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Resumen

Objetivo: Revisar los estudios sobre ingresos hospitalarios
motivados por incidentes por medicamentos publicados en la
década de los noventa y analizar los resultados de incidencia, los
farmacos asociados, la proporciéon de incidentes evitables y su
repercusion economica.

Fuentes de informacion y selecciéon de estudios: Se
efectud una busqueda en la base de datos Medline (1/90 a 3/01)
de los estudios sobre ingresos hospitalarios motivados por medi-
camentos. Se seleccionaron aquéllos que: a) analizaran uno 0 mas
tipos de incidentes derivados del uso clinico de los medicamentos
(RAM, AAM, PRM, etc.); b) incluyeran entre sus resultados la inc
dencia de ingresos causados por dichos incidentes; y c) estuvieran
realizados en pacientes adultos.

Resultados: La incidencia de ingresos por medicamentos
referida en los 22 estudios revisados, presentd una gran disper-
sion, oscilando entre 1,0% y 28,2%, con una mediana del 4,2%
(RIQ: 2,5-11,0%) y una media metaanalitica del 7,2%. Al analizar
la influencia de varios factores que podrian condicionar los valores
de incidencia, se observé un incremento de la mediana al 7,9%
(RIQ: 2,7-15,6%) en 12 estudios que utilizaron un criterio amplio
de registro de incidentes, al 10,4% (RIQ: 4,7-15,6%) en 12 estu-
dios con métodos de deteccién intensivos y al 6,3% (RIQ: 3,7-
12,7%) en 8 estudios realizados en unidades médicas. La propor-
cién de incidentes potencialmente prevenibles valorada en 7
estudios oscilé entre un 32 y un 80%, con una mediana del
58,9% (RIQ: 47,0-66,8%). Estos incidentes generaron un impor-
tante coste para el hospital.

Conclusién: La magnitud de los ingresos hospitalarios moti-
vados por incidentes por medicamentos es muy elevada y aproxi-
madamente la mitad son prevenibles. La deteccion y analisis de
los incidentes prevenibles y la posterior implantacion de actuacio-
nes dirigidas a su prevencion, ademdas de aumentar la seguridad
de los pacientes, puede suponer una reduccion del gasto sanitario.
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Summary

Objective: To review studies on drug-induced hospital admis-
sions published in the 1990’s and to analyze the results obtained
about the incidence, the proportion considered preventable, and
their economic impact.

Data sources and study selection: A search in the MEDLI-
NE databases (from 1/90 to 3/01) was performed for studies on
drug-related hospital admissions. Studies were selected if they: a)
analyzed one or more types of incidents derived from the clinical
use of drugs (ADR, ADE, DRP, etc.); b) included in their results
data on the incidence of hospital admissions caused by such
events; and c) were carried out on adult patients.

Results: The incidence of drug-induced hospitalizations found
in 22 studies reviewed was widely dispersed, ranging from 1.0%
to 28.2%, with a median of 4.2% (IQR 2.5-11.0%) and a meta-
analytic estimated average of 7.2%. Upon analyzing the effect of
various factors that may have influenced the incidence, there was
observed to be an increase in the median to 7.9% (IQR 2.7-
15.6%) in those studies that applied broader criteria for registe-
ring events, to 10.4% (IQR 4.7-15.6%) in those using intensive
detection methods and to 6.3% (IQR 3.7-12.7%) when the studies
were restricted to patients admitted to medical wards. Based on
the results of 7 studies, the percentage of these incidents that
could be considered potentially preventable varied from 32 to
80%, with a median value of 58.9% (IQR: 47.0-66.8). The eco-
nomic repercussions of these events are significant.

Conclusions: Drug-related hospital admissions are a significant
health problem and approximately half are potentially preventable.
This suggests that the detection and analysis of preventable adverse
events, followed by the implementation of prevention programs,
will lead not only to an improvement in healthcare and patient
safety, but also a reduction in overall healthcare expenditures.

