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ABSTRACT

Introduction: Adverse drug reactions (ADR) are a global public health problem, being the sixth cause of death in
hospitalized patients, with a prevalence of up to 18.1% of hospital admissions in Mexico. Objective: To describe
the risk factors in patients hospitalized due to ADR in the Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula
de Yucatan (HRAEPY), a third-level hospital for the Yucatan Peninsula, Mexico. Methods: In this descriptive, ret-
rospective, observational study, 675 cases were reviewed for ADR from 2015 to 2107. We analyzed prevalence,
risk factors, drugs involved, causality, severity and predictability, using descriptive statistics. Results: A total of
145 hospital admissions were due to ADR, which represents 1.1% of the hospitalizations in the HRAEPY in the
period studied. The mean age was 52.6 years, with a similar proportion between both sexes. Polypharmacy and
old age were the most prevalent risk factors (75.2% and 44.1%, respectively), followed by hemato-oncological
diseases (41.4%). The group of drugs with the highest number of ADR were antineoplastic agents (41.4%); ADR was
the cause of death in 0.03% of patients. Discussion: There is a lack of information on risk factors for ADR as a
reason for hospital admission in Mexico. In this study, polypharmacy and advanced age were prevalent risk factors,
a finding similar to the international literature. (Hosp Med Clin Manag. 2019;12:76-83)
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RESUMEN

Introduccion: Las reacciones adversas a medicamentos (RAM) son un problema de salud publica mundial, constituyen
la sexta causa de muerte en pacientes hospitalizados y su prevalencia en México es de hasta el 18.1% de los ingresos
hospitalarios. Objetivo: Describir los factores de riesgo que presentan los pacientes hospitalizados por RAM en el
Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan (HRAEPY). Métodos: Estudio de tipo descriptivo,
observacional y retrospectivo en el que se revisaron 675 casos por RAM de 2015 al 2107. Se analizaron la prevalencia,
factores de riesgo, medicamentos implicados, causalidad, gravedad y previsibilidad mediante estadistica descriptiva.
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Resultados: Se encontraron 145 ingresos por RAM, lo que representa el 1.1% de los ingresos en el HRAEPY en ese
lapso. La media de edad fue de 52.6 afios, con proporcién similar entre ambos sexos. La polimedicacion (75.2%), edad
avanzada (44.1%) y los padecimientos hematooncolégicos (41.4%) fueron los factores de riesgo méas prevalentes. El
grupo de medicamentos reportados con mayor frecuencia fueron los antineoplasicos (41.4%). Se encontré la RAM como
causa de defuncién en el 0.03% de los casos. Conclusiones: No se cuenta con informacion suficiente sobre factores
de riesgo por RAM como motivo de ingreso hospitalario en México. En este estudio la polimedicacion y la edad avan-
zada fueron factores de riesgo prevalentes, hallazgo similar a lo reportado en la literatura internacional.

Palabras clave: Reaccién adversa a medicamentos. Factores de riesgo. Farmacovigilancia. Ingresos hospitalarios.

Hospital de tercer nivel.

