pueden ser multiples, aceptando por tanto la existencia de un
listado de PRM que no sera exhaustivo ni excluyente ( Tabla 6) y que por tanto podra

ser modificado con su utilizacion en la préactica clinica.
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Tabla 6. Listado de Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM) *

Administracion errénea del medicamento
Caracteristicas personales

Conservacion inadecuada

Contraindicacion

Dosis, pauta y/o duracion no adecuada
Duplicidad

Errores en la dispensacién

Errores en la prescripcion,

Incumplimiento

Interacciones

Otros problemas de salud que afectan a tratamiento
Probabilidad de efectos adversos

Problema de salud insuficientemente tratado
Otros

YV V.V V V V V V V VYV V VYV V

A\

Se propone una clasificacion para los RNM en funcién de los requisitos que todo
medicamento debe tener para ser utilizado: que sea necesario, efectivo y seguro
(Tabla 7).
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Tabla 7. Clasificacion de Resultados Negativos asociados ala Medicacion (RNM),
Tercer Consenso®’ de Granada.2007

NECESIDAD

1.- Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un problema de salud asociado a no
recibir una medicacion que necesita.

2.- Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre un problema de salud

asociado arecibir un medicamento que no necesita.

EFECTIVIDAD

3- Inefectividad no cuantitativa. EL paciente sufre un problema de salud asociado a
unainefectividad no cuantitativa de la medicacion.

4.-1nefectividad cuantitativa. EL paciente sufre un problema de salud asociado a una

inefectividad cuantitativa de la medicacion.

SEGURIDAD

5.- Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una
inseguridad no cuantitativa de un medicamento.

6.- Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una

inseguridad cuantitativa de un medicamento.
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En esta clasificacion y en base a la experiencia acumulada con la utilizacion de la
sistemética surgida del Segundo Consenso de Granada sobre PRM? y del Método
Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico , desarrollado por e Grupo de
Investigacion en Atencion Farmacéutica de la Universidad Granada, y otras
experiencias en servicios de Seguimiento Farmacoterapéutico®®, se abandona la
expresion numérica para los distintos RNM, recomendando su referencia con una

breve definicion, tal y como se muestraen negritaen latabla 7.

1.5. MORBILIDAD RELACIONADA CON LOSMEDICAMENTOS.

Cuando se anadlizan las muchas y diversas causas que pueden originan un Problema
derivado del uso de los medicamentos se observa gue la mayoria se producen en el

momento de su uso 0 como consecuenciade ello.

En la préctica clinica, los problemas relacionados con los medicamentos podemos

agruparlos en®4°

-Problemas relacionados con la prescripcién: ausencia de medicamentos que
podrian beneficiar al paciente, prescripcion de medicamentos no indicados o
contraindicados, prescripcion de medicamentos que interaccionan entre si,
duplicidad terapéutica, utilizacion de medicamentos de eficacia o seguridad
controvertidas, polimedicacion innecesaria, prescripcion “en cascada’, existencia
de dternativas més frecuentes o seguras, vias de administracion, posologia o

duracion del tratamiento inadecuadas, etc.
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-Problemas relativos a la utilizacion de medicamentos por el paciente: errores de
administracion, desinformacién sobre la farmacoterapia, incumplimiento,

automedicacion, etc.

- Problemas intrinsecos del medicamentos (independientemente de su correcta
utilizacién): interacciones medicamentosas 0  medicamentos de estrecho

margen terapéutico donde la posibilidad de que aparezca un PRM aumenta.

L os problemas relacionados con los medicamentos mas estudiados y mas reconocidos
41,42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49 , 50

han sido las reacciones adver sa a los medicamentos (RAM)
Se puede afirmar que la mayoria de estos estudios infraestiman la magnitud del
problema, ya que solo analizan una parte de los problemas que generan los

medicamentos, |a seguridad

La OMS define las reacciones adversas a medicamentos como cualquier efecto que es
perjudicia e indeseado, que se presenta después de la administracion de un farmaco, a
las dosis utilizadas normalmente en la especie humana para la profilaxis, el
diagnodstico y e tratamiento de una enfermedad o para la modificacion de cualquier

funcion fisiologica

Los estudios que analizan las RAM se han realizado en diferentes ambitos, a modo de
giemplo, se puede resaltar un meta-andlisis de estudios prospectivos realizado en
pacientes hospitalizados que indicé un porcentaje de reacciones adversas graves del
6.7%, suponiendo una mortalidad del 0.329%6",
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Cuando se extrapola este Ultimo dato a la poblacién en general, sorprendentemente se
encuentra que las RAM representan entre la cuarta y la sexta causa de muerte en

EEUU, por encimade ladiabetesy la neumonia.

Existen otros estudios que se centran en los ingresos ocasionados por estas Reacciones
Adversas a los Medicamentos®****** (RAM). Podemos destacar un metandlisis
realizado por Beijer al®® en 2002 sobre 63 articulos de estudios observacionales, donde

resefia una preval encia de ingresos hospitalarios por RAM de 4,9%.

Se han realizado ademés otros estudios dirigidos no solo a evaluar RAMs sino

incidentes por medicamentos en general.

Algunos de estos estudios, analizan los incidentes por medicamentos que motivan €l
ingreso hospitalario, ya que son un indicador de los efectos adversos de mayor
gravedad derivados de la utilizacion de los medicamentos en el medio ambulatorio, en

el cual se consumen més del 90% de |os medicamentos en |os paises desarrollados.

Eirnarson™ revisay resume los 36 articulos publicados en lengua inglesa desde 1966 a
1989 y obtiene una prevalencia de ingresos hospitalarios debidos a PRM entre el 0,2%
y 21,7% con una media del 5,1%. En este estudio los efectos adversos relacionados
con el uso de los medicamentos se clasifican en efectos secundarios, efecto excesivo,

reacciones de hipersensibilidad y reacciones idiosincrésicas.

Posteriormente, Alonso™ en 2002 realizé un estudio sobre incidencia de ingresos
hospitalarios motivados por medicamentos, publicados en la década de los 90. En este
esta revision se incluyeron todos los estudios que hubieran registrado uno o mas tipos

de efectos negativos de |os medicamentos, entre ellos las
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- reacciones adversas a medicamentos (RAM), segin la definicion delaOMS >
u otras definiciones *162,

- fracaso terapéutico®
- acontecimientos adversos por medicamentos (AAM)*

-y problemas rel acionados con |os medicamentos (PRM) %

Todos estos efectos fueron englobados bajo la denominacion “incidentes por
medicamentos’.Segun el andlisis realizado en esta revision, la incidencia de ingresos
hospitalarios por patologia motivados por medicamentos estaria situada en un 3,5%
(RIQ:2,5-5%) cuando los incidentes registrados son RAM, llegando a suponer una
media de un 7,2% (RIQ:2,7-15,6%) cuando se incluyen ademas otros efectos negativos

derivados del uso clinico de los mismos.

La diferente incidencia de los Problemas Relacionados con |os medicamentos en los
diversos estudios depende del ambito, tipo de poblacion estudiada y obviamente la

propia definicion de PRM asi como la metodologia empleada para su deteccion.

Un paso obligado a seguir es homogenizar la taxonomia, para poder tener una
informacion comin que nos permita conocer la verdadera prevalencia, de estos

problemas relacionados con |os medi camentos.
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Algunos de los estudios sobre incidentes de medicamentos se han realizado en
servicios de urgencias, podemos destacar el realizado por Tafreshi® en el servicio de
urgencias de un Hospital de EEUU donde utiliz6 la clasificacion® de PRM de 8
categorias propuesta por Strand, muy similar ala usada en este estudio, obteniendo una
prevalencia de PRM del 28,1%, y una evitabilidad de las Visitas Relacionadas con
Medicamentos de un 70,4%.

En Espafia, podemos destacar el estudio realizado por Tuneu® en el afio 2000 en e
servicio de urgencias de un Hospital de Barcelona sobre Problemas relacionados con
los medicamentos en pacientes que asisten a servicio de urgencias utilizando la
misma clasificacion que Tafreshi, en este estudio la prevalencia obtenida fue de un
19%.

Es importante destacar el estudio realizado por Baena®’ en el servicio de urgencias del
Hospital Virgen de las Nieves de Granada, donde se usO idéntica definiciéon y
clasificacion de PRM que la utilizada en este estudio dando como resultado una
prevalencia de PRM de 33.17%. Baena afirmé que el 73,13% de los PRM atendidos en
el servicio de urgencias son evitables con una adecuado seguimiento

farmacoterapéutico del paciente.

A lo largo de los ultimos afios, la investigacion realizada en torno alos PRM ha puesto

en evidencia que un importante porcentaje de éstos serfan evitables™ 97071727374,

tanto es asi, que en muchas investigaciones se llegan a definir como evitables

67,75,76,77,78,79,80

porcentajes cercanos al 70% * con la trascendencia sanitaria, social y

econdmica que ello puede suponer.
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La prevalencia de la morbilidad relacionada con & uso de medicamentos, sus
importantes repercusiones tanto a nivel humano como socia y econémico y sobre todo
la evidencia de que en gran parte se puede prevenir ofrece a farmacéutico la
oportunidad de contribuir a mejorar la calidad del cuidado que recibe el paciente y

reducir |os costes sanitarios mediante la prevencién de dicha morbilidad®.

Es por todo esto, que se viene planteando que la responsabilidad social del
farmaceéutico es la de reducir preventivamente la morbi-mortalidad relacionada con los

medicamentos y contribuir, asf, amejorar los resultados clinicos®.

El procedimiento que permite identificar, resolver y prevenir (cuando €ello es posible)
los PRM es &l seguimiento far macoter apéutico cuyos planteamientos metodol 6gicos
establecen acciones tendentes a utilizar 1as capacidades profesionales del farmacéutico

en beneficio de la salud del paciente y en colaboracién con el médico® 3

esto se hace
de tal forma que estos planteamientos metodoldgicos se han mostrado de enorme
utilidad para mejorar la calidad de la atencion sanitaria a los pacientes que usan

medi camentos.
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1.6. METODO DADER

El Seguimiento Farmacoterapéutico requiere de un método de trabajo riguroso por
multiples razones. Si bien es cierto que es una actividad clinica 'y por tanto sometida
como punto final a la decision libre y responsable de un profesional, no es menos
cierto que dicha intervencidn requiere que sea realizada con el maximo de informacion
posible, es decir, aspirar a que algo tan poco previsible como que la respuesta y €
beneficio de una accion en un paciente, se produzca con la mayor probabilidad de

éxito.

Los profesionales clinicos necesitan de protocolos, de guias de actuacion, consensos,

etc, para sistematizar aquella parte de su trabajo que pueda realizarse asi.

El Seguimiento Farmacoterapéutico quedé definido en 1o que se llamd € primer
Consenso™ sobre Atencién Farmacéutica como la "Préctica profesional en que el
farmaceéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con los
medicamentos mediante la deteccidon, prevencién y resolucion de problemas
relacionados con medicamentos (PRM), de forma continuada, sistematizada y
documentada, en colaboracién con el propio paciente y con los demas profesionales
del sistema de salud, con € fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la

calidad de vida del paciente"® *
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Para gecutar continua y sistematicamente el Seguimiento Farmacoterapéutico se
requiere un método estandarizado que estructure y determine este proceso enfocado

hacia el paciente que tiene afectada su salud.

En consecuencia, y con € propésito de detectar, prevenir y resolver PRM, se han
desarrollado diversos métodos, tanto en e ambito ambulatorio como en el hospitalario,
donde el Farmacéutico coopera con € paciente y con los demas miembros del equipo

de salud en el propésito de conseguir el éxito de |a terapia medicamentosa®’

Para hacer un adecuado seguimiento farmacoterapéutico se requiere toda la
informacion de dos aspectos claves. los problemas de saud del paciente y los

medi camentos que esta utilizando.

El Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica de la Universidad de Granada ha
creado la Metodologia Dader® para e Seguimiento del Tratamiento

Far macol 6gico.

El Programa Déader proporciona una metodologia valida para realizar Seguimiento
Farmacoterapéutico a los pacientes cuya base es la entrevista con e paciente;
actualmente esta metodologia esté siendo utilizada en miles de pacientes de distintos

paises por cientos de farmacéuticos asistenciales.

Respecto a los problemas de salud, e paciente es una fuente importante de
informacion sobre todo porque aporta su propia percepcion®, si bien es cierto que la
Historia Farmacoterapéutica del paciente debe congtituir la fuente de informacion

principal en este aspecto cuando sea posible

] 40
M?a Angeles Campos Pérez



PRM como causa de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

Una vez conseguida toda lainformacion de los problemas de salud del paciente y los
medi camentos que éste utiliza se realiza la evaluacion de su Estado de Situacion a una
fecha determinada lo que permitira establecer la relacion entre los problemas de salud
y los medicamentos que el paciente utiliza o deberia utilizar y asi identificar y resolver
los posibles Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) que el paciente pueda

estar padeciendo.

Tras esta identificacion se realizan las intervenciones farmacéuticas necesarias para

resolver los PRM, tras las que se evalUan | os resultados obtenidos.

Debido a los resultados obtenidos y a exitoso funcionamiento del Programa Dader en
farmacia comunitaria, escenario para € cua fue disefiado, surgio la inquietud de

utilizarlo en otros escenarios del sistema de salud, tal como el &mbito hospitalario.

Algunas de las primeras experiencias de aplicacion de la Metodologia Dader en el
Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes ingresados se han realizado en hospitales
de Chile® y Argentina™ tras e estudio de pacientes pediétricos con resultados
preliminares que han permitido establecer que la metodologia es de gran utilidad para
el andlisis de los casos y que permite evaluar la farmacoterapia justificando las

acciones asistenciales del farmacéutico en hospitales.

En el entorno hospitalario espafiol la primera aplicacion del Método Déader fuera de la
farmacia comunitaria fue realizada por Baena®™ demostrando a través de esta
experiencia que puede utilizarse € método y sistemética propuesta para la
identificacion de PRM entre estos usuarios considerandola valida con las adaptaciones

oportunas a entorno de un servicio de urgencias.
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Los Servicios de Urgencias hospitalarios han constituido el ambito seleccionado en
nuestro pais para la realizacion de estudios o programas de deteccion de reacciones
adversas, ya que por su situacion dentro del sistema sanitario permiten recoger un
nimero elevado de casos que reflgjan la problemética derivada del uso de

medicamentos’ tanto en la atencién primaria como en la especializada.

1.7. SERVICIO DE URGENCIASHOSPITALARIO (SUH)

El Servicio de Urgencias es €l punto de encuentro, filtro y distribucion de las distintas

especialidades médico-quirargicas que en general ofrece el hospital.

La urgencia se define como toda situacion en la que, ajuicio del paciente, familiar o
acompanante, se necesita una asistencia médica inmediata. El término emergencia se
utiliza para aguellas patologias en las que existe un riesgo real paralavidadel paciente

o paralafuncion de alguno de sus érganos vitales.

La Mision del Servicio de Urgencias es la de atender a cualquier ciudadano que
demande asistencia sanitaria urgente, en e menor tiempo posible y con la mayor
eficiencia’™. Todos los Servicios de Urgencias presentan un aspecto comun, que es la

premuray apremio de la actuacion sanitaria
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El Servicio de Urgencias del Hospital Universitario “Reina Sofia’ tiene dos areas
bien definidas, e Area de Consultas (polivalente o policlinica) y e Area de

Observacion, que a su vez consta de un Area de Camasy un Area de Sillones.

Figura 2: Puertade Urgencias del Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba
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En e Area de Consultas existe una admision Unica, la clasificacion de enfermos
permite priorizar la asistenciay asi atender antes al que mas lo necesita mediante unos

circuitos asistencial es especificos en funcion del nivel de prioridad.

Para la clasificacion de enfermos se han establecido 4 niveles: Emergencias, Urgencias

no demorables, Urgencias demorablesy Urgencias no objetivables.

Esta clasificacion de pacientes también requiere la existencia de circuitos asistenciales

especificos, a saber:

Sala de pacientes criticos, consultas de pacientes con urgencias no demorables y
consultas de enfermos con urgencias demorables y no objetivables. Ademas, en esta
Seccién de Urgencias se atienden pacientes con patologia traumatol 6gica que también

requeriran circuitos especificos.

- Emergencias. Corresponden a los pacientes criticos. La atencién de estos enfermos

requiere un circuito asistencial especifico en la consulta de criticos.

Figura 3. Consulta de criticos del Hospital Reina Sofia
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-Urgencias no demorables. Corresponde a los pacientes urgentes no criticos y que
necesitan de exploraciones complementarias urgentes para dilucidar su diagnostico y
subsiguientemente su tratamiento. Se asistiran en un circuito de consultas

independiente, consultas médico- quirdrgicas.

Figura 4. Consultas médico-quirdrgicas del Hospital Reina Sofia.

-Urgencias demorables. Corresponde a aquellos pacientes con estabilidad de sus
signos vitales y sin dolor agudo que pueden requerir 0 no pruebas complementarias
para su diagnostico y/o tratamiento. Estos enfermos se asistiran en un circuito

asistencial especifico.
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-Urgencias no objetivables. Representa a aguellos enfermos que presentan un proceso

no urgente o un cuadro banal que no requieren de exploraciones complementarias.

Tanto las Urgencias demorables como las no objetivables serén derivadas en un primer
momento a la sala de espera para posteriormente ser atendidas en las consultas

correspondientes, denominadas consultas de primer nivel.

La clasificacion de enfermos requiere la elaboracion de protocolos que determinen
donde se encuadrarian los diferentes sintomas, sindromes o enfermedades. El Plan

Andaluz de Urgencias y Emergencias ® recomienda basicamente |os siguientes:

-Emergencias. Parada cardiorrespiratoria, coma, insuficiencia respiratoria grave,

shock, sindrome coronario agudo, €etc.

-Urgencias no demorables: Hemorragia digestiva estable, intoxicacion

medi camentosa, diabetes descompensada, cdlico nefritico, etc.

-Urgencias demorables: Lipotimia, distonia aguda yatrégena, retencion urinaria,
cistitis, etc.

-Urgencias no objetivables: problemas sociales, demanda de recetas, consulta

administrativa, colocacion de sonda urinaria, etc.
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Los Servicios de Urgencias son una estacion en la historia del proceso asistencial
urgente, que generalmente comienza en el medio extra hospitalario continua en el
Servicio de Urgencias Hospitalario y termina con el seguimiento por |os profesionales
de otros niveles asistenciales; nos permiten recoger por tanto un nimero importante de
pacientes que reflgjan la problematica derivada del uso de los medicamentos que se

genera tanto en atencion primaria como en la especializada.

Este hecho permitir4 conocer la prevalencia de los problemas relacionados con los
medi camentos entre 10s usuarios de este servicio y aproximarnos asi a la magnitud de

este problema en la poblacion en general.
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2.-OBJETIVOS
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1. Conocer la prevalencia de los Resultados Negativos asociados a la Medicacion
(RNM)qgue son causa de consulta en el servicio de urgencias del Hospital

Universitario Reina Sofia de Cordoba

2. Determinar la evitabilidad de los RNM que son causa de consulta en el
servicio de urgencias del Hospital Universitario Reina Sofia de Cordoba.

3. Caracterizar segun su gravedad, los RNM detectados en el servicio de

urgencias del Hospital Universitario Reina Sofia de Cordoba.

4. Describir agunos de los factores asociados a la aparicion de los RNM
detectados en €l servicio de urgencias del Hospital Universitario Reina Sofia de
Cordoba

5. ldentificar los medicamentos que mas frecuentemente estan relacionados con
los RNM detectados en el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

6. Determinar el coste asociado a tratamiento de los RNM en el periodo de
estudio en €l servicio de urgencias del Hospital Universitario Reina Sofia de
Cordoba.
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3.-MATERIAL Y METODOS
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3.1.DISENO DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio observacional descriptivo transversal con componente analitico.

3.2. AMBITO TEMPORAL

El periodo de estudio fue de tres meses, del 1 de Abril de 2003 al 30 de Junio de 2003.

3.3. AMBITO ESPACIAL

El estudio se reaiz6 en € servicio de urgencias general del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

EL Hospital Universitario Reina Sofia es un hospital de tercer nivel, dispone de 1407
camas.
Atiende las Urgencias provenientes del Distrito Sanitario de Cérdobay es referencia:

- Dedl resto de la provincia de Cérdoba.

- Jaén

- Estedelaprovinciade Sevilla.

La atencion urgente se distribuye en tres puntos:

-Urgencias General. Atiende urgencias meédico-quirdrgicas y traumatologicas
de pacientes mayores de 14 afos.

-Urgencias Infantil. Atiende urgencias médico-quirdrgicasy traumatol 6gicas de
pacientes hasta los 14 afios.

-Urgencias Obstétrico-Ginecol dgicas.

El nimero de pacientes atendidos en € Servicio de Urgencias General del Hospital
Reina Sofia durante el periodo de estudio fue de 31.500
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3.4.POBLACION

3.4.1. SUJETOSDE ESTUDIO
La poblacion de estudio fueron todos los usuarios del servicio de urgencias general del

Hospital Universitario Reina Sofia de Cordoba en el periodo de estudio.

3.4.2. CRITERIOSDE EXCLUSION.

1.-Pacientes cuya causa de consulta en el servicio de urgencias fueron intoxicaciones
agudas voluntarias por medicamentos(autolisis).

2.- Pacientes que no esperan la consulta médica. En este caso no existe diagnostico.

3.-Pacientes que se derivan a otro hospital.

Para la determinacion de la prevalencia de RNM en pacientes, se excluirdn aquellos
pacientes que acuden dos 0 mas veces a servicio de urgencias. En este caso se incluird
el paciente una solavez, la primeravisita desde €l inicio del estudio.

No se incluiran en e estudio las urgencias de maternidad ni del infantil para
homogeneidad de resultados y datos.

3.4.3.- DISENO MUESTRAL

Con la eleccion del disefio muestral pretendemos buscar la representatividad de la
muestray |o que es mas importante, tener un soporte cientifico que permita predecir la
validez de las estimaciones muestrales. De esta forma los resultados observados en la

muestra podran ser extrapolados a la poblacion de estudio.
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De entrada, €l tamafio de la poblacién de estudio es desconocido (la Unicareferencia es
el nimero de personas atendidas en urgencias en afos anteriores), con lo que un
muestreo aeatorio ssimple de personas (identificadas, por gemplo, por € orden de

llegada) no seriafactible.

Ademas, la identificacion y observacion de cada unidad muestral requeriria grandes
recursos (practicamente la disponibilidad de todo e personal entrevistador las

veinticuatro horas del dia durante todo el periodo de estudio).

Se propone un muestreo de conglomerados con submuestreo, con probabilidades
igualesy sin reemplazo en primera etapa'y con muestreo sistematico en segunda etapa,
siendo los conglomerados dias, y seleccionando dentro de cada dia una muestra

sistemética de pacientes atendidos en urgencias.

Dentro de un periodo de tiempo de estudio concreto, se determina el tamafio de
muestra de acuerdo al promedio de pacientes atendidos en urgencias en € afio 2002,
para un error maximo admisible determinado y con una confianza del 95%.

El principal inconveniente a la hora de determinar este tamafio radica en aproximar la
variabilidad dentro de los conglomerados y la variabilidad entre conglomerados, de
cada variable involucrada. Para ello se han aproximado esas cantidades desconocidas
usando los datos que en la actualidad se tienen del Hospital Reina Sofia y fijando la

fraccion de submuestreo seguin €l paso de la muestra sistematica.

. 53
M?a Angeles Campos Pérez



PRM como causa de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

Para la determinacion del tamafio de la muestra se han seleccionado como variables
de interés especia la proporcion de RNM de cada tipo atendidos en urgencias. Para
cada una de ellas se ha determinado el tamafio de muestra necesario para estimar dicha

proporcion con una precision determinada

Unos resultados factibles en su realizacion de acuerdo con |os recursos solicitados para

un periodo de 90 dias son:

Pacientes: 31500 Error 0.01
Paso sistemético: 4

Dias: 5

Encuestas:. 475

3.5. FUENTESDE INFORMACION

La informacion necesaria para determinar la prevalencia de RNM se obtuvo mediante
larealizacion de un cuestionario alos pacientes y larevision de la historia clinica de

oS mismos.
3.5.1. EL CUESTIONARIO

El cuestionario utilizado fue un cuestionario disefiado y validado™ en el servicio de

urgencias del hospital Universitario Virgen de la Nieves de Granada
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El cuestionario consta de cuatro partes fundamentales:

1.-Datosrelativos alos problemas de salud del paciente
-Motivo de consultaal hospital

-Sintomas

-Enfermedades de base

-Diagndsticos principa 'y secundario.

2.-Datos relativos a tratamiento far macol 6gico

-Medicamentos que estaba tomando, como los toma, cuando, cOmo le va con ese
medicamento...

-Alergias

-Prescriptores

-Conocimiento y cumplimento del medicamento

3.-Habitos del paciente
-Plantas medicinales
-Tabaco

-Alcohol

4.-Datos demogr &ficos.
-Edad
-Género

-Residencia

Los cuestionarios fueron cumplimentados por un equipo de 7 farmacéuticos en €

mismo servicio de urgencias con lainformacion ofrecida por e paciente o cuidador
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3.5.2. LA HISTORIA CLiINICA

Ademas de todos los datos recogidos en €l cuestionario, se realizO una revision
completa de la historia clinica del paciente, donde se estudié toda la informacion
necesaria acerca de los datos clinicos, diagnostico médico y todas las pruebas

complementarias realizadas.

La historia clinica de cada paciente se obtuvo en e servicio de documentacién del

hospital.

La ausencia de datos necesarios tanto del cuestionario como de la historia clinica
excluyé al paciente del estudio.

3.6. CIRCUITO DE PACIENTES EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
DEL HOSPITAL REINA SOFIA

L as dependencias del servicio de urgencias del Hospital Reina Sofia se clasifican de la

siguiente manera:

- Areade Admision

- Salade Espera

- Area de Clasificacion

- Area de Criticos (cuarto o sala de reanimacion)
- Consultas médico-quirurgicas (Policlinica)

- Consultas de traumatol ogia

- Consultas de primer nivel

- Area de Observacion
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Cuando un enfermo acude a Urgencias es recibido por un celador que lo ubicaraen la

zona de clasificacion o triage.

En esta zona el enfermero/a clasificador le pregunta sobre el motivo de la demanda de
asistencia urgente, establece inicialmente el nivel de prioridad en la atencion y le

asignara el facultativo responsable de lamisma.

Simultéaneamente un familiar, acompafiante o € propio paciente de acudir sdlo, indica
los datos administrativos que le solicita el Servicio de Admision donde se le darg, una
vez consighados los mismos, la historia clinica que entregard al enfermero/a

clasificadora

Una vez asignado nivel de prioridad y facultativo, €l celador pasa a enfermo a la

consulta correspondiente en funcion de la prioridad asignada.

L os pacientes pendientes de exploraciones complementarias, juicio clinico, tratamiento

y/o destino se ubican en la sala de espera correspondiente.

Independientemente de este proceso, comin a todos los enfermos que demanden
asistencia sanitaria urgente, existen 4 circuitos diferentes de enfermos una vez

clasificados.

- Circuito de pacientes criticos. Una vez establecida la prioridad se asistiran
inmediatamente en la sala de reanimacion. Desde ahi, se procederda a ingreso en

hospitalizacion u Observacion.

- Circuito de pacientes con urgencias demorables Estos enfermos serén asistidos
directamente en la consulta médico-quirurgica correspondiente o tras pasar por lasaa

de espera especifica de este grupo, de estar ocupada aquella. Tras la primera asistencia
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facultativa, si precisan de exploraciones complementarias urgentes pasaran de nuevo a

la sala de espera hasta la recepcion de los resultados.

- Circuito de pacientes con urgencias primer nivel. Pasardn directamente a la sala
de espera especifica desde donde seran llamados para la asistencia en las consultas

correspondientes.

