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ORIGINAL BREVE

Problemas relacionados con los medicamentos en el area de
observacion de urgencias de un hospital de tercer nivel

S. Cubero-Caballero, J. M. Torres-Murillo', M. A. Campos-Pérez?, S. Gémez del Rio,
M. A. Calleja-Hernandez’

Fundacion Reina Sofia-SEFH. Servicios de 'Observacion de Urgencias y *Farmacia.
Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba

Resumen

Objetivo: Describir los problemas relacionados con los medi-
camentos en pacientes ingresados en el area de observacion de
urgencias y evitabilidad.

Método: Estudio descriptivo transversal, aleatorizado en el
area de observacion del servicio de urgencias general de un hospi-
tal de tercer nivel durante 3 meses en 125 pacientes para detectar
problemas relacionados con los medicamentos (PRM). Se us6 el
meétodo Dader adaptado a hospital.

Resultados: Se obtuvo un promedio de 0,94 PRM por pacien-
te. Los PRM principales (PRMp) supusieron el 50% del total de
PRM. El 69,50% de los PRM fueron evitables. El 44% moderados,
38% leves y 18%, resultaron graves. El 54,4% de los pacientes estu-
diados ingresaron, de los cuales el 25% fueron originados por un
PRMp, esto equivale al 50% de todos los pacientes con PRMp.

Conclusiones: Una parte importante de los pacientes que
ingresan en el area de observacion lo hace como consecuencia de
un PRM.

Palabras clave: Atencion Farmacéutica. Problemas relaciona-
dos con medicamentos. Observacion. Urgencias.
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Summary

Objective: The therapeutic armamentarium of developed
countries has experienced a great advance; however, increased
drug therapy not only provides benefits, as the inappropriate use
of drugs results in relevant consequences for patients.

Method: A 3-month, descriptive, cross-sectional, randomized
study in 125 patients seen at the emergency department observa-
tion area of a third-level hospital to identify drug-related problems
(DRPs). A hospital adaptation of Dader's method was used.

Results: A mean of 0.94 DRPs per patient was obtained.
Major DRPs (mDRPs) represented 50% of all DRPs; 69.50% of
DRPs were avoidable; 44% were moderate, 38% mild, and 18%
serious; 54.4% of patients were admitted to hospital, which origi-
nated in a mDRP in 25% of cases - this represents 50% of all
patients with a mDRP.

Conclusions: A significant portion of patients admitted to the
observation area present there as a result of a DRP.

Key words: Pharmaceutical care. Drug-related problems. Obser-
vation. Emergency room.

INTRODUCCION

El arsenal terapéutico en los paises desarrollados ha expe-
rimentado un gran avance, pero el aumento en la farmacote-
rapia no sélo reporta beneficios; el uso inadecuado de far-
macos tiene importantes consecuencias para los pacientes.

La base fundamental sobre la que se establece el con-
cepto de atencion farmacéutica encarga a los farmacéuti-
cos nuevas responsabilidades respecto a los pacientes,
teniendo como objetivo clinico final prevenir la morbili-
dad y la mortalidad ocasionada por los medicamentos
mediante una préactica farmacéutica dirigida a asegurar
una farmacoterapia apropiada, segura y efectiva para
todos los pacientes'. Sus creadores, Strand y Hepler, esta-
blecieron que la actual morbilidad y mortalidad relacio-
nada con los medicamentos es evitable y que los servi-
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cios farmacéuticos pueden reducir el numero de reaccio-
nes adversas a medicamentos (RAM), el tiempo de estan-
cia en el hospital y el coste asistencial’.

El objeto de este trabajo es realizar la deteccién no
s6lo de RAM, sino del conjunto de PRM, en el area de
observacion del servicio de urgencias de un hospital de
tercer nivel.

METODO

Estudio descriptivo transversal con componentes ana-
liticos, aleatorizado circunscrito a los pacientes ingresa-
dos en el drea de observacion del servicio de urgencias
general (AOSUG) durante 3 meses.

EIl muestreo se hizo por conglomerados o clusters en el
que cada cluster era un turno, y cada dia se dividi6 en 3
turnos en funcidn de las siguientes franjas horarias: 8:00-
16:00 horas, 16:00-00:00 h, 00:00-8:00 h.