INTRODUCCION

La prevalencia de las reacciones adversas a medicamen-
tos (RAM) en el mundo ha ido en aumento y sus carac-
teristicas en pacientes adultos son bien conocidas'. En la
actualidad las RAM representan un problema de salud
publica importante debido a la atencion médica que de-
mandan y al impacto en los costos de los servicios de
salud que generan en términos de atencion hospitalaria,
estudios de laboratorio, gabinete, medicamentos y costos
indirectos en los pacientes®. En general, la mayoria de las
RAM se presenta con intensidad leve o moderaday des-
aparece con la suspension o modificacion del medica-
mento. Sin embargo, hay RAM graves que repercuten en
la vida del paciente, las que causan o prolongan la hos-
pitalizacion, invalidez e incluso la muerte; numerosas pu-
blicaciones indican el interés particular que genera este
grupo de reacciones por la carga sustancial en la aten-
cién médica que represental. Los ingresos hospitalarios
debidos a RAM fluctuan entre el 0.2 y el 41.2% en paises
desarrollados*; en Europa Occidental representan del 2.4
al 6.4%°, con mayor prevalencia en Reino Unido (16%),
Francia (13%) y Noruega (11.5%)°. En EE.UU. represen-
tan el 4.9% de los ingresos hospitalarios y son la sexta
causa de muerte'. En paises en desarrollo, como los de
América Latina, la informacién sobre hospitalizaciones
por RAM es escasa: Brasil reporta un 6.6% en un hospi-
tal universitario” y Argentina un 11% en un hospital publi-
co8. En México, un trabajo publicado por Salas, et al.® en
el Instituto Mexicano del Seguro Social en Tijuana, Baja
California, encontré que el 18.1% de los pacientes que
ingresaron al Servicio de Medicina lo hicieron debido a
RAM. No hay otro trabajo publicado en relacién con in-
gresos por reacciones adversas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a las
RAM como cualquier efecto nocivo y no deseado de un
medicamento que se presenta a las dosis empleadas en

el humano para la profilaxis, diagnéstico, terapéutica o
modificacién de una funcion fisioldgica® ™. Esta defini-
cién implica una posible relacion causal entre la admi-
nistracion de un medicamento y la manifestacion de las
reacciones adversas. La caracterizacion y clasificacion
de las RAM son variadas, siendo las mas empleadas:
por el tipo de RAM para determinar su previsibilidad™©,
causalidad (determinado por el algoritmo de Naranjo),
intensidad y gravedad; estas tres ultimas se basan en la
Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instala-
cién y Operacion de la Farmacovigilancia y guias' 2,
Debido a la falta de informaciéon de esta problematica
en la peninsula de Yucatan, el presente trabajo tiene
como objetivo determinar los factores de riesgo de los
ingresos hospitalarios por RAM y su prevalencia.

FACTORES DE RIESGO

Conocer las RAM y sus factores de riesgo es fundamental
para su prevencion. Varios autores consideran como fac-
tores de susceptibilidad: edad, sexo, estados patoldgicos,
polimedicacion, interacciones farmacoldgicas, dias de
estancia hospitalaria y antecedentes de alergia, entre
otros®10. Uno de los factores de riesgo mas importantes
asociados a la hospitalizacion por RAM es la polimedica-
cion's, definida por la OMS como el consumo simultéaneo
de mas de tres medicamentos'®. Los adultos mayores son
el grupo mas susceptible debido al uso de varios medi-
camentos principalmente por presentar patologias croni-
codegenerativas y por el envejecimiento fisioldgico. La
prescripcion irracional de medicamentos, la atencion por
multiples médicos especialistas y la automedicacion son
otros motivos de polimedicacion, lo que incrementa la
posibilidad de presencia de RAM e interacciones medi-
camentosas. Se estima que los ingresos hospitalarios en
la poblacion adulta son del 10-17%, y los trastornos mas
frecuentemente encontrados en este grupo de pacientes
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son: hipoglucemias, sobreanticoagulacion, hipotension
arterial, insuficiencia renal y trastornos hidroelectroliticos™®.

Las mujeres presentan mayor riesgo de RAM que los
hombres; se estima que tienen de 1.5 a 1.7 veces mas
riesgo de desarrollar RAM que los hombres. Aunque no
existen estudios especificos sobre el riesgo de RAM por
sexo, se ha atribuido que factores farmacocinéticos, far-
macodinamicos, diferencias hormonales, factores inmu-
nolégicos y uso mas frecuente de medicamentos en mu-
jeres podrian jugar un rol en la aparicion de RAM en este
grupo'®. De igual forma, la edad es otro factor importan-
te para el desarrollo de RAM. Los porcentajes de ingre-
sos hospitalarios por esta causa son del 6% para adultos
y del 11% para adultos mayores segun estudios obser-
vacionales'’, donde el riesgo se duplica atribuido a los
cambios farmacodinamicos y farmacocinéticos relacio-
nados con la senescencia (menor absorcion, alteracion
en la distribucion, disminucion del metabolismo hepati-
co, disminucién de la filtracion glomerular) y las enfer-
medades cronicodegenerativas que, a su vez, requieren
ser tratadas con varios farmacos's.