- Circuito de pacientes traumatoldgico. Una vez descartada patologia critica, estos
enfermos se asistiran todos en el Area de traumatologia; primero pasaran ala zona de
exploracién desde donde seran dados de alta o0 enviados a la sala de yesos, suturas o

radiologia.

3.7. PROCEDIMIENTO PARA LA OBTENCION DE INFORMACION.

El circuito establecido paralarealizacion del cuestionario alos pacientes se muestraen

la Figurab.

Este cuestionario fue cumplimentado por un equipo de 7 farmacéuticos, entrenados

adecuadamente, con la ayuda del paciente o el familiar.

Esta fase comenzaba en la Zona de clasificacion donde & enfermero clasificador
recibe a todos los usuarios del servicio de urgencias y los deriva a la consulta
determinadatras evaluar su estado de salud.
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Durante esta fase, el enfermero realiza una serie de preguntas acerca de todos los
sintomas y motivo de consulta. El farmacéutico, situado junto al enfermero en esta

zona de clasificacion obtiene el conocimiento global del estado de salud del paciente.

L as distintas consultas donde el paciente va a ser atendido son las siguientes:

- Consultade Traumatologia.
- Consultade Primer Nivel
- Consulta Médico- Quirurgica

- Sdadecriticos.

Si e paciente es derivado alas consultas de traumatologia, € farmacéutico realizé la
entrevista en la sala de espera de traumatol ogia, antes de la atencion en consulta.

Cuando € paciente se derivo alas consultas de Primer Nivel , la entrevista se hizo en

la sala de espera de familiares habilitada para estas consultas.

Si el paciente es derivado a las consultas M édico —QuirUrgicas es acompafiado por
un celador a un segundo filtro de enfermeria donde se le asigna una consulta
determinaday el facultativo correspondiente.

El paciente espera en esta consulta la asistencia médicay es en este momento donde €l

farmacéutico realiz6 la entrevista.
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En los casos donde no fue posible realizar la entrevista antes de la asistencia
facultativa, el cuestionario se cumplimenté en esta misma consulta tras la asistencia

por el médico.

Los pacientes en estado critico entran directamente a la sala de criticos sin pasar por
el filtro de enfermeria En este caso se apuntd e nuimero de historia clinica y la
entrevista fue realizada una vez estabilizado €l estado de salud del paciente en el lugar

correspondiente.
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Figura 5 : Procedimiento para la realizacion del cuestionario a los pacientes que
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asisten al servicio de urgencias del Hospital Universitario Reina Sofia.
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3.8- VARIABLESDE ESTUDIO:

- Variable dependiente Problema de salud o Motivo de consulta:
Diagnostico recogido de la Historia Clinica del paciente por el facultativo médico . Se

codificara utilizando la clasificacion internacional CIE-9%.

- La variable independiente es la Far macoter apia del paciente. Para el conocimiento

de esta variable se recabara informacién acerca de las siguientes dimensiones:

Cuéntos medicamentos toma : n° de medicamentos que € paciente esta
consumiendo.

Alergias medicamentosas conocidas. Aquellas que el paciente manifieste
conocer

Cuales medicamentostomay susdosis. Serefiere a principio activo

Cuéando lostoma. Su posologia

Como lostoma. Pauta del tratamiento y via de administracion

Desde cuando los toma. Tiempo transcurrido desde que el paciente inicié su
tratamiento hasta el momento de la entrevista.

Hasta cuando los debe tomar. Tiempo que debe tomar la medicacion.

Para qué se los mandaron. Conocimiento del paciente de la indicacion de la
medi cacion que toma

Prescriptor. Se pretende conocer € origen de la prescripcion: servicio de
urgencias, médico de cabecera, médico especialista, indicacion del farmacéutico, o
automedicacion (el paciente toma un medicamento por decisién propia, sin hinguna
prescripcion o indicacion facultativa).

Cdmo le va con & medicamento. Se pretende conocer la experiencia personal

del paciente con el medicamento, respecto ala enfermedad o sus sintomas.
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Medicamentos con estrecho margen terapéutico. Identificacion del
farmacéutico entrevistador de la existencia de este tipo de medicamentos en la
farmacoterapia del paciente.

Control periédico de la medicacion con estrecho margen terapéutico. Se
trata de conocer la existencia de vigilancia mediante pruebas de laboratorio, de estos
medi camentos.

Cumplimiento. Para e conocimiento de la existencia de cumplimiento se

formularon tres preguntas del cuestionario: preguntas 18,19,20.

Ademas se tuvieron en cuenta en laevaluacion variables como:

- Edad: nimero de afios de vida del paciente.

- Gener0: con 2 categorias. Mujer y Hombre

-La existencia de deter minados habitos: tabaco, alcohol, plantas medicinales
-Enfermedad de base: otras enfermedades diagnosticadas que el paciente manifiesta
padecer y/o €l facultativo recoge en la historia clinica del mismo.

3.9. INSTRUMENTOSDE MEDIDA DE LOSOBJETIVOS.

3.9.1. EVALUACION DE RNM

El cuestionario fue cumplimentado por un equipo de 7 farmacéuticos entrenados
adecuadamente con la ayuda del paciente o € cuidador. La entrevista se inicié en la
consulta de filtro y se finalizaba, siempre que fuese posible, antes de |a asistencia por
el facultativo.
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Caso de ser necesario se procedio a contacto telefénico con los pacientes o familiares
para completar los datos del tratamiento farmacoldgico que no hubiese sido posible

obtener durante la entrevista.

Mediante la entrevista se pretende obtener toda la informacion relacionada con las
preocupaciones y problemas de salud del paciente asi como todo lo relativo a la
farmacoterapia, los medicamentos que toma o que necesita®. Todas las preguntas

sobre su medicacion se centran en la medicacion anterior a su estanciaen el hospital

Pararealizar la evaluacion del RNM se procedio como sigue:

En un primer nivel se formaron 3 grupos de 2 farmacéuticos cada uno, que analizaron
las historias clinicas y los cuestionarios, obteniendo la informacién clinica necesaria,
pruebas diagndsticas realizadas y |os datos sobre la medicacion que toma el paciente,
cuyo resultado fue las sospechas de RNM en cada caso clinico.

Para esta evaluacién se siguié e procedimiento Dader® para e seguimiento

farmacoterapéutico.

Con la informacién de los problemas de salud de los pacientes y los medicamentos
utilizados, se redliz6 e Estado de Situacion® de cada paciente, donde se realiza un
emparejamiento horizontal entre problemas de salud y medicamentos que €l paciente
esta utilizando para ese problema de salud®

El Estado de situacion de un paciente se define como la relacién entre sus problemas

de salud y medicamentos, a una fecha determinada™.
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ESTADO DE SITUACION

Problema de salud M edicamentos N E S
P. Salud 1 Medicamento 1
P. Salud 2 M edicamento 2

Figura 6. Esquema béasico de un estado de situacion para redlizar la evaluacion de los
resultados clinicos negativos dela farmacoterapia de un paciente®.

Una vez completado el estado de situacion, se inicia un proceso sistemético de

preguntas para todas las cel das que contengan medicacion ( Figura 7).

Se redlizan las preguntas que contestan las tres propiedades que debe tener la

farmacoterapia: necesidad, efectividad y seguridad®.

» ¢Necesitael paciente el/ los medicamentos?
Se acepta que e medicamento es necesario cuando existe un problema de salud que

justifique su uso; en caso contrario se considera innecesario.

S6lo s e medicamento es necesario se pasa a la siguiente pregunta, ya que s un
medicamento no es necesario no tiene sentido evaluar la efectividad, porque no trata
un problema de salud que tenga el paciente. Tampoco se evalUa la seguridad porgue un

medi camento no necesario siempre constituye, al menos, un riesgo.
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» (¢Estd/n siendo efectivo/s?
Se contesta afirmativamente cuando se han conseguido los objetivos terapéuticos
recogidos en €l estudio del estado de situacién, y se contesta no, cuando no se han

alcanzado.

» ¢Y esseguro?
La seguridad se evalUia para cada medicamento porque cada uno tiene caracteristicas
propias en este aspecto.
Se considera que un medicamento es inseguro cuando aparece un nuevo problema de

salud que se relaciona con su Uso 0 Se agrava uno ya existente.

Al finalizar estas preguntas por cada medicamento se formula una cuarta pregunta:
» ¢Hay algun otro problema de salud que no esté relacionado con la toma de
alguno de los medicamentos del paciente y necesite ser tratado?

Si hay tal sospecha ser& necesario tratar €l problema.
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Estado de
situacion
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Figura 7. Algoritmo de evaluacion para identificacion de resultados clinicos
negativos derivados de la farmacoterapia™®
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En un segundo nivel de evaluacién uno de estos Farmacéuticos reevallio con un
equipo formado por un médico y un farmacéutico distinto (FM) cada caso clinico y sus
sospechas de RNM dando como resultado |a caracterizacion definitiva de RNM en

cada caso clinico.

El control de calidad se establece de forma interna con la creacién de otro equipo
Farmaceéutico M édico(FM) diferentes que reevaluara con el otro Farmacéutico de cada
pargjainicial los mismos casos clinicos, caracterizando igualmente de forma definitiva

los RNM encontrados.

Ademas existe un tercer nivel de evaluacion integrado por otro equipo de dos
farmacéuticos y 1 médico ajenos a hospital, este es el equipo coordinador de Granada,
gue fue previamente establecido y que dirimi6 las discrepancias entre los dos equipos
FM.

En todos los equipos de evaluacion cuando no hubo consenso prevalecio la opinidn
médica.

Se evaluara el grado de concordancia entre los dos grupos Farmacéutico-Médico (FM 1
y FM2)
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3.9.2. CLASIFICACION DE RNM POR TIPOSY DIMENSIONES

Una vez identificados los RNM se clasificaron segin sus tipos siguiendo la

clasificacion del Tercer Consenso®’ de Granada ( Tabla 8).

Tabla 8. Clasificacion de Resultados Negativos asociados ala Medicacion (RNM),
Tercer Consenso®’ de Granada.2007

NECESIDAD

Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un problema de salud asociado a no
recibir una medicacion que necesita.

Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre un problema de salud asociado

arecibir un medicamento que no necesita.

EFECTIVIDAD

I nefectividad no cuantitativa. EL paciente sufre un problema de salud asociado a una
inefectividad no cuantitativa de la medicacion.

Inefectividad cuantitativa. EL paciente sufre un problema de salud asociado a una

inefectividad cuantitativa de la medicacion.

SEGURIDAD

Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una
inseguridad no cuantitativa de un medicamento.

Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una

inseguridad cuantitativa de un medicamento.
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A pesar de que en €l Tercer Consenso de Granada se abandona la expresion numeérica
de los distintos RNM, en e presente estudio si se ha utilizado para facilitar €l disefio

delas distintas graficas y tablas asi como su explicacion.

Ademas de clasificarse por tipos se realiz0 la clasificacion por dimensiones de

necesidad, efectividad y seguridad que establ ece este Consenso®’

Dimension de Necesidad: sumade losRNM tipo 1y 2.
Dimension de Efectividad: sumadelos RNM tipo 3y 4.
Dimensién de Seguridad: sumadelos RNM tipo 5y 6.

Cada problema de salud debe provocar un Unico RNM, ya que esta clasificacion es
excluyente, de esta forma se consider6 como problema de salud principal a relacionar

con lamedicacion, aquel diagnodstico que origind la consulta, el Diagnéstico Principal.

3.9.2. CLASIFICACION SEGUN LA EVITABILIDAD DE LOSRNM

Una vez identificados y clasificados los RNM, para determinar su evitabilidad se

utilizé & cuestionario de Baena™

(Tabla 9) paraclasificarlos en evitables o no.

Para determinar que un RNM es evitable, cada uno de ellos ha de someterse a esta
bateria de 13 preguntas.

Si la respuesta es afirmativa en una 0 mas de estas preguntas se llega a la conclusion

de que el RNM en cuestion es evitable.
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Tabla 9.- Nuevos criterios para determinar la evitabilidad de los problemas relacionados con

los medicamentos . Una revision actualizada a partir de la experiencia con 2558 personas™.

Causa
1 ¢El tiempo de evolucion del Problema de Salud que presenta el paciente, es el suficiente pararecibir
tratamiento y aln asi, no tiene prescrito o indicado el/los medicamentos que necesita?
¢El problema de salud que presenta el paciente es consecuencia de tomar un medicamento no
necesario?
2
¢El problema de salud que presenta €l paciente es consecuencia de una inefectividad prolongada a
3 pesar de estar tratado con dosis terapéuticas recomendadas para su situacion clinica?
¢El problema de salud que presenta el paciente es consecuencia de una interaccion medicamentosa?
4
¢El problema de salud que presenta el paciente es consecuencia de tomar dosis de medicamento
5 inadecuadas (altas o bajas) por incumplimiento del paciente?
¢El problema de salud que presenta el paciente es consecuencia de tener prescrita una dosis no
6 adecuada de medicamento (alta o baja) para su edad, indice de masa corpora o estado clinico?
El problema de salud que presenta el paciente es consecuencia de una duracién del tratamiento distinta
; alarecomendada parala situacion clinicadel paciente (mayor o menor)?
¢El problema de salud que presenta el paciente es consecuencia de una automedicacién incorrecta?
8
El problema de salud que presenta €l paciente es consecuencia de un error en la administracion del
9 medicamento por parte del paciente?
¢El problema de salud que presenta el paciente es consecuencia de tomar un medicamento ( bien de
10 estrecho margen terapéutico, bien de efectos adversos previsibles), que requiere monitorizacion y/o
control de laboratorio, €l cua no sellevaacabo?
1 ¢El problema de salud que presenta el paciente es consecuencia de tomar medicamentos

contraindicados para sus caracteristicas o su patol ogia subyacente?

¢El problema de salud que presenta €l paciente es consecuencia de una reaccién adversa a
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12 medicamento, previamente manifestada en el paciente?

13 ¢El problema de salud que presenta el paciente es consecuencia de no tomar tratamiento profiléctico
paraevitar unareaccion adversa, cumpliendo criterios pararecibirlo?

3.9.4. CLASIFICACION DE LOSRNM SEGUN LA GRAVEDAD

Los RNM identificados como causa de consulta en € servicio de urgencias del
Hospital Universitario Reina Sofia de Cordoba, se clasificaron segun su gravedad

siguiendo la clasificacion del Sistema Espariol de Farmacovigilancia’.

3.9.5. FACTORESASOCIADOSA LA APARICION DE RNM

Para conocer |os factores asociados a la aparicion de RNM se tuvieron en cuenta las

siguientes variables del estudio.

Variable dependiente:

RNM? Variable categérica, si 0 no

Variables independientes:
Edad; variable numérica continua.
Género; con 2 categorias. Mujer y Hombre

N° de medicamentos que €l paciente esta tomando; variable numérica
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Coexistencia de patologias asociadas, Cuando existe alguna patologia crénica,
ademas del motivo de la consultaa urgencias. Variable categorica:

— Hipertension

— Diabetes

— EPOC

— Hipertensién +Diabetes

— Patol ogia de Higado

—Patologia de Rifion

N° de prescriptores diferentes; Se refiere al origen de la prescripcidn o indicacion

por médico general, médico especialista, o farmacéutico. Variable numérica

Gravedad del Resultado Negativo asociado ala Medicacion, Leve, Moderada, Grave
0 Exitus

Residencia; Serefiere al lugar de residencia del paciente : Cordoba capital, provincia,

otras provinciasy extranjero.
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3.9.6. MEDICAMENTOSIMPLICADOS

Una vez identificados los RNM causa de consulta en e servicio de urgencias se
procedié a identificar los medicamentos implicados, responsables de la apariciéon de
RNM.

Se realizd un estudio descriptivo de frecuencias de aquellos grupos de medicamentos
implicados por tipo de RNM. Esto se llevd a cabo através de la informacion recogida
en € cuestionario y fueron agrupados segun la clasificacién anatémica de
especialidades, ATC'%

Los RNM tipo 1 que responden a la Necesidad de medicacién por parte del paciente
consecuencia de no recibir una medicacion que necesita no fueron incluidos en este
objetivo, si aguellos RNM 1en los que existe medicamento pero hay incumplimiento

total del mismo.

3.9.7.ANALISISDE COSTES.

Para la descripcion de costes se diferencié entre los pacientes cuya causa de asistencia
en e servicio de urgencias del hospital fue un RNM, los que quedaron ingresados y los

que tras la asistencia sanitaria en el servicio de urgencias, |0 abandonaron.
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4.-RESULTADOS
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4.1. Andlisisdela No Respuesta

El nimero de pacientes entrevistados fue de 475, sin embargo tras la aplicacion de los
criterios de exclusion del estudio y de aquellos pacientes que no quisieron colaborar o
que no pudieron ser evaluados por falta de informacion, la poblacion estudiada quedd
congtituida por 455 casos. Latabla 1 detalla esta informacion.

Tabla 1. Andlisis de respuesta de la poblacion de estudio.

Frecuencia Porcentaje
(n) valido
Vélidos No espera 2 0,4
No colabora 2 0.4
Falta informacion 16 34
Colabora 455 958
Total 475 100,0

Los criterios de exclusion establecidos en este estudio eran pacientes con
intoxicaciones agudas voluntarias (autolisis) de los cuales no fue registrado ningin
caso Yy pacientes que no esperan la consulta médica, que representaron sélo un 0,4%
del total
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El 3,4% de los cuestionarios cumplimentados no se consideraron validos por fata de
informacion que permitiera la evaluacion del RNM, en algunos casos se tratd de datos
de los medicamentos como dosis, pautas... En otros se debi¢ a la falta de informacién
del diagnostico, bien por no estar cumplimentado en la hoja de urgencias o por la no

localizacion de lamisma.

La proporcion de pacientes que no colaboraron es tan pequefia con respecto la muestra
(0,4%) que el método estadistico no permite la realizacion de comparacion estadistica
por lo que se realizd una comparacion entre los pacientes perdidos por falta de
informacion y los pacientes que finalmente colaboraron, para ver si ha podido influir

alguna de las siguientes variables estadisticas.

Dia

Turno

Entrevistador

Sexo

Residencia

Ingreso

Gravedad del Diagndstico Principal
Edad categorizada

Contesta

YV V.V V V V V V V
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Dia* Responde

Se pretende ver s existe diferencia entre los pacientes no analizados por fata de

informacion y los casos vaidos por dia de entrevista (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de la poblacion de estudio por dia de entrevista,

Responde
Falta
informacién Colabora
Dia 3 7 (6,7%) 98 (93,3%)
4 1 (1,4%) 71 (98,6%)
5 4 (4,2%) 92 (95,8%)
6 3 (3,3%) 88 (96,7%)
9 1 (0,9%) 106 (99,1%)

Valor de chi-cuadrado: 6,46 , p > 0,05 No existen diferencias estadisticamente

significativas por dia de entrevista.
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Turno* Responde

Se pretende ver s existe diferencia entre los pacientes no analizados por fata de

informacion y los casos validos por turno de realizacion de entrevista (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de la poblacion de estudio por turno de realizacidn de entrevista.

Responde
Falta
informacion Colabora
Turno  Mafana | 4 (2,4%) 164 (97,6%)
Tarde 5 (2,6%) 186 (97,4%)
Noche 4 (5,9%) 64 (94,1%)

Vaor de chi-cuadrado: 2,26, p > 0,05 No existen diferencias estadisticamente

significativas por dia de entrevista.

) 79
M?a Angeles Campos Pérez



PRM como causa de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

Entrevistador * Responde

Se pretende ver s existe diferencia entre los pacientes no analizados por falta de
informacién y los casos vélidos en funcion del entrevistador que realizo la encuesta
(Tabla 4)

Tabla 4. Distribucion de la poblacion de estudio por entrevistador.

Responde
Falta

informacion Colabora
Entrevistador 1 1 (0,6%) 157 (99,4%)
2 2 (3,4%) 56 (96,6%)

3 7 (8,6%) 74 (91,4%)

4 3 (4,7%) 61 (95,3%)

5 2 (4,8%) 40 (95,2%)
6 0 (0%) 33 (100,0%)

7 1 (3,0%) 32 (97%)

Valor de chi-cuadrado: 12,21 , p > 0,05 No existen diferencias estadisticamente
significativas por dia de entrevista.
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Sexo * Responde

Se pretende ver s existe diferencia entre los pacientes no analizados por fata de

informacion y los casos vaidos en funcién del sexo del paciente (Tabla 5)

Tabla 5. Distribucion de la poblacién de estudio por sexo del paciente

Responde
Falta
informacion Colabora
Sexo Mujer 9 (3,8%) 230 (96,2%)
Hombre | 7 (3.0%) 225 (97,0%)

Vaor de chi-cuadrado: 0,20 p > 0,05 No existen diferencias estadisticamente

significativas por dia de entrevista.
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Residencia * Responde

Se pretende ver si existe diferencia entre |os pacientes no analizados por faltade
informacion y los casos validos en funcion del lugar de residenciadel paciente
(Tabla6)

Tabla 6. Distribucion de la poblacion de estudio por lugar de residencia

Responde
Falta
informacién Colabora
Residencia  Capital 8 (2,6%) 95 (97,4%)
Provincia 6 (4,3%) 35 (9%3,7%)
Otras provincias 0 (0%) 18 (100,0%)
Extranjero (0%) 7 (100,0%)

Valor de chi-cuadrado: 1,68, p > 0,05 No existen diferencias estadisticamente

significativas por dia de entrevista.
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Ingreso * Responde

Se pretende ver s existe diferencia entre los pacientes no analizados por fata de
informacion y los casos vaidos en funcién de si e paciente habia o no ingresado
(Tabla7)

Tabla 7. Distribucion de la poblacion de estudio segun ingreso

Responde
Falta
informacién Colabora
Ingreso Si 1 (4,0%) 24 (96,0%)
No 15 (3,4%) 431 (96,6%)

Vaor de chi-cuadrado: 0,029 p > 0,05 No existen diferencias estadisticamente

significativas por dia de entrevista.
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Gravedad del Diagnéstico Principal * Responde

Se pretende ver s existe diferencia entre los pacientes no analizados por fata de
informacion y los casos validos en funcion de la gravedad del diagnéstico principal

que presento el paciente (Tabla 8)

Tabla 8. Distribucion de la poblacion de estudio segun gravedad del Diagnéstico

Responde
Falta
informacion Colabora
gr_avgdad del Diagnéstico Leve 3(0,8%) 372 (99,2%)
rincipal

Moderado 3 (4,3%) 66 (95,7%)

Grave 3(23,1% 10 (76,9%

Exitus 1 (50,0% 1 (50,0%)

Vaor de chi-cuadrado: 52,96 p< 0,05 Si existen diferencias estadisticamente
significativas cuando se andliza por gravedad del diagndstico principal y estas
diferencias parecen indicar que a mayor gravedad de diagnéstico, mayor es la pérdida

de casos por falta de informacion
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Edad categorizada * Responde

Se pretende ver s existe diferencia entre los pacientes no analizados por falta de

informacion 'y los casos vaidos en funcidn de laedad del paciente (Tabla 9)

Tabla 9. Distribucion de la poblacion de estudio segun edad del paciente.

Responde
Falta
informacion Colabora
Edad categorizada 18-30a 0 (0%) 120 (100,0%)
31-40a 0 (0%) 59 (100,0%)
2 (3,6%) 54 (96,4%)
41-50a
2 (3,1%) 63 (96,9%)
51-60a
4 (7,7%) 48 (92,3%)
61-70a
6 (6,5%) 86 (93,5%)
+70a

Vaor de chi-cuadrado: 2,26 , p > 0,05 No existen diferencias estadisticamente

significativas por dia de entrevista.
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PRM como causa de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

Contesta * Responde

Se pretende ver s existe diferencia entre los pacientes no analizados por fata de
informacion y los casos validos en funcién de la persona que contestd a cuestionario,
el paciente 0 el cuidador (Tabla 10)

Tabla 10. Distribucion de la poblacion de estudio segln si contesta paciente o
cuidador.

Responde
Falta
informacion Colabora
Contesta  Paciente 10 (2,8%) 350 (97,2%)
Cuidador 5 (4,5%) 105 (95,5%)

Vaor de chi-cuadrado: 2,26 , p > 0,05 No existen diferencias estadisticamente

significativas por dia de entrevista.

] 86
M?a Angeles Campos Pérez
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4.2. Poblacién de estudio

La poblacion de estudio respondio al siguiente perfil:

Respecto a género, apenas hubo diferencia en ambos sexos, del total de pacientes
estudiados 230 fueron mujeres, un 50,5% del total y el resto, 225 fueron hombres

(49,5%)

La edad media de la poblacion fue de 46,5 afios, presentando un minimo de 14 y un
maéximo de 100 afios ( Tabla 11, Histograma) .

Tabla 11. Edad de la poblacién de estudio

N 455
Media 46,52
Desv. Tip. 21,768
Minimo 14
Méximo 100
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Histograma
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La distribucion porcentual por tramos de edad se muestra en la Grafica 1 donde se
observa que € grupo de edad gue con mas frecuencia visitd e Servicio de Urgencias
tenia entre 19 y 44 afios mientras que el grupo minoritario estuvo representado por las

personas mayores de 80 afios que supuso un 7,16% del total.
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45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

14-18 19-44 45-64 65-79 >80

‘I% 8,68% 40,35% 24,51% 19,31% 7,16%

Graéfica 1. Distribucion la poblacién que asiste a servicio de urgencias del Hospital
Reina Sofia por grupos de edad.

Reagrupando por tramos de edad se observa que existe similar proporcion entre el
grupo de edad de 14-35 afios y e de 36-65, siendo inferior el porcentgje de pacientes
con edad superior a 65 afos. (Gréfica 2)
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40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

14-35 36-65 >65

=% 37,31% 37,53% 25,16%

Gréfica 2. Distribucion de la poblacion que asiste a servicio de urgencias del

Hospital Reina Sofia por grupos de edad (11).

Respecto a lugar de residencia, mas de la mitad de los pacientes que acuden al
Servicio de Urgencias del Hospital Reina Sofia son de Coérdoba capital, cas 1/3
provienen de la provincia y un porcentagje muy pequefio de otras provincias o del

extranjero. (Gréfica 3)
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Reina Sofia de Cordoba.

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%

Cérdoba Provincia Otras Provincias Extranjero
‘l% 64,8% 29,7% 4,0% 1,5%

Gréfica 3. Distribucion de la poblacion que asiste al servicio de urgencias del

Hospital Reina Sofia por lugar de residencia

Segun la enfermedad que presentaba el paciente previa a momento del estudio, se
observa que casi 3/ 4 de la poblacién estudiada no presentaba ninguna enfermedad
cronica de las resefiadas en este estudio.

La frecuenciamas baja la presentan las enfermedades de higado y rifion . (Gr afica 4).
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Reina Sofia de Cérdoba.
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0,0%
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EPOC

Higado

Rifién

%

75,2%

8,8%

3,3%

7,5%

4,4%

0,7%

0,2%

Gréfica 4. Distribucion la poblacion que asiste d  servicio de Urgencias del Hospital

Reina Sofia por enfermedad crénica previaa estudio.

En cuanto ala pregunta sobre si € paciente conocia ser alérgico a algin medicamento,

solamente un 10,85% del total respondio de forma afirmativa.

La media de medicamentos consumida por la poblacién de estudio fue de 2,25 con un

minimo de 0 y un méximo de 14 medicamentos.
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PRM como causa de consultaen el servicio de urgencias del Hospital Universitario

Reina Sofia de Cérdoba.