Se realizé un muestreo aleatorio simple de los clusters.
En cada uno de los clusters que aleatoriamente se obtuvie-
ron, se incluyeron en el estudio los 4 primeros pacientes
ingresados, teniendo en cuenta como criterio de inclusién a
todos los pacientes ingresados en el AOSUG, salvo que
existan criterios de exclusion: pacientes a los que resulte
imposible realizar la encuesta por no aportar informacion
alguna. Tampoco las urgencias de maternidad ni de infantil
para homogeneidad de resultados y datos.

Se establecieron como variables de estudio cualitativas
el problema de salud o motivo de consulta y el sexo, y de
forma cuantitativa la edad, los grupos terapéuticos impli-
cados y los problemas relacionados con la medicacién
principales (PRMp), aquellos en los que el problema de
salud que presentaba el paciente fue el diagndstico médi-
co principal y ademds estaba causado por un medicamen-
to. La contribucién del PRMp al ingreso se evalud
mediante consenso, en primer lugar, de un/a médico junto
a una farmacéutica seguido de un/a segundo/a médico
junto a una segunda farmacéutica. Si no hubiera coinci-
dencia, se consulta a un tercer facultativo hasta llegar a
un acuerdo. Los casos de RAM fue causa directa de
ingreso.

El Segundo Consenso de Granada establece una clasifi-
cacién de PRM en seis categorias, que a su vez se agrupan
en tres supracategorias, segtn si el pacente sufre un proble-
ma de salud relacionado con la necesidad, efectividad o
seguridad del farmaco (Fig. 1)*.

Se us6 el método Dader* de seguimiento farmacotera-
péutico adaptado a hospital.

Cada caso era evaluado en un primer momento por la
farmacéutica, obteniéndose asi una lista de sospechas de
PRM que posteriormente se estudiaban con dos facultati-
vos del 4rea de observacion de forma independiente. Si
en estas dos evaluaciones existia discrepancia, se hacia
una reunién conjunta de los equipos implicados con un
grupo consultor formado por un farmacéutico y un médi-
co diferentes a los anteriores, dando como resultado la

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

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

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.

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.

¢Paciente
necesita el/los
Medicamentos?,

(Elllos
medicamento/s
gs/son efectivo/s),

¢Existe un
PS que no esté
iendo tratado?

(GH
medicamento
s seguro?

¢Existe un
PS que no esté
iendo tratado?

(Més
medicamentos?

¢Existe un
PS que no esté
iendo tratado?

Fig. 1. Categorias y supracategorias de PRM.

resolucion definitiva de PRM. En caso de falta de con-
senso en el grupo consultor, se rechazaria el caso.

Los instrumentos de medida usados segtin cada objeti-
vo fueron los siguientes:

Para obtener la informacién necesaria para la deteccion
de PRM se utiliz6 un cuestionario disefiado y validado® y
el estudio de la historia clinica de cada paciente, obtenida
del servicio de documentacién del hospital y se utilizé el
cuestionario de Schumock y cols. modificado por Baena y
cols. para clasificarlos en evitables o no; para clasificar un
PRM como principal se compard el problema de salud que
el farmacéutico proponia que estaba relacionado con el
medicamento con el diagndstico médico realizado por el

S. Cubero Caballero et al. Farm Hosp 2006; 30: 187-192
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médico de urgencias, cuando coincidian en un 100% se
clasificaba como PRMp; para establecer la gravedad de los
PRM detectados se utiliz la clasificacion del Sistema
Espaiol de Farmacovigilancia’; conocidos los medicamen-
tos implicados en la aparicién de PRM, se procedié a un
estudio descriptivo de frecuencias de aquellos grupos de
medicamentos implicados por tipo de PRM.

RESULTADOS

Se incluyeron 125 pacientes. El 51% fueron mujeres.
La edad media fue de 63 afios. (El 32% mayores de 73
afios, el 26 % entre los 54 y los 73 afios y el resto meno-
res de 53 afios).

Se detectaron 416 problemas de salud, de los cuales,
118 eran PRM, un promedio de 0,94 PRM por paciente.
Se detectd algin PRM en un 56,8% de los pacientes.

La mayor parte de los PRM fueron de inefectividad, den-
tro de los cuales los PRM principales (PRMp) equivaldrian
a la mitad del total de PRMp, es decir, los PRM por inefec-
tividad constituyen el 50% de los PRMp (Fig. 2).

60%

50%

40%

30%-

20%

10% —

0% -

Necesidad Efectividad Seguridad
.PRMP 29,41% 50% 20,59%
[CJPRMS 36,90% 45,23% 17,86%

Fig. 2. Distribucion de tipos de PRM.

