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COMENTARIO EDITORIAL

Resultados negativos asociados a la medicacion

Negative outcomes associated with medication

Ricardo Ruiz de Adana Pérez

Especialista en Medicina Interna y Medicina de Familia y Comunitaria, Centro de Salud de Segre, Madrid, Espafia

Aunque los medicamentos constituyen uno de los grandes
avances de la medicina moderna, su utilizacién no siem-
pre implica la curacion de una enfermedad, sino que en

Correo electronico: r.ruizdeadana®@telefonica.net

ocasiones su uso acarrea la aparicion de efectos adversos.
En 1990 Strand acui6 el término «drug-related problems»,
traducido al espanol como «problemas relacionados con los
medicamentos» (PRM). El término comenz6 a ser amplia-
mente utilizado en la literatura médica espanola, pero
no siempre significando el mismo concepto, mezclado
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frecuentemente elementos del proceso del uso del medica-
mento (causas) con los resultados, situacion que origind que
se abriera un debate acerca de la idoneidad y significado de
este término. Finalmente, en 2007, el lll Consenso de Gra-
nada definié por un lado el término «resultados negativos
asociados a la medicacion» (RNM) para referirse a aquellos
problemas de salud del paciente atribuibles al uso (o des-
uso) de los medicamentos que no cumplen con los objetivos
terapéuticos y, por otro lado, el término PRM, empleado
para referirse a aquellas situaciones en el proceso de uso
de medicamentos que causan o pueden causar la apari-
cion de un RNM, como por ejemplo administracion erronea
del medicamento, conservacion inadecuada, contraindica-
cion, caracteristicas personales, dosis, pauta y/o duracion
no adecuada, duplicidad, errores en la dispensacion, erro-
res en la prescripcion, incumplimiento, interacciones,
etc.

Es preciso entender que garantizar el proceso de utiliza-
cion de un medicamento no asegura que se alcancen unos
resultados positivos en el paciente, y que no existe una
relacion directa entre el proceso de utilizacion de los medi-
camentos Yy sus resultados. Esto justifica que en la practica
clinica sea mas prioritario la evaluacion de los resultados
en salud del paciente, que son los que verdaderamente
determinan el grado de beneficio o dano del farmaco y, en
consecuencia, la necesidad de avanzar en la evaluacion de
los RNM y en utilizar un término mas especifico del feno-
meno que queremos estudiar, como es RNM, que se preste
a la menor confusion posible. En la tabla 1 se muestra la
clasificacion de los RNM, utilizandose para medirlos una
variable clinica que define el problema de salud (sintoma,
signo, evento clinico, medicion metabdlica o fisiologica,
muerte).

Una vez aclarados estos conceptos, que en gran parte
determinan la gran variabilidad en los estudios que analizan
los RNM, es importante destacar que los RNM son un impor-
tante problema de salud publica, por la elevada prevalencia
de morbimortalidad asociada con el uso de medicamen-
tos y su consiguiente coste econémico. Algunos estudios en
EE.UU. ponen en evidencia que las RNM son entre la cuarta
y la sexta causa de muerte hospitalaria y el coste anual de
la morbimortalidad asociada a las RNM se ha estimado en
mas de 126 billones de ddlares. Los ingresos hospitalarios
relacionados con RNM suponen entre el 1,1y el 28,2%, expli-
candose esta gran variabilidad por las diferencias existentes
en la definicion y clasificacion de RNM, el ambito, poblacion
de estudio, la metodologia de recogida de datos, la forma
de evaluacion de los ingresos hospitalarios, etc. También las
consultas a los servicios de urgencias relacionadas con RNM
suponen en algunos estudios mas del 35% de las consultas.

