Electron J Biomed 2008;2: 10. Alfonso y col. REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS EN UNA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA.

sRevista Electronicaide’Biomedicina®

drAararBiemeane] L | |

"EISEIronic,

| SSN: 1697-090X

Inicio Home

Comité Editorial
Editorial Board

Comité Cientifico
Scientific
Committee

Normas paralos
autores
Instruction to
Authors

Derechos de autor
Copyright

Contacto/Contact:

2]

REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS EN UNA
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA.

Ismary Alfonso Orta MD, Odalys Garcia Arnao MSc**, Alfredo Triolet Galvez
MD**, Carmen GOmez MD**, Karelia Ruiz MD***

*Centro para el Desarrollo de la Farmacoepidemiologia (CDF). **Hospital Calixto Garcia Ifiguez.
*** ECMH: Calixto Garcia. Ciudad Habana. Cuba

isma.alfonso @ infomed.sld.cu

Rev Electron Biomed / Electron J Biomed 2008;2:10-18

Comentario del revisor Prof. Enrique Seoane-Vézquez Ph.D. Assistant Professor. College of Pharmacy and College of Public
Health. The Ohio State University. Columbus. USA.

Comentario del revisor D2 Blanca dela Nogal Fernandez. Servicio de Farmacia. Hospital General Y aglie. Burgos. Espafia

ABSTRACT:

Introduction: Pharmacovigilanceis a public health for the identification, evaluation and prevention of risks associated with
drugs once marketed. They constitute a major health problem in fact in some developed countries adver se drug reactions that
lead to admission to emergency services constitute a major cause of death, preceded only by ischemic heart disease, cancer and
stroke. Our resear ch suggested the study of the behavior of adverse drug reactions (ADRS) reported in the intensive therapy unit
(ICU) of the Hospital Calixto Gar cia from the year 2000 to 2005.

Method: A study of Phar macovigilance Hospital retrospective and descriptive using the methods of notification Spontaneous
adver se reactions and intensive monitoring of patients admitted to the service of intensive therapy unit of University Hospital
" General Calixto Garcia lfiiguez" of Havana which consisted in the analysis of adverse drug reactionsreported in the period
from 2000 until 2005.

Results: We detected 277 adver se drug reactionsin 119 notifications of patients. The drug associated with an increased number
of notifications recombinant streptokinase was 61.3%. Morethan 50% of RAM detected affected systems: cardiovascular,
gastrointestinal, general declarations. Predominated moder ate adver se reactions (43.3%) although the grave were present in
addition 36.8% 3 fatal cases (1.08%) 86.3% of them were classified as probable.

Conclusions: Were detected between two or three adver se drug reactions for each notification. L eaving clear the high
responsibility for selecting treatment in these patients, streptokinase was the drug most commonly associated with adver se
reactionsreported, the digestive system was the most affected and adver se reactions that predominated were moder ate and
probable. We need to monitor selected drugs aswell as notify serious or unexpected reactionsthat may occur.
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RESUMEN

La farmacovigilancia es una actividad de Salud Publica destinada a la identificacién, evaluacion y prevencion delos riesgos
asociados a los medicamentos una vez comer cializados. Constituyen un problema sanitario importante de hecho en algunos
paises desarrollados las r eacciones adver sas a medicamentos que dan lugar a ingreso en servicios de urgencia constituyen una de
las principales causas de muerte, sdlo precedidas por la cardiopatiaisquémica, € cancer y el accidente cerebrovascular. Nuestra
investigacion se propuso conocer el comportamiento de las reacciones adver sas medicamentosas (RAM) notificadas en la Unidad
de Terapia Intensiva (UTI) del Hospital Calixto Garcia desde €l afio 2000 hasta 2005.

M étodo: serealizd un estudio retrospectivo y descriptivo utilizando los métodos de Notificacion Espontanea de Reaccion Adversa
y lamonitorizacion intensiva de Pacientes I ngresados en la Unidad de Terapia I ntensiva del Hospital Universitario " General
Calixto Garcia Ifiiguez" de Ciudad de la Habana, que consistio en €l andlisis de las reacciones adver sas a medicamentos
notificadas en €l periodo comprendido desde el afio 2000 hasta el 2005.

Resultados: se detectar on 277 reacciones adver sas a medicamentos en 119 notificaciones de pacientes. El farmaco asociado a un
mayor numer o de notificaciones (61.3%), fue la estreptoquinasa recombinante. Mas del 50% dela RAM detectadas afectar on los
sistemas car diovascular, digestivo, o bien fueron manifestaciones generales. Predominar on las r eacciones adver sas moder adas
(43.3%) aunque las graves estuvier on presentes en el 36.8% de losc asos. Ademas hubo 3 casos mortales (1.08%). El 86.3% delas
RAM se clasificaron como praobables.