Key words: Drug therapy. Adverse effects, drug therapy.
Economics, iatrogenic disease. Epidemiology, medication errors,
cost and cost analysis. Hospitalization. Patient admission.
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INTRODUCCION

Los acontecimientos adversos producidos por medi-
camentos constituyen en los paises desarrollados una
patologia emergente, con una gran repercusion asisten-
cial y econdmica (1). Por mencionar algunos datos, se
estima que la patologia yatrogénica por medicamentos
causaentreel 0,86y e 3,9% delas visitas alos Servicios
de Urgencias (2) y esresponsable del 0,32% de la morta-
lidad en pacientes hospitalizados, siendo una de las pri-
meras seis causas de muerte en EE.UU. (3). En términos
economicos, cabe citar €l estudio de Johnson y Bootman
(4) quienes, utilizando un modelo de coste de enferme-
dad, estimaron que en € ambito ambulatorio en EE.UU.,
el coste delamorbilidad y la mortalidad causadas por los
medicamentos suponia 76,6 billones de délares en 1994,
coste que resultaba similar a de los medicamentos adqui-
ridos por receta médica (73 billones de ddlares). Es lo
gue se ha denominado “ddlar por ddlar”: por cada délar
gastado en medicamentos se gasta otro dolar para tratar
las nuevas complicaciones derivadas de su utilizacion.

Entre las causas de este problema se encuentran, la cada
vez mayor disponibilidad de medicamentos de elevada
complejidad cientificay técnicay, fundamentalmente, el
extenso uso de los mismos por la poblacion, tanto en el
ambito hospitalario como en € ambulatorio. Asi, sdloen €
medio ambulatorio en EE.UU. se dispensaron en 1998 casi
2.500 millones de prescripciones, con un coste aproximado
de 92 hillones de ddlares (5). En Espafia, en ese mismo afio,
se dispensaron 562 millones de recetas con cargo a Siste-
ma Nacional de Salud, por un importe total de 1.026.070
millones de pesetas (6). Aun admitiendo que el porcentgje
de efectos adversos graves causados por |os medicamentos
no seamuy alto, estas cifras permiten explicar facilmente
los datos que se observan sobre patol ogia yatrogénica por
medicamentos. Es més, permiten deducir que las estimacio-
nes son probablemente bajas, porque muchos incidentes no
se notifican o registran.

Se han realizado diversos estudios dirigidos a evaluar
los incidentes por medicamentos que motivan € ingreso
hospitalario, ya que son un indicador de los efectos
adversos de mayor gravedad derivados de la utilizacion
de los medicamentos en el medio ambulatorio, en € cual
se consumen més del 90% de los medicamentos en los
paises desarrollados. Einarson (7), en una revision
exhaustiva de los estudios de este tipo realizados de 1966
a 1989, estimo que entre el 2,9y el 6,7% de los ingresos
hospitalarios eran provocados por efectos adversos rela-
cionados con medicamentos, con una mediana del 4,9%,
y que aproximadamente un 5% de ellos tenian un desen-
lace mortal. Muehlberger y cols. (8) en unarevision pos-
terior, estimaron también que un 5,8% como mediana de
los ingresos hospitalarios esta causado por reacciones
adversas a medicamentos, con un rango intercuartil del
4,2 a 6,0%.

En este trabajo se revisan los estudios sobre incidencia
de ingresos hospitalarios motivados por incidentes por
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medicamentos publicados en la década de los noventa, es
decir, con posterioridad a los recogidos en la revision de
Einarson, y se analizan otros aspectos nuevos que abor-
dan estos estudios mas recientes, como son la valoracion
de la posible evitabilidad de estos incidentes y su reper-
cusién econdmica.

METODOS

Se efectu6 una busqueda en la base de datos Medline
desde enero/90 hasta marzo/01 de los estudios sobre ingre-
sos hospital arios motivados por medicamentos, utilizando
como descriptores |os siguientes términos: drug therapy/
adverse effects, pharmaceutical preparations’ adverse
effects, drug therapy/economics, iatrogenic disease/epide -
miology, adverse drugs reaction reporting systems, medi -
cation errors, cost and cost analysis, hospitalization y
patient admission A partir de los articul os encontrados se
localizaron otros articul os adicionales que se consideraron
deinterés, correspondientes a publicaciones no indexadas
en estas bases de datos 0 a articulos no recuperados atra-
vés de los descriptores utilizados.

