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RESUNMEN

Objetivos: Los objetivos principales de este trabajo son: estudiar
la frecuencia de los 43 indicadores de riesgo de morbilidad pre-
venible causada por medicamentos (RMPM), identificados
previamente, en pacientes con tratamiento farmacolégico que
acuden a un servicio de urgencias hospitalario; describir las ca-
racteristicas de los pacientes en los que estaba presente el indi-
cador, y establecer si el motivo de consulta y la gravedad de los
pacientes coinciden con alguna de las situaciones clinicas des-
critas en los indicadores.

Método: Estudio observacional descriptivo transversal que utiliza
la base de datos de un estudio multicéntrico sobre prevalencia
de resultados negativos de la medicacion en el Hospital Univer-
sitario Central de Asturias. Criterios de inclusion de pacientes: a)
estar tomando un medicamento relacionado con las situaciones
clinicas descritas en los indicadores; b) presentar una enferme-
dad relacionada con los indicadores de resultados de problemas
relacionados con medicamentos, y ¢) acudir a urgencias por un
motivo relacionado con los indicadores.

Resultados: Se estudiaron 436 pacientes. El perfil del paciente
con indicador es una mujer mayor de 64 afios que utiliza cuatro
0 méas medicamentos. Cincuenta y siete pacientes (13,1%) pre-
sentaban alguna de las situaciones descritas en los indicadores.
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Un 28% tenia un indicador relacionado con AINE, un 26,3%
con asma/EPOC, un 8,8% con osteoporosis y un 7% con uso de
digoxina y medicamentos psicoétropos. El 68,4% de los pacien-
tes con indicador mostraban una gravedad leve, un 7% mode-
rada y un 19,3% grave.

Conclusiones: Se hallaron 17 indicadores (39,5%) en 57 pa-
cientes (13%) de los que acudieron al servicio de urgencias. En
mas del 80% (46) de esos pacientes el motivo por el que acu-
dieron a urgencias fue presentar alguna situacion descrita en los
indicadores. EI 25% (14) de los pacientes con indicador presen-
taban una situacion grave y tuvieron que ser ingresados. Los pa-
cientes del grupo con indicador presente tenian mas edad, in-
gresaban mas y usaban méas medicamentos de media.
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ABSTRACT

Objectives: The main objective of this study is to identify and
determine the frequency of these 43 drugs related morbidity
(PDRM) previously identified in patients undergoing pharmaco-
logical treatment and who attended a hospital emergency de-
partment. Another objective is to describe the characteristics of
the patients who present the indicator and establish whether the
reason for attending the emergency department was related with
the indicator (morbidity) and if the severity of the patients’ con-
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dition coincides with any of the clinical scenarios described in
the indicators.

Method: Cross-sectional, descriptive, observational study based on
the database on the prevalence of drug-related negative clinical
outcomes from a multicenter study conducted in the emergency
department of the Hospital Universitario Central de Asturias (HU-
CA). Patients who complied with the following criteria were stud-
ied: a) use of a drug related to one of the clinical situations de-
scribed in the indicators; b) present a disease associated with the
result indicators of problems related with drugs; c) the reason for
attending the emergency department is related to the indicators.
Results: A total of 436 patients were studied. The profile of a pa-
tient with a clinical condition matching an indicator is a woman
aged 64 years old who uses 4 or more drugs. Fifty-seven pa-
tients (13.1%) presented one of the situations described in the
indicators: 28% it was an indicator related with NSAIDs, 26.3%
with asthma/COPD, in 8.8% with osteoporosis and 7% with the
use of digoxin and psychotropic drugs. The 68.4% of the pa-
tients with an indicador showed mild severity, 7% moderate and
19.3% serious.