De los 71 pacientes que presentaron algin PRM, 34 de
ellos (27,2%) tenian un PRMp, relacionado con el diag-
néstico principal, motivo por el cual el paciente habia
ingresado en observacion, es decir, el 28,82% de los
pacientes que presentaron algin PRM acudia por este
motivo y en los restantes pacientes con algin PRM
(71,19%), el PRM fue un hallazgo, no estaba relacionado
con su ingreso en observacién, PRM secundario (PRMs).

Los PRM 1 detectados en este estudio estaban relacio-
nados principalmente con firmacos para patologias car-
diovasculares (diuréticos y antihipertensivos) y con algu-
nos usados para patologias del sistema nervioso central
(ansioliticos y analgésicos).

S. Cubero Caballero et al. Farm Hosp 2006; 30: 187-192

También aparecen PRM 1 relacionados con la necesi-
dad de tratamiento antianémico, anticoagulante, hipolipe-
miante o gastroproteccion en pacientes donde, debido a la
edad y a la coexistencia de patologias y distintos medica-
mentos, esta proteccion estaba indicada.

Algunos PRM 1 fueron motivados por el incumpli-
miento del tratamiento.

Los PRM 2 fueron los de menor magnitud y funda-
mentalmente asociados a automedicaciones incorrectas
del propio paciente, en algin caso por continuar terapias
ya suspendidas por el facultativo.

La mayoria de los PRM 3 estuvieron relacionados con
estrategias cardiovasculares, seguidas de problemas rela-
cionados con patologias respiratorias y nerviosas.

La aparicién de estos casos de inefectividad estuvo
originada mayoritariamente por la necesidad de cambios
en grupos de farmacos usados para tratamiento de patolo-
gias cardiovasculares y respiratorias.

Los PRM 4 originados en general por patologias car-
diovasculares, sobre todo a consecuencia de bajas dosis
de antihipertensivos y diuréticos.

Con respecto a patologias respiratorias, no sélo apare-
ce la inefectividad por dosis bajas de medicamento, sino
también debido a que la administracién de aerosoles
(muy frecuentes en personas mayores aquejadas de enfer-
medades respiratorias) no se realiza correctamente por
falta de entrenamiento en el uso de los mismos.

El resto de PRM 4, encontrados se debid a inefectivi-
dad del tratamiento analgésico y antiinflamatorio.

Los PRM 5 se registraron por diversas causas, desta-
cando la aparicién de efectos adversos a analgésicos
opioides, la presencia de hipopotasemia en pacientes trata-
dos con furosemida, asi como la aparicién de tos en pacien-
tes en tratamiento con IECA.

Los PRM 6 fueron originados principalmente por el
uso de medicamentos de estrecho margen, especialmente
de la digoxina y del acenocumarol.

La mayoria de estos casos fueron ocasionados por inte-
raccion con otros farmacos que aumentaban la toxicidad,
unida en muchas ocasiones a la disminucién de la ingesta
de liquido o a la falta de una buena monitorizacion.

Se registraron también PRM 6 de hiperpotasemia por
sobredosificacién de espironolactona.

La gravedad de los PRM detectados dio como resulta-
do un 44% moderados, 38% leves, y el resto, 18%, resul-
taron graves. Diferenciando entre principales y secunda-
rios, se vio que la mayoria de PRMp eran moderados
(53,2% del total de PRMp), en cambio, los PRMs eran
fundamentalmente leves (48% del total de PRMs)°.

Analizados la totalidad de los PRM, se observo que el
69,50% de los PRM detectados podria haber sido evitados
(el 64,7% del total de PRMpy el 71,43% del total de PRMs).

Los procesos mads frecuentes experimentados por los
pacientes de forma general fueron: insuficiencia cardiaca
descompensada, angina inestable, dolor tordcico atipico,
fibrilacion auricular y anemia microcitica en rango trans-
fusional.
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Con respecto a los relacionados con PRMp los proce-
sos mds frecuentes fueron: EPOC descompensado, ascitis
a tension, insuficiencia cardiaca congestiva, accidente
cerebro vascular agudo isquémico e infeccion de vias res-
piratorias.

Y en cuanto a los procesos mas relacionados con
PRMs: depresién, HTA, anemia microcitica, artrosis y
edemas.

Se han estudiado 482 medicamentos, que pertenecen a
7 grupos terapéuticos.

Los porcentajes de los grupos terapéuticos implicados
en los distintos tipos de PRM (principal y secundario)
vienen reflejados en la tabla L.

