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Resumen

Fundamento: Desde que se prescribe un farmaco hasta que éste
tiene efecto en el paciente, pueden surgir los denominados proble-
mas relacionados con los medicamentos (PRM). En el presente tra-
bajo se describe la metodologia empleada en nuestro hospital para
identificar, prevenir y resolver los PRM. EI objetivo principal es va-
lorar la prevalencia y las caracteristicas de los PRM detectados y los
resultados de las intervenciones realizadas.

Material y métodos: Se han analizado los PRM durante un periodo
de un afio, en un hospital general de 450 camas, con sistema de
distribuciéon de medicamentos en dosis unitarias (SDMDU) en el
100% de ellas. Diariamente, el farmacéutico revisa todos los trata-
mientos que se han procesado en el SDMDU. Una vez identificado
un paciente con un PRM, se comunica la recomendacion terapéuti-
ca por escrito a través de la “Notificacion farmacoterapéutica”, y se
registra la respuesta obtenida trascurridas 48 h.

Resultados: Durante el periodo de estudio hubo 17.180 ingresos y
se detectaron 4.859 PRM. El mayor porcentaje de PRM (54%) co-
rresponde a medicamentos no incluidos en la Guia Farmacoterapéu-
tica (MNIGFT); un 88% de ellos fue por farmacos susceptibles de
sustitucién por un medicamento incluido en la GFT. Otro grupo im-
portante de intervenciones corresponde al grupo de las interaccio-
nes medicamentosas, recomendaciones sobre administraciéon de
medicamentos, alertas sobre alergias e indicacién de monitoriza-
cion farmacoterapéutica. Los farmacos mayormente implicados per-
tenecian al sistema cardiovascular. Las intervenciones fueron acep-
tadas en un 41,7%.

Conclusiones: La aplicacién del programa de atencion farmacéutica
propuesto se ha mostrado Util para detectar, prevenir y resolver
PRM. De cualquier modo, dada la repercusién del problema, es ne-
cesario establecer un sistema estandarizado que permita el segui-
miento del tratamiento farmacoterapéutico.

Palabras clave: Problemas relacionados con medicamentos. Inter-
vencién farmacéutica. Seguimiento farmacoterapéutico. Atencién
farmacéutica.

Introduccion

La farmacoterapia es una practica que conlleva una se-
rie de riesgos, debidos tanto a la iatrogenia inherente al me-
dicamento como a la secuencia de procesos y decisiones se-
guidos durante su proceso de utilizacién. Esto ha hecho que
surja una patologia emergente, los denominados problemas
relacionados con los medicamentos (PRM). Un PRM es cual-
quier aspecto relacionado con el medicamento que interfiere

Abstract

Background: Drug-related problems (DRP) can arise between the
time a drug is prescribed until it has an effect on the patient. The
present study describes the methodology used in our hospital to
identify, prevent and resolve DRP. The main objective of this study
was to determine the prevalence and characteristics of the DRP de-
tected and the results of the pharmaceutical interventions perfor-
med to resolve these events.

Material and methods: DRP were analyzed during a 1-year period in
a general 450-bed hospital with a unit-dose drug distribution sys-
tem (UDDDS) in all beds. A pharmacist reviewed all drugs proces-
sed in the UDDDS daily. When a DRP was identified, the therapeu-
tic recommendation was communicated in writing through standard
form, and the response obtained after 48 hours was registered.
Results: During the study period, there were 17180 admissions
and 4859 DRP were detected. The highest percentage of DRP
(54%) corresponded to drugs not included in the drug formulary
and 88% of these DRP were due to drugs that could have been
substituted for drugs included in the drug formulary. Another im-
portant group of pharmaceutical interventions corresponded to
drug interactions, recommendations on drug administration, allergy
alerts, and indications for pharmacotherapeutic monitoring. The
most frequently involved drugs were those acting on the cardiovas-
cular system. A total of 41.7% of pharmaceutical interventions
were accepted.