METODOS

Este en un estudio de tipo descriptivo, observacional y
retrospectivo. Se realizé un muestreo no probabilistico por
conveniencia de los casos de sospecha de RAM repor-
tados entre 2015 al 2017 al Centro Institucional de Far-
macovigilancia (CIFV) del Hospital Regional de Alta Es-
pecialidad de la Peninsula de Yucatan (HRAEPY), México.
En el periodo de estudio se presentaron en total 675
casos de RAM, de los cuales se seleccionaron Unicamen-
te 145 casos para analisis tomando como criterio de in-
clusion el ingreso hospitalario y no habiendo criterios de
exclusion. Para la obtencion de informacion, el CIFV em-
pled la notificacion espontanea y busqueda intencionada
de RAM mediante la revision de expedientes clinicos
(ingresos) y entrevistas a los pacientes. El CIFV analizo,
evalud y clasificé los casos reportados segun la Norma
Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalaciéon y
Operacion de la Farmacovigilancia™. Todas las RAM fue-
ron codificadas segun el Diccionario Médico para Activi-
dades Regulatorias, agrupadas segun la clasificacion
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) de la OMS para
el medicamento sospechoso'®. La relacion causa-efecto
se determiné por el algoritmo de Naranjo'®™, y la previ-
sibilidad de las RAM fue categorizada basandose en la
clasificacién de Rawlins y Thompson?®. También se utilizd
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la International Classification of Diseases (ICD), onceava
revision de la OMS para clasificar los padecimientos’®.

Se realizd un andlisis de estadistica descriptiva para
obtener las frecuencias, medias y porcentajes de las
variables del estudio.

RESULTADOS

Entre 2015 y 2017 se detectaron, evaluaron y notificaron
675 casos de RAM, de los cuales 145 fueron ingresados
al hospital por presentar una o mas RAM. Durante el pe-
riodo del estudio ingresaron para hospitalizaciéon un total
de 13,513 pacientes, lo que representa una prevalencia
del 1.1% de ingreso hospitalario por RAM. Al realizar el
analisis de las variables de los 145 casos, se observd una
proporcion similar entre ambos sexos, las mujeres con el
50.3%. La edad de los pacientes oscild entre los 18 y
983 afos, con una media de 52.6 afos, con predominio de
ingresos hospitalarios en el grupo de adultos mayores
(44.1%). Los padecimientos primarios tratados farmacolo-
gicamente al ingreso fueron los hematooncolégicos
(41.4%), las enfermedades del sistema circulatorio (28.3%)
y las enfermedades endocrinas, nutricionales o metabdli-
cas (13.8%) (Tabla 1). La polimedicacién se presenté en
el 75.2% de los casos. El promedio de medicaciones por
paciente fue de 5 + 2 medicamentos. Se encontraron
31 casos con uso de 6 medicamentos (21.4%) (Fig. 1).

Entre los 145 casos, los medicamentos que estuvieron
implicados en la aparicion de las RAM y que motivaron
las hospitalizaciones fueron: glibenclamida (14), meto-
trexato (13) y acenocumarol (12) (Tabla 2). En 2 medi-
camentos no se pudo identificar el principio activo, sino
solamente por el grupo terapéutico al que pertenecian
al estar registrados en el expediente clinico, y se inclu-
yen en el grupo de «otros medicamentoss».