Tabla I. Distribucién porcentual de los grupos terapéuticos
implicados en la aparicién de PRM en los pacientes ingresados
en observaciéon

Grupos terapéuticos PRMp PRMs
A (aparato digestivo y metabolismo) 8,8 13,1
B (sangre y 6rganos hematopoyéticos) 8,8 9,5
C (aparato cardiovascular) 32,4 26,2
J (terapia antiinfecciosa, uso sistémico) 23,5 2,4
M (sistema musculoesquelético) 2,9 6,0
N (sistema nervioso) 11,8 34,5
R (aparato respiratorio) 11,8 8,3

Hubo 68 ingresos (54,4 %), de los cuales 17 (25% del
total de pacientes ingresados) fueron originados por un
PRMp (50% de todos los pacientes con PRMp). La mitad
de los pacientes que presentan 1 PRMp ingresa.

La mayor parte de estos PRMp causantes de ingreso en
planta hospitalaria fue de inefectividad no cuantitativa,
PRM 3 (11,76%), seguidos de necesidad de medicacion,
PRM 1 (10,3%) y por ultimo, de inefectividad cuantitati-
va, PRM 4 (8,82%).

El destino de estos ingresos fue mayoritariamente el de
medicina interna, tanto de forma general como en lo que
respecta a los pacientes con PRMp.

DISCUSION

Los datos del estudio demuestran que una parte impor-
tante de los pacientes que ingresan en el drea de observa-
cion del servicio de urgencias lo hace como consecuencia
de un PRM.

Si revisa la literatura sobre PRM en dmbito hospitala-
rio, la mayoria se refiere a pacientes que acuden al servi-
cio de urgencias o bien a pacientes ingresados en distintas
unidades de hospitalizacién, pero apenas hay trabajos de
PRM en dreas de observacién por lo que es dificil hacer
buenas comparaciones de nuestros datos con la de otros
estudios.

Las caracteristicas del drea de observacion difieren
mucho de cualquier otro servicio; la mayoria de los

pacientes atendidos en este drea se caracteriza por su
edad avanzada, lo que conlleva una grave dificultad
para seguir correctamente el tratamiento ademds de su
pluripatologia que les obliga a estar polimedicados.
Los problemas farmacocinéticos originados ocurren
comunmente porque las dosis utilizadas resultan muy
altas para los ancianos. Estos pacientes son complejos
de abordar, especialmente cuando se trata de pacientes
con insuficiencia renal o hepdtica y con enfermedades
crénicas en tratamiento con estrategias farmacoldgicas
amplias.

Es por estas diferencias en cuanto a la poblacién de
estudio, que parece l6gico que la prevalencia de PRM en
el drea de observacion (56,8%) sea superior a las preva-
lencias obtenidas el dmbito de urgencias si lo compara-
mos con el estudio realizado por Baena y cols.” o Tuneu y
cols.® obteniendo prevalencias del 33,02 y 19%, respecti-
vamente.

Afianzando los datos de prevalencia de la presente
investigacion, aparecen ademds de forma elevada en el
estudio de Campos’ dentro de esta misma drea de obser-
vacion, en el que se llegd a obtener una prevalencia de
PRM del 73,6% y en el de Calderén" también en obser-
vacion, con 46% de PRM.

La aparicién en nuestro estudio de 0,94 PRM por
paciente es aparentemente menor si lo comparamos con
otros estudios realizados en pacientes ingresados como el
realizado por Silva Castro y cols." en cirugia, o por
Lopez y cols.”” en hematologia con un promedio de 4,9 y
6,6 PRM/paciente, respectivamente. Esto era esperable,
puesto que en nuestro estudio la estancia media del
paciente no suele superar las 24 horas, sin embargo, en
los estudios mencionados anteriormente la estancia
media fue de 11,5 y 25,75 dias, respectivamente. Es mas,
si se extrapolan los datos de estos dos trabajos a una
supuesta estancia de 24 horas (como seria la media de
estancia en el area de observacién), veriamos como la
proporcién de PRM/paciente descenderia hasta 0,4 y 0,26
en cada caso. Es decir, la incidencia obtenida incluso es
proporcionalmente menor que en la presente investiga-
cion. Se podria explicar debido a una mayor levedad de
los procesos asociados a la apariciéon de PRM y a una
edad media menor de los pacientes estudiados en estos
trabajos con respecto a la edad media y a las patologias
asociadas a la apariciéon de PRM del que nos ocupa.

