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RESUMEN

Se estudiaron 600 pacientes, 320 nifios y 280 adultos seleccionados aleatoriamente
a partir de los 2 368 casos ingresados en las unidades de cuidados intensivos e
intermedios de los hospitales Infantil Nortduan de la Cruz Martinez Macéira

y Provincial Cinicoquirtrgico Docente “Saturnino Lora”. Se detectaron
511 reacciones adversas a medicamentos2€i pacientes, 187 adultos y

74 nifios, con un indice de aparicion de este fendmeno del 61 y 20 %
respectivamente. Los resultados obtenidos fueron procesados y evaluados
mediante pruebas estadisticas, la aplicacion del algoritmo de Naranjo y el calculo
del beneficio-riesgo de los tratamientos aplicados.

Descriptores DeCSSISTEMAS DE REGISTRO DE REACCION ADVERSA A
MEDICAMENTOS; UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA.

La aplicacion de técnicas de farmaco- determinar la incidencia de las reacciones
vigilancia en centros de salud es de suma adversas medicamentosas (RAM) y los
utilidad ya que contribuye a la racio- factores que la predisponén.
nalizacion de las farmacoterapias aplicadas, El objetivo del presente trabajo es
al tiempo que permite corregir errores que evaluar los beneficios de la aplicaciéon de
atentan contra la farmacoeconoria. esta técnica de farmacovigilancia en

La farmacovigilancia intensiva permite  pacientes hospitalizados, para determinar
controlar con profundidad los pacientes la incidencia de RAMy los factores que la
asistidos por un centro de salud, y asi predisponen.
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METODOS — Toma de decisiones por el personal
médico y monitoreo continuo del
Se estudiaron 600 pacientes, 320 nifios  paciente hasta su egreso.
y 280 adultos seleccionados aleatoriamente— Notificacion de las reacciones adversas
a partir de los 2 368 casos ingresados en las  detectadas mediante el modelo
unidades de cuidados intensivos e  establecido.
intermedios de los hospitales Infantil Norte
"Juan de la Cruz Martinez Maceira" y
Provincial Clinicoquirargico Docente RESULTADOS
"Saturnino Lora".
La dindmica seguida fue la siguiente: De los 600 casos estudiados, 261 pa-
cientes mostraron reacciones adversas,
— Recogida de datos a partir de la historia 187 adultos y 74 nifios, con un indice de
clinica y llenado de la planilla disefiada @Paricion de este fenomeno del 61 y 20 %
para estos fines. resptsactl\{amtlantle. 10 de Naranio de |
_ A4 i egun el algoritmo de Naranjo de las
g?rﬁg(f;glgci)ga aIC:)Zcielnafe. anamnesis 511 RAM observadas, 169 fueron definid.as,
— Pase de visita junto al personal médico. 214 probables y 2 dudosas. Los medica-
— Seguimiento del paciente mediante el mentos rgsponsables de la mayor parte de
método de observacion directo de Barker las reacciones adve_rsgs detectadas_ fueron
y Mc Connel* la aminofilina y la fenitoina en los pacientes

_ Evaluacion de las reacciones adversas pediatricos y en los adultos la furosemida,

. o el manitol y también la aminofilina. Las
detectadas mediante la aplicacién del P .
: ,p caracteristicas de las reacciones adversas
algoritmo de Naranfoy el célculo de la

relacion beneficio-riesgo segtn una producidas por estos farmacos se presentan

. L. en la tabla.
expresién matematica propuesta por

) ; El calculo de la relacién beneficio-
Martin MA, qu'|ega D, Reyes Iy Pavon -riesgo de las terapias aplicadas a los
Z (Comunicacion personal).

pacientes mostré que los tratamientos
utilizados para la meningitis y la neumonia
son los que con mayor frecuencia
ocasionan riesgos para las vidas de los
nifios, asi como los empleados en la
donde: insuficiencia respiratoria aguda y el edema

) ) ] o cerebral son los que afectan en mayor
Bi= Variables asociadas con el beneficio  antia a los adultos ingresados en las

i=n
B/R=% BIi/Ri
i=0

Ri= Variables asociadas con el riesgo unidades de cuidados intensivos e
B/R < 1 Tratamiento que produce mayor intermedios de los hospitales en los que se
riesgo que beneficio realiz6 el estudio.

