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EDITORIAL

Medicamentos, fibrilacion auricular permanente y problemas derivados

Drugs, permanent atrial fibrillation, and secondary problems

Carmen del Arco Galan

Durante los Gltimos cien afios la humanidad ha asis-
tido al despliegue del conocimiento, al desarrollo expo-
nencial de la tecnologia y a la aplicacién de los nuevos
hallazgos en la vida cotidiana. En el campo de la sani-
dad es aliin mas evidente y, parafraseando a Chantler,
“Mientras el ejercicio de la medicina en el pasado solia
ser simple, poco efectivo y relativamente seguro, en la
actualidad se ha transformado en complejo, efectivo,
pero potencialmente peligroso”’.

Los medicamentos son el instrumento clinico tera-
péutico mas utilizado por los médicos y el mas accesi-
ble a la poblacion. Han contribuido a aumentar la es-
peranza de vida y a mejorar la calidad de la misma. Sin
embargo, no estan libres de provocar problemas que,
en ocasiones, son mas complejos que la propia enfer-
medad?®. En Espafia, en la Ill reunién de consenso cele-
brada en Granada en 2007 se establecieron dos con-
ceptos separados: por un lado, el término “Resultados
negativos asociados a la medicacion” (RNM) para refe-
rirse a aquellos problemas de salud del paciente atri-
buibles al uso o falta de uso de los medicamentos que
no cumplen con los objetivos terapéuticos y, por otro
lado, el término “Problema relacionado con el medica-
mento” (PRM), empleado para referirse a aquellas si-
tuaciones en el proceso de uso de medicamentos que
causan o pueden causar la aparicién de un RNM, co-
mo por ejemplo administracién errénea del medica-
mento, conservacién inadecuada, contraindicacion, ca-
racteristicas personales, dosis, pauta y/o duracién no
adecuada, duplicidad, errores en la dispensacion, erro-
res en la prescripcién, incumplimiento, interacciones,
etc®. Los RNM se agrupan en tres categorias: necesi-
dad, efectividad y seguridad. Y en cada una de ellas
hay dos posibles opciones, que permiten catalogar de
forma homogénea los resultados encontrados en los
estudios de campo.

La importancia de los RNM no es baladi. Se sitdan
entre las seis primeras causas de muerte en pacientes
hospitalizados en EE.UU. y el coste econémico se mide
en miles de millones de délares®. En Espafa se estima
que da cuenta de un 33% de los ingresos hospitalarios
y el dato mas importante: en el 70% de los casos po-
drian evitarse®.

Los servicios de urgencias son un ambito excelente
para detectar pacientes cuyo motivo de consulta esta

relacionado con el uso de medicamentos o en los que
se producen problemas de seguridad asociados al uso
de medicamentos®’. Numerosos estudios han puesto de
manifiesto que los RNM ocurren con frecuencia (entre
el 28 y el 35%) entre los pacientes que acuden al servi-
cio de urgencias hospitalario (SUH) y que muchos de
estos eventos se pueden evitar®’. En urgencias de aten-
cién primaria la frecuencia es algo menor (26%), pero
aqui los pacientes son ligeramente mas jévenes y con-
sumen una media de 1,5 a 2 farmacos, caracteristica
que los aleja de la poblaciéon descrita en los SUH™.

En este nimero de la Revista, Torres Degaydn et
al."" abordan el problema de los RNM centrandose en
una poblacién de pacientes muy concreta: los que acu-
den a urgencias hospitalarias y padecen fibrilacién auri-
cular (FA) permanente. La FA es la arritmia mas fre-
cuente y su tratamiento implica a varios grupos
farmacolégicos que se combinan para controlar la fre-
cuencia, restaurar el ritmo y prevenir la apariciéon de
enfermedad tromboembdlica arterial'>. Sabemos por
diferentes estudios que el prototipo de paciente con FA
en los servicios de urgencias espafioles es una mujer
anciana, con duracion de la FA desconocida y que con-
sulta por disnea. Esa paciente es muy probable que pa-
dezca hipertensién, diabetes, tenga otros factores de
riesgo cardiovascular, que ya esté en tratamiento con
uno o mas farmacos antiarritmicos, y puede estar an-
tiagregada, aunque deberia estar anticoagulada™. Ade-
mas, su listado de medicaciones por otros problemas
de salud es extenso. Esto la convierte en la candidata
idénea a sufrir un RNM: por edad, por polifarmacia y
por pluripatologia.

Los autores del trabajo corroboran ese planteamien-
to: edad elevada, 80 afios de media, dependencia en
el 70% de los pacientes, comorbilidad en el 61%, indi-
cacién de anticoagulacién en el 99% y polimedicacion
en el 94,9%. En esta poblacion notifican que aparece
un RNM en el 67,7% de los pacientes. El 45,5% se
produce por farmacos para la FA y es un problema de
seguridad en el 39% de casos, con un 14,8% de falle-
cimientos. El porcentaje restante de RNM, un 54,5%
de casos, esta en relaciéon con otros farmacos no rela-
cionados con la FA y se trata de un problema de nece-
sidad (el paciente no recibe un farmaco que necesita,
46,6%). La digoxina y los anticoagulantes orales son
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los farmacos mas implicados en el primer grupo y los
antiinfecciosos en el segundo.

El planteamiento teérico para el manejo de la FA
permanente se centra en dos pilares: 1) adecuado con-
trol de la frecuencia cardiaca, preferiblemente con far-
macos betabloqueantes y antagonistas del calcio no di-
hidropiridinicos, por delante de la digoxina, que debe
reservarse exclusivamente para aquellos pacientes en los
que no se obtiene un buen resultado con los anteriores,
se encuentran en insuficiencia cardiaca o no tienen re-
querimientos importantes en cuanto a la realizacién de
ejercicio: y 2) una correcta profilaxis antitrombética con
anticoagulantes orales.

Ahora bien, y a la vista de los resultados sobre RNM
cabe preguntarse cual es la combinacién ideal de far-
macos que permite alcanzar estos objetivos sin incre-
mentar innecesariamente el nimero de especialidades
farmacéuticas que debe ingerir el paciente ya que, sin
duda alguna, el dato mas llamativo que se lee en el tra-
bajo es que el promedio de farmacos prescritos a estos
pacientes, con una edad media de 80 afios, es de 10, y
un 8% esta por encima de los 15 farmacos. Por lo tan-
to hay dos preguntas que debemos hacernos: 1) ;nece-
sitan nuestros pacientes mayores tantas medicinas?; y
2) ;puede un equipo multidisciplinar compuesto por
médicos de urgencia hospitalaria, médicos de primaria,
farmacéuticos y resto de especialistas mejorar esta situa-
cion?
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