Fueron incluidos en esta revision los estudios que
cumplieran los siguientes criterios. a) especificar entre
sus resultados la incidencia de ingresos hospitalarios por
medicamentos; b) analizar incidentes derivados del uso
clinico de los medicamentos, siendo excluidos los estu-
dios realizados sobre ingresos por intoxicaciones volun-
tarias o intencionadas o por drogas de abuso; y €) consi-
derar como poblacién objeto de estudio a pacientes
adultos. No fueron seleccionados para la revision los
estudios centrados en un farmaco o en un grupo determi-
nado de farmacos (gj: digoxina, antiinflamatorios no este-
roideos-AINEs-), y tampoco los realizados silo en una
unidad de hospitalizacion que incluyera una poblacion
muy especifica de pacientes (gj: Cardiologia). En caso de
encontrarse mas de una publicacién del mismo estudio,
se selecciond la que englobara una mayor casuistica.

En la bibliografia sobre patologia yatrogénica por
medicamentos, se pueden encontrar un gran nimero de
términos diferentes para denominar a los efectos negati-
vos causados por los medicamentos e incluso en ocasio-
nes un mismo término se ha utilizado con diferentes
acepciones, debido a que no se dispone de una terminolo-
gia estandarizada. En esta revision se incluyeron todos
los estudios que hubieran registrado uno o més tipos de
efectos negativos de los medicamentos, entre ellos los
siguientes: @) reaccion adversa a medicamentos (RAM),
seguin las definiciones de la OMS (10) u otras (11-13),
aunque en ocasiones los autores no especificaron la defi-
nicion utilizada; b) fracaso terapéutico (14); c) aconteci-
miento adverso por medicamentos (AAM) (15); y d) pro-
blemas relacionados con los medicamentos (PRM) (16).
Todos estos efectos fueron englobados bgjo la denomina-
cion de “incidentes por medicamentos’, para facilitar la
descripcion de resultados en esta revision.
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El analisis de los estudios se enfocé a contestar las
siguientes preguntas. a) ¢cudl eslaincidenciade ingre-
sos motivados por incidentes por medicamentos?;
b) ¢qué farmacos suelen estar implicados con mayor
frecuencia?; c) ¢qué proporcion de los incidentes que
originan un ingreso hospitalario podrian haberse evita-
do y qué tipos de errores de medicacién se encuentran
asociados?; y d) ¢cual es el coste generado por estos
ingresos?

Para determinar la incidencia de ingresos motivados
por incidentes por medicamentos se calcul6 la media, la
mediana, los percentiles 25y 75 y € rango intercuartil
(RIQ). Asimismo se realizd una estimacion metaanalitica
del porcentaje de ingresos segun el método propuesto por
Laird y Mosteller (17). Por otra parte, dada la gran dis-
persion encontrada en los resultados reportados por los
estudios revisados, se consideré conveniente andizar la
influencia de algunos factores que podrian influir en
dichaincidencia, como son €l tipo de incidente registrado
y & método de deteccion empleado. Atendiendo a estos
factores, los estudios revisados se clasificaron en los
siguientes grupos.

A. Tipo deincidente recogido en el estudio. Se diferen -
ciaron dos grupos:

—Grupo Al. Incluyd aguellos estudios que habian
registrado solamente RAM, segin la definicion de la
OMSu otras.

—Grupo A2. Incluyd los estudios que ademés de
RAM habian registrado otro tipo de incidentes, como €
fracaso terapéutico, la sobredosificacion o e incumpli-
miento, o bien que habian registrado AAM o PRM, los
cuales por definicion son términos mas amplios que
incluyen tanto alas RAM como a otros efectos negativos
relacionados con el uso de |os medicamentos.

B. Método de deteccion. Seguin este factor se establecie -
ron dos grupos.

—Grupo B1. Incluyé los estudios que habian utilizado
métodos no intensivos de deteccidn (notificacién volun-
taria, diagndsticos alertantes al ingreso, revision de infor-
mes de urgencias sin valoracion posterior del ingreso,
etc.), asi como los estudios de disefio retrospectivo.

—Grupo B2. Incluyd los estudios que habian utilizado
métodos intensivos y prospectivos, consistentes en la
revision de todos los ingresos o de una muestra aleatoria
de la poblacion de estudio, con €l fin de detectar la exis-
tencia de un incidente por medicamentos, independiente-
mente de que se sospechara 0 no la presencia de patolo-
gia yatrogénica. Estos estudios se acompafiaron de una
entrevista con € paciente o sus familiares o con € médi-
co responsable del paciente durante su ingreso.