Cas la tercera parte de la poblacion estudiada (32,3%) no tomaba ningun

medicamento, este porcentaje fue disminuyendo exponencialmente a aumentar el

nimero de medicamentos consumidos, a excepcion de los pacientes polimedicados
(17,4% del total) . (Graficab)

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%

Ninguno

1

2

56 mas

m%

32,3%

18,2%

13,8%

10,8%

7,5%

17,4%

Grafica 5. Distribucién de la poblacion que asiste al servicio de urgencias del Hospital

Reina Sofia por nimero de medicamentos
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PRM como causa de consultaen el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

Respecto a la distribucion porcentual por tramos de medicamentos, mas del 50%
(50,3%) consumian entre 1 y 4 medicamentos, y solamente el 17,4% eran pacientes

polimedicados, con 5 6 més medicamentos. (Gr &fica 6)

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%

Ninguno Entre 1y4 Més de 5

32,3% 50,3% 17,4%

m%

Gréfica 6. Distribucién de la poblacion que asiste al servicio de urgencias del Hospital

Reina Sofia por nimero de medicamentos (11)
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PRM como causa de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

La media de prescriptores por paciente fue de 0,83 siendo € minimo de 0y el maximo
de 3 (Tabla 12)

Tabla 12. NUmero de prescriptores

Porcentaje
Frecuencia | valido
Validos 0 171 37,8
1 191 42,3
2 86 19,0
3 4 0,9
Total 452 100,0

Al preguntar a la poblacion de estudio quién habia realizado la prescripcion, més de la
mitad de los casos (58,6%) respondieron que su medico prescriptor habia sido el

médico general ( Grafica 7)
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Reina Sofia de Cérdoba.

70,0%

60,0%
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0,0%

Urgencias

Médico General

Especialista

Farmacéutico

m%

9,3%

58,6%

30,0%

2,1%

Grafica 7. Distribucién de la poblacion que asiste al servicio de urgencias del Hospital

Reina Sofia por tipo de prescriptor.

El andlisis del cumplimiento de la medicacion reflgja que casi € 70% de la poblacion

son cumplidoresy sdlo el 2,9% dice no cumplir con la medicacion (Grafica 8)
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Reina Sofia de Cérdoba.

80,0%

70,0%
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10,0%
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No cumple

Poco

Regular

Si cumple

=%

2,9%

11,4%

14,0%

69,5%

Gréfica 8. Distribucion de la poblacion que asiste a servicio de urgencias del

Hospital Reina Sofia por cumplimiento de la medicacion.

Respecto a hébito tabaquico, la mayoria de los pacientes estudiados manifestaron ser
no fumadores(68,4%) . El 8,4% fumaban mas de 20 cigarrillos a dia (Grafica 9).
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Reina Sofia de Cérdoba.

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0% -
Ninguno

Menos de 10

Entre 10y20

Mas de 20

=% 68,4%

8,1%

14,7%

8,4%

Gréfica 9. Distribucién de la poblacion que asiste al servicio de urgencias del Hospital

Reina Sofia por habito tabaguico.

En cuanto al tiempo empleado en la entrevista para la obtencion de todos los datos

necesarios, S 10 agrupamos en tres categorias, la mayoria de las entrevistas se

realizaron en menos de 10 minutos, 81,5%. Este tiempo superd los 20 minutos en un

porcentaje muy pequefio, solamente un 1,1%. (Grafica 10).
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90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%

Menos 10min Entre10y20min Mas de 20min

% 81,5% 17,4% 1,1%

Grafica 10. Distribucion de la poblacién que asiste a servicio de urgencias del

Hospital Reina Sofia por tiempo empleado en la entrevista realizada.

En el 76,9% de los casos contestd €l pacientey en el resto de las entrevistas (23,1%)
lainformacion obtenida fue de parte del familiar o cuidador.

i 99
M2 Angeles Campos Pérez



PRM como causa de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

L os problemas de salud de la poblacién atendida en el servicio de urgencias siguieron

ladistribucién que se muestraen laTabla 13.

Los problemas de salud més frecuentes fueron las lesiones y envenenamientos, que
engloban diagndsticos tales como esguinces, contusiones o fracturas, ademas de
reacciones adversas a algun medicamento. En un porcentgje también elevado (
13,67%) se encuentran los diagndsticos relacionados con problemas respiratorios
como son la Infeccion Respiratoria Aguda, gripe, resfriado, neumonia 0 asma
bronquial extrinseca. El 12,36% de los diagndsticos estudiados estuvieron relacionados
con sintomas y signos mal definidos como por ejemplo dolor toracico inespecifico,
sindrome constitucional, vémitos o dolor abdominal inespecifico.
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PRM como causa de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Universitario

Reina Sofia de Cérdoba.

Tabla 13. Distribucion poblacion por diagnéstico de los pacientes que asisten a

servicio de urgencias del Hospital Reina Sofia.

30,00%

25,00% -

20,00% -

15,00% -

10,00% -

5,00%
0,000/0 - T T T T
1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18

CIE-9 Cdédigo %
Procedimientos 1 0,00%
Infecciosas 2 3,69%
Neoplasias 3 0,65%
Endocrinas 4 1,52%
De la sangre 5 0,22%
Mentales 6 6,07%
Nerviosas 7 8,46%
Circulatorias 8 5,86%
Respiratorias 9 13,67%
Digestivas 10 4,34%
Genitourinarias 11 4,34%
Embarazo 12 0,00%
Piel 13 3,47%
Osteoarticulares 14 10,85%
Congénitas 15 0,00%
Enf periodo perinatal 16 0,00%
Sintomas y signos 17 12,36%
Lesiones y
envenenamientos 18 24,51%

Clasificacion internacional de enfermedades 92 Revision(CIE-9)

Ministerio de Sanidad y Consumo. Modificacion Clinica.32 ed. Madrid 1996
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PRM como causa de consultaen el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

La mayoria de los pacientes presentaron un diagnostico de gravedad leve (82,9%) y
solamente el 0,2% fue exitus .(Gr &fica 11)

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%

Leve Moderado Grave Exitus

2% 82,9% 14,7% 2,2% 0,2%

Grafica 11. Distribucion por gravedad del diagndstico principal presentado por los

pacientes que asisten al servicio de urgencias del Hospital Reina Sofia.

De todos los pacientes entrevistados en este estudio el porcentaje de ingresos fue

solamente del 5,3%.
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PRM como causa de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

4.3. Resultados de los obj etivos

43.1. OBJETIVO 1. DESCRIBIR LOS RESULTADOS NEGATIVOS
ASOCIADOSA LA MEDICACION (RNM) QUE SON CAUSA DE CONSULTA EN

LOSUSUARIOSDEL SERVICIO DE URGENCIASDEL HOSPITAL REINA SOFIA.

4.3.1.2. Determinar la prevalencia de los Resultados Negativos saciados a la

Medicacion en usuariosdel servicio de urgencias del Hospital Reina Sofia.

L a concordancia entre los dos equipos eval uadores formados por un Farmacéutico y un
Meédico distintos en cada caso (FM1y FM2) para la evaluacion de la prevalencia de
RNM tuvo un indice Kappa del 97,6%.

De las 455 urgencias atendidas en e periodo de estudio (3 meses), en el Servicio de
Urgencias del Hospital Universitario Reina Sofia, 174 tuvieron como motivo de
consulta un Resultado Negativo asociado a la Medicacion , 1o que supone el 38,2%
(I1Ces: 33,73-42,7) del total de las urgencias atendidas.
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PRM como causa de consultaen el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

Dimension de RNM

En cuanto ala prevalencia de las tres dimensiones de RNM: Necesidad, Efectividad y
Seguridad, se observa un mayor porcentaje de RNM debidos a la efectividad de la

terapia farmacolgica ( Grafica 12)

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

RNM NECESIDAD EFECTIVIDAD SEGURIDAD

=% 38,2% 16,9% 19,8% 1,5%

Grafica 12 Prevalencia dimensiones de RNM respecto a total de las urgencias
atendidas en €l Hospital Reina Sofia
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PRM como causa de consultaen el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

La distribucion de frecuencias (Grafica 13) muestra gue més de la mitad de los RNM
gue presentan los pacientes corresponden a problemas de Efectividad 51,7% (I Cos:
44,23 -58,37).

Un porcentgje también muy elevado, e 44,3% (ICos: 33,73-42,7) son RNM de
Necesidad (1Cgs: 36,49-50,51) y € resto, un 4,0%(I Cgs: 2,06-8,34) corresponden a

resultados rel acionados con la Seguridad.

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%

NECESIDAD EFECTIVIDAD SEGURIDAD

=% 44,3% 51,7% 4,0%

Gréfica 13. Distribucion dimensiones de RNM respecto a total de las urgencias
atendidas en el Hospital Reina Sofia
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PRM como causa de consultaen el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

Tiposde RNM

Respecto a la prevalencia de

los distintos

distribuyen como se muestraen la Gr &fica 14.

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

RNM

1

tipos de RNM, las frecuencias se

=%

38,2%

14,3%

2,6%

12,5%

7,3%

1,3%

0,2%

Gréfica 14. Prevalencia del tipo de RNM respecto a total de las urgencias atendidas
en el Hospital Reina Sofia.

% | Cos%
RNM 1 14,3 11,08 17,52
RNM 2 2,6 1,14 4,06
RNM 3 12,5 9,46 15,54
RNM 4 7,3 491 9,69
RNM 5 1,3 0,26 2,34
RNM 5 0,2 0,00 0,61
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PRM como causa de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

Se han enumerado los distintos tipos de Resultados Negativos asociados a la
Medicacion para facilitar € disefio de la gréfica y la explicacion de la misma. La

equivalencia de los distintos tipos se muestra en la siguiente tabla ( tabla 14)

Tabla 14. Clasificacién de Resultados Negativos asociados ala Medicacion (RNM),
Tercer Consenso®’ de Granada.2007

NECESIDAD

1.- Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un problema de salud asociado a no
recibir una medicacion que necesita.

2.- Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre un problema de salud

asociado arecibir un medicamento que no necesita.

EFECTIVIDAD

3- Inefectividad no cuantitativa. EL paciente sufre un problema de salud asociado a
unainefectividad no cuantitativa de la medicacion.

4.-1nefectividad cuantitativa. EL paciente sufre un problema de salud asociado a una

inefectividad cuantitativa de la medicacion.

SEGURIDAD

5.- Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una
inseguridad no cuantitativa de un medicamento.

6.- Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una

inseguridad cuantitativa de un medicamento.
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PRM como causa de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

- El RNM més frecuente es e Problema de Salud no tratado con una prevalencia
del 14,3% ( 1Cgs: 11,08 — 17,52) seguido de la Inefectividad no cuantitativa, 12,5%
( 1Cos: 9,46 — 15,54 ), & paciente sufre un problema de salud asociado a una
inefectividad no cuantitativa de la medicacion.

- Los problemas de salud asociados a una | nseguridad cuantitativa de la medicacion

representaron solamente una prevalenciadel 0,2%:

La distribucion de frecuencias entre los tipos de RNM de todos los pacientes que
acudieron a servicio de urgencias por un Resultado Negativo asociado a la
Medicacion se muestra en la Grafica 15 siendo el més frecuente el Problema de
Salud no tratado ( 37,4%), El paciente sufre un problema de salud asociado a no

recibir una medicacién que necesita.

Lalnefectividad no cuantitativa, EL paciente sufre un problema de salud asociado a
una inefectividad no cuantitativa de la medicacion también estuvo representada con un

porcentaje elevado, algo mas de un 30%.
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PRM como causa de consultaen el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.
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Grafica 15. Distribucion del tipo de RNM respecto al total de las urgencias atendidas
en el Hospital Reina Sofia

En este estudio se hace una diferencia dentro de los Resultados Negativos de la
Medicacién relacionados con un Problema de Salud no tratado, (El paciente sufre un
problema de salud asociado a no recibir una medicacion que necesita) entre aquellos
gue eran debidos a un incumplimiento total dela medicacion y aguellos en los que el
paciente presenta un problema de salud de més de una semana de evolucién sin

tratamiento farmacol dgico.
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PRM como causa de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Universitario

Reina Sofia de Cérdoba.

Si no setiene en cuentalos RNM donde el paciente presenta un problema de salud de

mas de una semana de evolucién sin tratamiento farmacolégico, la prevalencia de
RNM en el servicio de urgencias del Hospital Reina Sofia es de 24,6% ( Gr &fica 16).

En esta gréfica se representan las prevalencias de las distintas dimensiones de RNM

donde en este caso, la dimension de Necesidad esta representada por la suma de los

RNM donde e paciente presenta el problema de salud asociado a no recibir una

medicacion que necesita debido a un incumplimiento total de la misma y los RNM

donde € paciente sufre un problema de salud asociado a recibir un medicamento que

No necesita.
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Grafica 16. Prevalencia dimension de RNM en |los pacientes que asisten a servicio de

urgencias del Hospital Universitario Reina Sofia (sin RNM 1> 1 semana).
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PRM como causa de consultaen el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

Laprevalencia delos RNM asociados a un problema de salud no tratado, si setiene

en cuenta solamente aquellos debidos a un incumplimiento total de la medicacion (y

no aquellos donde e problema de salud es consecuencia de no recibir tratamiento

durante mas de una semana de evolucion), estos RNM  suponen sdlamente un 0,7%
(Gréfica 17).
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Grafica 17 Prevalencia tipos de RNM respecto al total de las urgencias atendidas en
el Hospital Reina Sofia. (ssn RNM 1> 1 semana).
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PRM como causa de consultaen el servicio de urgencias del Hospital Universitario

Reina Sofia de Cérdoba.

La Gréfica 18 muestra la distribucion de frecuencias entre los diferentes tipos de

RNM, considerando como RNM 1 solamente los problemas de salud no tratados

debidos a un incumplimiento total del tratamiento farmacoldgico y no aquellos en los

gue el paciente presenta un problema de salud de mas de una semana de evolucion sin

tratamiento farmacol 6gico alguno.
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Gré&fica 18. Distribucién de RNM en los pacientes que asisten al servicio de urgencias

del Hospital Reina Sofia (sin RNM 1 > 1 semana).
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PRM como causa de consultaen el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

La prevalencia de pacientes con un RNM consecuencia de presentar un problema de
salud de més de una semana de evolucion, sin tratamiento farmacol 6gico fue de 13,6%
frente aun 24,6% que representa el porcentaje total de RNM que presentd la poblacion
s no setiene en cuenta estostipos de RNM ( Grafica 19).

En este caso €l porcentaje de pacientes que no presentd RNM fue de 61,8%.

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
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0,0%

No RNM RNM RNM >1sem

=% 61,8% 24,6% 13,6%

Graéfica 19. Prevalenciano RNM —RNM y RNM 1> 1semana en pacientes que asisten

a servicio de urgencias del Hospital Reina Sofia.
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PRM como causa de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

4.3.1.2. Describir los problemas de salud relacionados con los RNM.

Los problemas de salud, diagndsticos médicos con los que los pacientes acuden al
servicio de urgencias, fueron estudiados tanto si estaban 0 no relacionados con los

medicamentos que tomaba el paciente.

L os pacientes que acuden a servicio de urgencias con problemas de salud relacionados
con diagnadsticos osteoarticulares como es e caso de artritis reumatoide, contracturas o
lumbociéticas asi como los relacionados con patologias respiratorias como la
Insuficiencia Respiratoria Aguda o reagudizaciéon de Enfermedad Pulmonar

Obstructiva Crénica (EPOC) estan relacionados en mayor frecuencia con los RNM.

Sin embargo, las lesiones y envenenamientos donde se engloban diagndsticos como
esguinces, fracturas, contusisones o reacciones adversas a medicamentos es menos

frecuente que estén asociados ala presencia de RNM (Tabla 15)
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PRM como causa de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

Tabla 15. Distribucién de RNM segun diagnéstico de los pacientes que asisten al

servicio de urgencias del Hospital Reina Sofia.
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20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%

|E% RNM % NO RNM|

I

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Cédigo % RNM % No RNM
Procedimientos 1 0,00% 0,00%
Infecciosas 2 1,7% 4,9%
Neoplasias 3 1,1% 0,4%
Endocrinas 4 2,3% 1,1%
De la sangre 5 0,00% 0,4%
Mentales 6 9,8% 3,9%
Nerviosas 7 6,9% 9,2%
Circulatorias 8 6,9% 5,3%
Respiratorias 9 17,2% 11,3%
Digestivas 10 6,9% 2,8%
Genitourinarias 11 4,0% 4,6%
Embarazo 12 0,00% 0,00%
Piel 13 4,6% 2,8%
Osteoarticulares 14 16,7% 7,4%
Congénitas 15 0,00% 0,00%
Enf periodo perinatal 16 0,00% 0,00%
Sintomas y signos 17 11,5% 12,7%
Lesiones Yy 18 10,3% 33,5%

envenenamientos

Clasificacion Internacional de Enfermedades 92 Revision (CIE 9). Ministerio de Sanidad y
Consumo. Modificacién Clinica. 32 ed. Madrid 1996.
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PRM como causa de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

En una descripcibn mas pormenorizada, s se relaciona la frecuencia de los
diagndsticos médicos con los que los pacientes acuden a servicio de urgencias en las
diferentes dimensiones de Resultados Negativos asociados a la Medicacion( RNM),
Necesidad, Efectividad y Seguridad y €l grupo de pacientes que no presentaron RNM
( Tabla 16) las diferencias encontradas fueron estadisticamente significativas, (valor
de chi cuadrado: 37,26, p< 0,05) .

Los Diagnésticos Principales méas asociados con la presencia de RNM de Necesidad
son los problemas de salud relacionados con enfermedades respiratorias como
faringitis, neumonia o reagudizacion de EPOC, seguidas de problemas osteoarticulares
como son la lumbociatica, dorsalgias o contracturas y los sintomas y signos mal
definidos donde se engloban diagndsticos como dolor abdominal inespecifico vomitos
ofiebre.

Enladimension de Efectividad las enfermedades maés rel acionadas con RNM son |os
diagndsticos osteoarticulares como artritis reumatoide o contractura cervical y las
enfermedades respiratorias como bronquitis aguda o reagudizacion Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica ( EPOC).
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PRM como causa de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

En cuanto alos RNM de Seguridad existe un alto porcentaje de ellos, € 71,4% que
presentan un diagnéstico de lesiones y envenenamientos como esguinces, fracturas,

contusiones 0 reacciones adversas a medicamentos.

Los problemas de salud que presentaron aquellos pacientes en los que no se detecto
ningln Resultado Negativo asociado a la Medicacion, estaban relacionados en un
33,5% con lesiones y envenenamientos englobando diagndsticos como contusiones,

esguince cervical o traumatismo craneoencefalico.
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PRM como causa de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Universitario

Reina Sofia de Cérdoba.

Tablal6. Distribucién de frecuencias de los diagnésticos (CIE-9) en cada

dimension de RNM y en el grupo de No RNM .
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CIE-9 Codigo Necesidad Efectividad Seguridad No RNM
Procedimientos 1 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Infecciosas 2 2,6% 1,1% 0,0% 4,9%
Neoplasias 3 1,3% 1,1% 0,0% 0,4%
Endocrinas 4 1,3% 3,3% 0,0% 1,1%
De la sangre 5 0,0% 0,0% 0,0% 0,4%
Mentales 6 10,4% 8,9% 14,3% 3,9%
Nerviosas 7 6,5% 7,8% 0,0% 9,2%
Circulatorias 8 6,5% 7,8% 0,0% 5,3%
Respiratorias 9 19,5% 16,7% 0,0% 11,3%
Digestivas 10 5,2% 7,8% 14,3% 2,8%
Genitourinarias 11 5,2% 3,3% 0,0% 4,6%
Embarazo 12 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Piel 13 3,9% 5,6% 0,0% 2,8%
Osteoarticulares 14 15,6% 18,9% 0,0% 7,4%
Congénitas 15 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Enf periodo perinatal 16 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Sintomas y signos 17 15,6% 8,9% 0,0% 12,7%
Lesiones Y 18 6,5% 8,9% 71,4%  33,5%

envenenamientos

10 11 12 13 14 15 16 17 18

Clasificacion Internacional de Enfermedades 92 Revision (CIE 9). Ministerio de Sanidad y
Consumo. Madificacién Clinica. 32 ed. Madrid 1996.
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PRM como causa de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

Si seanalizan los Tipos de RNM que se asocian con mayor frecuencia a determinados
diagnosticos (Tabla 17) las diferencias encontradas no fueron estadisticamente

significativas (valor de chi cuadrado:0,6 p> 0,05).

Se puede afirmar que e 100% de los problemas de salud relacionados con una
inseguridad cuantitativa de un medicamento estaban asociados con enfermedades
mentales como es el caso de la crisis de ansiedad o cefalea tensional, sin bien es cierto

que la prevalencia de este tipo de RNM fue muy escasa en €l estudio.

Los problema se salud relacionados con una inseguridad no cuantitativa de un
medicamento estuvieron asociados en su mayoria (83,3%) con lesiones y
envenenamientos donde se encuentran diagndsticos como contusion costal, erosion

cornea o traumatismo craneoencefalico.

Los diagnésticos més relacionados con problemas de salud asociados a tomar un
medicamento no necesario fueron diagndsticos relacionados con e Sistema Nervioso
Central como es € caso de esclerosis multiple , cefaleas migrafiosas o vértigo

periférico.
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PRM como causa de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Universitario

Reina Sofia de Cérdoba.

Tabla 17. Distribucion de frecuencias de los diagndsticos (CIE-9) en cada Tipo de

RNM y en el grupo de No RNM

CIE-9 NoRNM RNM1 RNM2 RNM3 RNM4 RNM5 RNM6
Procedimientos 0,0 0 0 0 0 0 0
Infecciosas 4,9 3,1 0 1,8 0 0 0
Neoplasias 0,4 1,5 0 0 3,0 0 0
Endocrinas 1,1 15 0 3,5 3,0 0 0
De la sangre 0,4 0 0 0 0 0 0
Mentales 3,9 12,3 0 53 15,2 0 100,0
Nerviosas 9,2 3,1 25,00 8,8 6,1 0 0
Circulatorias 5,3 7,7 0 5,3 12,1 0 0
Respiratorias 11,3 23,1 0 14,0 21,2 0 0
Digestivas 2,8 3,1 16,7 10,5 3,0 16,7 0
Genitourinarias 4,6 3,1 16,7 3,5 3,0 0 0
Embarazo 0,0 0 0 0 0 0 0
Piel 2,8 3,1 8,3 7,0 3,0 0 0
Osteoarticulares 7,4 16,9 8,3 24,6 9,1 0 0
Congénitas 0,0 0 0 0 0 0 0
Enf periodo perinatal 0,0 0 0 0 0 0 0
Sintomas y signos 12,7 15,4 16,7 7,0 12,1 0 0
Lesiones Y 335 6,2 8,3 8,8 9,1 83,3 0

envenenamientos

Clasificacion Internacional de Enfermedades 92 Revision (CIE 9). Ministerio de Sanidad y
Consumo. Madificacién Clinica. 32 ed. Madrid 1996.
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PRM como causa de consultaen el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

4.3.1.3.Describir losRNM relacionados con € ingreso hospitalario del paciente.

De todos los pacientes que presentaron Resultado Negativo asociado a la Medicacion
(RNM) ingresaron el 5,3%

No se encontrd asociacion entre el ingreso hospitalario y la existencia de Resultado
Negativo asociado a la Medicacién (RNM). (valor de chi cuadrado:0,6 p> 0,05),
(Gréfica 20)
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m% 37,8% 45,8%

Grafica 20. Prevalencia de RNM segun ingreso hospitalario de los pacientes que

asisten al servicio de urgencias del Hospital Reina Sofia.
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PRM como causa de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Universitario

Reina Sofia de Cérdoba.

Porcentualmente se dieron mas RNM como motivo de consulta entre los que

ingresaron desde e servicio de urgencias, pero estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas (valor de chi cuadrado:0,61 p> 0,05). ( Gréfica2l).
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Grafica 21. Distribucion de RNM segun ingreso hospitalario de los pacientes que

asisten al servicio de urgencias del Hospital Reina Sofia.
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PRM como causa de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

4.3.2 OBJETIVO 2: DESCRIBIR LA EVITABILIDAD DE LOS RESULTADOS
NEGATIVOS ASOCIADOS A LA MEDICACION (RNM) QUE SON CAUSA DE

CONSULTA EN EL SERVICIO DE URGENCIASDEL HOSPITAL REINA SOFIA

El 90,8% (ICos: 86,49 - 95,11) de los Resultados Negativos asociados ala Medicacion
( RNM) gue motivaron la asistencia de los pacientes a servicio de urgencias se

consideraron evitables con un adecuado seguimiento farmacoterapéutico.

Existen diferencias de de evitabilidad entre las distintas dimensiones de RNM,
Necesidad, Efectividad y Seguridad con un nivel de significacion menor de 0,05%
(valor de chi cuadrado:41,25 p< 0,05) siendo los RNM de necesidad los mas
evitables (Grafica 22).

De estos RNM de Necesidad, € 100% se consideraron evitables.En cuanto a la
Efectividad, también el porcentgje de evitabilidad es muy alto, el 87,8% de estos RNM
podian haberse evitado y en relacion a la dimensién de Seguridad, 1a evitabilidad en
muy inferior, solamente &l 28,6% de los RNM de este tipo podrian haberse evitado con

un adecuado seguimiento farmacoterapéutico.
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PRM como causa de consultaen el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.
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PRM Necesidad Efectividad Seguridad

‘I % 90,8% 100,0% 87,2% 28,6%

Gréfica 22. Evitabilidad de RNM total y por dimensiones de los RNM que presentan

los pacientes que asisten al servicio de urgencias del Hospital Reina Sofia.

En cuanto alos distintos Tipos de Resultados Negativos asociados a la M edicacion
( RNM) se observa que también existen diferencias estadisticamente significativas
respecto a su evitabilidad (valor de chi cuadrado: 48,99 p< 0,05). (Grafica 23)
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PRM como causa de consultaen el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.
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Grafica 23. Evitabilidad total y por tipo de los RNM que presentan los pacientes que
asisten al servicio de urgencias del Hospital Reina Sofia.

Se han numerado los distintos tipos de Resultados Negativos asociados a la
Medicacion para facilitar €l disefio de la gréfica y la explicacion de la misma. Su

equivalencia se muestra en la siguiente tabla ( tabla 18)
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PRM como causa de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

Tabla 18. Clasificacion de Resultados Negativos asociados ala Medicacion (RNM),
Tercer Consenso®’ de Granada.2007

NECESIDAD

1.- Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un problema de salud asociado a no
recibir una medicacion que necesita.

2.- Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre un problema de salud

asociado arecibir un medicamento que no necesita.

EFECTIVIDAD

3- Inefectividad no cuantitativa. EL paciente sufre un problema de salud asociado a
unainefectividad no cuantitativa de la medicacion.

4.-1nefectividad cuantitativa. EL paciente sufre un problema de salud asociado a una

inefectividad cuantitativa de la medicacion.

SEGURIDAD

5.- Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una
inseguridad no cuantitativa de un medicamento.

6.- Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una

inseguridad cuantitativa de un medicamento.
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PRM como causa de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

Los RNM de Necesidad fueron totalmente evitables, tanto aquellos en los que El
paciente sufre un problema de salud asociado a no recibir una medicacion que
necesita, representado en la gréfica con el nimero 1 como aquellos en los que El
paciente sufre un problema de salud asociado a recibir un medicamento que no
necesita ( tipo 2) asi como la Inseguridad cuantitativa de la medicacion ( representado
con el nimero 6), por e contrario, la inseguridad no cuantitativa de un medicamento
presentd una evitabilidad solamente del 16,7%.

4.3.3.1. Evitabilidad por edad del paciente.

La edad media de | os pacientes que presentaron RNM evitables fue de 49,23 afios.
Los pacientes que presentaron RNM no evitables tenian una media de edad de 48,76
anos, précticamente no existe diferencia en cuanto a la media de edad de los pacientes

segun s el RNM es o0 no evitable.

Si se observa la evitabilidad de los Resultados Negativos asociados a la Medicacion
respecto a diferentes tramos de edad, |os pacientes con edades comprendidas entre los
45 y 64 anos presentan un porcentaje de evitabilidad de RNM muy superior alos no
evitables. ( Gréfica 24)
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PRM como causa de consultaen el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.
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Gréfica 24. Distribucién Evitabilidad de RNM por grupos de edad de los pacientes

gue asisten al servicio de urgencias del Hospital Reina Sofia.
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PRM como causa de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

4.3.3.4. Evitabilidad y gravedad del RNM

La evitabilidad del RNM s se asocia a la gravedad del Problema de salud que ha
originado el RNM. (Grafica 25)

Si agrupamos los RNM en funcién de la gravedad en dos categorias, una que incluye
los RNM leves y la otra para los RNM moderados y graves se observa que a menor

gravedad el porcentgje de evitabilidad de los RNM es mayor.