Conclusions: The application of the program proposed was useful
for detecting, preventing and resolving DRP. Given the repercus-
sions of DRP, a standardized system that would allow follow-up of
drug treatment is required.

Key words: Drug-related problems. Pharmaceutical intervention.
Pharmaceutical follow-up. Pharmaceutical attention.

con el resultado 6ptimo del cuidado del paciente!l. Por su
magnitud y trascendencia, supone un verdadero problema de
salud publica. Varias investigaciones han establecido que la
morbilidad relacionada con los medicamentos, como causa
de ingreso hospitalario, tiene una incidencia que puede variar
entre el 0,2 y el 21,7%23.

Otros estudios recientes han calculado los costes que
implican las reacciones adversas a medicamentos (RAM), y
se ha demostrado que las RAM prevenibles aumentan los dias
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de estancia hospitalaria, adicionalmente al incremento de
otros costes por hospitalizacion®.

En Espafia se cuenta con un Sistema Nacional de Far-
macovigilancia y existen numerosos estudios que analizan
RAM en el medio hospitalario®. Ademas, se ha llevado a cabo
una revisién bibliografica sobre la mortalidad y la morbilidad
producida por farmacos, que obtuvo que entre el 1 y el 4%
de las consultas a urgencias se deben a RAM producidas por
grupos terapéuticos como antiinflamatorios no esteroideos y
agentes antiinfecciosos®, farmacos de elevado consumo en
nuestro medio.

Teniendo en cuenta que un 19-80% de los PRM son
prevenibles’?, una deteccion precoz puede contribuir a dis-
minuir este problema.

La dispensacion de medicamentos en el hospital a tra-
vés del sistema de distribucién de medicamentos por dosis
unitarias (SDMDU) se ha convertido en una potente herra-
mienta de control de la farmacoterapia del paciente y de su
monitorizacién, de una forma cada vez mas amplia e integra-
da al resto de las atenciones que recibe el paciente!®.

En el presente trabajo se describe la metodologia de mo-
nitorizacién terapéutica que se utiliza en nuestro hospital,
para identificar, prevenir y resolver los PRM a través del
SDMDU. EI objetivo principal es valorar la prevalencia y las
caracteristicas de los PRM detectados en los enfermos hospi-
talizados y los resultados de las intervenciones farmacéuticas
realizadas.

Material y métodos

El Morales Meseguer es un hospital general que cuenta
con 450 camas. Se dispone de un SDMDU en el 100% de
ellas.

Diariamente el farmacéutico revisa todos los tratamien-
tos que se han procesado en el SDMDU. Todos los PRM eva-
luados tienen su origen en la prescripcion. La identificacion
de un paciente con uno o varios PRM supone el inicio de la
intervencién farmacéutica, definida como la actividad enca-
minada a la resolucién de un problema planteado por un pa-
ciente hospitalizado en particular y asociado a un medica-
mento de su perfil farmacoterapéutico. Todo ello conlleva la
recogida de la informacién necesaria y la comunicacion de la re-
comendacién farmacoterapéutica. La comunicacién se lleva a
cabo por escrito, mediante un impreso normalizado denominado
“Notificacién farmacoterapéutica”, en el que se recogen los da-
tos del paciente, del médico responsable y de la unidad clinica,
asi como datos relativos a los PRM (clasificacion) y datos de la
intervencién farmacéutica realizada. También se recoge en di-
cho impreso la respuesta a la intervencién farmacéutica que el
equipo médico ha obtenido.