También se analizé lardlacién delaincidenciade ingre-
sos con los siguientes factores. a) emplazamiento del estu-
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dio: se diferenciaron los estudios en dos grupos, dependien-
do de s habian sido realizados en unidades médicas o en la
totalidad del hospital, incluidas unidades quirdrgicas; y b)
contribucion del incidente al ingreso: se clasificaron los
estudios en dos grupos, en funcidn de si habian considerado
solo los casos de ingresos motivados exclusivamente por
incidentes por medicamentos o bien habian afiadido otros
casos en que dichosincidentes habian contribuido al ingre-
S0 sin ser lacausaexclusivade mismo.

Para estimar la proporcion de incidentes prevenibles
que motivan €l ingreso hospitalario, se seleccionaron los
estudios que especificaran en sus resultados dicho por-
centaje, aungue no hubieran analizado lostipos de errores
de medicacion o las causas asociadas alos mismos. Sobre
estos porcentgjes, se calculd la media, la mediana, los
percentiles 25y 75y € rango RIQ, siguiendo € mismo
procedimiento descrito anteriormente paralaincidencia.

Por o que se refiere a la repercusion econdmica deri-
vada de los incidentes por medicamentos, se incluyeron
en larevision los estudios que estimaran el coste medio
de los incidentes y/o € coste total generado durante el
periodo de estudio o anual para el hospital. Con € fin de
facilitar la comparacion de los resultados entre paises y
con €l tiempo, los valores del coste medio de losinciden-
tes encontrados en los diferentes estudios se actualizaron
a pesetas del afo 2000. Paraello, se convirtieron primero
en pesetas del mismo afio, aplicando € tipo de cambio
internacional, y después se actualizaron a pesetas del
2000 utilizando el indice de Precios del Consumo (IPC).

RESULTADOS

Incidencia de ingresos causados por
incidentes por medicamentos

Desde enero de 1990 hasta marzo del 2001 fueron
recuperadas 30 publicaciones sobre ingresos hospitala-
rios motivados por incidentes por medicamentos que
cumplian los criterios de inclusién mencionados (14,18-
46). Dos aportaban los resultados del andlisis econémico
de estudios previos (41,43). Se excluyeron tres por reco-
ger resultados parciales que estaban englobados en otras
publicaciones posteriores de casuistica mas amplia (14,
20, 36), y tres por no aportar la informacion necesaria
para la estimacion de la incidencia de ingresos hospitala-
rios (24, 28, 33).

Enlatablal se recogen los 22 estudios incluidos en la
estimacion de la incidencia de ingresos hospitalarios, asi
como lainformacion sobre |os tipos de incidentes recogi-
dos en dichos estudios y |as caracteristicas metodol 6-
gicas de los mismos (18-19,21-23,25-27,29-32,34-35,37-
40,42,44-46). La figura 1 muestra la incidencia estimada
de ingresos hospitalarios por incidentes por medicamen-
tos en latotalidad de los estudios seleccionados y en los
distintos grupos establecidos, en funcion del tipo de inci-
dente registrado y del método de deteccion.
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Fig. 1.- Incidencia de ingresos hospitalarios por medicamentos clasificando los estudios en grupos, segun el tipo de incidente registrado y el método de

deteccion utilizado.

La incidencia de ingresos por incidentes con medi-
camentos referida en la totalidad de los estudios revisa-
dos, oscilé entre un 1,0% y un 28,2%, con una media
metaanalitica del 7,2%, una mediana dd 4,2% y un RIQ
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del 2,5-11,0%. Estos resultados indican la presencia de
valores extremos y de una importante heterogeneidad
entre los estudios revisados, observandose que el 30% de
los estudios presentan una incidencia inferior a 3% y
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otro 30% superior al 10%. Por €ello, en este caso lamedia-
nay el RIQ son los estadisticos mas apropiados para des-
cribir la incidencia de ingresos hospitalarios motivados
por medicamentos, aspecto yareferido en revisiones pre-
vias (7,8).