Conclusions: 17 indicators (39.5%) were detected in 57 patients
(13%) of those who attended the emergency department. In more
than 80% of the patients (46) the reason for going to the emer-
gency department was one of the situations described in the indi-
cators. The condition of 25% of the patients (14) with an indicator
showed a severe situation and had to be hospitalized. The patients
of the group with a present indicator were older, where hospital-
ized more often and used more medications than the mean.
©2011 Ediciones Mayo, S.A. All rights reserved.
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Introduccion

La posibilidad de prevenir en los pacientes determina-
das situaciones capaces de producir un resultado ne-
gativo asociado a la medicaciéon (RNM) es variable y
depende de diferentes factores, como son los medica-
mentos implicados, la capacidad del profesional para
intervenir, la posible gravedad si no se actda, etc. En
Estados Unidos, Mackinnon y Hepler' han elaborado
una lista de 50 escenarios o situaciones clinicas que
ilustrarian los denominados «problemas relacionados

con los medicamentos» (terminologia de ese trabajo)
que serian prevenibles. La incidencia global de estos
indicadores es del 2,9%, y cinco de ellos serian respon-
sables del 46,8% de todos los problemas relacionados
con medicamentos prevenibles. Estudios en diferentes
paises®® han validado los indicadores obtenidos y de-
sarrollado nuevos indicadores derivados de la practica
clinica. El Delphi, realizado en Espafa’, ha selecciona-
do 43 situaciones clinicas como indicadores de riesgo
de morbilidad prevenible causada por medicamentos.
El objetivo principal de este trabajo es identificar y es-
tudiar la frecuencia de estos 43 indicadores de riesgo
de morbilidad prevenible causada por medicamentos
(RMPM) en pacientes con tratamiento farmacolégico
que acuden a un servicio de urgencias hospitalario, asi
como describir las caracteristicas de los pacientes que
presentan el indicador y establecer si el motivo de con-
sulta estd relacionado con el indicador (morbilidad), y
si la gravedad de los pacientes coincide con alguna de
las situaciones clinicas descritas en los indicadores.

Método

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo trans-
versal utilizando como fuentes de informacion: a) la
base de datos de un estudio multicéntrico de prevalen-
cia de resultados negativos asociados a la medicacién
realizado en el servicio de urgencias del Hospital Uni-
versitario Central de Asturias (HUCA)??; b) la historia
clinica de urgencias, junto con el diagnéstico, para de-
terminar si la situacion clinica que presenta el paciente
es la descrita en alguno de los indicadores, y c) el lis-
tado de 43 indicadores de riesgo de morbilidad preve-
nible causada por medicamentos procedente del Delphi
realizado en Espaiia’. Con los datos de la entrevista a
los pacientes que acudieron al servicio de urgencias
hospitalario durante 3 meses y recogidos en el cuestio-
nario del estudio multicéntrico de prevalencia de RNM,
se evaluo la existencia de indicadores de RMPM, ex-
cluyendo los pacientes que no utilizaban medicamen-
tos. Con el resto de cuestionarios se llevé a cabo una
nueva revision para identificar a aquellos que cumplian
alguno de los siguientes criterios: a) utilizar algiin me-
dicamento relacionado con las situaciones clinicas des-
critas en los indicadores; b) presentar una enfermedad
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relacionada con los indicadores de RMPM, y ¢) que el
motivo para acudir a urgencias estuviera relacionado
con los indicadores.

Con estos datos se evalu6 al paciente, relacionando los
sintomas a su llegada a urgencias con los medicamen-
tos empleados y el diagndstico final. Para determinar
la gravedad de los pacientes se utilizaron los siguientes
criterios: leve (paciente dado de alta tras la consulta
médica), moderado (paciente que permanece en obser-
vacion en boxes), grave (paciente ingresado) o exitus
(paciente fallecido).

Para facilitar el conocimiento de las situaciones clini-
cas prevenibles y poder detectarlas en la practica clinica,
los indicadores se agruparon segtn los firmacos impli-
cados y el problema de salud o situacién previa del pa-
ciente como sigue: antiinflamatorios no esteroideos
(AINE), asma/enfermedad pulmonar obstructiva créni-
ca (EPOC), osteoporosis, digoxina, psicétropos, diuré-
ticos, tiroides, infarto agudo de miocardio, ticlopidina,
anticoagulantes, anticolinérgicos, antiagregantes, beta-
bloqueadores, anticonvulsivos, corticoides y otros. En
el andlisis de las variables se utilizaron test de compa-
racion de medias (prueba t) y de porcentajes (test de la
ji al cuadrado: %?).