En el presente trabajo, se han analizado los PRM regis-
trados durante el periodo de un afio (2003). Los PRM, que se
detallan en la tabla 1, se han clasificado teniendo en cuenta
consideraciones préacticas, asi como los criterios del Segundo
Consenso de Granada sobre PRM?®1!, aunque considerando
causas, no resultados, ya que los posibles PRM se detectaron
antes de que la medicacién llegara al paciente. Se han consi-

derado las intervenciones derivadas de la prescripciéon de me-
dicamentos no incluidos en la Guia Farmacoterapéutica
(MNIGFT) y las derivadas de problemas originados por la me-
dicacién domiciliaria de los pacientes (no conocer la medica-
cién puede originar problemas de duplicidad terapéutica o in-
teracciones con medicamentos prescritos en el ingreso
hospitalario). En muchos estudios, no se considera como
PRM los medicamentos no incluidos en la Guia Farmacotera-
péutica; sin embargo, nosotros lo hemos recogido debido a
los posibles problemas derivados de omisiones de administra-
cién de un medicamento necesario para el paciente al no es-
tar disponible en el hospital.

Se han evaluado en un grupo independiente las omisio-
nes de dosis al considerarlas como un error potencial, ya que
en el 100% de los casos no se dispensa la medicacién hasta
que no se especifique dicha dosis en la orden médica para
evitar posibles infradosificaciones o sobredosificaciones. En
el apartado de “Otros”, hemos incluidos problemas adminis-

Tabla 1. Clasificacion de los problemas relacionados con
medicamentos

1. Prescripcién de medicamentos no incluidos en GFT
Valorar sustitucién por medicamentos incluidos en GFT
Medicamento no disponible

2. Problemas relativos a la medicacién domiciliaria

w

. Omisién de dosis

4. Otros (problemas administrativos, ilegibilidad, envio de notas
informativas estandarizadas)

5. Posologia

Dosis/intervalo

Duracién del tratamiento

Ajuste de dosis por insuficiencia renal o hepética

Indicacién de la necesidad de monitorizacién farmacocinética
6. Via de administracién

Via de administracion (no especificada o errénea)

Administracién del medicamento (informacién sobre
administracién correcta)

7. Interacciones
Interaccién medicamentosa
Interaccién farmaco/alimento
Incompatibilidad fisicoquimica
8. Efectos adversos
Posible alergia
Reaccién adversa a medicamentos
Sobredosificacién
9. Indicacién
Indicacion fuera de protocolo
Duplicidad terapéutica

Medicamento protocolizado (necesidad de ajustarse
a condiciones especiales de prescripcion)

GFT: Guia Farmacoterapéutica.

62 Rev Calidad Asistencial. 2007;22(2):61-6




Najera Pérez MD et al. Andlisis de los problemas, relacionados con medicamentos, detectados en un hospital general

trativos, problemas de ilegibilidad y envio de notas informati-
vas. Los PRM descritos desde el punto 5 hasta el 9 son los
mas relevantes, dada la repercusién clinica que pueden te-
ner, y se analizan con mas detalle, separados del resto.

La aceptacion de la propuesta farmacoterapéutica se do-
cumenta a las 48 h siguientes. Se clasifican en aceptadas,
rechazadas, no contestadas o no valorables. Se considera que
el médico acepta la intervencién si realiza alglin cambio en la
medicacion del paciente como resultado de la propuesta o se
tuvo en cuenta la informacioén generada, y las no contestadas
0 no valorables, cuando no se pudieron valorar por diversos
motivos (paciente de alta o motivos administrativos).

También se han clasificado los PRM segln un cédigo de
impacto!®. El cddigo de impacto indica el sentido de la inter-
vencion y el beneficio que genera la intervencion en el pa-
ciente sobre la efectividad y/o la seguridad. Intervienen sobre
la efectividad las intervenciones que permiten lograr una opti-
mizacién del tratamiento farmacolégico en el paciente, como
pueden ser intervenciones motivadas por infradosificacion,
seleccién inadecuada de via o método de administracion, in-
teracciones o falta de monitorizacién. Intervienen sobre la se-
guridad las intervenciones preventivas que permiten dismi-
nuir el riesgo de la utilizacion del farmaco en el paciente,
como sobredosificaciones, detecciones de alergias o errores
de prescripcién. No obstante, estos parametros no son estati-
cos, y en cada caso particular debe considerarse el farmaco
problema y las caracteristicas del paciente.