Al clasificar por ATC los medicamentos sospechosos, los
grupos mas frecuentes y asociados a las hospitalizacio-
nes por RAM en el presente estudio fueron los agentes
antineoplasicos (41.4%), antitrombdticos (19.3%) y anti-
diabéticos (13.8%) (Fig. 2). En conjunto, representan el
74.5% de las hospitalizaciones por RAM.

Las reacciones adversas mas frecuentes asociadas a in-
greso hospitalario fueron neutropenia febril (8.3%), trombo-
citopenia (7.6%), hipoglucemia (6.4%) y leucopenia (6.1%)
(Tabla 3). Otros efectos reportados en 4 casos fueron:
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Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de variables presentes al ingreso por RAM (n = 145)

Variable Indicador Frecuencia %
Sexo Masculino 72 49.7
Femenino 73 50.3
Polimedicacion > 4 medicamentos 109 752
< 4 medicamentos 36 24.8
Edad 18 - 39 afios (adultos jovenes) 41 28.3
40 - 59 afios (adultos) 40 27.6
> 60 afios (adultos mayores o edad avanzada) 64 441
Padecimiento  Hematooncoldgicos 60 414
primario Sistema circulatorio 41 28.3
Endocrinos, nutricionales o metabdlicos 20 13.8
Sistema musculoesquelético o del tejido conectivo 5 34
Sistema inmunitario 4 2.8
Infecciosas o parasitarias 4 2.8
Sistema digestivo 3 2.1
Trastornos mentales, conductuales o del neurodesarrollo 2 14
Varios Otras enfermedades 6 4.2
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Figura 1. Se muestra la distribucion de medicamentos concomitantes de los pacientes hospitalizados por reacciones adversas a

medicamentos (RAM).

disnea, pancitopenia, bloqueo auriculoventricular y candi-
diasis oral, entre otros.

En la tabla 4 se muestra la agrupacion de las RAM
segun organos y sistemas afectados (SOC), siento las
afectaciones mas frecuentes el sistema gastrointestinal
(29.0%) v el sistema de la sangre y linfatico (28.5%).

Al clasificar las RAM segun intensidad, predominaron
las severas (52.9%); en cuanto a la causalidad, predo-
minaron las posibles (57.3%). No hubo alguna reaccioén
adversa con probabilidad dudosa. Por ultimo, segun la
previsibilidad de las RAM, las de tipo A fueron las mas
frecuentes, con 85.7%, mientras que las de tipo B re-
presentaron el restante 14.3% (Tabla 5).

79

© Permanyer 2019

| Sin contar con el consentimiento previo por escrito del editor, no podra reproducirse ni fotocopiarse ninguna parte de esta publicacion.



Hosp Med Clin Manag. 2019;12:76-83

Tabla 2. Frecuencia y porcentajes de medicamentos reportados que motivaron ingreso hospitalario (n = 145)

Medicamento Frecuencia %
Glibenclamida 14 9.7
Metotrexato 13 9.0
Acenocumarol 12 8.3
Acido acetilsalicilico 7 4.8
Carboplatino 7 4.8
Prednisona 6 41
Digoxina 5 3.4
Metoprolol 5 34
Cisplatino 4 2.8
Citarabina 4 2.8
Doxorubicina 4 2.8
Epirubicina 4 2.8
Paclitaxel 4 2.8
Otros medicamentos 56 38.5
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Figura 2. Porcentaje de los medicamentos por grupo terapéutico (ATC) que motivaron ingresos hospitalarios. LO1: agentes antineopla-
sicos; B01: agentes antitrombdticos; A10: farmacos usados en diabetes; HO2: corticosteroides sistémicos; CO1: terapia cardiaca; CO7:
agentes betabloqueantes; M01: productos antiinflamatorios y antirreumaticos; NO3: antiepilépticos.

En este estudio se observd el 0.03% de mortalidad
atribuida a RAM; fueron 4 casos en total: dos pacientes
fallecieron por hemorragia digestiva (uno relacionado a
sobreanticoagulacion), otro caso por neutropenia febril
y uno mas por aplasia de médula 6sea y colitis neutro-
pénica.