Resultados

La media de edad de los 436 pacientes que acudieron
al servicio de urgencias en el periodo de estudio y es-
taban tomando medicamentos era de 59 afios; el 53,4%

eran mujeres y el 44% hombres (el 2,6 % restante res-
pondié «no sabe/no contesta») y la media era de 3,5
medicamentos por paciente. El 31% estaban polimedi-
cados (usaban cinco o mds medicamentos) y el 21,1%
necesitaron ser ingresados. El 13,1% (57) de los 436
pacientes presentaban alguna de las situaciones descri-
tas en los indicadores. La media de edad de los pacien-
tes con situaciones clinicas descritas en los indicadores
era de 63 afios; un 61,4% (35) eran mujeres con una
media de edad de 64 afios, y el 38,6% (22) eran hom-
bres con una media de edad de 61 afos. De 57 pacien-
tes, el 19,3% (11) necesitaron ser ingresados. La media
de medicamentos utilizados era de 3,9 y el porcen-
taje de polimedicados del 38,6%. Estos pacientes te-
nian una mayor edad, ingresaban mds y usaban mas
medicamentos de media.

Hubo diferencias significativas (y*= 8,78; p <0,001)
entre los pacientes con indicador y sin indicador en
cuanto al género (mayor proporcion de mujeres entre
los pacientes con indicador). En la figura 1 se muestra
la frecuencia de los dos grupos de pacientes, con y sin
indicador, segtin su consumo de medicamentos, con
una significativa mayor presencia (t= 3,95; p=0,004)
de pacientes polimedicados en el grupo de pacientes
con indicador. La tabla 1 recoge la distribucion de pa-
cientes segun la presencia de una enfermedad crénica
en los dos grupos de pacientes, sin y con indicador de
RMPM. Se consideraron enfermedades base la hiper-
tension, la diabetes, el asma/EPOC, los problemas
hepaticos y los problemas renales. El 50,8% de pa-
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Tabla 1. Enfermedad cronica a la llegada

a urgencias

Problema de salud a  Pacientes sin  Pacientes
la llegada a urgencias indicador con indicador
n= 379 n= 57
n (%) n (%)
Hipertension 58 (15,3) 12 (21,0)*
Diabetes 27 (7,1)* 4(7,0)
Asma/EPOC 27 (7,1) 10 (17,5)*
Problemas hepaticos 2 (0,5) 0(0,0)
Problemas renales 1(0,2) 0(0,0)
Hipertension + diabetes 16 (4,2) 3(5,3)*
No enfermedad 227 (60,0)* 28 (49,1)
Desconocido 21 (5,5) 0(0,0)
TOTAL (436) 379 (100) 57 (100)

* Diferencia estadisticamente significativa.
EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

cientes con indicador presentaba alguna de estas en-
fermedades, frente al 34,4% de los pacientes sin indi-
cador.

Hubo un significativo mayor ndmero de pacientes hi-
pertensos (x*= 307,4; p <0,01), pacientes con asma o
EPOC (%= 365,6; p <0,01) y pacientes con hiperten-
sion mds diabetes (y*= 393,1; p <0,01) en el grupo de
pacientes con indicador, y un significativo menor nu-
mero de pacientes con diabetes (= 376,2; p <0,01) y
sin enfermedad (y*= 75,7; p <0,01) en el grupo de pa-
cientes con indicador.

El origen de la prescripcion puede verse en la figura 2.
Los prescriptores fueron el médico de atencién prima-
ria, el especialista, el médico de urgencias, el farma-
céutico y el propio paciente (automedicacion).