Una vez valorada la intervencion y su cédigo de impacto,
se introdujeron en una base de datos disefiada para tal efec-
to, con el objeto de realizar un anélisis posterior.

Se calcularon los siguientes indicadores:

— Tasa de PRM/estancia.

— Frecuencia y porcentaje de PRM por tipo.

— Tipos de PRM por especialidades médicas y quirurgicas.

— Anélisis de los PRM maés frecuentes centrandonos en
los PRM incluidos en los apartados del 5 al 9 (tabla 1).

— Tasas sobre los grupos farmacolégicos mas frecuente-
mente implicados.

— Tasas de aceptacién de las notificaciones por parte de
las unidades clinicas.

— Porcentaje de PRM que afectaron a la efectividad o la
seguridad. Se incluyeron aqui los PRM incluidos en los apar-
tados de 5 al 9.

Resultados

Durante el periodo de estudio (afio 2003) ingresaron en
el hospital 17.180 pacientes y se contabilizaron 132.674 es-
tancias. Tras la revision de los tratamientos se registraron
4.859 PRM, lo que supone una media de 0,04 PRM/estan-
cia. Las unidades que registraron un mayor nlUmero de
PRM/estancia fueron urologia (0,05), medicina interna (0,05)
y traumatologia (0,04).

La frecuencia de los PRM identificados se detallan en
las figuras 1y 2. En la figura 2, se han seleccionado los PRM
considerados mas relevantes por su importancia clinica.

El tipo de PRM fue distinto segln las especialidades. La
mayoria de los PRM incluidos en la figura 2 han sido suscita-
dos por las unidades médicas (618; 0,008/estancia), frente a
las unidades quirdrgicas (182; 0,004/estancia). Asimismo,
los PRM relacionados con MNIGFT fueron mas en las espe-
cialidades médicas (0,021 frente a 0,015/estancia). Sin em-
bargo, los problemas relacionados con la medicacién domici-
liaria fueron mayores en las especialidades quirdrgicas (259;
0,0070/estancia, frente a 121; 0,0013/ estancia).

Figura 1. Porcentaje y frecuencia de los PRM detectados en nuestro
hospital.
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MNIGFT ' PRM ' Omision 'Medicacien Otros
(apartados 5-9) de dosis domiciliaria
Porcentaje 54,2 16,5 14 7,8 7,4
Frecuencia 2.636 800 682 380 361

2La clasificacién de los PRM de los apartados 5 a 9 se detallan en la tabla 1.
bEl apartado “Otros” incluye problemas administrativos, ilegibilidad y envio de
notas informativas estandarizadas.

MNIGFT: medicamentos no incluidos en Guia Farmacoterapéutica; PRM: pro-
blemas relacionados con los medicamentos.

Figura 2. Porcentaje de problemas relacionados con medicamentos
correspondiente a los apartados 5 a 9*.
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*Estos apartados se detallan en la tabla 1.
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El mayor porcentaje de PRM corresponde a MNIGFT
(54%), un 88% de ellos fue por farmacos susceptibles de sus-
titucién por un medicamento incluido en la Guia Farmacotera-
péutica del hospital.

El segundo lugar corresponde a los PRM agrupados en la
tabla 1 en los puntos del 5 al 9. De éstos, la intervencién
mayoritaria ha correspondido al grupo de las interacciones
medicamentosas (228); las mas numerosas fueron las inter-
acciones que se describen en la tabla 2.

Las recomendaciones sobre administraciéon de medica-
mentos supusieron la segunda intervencion dentro de este
grupo, y la administracién de omeprazol por sonda fue la més
notificada.