Cuando se estimé la incidencia de ingresos en los
distintos grupos establecidos, los valores obtenidos
para la media metaanaliticay la mediana en cada gru-
po, fueron entre si mas préximos que en € andlisis
anterior sobre latotalidad de los estudios revisados, y
el RIQ se redujo notablemente en los grupos en los que
el tipo de incidente registrado fue exclusivamente
RAM vy en los que habian utilizado métodos de detec-
cion no intensivo. Estos resultados sugieren que los
factores considerados para la definicion de los grupos
podrian condicionar la variabilidad de laincidencia. La
mediana estimada en el grupo A1, que incluy6 10 estu-
dios que registraron sdlamente RAM, fue del 3,5% vy el
RIQ del 2,5-5,0%. La mediana aumento hasta el 7,9%
con un RIQ del 2,7-15,6% en el grupo A2, que incluyé
12 estudios que utilizaron un criterio mas amplio de
registro de incidentes.

En el grupo B1, que incluy6 10 estudios que utiliza-
ron métodos de deteccion no intensivos, la mediana fue
del 2,5% vy el RIQ del 2,1-3,9%, y se incremento hasta
el 10,4% con un RIQ del 4,7-15,6% en el grupo B2,
que incluyé 12 estudios con métodos de deteccion
intensivos. La tendencia a un mayor porcentaje de
ingresos con los métodos de deteccion intensivos se
mantuvo cuando los grupos establecidos, A1y A2, se
estratificaron en funcion de este Ultimo factor, alcan-
zando la mediana un valor méaximo del 14,0% al com-
binarse un método de deteccién intensivo con un crite-
rio amplio de registro de incidentes. Muehlberger y
cols. (8), en unarevisién de este tema, ya sefialaron la
importancia del método utilizado en la deteccion de
efectos adversos por medicamentos, al observar tam-
bién diferencias importantes entre la monitorizacion
intensivay otros métodos, concluyendo que este siste-
ma es el que proporciona valores mas altos de inciden-
cia. Estos autores, que sdlo incluyeron estudios que
habian registrado RAM, estimaron que la mediana de
ingresos por RAM en estudios de monitorizacion inten-
sivaeradel 5,7%. En estarevision, la mediana observa-
da paralos estudios de monitorizacion intensiva que
sblo registraron RAM (subgrupo A1-B2), presenté un
valor del 4,3%, es decir, no muy alejado del estimado
Muehlberger y cols., pero llegé al 14,0%, ya referido,
cuando se incluyeron estudios que recogian otrosinci-
dentes relacionados con el uso de los medicamentos
(subgrupo A2-B2). Estos datos ponen de manifiesto la
importancia de los incidentes asociados con errores de
medicacion o en general con problemas asociados a un
uso inapropiado de los medicamentos, |os cuales exce-
den el concepto de RAM.

Al andlizar la influencia del emplazamiento del
estudio, se observé que cuando los ingresos se referian
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a todo e hospital, incluidas unidades quirdrgicas
(21,26,31,32,35,39,40,42), la mediana era del 2,5%
y el RIQ del 1,5-5,0%, mientras que cuando el estu-
dio se habia llevado a cabo en unidades médicas
(18,19,22,23,25,27,29,30,34,37,38,44-46), la media-
na se incrementaba al 6,3% y el RIQ al 3,7-12,7%.
Esta diferencia se puede atribuir a que la patologia
producida por medicamentos habitual mente es subsi-
diaria de tratamiento médico y no quirdrgico, por lo
que el ingreso suele estar a cargo de una unidad médi-
ca. También puede contribuir el hecho de que por su
propia patologia los pacientes que ingresan en unida-
des médicas suelen estar polimedicados, |o que favore-
ce la aparicion de efectos adversos. Asimismo, los pro-
blemas de reagudizacién de enfermedades, asociados
con el incumplimiento o el fracaso terapéutico, evalua-
dos en algunos estudios, son tributarios también de
ingreso en unidades médicas. En consecuencia, lainci-
dencia de ingresos por incidentes por medicamentos,
aumenta cuando los estudios se realizan en unidades
médi cas, aspecto ya sefialado en otros estudios (8,47).