Sin embargo cuando la gravedad aumenta la frecuencia de RNM no evitables es mayor
gue lade RNM evitables.
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Gréfica 25. Distribucion Evitabilidad de RNM por gravedad en pacientes que asisten

al servicio de urgencias del Hospital Reina Sofia.
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PRM como causa de consultaen el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

43.3. OBJETIVO 3: CARACTERIZAR SEGUN SU GRAVEDAD LOS
RESULTADOS NEGATIVOS ASOCIADOS A LA MEDICACION (RNM) QUE
SON CAUSA DE CONSULTA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL

REINA SOFiA.

L os Resultados Negativos asociados ala Medicacion que fueron causa de consulta en
el servicio de urgencias del Hospital Reina Sofia de Cérdoba fueron clasificados en
funcién de la gravedad presentando en un elevado porcentgje (66,7%) una gravedad
leve ( Gréfica 26)
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Gréfica 26. Distribucién de la gravedad de los RNM que fueron causa de consulta en

el servicio de urgencias del Hospital Reina Sofia.
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PRM como causa de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

Respecto alas Dimensiones de RNM, las diferencias encontradas segun gravedad no
fueron estadisticamente significativas (valor de chi cuadrado:1,31 p> 0,05)
(Gréfica 27) aunque de acuerdo con los porcentajes, los RNM de seguridad aparecen

como los méslevesy los RNM de necesidad como |os més graves.
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Gréfica27. Distribucion dimensiones de RNM por gravedad
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PRM como causa de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Universitario

Reina Sofia de Cérdoba.

Tipode RNM

El estudio de la gravedad del RNM por tipos nos indica que las diferencias
encontradas en los distintos tipos de Resultados Negativos asociados a la Medicacion

segun gravedad tampoco son estadisticamente significativas (valor de chi
cuadrado:5,6 p> 0,05). ( Grafica 28)
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20,0% -
0,0% N
Leve Moderado Grave
m1 63,1% 30,8% 6,2%
m2 75,0% 16,7% 8,3%
o3 73,7% 22,8% 3,5%
04 57,6% 39,4% 3,0%
m5 66,7% 33,3% 0,0%
m6 100,0% 0,0% 0,0%

Grafica 28. Gravedad de los Tipos de RNM que fueron causa de consulta en €l

servicio de urgencias del Hospital Reina Sofia
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PRM como causa de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

Se han numerado los distintos tipos de Resultados Negativos asociados a la
Medicacion para facilitar €l disefio de la gréfica y la explicacion de la misma. La

equivalencia de |os distintos tipos se muestra en la siguiente tabla ( tabla 19)

Tabla 19.Clasificacion de Resultados Negativos asociados ala Medicacion (RNM),

Tercer Consenso®’ de Granada 2007

NECESIDAD

1. Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un problema de salud asociado a no
recibir una medicacion que necesita.

2. Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre un problema de salud

asociado arecibir un medicamento que no necesita.

EFECTIVIDAD

3 Inefectividad no cuantitativa. EL paciente sufre un problema de salud asociado a una
inefectividad no cuantitativa de la medicacion.

4 Inefectividad cuantitativa. EL paciente sufre un problema de salud asociado a una

inefectividad cuantitativa de la medicacion.

SEGURIDAD

5 Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una
inseguridad no cuantitativa de un medicamento.

6 Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una

inseguridad cuantitativa de un medicamento.
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PRM como causa de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

4.3.4.1.Gravedad por género del paciente.

La Gravedad de los Diagnésticos Principales, problemas de salud que presentan los
pacientes que asisten al servicio de urgencias del Hospital Reina Sofia, en funcién del

género se muestraen la Grafica 29.

Practicamente no existen diferencias en cuanto a la gravedad de los Diagnosticos
Principales, segun el paciente sea hombre o mujer. Si existe diferencia en cuanto a
exitus, sin embargo esto no es significativo ya que el porcentgje de exitus en el estudio

fue muy bgjo.
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Grafica 29. Gravedad por género del paciente de los Diagnésticos Principales de las

asistencias a urgencias del Hospital Reina Sofia
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PRM como causa de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Universitario

Reina Sofia de Cérdoba.

Respecto a las diferencias de la gravedad de los Resultados Negativos asociados a la

Medicacion (RNM) por género del paciente, sblamente en la categoria de RNM

graves, € porcentaje fue mayor en el hombre que en lamujer. ( Grafica 30)

70,00%

60,00%

50,00% -

40,00% -

30,00% -

20,00% -

10,00%

0,00%

Mujer

Hombre

OLeve
B Moderado

63,03%
51,02%

36,97%
48,98%

O Grave

44,44%

55,56%

Grafica 30. Gravedad por género del paciente de |os Resultados Negativos asociados a

laMedicacion de los pacientes que asisten a servicio de urgencias del Hospital Reina

Sofia
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4.3.4.2.Gravedad por ingreso hospitalario del paciente.

Si analizamos la relacion entre gravedad de los RNM que motivan la asistencia al
servicio de urgencias del hospital del Hospital Reina Sofia y €l ingreso del paciente

se observa: (Gréfica 31)

La mayoria de los RMM de gravedad leve, e 98,32% de ellos no provoca ingreso
hospitalario del paciente frente a un 1,68% de estos PRM que si provoco ingreso.

En cuanto a los PRM de gravedad moderada, también la mayoria de ellos (91,84%)

Nno generaron ingreso hospitalario.

Sin embargo, en cuanto a los RNM graves, €l 66,67% de ellos supusieron un ingreso

hospitalario.
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120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

No ingreso Si ingreso

dLeve 98,32% 1,68%
W Moderado 91,84% 8,16%
OGrave 33,33% 66,67%

Gréfica 31. Gravedad del RNM seguin ingreso de todos |os pacientes que presentan un
PRM como motivo de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Reina Sofia.
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PRM como causa de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

4.3.4. OBJETIVO 4: DESCRIBIR ALGUNOS DE LOSFACTORESASOCIADOS
A LA APARICION DE Resultados Negativos asociados a la Medicacion
(RNM) QUE SON CAUSA DE CONSULTA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

DEL HOSPITAL REINA SOFIA.

4.3.5.1. EDAD

La aparicion de Resultados Negativos asociados ala Medicacion (RNM) se asociaa
una edad mediamayor. (Test ANOVA, F: 5,83, p< 0,05)

La edad media de los pacientes que no presentaron RNM fue de 44,59 afios, sin

embargo, este valor aumenté en 5 afios cuando los pacientes si tenian RNM

presentando entonces una media de 49,64anos ( Tabla 20)

Tabla 20. Edad media de los pacientes con 0 sin RNM

RNM dicotémico Media N Desv. tip.
No RNM 44,59 281 21,866
Si RNM 49,64 174 21,304
Total 46,52 455 21,768
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La aparicion de los Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM) en los
pacientes que asisten a servicio de urgencias del hospital universitario Reina Sofia
presentan un crecimiento exponencial relacionado con la edad, existe un incremento
lineal seguin avanza la edad del paciente, presentando una prevalencia cercana a 45%

los pacientes con edades superiores a 65 afos.( Gr éfica 32)

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%

15,00%

10,00%
5,00%
0,00%
14-35 36-65 >65
% PRM 30,81% 41,62% 44,83%

Gréfica 32. Prevalencia de RNM por grupos de edad de todos los pacientes que
presentan un RNM como motivo de consulta en €l servicio de urgencias del Hospital
Reina Sofia.
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Las diferencias presentadas respecto a la aparicion de RNM por grupos de edad, sin
embargo, no son estadisticamente significativas (valor de chi cuadrado: 7,28 p> 0,05).

Seguin se reflgja en la Gréfica 33 la distribucion de RNM y No RNM es muy similar
en los diferentes grupos de edad, a excepcién del grupo més joven, que engloba
pacientes con edades comprendidas entre los 18 y 30 afios donde predomina la
proporcion de no presentar RNM y, sin embargo, en el grupo de pacientes de mayor
edad, pacientes mayores de 70 afios, ocurre lo contrario, es mayor la proporcion de

pacientes que presentaron RNM

35,0%

30,0% A

25,0% -

20,0%

15,0% A

10,0% -

5,0% A

0,0%

18-30 31-40 41-50 51-60 61-70a >70

O0%RNM 23,1% 13,6% 14,8% 13,0% 10,7% 24,9%
H % No RNM 31,0% 13,8% 11,1% 15,7% 11,5% 16,9%

Grafica 33. Distribucion de RNM por grupos de edad de todos los pacientes que
presentan un RNM como motivo de consulta en €l servicio de urgencias del Hospital
Reina Sofia.
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Esta asociacién se observa claramente cuando reagrupamos la variable edad en menos

categorias; aunque la s diferencias siguen sin ser estadisticamente significativas (Valor

de chi cuadrado: 4,05, p>0,05), de acuerdo con la Gréfica 34 cuando los pacientes

son jévenes, entre 18 y 30 afos, la proporcién de no presentar RNM es mayor, por €l

contrario esta tendencia se invierte en los pacientes de edad superior a 60 afios, donde

el porcentaje de presentar RNM es superior.

40,0%

35,0% -

30,0%

25,0% -

20,0% A

15,0%

10,0% -+

5,0% A

0,0%

18-30a

31-40a

41-60a

+60a

ORNM

E No RNM

23,1%
31,0%

13,6%
13,8%

27,8%
26,8%

35,5%
28,4%

Grafica 34. Distribucion de RNM por grupos de edad de todos los pacientes que

presentan un RNM como motivo de consulta en el servicio de urgencias del Hospital

Reina Sofia (1)
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DIMENSIONES DE RNM

El andlisis de laedad de los pacientes en relacion alas distintas dimensiones de RNM
Necesidad, Efectividad y Seguridad no presenta significacion estadistica (valor de chi
cuadrado:3,34 p> 0,05).

Seguin se muestra en la Gréfica 35 la proporcion de Resultados Negativos asociados a
un problema de inefectividad de la medicacion es mayor en los pacientes jovenes, con

edades comprendidas entre 18 y 30 afios.

35,0%
30,0% - ’,
25,0% —
20,0% A
15,0% -
10,0% -
5,0% -
0,0%
18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 >70
O % Necesidad 20,0% 15,0% 15,0% 12,5% 13,8% 23,8%
B % Efectividad 25,5% 10,2% 13,3% 14,3% 12,2% 24,5%
0% Seguridad 10,0% 20,0% 20,0% 10,0% 10,0% 30,0%

Gréfica 35. Distribucion de la Dimension de RNM por grupos de edad de todos los
pacientes que presentan un RNM como motivo de consulta en el servicio de urgencias
del Hospital Reina Sofia.
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PRM como causa de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

S se recategoriza la variable edad para observar esta relaciéon entre la edad del
pacientes y las dimensiones de RNM, aunque las diferencias siguen sin ser
estadisticamente significativas (Valor de chi cuadrado: 2,59, p>0,05)parece que la
dimension de Efectividad esta mas relacionado con los pacientes de edades jovenes,
mientras gque los problemas relacionados con la inseguridad de la medicacion se dan

con maés frecuencia en pacientes mayores de 65 afos.( Gr afica 36)

45,0%

40,0%
35,0% -
30,0% -
25,0% -
20,0% -
15,0% -

10,0% -
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31-40a

41-60a
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O Necesidad
W Efectividad

20,0%
25,5%

15,0%
10,2%

27,5%
27,6%

37,5%
36,7%

O Seguridad

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

Grafica 36. Distribucién de la Dimension de RNM por grupos de edad de todos los
pacientes que presentan un RNM como motivo de consulta en el servicio de urgencias

del Hospital Reina Sofia
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PRM como causa de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

Tipode RNM

Respecto a los Tipos de RNM que se dan segun la edad del paciente las diferencias
estadisticas encontradas tampoco fueron significativas.(Valor de chi cuadrado: 28,59,
p>0,05)( Graéfica 37)

120,0%
100,0% - —
80,0% -
60,0%
40,0% -
ﬂﬂj s ERT
oo ' 1)
18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 >70
o1 19,4% 12,9% 16,1% 11,3% 12,9% 27,4%
W2 18,2% 27,3% 9,1% 18,2% 18,2% 9,1%
a3 26,8% 12,5% 14,3% 16,1% 10,7% 19,6%
04 30,3% 9,1% 12,1% 12,1% 3,0% 33,3%
W5 0,0% 33,3% 16,7% 0,0% 16,7% 33,3%
o6 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
HENO PRM 31,0% 13,8% 11,1% 15,7% 11,5% 16,9%

Grafica 37. Distribucién de los Tipos de RNM por grupos de edad de todos los
pacientes que presentan un RNM como motivo de consulta en el servicio de urgencias
del Hospital Reina Sofia
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Reina Sofia de Cordoba.

Se han numerado los distintos tipos de Resultados Negativos asociados a la
Medicacion para facilitar €l disefio de la gréfica y la explicacion de la misma. La

equivalencia de |os distintos tipos se muestra en la siguiente tabla ( tabla21)

Tabla 21.Clasificacion de Resultados Negativos asociados ala Medicacion (RNM),

Tercer Consenso®’ de Granada.2007

NECESIDAD

1.- Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un problema de salud asociado a no
recibir una medicacion que necesita.

2.- Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre un problema de salud

asociado arecibir un medicamento que no necesita.

EFECTIVIDAD

3- Inefectividad no cuantitativa. EL paciente sufre un problema de salud asociado a
unainefectividad no cuantitativa de la medicacion.

4.-1nefectividad cuantitativa. EL paciente sufre un problema de salud asociado a una

inefectividad cuantitativa de la medicacion.

SEGURIDAD

5.- Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una
inseguridad no cuantitativa de un medicamento.

6.- Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una

inseguridad cuantitativa de un medicamento.
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Reina Sofia de Cordoba.

Al recategorizar la variable edad en relacion a los distintos tipos de Resultado
Negativos asociados a la Medicacion, la presencia de los problemas de inseguridad
cuantitativa ( tipo 6) aparece en los pacientes con edades comprendidas entre los 41 y
los 60 afos, sin embargo, estas diferencias no fueron significativas estadisticamente.
(Valor de chi cuadrado:15,05, p>0,05)( Grafica 38), y hay que sefidar que la
prevalencia de este tipo de RNM en el estudio fue muy baja (0.2%)

120,0%
100,0% A —
80,0% -
60,0%
40,0% -
gt 1IN | [I]J o Al
0,0% -
18-30a 31-40a 41-60a +60a
01 19,4% 12,9% 27,4% 40,3%
m2 18,2% 27,3% 27,3% 27,3%
O3 26,8% 12,5% 24,2% 30,4%
04 30,3% 9,1% 24.2% 36,4%
H5 0,0% 33,3% 16,7% 50,0%
06 0,0% 0,0% 100,0% 0,0%
ENo RNM 31,0% 13,8% 26,8% 28,4%

Gréfica 38 Distribucion de los Tipos de RNM por grupos de edad de todos los
pacientes que presentan un RNM como motivo de consulta en €l servicio de urgencias
del Hospital Reina Sofia (I1))
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Reina Sofia de Cordoba.

4.35.2. GENERO

Respecto a la relacion género del paciente y aparicion de Resultados Negativos
asociados ala Medicacion, existe una asociacién con una significacion menor del 0,05
(valor de chi cuadrado: 7,43, p< 0,05) que indicauna mayor prevalencia de RNM

en las mujeres que en los hombres. (Gr&fica 39 y 40)

50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

Mujer Hombre

[E% RNM 44,3% 32,0%

Grafica 39. Prevalencia de RNM segin Género del paciente de todos los pacientes
gue presentan un RNM como motivo de consulta en el servicio de urgencias del
Hospital Reina Sofia.
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Reina Sofia de Cérdoba.
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% RNM
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45,6%
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Gréfica 40. Distribucion de RNM por género del paciente de todos los pacientes que

presentan un RNM, como motivo de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Reina

Sofia.

Respecto ala dimensién de RNM y e género del paciente en las tres dimensiones de

Necesidad, Efectividad y Seguridad, de acuerdo con la Grafica 41 la prevalencia de

RNM es superior en la mujer que en e hombre en cada una de las dimensiones

estudiadas.
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Mujer Hombre

0% Nec 55,26% 44,74%

H % Efect 60,22% 39,78%
0% Seg 75,00% 25,00%

0% No PRM 45,42% 54,58%

Gréfica 41. Distribucién dimension de RNM por género del paciente de todos los pacientes
gue presentan un RNM como moativo de consulta en e servicio de urgencias del Hospital
Reina Sofia.

La asociacion de los diferentes tipos de RNM respecto al género del paciente indica
igualmente una mayor frecuencia en cada uno de los tipos de RNM en la mujer

respecto al hombre. (Grafica 42)
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Reina Sofia de Cérdoba.

120,0%
100,0%
80,0%
60,0% -
40,0% -
20,0% -
0,0% .
Mujer Hombre
01 51,6% 48,4%
m2 75,0% 25,0%
o3 57,6% 42,4%
04 64,7% 35,3%
m5 66,7% 33,3%
o6 100,0% 0,0%
B No RNM 45,4% 54,6%

Gréfica 42. Distribucion tipo de RNM por género del paciente de todos los pacientes que

presentan un RNM como motivo de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Reina

Sofia

Se han numerado los distintos tipos de Resultados Negativos asociados a la

Medicacion para facilitar € disefio de la gréfica y la explicacion de la misma. La

equivalencia de | os distintos tipos se muestra en la siguiente tabla ( tabla 22)
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PRM como causa de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

Tabla 22.Clasificacion de Resultados Negativos asociados ala Medicacion (RNM),
Tercer Consenso®’ de Granada.2007

NECESIDAD

1.- Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un problema de salud asociado a no
recibir una medicacion que necesita.

2.- Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre un problema de salud

asociado arecibir un medicamento que no necesita.

EFECTIVIDAD

3- Inefectividad no cuantitativa. EL paciente sufre un problema de salud asociado a
unainefectividad no cuantitativa de la medicacion.

4.-Inefectividad cuantitativa. EL paciente sufre un problema de salud asociado a una

inefectividad cuantitativa de la medicacion.

SEGURIDAD

5.- Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una
inseguridad no cuantitativa de un medicamento.

6.- Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una

inseguridad cuantitativa de un medicamento.

Es de resdtar €l caso del RNM tipo 6 de seguridad cuantitativa de la medicacion,
donde la prevalencia el caso de la mujer es del 100%, sin embargo hay que sefialar
que la aparicion de estos RNM en el estudio fue muy escasa (0.2%)

; 151
M?a Angeles Campos Pérez
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Reina Sofia de Cordoba.

4.3.5.3. NUMERO DE MEDICAMENTOS.

En & andlisis del nUmero de medicamentos que toman |os pacientes respecto a la
presencia de Resultados Negativos asociados a la Medicacion como motivo de
consulta al servicio de urgencias del hospital Reina Sofia se observa que € nimero
medio de medicamentos es significativamente superior en los individuos con RNM

respecto alosindividuos sin RNM.

L os pacientes que presentaron RNM tomaban una media de 3,03 medicamentos frente

aunamediade 1,76 medicamentos por paciente en aguellos que no presentaron RNM.

Existen diferencias estadisticamente significativas ente e nimero de medicamentos
gue toman los pacientes y la presencia de Resultados Negativos asociados a la
Medicacion con una significacion estadistica menor del 0,05% ( valor de chi
cuadrado: 47,51, p< 0,05). ( Gréfica 43)
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Grafica 43. Distribucion de RNM por nimero de medicamentos de todos los pacientes que

asisten a servicio de urgencias del Hospital Reina Sofia.

Cuando €l paciente no toma ningun medicamento la frecuencia de no presentar RNM

€S muy superior si se compara con los pacientes que si presentan Resultados Negativos

asociados a la Medicacion, sin embargo, esta tendencia se invierte cuando aumenta el

ndmero de medicamentos consumidos.
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PRM como causa de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

Esta asociacion que existe entre el nimero de medicamentos que toma el pacientey la
aparicion de RNM se puede observar también cuando se recategoriza la variable
nimero de medicamentos en grupos de 0 medicamentos, entre 1 y 4 y aguellos
pacientes que toman mas de 5 medicamentos. ( valor de chi cuadrado: 36,95, p<
0,05)( Gréfica 44)
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60,0% -
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Gréfica 44. Distribucion de RNM por nimero de medicamentos de todos los pacientes que

asisten a servicio de urgencias del Hospital Reina Sofia.(I1)
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Reina Sofia de Cordoba.

En las distintas dimensiones de RNM , Necesidad, Efectividad y Seguridad también

existe diferencia en cuanto ala media de medicamentos que toman |os pacientes .

En la dimension de Necesidad se encuentra el valor mas pequefio y va aumentando en
la dimensiones de Efectividad y Seguridad respectivamente. En los pacientes que no
presentan RNM |a media de medicamentos es inferior con respecto a las tres
dimensiones de RNM. ( Tabla 23).

Tabla 23. Media de nimero de medicamentos seguin las dimensiones de RNM y €l no
tener RNM de todos los pacientes que asisten a servicio de urgencias del Hospital
Reina Sofia.

Media nimero de Necesidad Efectividad Seguridad No RNM

medicamentos
1,93 3,79 475 1,76
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Reina Sofia de Cordoba.

4.3.5.4. COMORBILIDAD

Al estudiar la asociacion entre la presencia de Resultados Negativos asociados a la
Medicacion y € presentar una enfermedad cronica de las resefiadas en este estudio, no
se encontro significacion estadistica ( valor de chi cuadrado: 7,80, p> 0,05)( Gréafica
45)

No obstante, seglin se muestra en la Gré&fica 48 en todas las enfermedades cronicas
resefiadas en este estudio, la frecuencia de pacientes con RNM super6 alos pacientes
gue presentando dichas enfermedades no asistieron a servicio de urgencias por un

Resultado Negativo asociado ala medicacion.

Sin embargo, en el caso de pacientes que no presentaron ninguna de estas
enfermedades ocurriod lo contrario, lafrecuencia de no presentar RNM fue mayor.
El caso de las enfermedades de rifibn no tiene significacion ya que € porcentgje de

pacientes que tenian esta enfermedad fue muy bajo (0,2%)
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Gréfica 45. Distribucion de RNM seguin enfermedad cronica del paciente de todos los

pacientes que asisten al servicio de urgencias del Hospital Reina Sofia
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PRM como causa de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

4.35.5. NUMERO DE PRESCRIPTORES

Existe asociacion entre € nimero de prescriptores que tuvo cada paciente y la
aparicion de Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM) , ( valor de chi
cuadrado: 32,16, p< 0,05) siendo mayor la frecuencia de RNM cuando aumenta el

numero de prescriptores. ( Grafica 46)
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Gréfica 46. Distribucion de RNM seguin nimero de prescriptores de 10s pacientes que asisten

a servicio de urgencias del Hospital Reina Sofia
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4.3.5.6 GRAVEDAD DEL DIAGNOSTICO PRINCIPAL

La gravedad del diagndstico principal que presenté cada paciente estd asociada a la

existencia de un Resultado Negativo asociado a la Medicacion ( RNM) con una
sifnificacion menor del 0,05 ( valor de chi cuadrado: 40,65, p< 0,05). ( Gréafica 50)

Es maés frecuente la aparicion de RNM en los pacientes con diagndsticos moderados y

graves. En la categoria de leves predomina la frecuencia de pacientes que no

presentaron RNM.
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Grafica 47. Distribucion de RNM seguin la gravedad del Diagnéstico Principal de todos los

pacientes que asisten a servicio de urgencias del Hospital Reina Sofia
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4.3.5.7.RESIDENCIA

No se encontrd asociacion entre € lugar de residencia de los pacientes y la aparicion

de un Resultado Negativo asociado ala Medicacion ( RNM), ( valor de chi cuadrado:

7,51, p> 0,05), en todos los grupos los porcentajes entre tener RNM y no tenerlo

fueron similares.( Grafica 48).
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Grafica 48. Distribucion de RNM segiin el lugar de residencia de todos los pacientes que

asisten al servicio de urgencias del Hospital Reina Sofia
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4.3.5. OBJETIVO 5. IDENTIFICAR Y COMPARAR LOS MEDICAMENTOS
QUE MAS FRECUENTEMENTE ESTAN RELACIONADOS CON LOS
RESULTADOS NEGATIVOS ASOCIADOS A LA MEDICACION (RNM)
DETECTADOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL

UNIVERSITARIO REINA SOFiA DE CORDOBA .

Para el andlisis de los grupos terapéuticos mas frecuentemente relacionados con la
aparicion de RNM se utilizé la clasificacion anatémica de medicamentos'.
En la Tabla 27 se relacionan los grupos de medicamentos mas utilizados por |os

pacientes incluidos en cada grupo terapéutico.

Los grupos terapéuticos que con més frecuencia han estado relacionados con la
aparicion de Resultados Negativos asociados a la Medicacién (RNM) en los pacientes
que asisten a servicio de urgencias del Hospital Reina Sofia han sido con gran
diferencia, € grupo N de medicamentos del sistema nervioso (29,57%) seguidos de
cercapor medicamentos del grupo del aparato locomotor, grupo M (24,53%).

( Grafica 49)

El grupo N del sistema nervioso engloba medicamentos como analgésicos o
antiepilépticos. En e grupo del aparato locomotor, M, se encuentran medicamentos

como los antiinflamatorios y antirreumaticos o miorrel gjantes.
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35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

A B C D G J M N R S

‘I% RNM |11,30% | 0,87% | 6,96% | 3,48% | 1,74% | 8,70% |24,35%29,57% | 9,57% | 3,48%

Gré&fica 49. Distribucion de frecuencias de Grupos terapéuticos asociados a RNM  de todos
los pacientes que presentan un RNM como motivo de consulta en el servicio de urgencias del
Hospital Reina Sofia.
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Reina Sofia de Cérdoba.

L as frecuencias con que cada grupo terapéutico se relaciona con los RNM totalesy por
dimensiones de Necesidad, Efectividad y Seguridad se muestran en la Tabla 24.

Tabla 24. Grupos terapéuticos asociados a RNM totales y por dimensiones en los

pacientes que asisten al servicio de urgencias del Hospital Reina Sofia.

G. terap. % RNM % Necesidad % Efectividad % Seguridad
Total
A 11,30% 35,71% 8,60% 0,00%
B 0,87% 0,00% 1,08% 0,00%
C 6,96% 0,00% 8,60% 0,00%
D 3,48% 14,29% 2,15% 0,00%
G 1,74% 7,14% 1,08% 0,00%
J 8,70% 7,14% 9,68% 0,00%
M 24,35% 21,43% 22,58% 50,00%
N 29,57% 7,14% 32,26% 37,50%
R 9,57% 7,14% 9,68% 12,50%
S 3,48% 0,00% 4,30% 0,00%
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En los Resultados Negativos asociados a la Medicacion relacionados con problemas
de Necesidad, los grupos terapéuticos mas frecuententemente asociados fueron los
medicamentos del aparato digestivo y metabolismo, grupo A, (35,71%) seguidos del
grupo M del aparato locomotor (21,43%)

Los medicamentos pertenecientes a grupo del aparato digestivo y metabolismo, son
entre otros |os antiécidos, antiflatulentos y antitlcera, asi como los antiespasmodicos 0
antidiabéticos.

En los RNM de problemas relacionados con la Efectividad de la medicacion , €
grupo terapéutico més implicado fue e grupo de medicamentos del sistema nervioso,
N (32,26%) seguido de los medicamentos del aparato locomotor, grupo M (22,58%).

Respecto a problemas relacionados con la Seguridad de la medicacion, lamitad de los
RNM de este grupo, estan relacionados con medicamentos del grupo M, aparato
locomotor; en algo mas de la tercera parte de estos problemas estan implicados
medicamentos del sistema nervioso y ya en un porcentge inferior, 12,50% se
encuentran medicamentos del grupo R, del aparato respiratorio.