La importancia del estudios de Martinez Jiménez et al.,
con las limitaciones que los autores sefalan y aun con su
caracter local, radica en poner de manifiesto la gran pre-
valencia de RNM (26,5%) que son motivo de consulta en un
servicio de urgencias de atencion primaria que, aunque mas
leves, es similar a la de servicios de urgencias hospitalarios.
Ademas, pone de manifiesto que aproximadamente el 77%

Tabla 1 Clasificacion de resultados negativos asociados a
la medicacion

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 a recibir un medicamento
que no necesita

Efectividad
Inefectividad 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

Elaborada por el Grupo de Investigacion en Atencion Farma-
céutica (Universidad de Granada) y Grupo de Investigacion en
Farmacologia (Universidad de Granada), 2007.

de los RNM podrian haberse evitado, confirmando los resul-
tados de otros estudios sobre los riesgos para la salud que
ocasionan los RNM que podrian evitarse, reafirmandose en
la necesidad de disenar, desarrollar e implantar practicas
sanitarias efectivas dirigidas a fomentar el uso seguro de los
medicamentos centradas en las poblaciones de riesgo y en
el tipo de RNM identificados.

Como lineas de trabajo ante el importante problema de
salud publica que los RNM suponen, seria importante traba-
jar en:

e El desarrollo de estudios de investigacion sobre
la deteccion y analisis de RNM y sus factores
de riesgo utilizando una definicion y clasificacion
unificada.

o Estudiar el papel de las nuevas tecnologias de la informa-
cion y comunicacion en la prevencion de los RNM, el rol
del farmacéutico de oficina de farmacia, etc., e implantar
algunas medidas que ya han demostrado su eficacia como
la prescripcion electrdnica asistida, la receta electronica,
etc.

e Implantar nuevas estrategias que favorezcan la utiliza-
cion segura de los medicamentos que con mas frecuencia
se asocian a RNM, asi como en los colectivos mas vul-
nerables, como ancianos, pacientes con pluripatologia,
etc., y analizar como estas influyen en la incidencia de
RNM.



Resultados negativos asociados a la medicacion 137

Granada, 2007 [consultado 18 Nov 2011]. En linea. Disponible
en: http://hera.ugr.es/tesisugr/17244468.pdf

Puntos clave 2. Daniel Sabater Hernandez D, Silva Castro MM, Faus Dader MJ.

Método Dader. Guia de seguimiento farmacoterapéutico. 3.2 ed.

e Los RNM son un importante problema de salud Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica Universidad de
publica. Granada; 2007.

e La prevalencia de los RNM en los servicios de 3. Grupo de investigacion en Atencion Farmacéutica (Universidad

de Granada), Grupo de Investigacion en Farmacologia (Universi-
dad de Granada). Tercer Consenso de Granada sobre Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM) y Resultados Negativos
asociados a la Medicacion (RNM). Ars Pharm. 2007;48:5-17.

urgencias ambulatorios es similar a los servicios de
urgencias hospitalarios.
o EL 70-80% de los RNM podrian evitarse.

o Es preciso trabajar en la investigacion, desarrollo e 4. Martinez Jiménez MV, Flores Dorado M, Espejo Guerrero J,
implantacion de practicas sanitarias efectivas dirigi- Jiménez Vicente P, Martinez Martinez F, Bernabé Mufioz E. Resul-
das a fomentar el uso seguro de los medicamentos, tados negativos asociados a la medicacion que son causa de visita
como la prescripcion electronica asistida, la receta al servicio de urgencias de un centro de atencion primaria. Aten
electronica, etc. Primaria. 2012, XXX(XX):XXX—XXX.

5. Pérez Menéndez-Conde C. Problemas de salud relaciona-
dos con los medicamentos con motivo de ingreso hos-
pitalario. Tesis del doctorado. Madrid: Universidad Com-
plutense; 2010 [consultado 18 Nov 2011]. Disponible en:
http://eprints.ucm.es/10731/1/T31858.pdf

Blbhograﬁa 6. Phillips DP, Christenfeld N, Glynn LM. Increase in US medication-
) . ) . error deaths between 1983 and 1993. Lancet. 1998;351:643-4.
1. Calderdon Herranz B. Deteccion de resultados negativos asocia- 7. White TJ, Arakelian A, Rho JP. Counting the costs of drug-related
dos a la medicacién de paciente de la unidad de observacion adverse events. Pharmacoeconomics. 1999;15:445-58.

del area de Urgencias. Tesis del doctorado. Universidad de


http://hera.ugr.es/tesisugr/17244468.pdf
http://eprints.ucm.es/10731/1/T31858.pdf

	Resultados negativos asociados a la medicación