Los PRM sobre alergias también supusieron un grupo im-
portante, y los principales farmacos implicados fueron furose-
mida (11%), metamizol (11%), &cido acetilsalicilico (8%) y
amoxicilina (7%). En un 63,7% se suspendié el farmaco moti-
vo de intervencién, con lo que se evité potenciales reacciones
adversas. En el resto de los casos se concluy6é que se trataba
de intolerancias a otros farmacos relacionados con los prescri-
tos, que no requirieron la suspensién del farmaco implicado.

El cuarto lugar lo ocupé la indicacién de monitorizacion
farmacocinética, y la digoxina fue el farmaco mas frecuente-

Tabla 2. Principales interacciones

Interacciones n (%)
Digoxina/furosemida 34 (14,9)
Digoxina/amiodarona 20 (8,8)

Acenocumarol/metamizol 8(3,5)
Amoxicilina/alopurinol 8(3,5)
Espironolactona/captopril 6 (2,6)
Levodopa/selegelina 6 (2,6)
Voriconazol/lorazepam 5(2,2)

Tabla 3. Grupos farmacolégicos implicados

mente implicado, lo cual Ilev6 a la monitorizacion de las con-
centraciones plasmaticas en un 67,3% de los pacientes en
los que se intervino, con lo que se evitaron problemas de in-
fradosificacion o sobredosificacion y el consiguiente riesgo de
toxicidad.

Los medicamentos mayoritariamente implicados en los
PRM, agrupados por actividad farmacolégica fueron: medica-
mentos del sistema cardiovascular (44,5%), psicolépticos/
psicoanalépticos (16,3%) y antiulcerosos/antieméticos (14,9%).
En la tabla 3 se muestran los grupos farmacolégicos que
comportan los PRM detectados y el tipo de actuacion farma-
céutica principal llevada a cabo.

Las intervenciones fueron aceptadas en un 41,7%, no
se respondié o quedaron sin valorar en un 33,5% y se recha-
zaron en un 24,8%.

Se ha valorado el impacto de las intervenciones farma-
céuticas en los PRM incluidos en los apartados de 5 al 9 (ta-
bla 1), por considerarlas las mas relevantes. La mayor parte
de las intervenciones afectaron a la efectividad (66,3%). En
el caso de la seguridad, el porcentaje fue de un 33,6%.

Discusion

Se ha identificado un total de 4.859 PRM, es decir
404,9 PRM/mes. En otros estudios se han obtenido valores
muy inferiores, de 71 PRM/mes!? y 43 PRM/mes!3. EI nimero
de PRM por ingreso en nuestro estudio ha sido de 0,28, simi-
lar a otros estudios!®1214, De cualquier modo, este dato es difi-
cil de comparar con otros estudios, ya que no siempre se con-
sidera la prescripcién de medicamentos no incluidos en Guia
Farmacoterapéutica'®'215;, ademas, los modelos de atencién
farmacéutica implementados en cada centro son distintos, asi
como la metodologia empleada y la clasificacion de los PRM!®.

Los MNIGFT y la medicacién domiciliaria son el princi-
pal problema encontrado (el 54,2% de los PRM). Es impor-
tante considerar que en un 88% las prescripciones de
MNIGTF eran por farmacos susceptibles de sustitucién por

Medicamentos

n (%) Principal actuacion farmacéutica

Sistema cardiovascular

Psicolépticos/psicoanalépticos
Antiulcerosos/antieméticos

Antiagregantes
Antiinfecciosos

Mucoliticos
Farmacos usados en hipertrofia prostatica benigna

2.161 (44,5)

Monitorizacién digoxina
Sustitucién por medicamentos incluidos en la GFT

792 (16,4) Sustitucién por medicamentos incluidos en la GFT
725 (14,9) Administracién correcta de medicamento
Protocolizacién de antieméticos
446 (9,2) Prevenir efectos adversos
342 (7,1) Prevenir efectos adversos
Administracion correcta de claritromicina unidia
228 (4,7) Dosis correcta
165 (3,4) Sustitucion por medicamentos incluidos en la GFT

GFT: Guia Farmacoterapéutica.
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farmacos incluidos en la Guia Farmacoterapéutica. Esto nos
indica que un mayor conocimiento de la Guia Farmacotera-
péutica'® y de la Guia de Equivalentes Terapéuticos!’ hubiera
evitado dichas prescripciones, con la consiguiente disminu-
cién de errores.