Dentro del grupo de medicamentos del aparato respiratorio, Se encuentran entre otros

los descongestionantes, antiasmaticos o antigripal es.
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Para e andlisis de los grupos terapéuticos implicados en los distintos Tipos de
Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM), los pacientes con RNM
donde €l paciente sufre un problema de salud de mas de una semana de evolucion
consecuencia de no recibir una medicacion que necesita (tipo 1) no estan implicados
en este andlisis. Sélo se incluyen aquellos RNM tipo 1, debidos a un incumplimiento
total de la medicacion, ya que en este caso € problema de salud si estaba asociado a
un medicamento. (Tabla 25)

Tabla 25. Grupos terapéuticos asociados a RNM totales y por tipos en los pacientes

que asisten a servicio de urgencias del Hospital Reina Sofia.

G.terap. % RNM1 % RNM 2 % RNM 3 %RNM 4 % RNM 5 % RNM 6

A 0,00% 41,67% 8,47% 8,82% 0,00% 0,00%
B 0,00% 0,00% 0,00% 2,94% 0,00% 0,00%
C 0,00% 0,00% 10,17% 5,88% 0,00% 0,00%
D 50,00% 8,33% 3,39% 0,00% 0,00% 0,00%
G 0,00% 8,33% 1,69% 0,00% 0,00% 0,00%
J 0,00% 8,33% 11,86% 5,88% 0,00% 0,00%
M 0,00% 25,00% 25,42% 17,65% 50,00% 0,00%
N 0,00% 8,33% 25,42% 44,12% 33,33% 100,00%
R 50,00% 0,00% 8,47% 11,76% 16,67% 0,00%
S 0,00% 0,00% 5,08% 2,94% 0,00% 0,00%
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Se han numerado los distintos tipos de Resultados Negativos asociados a la
Medicacion para facilitar € disefio de la tabla y la explicacion de la misma. La

equivalencia de los distintos tipos se muestra en la siguiente tabla ( tabla 26)

Tabla 26.Clasificacion de Resultados Negativos asociados ala Medicacion (RNM),
Tercer Consenso®’ de Granada.2007

NECESIDAD

1 Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un problema de salud asociado a no
recibir una medicacion que necesita.

2 Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre un problema de salud

asociado arecibir un medicamento que no necesita.

EFECTIVIDAD

3 Inefectividad no cuantitativa. EL paciente sufre un problema de salud asociado a una
inefectividad no cuantitativa de la medicacion.

4 Inefectividad cuantitativa. EL paciente sufre un problema de salud asociado a una

inefectividad cuantitativa de la medicacion.

SEGURIDAD

5 Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una
inseguridad no cuantitativa de un medicamento.

6 Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una

inseguridad cuantitativa de un medicamento.
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Los RNM 1, donde e paciente presenta un problema de salud consecuencia de no
recibir un medicamento que necesita, por abandonos de tratamiento se dividen en igual
proporcion entre el medicamentos del grupo D (50%), terapia dermatol 6gica como son
entre otros los antimicéticos o antiinfecciosos topicos y e grupo del aparato
respiratorio, R (50%) que engloba medicamentos como antigripales o

descongestionantes.

Los RNM de tipo 2, el paciente sufre un problema de salud asociado a recibir un
medicamento que no necesita, estan relacionados en su mayoria, con medicamentos
del aparato digestivo y metabolismo, grupo A como son los antiacidos, antiflatulentos
y antiulcera.

En un 25% de estos RNM estan implicados medicamentos del grupo M, aparato

locomotor como |os antiinflamatorios o miorrel g antes

En cuanto a los RNM 3, e paciente sufre un problema de salud asociado a una
inefectividad no cuantitativa de la medicacién, estuvieron asociados en su mayoria con
medicamentos del grupo terapéutico del aparato locomotor, M y del sistema nervioso,

N con un porcentaje cercano al 25% en cada caso.

Los RNM 4, e paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad
cuantitativa de la medicacion, se relacionan principalmente con medicamentos del

grupo del sistema nervioso, N, 44,12%..

Respecto a los RNM 5, € paciente sufre un problema de salud asociado a una
inseguridad no cuantitativa de un medicamento, la mitad de ellos se asociaron a grupo

de medicamentos del aparato locomotor, M.
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Finalmente, los problemas de salud asociado a una inseguridad cuantitativa de un
medicamento, RNM tipo 6 estuvieron relacionados con medicamentos del grupo del
sistema nervioso, N, aunque hay que sefialar la escasa presencia de RNM de este tipo
en el estudio.

Tabla 27. Clasificacion anatdmica de especialidades.

APARATO DIGESTIVOY METABOLISMO
Entre otros:

Antiécidos, Antiflatulentosy Antitlcera
Antiespasmaodicos

Antieméticos

Antidiabéticos

B SANGRE Y ORGANOSHEMATOPOYETICOS
Entre otros:

Anticoagul antes

Hipolipemiantes
C APARATO CARDIOVASCULAR

Entre otros

Cardioterapia

Antihipertensivos

Diuréticos

D TERAPIA DERMATOLOGICA

Entre otros:

Antimicéticos

Antiinfecciosos tépicos

Corticoides topicos
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G TERAPIA GENITOURINARIA, INCLUIDASHORMONAS SEXUALES

Entre otros:

Antiinfecciosos ginecol dgicos

M edicamentos urol égicos

H TERAPIA HORMONAL

Entre otros:

ACTH

Terapiatiroidea

J TERAPIA ANTIINFECCIOSA VIA SISTEMICA
Entre otros:

Antibioticos

Antituberculosos

Quimioterapicos sistémicos

L TERAPIA ANTINEOPLASICA
Antineoplasicos

M APARATO LOCOMOTOR
Entre otros:

Antiinflamatorios y Antirreumaticos
Miorrelgantes

Antigotosos

N SISTEMA NERVIOSO

Entre otros:
Analgésicos

Antiepilepticos

Psicolepticos

P ANTIPARASITARIOS
Antiparasitarios
R APARATO RESPIRATORIO

Entre otros:
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Descongestionantes

Antiasméticos

Antigripales

Antihistaminicos
SORGANOSDE LOSSENTIDOS
Entre otros:

Antiinfecciosos oftalmol 6gicos
Otol 6gicos
V VARIOS
Entre otros
Alergenos

Agentes de diagndstico
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436.0BJETIVO 6: DETERMINAR EL COSTE ASOCIADO AL
TRATAMIENTO DE LOS RESULTADOS NEGATIVOS ASOCIADOS A LA
MEDICACION (RNM) EN EL PERIODO DE ESTUDIO EN EL SERVICIO DE

URGENCIASDEL HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFiA DE CORDOBA.

4.3.6.1.Costes Totales

El coste total, de los Resultados Negativos asociados a la Medicacion, tanto evitables
como no evitables, detectados en e servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cérdoba, durante el periodo de estudio ascendié a 85.195,780 €.

Los RNM relacionados con problemas relativos a Necesidad de la Medicacion
supusieron mas de las 3 cuartas partes ( 66.497,12 €) de coste tota de RNM.
( Tabla 28)

Tabla 28. Coste total €. Dimensiones de Resultados Negativos asociados a la
Medicacion

RNM Necesidad 66.497,12

RNM Efectividad 17.711,3
RNM Seguridad 987,36
RNM TOTAL 85195,78
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Latabla 29 muestra €l coste total originado por los Resultados Negativos asociados a
la Medicacion en e servicio de urgencias y que podian haberse evitado con un
adecuado seguimiento farmacoterapéutico, asi como €l coste evitable originado por las

tres dimensiones de RNM.

Tabla 29. Coste total €. Dimensionesde RNM EVITABLES

RNM Necesidad 66. 497,12
RNM Efectividad 15740,58
RNM Seguridad 292,96
RNM EVITABLESTOTAL 82530,66

El coste medio evitable de un Resultado Negativo asociado a la Medicacion (RNM)
atendido en € servicio de urgencias fue de 532,456 €. ( Grafica 50).
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Reina Sofia de Cérdoba.

El andlisis del coste medio de las diferentes dimensiones de RNM evitables permite

observar como es la dimension de Necesidad de la medicacion la que supone mayor

coste ( 863,599 €) y supera ampliamente e coste originado por las otras dos

dimensiones tanto |a de efectividad como la de seguridad.
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Gréfica 50. Coste medio de | as diferentes dimensiones de RNM evitable
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Por tipo de RNM, se observa como son los de tipo 1, donde el paciente sufre un

problema de salud consecuencia de no recibir una medicacion que necesita, bien por

causa de incumplimiento total del medicamento, o por llevar mas de una semana de

evolucion con un problema de salud para € que no ha recibido tratamiento, los que

suponen un mayor coste. ( Grafica 51)
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Gréfica 51. Coste medio de los diferentes tipos de RNM evitables.
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Se han numerado los distintos tipos de Resultados Negativos asociados a la
Medicacion para facilitar €l disefio de la gréfica y la explicacion de la misma. La

equivalencia de los distintos tipos se muestra en la siguiente tabla ( tabla 30)

Tabla 30. Clasificacion de Resultados Negativos asociados ala Medicacion (RNM),

Tercer Consenso®’ de Granada.2007

NECESIDAD

1.- Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un problema de salud asociado a no
recibir una medicacion que necesita.

2.- Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre un problema de salud

asociado arecibir un medicamento que no necesita.

EFECTIVIDAD

3- Inefectividad no cuantitativa. EL paciente sufre un problema de salud asociado a
unainefectividad no cuantitativa de la medicacion.

4.-1nefectividad cuantitativa. EL paciente sufre un problema de salud asociado a una

inefectividad cuantitativa de la medicacion.

SEGURIDAD

5.- Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una
inseguridad no cuantitativa de un medicamento.

6.- Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una

inseguridad cuantitativa de un medicamento.
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El coste total en valor absoluto refleja como los RNM de este tipo, relacionados con
problemas de salud donde el paciente necesita medicacién suponen mas de 60.000 €.
( Tabla 31).

Hay que resaltar que ademés de que estos RNM son los que tienen un coste medio

mayor, fueron también los mas preval entes en este estudio.

Los RNM tipo 2, también relacionados con problemas de Necesidad de la medicacion,
aunque en este caso el paciente sufre un problema de salud consecuencia de recibir un
medicamento que no necesita, son después de los de tipo 1, los que mas coste originan,
aungue en este caso, no es tan elevado ( 5116,28 €). Estos tipos de RNM no fueron
muy prevalentes, sin embargo su coste medio ocupd e segundo lugar dentro de los 6

diferentes tipos de RNM.

Tabla 31. Coste total €. Tipos de Resultados Negativos asociados ala Medicacion

RNM 85195,780
RNM 1 61380,84
RNM 2 5116,28
RNM 3 7907,36
RNM 4 9803,94
RNM 5 854,88
RNM 6 132,48
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EL coste total originado por los diferentes tipos de RNM y que se podian haber evitado

con un adecuado seguimiento farmacoterapéutico se muestraen la Tabla 32.

EL coste originado por los RNM de Necesidad, donde el paciente presenta un
problema de salud consecuencia de no recibir una medicacion que necesita, (RNM 1)
o de recibir un medicamento que no necesita ( RNM 2) es idéntico a coste total
originado por ellos puesto que el 100% de estor RNM se consideraron evitables.

Igual ocurre con los de tipo 6, relacionados con una inseguridad cuantitativa de la
medicacion, también todos fueron considerados evitables con un adecuado

seguimiento farmcoterapéutico.

Tabla 32. Costetotal €. Tiposde RNM EVITABLES

RNM 82530,66
RNM 1 61380,84
RNM 2 5116,28
RNM 3 6522,56
RNM 4 9218,02
RNM 5 160,48
RNM 6 132,48
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4.3.6.2. COSTE POR INGRESOS

Es necesario desagregar la informacion del coste originado por los Resultados
Negativos asociados ala Medicacion segiin si € paciente hubiese ingresado o no en €l
hospital, ya que se observa claramente como |os ingresos son |os responsables, aunque

fueron pocos, de lamayor parte del coste. ( Grafica 52)

El coste medio de un RNM en € servicio de urgencias cuando €l paciente no ingresd
fue de 139,13 € frente a 5681,455 € originado por un RNM con ingreso del paciente.
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\l Media € 532,456 5681,455 139,13

Grafica 52. Coste medio de RNM evitable con ingreso y sin ingreso hospitalario.
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El coste total asociado alos RNM que ingresaron ascendio a 62.496€, y |o que es mas
importante, e total de los RNM que ingresaron podian haberse evitado con un

adecuado seguimiento farmacoterapéutico. ( Tabla 33)

Tabla 33. Costetotal € delos RNM que ingresaron ( evitables y no evitables)

Evitabilidad Evitables No evitables Total

N° PRM 11 0 11
Coste (€) 62. 496,00 62496,000
Costex PRM  5681,46 0 5681,455
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El andlisis del coste medio por dimensién de los RNM que ingresaron pone de
manifiesto que e coste originado por los RNM de Necesidad supuso una cantidad
superior a 7.000 € ( Gréfica 53)

Los RNM de Seguridad no originaron ninguin ingreso.
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Gréfica 53. Coste medio de ingreso por dimension de RNM evitable.
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EL coste de los ingresos segun tipos de RNM indica que el ingreso por RNM tipo 1,
donde & paciente presenta un problema de salud consecuencia de no recibir una

medi cacion que necesita, es el méas costoso, mas de 7.500 €. ( Grafica 54)

El coste medio de los ingresos de efectividad se debid en su totalidad alos RNM tipo
4, donde €l paciente presenta un problema de inefectividad cuantitativa, ya que los de
tipo 3, problemas de inefectividad no cuantitativa de la medicacion, no presentaron

ningun ingreso.
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Gré&fica 54. Coste medio de ingreso por tipo de RNM evitable.

. 181
M2 Angeles Campos Pérez



PRM como causa de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

4.3.6.2. COSTE POR RNM QUE NO PRESENTARON INGRESOS

El coste total originado por los Resultados Negativos asociados a la Medicacion que
No supusieron ingreso asciende a 22 699,780 €.

Mas de 20 000 € fueron originados por RNM que hubieran sido evitados con un
adecuado seguimiento farmacoterapéutico. ( Tabla 34).

Tabla 34. Costetotal € delos RNM gue no ingresaron ( evitablesy no evitables)

Evitabilidad Evitables No evitables  Total
N° RNM 144 19 163
Coste (€) 20034,66 2665,12 22699,78

Coste x RNM 139,13 140,269 139,262
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El coste medio por dimensién de RNM evitable que no supuso ingreso, muestra un

valor muy similar en las tres dimensiones de necesidad, efectividad y seguridad;

todas originaron un coste cercano alos 140 €. ( Grafica 55) , a contrario de lo que

ocurria en los RNM que ingresaron donde era la dimension de necesidad con gran

diferenciala que originabala mayor parte del coste (Grafica 53)

195

185

175

165

155

145

135

125

115
RNM

Necesidad

Efectividad

Seguridad

@ Media € 139,13

138,857

139,186

146,48

Graéfica 55. Coste medio de las diferentes dimensiones de RNM evitables que no

originaron ingresos.
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El coste medio de los distintos tipos de RNM evitable que no originaron ingreso es
muy similar, tanto entre los diferentes tipos como con el coste medio de RNM

evitable, en todos |os casos muy cercano a 140 €. ( Grafica 56)
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Grafica 56. Coste medio de lostipos de RNM evitables que no originaron ingresos.
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5.-DISCUSION
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La prevalencia de Resultados Negativos asociados ala Medicacion entre los pacientes
gue asisten al servicio de urgencias del Hospital Universitario Reina Sofia es muy
elevada, un 38,2 % de los pacientes que acuden a este servicio lo hace por un

resultado negativo asociado a la medicacion.

S bien, en agunos casos la morbilidad debida a medicamentos, se debe a la
idiosincrasia del paciente, en otras muchas ocasiones se podia haber evitado. Los datos
aportados por este estudio, nos revelan que més del 90% de los RNM se han

evidenciado como evitables.

Esta informacién pone de manifiesto que existe un problema de salud publica de gran
magnitud y lo mas importante, que tenemos delante |a estrategia terapéutica necesaria

y lametodologia Util para minimizarlo.

Cualquier problema de salud que afecte ampliamente a la poblacion pone en derta a
los sistemas sanitarios en cualquier parte del mundo y de hecho, cuando un problema
de salud de estas caracteristicas resulta prevenible o evitable, es susceptible de ser
abordado mediante estrategias de promocién de la salud y programas de prevencion
enmarcados en las nuevas pautas de actuacién que se desarrollan en los sistemas
sanitarios modernos segun las estrategias de Salud47 de la OMS ( Organizacion
Mundial dela Salud'®)
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El procedimiento que permite identificar, resolver y prevenir (cuando €ello es posible)
los RNM es e seguimiento farmacoterapéutico2l cuyos planteamientos
metodol 6gicos establecen acciones tendentes a utilizar las capacidades profesionales
del farmacéutico en beneficio de lasalud del paciente y en colaboracién con € médico.
Esto se hace de tal forma que estos planteamientos metodol 6gicos se han mostrado de
enorme utilidad para mejorar la calidad de la atencidn sanitaria a los pacientes que

usan medicamentos101

La deteccion de RNM y su evitabilidad reitera la necesidad de individualizar laterapia

medicamentosay justifica el seguimiento del tratamiento farmacol 6gico.

5.1. LA POBLACION DE ESTUDIO

La proporcion de pacientes que no colaboraron es tan pequefia con respecto la muestra
(0,4%) que el método estadistico no permite la realizacién de comparacion estadistica,
por lo que se realizd una comparacion entre los pacientes perdidos por falta de
informacién y los pacientes que finalmente colaboraron, para ver si habia podido

influir alguna de las siguientes variables estadisticas.
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Dia

Turno

Entrevistador

Sexo

Residencia

Ingreso

Gravedad del Diagndstico Principal
Edad categorizada

Contesta

YV V.V V V V V V V

Tras € andlisis estadistico de cada una de estas variables se puede concluir que fue
solamente en la gravedad del diagnostico principal donde las diferencias encontradas
fueron estadisticamente significativas, estas diferencias parecen indicar que a mayor

gravedad del diagnostico mayor es la pérdida por falta de informacion

Esto parece totalmente 16gico, porque en el caso de pacientes que |legaban muy graves
se apunt6 el nimero de historia clinica 'y luego se hacia la entrevista a paciente o al
cuidador, sin embargo, en algunos casos no se podia recabar toda la informacion

necesaria

La edad media de la poblacion de estudio fue de 46,52 afios, aproximadamente ¥4 de la
poblacion era mayor de 65 afios.

El resto, se agrupé en tramos que incluian a los pacientes jovenes, con edades
comprendidas entre 14 y 35 afnos, y pacientes adultos entre 36 y 65 afios, presentando

ambas categorias una proporcion muy similar, cercanaa 37%. ( Grafica 2).

] 188
M?a Angeles Campos Pérez



PRM como causa de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

Respecto al género, préacticamente no hubo diferencia, el 50,54% fueron mujeresy €l
49,46% hombres.

La mayor parte de los pacientes atendidos en este servicio de urgencias provenian de
Cordoba capital y casi €l 30% de la provincia de Cérdoba; |os pacientes provenientes
de otras provinciasy del extranjero suponen un porcentaje muy pequefio.

Esto reflga € &ea de cobertura del hospital, que comprende las Urgencias
provenientes del Distrito Sanitario de Cordobay es referenciadel resto de la provincia,
ademas de Jaén y este de laprovinciade Sevilla. (Gréafica 3)

En cuanto a la enfermedad crénica presentada por la poblacion, se categorizaron las
siguientes enfermedades. Hipertension arterial, Diabetes, la combinacion de estas dos
enfermedades y la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica ( EPOC). Se recogieron
estas enfermedades por considerarlas las més prevalentes entre la poblacion en
general. Ademés se registraron las patologias relacionadas con higado y rifién por su
relacion con el metabolismo de los farmacos.

Cabe destacar que mas del 75% de la poblacion de estudio no presentaba ninguna
enfermedad crénica de las mencionadas anteriormente. La frecuencia de pacientes con
HTA fue del 8,8% y algo més del 7% presentaba HTA y Diabetes. (Gr &fica 4)

Respecto al nimero de medicamentos consumidos por la poblacion de estudio, mas del
30% no tomaba ningin medicamento y solamente e 17,4% eran pacientes

polimedicados ( consumen 5 0 més medicamentos). ( Gréfica 5)
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5.2. DISCUSION POR OBJETIVOS

5.2.1. OBJETIVO 1. CONOCER LA PREVALENCIA DE LOS RESULTADOS
NEGATIVOS ASOCIADOS A LA MEDICACION (RNM) QUE SON CAUSA DE
CONSULTA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL

UNIVERSITARIO REINA SOFiA DE CORDOBA

La prevalencia de Resultados Negativos asociados a la Medicacién en los pacientes
atendidos en el servicio de urgencias fue de un 38,2%, |o que representa que més de la
tercera parte de los pacientes que asisten al servicio de urgenciaslo hace por un RNM.

Ante esta situacion es necesario hacer una reflexion, nadie puede quedar impasible
ante un problema de salud publica de esta magnitud y menos adn cuando son
cuestiones de salud prevenibles en un altismo porcentgje mediante la realizacion de

seguimiento farmacoterapéutico.

Es necesario establecer una estrategia de seguimiento farmacoterapéutico para ayudar
a los pacientes a obtener el maximo beneficio de los medicamentos que utilizan para

mejorar sus problemas de salud .

S se compara estos resultados con las prevalencias de RNM detectadas en otros
servicios de urgencias hospitalarios los resultados
enContradOSGS,(SG,67,70,75,79,80,104,105,106,107,108,109,110,111,112,113,114,115

33,02%.

oscilan entre el 1% vy e
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A pesar de que todos estos estudios tienen como objetivo determinar la prevalencia de
problemas derivados de la farmacoterapia en urgencias, estas diferencias pueden
explicarse debido a que la definicion y clasificacion de RNM es diferente en cada uno

de ellos, lo que dificulta la comparacion entre todos

Al estudiar las distintas definiciones de RNM utilizadas, se observa que cada autor
hace hincapié en unos problemas determinados como puede ser e incumplimiento’®**
problemas de sobredosis'®, interacciones™®, “prescripcién  inadecuada’ ",

toxicidad,“ aconteci mientos adversos a medicamentos’ ”® , tratamiento inadecuado'”’,...

Otero” realizd un estudio en Espafia sobre problemas de la farmacoterapia en los
servicios de urgencias presentando unas prevalenciade RNM muy bagjas de un 2,25%

Esto puede explicarse por los tipos de RNM estudiados, Otero analizd
“acontecimientos adversos a medicamentos’, excluyendo los problemas relacionados
con drogas de abuso e intoxicaciones agudas y voluntarias, ademas de los
acontecimientos adversos derivados de la falta de cumplimiento y los fracasos
terapéuticos, 1o que supone excluir parte o todos de los RNM asociados a problemas
de necesidad donde el paciente presenta un problema de salud consecuencia de no
recibir un medicamento que necesita, asi como los dos RNM incluidos en la

dimension de efectividad, 1a inefectividad de tipo cuantitativa y no cuantitativa.

Schneitman-Mclntire'® estudia los problemas relacionados con medicamentos desde
un punto de vista del incumplimiento y la prescripcion inapropiada, excluyendo la
sobredosis intencionada y las drogas de abuso, obteniendo también una prevalencia
muy bajadel 1,70%.
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Sin embargo, s se compara este estudio con otros trabgjos que han utilizado una
definicion y clasificacion'®?® de RNM similares, como son los estudios realizados por
Tafreshi® y Tuneu® si se encuentran resultados que se asemejan bastante, con valores
de prevalenciadel 28,1% Yy 19% respectivamente.

Smith'® y Bednall™* también usaron una clasificacién similar  a los anteriores
trabgjos y sin embargo e resultado difiere bastante de este estudio, con una
prevalencia de un 4,20% y 4% respectivamente; estas diferencias podrian explicarse
por el método utilizado para la obtencidn de lainformacion, en estos estudios se utilizd
la Historia clinica para determinar la prevalencia de RNM. En ambos trabajos los

RNM se identificaron de acuerdo alos criterios de Strand® et a de 8 categorias (1990)

Al analizar los diferentes métodos de obtencion de la informacion usados en los

distintos estudios, se observa dos grupos principal mente:

-Estudios que utilizan como fuente de informacién a paciente directamente,
mediante la realizaciébn de una entrevista sobre sus problemas de salud y

farmacoterapia.

-Estudios que analizan toda la informacion necesaria mediante el estudio de la

Historia clinica del paciente.

Las diferencias entre los dos grupos son representativas, obteniendo generalmente un
valor de prevalencia mucho més elevado en € caso de la informacion obtenida con la

participacion del paciente, mediante la entrevista.
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Esto puede explicarse desde la experiencia de haber realizado este trabgjo, al realizar
la entrevista, €l paciente consideraba a farmacéutico entrevistador como un miembro
del equipo de salud del hospital donde van a atender sus necesidades, una persona en
quien confiar todos sus problemas de salud, tanto e problema urgente por € que ha
asistido, que queda bien reflgjado en la historia clinica, como aquellos problemas que
aunque secundarios en ese momento, pueden ser de gran importancia en el andlisis de

lainformacioén.

Igual ocurre en cuanto a los medicamentos utilizados, dadas las caracteristicas y la
premura del servicio de urgencias, € médico a readizar la anamnesis centra mas su
atencion en los medicamentos relacionados con el problema de salud que le llevo a
acudir a servicio de urgencias reflgjandolo asi en la Historia Clinica pudiendo prestar
menos atencion a los medicamentos no relacionados con este problema.

Los estudios revisados que han usado la Historia clinica del paciente™ 10410

107,108, 109.110.114 hars analizar la informacion resefian unas prevalencias que van desde

el 1% a 10,60%.

Elshove™® presenté una prevalencia de RNM muy baja(1%) debido a la poblacién de
estudio que en su mayoria eran pacientes jovenes, la edad media de la poblacion fue de

38 afios; En contraposicion, el estudio de Hoh!*®

que utiliz6 también la Historia
clinica obtuvo sin embargo un valor de prevalencia de RNM mucho mayor, de
10,60%, esto puede explicarse también por la edad de la poblacion de estudio, en este

caso eran pacientes de 65 afos o0 mayores.
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Si se analiza € resto de estudios, los valores son mucho mas homogéneos oscilando
entre el 2,25%y 4,30% .

Por otro lado, los estudios que utilizan la entrevista, obtienen valores de prevalencia
mucho més elevados, como es el caso del estudio de Tafreshi®, Tuneu®, Franceschi™'!
o el metandlisis realizado por Patel®® en Canada

Franceschi***

utiliz6 como método de obtencién la entrevista donde preguntaba sobre
los problemas de salud y medicamentos consumidos las dos semanas anteriores. El
estudio, realizado en 2004 en Italia tenia como objetivo determinar la frecuenciade lo
gue denomind “sucesos adversos a farmacos’ definidos como sucesos adversos donde
no ocurre e efecto esperado tras un tratamiento farmacoldgico, incluyendo eventos
relacionados con baa dosis, discontinuidad o reduccion del tratamiento e
incumplimiento.

En este trabajo se obtuvo un valor de prevalencia de RNM muy similar a presente
estudio, un 33% de |os pacientes que acudieron a ese servicio de urgencias lo hicieron
por un “suceso adverso a un farmaco”, que incluye los RNM asociados a la necesidad
de medicamento, o a problemas asociados a inefectividad tanto de tipo cuantitativa

COMO NO cuantitativa.

