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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de ingresos por reacciones adversas a medicamentos (RAM) y si el
ingreso era evitable o no, y qué farmacos y factores de riesgo estaban implicados.
Disefio: Estudio observacional transversal.
Muestra de estudio: Todos los pacientes hospitalizados en una unidad geriatrica de agudos durante el
periodo de enero de 2001 a diciembre de 2010 fueron estudiados.
Mediciones: Para determinar si los ingresos se debieron a RAM se utilizaron los criterios de la World
Health Organization-Uppsala Monitoring Centre y la escala de Naranjo. Para detectar los medicamentos
potencialmente inadecuados se utilizaron los criterios de Beers.
Resultados: Se estudi6 un total de 3.292 pacientes (edad media 84,7 afios, 60,1% mujeres). De estos, 197
(6%) fueron ingresos por RAM, de los cuales 152 (76,4%) se consideraron ingresos evitables. Los 5 grupos
de farmacos mas frecuentemente asociados a los ingresos por RAM fueron digoxina, antiinflamatorios no
esteroideos, benzodiacepinas, diuréticos y antibiéticos. Los factores de riesgo independientes de ingreso
por RAM fueron el sexo femenino (OR 1,84; IC 95% 1,3-2,61), la medicacién inadecuada segtn los criterios
de Beers (OR 4,2; IC 95% 2,9-6,03), la polifarmacia (>5 farmacos) (OR 1,5; IC 95% 1,04-2,13), el filtrado
glomerular <30 ml/min (OR 3; IC 95% 2,12-4,23) y el uso de sedantes (OR 1,4; IC 95% 1-1,91).
Conclusion: Las RAM fueron responsables del 6% de los ingresos en una unidad geriatrica de agudos, con-
siderandose evitables tres cuartas partes de estos ingresos. El sexo femenino, la medicacién inadecuada,
la polifarmacia, la insuficiencia renal y el uso de sedantes fueron factores de riesgo independientes de
ingreso por RAM.
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Avoidable hospitalizations due to adverse drug reactions in an acute geriatric
unit. Analysis of 3,292 patients

ABSTRACT

Objective: To determine prevalence of admissions due to an adverse drug reaction (ADR) and determine
whether or not admission was avoidable, and what drugs and risk factors were implicated.

Design: Cross-sectional observational study.

Study sample: All patients hospitalized in an acute geriatric unit during the period January 2001 to
December 2010 were studied.

Measurement: To determine whether admissions were due toADR, we used the World Health
Organization-Uppsala Monitoring Centre criteria and the Naranjo scale. Beers criteria were used to detect
potentially inappropriate medication.

Results: A total of 3,292 patients (mean age 84.7 years, 60.1% women) were studied. Of these, 197
(6%) were admissions for ADR and nearly three quarters (76.4%, 152 cases) were considered avoidable
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admissions. The 5 most frequent drugs associated with admissions for ADR were digoxin, nonsteroidal
anti-inflammatory drugs, benzodiazepines, diuretics and antibiotics. Independent risk factors for admis-
sions for ADR were being female (OR 1.84; 95% CI 1.30-2.61), inappropriate medication according to Beers
criteria (OR 4.20; 95% CI 2.90-6.03), polypharmacy (>5 drugs) (OR 1.50; 95% CI 1.04-2.13), glomerular
filtration rate <30 mL/min (OR 3; 95% CI 2.12-4.23) and sedative use (OR 1.40; 95% CI 1-1.91).
Conclusion: ADR were responsible for 6% of admissions to an acute geriatric unit, and over 75% of these
admissions were considered avoidable. Associated risk factors were being female, inappropriate medica-
tion, polypharmacy, renal insufficiency and sedative use.
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Introduccion

Las reacciones adversas a medicamentos (RAM) son una causa
no desdefiable de morbimortalidad! y un factor que contribuye al
incremento de los costes sanitarios?. Se ha estimado que las RAM
son responsables del 0,32% de las muertes hospitalarias y de alre-
dedor de 100.000 muertes anuales en EE. UU.!. Se estima que la
prevalencia de los ingresos por RAM representa cerca del 7% de los
ingresos totales, aunque se han reportado prevalencias que oscilan
del 3 al 17% segtn los grupos de edad considerados y la metodo-
logia empleada’~®. La mayoria de estos estudios utilizaron datos
administrativos sobre altas hospitalarias, que suelen mostrar unas
prevalencias inferiores a las revisiones de las historias clinicas y
las entrevistas con los pacientes. Alrededor del 50% de los ingresos
por RAM se consideran evitables®# y el principal factor asociado
a la hospitalizacién por RAM es la polifarmacia®-2. El riesgo de
RAM se incrementa exponencialmente con el nimero de farmacos
ingeridos por individuo, dado que al riesgo inherente de cada medi-
camento se le debe afiadir el riesgo de las posibles interacciones
entre ellos®.