En los pacientes con indicador en la prescripcion inter-
vinieron el médico de atencién primaria, el médico es-
pecialista o ambos. No se observé automedicacidn en
este grupo de pacientes. Hubo significativamente mas
pacientes con indicador en los grupos cuyos prescrip-
tores habian sido dos (x*= 243,3; p <0,01) o tres (x*=
416,6; p <0,01) que en los de un solo prescriptor (y*= 80,6;
p <0,01). Y en este ultimo grupo hubo significativa-
mente mds pacientes con indicador cuando el prescrip-
tor habia sido el médico de atencién primaria (y*=
269,9; p <0,01) o el farmacéutico (*= 428; p <0,01),
y significativamente menos cuando lo habia sido un
médico del servicio de urgencias (= 416,2; p <0,01).
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En este mismo grupo de pacientes con un solo prescrip-
tor hubo significativamente menos pacientes con indi-
cador cuando el prescriptor fue el médico especialista
(*=220,5; p <0,01).

Frecuencia del indicador

De los 43 indicadores propuestos, y después de la revi-
sion de los 436 pacientes, son 17 (39,5%) los indicado-
res de RMPM que estan presentes en los pacientes que
acudieron a la consulta de urgencias (anexo I).

El indicador més frecuente estd relacionado con el as-
ma/EPOC, y aporta casi un 30% de los pacientes con
indicador. Estos pacientes, segtin su historia clinica,
utilizaban un inhalador broncodilatador de accién cor-
ta mds de una vez al dia o por la noche, sin terapia de
prevencion de inhalacién con corticosteroide, cromo-
glicato o nedocromil.

El siguiente grupo en importancia estd relacionado con
el uso de AINE: al 19% de los pacientes que acudian a
urgencias por falta de control de un dolor crénico se les
habfa indicado que tomasen la medicacién analgésica
cuando hubiese dolor, 3 (5,3%) pacientes usaban si-
multdneamente dos AINE o més, y 2 (3,5%) con diag-
néstico de udlcera péptica utilizaron un AINE durante
mas de un mes.

Un 8,8% de los pacientes presentaban diagndstico de
osteoporosis y no recibieron dosis adecuadas de calcio
y vitamina D,. Por presentar RNM relacionados con la
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Anexo . Indicadores de riesgo de morbilidad prevenible causada por medicamentos (RMPM) que presentan

los pacientes que acuden al servicio de urgencias

Situacion clinica

Resultado probable

1.
2.

Uso de ticlopidina
Recuento globular completo o recuento de plaquetas sin realizar
dentro de las 2 semanas siguientes al inicio de la terapia

Ingreso debido a neutropenia o trombocitopenia

—_

. Uso de dos AINE 0 més

Visita a urgencias o ingreso por llcera o0 hemorragia en
el tracto gastrointestinal

—_

. Uso de un medicamento sustitutivo tiroideo
. No supervisar la T4/TSH a los 3-6 meses después del inicio de |a terapia

0 cada 12 meses a partir de entonces

Visita al médico de cabecera o visita a urgencias
0 ingreso debido a hipo/hipertiroidismo

—_

. Uso de un diurético gastador de potasio
2.

No supervisar los electrolitos dentro de 1 mes desde la terapia
y cada 6 meses a partir de entonces

Visita a urgencias o ingreso debido a hipopotasemia

—_

. Uso de un diurético ahorrador de potasio
2.

No supervisar los electrolitos dentro de 1 mes desde la terapia
y cada 6 meses a partir de entonces

Visita a urgencias o ingreso debido a hiperpotasemia

—_

. Uso de digoxina
. Uso de una pauta superior a |a habitual o uso simultaneo de otro

medicamento que interacciona elevando el nivel de digoxina, sin comprobar
los niveles de digoxina 6 meses después del inicio de la pauta o la posible
interaccion

Ingreso debido a toxicidad de digoxina

N —

. Historia médica de fallo cardiaco congestivo
. Uso de un diurético en dosis altas (p. e]., furosemida 80 mg dos veces al dia)
. Uso de un IECA en un paciente ambulatorio con una dosis alta

(p. ej., enalapril 10 mg dos veces al dia)