Las omisiones de dosis han supuesto un problema im-
portante (14%), ya que al no dispensar la medicacién hasta
que no se especifique dicha dosis en la orden médica puede
suponer posibles retrasos en la administracién de la medica-
cion e incluso omisiones de alguna toma.

Los PRM incluidos en los apartados 5 a 9 (tabla 1),
dada su relevancia, podrian considerarse “PRM de mayor im-
portancia”. Estos han supuesto un 16,5%. De ellos, destacan
las intervenciones sobre interacciones, administracién de me-
dicamentos, alertas sobre posibles alergias e indicacién sobre
monitorizacién farmacocinética. El bajo porcentaje de inter-
venciones relacionadas con ajuste de dosis por insuficiencia
renal o hepética y reacciones adversas a medicamentos pue-
de estar relacionado con el sistema de trabajo establecido.

Aunque es dificil establecer comparaciones con otros
estudios, por la distinta clasificacién de los PRM y de las in-
tervenciones generadas, en muchos estudios el mayor porcen-
taje corresponde a intervenciones relacionadas con la posolo-
gial®1819 No obstante, en los casos en que el farmacéutico
estd ubicado en planta, la actuacién farmacéutica principal
son las intervenciones por indicacion!41520.21,

En la mayoria de los trabajos publicados!?141922  g|
mayor porcentaje de PRM esta relacionado con farmacos anti-
infecciosos, aparato digestivo, sistema cardiovascular y an-
tiinflamatorios. Esto coincide en parte con los resultados ha-
Ilados en este estudio.

Las intervenciones aceptadas han sido el 41,7%, similar
a lo registrado en otras publicaciones, en que la intervencién
del farmacéutico se produce desde la monitorizacién de la
prescripcién (un 49-88%)10121323 E| porcentaje de acepta-
ciéon aumenta en los estudios en que el farmacéutico esta
ubicado en la unidad clinica (95-99%)'42024 Esto parece
constatar que la intervencién del farmacéutico es mas acep-
tada cuanto mas integrado esta en el equipo asistencial y que
probablemente la intervencién sea mas adecuada cuando se
estad en la unidad clinica, al disponer de mas informacién so-
bre el paciente.

El analisis de las intervenciones nos permite identificar
los problemas mas importantes, asi como las unidades clini-
cas que los generan, de tal modo que se puedan planificar
posteriores actuaciones en los servicios concretos.

Los medicamentos no incluidos en la Guia Farmacotera-
péutica generan un alto ndmero de notificaciones, siendo la
respuesta a la proposicién de sustitucién positiva en la mayo-
ria de los casos, lo que sugiere que seria necesario una mayor
difusion de la Guia Farmacoterapéutical® y de la Guia de
Equivalentes Terapéuticos!”.

El bajo nimero de intervenciones sobre ajuste de dosis
por insuficiencia renal o hepéatica nos obliga a llevar a cabo
un programa intensivo, que nos permita un seguimiento de
pacientes susceptibles de monitorizacién.

A partir de las notificaciones sobre la administracion de
omeprazol por sonda nasogéastrica, hemos elaborado una fér-

mula magistral que nos permite su administracién de una
manera mas correcta®s.

La aplicacién del programa de atencién farmacéutica
propuesto se ha mostrado como una herramienta Gtil para de-
tectar, prevenir y resolver PRM. De cualquier modo, dada la
repercusién del problema, es necesario establecer un sistema
estandarizado para identificar, prevenir y resolver PRM, que
permita un seguimiento del tratamiento farmacoterapéutico?®®.
Este sistema debe contar con la integracion del farmacéutico
en los equipos asistenciales.
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