El metandlisis realizado por Patel®® sobre estudios que determinan prevalencias de
RNM en servicios de urgencias en Hospitales de Canada obtiene un valor de 28% de
las visitas a urgencias relacionadas con un RNM. En este estudio no se incluyeron los
RNM que no tienen medicamento asociado.
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Trifiro™®, sin embargo, estudié los Problemas Relacionados con los Medicamentos en
pacientes que asisten a servicios de urgencias en Italia, dando como resultado un 3,3%
de RNM. En este trabajo la informacién se obtuvo mediante la revision de la historia
clinicay larealizacion de la entrevista, esta bagja prevalencia puede explicarse por la
propia defincién de RNM™® que en este caso se define como un suceso adverso a un
farmaco incluyendo los fall os farmacoter apéuticos, las interacciones farmacoldgicas y
las RAM

Malhotra® y Schneitman'® en dos estudios redizados en India y EEUU, aunque
usaron la entrevista como método de obtencidon de informacién, presentaron unos
valores de prevalencia muy bajos, del 1,7% y 5,9% respectivamente. Una explicacion
en €l caso de Schneitman, ademas de que la entrevista fue realizada de forma
telefénica, y no en el momento de la asitencia del paciente a urgencias, es la definicién
de RNM gue en este caso engloba solamente la prescripcion inapropiada y el
incumplimiento.

En e estudio de Malhotra, los RNM se clasifican en 5 categorias : RAM,
Interacciones, Incumplimiento tanto por parte del paciente como del médico y

sobredosis.

Ademas, en ambos estudios la baja prevalencia se puede explicar por e pais de
estudio, muchas veces se encuentran variaciones dependiendo del pais donde se haya

realizado en el estudio debido alas diferencias en cuanto alos model os sanitarios.

Los model os sanitarios difieren bastante de un sitio a otro, como es el caso de EEUU,
donde los seguros privados marcan la utilizacién de los servicios frente a Sistemas
Nacionales de Salud como los existentes en Espafia donde la asistencia es universal y

gratuita.
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El metandlilsis realizado por Peter Zed™® en 2005, sefida que ademés de todas las
diferencias ya revisadas en cuanto a las caracteristicas de los diferentes estudios,
también es importante el disefio del estudio, obteniendo valores de prevalencia
mayores los estudios prospectivos respecto a los estudios realizados de forma
retrospectiva donde se puede infraestimar €l valor debido a una pérdida importante de

informacion

Patel®, en su revision de 22 articulos, coincide con esta reflexion estimando que los
estudios retrospectivos pueden infravalorar la frecuencia de los RNM en los pacientes
que asisten a servicio de urgencias, debido principalmente a una pérdida de la
informacion o0 a una imprecision en e estudio de los documentos, ademas de la
dificultad afladida para determinar de forma retrospectiva la relacion causal entre el

problema de salud y lafarmacoterapia.

Estas diferencias ponen de manifiesto laimportancia de unificar**’ criterios en cuanto
a enfoque del estudio, metodologia empleada para la obtencién de la informacion y
clasificaciones de RNM utilizadas™®*® con € fin de facilitar la comparacion entre
los distintos trabajos y la posibilidad de poner de manifiesto un problema de salud
publica de gran importancia, como son los problemas relacionados con los
medicamentos para poder avanzar en laresolucion de los mismos.

Ademas de todos | os estudios realizados en servicios de urgencias, cuando serevisa la
literatura se encuentran numerosos estudios que anaizan la existencia de RNM en
otros &mbitos como puede ser |as consultas hospitalarias™, farmacia comunitaria*®**%*

atencion primaria’™ o pacientes hospitalizados'?*23%
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El estudio realizado por Blix*? en pacientes hospitalizados pone de manifiesto que €l
81% de los pacientes tuvieron algiin RNM: con una media de 2.1 RNM clinicamente
relevantes, esto tiene su explicaciéon en e ambito de estudio realizado, se trata de un
andlisis prospectivo de pacientes hospitalizados en un Hospital de Noruega.

Este estudio resalta la elevada prevalencia en pacientes hospitalizados y presenta como
problemas mas frecuentes aquellos relacionados con la dosificacion, necesidad de

tratamientos adicionales 0 medi camentos no Gptimos entre otros.

L os servicios de urgencias constituyen el ambito adecuado'®

, paralarealizacion de los
estudios de Resultados Negativos asociados a la medicacién dada la gran accesibilidad
a la poblacion en general, la disponibilidad de este servicio durante las 24 horas asi
como su carécter multidisciplinar.

Los problemas farmacoterapéuticos detectados en estos servicios son un buen reflgjo

de la problemética derivada de |os medicamentos de |a poblacién en general.

El estudio realizado por Baena® en el afio 2003 en el servicio de urgencias del
Hospital Virgen de las Nieves de Granada, fue un estudio prospectivo, donde se utilizd
la misma definicion y clasificacion de RNM que en e presente trabgjo, ademés de
idéntica metodologia y evaluacion de RNM. Como método de obtencion de la
informacion Baena realizO la entrevista al paciente ademas de la revision de la
historia clinica; es por ésto que aigualdad de metodologia, clasificacion de Resultados
Negativos asociados a la Medicacion y evaluacion de los mismos, se pretende
observar si los resultados entre el estudio de Baenay este mismo son similares.
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La prevalencia de RNM presentada en el estudio de Baena® fue de un 33,02%, un
valor muy similar a obtenido en este trabajo, 38,2 %.

Al analizar los RNM por las tres dimensiones de Necesidad, Efectividad y Seguridad
en este trabgo, se observa que mas de la mitad de los RNM que presentan los
pacientes, 51,7% corresponden a problemas de Efectividad, un porcentaje
también muy elevado, e 44,3% son RNM de Necesidad y €l resto, solamente €l
4%, corresponden a problemas relacionados con la Seguridad de la medicacion.
(Gréfica 13)

Estos resultados llaman poderosamente |la atencidén ya que hasta hace muy poco
tiempo cuando se hablaba de fallos en la farmacoterapia, la mayoria de estudios se
referian principa mente a fallos relacionados con la seguridad de |os medicamentos, las
Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM), sin embargo, en este estudio se pone de
manifiesto que los problemas de seguridad constituyen una parte muy pequefia, aunque
no menos importante, de los problemas que generan € uso de los medicamentos si se

comparan con problemas de necesidad o efectividad.

Se han enumerado los distintos tipos de Resultados Negativos asociados a la

Medicacion, parafacilitar laexplicacion de su distribucién en frecuencias ( tabla 35)
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Tabla 35. Clasificacion de Resultados Negativos asociados ala Medicacion (RNM),
Tercer Consenso®’ de Granada.2007

NECESIDAD

1.- Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un problema de salud asociado a no
recibir una medicacion que necesita.

2.- Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre un problema de salud

asociado arecibir un medicamento que no necesita.

EFECTIVIDAD

3- Inefectividad no cuantitativa. EL paciente sufre un problema de salud asociado a
unainefectividad no cuantitativa de la medicacion.

4.-1nefectividad cuantitativa. EL paciente sufre un problema de salud asociado a una

inefectividad cuantitativa de la medicacion.

SEGURIDAD

5.- Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una
inseguridad no cuantitativa de un medicamento.

6.- Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una

inseguridad cuantitativa de un medicamento.

] 199
M?a Angeles Campos Pérez



PRM como causa de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

El tipo de RNM maés frecuente es el RNM asociado a un problema de salud
donde €l paciente no recibe la medicacion que necesita, 37,4%, seguido de cerca
de los RNM de inefectividad no cuantitativa (32,8%). Los RNM asociados a

problemas de inefectividad detipo cuantitativa representan € 19% del total.

Con una frecuencia ya bastante mas baja, estan representados los RNM asociados a
problemas de salud en los que e paciente toma un medicamento que no necesita,
6.9%, seguidos de los RNM de seguridad de tipo no cuantitativo (3,4%) vy
cuantitativo (0,6%).( Gréfica 15)

Respecto a la comparacion con otros estudios de las dimensiones y tipos de RNM, es
dificil hacer una comparacién exacta, ya que la mayoria no utilizan la clasificacion
usada aqui, resultante del Tercer Consenso®’ de Granada, y han sido realizados en
ambitos diferentes al servicios de urgencias.

El primer trabajo que se publicé usando esta clasificacion fue e de Tuneu® y col en
un servicio de urgencias de un hospital en Barcelona, donde € tipo de RNM mas
frecuente fue e problema de salud no tratado, a igual que en este estudio y las

reacciones adversas, problemas de inseguridad no cuantitativa,

Baena®’, en su estudio publicado en 2003 sobre prevalencia de RNM en pacientes que
asisten aun servicio de urgencias de Granada, que como se ha explicado anteriormente
utilizé la misma metodologia, evaluacion y clasificacion de los RNM, obtuvo unos
resultados muy similares tanto en la distribucion de las diferentes dimensiones como
en los tipos de RNM encontrados. En este caso el 60% de todos los RNM fue de
efectividad, algo mas del 30% de necesidad y casi un 9% de seguridad.
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Respecto a los tipos de RNM encontrados, para Baenalos més frecuentes fueron los
problemas de inefectividad de tipo cuantitativa (32,06%) seguidos de cerca de
problemas de salud asociados a la necesidad de un medicamento(28,38%), vy
problemas relacionados con una inefectividad de tipo no cuantitativo (27,76%).

(Tabla 36)

Tabla 36. Distribucién tipo RNM en las urgencias con RNM segiin Baena

Baena®’

RNM 33,02%
1 28,38%

2 3,18%

3 27,76%

4 32,06%

5 7,29%

6 1,32%

Se pueden destacar ademés dos estudios realizados recientemente por Cubero® y
Calderén™ que aunque el escenario donde se desarrollaron fue distinto; en este caso
la poblacion de estudio eran pacientes ingresados en la unidad de observacion del
servicio de urgencias, la clasificacion®® de RNM fue similar a la utilizada en este
estudio. En ambos trabgjos, la dimensiéon mas frecuente fue la Efectividad,

aproximadamente el 50% de latotalidad de los RNM fueron de este tipo.
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Milena®® y Campos Vieira®*, determinaron la prevalencia de RNM en pacientes
hospitalizados en un servicio de cirugia y medicina interna respectivamente usando
esta misma clasificacion® y obtuvieron una frecuencia de problemas de efectividad

del tratamiento farmacol 6gico cercana a 40% en ambos casos.

La prevalencia de problemas de efectividad en este estudio, teniendo en cuenta la
inefectividad tanto cuantitativa como no cuantitativa, esde cas un un 20%, es
decir, uno de cada 5 pacientes que asisten al servicio de urgencias de este hospital
lo hace por un fracaso terapéutico, no se ha conseguido € objetivo terapéutico por €l

que fue prescrito e tratamiento farmacol 0gico.(Gr afica 12)

Si se hace una reflexion sobre estos datos, es de resaltar que parece obvio que se hayan
diseflado mecanismos para asegurar que en los distintos pasos de un medicamento
como son la elaboracion, prescripcion, indicacion y dispensacion de los medicamentos,

estos se realicen de forma satisfactoriay sin errores.

Sin embargo es en e momento crucial del medicamento: su utilizacion por parte del
paciente, cuando este se encuentra solo ante el uso del medicamento y es aqui cuando
pueden producirse los problemas de efectividad, de seguridad o ambos.
Consecuentemente el paciente en este momento, necesita una buena informacion y un

seguimiento cualificado de su tratamiento.
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La prevalencia de problemas de inefectividad cuantitativa, es del 7,38%, estos
problemas son debidos principalmente a incumplimientos de |os tratamientos por parte

de los pacientes, en este caso se trata de un incumplimientos parciales.

La categoria de incumplimiento como tal, no es tenida en cuenta en la clasificacion
usada en este estudio salvo que provoque un problema de salud con lo que se incluird
en la categoria correspondiente a la cantidad que esta utilizando € paciente. Es decir,
el incumplimiento esta detras de parte de los RNM asociados a problemas de salud
relacionados con la necesidad de un medicamento o problemas de inefectividad de
tipo cuantitativo, representando ambos unas prevalencias muy elevadas, de 14,3% y
7,3% respectivamente.

Estos datos son coincidentes con los aportados por otros estudios’®1%612

gue analizan
el incumplimiento o la no adherencia a la pauta prescrita, y 10 presentan como uno de

los principales RNM detectados.

Smith'® y Dennehy’™ presentan més del 50% de los RNM consecuencia de un
incumplimiento del paciente de la posologia prescrita, ambos trabajos han sido

realizados en servicios de urgencias.

Prince’® y Malhotra'® presentan como RNM més frecuentes problemas relacionados
con laseguridad alos que le siguen el incumplimiento con un porcentaje de un 28% en
ambos casos.

El estudio redlizado por Guemes™’ en Lanzarote también presentd aproximadamente
un 18% del total de los RNM detectados debido a una suspension del tratamiento.
Conocer €l grado de cumplimiento es pues esencial, ya que sin ello, la efectividad real

de un farmaco en un paciente, es unaincognita'®.
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En los RNM asociados a un Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un
problema de salud asociado a no recibir una medicacion que necesita, para no caer en
la consideracién de que todos los pacientes que acuden al servicio de urgencias en
busca de asistencia médica, a presentar un problema de salud sin tratar, tuvieran un
RNM de este tipo, se consideré un tiempo determinado en cuanto ala evolucion del
problema de salud. Este tiempo fue de 1 semana, estimando este como tiempo

suficiente para que un problema de salud hubiese sido tratado.

Detras de estos RNM tenemos por tanto los problemas de salud sin tratar en un

periodo de mas de una semana, ademas de |os incumplimientos total es.

Si se considera el total delos RNM de este tipo, asociados a problemas de salud
no tratados, la prevalencia es del 14,3%, de los cuales, € 13,6% corresponden a
problemas de salud de mas de una semana de evolucion para los gue no ha habido
tratamiento y € 0,7% restante representan problemas de incumplimiento total del

tratamiento.

Se ha de resdltar que puede existir un sesgo en la valoracion de este tipo de RNM ya
que a establecer € tiempo minimo de una semana de evolucién del problema de salud
para considerar la existencia de RNM y dado el caracter urgente del servicio donde se
desarrolla el estudio, es dificil que un paciente reconozca en su visita a urgencias que
el problema de salud para € que requiere asistencia tiene més de una semana de

evolucién, por lo que es muy probable que este dato sea superior.
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El valor de prevalencia de los RNM asociados a problemas de salud donde el
paciente toma un medicamento que no necesita, fue de 2,60%, este valor es muy

bajo y corresponde précticamente a problemas rel acionados con la automedicacion

Si se compara este dato con los estudios de Tuneu® y Baena® también estos autores

presentan un valor muy bajo de este tipo de RNM, con un 2,5 y 3% respectivamente

Este RNM es muy dificil de determinar, esto puede explicarse por € posible sesgo
inherente ala metodol ogia de entrevista, utilizada en los tres trabajos, ya gue es dificil
que los pacientes reconozcan tomar un medicamentos sin ninguna prescripcion o

indicacion, siempre tienden a dar una conducta no sancionable.

Existen estudios’®"**** donde estos resultados son mucho mayores, debido al escenario

donde se desarrollan y ala metodol ogia empleada para determinar la automedicacion.

L os datos de automedicacion en la poblacion en general también son superiores™, sin
embargo, se ha de sefidlar que algunos de los pacientes de este estudio presentaron

automedicacion no responsable de ningin RNM.

Algunos de estos RNM, asociados a problemas de salud por tomar un medicamento
gue no se necesita estédn ocasionados por duplicidades terapéuticas y continuacion de

tratamientos antiguos ya suspendidos.

Los problemas de salud relacionados con la Seguridad de los medicamentos
fueron minoritarios, presentando una prevalencia del 1,5% donde las RAM

suponian € 1,3% y lainseguridad cuantitativa, € 0,2%.
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Baena®, en su estudio de deteccién de Problemas Relacionados con |os medicamentos
en urgencias donde se utilizd la misma metodologia, evaluacion y clasificacion de
RNM presenta unas prevalencias similares, del 2,41% y 0,44% respectivamente.

Al analizar los estudiog* 345107133

gue tienen como objetivo detectar las Reacciones
Adversas a Medicamentos en servicios de urgencias, € resultado es similar a

encontrado agui, con valores que oscilan del 1 al 6%.

Si se compara este estudio con e realizado por Otero™ en un servicio de urgencias de
un hospital en Salamanca donde se anaizan los Acontecimientos Adversos a
Medicamentos € resultado es muy similar, presentando una frecuencia del 2,25%. En
este estudio se excluyen los problemas relacionados con drogas de abuso e
intoxicaciones, ademés de los AAM derivados de falta de cumplimiento y fracasos
terapéuticos (excluyen por tanto practicamente todos los RNM asociados a necesidad
de un medicamento y de efectividad tanto de tipo cuantitativa como no cuantitativa,

estudian bésicamente problema de seguridad.

Hidalgo™** en una revision de diversos estudios espafioles sobre reacciones adversas en

servicios de urgencias sitla la proporcion de RAM entre 1y 3,9% .

Pirmohammed® estudi6 las reacciones adversas a medicamentos sobre una poblacién
de 18.820 pacientes que asistieron al servicio de urgencias de dos hospitales en
Inglaterra durante 6 meses y sefial6 que € 6,5% de |os casos estaban relacionados con
una RAM.
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5.2.1.1. Segun diagndstico

L os problemas de salud que con mas frecuencia estuvieron relacionados con los
medicamentos (RNM) en la poblacion de estudio fueron problemas asociados a
enfermedades del aparato respiratorio, el 17,2% del total de los RNM fueron de
estetipo. (Gréfica 18)

Estas enfermedades incluyeron problemas como la gripe, faringitis, bronquitis,
resfriado, EPOC, asma, insuficiencia respiratoria aguda, neumonia o amigdalitis.
La frecuencia de estos problemas cuya causa era un medicamento fue muy superior a

los diagndsticos respiratorios que no estaban asociados a un RNM(11,3%).

L os problemas de salud relacionados con medicamentos que siguen en frecuenciaalas
enfermedades respiratorias son los diagnosticos osteoarticulares , con un porcentaje
también muy elevado, € 16,7% de los RNM estaban asociados a diagnosticos de
estetipo.

Estos diagndsticos osteoarticulares incluyeron problemas de salud como las
contracturas musculares, dorsalgias, lumbalgias o  artropatias de diferentes

|ocalizaciones.

En tercer lugar, ya con menor frecuencia, estan los sintomas y signos mal definidos,
el 11,5% delos RNM estan asociados a este diagnostico. En este caso la proporcion
de estos problemas relacionados o no a medicamentos es muy similar, el 12,68% de
los pacientes que no tuvieron RNM presenté este diagndstico.

Estos diagndsticos incluyeron problemas de salud muy variados como fiebre, vémitos,
lipotimia, dolor abdominal inespecifico, sincope, epistaxis o dolor torécico

inespecifico entre otros.
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Con una frecuencia muy similar a los sintomas y signos mal definidos estén las
lesiones y envenenamientos, el 10,3% del total de los pacientescon RNM como
motivo de consulta presenté este diagnostico. Sin embargo, en este caso la
proporcion de pacientes que presentaban estos problemas y no tuvieron RNM fue muy
superior, casi tres veces mayor, el 33,5% de los pacientes que no presentaron RNM

tuvieron este diagnostico.

Esto puede explicarse por € tipo de problemas que incluyen estos diagndsticos, por un
lado estan las lesiones, que engloban problemas como tendinitis, mialgias o
neuralgias, ademés de todas las contusiones, traumatismos, fracturas, esguinces,
heridas 0 quemaduras de distintas localizaciones, una proporcion elevada de estos

problemas es | 6gico por tanto, que no estén asociadas a los medicamentos.

Por otra parte, estéan los envenenamientos producidos por diversas sustancias, que
incluyen a los medicamentos aunque a dosis excesivas, no terapéuticas, y en este
estudio se ha de resaltar que uno de los criterios de exclusion son las intoxicaciones
agudas voluntarias por medicamentos, esto explica la baa frecuencia de estos

diagnosticos asociados a RNM.

Los RNM que siguen en frecuencia a los anteriores, son los problemas de salud
relacionados con enfer medades mentales, con un porcentaje del 9,8% frente al 3,9%
de la poblacion que no presentd RNM vy tenia este diagnéstico. Los diagnésticos
mentales incluyeron enfermedades como la depresion, la crisis de ansiedad o la cefalea

tensional entre otras.
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S se andliza la frecuencia de los RNM respecto a las distintas dimensiones de
Necesidad, Efectividad y Seguridad( Tabla 16) asi como los diferentes tipos
(Tabla 17) se observa que en los RNM de Necesidad, la distribucion de los
diferentes diagnosticos es muy similar a la observada a estudiar los RNM en su
totalidad, presentando el mayor porcentgje los diagndésticos relacionados con
enfermedades respiratorias seguidas de diagndsticos osteoarticularesy sintomasy
signos mal definidos.

Respecto alos RNM asociados a un problema de salud no tratado, ocurre igual, se
observa la misma distribucion de diagnosticos que se presenta a estudiar los RNM de
Necesidad o totales.

En cuanto alos RNM donde EIl paciente sufre un problema de salud asociado a
recibir un medicamento que no necesita, que practicamente son todos debido a la
automedicacion, los problemas de salud méas frecuentes son los relacionados con
enfermedades del sistema nervioso, 25% , es decir la cuarta parte de estos RNM estén

rel acionados con problemas de salud como la migrafia, vértigo, otitiso conjuntivitis.

Si se considera la dimension de los RNM de Efectividad, tampoco existe mucho
cambio respecto alos RNM totales, en esta dimension los diagnosticos més frecuentes

son diagndsticos osteoarticulares seguidos de enfermedades del aparato respiratorio.

En cuanto a los tipos de RNM de Efectividad, estas frecuencias se deben
principamente alos RNM donde el paciente sufre un problema de salud asociado
a una inefectividad no cuantitativa de la medicacién, que presentan elevados
porcentajes de diagnésticos osteoarticulares y enfermedades respiratorias. El
porcentgje de problemas de salud relacionados con €l aparato digestivo también es
elevado, 10,17%, de los RNM presentaron este diagnostico.
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Respecto alos RNM donde € paciente sufre un problema de salud asociado a una
inefectividad cuantitativa de la medicacion, también es elevada la frecuencia de
enfermedades respiratorias. Ademas las enfermedades mentales también representan
un porcentaje elevado dentro de los diagndsticos asociados a estos RNM, € 14,71%
de los RNM asociados a una inefectividad de tipo cuantitativo estén relacionados con

problemas como la depresion, crisis de ansiedad o € tratamiento de la migrafia.

Enlos RNM de Seguridad, existe bastante diferenciasi se compara con ladistribucion
de diagndsticos respecto a los RNM de forma global, sin embargo, se ha de resaltar
que la frecuencia de los RNM relacionados con la seguridad en este estudio fue muy
baja por lo que la distribucion de diagndsticos no es muy representativa.

Los diagnosticos asociados a las lesiones y envenenamientos son los més frecuentes
dentro de estos RNM; mas del 70% de los RNM de seguridad, (71,4%) estaban
relacionados con estos diagnosticos. El resto de estos RNM se encuentran relacionados

con enfermedades de tipo digestivo y mentales.

Al andlizar los tipos de RNM englobados dentro de la dimensién de seguridad, se
observa como las Reacciones adversas a Medicamentos (RAM) estan relacionadas en
su mayoria con las lesiones y envenenamientosy €l resto, € 16,7% con enfermedades
de tipo digestivo, que puede tener su explicacion en cuanto a la manifestacion de

algunas reacciones adversas a farmacos con problemas digestivos.

Los RNM de inseguridad de tipo cuantitativo, aunque hay que destacar que las
proporciones de estos RNM en el estudio fueron muy bajas, estédn relacionados con

diagnasti cos asociados a problemas de salud mentales.
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S se compara la frecuencia de los distintos diagnésticos asociados a los RNM

respecto a otros estudios, 10s resultados son muy similares.

Si se hace referencia d estudio presentado por Baena®’, los diagndsticos més
asociados a los RNM fueron los diagnosticos osteoarticulares, seguidos de sintomas y
signos mal definidosy las lesionesy envenenamientos. La principal diferencia con este
estudio estaria en cuanto a las enfermedades del aparato respiratorio que aqui suponen
el 17,2% delos RNM frente a 3,2% presentado por Baena.

Respecto a resto de estudios™ #3105 111 12113, 115 ey jisados, que analizan los RNM o
RAM en los servicios de urgencias hospitalarios, existe smilitud en cuanto a los
problemas de salud relacionados con los medicamentos, la mayoria presentan como
diagnosticos mas son frecuentes las enfermedades respiratorias, circulatorias,
digestivas, nerviosas y diagndsticos osteoarticulares, ademas de lesiones y
envenenamientos™.

Al analizar |os estudios™ 52 73135136

gue analizan los RNM y las RAM como causa de
ingreso hospitalario, también presentan elevados porcentajes de diagnodsticos

respiratorios, digestivos, nerviosos, y osteoarticulares.

L os diagndsticos relacionados con los sintomas y signos mal definidos ha sido dificil
compararlos con otros estudios, ya que la mayoria no utilizan la misma codificacion
gue la utilizada agui, y no tienen en cuenta esta categoria.

Si es posible comparar con el trabajo de Baena®’ donde la frecuencia de los RNM
relacionados con este diagnostico fue del 12,44%, similar a la de este estudio, donde
estos problemas representaron €l 11,5% del total delos RNM.
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La Unica diferencia encontrada con € resto de los estudios se encuentra en las

enfermedades de la piel, en muchos trabgjos™

este diagndstico aparece como uno
de los més frecuentes y en este estudio representa solo el 4,6% del total de RNM.

Este dato si es coincidente con el estudio de Baena®’ que presentaun vaor del 3,15%
en cuanto a enfermedades de la piel relacionadas con los medicamentos, esto puede

M 41,52

explicarse porgque estos diagndsticos son muy frecuentes en las RA y en ambos

estudios el porcentaje de Reacciones Adversas detectadas fue muy bajo.

5.2.1.2.Por ingreso hospitalario

La prevalencia de RNM entre los pacientes que ingresaron y los que no fue muy
similar, en el caso de pacientes que no ingresaron €l porcentgje de RNM fue de 37,8%
frente a un 45,8% de prevalencia de RNM en el caso de pacientes que si ingresaron,

(Gréfica 20) aunque los resultados no se encontraron estadisticamente significativos.
De todos | os pacientes que presentaron RNM el porcentaje de ingresos fue del 5,3.

Al revisar la bibliografia sobre morbilidad por medicamentos, hay muchos
52,66,79,81,107

trabajos gue cuantifican la incidencia de ingresos hospitalarios por RNM,
sin embargo los resultados son muy diversos debido a la propia definicion de RNM 'y
el método de deteccion de estos problemas de salud.

Estos resultados varian desde el 9,6% encontrado en un hospital de Lanzarote'® al
41% que presentd un estudio de Climente® en Valencia donde |a deteccion de RNM se

realiz6 mediante la entrevistaa paciente.
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Se puede resaltar también un estudio® publicado en 2002 en Barcelona donde se
analiza la casuistica de los RNM en relacion con los ingresos hospitalarios y se
concluye que la prevaencia de ingresos consecuencia de la morbilidad
farmacoterapéutica ha sido del 11,9%. En este caso la definicion de RNM incluye

RAM, fracasos terapéuticos rel acionados con la dosis e intoxicaciones.

Alonso™ realiz6 una revision de ingresos hospitalarios motivados por incidentes de
medicamentos publicados en la década de los noventa para analizar |os resultados de
incidenciay present6 una gran dispersion, con una media de ingresos por este motivo
del 7,2% (2,5-11) muy similar aladel presente estudio.

Este valor también coincide con el presentado por Baena® en su estudio de 2003 que

sefial 6 que de todos |os pacientes que presentaron RNM ingreso el 7,2%.

L os resultados encontrados a analizar estudios de este tipo en otros paises, también
son muy diversos, Eirnarson>’ en un metandlisis sobres estudios que evallan los
ingresos hospitalarios debidos a RNM obtiene una prevalencia de entre el 0,2y 21,7%,
con una media de 5,1%; en este estudio los efectos adversos relacionados con el uso
de medicamentos se clasifican en efectos secundarios, efecto excesivo, reacciones de
hipersensibilidad, y reacciones idiosincrésicas.