Visita a urgencias o ingreso debido a confusion, mareo
0 caidas

—_

. Historia médica o diagndstico de infarto de miocardio

2. Ausencia de tratamiento con acido acetilsalicilico y/o un betabloqueador

(p. e]., metoprolol)

Reinfarto de miocardio

. Paciente con més de 75 afios

. Tiene signos de Parkinson

. Padece dafio cognitivo leve

. Sefiales de agitacion suave-moderada por la tarde

. Inicia tratamiento con un neuroléptico (p. ej., haloperidol)

Visita al médico de cabecera o visita a urgencias

0 ingreso debido a una situacion de confusion aguda
después de iniciar tratamiento con un neuroléptico
antiguo (p. ej., haloperidol)

. Paciente con més de 75 afios

. Diagndstico de demencia

. Sefiales de agitacion

. Inicio de tratamiento con risperidona 1 mg dos veces al dia

Visita al médico de cabecera o visita a urgencias
0 ingreso debido a confusion creciente y sedacion

WN =W o= 0N —

. Paciente, hombre o mujer, con diagndstico de osteoporosis
. Tiene por lo menos 65 afios
. No recibe cantidades adecuadas de calcio, ni vitamina D en la dieta, ni en

forma de complementos en |a dieta

Ingreso debido a una fractura en un paciente con
osteoporosis

. El paciente padece un dolor cronico
. Recibe medicacion analgésica (un AINE o un opioide)
. Le indican que tome una dosis cuando tenga dolor

Visita al médico de cabecera o visita a urgencias por
control insuficiente del dolor debido a una dosis
inadecuada de un medicamento analgésico

_ 0 N

. Uso miltiple de medicamentos psicétropos (p. ej., benzodiacepina,

antidepresivo triciclico, dosis baja de neuroléptico)

Visita al médico de cabecera 0 a urgencias o ingreso por
confusion aguda como consecuencia del uso maltiple de
medicacion psicétropa (p. ej., benzodiacepina,
antidepresivo triciclico, dosis baja de neuroléptico)

Uso de un AINE oral durante 1 mes o més en un paciente con un diagnéstico
reciente de Glcera péptica y/o hemorragia reciente del tracto gastrointestinal

Dispepsia o0 sangre en tracto gastrointestinal superior o
perforacion o (ilcera en tracto gastrointestinal o anemia

Uso de digoxina en un paciente con insuficiencia cardiaca congestiva, bloqueo
cardiaco o bradicardia importante

Contacto con el médico de cabecera o el hospital por
insuficiencia cardiaca y/o fallo cardiaco

Uso de un betablogqueador en un paciente diabético

Contacto con el médico de cabecera o el hospital por
hipoglucemia enmascarada

Uso de inhalador broncodilatador de accion corta mas de una vez al dia o
por la noche en un paciente asmatico sin terapia de prevencion de inhalacion
(corticosteroide, cromoglicato o nedocromil)

Contacto con el médico de cabecera o el hospital debido
a los sintomas de asma

AINE: antiinflamatorios no esteroideos; IECA: inhibidores de la enzima conversora de la angiotensina.
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utilizacion miiltiple de medicamentos psicétropos acu-
dieron al servicio de urgencias en el periodo de estudio
el 7% de los pacientes con indicador.

El uso de digoxina también da lugar a la presencia de
pacientes en el servicio de urgencias: el 5,3% presen-
taban la situacién clinica descrita en un indicador (uso
de digoxina; usan una pauta superior a la habitual, o
existe un uso simultdneo de otro medicamento que in-
teracciona elevando el nivel de digoxina, sin compro-
bar los niveles de digoxina tras 6 meses del inicio de la
pauta o la posible interaccién) y hubo un paciente
(1,8%) con insuficiencia cardiaca congestiva que utili-
zaba digoxina.

A dos (3,5%) pacientes que utilizaban un medicamen-
to sustitutivo tiroideo no se les supervisé la T4/TSH.
Otros dos pacientes diagnosticados de infarto de mio-
cardio presentaban ausencia de tratamiento con 4cido
acetilsalicilico y/o betabloqueador.