Finalmente, se estimé laincidencia de ingresos hos-
pitalarios a partir de los resultados de cuatro estudios
gue incluyeron también, dentro del computo total de
incidentes, aquéllos que habian contribuido al ingreso
sin ser la causa del mismo (18,23,34,39). Se dalacir-
cunstancia de que estos cuatro estudios habian registra-
do, ademas de RAM, casos de incumplimiento o de
fracaso terapéutico o bien PRM, y ademaés habian utili-
zado métodos de deteccidn intensivos y se habian reali-
zado en unidades médicas. Como era previsible, la
mediana se increment6 hasta el 17,1% con un RIQ del
11,9-25,7%. Cabe destacar que uno de estos estudios
(18) realizado en una poblacion de mas de 65 afios,
referialaincidencia mayor de todos los estudios revisa-
dos (28,2%), |o que puede deberse a que en esta pobla-
cion, por sus caracteristicas de pluripatologiay polifar-
macia, se suele registrar unaincidencia més elevada de
efectos adversos por medicamentos, que en pacientes
mas jovenes o cuando se estudia la totalidad de la
poblacion (47,48). En este sentido, otros dos estudios
incluidos en esta revision que tuvieron como poblacion
de estudio pacientes mayores (30,45), presentaron
valores elevados de incidencia (14 y 12,3%), si bien las
conclusiones respecto alainfluencia potencial de esta
variable estan necesariamente limitadas al nimero de
estudios disponibles.

Medicamentos asociados a los incidentes que
motivan ingreso hospitalario

L os medicamentos o grupos de medicamentos implica
dos con mayor frecuencia en los incidentes que motivaron
€l ingreso hospitalario en 19 de los estudios revisados se
muestran en latabla | (18,19,21-23,25-27,30-32,34,35,37,
39,40,42,44,46).
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En lamayoria de |os estudios se observé que tres o
cuatro grupos de medicamentos, que se corresponden
con los recogidos en latabla |, fueron los responsables
de més del 50% de los incidentes detectados. Los medi-
camentos descritos fueron, por orden de frecuencia, los
farmacos cardiovasculares en conjunto y/o la digoxina
o los antihipertensivos citados en 15 estudios (19,21,
26,27,30-32,34,35,37,39,40,42,44,46), los antiinflama-
torios no esteroideos (AINES) y/o la aspirina citados en
13 (19,21-23,25-27,30,32,35,37,39,40), y lainsulinay
los antidiabéticos orales citados, bien de forma indivi-
dual o global como hipoglucemiantes, en 12 estudios
(19,22,23,25,27,30,31,34,35,37,42,44). Otros medi-
camentos también mencionados con frecuencia fueron
los diuréticos, los anticoagulantes orales, |0s psicotro-
posy los corticoides.

Estos grupos de medicamentos no difieren de los
encontrados por Einarson en su revision de los estudios
publicados con anterioridad a 1990 (7), aunque llamala
atencion que Einarson no mencionara los medicamentos
hipoglucemiantes como uno de los grupos asociados con
mayor frecuencia a los ingresos hospitalarios por patolo-
gia yatrogénica. Ello podria reflgjar la tendencia a una
mayor utilizacion de estos agentes en la década de los 90,
dado el aumento experimentado en los pacientes con dia-
betes en la poblacion (49).

Cabe destacar que en los estudios que eval ian proble-
mas de falta de cumplimiento o de fracaso terapéutico, y
especifican los medicamentos asociados a dichos inci-
dentes, se suelen mencionar como responsables de los
mismos a los farmacos cardiovasculares y diuréticos, asi
como a los broncodilatadores y a los antiepilépticos
(18,23,31,32,35,37,42), farmacos cuya administracion
disminuida o interrumpida motiva el ingreso por reagudi-
zacion de insuficiencia cardiaca, por asma o por crisis
convulsivas, respectivamente.

Evitabilidad de los incidentes registrados

Latabla Il resume los resultados de los siete estudios
incluidos en esta revision que evaluaron la evitabilidad
potencial de los incidentes por medicamentos (23,32,
34,39,40,42,44). Se excluy6 un estudio (30) en € que un
66% de los incidentes que se analizaban no habian causa
do el ingreso hospitalario. En cinco de estos estudios se
habia valorado €l grado de evitabilidad de los incidentes,
diferenciando entre casos seguramente prevenibles y
posiblemente prevenibles (23,32,34,40,44), pero a efec-
tos del andlisis estadistico efectuado en esta revision,
todos ellos se consideraron como un Unico grupo de inci -
dentes prevenibles.