La mayoria de articulos®®%1%

137

revisados presentan valores que se mueven en este
rango. Winterstein™’ realiz6 en 2002 una revision sistematica de 15 estudios para
determinar la frecuencia de ingresos por RNM y su evitabilidad obteniendo un

porcentgje de ingresos del 7,1% y una media de evitabilidad del 59%.
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d138

Un afio mas tarde, Howar utilizando una metodologia similar a autor anterior

obtuvo un porcentaje de ingresos del 6,5% de los cuales, e 67% se considerd evitable.

Muchos de estos estudios se centran solamente en determinar |os ingresos producidos
por Reacciones Adversas a Medicamentos como Pouyanne™ que presenta una
frecuencia de ingresos producidos por RAM del  3,2% o Beijer® que rediza una
revision durante tres décadas de 68 estudios y obtiene una prevaencia de 4,9%.

; 214
M?a Angeles Campos Pérez



PRM como causa de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

5.2.2. OBJETIVO 2. DESCRIBIR LA EVITABILIDAD DE LOS RESULTADOS
NEGATIVOS ASOCIADOS A LA MEDICACION (RNM) QUE SON CAUSA DE
CONSULTA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL

UNIVERSITARIO REINA SOFiA DE CORDOBA.

El 90,8% de lasvisitas que asisten a servicio de urgenciasy presentan un RNM como
motivo de consulta, podia haberse evitado con un adecuado seguimiento

farmacoterapéutico.

S extrapolamos a la poblacion que asistio a servicio de urgencias del Hospital
Universitario Reina Sofia de Cordoba durante €l periodo de estudio, 3 meses, de los
12.033 pacientes que presentaron un RNM como motivo de consulta en €l servicio de
urgencias, 10.925 se consideraron evitables o 1o que es lo mismo el 34,68% de las
consultas a este servicio podian haberse evitado s los pacientes hubieran estado

en un programa de seguimiento de su medicacion.

Ante estos datos nadie puede quedar impasible, cualquier problema de salud que afecta
ampliamente a la poblacién y resulte evitable, es susceptible de ser abordado y €l
procedimiento que permite identificar, resolver y prevenir (cuando es posible) los

RNM es el seguimiento farmacoterapéutico (SFT)

El SFT es una actividad preventiva de primer orden, ya que lavigilanciay seguimiento
del uso de los medicamentos en los pacientes ambulatorios permite detectar
precozmente problemas sanitarios que podrian ser graves S no son atgjados

inicialmente”19:84140.141
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S se andliza la evitabilidad de las diferentes dimensiones de RNM (Necesidad,
Efectividad y Seguridad), presentada en el estudio, Grafica 22 se observa que
respecto ala Necesidad, el 100% de las consultas podian haberse evitado, esto puede
explicarse por la propia definicion de los tipos de RNM que se engloban dentro de

estadimension .

NECESIDAD

Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un problema de salud asociado ano
recibir una medicacion que necesita.

Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre un problema de salud asociado

arecibir un medicamento que no necesita.

Los RNM que engloban los Problemas de Salud no tratados corresponden a los
problemas de salud de un periodo superior a una semanade evoluciony parael que no
tienen prescrito o indicado el/los medicamentos que necesita, considerado este un
periodo de tiempo suficiente como para solicitar atencion por parte de un médico o un
farmacéutico; parece evidente por tanto que estos tipos de RNM sean evitables.

En esta definicion también se engloba a los problemas relacionados con un
incumplimiento total por parte del paciente, que podrian haber sido evitados con un

adecuado seguimiento farmacoterapéutico.
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Respecto alos RNM donde El paciente sufre un problema de salud asociado a recibir
un medicamento que no necesita, la mayoria de los RNM de este tipo corresponden a
problemas de automedicacion, ademas de duplicidades terapéuticas o continuacion de
tratamientos ya suspendidos, en cualquier caso problemas de salud que en caso de

realizarse un adecuado seguimiento de esta medicacion se habrian podido evitar.

La dimensién de Efectividad que incluye los problemas de salud asociados a una
inefectividad tanto cuantitativa como no cuantitativa de la medicacion, presenta un
porcentaje de evitabilidad algo méas bgjo, € 87,2% de todos los problemas de salud
relacionados con una inefectividad prolongada del tratamiento farmacolégico podian
haberse evitado con un adecuado seguimiento farmacoterapéutico.

L os problemas relacionados con una inefectividad de tipo cuantitativo, presentaron una
evitabilidad del 90,9%. Muchos de estos RNM estédn asociados a incumplimientos
parciales del paciente.

Al revisar la bibliografia sobre incumplimiento terapéutico se encuentra que es

consecuencia de muchos factores, algunos autores'*'*® diferencian dos tipos:

Incumplimiento voluntario o intencionado, es el més frecuente y puede tener
NUMerosas causas como creer que la medicacion es excesiva o temer la aparicion de
reacciones adversas.

Incumplimiento involuntario o no intencionado, que puede ser consecuencia de
un olvido de latoma; por errores en la interpretacion de las instrucciones dadas por €l

meédico y/o farmacéutico, etc.
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Este tipo de problemas relacionados con e incumplimiento pueden evitarse mediante
el seguimiento farmacoterapéutico, donde e farmacéutico puede detectar ciertos
signos o aertas que le permiten dudar del cumplimiento terapéuticoy relacionarlo con
la medicacion que tomay con la significacion clinica de sus problemas de salud™,
incidiendo en la necesidad de cumplir su tratamiento, de sus beneficios y de sus
resgos.

Por otra parte, no se consideraron evitables los RNM de este tipo que estaban
prescritos por un facultativo médico y a pesar de no conseguir € efecto terapéutico

deseado, ladosis prescrita estaba dentro de los mérgenes terapéuticos.

Respecto a |los problemas asociados a una inefectividad no cuantitativa, € porcentaje
de evitabilidad fue del 86%, estos corresponden principamente a pacientes que
presentan un problema de salud consecuencia de una inefectividad prolongada de su
tratamiento, a pesar de estar tratados con dosis terapéuticas recomendadas para su
situacion clinica.

En e caso de que estos pacientes estuvieran recibiendo un adecuado seguimiento
farmacoterapéutico y se hubiera revisado estos tratamientos, estos problemas se podian
haber evitado.

Los RNM de Seguridad son los que presentan un porcentaje de evitabilidad més bajo,
el 28,6%, esto se puede explicar debido alostipos de RNM que se engloban dentro de
esta dimension, como son las Reacciones Adversas a Medicamentos, problemas de
inseguridad no cuantitativa, estos presentan una frecuencia de evitabilidad solamente
del 16,67%, debido al caracter impredecible de |las mismas.
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El otro tipo de los RNM de esta dimensién, donde el paciente sufre un problema de
salud asociado a una inseguridad cuantitativa de un medicamento presenta una
evitabilidad del 100%, aunque este resultado no es significativo dada la baa
prevalencia presentada por los RNM de estetipo en el estudio (0,2%)

Es dificil redlizar una comparacion exacta de la frecuencia de evitabilidad de los
RNM con otros estudios, ya que los resultados difieren mucho en cuanto al &mbito
donde hayan sido realizados, clasificacion de RNM utilizada ademas de los criterios
establ ecidos para determinar la evitabilidad™*

Si se compara e presente estudio con diferentes trabajos’™ %014

que evallan la
evitabilidad de los RNM en pacientes que asisten a un servicio de urgencias, 10s
valores son similares. Al revisar la literatura se encuentran valores que oscilan entre el

52%y e 83%.

Se han de resaltar los estudio realizados por Tafreshi® y Patel®, los dos utilizan una
clasificacion de RNM muy similar a presente estudio y son realizados en un servicio
de urgencias hospitalario obteniendo una frecuencia de evitabilidad muy similar, con
valores de 70,4% Yy 70% respectivamente.

El estudio realizado por Baena® en e servicio de urgencias de un hospital en Granada
donde se utiliz6 idéntica metodologia, clasificacién y evaluacion de RNM y donde
ademés |a evitabilidad fue determinada con los mismos criterios™ que en e presente
estudio, refleggd unos porcentajes de evitabilidad también muy similares a los
presentados en este trabgjo.  ( Tabla 37)
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Tabla 37. Evitabilida total y por tipo de RNM segin Baena

Baena®’
% Evitabilidad

RNM 73,11%
1 99,08%

2 100%
3 55,51%
4 76,09%
5 17,88%
6 50,54%

En este caso aparecen también como RNM mas evitables los que estén incluidos en la

dimension de Necesidad, tipos 1y 2, donde € paciente presenta un problema de salud

consecuencia de no recibir un medicamento que necesita en el primer caso o de tomar

un medicamento no necesario en e segundo. El siguiente RNM més evitable en €l
caso de Baena fue el RNM asociado a problemas de inefectividad cuantitativa, tipo 4,

al igual que en e presente estudio.

M2 Angeles Campos Pérez
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Cabe resdltar la diferencia en cuanto al tipo 6, Inseguridad no cuantitativa, Baena
refleja una evitabilidad del 50% frente al 100% presentada en este estudio, no obstante
hay que resaltar la bagja prevalencia de este RNM en el estudio por lo que los

resultados no eran significativos.

La revisién de la bibliografia sobre evitabilidad de los RNM como causa de ingreso

también presenta valores muy elevados.

Se puede destacar € trabajo realizado por Climente®™ en un Hospital de Valencia que
utilizé una clasificacion™’ de RNM muy similar ala usada en este trabajo, Climente®
estudia la prevalencia de RNM como causa de ingreso hospitalario y presenta una
evitabilidad del 67,8%. En este trabajo se consider6 RNM evitable a todos aquellos
cuya causa fuera la instauracion de tratamientos inapropiados o contraindicados,
cuando no se tomd medidas para contrarrestar un efecto conocido del medicamento; o
bien, cuando €l paciente no cumplio la prescripcion por no haber sido instruido

adecuadamente al respecto.

Al comparar por dimensiones ambos estudios, 10s resultados son muy similares, 10s
mayores porcentajes los presentan la dimension de Necesidad y Efectividad y por €l

contrario los RNM de Seguridad presentan una evitabilidad muy baja.

Por tipos de RNM, en ambos trabajos los RNM mas evitables son 1os que se engloban
dentro de la dimension de necesidad seguidos de cerca por los RNM asociados con una

inefectividad cuantitativay no cuantitativa.
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Martin® en su estudio realizado en un hospital de Barcelona afirma que un 68,4% de
los ingresos por RNM se han considerado evitables, presentando e mayor porcentge
de evitabilidad los RNM motivados por el mal cumplimiento(65,3%). Nelson’ estimé
que aproximadamente e 50% de todos los ingresos relacionados con farmacos eran

evitables

Easton'® determind la frecuencia de ingresos asociados a RNM en pacientes
pediétricos en dos hospitales de Australia utilizando una clasificacion® de RNM muy
similar ala utilizada aqui y presenta un porcentaje de evitabilidad de RNM del 46.9%,
el 30,9% se clasificé como no evitabley en € resto, €l 22% de los casos no se pudo
determinar la evitabilidad.

Winterstein®*’ en una revision sistemética de 15 estudios para determinar |a frecuencia
de ingresos por RNM vy su evitabilidad obtuvo un porcentaje de ingresos del 7,1% y
una media de evitabilidad del 59%.

Un afio més tarde, Howard™® utilizando una metodologia similar al autor anterior

obtuvo un porcentaje de ingresos del 6,5% de los cuales, € 67% se considero evitable.

Los estudios que analizan la evitabilidad de los RNM en pacientes hospitalizados
presentan un porcentgje algo menor que cuando se estudia los RNM en pacientes que
asisten aurgencias.

K anjanarat™*

en un estudio publicado en 2003 donde se analiza la evitabilidad de los
RNM en pacientes hospitalizados presenta una revision de 10 estudios con una media

de evitabilidad del 35.2% (rango18.7-73.2%).
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Al relacionar la variable edad con la evitabilidad, se observa que e % de RNM
evitables supera ampliamente el % de RNM no evitables en los pacientes de edades
comprendidos en el tramo de 45-64 afios Yy sin embargo en e siguiente grupo, los
pacientes con edades entre 65 y 79 presentan mayor frecuencia de los RNM no
evitables. ( Gréafica 24)

Este dato es similar a presentado por Gurwitz'>*

gue observd una evitabilidad de
RNM en pacientes ambulatorios mayores de sdlo € 27,6%. Beijer56' por e contrario
presenta una gran diferencia de evitabilidad en funcion de la edad, el 88% de
evitabilidad en pacientes mayores frente a un 24% en los jévenes, sin embargo este
estudio no analiza los RNM en general, sino sdlo las Reacciones Adversas a

M edi camentos.

Si se estudia la gravedad del RNM respecto a la evitabilidad, se observa que los
RNM leves presentan una mayor proporcion de evitabilidad cuando los comparamos
con la siguiente categoria de gravedad que incluye a los moderados y graves.
( Gréfica 25)

Se puede mencionar el estudio de Otero™ sobre evitabilidad de los acontecimientos
adversos inducidos por medicamentos (AAM) en un servicio de urgencias que
presenta unos resultados que difieren bastante a los de este estudio en cuanto a la
relacion de evitabilidad con gravedad.
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Esto se puede explicar por la definicion de RNM y los criterios de exclusion
establecidos, que como se ha sefiadlado anteriormente, este estudio se centra
précticamente sdlo en problemas relacionados con la seguridad de los medicamentos,
problemas asociados en muchas ocasiones a medicamentos de estrecho margen o que
voluntariamente se usaban a dosis superiores, siendo ambos casos evitables a la vez

que graves.

Otero™ presenté una frecuencia de evitabilidad del 43,3%, bastante més baja que la
presentada en este estudio, a analizar solo una parte de los RNM. Se puede resaltar
otro estudio** que analiza sdlo las reacciones adversas que motivaron la atencién en
un servicio de urgencias y estima un porcentaje de evitabilidad similar, algo mas de un
32%, si bien esta valoracion sélo pudo realizarse en €l 51,4% de los casos recogidos en
su estudio.

Estos datos, independientemente dl método y &mbito de estudio nos dan una idea de la
gravedad del problemay de los beneficios que se podrian obtener incidiendo de forma
adecuada, evitar los Resultados Negativos asociados a la Medicacion es muy
importante tanto desde el punto de vista de salud del paciente como de los recursos

sanitarios y econdémicos que esto supone.

En conclusion, buena parte de la morbilidad relacionada con los medicamentos es
evitable, los farmacéuticos debemos intentar aumentar la educacion de los pacientes
sobre aspectos especificos de su farmacoterapia en un intento de disminuir las visitas
causadas por RNM aun servicio de urgenciasy que eran evitables.
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52.3. OBJETIVO 3. CARACTERIZAR, SEGUN SU GRAVEDAD, LOS
RESULTADOS NEGATIVOS ASOCIADOS A LA MEDICACION (RNM)
ENCONTRADOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL

UNIVERSITARIO REINA SOFiA DE CORDOBA.

La mayoria de los RNM causa de consulta a servicio de urgencias se clasificaron
como problemas de salud de gravedad leve (66,7%),es decir, 2/3 de la totalidad de

los RNM detectados en este estudio fueron problemas de salud leves. ( Grafica 26)

Este dato coincide con la gravedad de los diagnosticos principales que present6 la
poblacion de estudio, en este caso también la mayoria eran de gravedad leve.
(Graficall)

Algo masde la cuarta parte delos RNM fueron de gravedad moderaday €l resto,
solamente e 4,6% fueron clasificados como RNM graves. Ningin RNM originé

exitus.

Llama la atencion el andlisis de la gravedad de los problemas de salud de los pacientes
que acuden a los SU, en cuanto a que la mayoria presentan problemas de salud de

gravedad leve.
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En conclusion, los usuarios que acuden a estos servicios pueden estar haciendo un uso
sustitutivo respecto a lo centros de atencion primaria, 10 que puede repercutir en la
calidad de la asistencia en este nivel, como pérdida de la continuidad asistencial, del
seguimiento de los tratamientos y deterioro en la prestacion de los servicios

preventivosy de promocion de la salud™"**.

Estudios™***!** recientes demuestran una frecuencia de casos inadecuados (no
urgentes o controlables en atencién primaria) con un porcentaje que oscila

ampliamente en un 20-80%.

S se analiza la gravedad de los RNM respecto a las diferentes dimensiones y
tipos de RNM , se ha de resdltar que tanto la dimensién de Necesidad como de
Efectividad presentaron una distribucion muy similar a la encontrada cuando se
analiza la totalidad de los RNM, en este caso también mas de los 2/3 de los RNM de
ambas dimensiones fueron de gravedad leve, algo més de la cuarta parte presentaron
gravedad moderaday €l resto se clasificaron como graves.

Respecto a los tipos de RNM englobados en la categoria de Necesidad , parece |6gico
gue en ambos casos fueran catal ogados principalmente como RNM de gravedad leve.

En el primer caso, aquellos relacionados con un Problema de Salud no tratado donde
el paciente sufre un problema de salud asociado a no recibir una medicacion que
necesita , estos RNM se deben en su mayoria a problemas de salud de més de una
semana de evolucion para € que no tienen tratamiento, por 1o que corresponde en su
mayoria a problemas de muy poca gravedad, de lo contrario € paciente no habria

esperado tanto tiempo para precisar asistencia medica.
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En el segundo caso, problemas asociados a un Efecto de medicamento innecesario
donde € paciente sufre un problema de salud asociado a recibir un medicamento que
no necesita, en su mayoria son problemas de automedicacién por los que también es
predecible que los pacientes se automedi can ante problemas de salud a priori, menores.

En cuanto alos RNM de Seguridad también presentan una gran proporcion de RNM
leves 'y, sin embargo en este caso, no se encontré ningin RNM grave, no obstante esto
no es muy representativo dada la poca presencia de RNM de seguridad en el estudio.

Al comparar con otros estudios la gravedad de los problemas de salud que estan
relacionados con tratamientos farmacolégicos, se observd que aparecen bastantes
diferencias respecto a pais donde se ha realizado e estudio, si bien a veces no se
puede hacer una comparacion exhaustiva debido a uso de diferentes escalas para
clasificar la gravedad asi como la diferente definicibn de RNM y metodologia
empleada.

41,43, 134

En Espafia, la mayoria de estudios revisados coinciden con €l presente trabajo

en cuanto alamayor frecuenciade RNM de gravedad leve.

Baena®’ en su estudio realizado en el servicio de urgencias de un hospital en Granada
donde se utilizé idéntica metodologia, clasificacion y evaluacion de RNM obtuvo un
porcentgje de RNM de gravedad leve del 78,62% coincidiendo con €l resultado

obtenido en €l presente estudio ( 82% de los RNM fueron leves).

] 227
M?a Angeles Campos Pérez



PRM como causa de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

Esto puede tener su explicacién porque como ya se ha comentado anteriormente, los
servicios de urgencias se han convertido en la actualidad en una puerta de facil acceso
para problemas de salud que en gran mayoria son de gravedad leve y podian haber sido

solucionados en las consultas de atencion primaria.

Al cambiar el ambito de realizacion del estudio, estos resultados se modifican, es €
caso de un estudio llevado a cabo por Calder6n™®’ en un servicio de urgencias, aunque
en e &ea de observacion donde se encuentran los pacientes mas inestables,
generamente de edad avanzada, polimedicados y con pluripatologias, en este caso el
mayor predominio respecto a la gravedad no se encuentran en los RNM leves, s no
que €l 82,60% de la totalidad de los RNM son de gravedad moderada y € resto se

divide por igual en leves o graves.

Al estudiar la gravedad de los incidentes por medicamentos en los servicios de
urgencias de otros paises, los resultados también son diferentes, se puede resaltar un
estudio realizado en Italia sobre evitabilidad de RNM en e Servicio de urgencias
donde Trifiro'™® presenté casi 4 de cada 10 de los RNM identificados(38,8% )como
graves. De estos e 79.1% fueron ingresados.

Se pueden sefialar también dos estudios®™® realizados en EEUU donde |os modelos
sanitarios difieren bastante de los existentes en Espafia, aqui prevalecen los seguros
privados que marcan la utilizaciéon de los servicios, frente a Sistemas Nacionales de

Salud como los existentes en Esparia donde la asistencia es universal y gratuita.
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Estos estudios usaron una clasificacion® de RNM muy similar a la usada aqui y
presentan los RNM de gravedad moderada como los més frecuentes. Sin embargo se
ha de resaltar que la metodol ogia usada para determinar la gravedad de los RNM no es

la misma que la utilizada en este estudio. En ambos casos®™*%®

se clasificaron como
RNM graves aguellos que precisaron ingreso hospitalario obteniendo unos porcentajes

del 14,75% y 38% respectivamente.

Respecto a los estudios realizados en hospitales espafioles y que analizan la gravedad
de una parte de los RNM como son |as reacciones adversas a medicamentos también

muestran una distribucién similar respecto ala gravedad.

Se pueden sefidlar los tres trabajos realizados por De Abgjo*, San Migue™® y
Mufioz*3, en un servicio de urgencias de hospital es esparioles donde los tres coinciden
en presentar e mayor porcentaje de RAM de gravedad leve, entre e 60-70% de la
totalidad. ( Tabla 39)

Tabla 39 Distribucion de frecuencias de RAM segun gravedad

Referencia Gravedad de | as reacciones (%)

Leve Moderada Grave Mortal

De Abgjo “ 70,8 13,4 15,8 -
San Miguel**® 61,48 11,28 26,8 0,39
Mufioz* 64 31 5 1
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Hidalgo™* en su revision de estudios de Reacciones Adversas a Medicamentos en
hospitales esparioles sefidla que la gravedad de las RAM fue mayor en pacientes de
mas de 60 afos. Esto parece posible porgue suelen ser pacientes que consumen un
mayor numero de medicamentos, posiblemente con mayor toxicidad, padecen
enfermedades subyacentes que facilitan la aparicion de RAM o incrementan su
gravedad.

S se andliza la gravedad de las RAM en pacientes hospitalizados™’ también se
observa un aumento en la gravedad de los problemas de salud, en este caso la mayoria

son de gravedad moderada.

En cuanto a la asociacion de la gravedad por géneros se pone de manifiesto que los
RNM que aparecen en el hombre son méas graves que |os que aparecen en la mujer
( Grafica 30)

En los RNM de gravedad moderada apenas existe diferencia en ambos sexos, sin
embargo si difieren bastante los resultados respecto alos RNM leves y graves, siendo
los primeros més frecuentes en lamujer y los graves mas frecuentes en el hombre.

Esto podria tener su explicacion en cuanto que a la mujer por lo general tiene menos
resistencia a la asistencia al médico y puede acudir ante un problema que a priori es

de gravedad leve

El trabajo de Hidalgo™* que revisa varios estudios sobre las RAM como motivo de
consulta a urgencias pone de manifiesto que no hubo mucha diferencia en los estudios
analizados aungue en buena parte de ellos € mayor porcentaje corresponde a mujeres,
s bien la gravedad es mayor en hombres.
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Este dato coincide con otro estudio™ que también analiza las RAM como motivo de
consulta, donde se interpreta que la mayor frecuencia de consultas por RAM en la
mujer puede deberse al menor metabolismo hepético femenino, al mayor consumo de

medicamentos asi como la menor resistencia a acudir alos centros sanitarios.

Al revisar la relacion del ingreso hospitalario con la gravedad de los RNM
(Gréfica 31) se encuentra como los RNM leves presentan un porcentaje de ingresos
muy pequefio, que va aumentando a medida que aumenta la gravedad del RNM, asi
2/3 partes de los RNM graves ingresaron.

Esta asociacion es |6gica puesto que al aumentar la gravedad existe mayor posibilidad

s> 1% revisados utilizan en su escala para

de que exista ingreso, algunos de los estudio
medir la gravedad, el hecho de que el RNM provoque ingreso, clasificandolo entonces

como RNM grave.

] 231
M?a Angeles Campos Pérez



PRM como causa de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

524. OBJETIVO 4. DESCRIBIR ALGUNOS DE LOS FACTORES
RELACIONADOS CON LA APARICION DE RESULTADOS NEGATIVOS

ASOCIADOSA LA MEDICACION (RNM)

5.24.1. EDAD

El andlisis de la edad media entre los pacientes segin si presentan o no Resultado
Negativo asociado a la Medicacion ( RNM) pone de manifiesto que la media de edad
en los pacientes con RNM es superior, existiendo una diferencia estadisticamente
significativa de algo méas de 5 afios.

Ser mayor es por tanto un factor de riesgo asociado a la aparicion de RNM.

La prevaencia de RNM aumenta segin va aumentando la edad del paciente
(Gréfica 32), existe un crecimiento exponencia de prevalenciade RNM s se observa

el grupo de pacientes jovenes, adultos hasta 65 afios y mayores de 65 afos.

Para relacionar la presenciao no de RNM con la variable edad, ésta se categorizé en

varios intervalos:

18-30 aios
31-40 afios
41-50 afnos
51-60 afnos
61-70 afios

>70 anos

vV V.V V V VY
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El primer intervalo comprende los pacientes jovenes y el Ultimo, los pacientes
mayores de 70 afios. Los intervalos intermedios entre los 30 y los 70 afios fueron

divididos en tramos de igual cantidad de afios.

En el andlisis de las distintas dimensiones y tipos de RNM con la edad, esta variable

ademas se recategorizd en los siguientesintervalos :

» Joven : edades entre 18 y 30 afios
» Adulto joven: entre 31y 40 afios
» Adulto mayor: 41 a 60 afios

» Pacientes mayores de 60 afios

El andlisis de la presencia 0 no de RNM en las diferentes categorias de edad permite
observar que la frecuencia de no presentar RNM es mayor en los pacientes jovenes
hasta los 30 afios; a partir de esta edad el porcentge de presentar o0 no RNM es muy
similar y sin embargo, es a partir de los 60 afios cuando aumenta la frecuencia de

presentar un Resultado Negativo asociado ala Medicacion. ( Gréfica 34)

Esto se explicaria por € estado fisiolégico propio de la edad, cambios
farmacocinéticos que ocurren en la vejez sumado a que a partir de esta edad la
utilizacion de los medicamentos se rediza de forma frecuente y a veces e
cumplimiento de la prescripcién no es del todo adecuado, |o que aumenta el riesgo de

presentar un Resultado Negativo asociado a la Medicacion'>®*°
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A pesar de que existe asociacion estadisticamente significativa respecto a la edad
media del paciente segun si presenta RNM 0 no, estas diferencias parecen debidas al
azar cuando se anadliza la presencia de RNM por dimensiones y tipos en los diferentes

interval os.

El andlisis de las diferentes dimensiones de RNM por grupos de edad permite afirmar
gue la dimension de Efectividad se da con més frecuencia entre los pacientes jovenes
(entre 18 y 30 afios) y sin embargo es la dimension de Seguridad |a que presenta un
mayor porcentaje entre los pacientes mayores de 70 afios ( Gréfica 35), aunque hay
que sefialar que la prevalencia registrada en este estudio de los RNM de Seguridad,

fue muy bagja.

El hecho de que los problemas de seguridad se den con mayor frecuencia en las
personas mayores tiene apoyo en la bibliografia cientifica debido a propio proceso
fisiologico de la edad sobre € organismo y determinados 6érganos, en concreto los
relacionados con el metabolismo de los farmacos, ralentizado en general y que puede

estar provocando mayores concentraciones de medicamento en el organisrn067'16°'

Al revisar la biliografia, son muchos los estudios que han encontrado asociacion entre
la edag °0:0869.79112113161 -y, |5 anaricion de RNM, estableciéndose esta relacion en e
mismo sentido que el presente trabgjo, a aumentar la edad de |os pacientes aumenta al

frecuencia de Resultados Negativos asociados a la Medicacion.

) 234
M?a Angeles Campos Pérez



PRM como causa de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

En cambio, otros estudios™® 81+1%

no han confirmado tal asociacion eincluso aguno la
identifica en mujeres, pero no en hombres'®® y otros han observado que dicho riesgo

no se incrementa por encima de los 65 afios.