En el estudio encontramos dos pacientes mayores de
75 afios que habian iniciado recientemente tratamiento
con un neuroléptico y presentaban signos de enferme-
dad de Parkinson y dafio cognitivo leve.

A dos pacientes en tratamiento con ticlopidina no se les
realizé recuento globular completo segun su historia
clinica.

Tres pacientes presentaban los indicadores relacionados
con la utilizacién de diuréticos sin supervisar los elec-
trolitos, y por el uso del diurético en dosis altas con un
inhibidor de la enzima conversora de la angiotensina
(IECA) en un paciente con fallo cardiaco congestivo.
Un paciente (1,8%) mayor de 75 afios, con diagndstico
de demencia y sefiales de agitacion, habia iniciado tra-
tamiento con risperidona 1 mg dos veces al dia unos
dias antes de acudir al servicio de urgencias con som-
nolencia y confusién.

Finalmente, un paciente diabético (1,8%) acudio al ser-
vicio de urgencias con una hipoglucemia que no habia
detectado tras usar betabloqueadores.

Morbilidad

De los 57 pacientes que presentan alguna de las situa-
ciones clinicas descritas en los indicadores, en 46
(80,7%) el motivo de acudir al servicio de urgencias se
corresponde con la situacion clinica descrita en el in-
dicador. Los otros 11 (19,3%) casos acudieron a urgen-

Tabla 2. Pacientes que acuden a urgencias

por un motivo relacionado con el indicador

Indicador Pacientes que Motivo
relacionado presentan el relacionado con
con indicador el indicador
n (%) n (%)
Asma/EPOC 15 (26,3) 12 (80)
AINE 16 (28) 14 (87,5)
Osteoporosis 5(8,8) 2 (40)
Digoxina 4(7) 3 (75)
Diuréticos 3(5,3) 3(100)
Tiroides 2(3,5) 2 (100)
Infarto agudo 2(3,5) 2 (100)
de miocardio
Psic6tropos 4(7) 4 (100)
Otros 6 (10,5) 4 (66,6)
TOTAL 57 (100) 46 (80,7)

AINE: antiinflamatorios no esteroideos; EPOC: enfermedad pulmonar
obstructiva cronica.

cias por otro motivo, pero en la revision de la historia
clinica se observa que presentan la situaciones clinicas
descritas en alguno de los indicadores de la tabla 2.
En 11 (65%) de los 17 indicadores, el total de pacientes
acude a la consulta de urgencias por la situacion des-
crita en el indicador. Mds de 8 de cada 10 pacientes que
presentaban la situacién clinica descrita en el indicador
acudieron al servicio de urgencias por el motivo des-
crito en aquél.

En la tabla 2 podemos ver los pacientes que acudieron
a urgencias por un motivo relacionado con los indica-
dores, y su proporcion de ingresos para cada grupo de
indicadores. Las mujeres acuden a la consulta de ur-
gencias entre dos y tres veces mas que los hombres por
los indicadores relacionados con el uso de psicotropos,
AINE y diuréticos.

Gravedad

De los 436 pacientes, 291 (67%) presentaron un cuadro
de tipo leve, 16 (4%) de tipo moderado y 83 (19%) de
tipo grave. Hubo 6 (1%) pacientes que fallecieron.
Respecto de la valoracién de la gravedad que presentan
los 57 pacientes con indicador, en 39 (68,4%) casos fue
considerada como leve (figura 3).

En 29 (50,9%) pacientes con indicador y valorados
como leves el motivo de acudir a urgencias estaba re-
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Distribucion de los pacientes con indicador segun
la gravedad valorada en el servicio de urgencias

lacionado con la situacién clinica descrita en el indi-
cador.

En el total de pacientes con indicador el mayor porcen-
taje de pacientes graves se encuentra entre los asmati-
cos y los que utilizan digoxina. Es importante destacar
que en el 93,7% de los pacientes que presentaban algin
indicador relacionado con el uso de AINE su situacién
clinica se clasific6 como moderada por falta de control
del dolor (infradosis).