En cuanto a la distribucién de los PRM por tipo, se
realizé una comparacién de este estudio con algunos don-
de se hizo seguimiento farmacoterapéutico aplicando el
método Ddder, observandose que la distribucién porcen-
tual de PRM por tipo no se aleja de lo reportado en
dichos estudios en cuanto a las categorias de necesidad y
efectividad, pero si encontramos diferencia significativa
en cuanto a los PRM de seguridad (Tabla II).

La distribucién de PRM por categorias pone de mani-
fiesto de nuevo la coincidencia con los anteriores estu-
dios en dreas de observacion, Campos y cols.” y Calderén
y cols.””, ya que la mayoria estdn relacionados con la

S. Cubero Caballero et al. Farm Hosp 2006; 30: 187-192
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Tabla Il. Comparacion de la distribucién porcentual de tipos de
PRM identificados en el estudio frente a otras investigaciones que
han aplicado el método Dader

Tipode PRM  Piloto  Observacion ~ Urgencias HU.  Serviciode  Observacion

Programa  Hospital Vigende  Cirugia Hospital  Hospital
Déder Reina las Nieves Infanta Reina
Sofia 2003 Margarita Sofia 2004
% PRM 1 22,2 28,91 10,2 13,9 25,55
% PRM 2 88 7,22 5,1 8,3 7,56
% PRM 3 14,9 20,48 339 22,2 24,16
% PRM4 18,0 18,07 28,8 18,5 23,19
%PRMS5 273 7,22 18,6 26,9 9,87
% PRM 6 8,8 18,07 34 10,2 9,67

efectividad, seguidos muy de cerca por la necesidad y
finalmente por la seguridad.

En cuanto a problemas de necesidad vemos que en
todos los trabajos predomina ampliamente la necesidad
de medicaciéon (PRM 1), en comparacién con el PRM 2,
y es que estos ultimos suelen estar relacionados con la
automedicacién, de forma que pueden ser infravalorados,
ya que estos estudios se hacen en dmbitos sanitarios don-
de admitir la automedicacién no parece ser muy adecua-
do.

La inefectividad de los farmacos es la que dio lugar al
grueso del total de PRM, en contraposicién de lo encon-
trado por Tuneu® que sefial6 los PRM de efectividad
como los menos frecuentes, quizds debido a que en los de
necesidad no contempld el limite fijado en una semana
como tiempo minimo transcurrido desde la aparicion del
problema de salud, y en lo referente a la seguridad,
los casos de intento de autolisis Tuneu y cols.?
los consideraron PRM por sobredosificacion mientras
que en los demds estudios se les considera criterio de
exclusiéon o No PRM, como en el presente trabajo, asi,
estas razones podrian contribuir a un incremento de los
valores de estas dos categorias con respecto a los de efec-
tividad.

Bibliografia

Refiriéndonos a la inseguridad, las diferencias en
cuanto a la baja proporcion de RAM en nuestra investiga-
cioén con respecto a las demds, equivalen a los datos del
estudio realizado por Campos’ en esta misma drea de
observacion en el afio 2003 o por Calderén', quien obtu-
vo tan sé6lo un 4,34%. Esto puede explicarse debido a que
la breve estancia del paciente en el drea de observacion
no da tiempo suficiente para confirmar la existencia de
RAM.

Con respecto a los tipos de PRMp relacionados con
ingresos desde observacion a unidades de hospitaliza-
cién, podemos subrayar cierta concordancia entre los
PRM mas destacados en este estudio: PRM 3 (11,76%),
PRM 1 (10,3%) y PRM 4 (8,82%), y los obtenidos en el
trabajo de Baena’: PRM 6 (10,03%), PRM 1 (9,81%) y
PRM 3 (8,12%).

Los grupos terapéuticos implicados en la aparicién de
PRM, tanto en el trabajo de Campos’ como el de Calde-
rén', coinciden con este en que es el grupo C (sistema
cardiovascular) el més frecuente. Igualmente, Tafreshi y
cols.” y Malhotra y cols." aportan datos equivalentes en
este sentido, por lo que este tipo de medicamentos debe
suponer una diana de actuacion para evitar PRM.

La evitabilidad obtenida (69,50%) corrobora la linea
cercana al 70% de numerosos estudios que asi lo publica-
ron anteriormente, como por ejemplo Baena’ (73,13%),
Campos’ (77%) y Calderén' (65%).

La deteccion de PRM reitera la necesidad de indivi-
dualizar la terapia medicamentosa y la realizaciéon de
ajustes de dosis individualizadas, no s6lo porque los far-
macos lo requieran, sino también porque el paciente, vis-
to desde una perspectiva integral, pueda necesitarlos.
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