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Resumen

Objetivos: Estimacion de la frecuencia de los eventos adversos por medicacion (EAM) codificados.
Andlisis por centro de salud. Caracterizacion de los EAM identificados. Anélisis por grupo
farmacologico.

Metodologia: Estudio de cohorte retrospectiva de las urgencias atendidas en los hospitales de
referencia de la ciudad de Sevilla en los afios 2011 a 2013 con los cédigos CIE-9: E930-E949.9 o
E850-858. Analisis de los EAM codificados automaticamente por el Conjunto Minimo Bésico de
Datos de urgencias que codifica automaticamente mediante cdédigo CIE-9MC el texto literal del
informe de alta de urgencias. Estimacion de frecuencia global y por centro de salud. Analisis
descriptivo por grupo farmacolégico implicado.

Resultados: La tasa anual por 10.000 habitantes fue de 84,2 con una variacion entre centros de
salud de 33 a 169. La media andaluza fue de 114. 60% mujeres. Media de edad 51 (DE 27) anos.
Retornos a urgencias: 4,5% EAM por farmaco no especificado: 36%. El 11% originan ingreso
hospitalario. Los motivos de consulta mas frecuentes fueron: Alergia a farmaco. Otras
complicaciones no especificadas. Gastroenteritis y colitis alérgica. Disritmias. Hipoglucemias. Los
farmacos implicados fueron: No especificado: 569 episodios. Tasa anual: 81,3. Glucdsido
cardiotonico: 153 episodios. Tasa: 21,9. Antibidtico: 111 episodios. Tasa: 15,9. Antineoplésico: 104
episodios. Tasa: 14,9. Analgésicos: 89 episodios. Tasa: 12,7. Insulina e hipoglucemiantes: 76
episodios. Tasa: 10,9.

Conclusiones: Alta tasa de EAM centradas en un nimero reducido de farmacos, algunos
potencialmente prevenibles. Elevada proporcion de EAM registrado sin farmaco especificado. La
variacion de la frecuencia de EAM en los Centros podria explicarse por la infracodificacién en los
servicios de Urgencias. Podrian reducirse los EAM mejorando la conciliaciéon de la medicacién y la
informacion a los prescriptores y a los pacientes.
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