En los pacientes con situacion clinica moderada o gra-
ve (26,3%), el motivo de acudir a urgencias era el des-
crito en los indicadores de RMPM. No se han hallado
diferencias estadisticamente significativas en la distri-
bucién de los pacientes segin la gravedad en ambos
grupos (con indicador y sin indicador).

A. Dago Martinez, P. Arcos Gonzalez

De los 11 casos considerados graves, 5 (45,4%) estin
relacionados con alguno de los indicadores de asma, 2
(18,2%) con el uso de digoxina, 1 (9%) con el trata-
miento del infarto agudo de miocardio, 1 (9%) con el
uso de betabloqueadores, 1 (9%) con el uso de diuréti-
cos 'y 1 (9%) con el uso de psicétropos.

El porcentaje de pacientes cuyo estado de salud es con-
siderado como «grave» es mayor en el grupo de pa-
cientes con indicador y se incrementa al aumentar el
nimero de medicamentos que utilizan (tabla 3). A es-
cala global, existen diferencias estadisticamente signi-
ficativas (t=5,74; p= 0,004) entre el grupo del total de
pacientes y el de los pacientes con indicador en cuanto
al tipo de consumo de medicamentos, en el sentido de
que los consumos son mayores (3, 4 y 5 o mas medi-
camentos) en el grupo de pacientes con indicador. Este
diferente patrén de consumo se repite también en el
caso de los pacientes con gravedad leve, entre los
que también hay una diferencia significativa (t= 5,82;
p=0,004) en el sentido de un mayor multiconsumo (3,
4y 5 o més medicamentos) en el grupo de los pacientes
con indicador. En los pacientes graves la diferencia en-
tre los dos grupos estd en el limite de la significacion
(t=2,76; p=0,05) y afecta s6lo a los consumidores de
4 y 5 o mas medicamentos. Por otro lado, en los pa-
cientes con gravedad moderada, asi como en el grupo
de los fallecidos, las diferencias entre los dos grupos
no son significativas.

Tabla 3. Distribucion de los pacientes totales y con indicador segun el nimero de medicamentos usados

y la clasificacion de la gravedad

Gravedad

Nimero de medicamentos

1 3 4 5 0 mas
Leve* 75(17,2) 58 (13,3) 39 (6,5) 33(8,9) 68 (15,6)
4(1,0) 1(12,3) 9(15,8) 5(8,8) 14 (24,6)
Moderada 0(0,0) 4(0,9) 2(0,4) 2 (0,4) 6 (1,4)
0(0,0) 2(3,9) 1(1,7) 1(1,7) 0(0,0)
Grave* 10(2,3) 11(2,5) 10 (2,3) 8 (1,8) 40 (9,1)
1(1,7) 0(0,0) 1(1,7) 2 (3,5) 1(12,3)
Exitus 0(0,0) 1(0,2) 1(0,2) 1(0,2) 1(0,2)
0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,7)
Total* 85 (19,4) 74 (16,9) 52 (11,9) 44 (10,1) 115 (26,4)
5(8,8) 9(15,8) 11(19,3) 8(14,0) 22 (38,6)

*Diferencias significativas. En negrita los pacientes con indicador.
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Discusion

La frecuencia de un 13,1% de pacientes con alguna de
las situaciones clinicas descritas en el listado de indi-
cadores de RMPM aceptados es seis veces mayor que
la hallada por Otero et al.'®. En el 80,7% de los pacien-
tes que presentaban algunas de las situaciones clinicas
descritas en los indicadores de RMPM, el motivo de
acudir al servicio de urgencias era la situacion descrita
en el indicador. El estado del 26,3% de estos pacientes
era considerado de moderado a grave, es decir, o bien
permanecieron en boxes o bien fueron ingresados
(24,6%). Estos resultados son similares a los hallados
por Otero et al.',

