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EDITORIAL

Eventos adversos farmacologicos: situacion actual 15 anos después

del estudio EVADUR

Adverse drug events: current situation 15 years after the EVADUR study

Santiago Tomés Vecina

En los Ultimos afios, la seguridad del paciente en los
servicios de urgencias (SU) ha cobrado una importancia
creciente en el ambito sanitario. Uno de los mayores
desafios sigue siendo la prevencién de errores de medi-
cacién, un factor clave para mejorar la calidad asisten-
cial y reducir los eventos adversos evitables.

Hace 15 afios, el estudio EVADUR marcé un hito en
la evaluacién de la seguridad del paciente en urgencias.
Este estudio revelé que el 12% de los pacientes atendi-
dos sufrieron un incidente de seguridad, de los cuales
un 7,2% resulté en dafio o evento adverso, mientras
que el 4,8% restante no tuvo consecuencias perjudicia-
les. Ademas, mas de una tercera parte de estos inciden-
tes estaban relacionados con el uso de medicacién den-
tro del SU durante la asistencia del paciente’. El estudio
EVADUR revelaba también otro dato interesante: un
7,5% de las visitas que acudian a un SU se debian a
eventos adversos originados en otros ambitos asisten-
ciales, hallazgo que resaltaba la necesidad de fortalecer,
la continuidad asistencial y mejorar las estrategias de
prevencién para reducir la recurrencia de evento§ ad-
versos en el sistema sanitario.

A raiz de estos datos, durante afios sigtiientes se
fueron desarrollando diversas iniciativas dirigidas a re-
ducir los incidentes relacionados con(la ‘medicacion,
tanto en los SU, como en los diferentes ambitos asisten-
ciales. Entre ellas, destacan la implantacion de la figura
del farmacéutico en urgencias? flasypoliticas de concilia-
cion de la medicacion?, los_sistemas de prescripcién
electrénica* o la implementacién ‘de modelos de admi-
nistracion de medicamentos,en el SU asistida por cédi-
gos de barras®, porcitar algunas. Sin embargo, los re-
sultados de estas gstfategias son imprecisos, en
términos de reduccion“de eventos adversos farmacolé-
gicos, relacionados /muchas veces con las diferencias o
las limitaciones, metodolégicas en su implantacién®.
Comomedidas mas recientes, destacan la elaboracién
de un‘décumento de consenso entre sociedades cienti-
ficas'\parafabordar la atencién farmacéutica en los SU’ o
el prayecto internacional CERTAIN ED, en el que se es-

tablecen, por consenso, listados de verificacién de segu-
ridad para los SU en los que se incluye,“entre ellos, el
manejo de la medicacién?.

Dos estudios recientes, cuyos hallazgos se presentan
en esta edicion de EMERGENCIAS, aportan datos actua-
lizados y relevantes sobre los{acontecimientos adversos
por medicamentos (AAM) en urgencias y la influencia
de la perspectiva de género, en este fenémeno. El estu-
dio liderado por Ruiz Ramoes’® analiza la prevalencia de
AAM en los SU de“hospitales espafioles mediante un re-
gistro multicéntrico de cinco afios. Sus resultados mues-
tran que el #7,35%"de las consultas en urgencias estan
relacionadas‘con’AAM, con una variabilidad entre cen-
tros que oscila entre el 0% y el 14,3%. Entre los farma-
cos«mas frecuentemente implicados destacan los anti-
trombéticos, responsables de mas del 25% de los casos.
Ademis, la polifarmacia grave (uso de mas de 10 medi-
camientos) se identifica como un factor de riesgo signifi-
cativo para nuevas visitas a urgencias en los 30 dias
posteriores al alta, hallazgo que implica la necesidad de
abordar la polimedicacién como un factor de riesgo
clave en la prevencién de AAM.

Por otro lado, el estudio de Marin-Barcena et al.®
aporta una visién novedosa al abordar los problemas de
salud relacionados con la medicacién desde una pers-
pectiva de género. Sus hallazgos evidencian que las
mujeres acuden con mayor frecuencia que los hombres
a urgencias por AAM, tales como trastornos electroliti-
cos, intoxicaciones no intencionadas y patologias gas-
trointestinales. Ademas, el estudio destaca diferencias
en los tipos de medicamentos implicados, y se observa
una mayor asociacién de estos eventos en mujeres con
farmacos del sistema nervioso, cardiovascular y antibi6-
ticos. Este analisis subraya la importancia de considerar
las diferencias bioldgicas y fisiolégicas entre géneros en
la prescripcion y el seguimiento terapéutico.

Ambos estudios resaltan la necesidad de mejorar la
detecciéon, manejo y prevencién de AAM en urgencias
con un enfoque proactivo en seguridad del paciente.
Partiendo de este contexto, ;qué medidas se podrian
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impulsar para reducir los AAM? Proponemos algunas
ideas que consideramos pueden ser clave.

— Implementacién de herramientas automatizadas
para la deteccion de AAM: el uso de sistemas de alerta
basados en inteligencia artificial permite identificar pa-
trones de riesgo y predecir la aparicién de eventos ad-
versos relacionados con la medicacién'"'2. Su combina-
cién con los modelos de triaje en los SU abre nuevas
lineas de investigacién, si bien limitaciones como la cali-
dad de los datos, el sesgo algoritmico, la confianza del
profesional sanitario y las preocupaciones éticas consti-
tuyen obstaculos importantes para su adopcién
generalizada'>.

- Establecer medidas de prevencién secundaria so-
bre los pacientes que consultan al SU por un problema
de salud relacionado con la medicacién, como por
ejemplo el “cédigo medicamento”, que presenta resul-
tados prometedores en la reduccién de reingresos en
los SU™.

- Incorporacién de la perspectiva de sexo y género
en la evaluacién del riesgo farmacolégico: las evidencias
mostradas por Marin Barcena et al.'® justifican la necesi-
dad de que investigadores y autores biomédicos inte-
gren de manera sistematica la perspectiva de sexo y
género en sus estudios, en linea con recomendaciones
ya existentes'®, tanto en el andlisis de las diferencias
biol6gicas, como también las desigualdades sociales
que afectan la salud y que conllevan tomas de decision
diferentes segun el sexo o género.

- Impulsar los programas de conciliacion terapéuti-
ca, tal como se recoge en el documento de,consenso
entre la Sociedad Espafiola de Medicina de rgencias y
Emergencias (SEMES) y la Sociedad Espafola de
Farmacia Hospitalaria (SEFH)’, y liderades por farmacéu-
ticos clinicos en urgencias. Estos programas pueden
asegurar una transicion mas segufa, entré los distintos
niveles asistenciales, minimizartlos efrores en la pres-
cripcién y administracién de, farmacos y favorecer una
mayor continuidad en e|gstratamiento, asi como fortale-
cer la comunicacién éntre niveles asistenciales y los
pacientes’s.

En dltima instancia, el compromiso sanitario, la cola-
boracién interdisciplinaria y el apoyo institucional son
clave para réducis los AAM en urgencias. Un enfoque
integral p€jorard’la seguridad del paciente, optimizara
recursos,y reducira consultas y hospitalizaciones
evitables,
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