Solamente en cuatro estudios se utilizaron criterios
explicitos previamente definidos por los autores o un
algoritmo para evaluar la evitabilidad (32,34,40,44), sis-
temas que presentan menos problemas de reproductibili-
dad que cuando se recurre exclusivamente ala opinion de
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los investigadores. En cinco estudios la evaluacion de los
incidentes fue readlizada de forma multidisciplinar
(23,32,39,40,44), mientras que en un estudio €l andlisis
fue realizado por dosinvestigadores sin precisar més (42)
y en € otro restante sellevé a cabo sdlo por un farmacéu-
tico clinico (34).

La proporcién de incidentes potencial mente preve-
nibles oscilé entre un 32 y un 80%, con una media
metaanalitica del 57,5%, una mediana del 58,9% y un
RIQ del 47,0-66,8%, datos que revelan que una impor-
tante proporcion de los ingresos por medicamentos se
podrian llegar a evitar s se desarrollan y adoptan
estrategias efectivas dirigidas a su prevencion. Estos
valores son superiores a los estimados por Goettler y
cols. (9), quienes a partir de los resultados de 14 es-
tudios publicados entre 1976 y 1996 determinaron
una mediana de ingresos prevenibles del 30,7%. Ello
podria deberse a la diferente época de realizacion de
los estudios incluidos en dicharevision, lo que influ-
ye en que los incidentes detectados fueran principal -
mente efectos adversos, sobre todo RAM, y que por
tanto mayoritariamente resultaran ser no prevenibles.
Asimismo la valoracion de la posible evitabilidad de
los incidentes no era un objetivo principal de muchos
de estos estudios, utilizdndose una metodologia no
muy bien definida.

Los tipos de errores o problemas de medicacion aso-
ciados alos incidentes prevenibles, segln se recoge en la
tabla I, fueron fundamentalmente € incumplimiento, la
dosificacion incorrecta y € seguimiento insuficiente de
los tratami entos.

Lafalta de cumplimiento estuvo asociado de un 20,9%
aun 41,7% de los incidentes prevenibles en los estudios
que lo evauaron (23,32,39) o bien contribuyé en un ato
grado a la aparicién de los mismos, aungque no se deter-
minara en qué proporcién (34,42). En un estudio no se
analizd por dificultades de evaluacion (40). Dada su
importancia, se insiste en la necesidad de desarrollar
estrategias de educacion dirigidas a los pacientes para
mejorar el cumplimiento y también dirigidas a los médi-
Cos para que se conciencien de la trascendencia de este
problema (32,34,39,42).

Los errores de prescripcién mas frecuentes consis-
tieron en la utilizacion de dosis mas elevadas que las
necesarias por las caracteristicas de los pacientes
(23,32,39,40). Otero y cols. (40) observaron que un
22,3% de los errores detectados se debian a la admi-
nistracién de dosis elevadas de farmacos con margen
terapéutico estrecho, porcentaje que Ilegaba a ser del
35,7% cuando se consideraban otros farmacos. Por
este motivo, en todos los estudios se hace hincapié en
larealizacién de programas de formacion en materia
de medicamentos a |l os prescriptores.

El seguimiento insuficiente de los tratamientos cons-
tituy6 un problema asociado a un elevado porcentaje de
los incidentes que motivaron el ingreso hospitalario
(23,32,40). Las actuaciones que se proponen para
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mejorarlo, radican en mejorar la coordinacion entre
atencion primaria y especializada, y en actuaciones
educativas dirigidas sobre todo a los pacientesy alos
profesionales que trabajan en la atencion primaria de
salud (23,32,40). Estrategias que, por otra parte, son
comunes a las que de manera general se proponen para
reducir los incidentes, que motivan el ingreso hospita-
lario y que principal mente son generados en el ambito
ambulatorio (23,40,44).

Repercusiéon econémica de los ingresos
por medicamentos

Son todavia escasos |0s estudios que han evaluado la
repercusion econdmica de los ingresos motivados por
incidentes con medicamentos. Latablalll resume los
datos aportados por seis estudios que anaizan este
aspecto (31,32,38,41,43,44). Todos ellos determinaron
solamente los costes directos desde la perspectiva del
hospital, debido alas dificultades que supone la estima-
cion de los costes indirectos e intangibl es.