DISCUSION

Si bien las RAM son consideradas un problema de
salud publica y causa importante de morbimortalidad’,
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no se cuenta con informacion al respecto en la penin-
sula de Yucatan, México. En el HRAEPY la relacion
entre los ingresos hospitalarios y las RAM era desco-
nocida. En este trabajo se encontré que es del 1.1%,
a diferencia del estudio realizado por Salas, et al.? en
Tijuana, Baja California, que reportaron el 18.1%, vy
Bustos, et al.?, que refieren el 25.5% en una institucion
privada de la Ciudad de México. Nuestro resultado es
similar al de Ribeiro, et al.?!, con un 1.7% y muy por
debajo de la prevalencia promedio reportada en estu-
dios y revisiones recientes®2'23. En un estudio multicén-
trico denominado Estudio Iberoamericano de Eventos
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Tabla 3. Frecuencias de las reacciones adversas a medicamentos (RAM) que motivaron ingresos hospitalarios y los medicamentos

implicados (314 RAM)

Reacciones adversas Frecuencia % Medicamentos

Neutropenia febril 26 8.3 Metotrexato (6), citarabina (3), epirubicina (3), cisplatino (2), paclitaxel (2),
docetaxel (2), doxorubicina (2), etop6sido, fludarabina, imatinib, pemetrexed,
bevacizumab, carboplatino

Trombocitopenia 24 7.6 Metotrexato (5), citarabina (3), docetaxel (3), doxorubicina (2), carboplatino
(2), bevacizumab, ciclofosfamida, fludarabina, imatinib, mercaptopurina,
paclitaxel, pemetrexed, rivaroxaban

Hipoglucemia 20 6.4 Glibenclamida (14), insulina neutra, protamina y Hagedorn (NPH) (2),
insulina glargina, linagliptina, pioglitazona, desconocido

Leucopenia 19 6.1 Metotrexato (5), citarabina (3), docetaxel (2), paclitaxel (2), doxorubicina,
epirubicina, fludarabina, imatinib, acido micofendlico, bevacizumab,
carboplatino

Vémitos 14 45 Carboplatino (4), prednisona (2), acido micofendlico, citarabina, digoxina,
epirubicina, etoposido, imatinib, oxaliplatino, temozolamida

Néuseas 13 41 Prednisona (2), carboplatino (2), acido micofendlico, citarabina, digoxina,
epirubicina, etopésido, imatinib, levofloxacino, mitoxantrona, paclitaxel

Efecto anticoagulante aumentado 12 3.8 Acenocumarol (10), warfarina (2)

(sobreanticoagulacion)

Fiebre 12 3.8 Epirubicina (2), carboplatino, citarabina, docetaxel, etoposido, fludarabina,
interferon alfa-2 beta, lamotrigina, mercaptopurina, metotrexato, trastuzumab

Melena 10 3.2 Acenocumarol (3), docetaxel (2), prednisona (2), warfarina, clopidogrel,
diclofenaco

Dolor abdominal 8 2.5 Carboplatino, ciclofosfamida, levofloxacino, mercaptopurina, metotrexato,
mitoxantrona, oxaliplatino, prednisona

Neutropenia 8 2.5 Doxorubicina (2), &cido micofendlico, carboplatino, ciclofosfamida,
mercaptopurina, metotrexato, paclitaxel

Mucositis 7 2.2 Metotrexato (4), bevacizumab, docetaxel, doxorubicina

Sangrado gastrointestinal superior 7 2.2 Acenocumarol (2), 4cido acetilsalicilico (3), dabigatrann, rivaroxabdn

Diarrea 5 1.6 Citarabina, metotrexato, paclitaxel, doxorubicina, carboplatino

Mucositis oral 5 1.6 Metotrexato (2), doxorubicina (2), docetaxel

Otras reacciones adversas (< 4) 124 38.2 Varios medicamentos

NPH: Neutra, protamina y Hagedorn.

