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Las reacciones adversas atribuibles a medicamentos
(RAM) constituyen una causa relativamente frecuente de
ingreso hospitalario, o de complicación clínica durante el
ingreso por cualquier otro motivo (1, 2). Se ha descrito una
mayor incidencia de RAM en las personas mayores, debi-
do a la coexistencia de numerosas enfermedades en un
mismo individuo y a la disminución de la reserva funcional
(3, 4), junto a la polifarmacia y a una posible falta de ajus-
te de la dosificación según la edad o el peso corporal (5).

Se estudiaron de manera retrospectiva y observacional
a partir de los datos de la historia clínica 500 pacientes in-
gresados consecutivamente en el Servicio de Medicina In-
terna del Hospital de Bellvitge y se identificaron mediante
un protocolo de estudio los pacientes que presentaron un
episodio de RAM. Siguiendo las directrices de la OMS (6),
se consideró RAM cualquier efecto no deseado que se
presenta cuando se utiliza un medicamento, a las dosis
habituales, para el tratamiento, la profilaxis, el diagnóstico
o la modificación de una función biológica, y si se cum-
plían los criterios de casualidad de la asociación medica-
mento-reacción propios del Servicio Español de Farmaco-
vigilancia (7). Se utilizó estadística descriptiva y para la
evaluación de diferencias el test de la ji al cuadrado, utili-
zando el paquete estadístico SPSS.

Se recogieron 57 episodios de RAM (11,4%), obser-
vándose una diferencia significativa (tabla I) entre el nú-
mero de episodios en el grupo de pacientes de edad infe-
rior a 65 años y en el grupo de los pacientes mayores de
65 años (p< 0,005). Aunque en la bibliografía los índices
de registro de RAM son muy variables, en estudios pre-
vios se ha reportado una incidencia similar a la encontra-
da, ya sea en la población general (1), o en la población
geriátrica (2).

En 35 casos (61,4%) la RAM fue el motivo principal del
ingreso; porcentaje superior al descrito por otros autores

(2, 8), y en 23 casos (38,6%) apareció la RAM como una
complicación durante la estancia hospitalaria por otro mo-
tivo de ingreso.

Los fármacos que provocaron más frecuentemente un
episodio de RAM fueron los glucorticoides (18%), los an-
tiinflamatorios no esteroideos (13%), los diuréticos (10%),
y la digoxina (7%).

Los glucocorticoides son los principales responsables
(35%) de episodios de RAM aparecidos como complica-
ciones durante el ingreso, mientras que la suma de los fár-
macos utilizados en el tratamiento de enfermedades car-
díacas (diuréticos, antihipertensivos, antiarrítmicos y anti-
coagulantes) constituyen la causa mayoritaria (51,4%) de
RAM que condicionan el ingreso hospitalario.

En conclusión, en nuestro hospital se observa una inci-
dencia de RAM similar a la previamente descrita. Los epi-
sodios de RAM son más frecuentes en los pacientes an-
cianos, siendo un motivo frecuente de ingreso en el hospi-
tal. Si se consigue una racionalización de los fármacos
administrados en los pacientes ancianos se podrá dismi-
nuir la incidencia de episodios de RAM en este subgrupo
de pacientes (9).
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TABLA I. Diferencias entre la incidencia de reacciones adversas
a los medicamentos (RAM) según la edad de los pacientes

Edad Nº pacientes Nº RAM totales

< 65 años 165 13 (7,8%)
≥ 65 años 335 44 (13,05%)
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Durante la XX Reunión de la SEGG celebrada en San Sebastián los días
6 a 9 de junio se hicieron públicos los Premios Beltrán Báguena a los mejo-
res artículos publicados en la Revista Española de Geriatría y Gerontología
durante el año 2000, que fueron los siguientes:

1. Área clínica. Reunidos en calidad de tribunal los doctores José Anto-
nio Serra Rexach, Teresa Alarcón Alarcón y Juan Ignacio González Montal-
vo, resultó elegido el titulado: «Hábitos alimentarios en personas mayores
de 65 años del Área Sanitaria de Guadalajara, sin deterioro cognitivo y re-
sidentes en la comunidad» (Rev Esp Geriatr Gerontol 2000;35:197-204),
del que son autores Albert Cuñat V., Maestro Castelblanque M. E., Martínez
Pérez J. A., Santos Altozano C. y Monge Jodra V., de los Centros de Salud
Guadalajara Periférico, Yunquera de Henares, Guadalajara Sur y El Alamín
y del Servicio de Medicina Preventiva del Hospital Ramón y Cajal (Madrid).

2. Área social y del comportamiento. Reunidos en calidad de tribunal los
profesores María Izal Fernández de Troconiz e Ignacio Montorio Cerrato y

el doctor Juan Ignacio González Montalvo, resultó elegido el titulado: «De-
terioro atencional en la vejez» (Rev Esp Geriatr Gerontol 2000;35:283-9),
del que son autores Pereiro Rozas A. X. y Juncos Rabadán O., del Departa-
mento de Psicología Evolutiva y de Educación. Facultad de Psicología. Uni-
versidad de Santiago de Compostela.

3. Área biológica. Reunidos en calidad de tribunal los profesores José
Manuel Ribera Casado y Mónica de la Fuente del Rey y el doctor Juan Ig-
nacio González Montalvo, ante la ausencia de artículos procedentes de la
sección de «originales» se decidió de forma unánime conceder un accésit de
200.000 pesetas al titulado «Inmunopatogenia del envejecimiento: el dete-
rioro de la inmunidad innata y su repercusión sobre la inmunidad específi-
ca. Restauración por AM3» (Rev Esp Geriatr Gerontol 2000;35:30-42), del
que son autores Vicente G. Villarrubia y S. R. Navarro, del Departamento
de Inmunología, I. F. Cantabria. Madrid.
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