En el estudio de Climente la edad media de los dos grupos de pacientes con 0 sin RNM
es similar ( 72.3 vs 72.9) aunque esta variable no present6 una distribucion normal en
el grupo de pacientes con RNM, donde el valor de la mediana supera claramente (76
anos) la edad media de los pacientes sin RNM .Ademas en la poblacion con RNM se
concentra un mayor nimero de pacientes con edad superior a 65 afios, por lo que se

confirmalatendencia aincrementar la probabilidad de presentar RNM con la edad.

Baena®’, en su estudio publicado en 2003 sobre prevalencia de RNM en pacientes que
asisten aun servicio de urgencias de Granada, que como se ha explicado anteriormente
utilizé lamisma metodologia, evaluacion y clasificacion de los RNM establece que la
edad del paciente esta fuertemente asociada a la aparicion del RNM, en el sentido que

la prevalencia del RNM aumenta segin aumenta la edad del paciente.

5.2.4.2.GENERO

El andlisis en este estudio entre la aparicion de RNM y € género del paciente muestra
una asociacion en el sentido que la prevalencia de RNM en la mujer es superior a la
que se da en & hombre (Grafica 39) siendo estas diferencias estadisticamente
significativas.

Una explicacion a este hecho podria ser las diferencias hormonales entre el hombre y

lamujer o que lamujer consuma mayor nimero de medicamentos.
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Al analizar la asociacion de las dimensiones de RNM vy el género se encuentra que €l
porcentgje de las tres dimensiones tanto Necesidad, Efectividad como Seguridad es

superior en lamujer.( Grafica 41)

Por tipos de RNM ( Gréfica 42), aunque también la frecuencia de todos ellos es
superior en la mujer que en el hombre, estas diferencias estan mas acusadas en los
RNM donde el paciente presenta un problema de salud consecuencia de tomar un
medicamento gque no necesita seguidos de aquellos RNM asociados a una inefectividad

cuantitativa de la medicacion.

Esto puede deberse a que la mujer sea la que mas se automedique dando lugar a los
RNM asociados a problemas de salud por tomar medicamentos que no se necesitan, al
mismo tiempo parece que pueda ser también la mujer quien incumpla més las pautas
de tratamiento, asociados en algunos casos a patologias osteoarticulares relacionadas,
con mayor frecuencia en la mujer, y que originan asi los RNM asociados a
inefectividades cuantitativas de la medicacion.

4580106113 )@ muestran que las mujeres

Al revisar bibliografia encontramos estudios
tienen una probabilidad mayor de sufrir RNM que no puede atribuirse a la mayor
utilizacion de farmacos con la edad. Estos estudios suelen ser aquellos donde se

realizan un andlisis estadistico multivariante.

Baena®’, en su estudio sobre prevalencia de RNM en pacientes que asisten a un
servicio de urgencias de Granada, establece una fuerte asociacion entre el género del
paciente y la aparicion del RNM, siendo mayor la prevalencia de RNM en la mujer

gue en el hombre.
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5.2.4.3. NUMERO DE MEDICAMENTOS

El aumento en el consumo de medicamentos es un claro factor de riego para presentar
Resultados Negativos asociados a la Medicacion.

Al aumentar € nimero de medicamentos consumidos, mayor probabilidad existe de
gue encontremos resultados negativos asociados a ellos.

El consumo medio de medicamentos en los pacientes que no presentaron RNM fue de
1,76 medicamentos frente a una media de 3,03 medicamentos consumidos por aquellos
pacientes que si presentaron Resultado Negativo asociado ala Medicacion.

También se encontraron diferencias en el andlisis por dimension de RNM y e ndmero
medio de medicamentos que tomaban los paciente. La media de medicamentos entre
los pacientes que presentaron problemas de Necesidad fue del 1,93 medicamentos,
frente a una media de 3,79 y 4,75 presentada por los pacientes con problemas de
Efectividad y Seguridad ( Tabla 23).

Esto indica que es mas probable tener un RNM de efectividad y/o seguridad a mayor
n° de medicamentos, mientras que para tener un RNM de necesidad e n° de
medi camentos es menor. Esto se explicaria también por los RNM que estén asociados
a problemas de salud en los que e paciente necesita medicacién, incluidos dentro de
la dimensién de Necesidad y en los cuales sin que exista medicacion existe un

problema de salud.
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En este estudio, ademas se categorizé la variable nUmero de medicamentos en tres
categorias, |os que no tomaban medicacién, los que tomaban entre 1 y 4 medicamentos
y los que tomaban 5 o mas medicamentos, encontrandose también una fuerte
asociacion ( Grafica 44) entre el nimero de medicamentos y el RNM, de tal forma
gue en los dos grupos donde el paciente tomaba medicacion e porcentagje de RNM

supera con gran amplitud a grupo de pacientes que no tuvieron RNM.

Baena®’, en su estudio publicado en 2003 sobre prevalencia de RNM en pacientes que
asisten a un servicio de urgencias de Granada, que como se ha explicado anteriormente
utilizd la misma metodologia, evaluacion y clasificacion de los RNM establece la
variable nimero de medicamentos como una clara predictora de la aparicion de RNM

en |os pacientes, presentando una fuerte asociacion.

Los RNM que se dieron en el grupo de pacientes que no tomaban ningun medicamento
fueron los RNM asociados a problemas de salud, de mas de una semana de evolucion,
consecuencia de no tomar un medicamento que se necesita, que en este estudio

presentaron una elevada prevalencia, 13.4% ( Grafica 19)

El aumento en el consumo de medicamentos ha sido identificado en muchos estudios
53,66, 79, 111, 135, 163164165 e jisardos como factor asociado a la morbilidad ala aparicién
de Resultados Negativos asociados ala M edicacion.

En los trabgjos donde se realiz6 andlisis multivariante e nimero de medicamentos
aparece como el factor predictor mas potente, tanto es asi que incluso en €l trabgjo de
Gandhi™ € resto de variables introducidas en e modelo pierden su efecto, incluida la

edad.
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En un estudio’® publicado recientemente en Francia sobre Problemas Relacionados
con los Medicamentos en un servicio de urgencias establece igualmente como factor

de riesgo el nimero de medicamentos consumidos por |a poblacion.

5.2.4.4. COMORBILIDAD

En e andlisis de la asociacion entre los Resultados Negativos asociados a la
Medicacion y la comorbilidad no se encontré diferencias estadisticamente
significativas. Sin embargo, hay que resaltar que la mayoria de los pacientes, més del
75%, ( Grafica 4) no presento ninguna enfermedad de las resefiadas en €l estudio, por

tanto el ndmero de pacientes parareadlizar € andlisis no era muy elevado.

Al categorizar las enfermedades crénicas en el estudio, se consideraron la Hipertension
Arterial y Diabetes, ademés de la asociacion entre ambas y la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Croénica ( EPOC) por considerarse éstas las mas prevalentes dentro de la
poblacion en general. Ademas se tuvieron en cuenta las patologias de higado y rifion
por su asociacion con el metabolismo de farmacos.

No obstante, cabe sefidlar que en todas las patologias resefiadas en el estudio, la
frecuencia de pacientes con RNM fue siempre superior a los que no presentaban RNM,
invirtiéndose esta proporcion cuando e paciente no presentaba ninguna de estas
patologias. ( Gréafica 45).
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Esto puede explicarse |6gicamente, porque en los pacientes que tienen alguna de estas
enfermedades el consumo de medicamentos es més elevado, aumentando por tanto €l
riesgo de presentar algun Resultado Negativo asociado a la Medicacion, sumando
ademas el hecho de la alteracion organica que suponen las enfermedades crénicas
sobre érganos importantes en el metabolismo de los farmacos.

S81,128,167, 168,

Al revisar bibliografia existen otros estudio gue comparten esta misma

asociacion entre morbilidad y aparicion de RNM.

Baena®” en su estudio realizado en un servicio de urgencias de un hospital de
Granada, donde se utilizd idéntica metodologia, evaluacion y clasificacion de RNM
establecié en un andlisis bivariante la asociacion entre la existencia de enfermedades

cronicas en los pacientes y la mayor proporcion de RNM.

5.2.4.5. NUMERO DE PRESCRIPTORES

En este estudio se muestra una fuerte asociacion entre el nimero de prescriptores
diferentes que habia prescrito o indicado un medicamento alos pacientesy la aparicion

de Resultados Negativos asociados ala M edicacion.

La frecuencia de RNM aumenta cuando aumenta el nimero de prescriptores.
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Esta asociacién, sin embargo, puede estar confundida con € nimero de medicamentos
que éstos prescriben o indican, que como se ha visto anteriormente también existia
asociacion entre el nimero de medicamentos que consume el paciente 'y la aparicion de
RNM.

Un estudio™ publicado recientemente donde se evaltio € nimero de prescriptores
diferentes como factor de riesgo para presentar Resultados Negativos asociados a la
Medicacion puso de manifiesto que es necesario una comunicacion efectiva sobre los
medicamentos entre |os diferentes precriptores de un mismo pacientes como medida de
evitabilidad de RNM.

Se encontrd un trabajo” que incorporé a las variables de estudio los prescriptores
dando como resultado que los RNM son méas evitables s e prescriptor del
medicamento responsable del RNM era un facultativo especialita, aunque este

resultado no fue estadisticamente significativo.

Baena®’, en su estudio publicado en 2003 sobre prevalencia de RNM en pacientes que
asisten aun servicio de urgencias de Granada, que como se ha explicado anteriormente
utilizé la misma metodologia, evaluacion y clasificacion de los RNM establece una
fuerte asociacion entre € nimero de prescriptores diferentes que habian prescrito o
indicado un medicamento a los pacientes, incluido €l farmacéutico, y la aparicion de
RNM, siendo significativamente superior a la media de prescriptores en € grupo que

presenta RNM.
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525. OBJETIVO 5. IDENTIFICAR LOS MEDICAMENTOS QUE MAS
FRECUENTEMENTE ESTAN RELACIONADOS CON LOS RESULTADOS
NEGATIVOS ASOCIADOS A LA MEDICACION (RNM) DETECTADOS EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFiA

DE CORDOBA.

Los resultados encontrados cuando se analizan |os medicamentos relacionados con €l
problema de salud que fue motivo de consulta en el servicio de urgencias, indican que
los farmacos que pertenecen al grupo del sistema nervioso, N, y los del grupo del
aparato locomotor, M son los que con mayor frecuencia aparecen como responsables
de un RNM, con un 29,57% y un 24,35% respectivamente (Gr afica 49).

En estos grupos los medicamentos responsables son béasicamente analgésicos y

antiinflamatorios no esterideos (AINE) .

El grupo A del aparato digestivo, que incluye medicamentos como los utilizados como
protectores gastricos y los antidiabéticos, es responsable del 11,30% de los RNM del
servicio de urgencias.

Cuando se profundiza sobre las dimensiones de RNM, se encuentran algunas
diferencias entre |os medicamentos mas frecuentemente asociados a cada una de €llas.
(Tabla 24)
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Se observa que lo mas frecuente es que un problema de necesidad este producido por
un medicamento del aparato locomotor, bésicamente AINE. Un 21,43% de los RNM

de necesidad son producidos por ellos.

Si se analiza por tipo de RNM esta dimension (Tabla 25) se observa como € 25% de
los RNM asociados a problemas de necesidad donde el paciente presenta un problema
de salud consecuencia de recibir un medicamento que no necesita, se deben a
medi camentos de este grupo M, esto puede explicarse por €l tipo de medicamentos que
se engloban aqui, como es el caso de medicamentos relacionados con lainflamacion y

el dolor, muy susceptibles de automedicacion.

Igual ocurre con el grupo del aparato digestivo, grupo A, mas de un 40% de los RNM
de este tipo son causados por estos medicamentos, con frecuencia antiacidos,
antiflatulentos y antiespasmaddicos, medicamentos que en su mayoria los pacientes

utilizan sin una prescripcion médica o indicacion del farmacéutico.

En el caso del RNM donde EIl paciente sufre un problema de salud asociado a no
recibir una medicacion que necesita, hay que recordar que en este andlisis solo se
incluyen aguellos RNM debidos a un incumplimiento total de la medicacion, los
RNM en los que e paciente no tomaba la medicacidn no estén incluidos, por lo que la
frecuencia de estos RNM es muy escasa.

En relacién a los medicamentos asociados a estos tipos de RNM estén repartidos por
igual porcentaje entre los medicamentos del aparato respiratorio y medicamentos
rel acionados con la terapia dermatol 4gica.
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En e caso del aparato respiratorio, se pueden sefiaar los medicamentos
descongestionantes, antigripales o antihistaminicos, todos ellos tratamientos que se
abandonan con cierta facilidad cuando € paciente encuentra mejoria en su estado de
salud.

Igual ocurre con los medicamentos dermatoldgicos en e caso de antiinfecciosos
tépicos o corticoides tépicos, es frecuente que el paciente tras un alivio de los sintomas

abandone estos tratamientos.

La dimension de RNM de efectividad, corresponde a problemas de salud tratados con
medicamentos y que vuelven a sistema sanitario por no haber alcanzado el objetivo
terapéutico, a veces por incumplimientos del paciente, a veces porque €l paciente no

responde ante el tratamiento y la pauta prescrita

Estos RNM de efectividad estan relacionados en gran parte con medicamentos del
sistema nervioso, N, o del aparato locomotor, M. No obstante, hay que sefidar que
estos grupos de medicamentos son los més consumidos dentro de la poblacion en

general.

En grupo del sistema nervioso, N, se encuentran medicamentos como el paracetamol o
el metamizol, utilizados ampliamente por la poblacién. En e grupo M se encuentran
todos los antiinflamatorios no esteroideos como el ibuprofeno o e &cido acetilsalicilico

gue también son consumidos en gran cantidad por la poblacion en general.
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La prevalencia de los RNM de seguridad encontrada en este estudio fue muy baa
(1,5%) por lo que los datos de los medicamentos relacionados con ellos ho son muy
significativos, estando también relacionados principalmente con medicamentos del
grupoM y N.

Al revisar bibliografia, las diferencias encontradas en los grupos terapéuticos
asociados alos RNM se pueden explicar por la diferencia en € concepto de RNM asi
como la falta de uniformidad en la metodologia empleada en €l estudio. No obstante,
en lamayoria de |os trabgj os revisados aparecen como grupos asociados al RNM tanto

el grupo del aparato locomotor( M) como el del sistemanervioso (N). ( Tabla 40)

Tabla 40. Grupos terapéuticos asociados alos RNM detectados.

Patel® M N A J
Hohl® M J B C
Malhotra” M A J
Queneau™? N C B M
Heininger 1** R J C M
Tuneu®® M

Capuano™ M J C
Bednall** N J
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Baena®’, en su estudio publicado en 2003 sobre prevalencia de RNM en pacientes que
asisten aun servicio de urgencias de Granada, que como se ha explicado anteriormente
utilizé la misma metodologia, evaluacion y clasificacion de los RNM indica también
gue los farmacos pertenecientes al grupo del aparato locomotor, M y los del sistema
nervioso, N, son los que con mayor frecuencia aparecen como responsables de un
RNM.
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526. OBJETIVO 6. DETERMINAR EL COSTE ASOCIADO AL
TRATAMIENTO DE LOS RESULTADOS NEGATIVOS ASOCIADOS A LA
MEDICACION (RNM) EN EL PERIODO DE ESTUDIO EN EL SERVICIO DE

URGENCIASDEL HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFiA DE CORDOBA.

El coste total originado por los Resultados Negativos asociados a la medicacion en €l
servicio de urgencias del Hospital Universitario Reina Sofia ascendiéo a méas de
85.000 €.

Si se tienen en cuenta e porcentaje de RNM que bajo la hipétesis de este estudio no
debieron acudir al servicio de urgencias, ya que € problema de salud que los llevé
podria haberse evitado con un adecuado seguimiento farmacoterapéutico, vy
extrapolamos a periodo de realizacién de estudio que fue de tres meses, € coste total

ascenderia amas de 5 millones de euros ( 5.817.595,088 €)

El andlisis del coste econémico realizado en este estudio permite conocer € coste
generado por las diferentes dimensiones de RNM, Necesidad, Efectividad y Seguridad
(Tabla 28 y 29) asi como e coste asociado a los diferentes tipos de RNM.
(Tabla3ly 32)
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Los costes originados por la dimension de Necesidad son con gran diferencia los que
presentan un valor superior, cas 3 cuartas partes del coste total (66.497,12 €) son
originados por esta dimension de RNM que engloba |os problemas de salud asociados
a no recibir un medicamento que € paciente necesita, asi como los problemas de

salud asociados a recibir un medicamento que no es necesario. ( Tabla 28)

Por tipo de RNM € coste tota de los RNM asociados a problemas de salud

consecuencia de no recibir un medicamento que el paciente necesita, es el mas caro.

Esto es asi porque este tipo de RNM presenta un coste medio superior a los demés,
algo méas de 940 euros ( 944, 321 €).

Ademés del coste medio tan elevado de este RNM , hay que sefidar que este tipo fue
el que presenté més prevaenciaen € estudio (14,3%).

Este coste tan alto se explica porque algunos de estos RNM que fueron
incumplimientos totales de la medicacién, supusieron, en un porcentaje importante,

ingreso del paciente, o que aument6 el coste en gran cantidad.

En cuanto alas dimensiones de Efectividad y Seguridad, €l coste total fue de algo mas
de 17 000 € en el primer caso y los RNM de seguridad supusieron un coste menor,
987,360 €.
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Igualmente la diferencia, puede explicarse en cuanto a los ingresos, ya que en el caso
de los RNM de seguridad no hubo ningiin RNM que ingresara, y si en el caso de los
RNM de efectividad.

Estas cifras indican € peso, que supone € ingreso en cuanto a coste econémico, de
hecho el coste medio del RNM que ingreso fue de 5.681,455 € frente a 139,13 € que

supuso €l coste medio de RNM que no ingreso. ( Grafica 52)

Dado € elevado porcentaje de evitabilidad de RNM presentado en el estudio (90,8%)
y para clarificar los datos, € andisis del coste econdmico se hara en referencia a los

costes econdmicos evitables.

El coste medio del ingreso desagregado por dimensién de RNM evitable reflgja que el
ingreso més caro fue el ingreso por RNM de necesidad ( Gréafica 53) y en concreto el
RNM asociado a un problema de salud consecuencia de no recibir un medicamento
gue el paciente necesita.

El otro tipo de RNM englobado dentro de esta categoria, donde €l paciente presenta un
problema de salud consecuencia de tomar un medicamento no necesario produjo muy
pocos ingresos, asi € coste medio de ingreso de este tipo fue de 3627€, y sin embargo,
el tipo de RNM anterior supuso un coste medio de 7612,714 €, siendo este Ultimo €l

RNM gue causo més ingresos en el estudio.( Grafica 54)

En cuanto al coste medio de los ingresos causados por los RNM de efectividad
evitables, este valor ascendi6 1860 €, €l total de esta cantidad correspondid a
problemas de salud asociados a una inefectividad cuantitativa, puesto que la

inefectividad no cuantitativa no causd ningun ingreso.
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Finalmente, en cuanto alos RNM de seguridad no hubo coste medio de ingreso, ya que
ninguno de ellos, ni la inseguridad cuantitativa ni la no cuantitativa, supuso ningun

ingreso. No obstante, la prevalencia de estos RNM en € estudio fue muy baja (1,5%).

Cabe resaltar ademés, que de todos los RNM que ingresaron, € 100% de ellos se
consideraron evitables, de ahi la diferencia de coste medio por RNM evitable,
532,456€ frente a 140, 269€ que supuso €l RNM no evitable.

El andlisis del coste medio de los RNM que no ingresaron, refleja una cantidad muy
similar en cuanto a las dimensiones, los tres valores de Necesidad, Efectividad y
Seguridad estan comprendidos entre 138 € y 146€, siendo €l valor medio del RNM de
139,13€ ( Gréfica55).

En cuanto a tipos de RNM que no ingresaron ocurre igual, todos presentan un valor
cercano a 140 €, a excepcion de los RNM originados por una inseguridad no

cuantitativa que se presentaron como |os mas caros, con un valor de 160 €.

El coste total por tipo de RNM presenta grandes diferencias de unos tipos a otros, €l
coste més elevado como ya se ha explicado anteriormente lo originaron los RNM
donde el paciente presenta un problema de salud consecuencia de no tomar una

medicacion que necesita. ( Tabla 41)
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Sin embargo, en el resto de los tipos de RNM se observa también mucha diferencia en
el coste total originado por los RNM de efectividad, tanto la inefectividad cuantitativa
como la no cuantitativa, asi como el RNM donde el paciente presenta un problema de

salud consecuencia de tomar un medicamento que no necesita.
Estos tres tipos de RNM originan un coste muy superior a originado por los RNM de

seguridad, tanto de tipo cuantitativa como no cuantitativa, esto se debe a la baja

prevalencia originada por los RNM de seguridad en € estudio. ( Grafica 14)

Tabla 41: Costetotal originado por losdistintostiposde RNM evitables

RNM 82.530,660 €
61.380,840€
5116,280€
6522,560 €
9218,020€
160,480€
132,480€

oo g b~ W N PP

La equivalencia de los distintos tipos de RNM se muestra en la siguiente tabla.
(Tabla42)
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Tabla 42. Clasificacién de Resultados Negativos asociados ala Medicacion (RNM),
Tercer Consenso®’ de Granada.2007

NECESIDAD

1.- Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un problema de salud asociado a no
recibir una medicacion que necesita.

2.- Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre un problema de salud

asociado arecibir un medicamento que no necesita.

EFECTIVIDAD

3- Inefectividad no cuantitativa. EL paciente sufre un problema de salud asociado a
unainefectividad no cuantitativa de la medicacion.

4.-1nefectividad cuantitativa. EL paciente sufre un problema de salud asociado a una

inefectividad cuantitativa de la medicacion.

SEGURIDAD

5.- Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una
inseguridad no cuantitativa de un medicamento.

6.- Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una

inseguridad cuantitativa de un medicamento.
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Es dificil la comparacién del coste econémico gque suponen los Resultados Negativos
asociados a la Medicacion con otros estudios debido a varias razones como la
utilizacion de diferentes métodos econdmicos para la evaluacion econOmica, las

diferencias en cuanto ala definicion de RNM, asi como el ambito diferente de estudio.

El sistema sanitario espafiol difiere en gran medida del sistema sanitario existente en
Estados Unidos donde se han redizado |la mayoria de estudios revisados, o que

dificultala comparacion exhaustiva de datos.

Ademés, el concepto valorado en los diferentes trabajos es diferente, como puede ser
el coste® sobre ingresos hospitalarios causados por RNM, el ahorro'™ " producido

por larealizacién de seguimiento farmacoterapéutico frente a no hacerlo.

En un estudio'™ de deteccién de RNM en un servicio de urgencias de un hospital de
Estados Unidos durante un periodo de estudio de un mes, se valoré € coste por

ingresos en 8.888% frente a coste de 5.681 € del ingreso en €l presente estudio.

Un model o probabilistico estimé que lamorbilidad y mortalidad asociada con RNM en
Estados Unidos tuvo un coste hospitalario estimado de méas de $177.400 mil millones
en el afo 2000, y esta causd 24.576.000 ingresos hospitalarios y cuatro de cada 1000

ingresos hospitalarios prevenibles' 2.

Otro estudio realizado también en Estados Unidos con una metodologia similar ala del
presente estudio obtiene unos datos que van en la misma linea que el presente trabajo.
En este estudio, € autor reflga la diferencia de costes entre los pacientes que no
ocasionaron ingreso con un coste de 308$ (frente alos 139€ por paciente en el presente
estudio ) y el coste medio del RNM que ocasion6 ingreso cuyo valor ascendi6 a 2752%
(frente a 5681€ por ingreso en este estudio.
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Un modelo probabilistico estimé que la morbilidad y mortalidad asociada con RNM
supuso 76.6 billion en costes de hospital, 17 millones de visitas a SU y 8.7 millones

de ingresos hospital arios anualmente en EEUU*"

Climentée®

en su estudio sobre prevalencia de la morbilidad relacionada con los
medi camentos como causa de ingreso hospitalario, en un hospital de Valencia con un
entorno de estudio similar a presente trabajo, concluye que los ingresos por
morbilidad relacionada con los medicamentos cal culados permiten estimar un impacto
econdémico anua arededor de 2.300 estancias a una media aproximada de 813€ y un
coste aproximado de 60 millones de pesetas a afio, de los cuaes e 63.9%
corresponden alos ingresos cuya causa directa ha sido un RNM y aproximadamente €l

90% se consideran evitables o posiblemente evitables.

Dadas las gran variabilidad de caracteristicas en cuanto al coste econdmico que
suponen los Resultados Negativos asociados a la Medicacién, parece méas conveniente
la comparacion con e estudio de Baena®’ que se realizé también en un servicio de
urgencias de un hospital de Granada, y donde se utiliz6 idéntica metodologia,

evaluacion y clasificacion de RNM.

La valoracion econdmica de recursos totales dedicados por el hospital a atenciones
evitables por Problemas Relacionados con los Medicamentos, durante su periodo de

estudio, que fue de un afio, ascendid a casi 12 millones de euros.

En el presente trabajo se valoro el coste de RNM evitables en el periodo de 3 meses en

algo méas de 5 millones de euros.
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En cuanto a coste medio de RNM evitable con ingreso en €l trabgo de Baena este
valor ascendi6 a 2 871€ frente a 5681€ cal culados en este estudio.

Por coste medio de RNM evitable, en el trabgjo de Baena se presentan como RNM
mas caros aguellos relacionados con problemas de inseguridad no cuantitativa,
seguidos de problemas de salud consecuencia de no recibir una medicacion que
paciente necesita.

En el presente estudio, € coste medio de los RNM de seguridad no cuantitativa
evitables, no supusieron un coste medio elevado, pero si los RNM asociados a la
necesidad de un medicamento, siendo en este caso |0os més caros.

En conclusién, e presente estudio permite poner de manifiesto € coste originado por
los Resultados Negativos asociados ala Medicacion en el Hospital Universitario Reina
Sofia de Cordoba, tanto evitables como no evitables y permite reflgjar €l coste que
supone para el hospital la presencia de este problema de salud publica que ademas de
producir una disminucion en la calidad de vida del paciente, supone elevadas pérdidas
econdmicas para €l hospital, y 10 que es mas importante, hasiso considerado evitable

en un alto porcentaje.

Es por esto, que se requiere un trabgjo asistencial para conseguir la prevencion y
resolucién de estos problemas de salud asociados a los medicamentos. El seguimiento
farmacoterapéutico parece ser el procedimiento méas adecuado para optimizar el
resultado de la farmacoterapia y lograr la maxima efectividad y seguridad de los

medicamentos en el paciente.
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6.-CONCLUSIONES
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1. El 38,2% de los pacientes que asisten al servicio de urgencias del Hospital
Universitario Reina Sofia de Cordoba lo hace consecuencia de un Resultado
Negativo asociado alaMedicacion ( RNM).

2. El 90,8% de todas las visitas que asisten al servicio de urgencias por un RNM,

podian haberse evitado con un adecuado seguimiento farmacoterapéutico.

3. Lamayoriade los RNM detectados en € servicio de urgencias (66,7%) fueron

leves y ninguno de ellos provocd exitus.

4. Los medicamentos incluidos dentro del grupo del sistema nervioso y del
aparato locomotor son los que estan mas frecuentemente implicados en la
aparicion de Resultados Negativos asociados a la Medicacion en e servicio de

urgencias del Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba.

5. El nimero de medicamentos que consume €l paciente eleva de manera
significativa e riesgo de padecer un Resultado Negativo asociado a la

M edicacion.

6. El coste total, de los RNM evitables detectados en €l servicio de urgencias del
Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba, ascendié a82.530,66 € .

7. El coste de los RNM dependiendo si producian 0 no ingreso es muy diferente,
siendo 5.681 € el coste de un RNM evitable con ingreso frente a 139,130 € €
coste medio de un RNM evitable atendido en & servicio de urgencias, sin

ingreso.
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