El coste directo de los incidentes para el hospital se
corresponde con el coste completo ocasionado por el
ingreso, por o que en cuatro de los estudios revisados,
realizados en Francia, se determina dicho coste multi-
plicando el niUmero de estancias originadas por los inci-
dentes por € coste estancia-dia en dicho hospital
(31,38,43,44). En tres de estos estudios el coste medio de
los incidentes (gjustado a pesetas de 2000) presentd valo-
res bastante préximos, a pesar de las diferencias registra-
das en la estancia media, oscilando entre 466.024 y
528.020 ptas (38,43,44). En un cuarto estudio se diferen-
Ci6 el coste generado por los casos de sobredosificacion,
que result6 también proximo al de los anteriores, del de
los casos de incumplimiento, que presentaron una estan-
ciamas cortay consecuentemente un coste inferior (31).

Otros dos estudios, realizados en Australiay Espafa
(32,41), estiman el coste total generado por todos los
incidentes a partir del coste individual de cada caso y
proporcionan resultados sobre los incidentes preveni-
bles. En el estudio realizado en Espafia el coste medio
de los incidentes prevenibles fue de 623.927 ptas, sien-
do superior al generado por los incidentes inevitables
(533.382 ptas). Esta diferencia se explica por la mayor
gravedad de los primeros, que condiciona una estancia
hospitalaria més prolongada (41), hecho que también
ha sido referido en estudios Ilevados a cabo en pacien-
tes hospitalizados (50).

A pesar de las diferencias entre los distintos estudios
en la estimacioén del coste, asi como de |os costes de la
asistencia sanitaria en los distintos paises, se puede
concluir con rotundidad que los ingresos motivados por
medicamentos consumen una parte no desdefiable de
los presupuestos destinados a la sanidad en |os paises
desarrollados. En este sentido y a modo de gemplo
final, cabe citar € estudio realizado en una muestra

31

INGRESOS HOSPITALARIOS CAUSADOS POR MEDICAMENTOS: INCIDENCIA, CARACTERISTICAS Y COSTE 87

representativa de 62 unidades médicas de 33 hospitales
franceses, que encontraron una incidencia de RAM del
3,2% con una estancia media de 9,7 diasy un coste
medio por RAM de 16514 FF (valores de 1996)
(43,46). Extrapolando estos resultados a la totalidad del
pais, estimaron que sélo las RAM motivarian 134.000
ingresos anualmente y supondrian a los hospitales fran-
ceses 2,2 millardos de FF, 1o que representa el 1,2% del
presupuesto total hospitalario francés (43).

CONCLUSIONES

Los incidentes por medicamentos constituyen un
importante problema en los paises desarrollados. Los
datos aportados por los estudios realizados en la década
de los 90 sobre ingresos hospitalarios motivados por
este problema, indican una amplia dispersion en las
tasas de incidencia, |las cuales parecen depender, entre
otras variables, del tipo de incidente registrado, método
de deteccion utilizado y emplazamiento del estudio. No
obstante, a pesar de las diferencias entre los diversos
estudios, es evidente que todos revelan la gran dimen-
sion de este problema. Segun el analisis realizado en
esta revision, la incidencia de ingresos hospitalarios
motivados por medicamentos estaria situada en un
3,5% (RIQ: 2,5-5,0%) cuando los incidentes registra-
dos son RAM, llegando a ser de un 7,9% (RIQ: 2,7-
15,6%) cuando se incluyen ademas otros efectos nega-
tivos derivados del uso clinico de los mismos.
Préacticamente |la mitad de estos ingresos hospitalarios
por patologia yatrogénica serian potencial mente preve-
nibles, por lo que, considerando su gran repercusion
econdmica, una disminucion de dichos incidentes, con-
seguiriano sélo mejorar la seguridad de los pacientes y
la calidad de la asistencia sanitaria, sino también pro-
bablemente una reduccion del gasto sanitario.

A pesar de las limitaciones propias de una revision
narrativa, los resultados observados ponen de manifies-
to lamagnitud de un problema gue indudablemente nos
afectay cuya intervencion se hace ineludible. El reto
gue se plantea ahora es conocer cudles son las estrate-
gias mas efectivas para mejorar la seguridad de la utili-
zacion de los medicamentos e incorporar éstas a la
practica clinica habitual. Para ello es preciso disponer
de estudios que evalien los resultados de salud de las
intervenciones que se realicen en este campo y eviden-
cien su efectividad.
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