Tabla 4. Frecuencia de afectaciones de 6rganos y sistemas por las reacciones adversas a medicamentos (314 RAM)

Sistemas Frecuencia %

Trastornos gastrointestinales 9 29.0
Trastornos de la sangre y del sistema linfatico 89 28.3
Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion 32 9.9
Trastornos del metabolismo y de la nutricion 30 9.6
Exploraciones complementarias 16 5.1

Trastornos cardiacos 11 3.5
Otros 6rganos y sistemas 45 14.6

Adversos en hospitales de paises como Argentina,
Colombia, Costa Rica, Peru y México se reportd que el
10% de los ingresos al hospital fueron debidos a
RAM?4,

Dentro de los factores de riesgo considerados, se ha
documentado mediante estudios epidemioldgicos que
la polimedicacion y la edad avanzada son factores in-
dependientes de riesgo para presentar RAM?122.25 Seg

ha observado que existe una relacion directa entre la
presencia de comorbilidades y el uso de polimedica-
cién, ya que a mayor comorbilidad, mayor numero
de medicamentos y en consecuencia mayor riesgo de
RAM?28. Nuestros resultados fueron similares a lo ya co-
nocido, puesto que la polimedicacion y ser adulto ma-
yor son caracteristicas que predominaron en los pacien-
tes que ingresaron por RAM, con un 755y 44.1%,
respectivamente. Giardina, et al.??, ademas, encontraron
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Tabla 5. Clasificacion de las reacciones adversas a medica-
mentos (314 RAM)

Clasificacion de la RAM Indicador Frecuencia %
Intensidad Leve 18 57
Moderada 130 414
Severa 166 52.9
Causalidad segn el Posibles 180 57.3
algoritmo de Naranjo Probables 128 40.8
Ciertas 6 1.9
Tipo de RAM Tipo A 269 85.7
Tipo B 45 14.3

que ser del sexo femenino (Odds Ratio [OR]: 1.75;
IC 95%: 1.37-2.24; p < 0.001) es otro factor adicional
de riesgo. En nuestro estudio el sexo no tuvo diferencias
estadisticamente significativas, similar a lo reportado
por Sanchez, et al.?®, quienes mencionan una propor-
cion igual y sin relacion entre las RAM vy el sexo.

En lo que respecta a las comorbilidades, en nuestro
estudio el principal grupo de padecimientos cuyo tra-
tamiento presenté mayor frecuencia e ingreso por RAM
fueron los hematooncolégicos, con un 41.4%; esto pue-
de atribuirse a que en el HRAEPY se atienden predo-
minantemente pacientes con patologias complejas y de
tercer nivel. Le siguieron en orden de frecuencia los
padecimientos asociados al sistema circulatorio (28.3%)
y los de origen metabdlico (13.8%), a diferencia del
estudio realizado por Giardina, et al.??, en donde los
problemas metabdlicos (diabetes mellitus) y las enfer-
medades cardiovasculares (hipertension arterial, insufi-
ciencia cardiaca congestiva, arritmia cardiaca, cardio-
patia isquémica) fueron los mas prevalentes (30.7 y
67.5%, respectivamente).

Por otro lado, respecto a los grupos de farmacos mas
involucrados y asociados a las hospitalizaciones por
RAM, los agentes antineoplasicos (41.4%), agentes an-
titrombodticos (19.3 %) y farmacos usados en diabetes
(13.8 %) fueron los mas frecuentes. Noblat, et al.?’, en
Brasil, encontraron una proporcién similar a la nuestra
de agentes antineopléasicos (40.4%), pero difieren en los
dos siguientes (antibidticos 7.8% y diuréticos 7.2%).
Budnitz, et al.? encontraron que las visitas en Urgencias
de adultos mayores y que resultaron en hospitalizacion
fueron debidas a los antineopléasicos (51.0%). Aunque
las reacciones a los farmacos antineoplasicos se con-
sideran predecibles, pero no prevenibles, la alta propor-
cién encontrada en nuestro estudio podria atribuirse a
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su efecto farmacolégico y a que son utilizados con la
maxima dosis tolerable con el objetivo de producir el
mayor porcentaje de muerte celular posible. Ademas,
el tratamiento antineoplasico se realiza por esquemas
en asociacion con otros medicamentos que pueden
aumentar el riesgo de las RAM?”. Otros estudios con-
trastan con nuestros resultados, donde el grupo
farmacolégico principal son los antimicrobianos, cardio-
vasculares y antitromboticos, entre otros'32528,