El porcentaje de pacientes graves era mayor en el gru-
po de pacientes con indicador y aumentaba con el nu-
mero de medicamentos usados. Casi en el 50% de los
casos la prescripcion tenia su origen en un tnico pres-
criptor: en un 21% el médico especialista y en un
24,6% el médico de atencion primaria. No hemos ob-
servado automedicacion, lo que difiere de los resulta-
dos de otros estudios en los que la automedicacién era
responsable del 17,7% de los acontecimientos adversos
debidos a medicamentos!®. Pensamos que estos datos
avalan la utilidad de los indicadores en su conjunto.
En la revisién de las historias clinicas encontramos 17
de los 43 (39,5%) indicadores de RMPM, y que los mds
frecuentes eran los relacionados con el asma/EPOC y
con la utilizaciéon de AINE. Esto es particularmente re-
levante, ya que la prevalencia del asma estd en aumen-
to'!16 y afecta al 3-7% de la poblacién adulta, aunque
varia entre paises. En Espafia esta prevalencia se sittia
entre el 5y el 10%"%°, y en Oviedo es del 9,4%?".
Entre los problemas que ocasionan el mal control del
asma se encuentran el incumplimiento terapéutico, que
afecta al 50% de los pacientes?, y las diferencias en la
técnica de inhalacién, estimadas entre el 46 y el 89,5%
dependiendo del tipo de inhalador utilizado**.

Por su parte, los AINE son el grupo de firmacos mas
prescrito en Espafia y su consumo va en aumento®.
Ademds, hay que tener en cuenta que es el grupo més
susceptible de automedicacioén®. La elevada utilizacion
de AINE se debe en gran medida a su buena relacién
coste-eficacia y a su relativa seguridad. No obstante, se
trata del grupo terapéutico con mayor incidencia entre
los motivos de ingreso hospitalario por PRM*"%.

Nuestros resultados estdn en la linea de lo publicado
por De Abajo et al.>, quienes en su estudio sobre la
evolucién de la utilizacién de AINE concluyen que en
Espaiia el patrén de uso ha cambiado, con un aumento
de la prescripcion de los AINE con mejor perfil gastro-
intestinal y un aumento paralelo del consumo de inhi-
bidores de la bomba de protones?.

El tercer indicador en frecuencia estaba relacionado
con la osteoporosis. En este sentido, el indicador puede
ayudar a detectar tanto la ausencia de tratamiento como
la falta de cumplimiento en estos pacientes.

De los 4 pacientes que presentaban las situaciones cli-
nicas descritas en los indicadores relacionados con el
uso de digoxina el 75% (3) acudieron a urgencias por
el motivo descrito en el indicador y fueron ingresados.
La utilizacién de diuréticos dio como resultado que el
0,7% de los pacientes acudiesen a urgencias por pre-
sentar las situaciones descritas en los indicadores
(100%). Los diuréticos estan entre los medicamentos
implicados mds frecuentemente (50%) en aconteci-
mientos adversos®**?!, y causan el 50% de los aconte-
cimientos adversos considerados prevenibles’. Esto su-
geriria que los indicadores de RMPM relacionados con
el uso de digoxina y diuréticos serfan ttiles para detec-
tar y prevenir estos acontecimientos adversos.

Otro grupo de medicamentos con una presencia impor-
tante en los resultados de nuestro trabajo son los perte-
necientes al sistema nervioso: se observa un 0,9% de
pacientes (el 75% mujeres y de una media de edad
de 41,2 afios) que acudian a urgencias por presentar la
situacion clinica descrita en el indicador (uso multiple
de medicamentos psicotropos). Estos resultados se co-
rresponden con los publicados por el Ministerio de Sa-
nidad y Consumo en 2004*.

Hay seis indicadores RMPM con menor presencia (de
0,45 a 0,22%) en el grupo de estudio, y otros 26
(60,5%) que no se detectan. Esto puede deberse a que
los medicamentos implicados tienen un menor consu-
mo entre la poblacién, o al medio en el que se realiza
el trabajo: la consulta de urgencias del hospital.
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