Las personas mayores tienen un mayor riesgo de RAM y de ingre-
sos por RAM; esto se debe principalmente a que presentan mas
enfermedades y mas dolencias crénicas, y, por tanto, se les trata
con un mayor nimero de fairmacos. Ademas, los cambios farmaco-
dindmicos y farmacocinéticos relacionados con el envejecimiento
fisiol6gico pueden favorecer las RAM vy, por ello, algunos farma-
cos administrados requieren ajustes de dosificacién. Estos cambios
incluyen una menor absorcién del medicamento, alteraciones de
distribucién del farmaco debido a cambios en la composicién cor-
poral y en las concentraciones séricas de albimina, un descenso
del metabolismo hepatico y una disminucién de la tasa de filtra-
cién glomerular (TFG)'0. Los datos relativos a los ingresos por RAM
en la literatura cientifica no siempre concuerdan en cuanto a su
prevalencia, factores de riesgo y firmacos mas cominmente impli-
cados.

Los objetivos de nuestro estudio fueron: a) determinar la pre-
valencia de los ingresos en una unidad geriatrica de agudos
debido a RAM; (b) determinar la proporcién de RAM evita-
bles; (c) identificar los fairmacos mas comtnmente implicados, y
d) identificar los factores de riesgo de ingreso hospitalario por
RAM.

Material y métodos
Disefio del estudio y poblacién

Realizamos un estudio observacional transversal en el que revi-
samos retrospectivamente los datos de las historias clinicas de los
pacientes de 70 afios de edad o mas, hospitalizados por un problema
médico en la Unidad Geriatrica de Agudos (UGA) del Hospital de
Mataré (Barcelona, Espafia) durante el periodo comprendido entre
enero de 2001 y diciembre de 2010. El protocolo del estudio fue
aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica del hospital
(cédigo 13/15).

Principales medidas del resultado

Las principales medidas del resultado fueron la prevalencia de
los ingresos por RAM y el nimero de ingresos evitables por RAM. La
RAM se definié como el efecto pernicioso no intencionado o inde-
seado de un farmaco, producido a niveles de dosificacién normal
para la profilaxis, diagnéstico o tratamiento. Las sobredosis delibe-
radas no se clasificaron como RAM. A fin de decidir si un ingreso
deberia clasificarse como RAM, 3 investigadores (MC, LE y MG) eva-
luaron los motivos y las circunstancias del ingreso utilizando los
criterios de probabilidad del World Health Organization-Uppsala
Monitoring Centre'!. Para evaluar la probabilidad de que una
reaccion adversa estuviera relacionada con los medicamentos, los
mismos 3 investigadores utilizaron la escala de Naranjo'? para
clasificar la asociacién entre una reaccién adversa y un fairmaco
como «definitiva», «probable», «posible» o «dudosa». Los ingresos
fueron revisados por 2 investigadores y, en caso de duda o con-
troversia, el tercer investigador revis6 los datos y se acordé una
decision final entre los 3 investigadores. Se categoriz6 la evitabili-
dad de una RAM, con arreglo a los criterios de Hallas et al.?, como
«definitivamente evitable», «posiblemente evitable» o «inevitable».
Cuando los 3 investigadores no pudieron alcanzar una decisién
unanime, la RAM se clasific6 como inevitable. La idoneidad de
la medicacién previa al ingreso habia sido evaluada prospectiva-
mente aplicando una versién actualizada de los criterios de Beers
de 19913, evaluandose retrospectivamente aplicando los criterios
de la Screening Tool of Older Person’s potentially inappropriate Pres-
criptions (STOPP)'4,

Variables del estudio

Las principales variables del estudio fueron: factores sociode-
mograficos (edad, sexo), comorbilidades e indice de comorbilidad
de Charlson, estado nutricional (Mini Nutritional Assessment
[MNA®]), nimero y tipo de farmacos ingeridos previamente al
ingreso y funcién renal (TFG calculada utilizando la ecuacién de
Cockroft-Gault y la férmula Modification of Diet in Renal Disease). La
polifarmacia se definié como la prescripcién concomitante de 5 o
mas farmacos al mismo paciente.

Andlisis estadistico

Las variables categéricas se describieron como porcentajesy las
variables continuas, como medias y desviaciones estandar. Los gru-
pos de ingreso por RAM y no RAM se compararon utilizando las
pruebas x2 o exacta de Fisher para las variables categéricas, y la
prueba t de Student o U de Mann-Whitney para las variables conti-
nuas. Se calculé la odds ratio (OR) mediante regresién logistica como
medida de la fuerza de asociacién entre las diferentes variables
del estudio y los ingresos por RAM. Se realizé un analisis multi-
variante en el que se ajustaron los efectos de todas las variables
asociadas a los ingresos por RAM en el analisis univariante (con
una p<0,1), para determinar su efecto independiente. El modelo
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