En cuanto a la clasificacion SOC, los sistemas gastroin-
testinal (29.0%) y de la sangre y del sistema linfatico
(26.5%) fueron los mas afectados por las RAM que
originaron ingreso hospitalario, similar a lo reportado
por estudios brasilefios, italianos y un metaanalisis’ 322,

El 52.9% de las RAM que motivaron ingresos hospita-
larios fueron de intensidad severa, seguidas de las
moderadas, con un 41.4%. Estos resultados difieren de
los resultados encontrados por Dammalapati, et al.??,
en donde las moderadas son de mayor frecuencia
(71.8%) que las severas (1.2%). La diferencia podria
atribuirse a los conceptos aplicados.

En cuanto al método de evaluacion de causalidad entre
el medicamento y el efecto, en este trabajo se optd por
el método estandarizado algoritmo de Naranjo, esto en
apego a la Guia de Farmacovigilancia para el Desarro-
llo de Actividades de los CIFV del Sistema Nacional de
Salud' y sustentado en la NOM 220-SSA1-2016'°. En
este trabajo predominé la causalidad posible (57.3%),
seguida de la probable (40.8%) y cierta (1.9%). La
evaluacion de la causalidad no es determinante debido
a multiples factores como el tipo de algoritmo emplea-
do, tamafio y grupo de poblacién, polimedicacion y
falta de datos objetivos, entre otros'. En este trabajo el
grupo de pacientes con mas reportes de RAM fueron
los que cursaban con alguna enfermedad hematoonco-
l6gica (41.4%); como se sabe, los tratamientos quimio-
terapéuticos contemplan mas de un medicamento y
pueden ocasionar las mismas reacciones o efectos
analizados y evaluados. No encontramos ningun traba-
jo con resultados similares a los nuestros.

Por ultimo, la clasificacion de las RAM se hizo de acuer-
do con la propuesta de Rawlins y Thompson. Las reac-
ciones de tipo A fueron las mas frecuentes (85.7%),
similar a lo reportado por Camargo, et al.; se ha de-
mostrado por diferentes estudios que este tipo de reac-
ciones son las mas frecuentes, entre el 71y el 95.2%2%,



resultado que coincide con nuestro trabajo. No obstan-
te, este tipo de RAM se caracteriza por ser predecible
y relacionado con la dosis, por lo que pudieran ser
considerados como evitables.

Este primer trabajo que se realiza en nuestro hospital
sobre las RAM demuestra que la prevalencia encontra-
da esta por debajo del promedio reportado en la litera-
tura en algunos paises de Europa y Asia, pero es simi-
lar al de Sudamérica. Los factores de riesgo encontrados
son iguales a lo hallado en la literatura: la edad avan-
zada y la polimedicacion; aunque el sexo femenino esté
considerado como factor de riesgo independiente, en
nuestro estudio no lo fue. La mayoria de las RAM fueron
prevenibles. Se requieren mas estudios para determinar
la causa de la baja prevalencia. Por ello, conocer fac-
tores de riesgo de las RAM servird como una herramien-
ta para ayudar a su prevencion, debiendo continuar y
mejorar el sistema de farmacovigilancia, asi como la
promocién de notificacién de casos sospechosos para
tener mayor control en la seguridad y calidad en la
atencion al paciente.
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