B/R = 1 Tratamiento que produce igual
riesgo que beneficio

B/R > 1 Tratamiento que produce menor ,
riesgo que beneficio DISCUSION
— Comunicacion al personal médico del El indice de aparicion de reacciones

servicio de la evaluacion realizada y adversas en pacientes adultos obtenido en

ejecucion de las recomendaciones la presente investigacion resulta superior
pertinentes. al reportado en la literatuf&,que sefiala
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TABLA. Caracteristicas de las RAM mas frecuentes

Medicamento RAM Imputabilidad Frecuencia aparicién

Ataxia
Contraccion muscular
Fenitoina Rigidez Definida 14
Bradicardia
Intranquilidad
Nistagmo

Fenitoina Ataxia
Bradicardia Probable 7
Irritabilidad

Aminofilina Hipertonia
Taquicardia Definida 10
Palidez

Aminofilina Disnea
Vomitos Probable 8
Alcalosis metabdlica

Furosemida Hipotension Definida 82
Hiperglicemia

Furosemida Tinnitus en los Posible 19
oidos

Manitol Hipotension
Sed mantenida Definida 33
Hiperglicemia

Aminofilina Anorexia
Taquicardia Probable 29
Dolor estomacal
Intranquilidad
Agitacion

Aminofilina Debilidad muscular Posible 11
Lenguaje tropeloso

Aminofilina Nerviosismo
Sudacion
Confusion Probable 12
Cefalea

cifras entre el 0,9 y 35 % para el medio nistracion del agente causal de la reaccion,
hospitalario. Este resultado nos da una idea ni cuantificacion en fluidos bioldgicos de
acerca de la necesidad de brindar éste, ni administracion de placebo.
informacién al personal médico de la La aminofilina y la fenitoina
institucion en relacién con los medi- constituyen los farmacos que desenca-
camentos que se utilizan, con la finalidad denan con mayor frecuencia efectos
de reducir estos efectos que en ocasionesadversos en los nifios por su gran uso en el
ponen en peligro la vida del paciente. tratamiento de las meningitis y neumonias,
Las reacciones adversas probables los cuales combinados con otros
fueron las que predominaron ya que en la medicamentos ocasionan interacciones
mayoria de los casos no hubo readmi- desde el punto de vista farmacocinético que
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aumentan los niveles plasmaticos y medicamentosas por las politerapias
favorecen el desarrollo de reacciones utilizadas.

adversas, dado al estrecho margen Se concluye que la farmacovigilancia
terapéutico que pose&H.Por otro lado,  intensiva aplicada en pacientes hospi-

en adultos la furosemida, el manitol y la talizados permite realizar un programa de

aminofilina son los causantes de una gran Vidilanciafarmacol6gica mas enérgico, que

parte de las manifestaciones indeseables'mplan:[ado Y perfecc[on'ago por el
detectadas por su frecuente indicacion en farmacéutico clinico contribuira de manera

el servicio para tratar el edema cerebral y la eficaz a fomentar la documentacion del
. viciop . . Y'a centro Nacional de Vigilancia Farmaco-
insuficiencia respiratoria aguda, los cuales

binad ; di ; l6gica de nuestro pais, ademas de
combinados con Olros medicamentos SoN nroporcionar beneficios en el orden

capaces de alterar su respuesta. educativo al centro hospitalario, lo que
Los tratamientos mas riesgosos para mejora la practica de la prescripcion y eleva
la vida de los pacientes ingresados en las|a calidad de vida del paciente.

unidades de cuidados intensivos e

intermedios de los centros asistenciales

investigados fueron los utilizados en la AGRADECIMIENTOS

meningitis, neumonia, edema cerebral e

Insuficiencia resplratorla_ ‘.ig“da’ ya que licenciadosLazaro Roque Mendoza, Adis Neyra
es:tas enferme_dades condicionaron el _m_ayorMuguercia, Salem Hezam Musaed, Munir Subhi
namero de ingresos en l0S Servicios agawi, Damianis Almenares Lépez, Damauris
estudiados, con una elevada presentaciOnGonzalez y Oneida Clapé Laffigin los que no
de efectos adversos e interacciones hubiera sido posible el éxito de este trabajo.
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SUMMARY

600 patients (320 children and 280 adults) were studied, who had been ramdonly
selected from 2 368 cases admitted to the intensive and intermidiate care units in
"Juan de la Cruz-Martinez Maceira" Northern Pediatric Hospital and "Saturnino
Lora" Provincial Teaching Clinicosurgical Hospital. 511 adverse reactions to
drugs were detected in 201 patients 187 adults and 74 children- with an occurrence
index of 61 % and 20 % respectively. The result were processed and asseased
through statistical tests, Naranjo’s algoritthm and benefit- risk analysis of used
treatments.

Subject headingsADEVERSE DRUG REACTION REPORTING SYSTEMS;
INTENSIVE CARE UNITS.
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