Conclusiones: se detectaron entre dos o tresreacciones adver sas a medicamentos por cada notificacion realizada. Dejando claro
la elevada responsabilidad a la hora de seleccionar € tratamiento en este tipo de pacientes, la estreptoquinasa fue € farmaco mas
asociado a lasreacciones adver sas natificadas, €l sistema digestivo fue el mas afectado y las reacciones adver sas que
predominaron fueron las moderadasy probables. Hay que monitorizar los farmacos seleccionados asi como notificar las
reacciones graves o inesperadas que puedan ocurrir.

Palabras Clave: Farmacovigilancia Hospitalaria, Reacciones adver sas a medicamentos, Efectos adver sos.

INTRODUCTION

L a farmacovigilancia es una actividad de salud publica destinada a la identificacion, evaluacién y prevencion de losriesgos
asociados a los medicamentos una vez comer cializados!-2. L a incidencia de r eacciones adver sas medicamentosas (RAM)
encontrada en diver sos estudios varia entre el 1% y el 30% como resultado de las diferentes metodologias empleadas para
detectar y evaluar estasreacciones, los estilos diferentes de prescripcion de medicamentosy la inclusién o exclusion delas
reacciones leves. Sin embargo la mayoria de |los estudios prospectivos muestran que laincidencia de RAM en los pacientes
hospitalizados (excluyendo los pacientes con reacciones leves) esentre el 10% y e 20% 34,

Se consider a reaccién adver sa como: " reaccion nocivay no intencionada que se produce a dosis utilizadas normalmente en €l
hombre parala profilaxis, €l diagndstico, €l tratamiento de enfermedades o para la modificacién de una funcién fisiolégica”
(OMS, 1972).

El uso extendido del medicamento establece el alcance definitivo de losriesgos (efectos adver sos) y de los beneficios (eficacia
terapéutica) en sus diferentesindicaciones ter apéuticas, defando en evidencia laimportancia de la farmacovigilancia para
controlar el comportamiento del medicamento una vez que ha sido aprobado para su uso por la autoridad sanitaria®.

Unagran proporcién delas RAM se deben a un uso no racional delos medicamentos o a errores humanos, y por consiguiente
son evitables. Las principales causas son: diagndstico erréneo, prescripcion del medicamento equivocado o de una dosis
equivocada del medicamento correcto, trastor nos médicos, genéticos o alér gicos subyacentes causantes de la RAM,
automedicacion, incumplimiento del tratamiento prescrito, inter acciones entre medicamentos en pacientes tratados con
multiples farmacos. L as reacciones adver sas producidas por |os medicamentos constituyen un problema sanitario importante.
De hecho en algunos paises desarrollados los efectos indeseables que dan lugar aingreso en servicios de urgencia constituyen una
delas principales causas de muerte, solo precedidas por la cardiopatiaisquémica, € cancer y el accidente cerebrovascular -7,

Laadmision de pacientes a los hospitales por causa de reacciones adver sas a medicamentos esr elativamente comun. Varios
estudios han mostrado que entreel 3% y el 7% delos pacientes son admitidos a los hospitales debido a reacciones adver sas.
Alrededor del 10% al 20% delas RAM en pacientes hospitalizados son graves. L as muertesinducidas por medicamentos son
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rarasy ocurren en € 0.5% y el 0.9% de los pacientes hospitalizados5-10,

L osreportes epidemiol dgicos r elacionados con las r eacciones adver sas medicamentosas hablan por si mismosdela
extraordinariaimportancia de esta temética, por solo citar algunos datos:

. Cada afio 2.2 millones de pacientes hospitalizados sufren una reaccion adver sa grave.

. Lasreacciones adver sas constituyen entrela cuartay la sexta causa de muerte en los Estados Unidos.
. Lasadmisiones hospitalarias debido a r eacciones adver sas ocupan masdel 10% en algunos paises.

. Masde 20% del presupuesto de salud es empleado en complicaciones producidas por farmacos.

. Desde 1995 el costo asociado a los problemas relacionados con los medicamentos se ha duplicado.

O~ wWwdNPE

A mediados de los afios sesenta se comenzar on a probar métodos de far macovigilancia que pudieran complementar la
notificacion espontanea de sospechas de RAM, razon por la cual surgela monitorizacion o supervision intensiva de pacientes
hospitalizados, método fiable para detectar efectosindeseables por farmacos amén de sus desventajas y/o limitacionest1-12,

L asreacciones adver sas evitables también denominadas en la literatura " acontecimientos adver sos por medicamentos (AAM)
prevenibles', que son los causados por errores de medicacion, ocasionaban en EE.UU. mas de 7.000 muertes anuales, cifra que
supera alas causadas por los accidentes de trabajo. Segin losresultados del ADE Prevention Study, casi un 2% delos pacientes
en e medio hospitalario presenta AAM prevenibles durante su estancia, hecho queincrementa el costo medio del ingreso en
4.700 ddlares, lo que extrapolado a la totalidad de EE.UU. supone un costo anual de dos mil millones de ddlar es!3,

Por todo lo antes expuesto € prop6sito de nuestra investigacion es conocer €l comportamiento de las sospechas de reacciones
adver sas medicamentosas (RAM) notificadas en la Unidad de Terapia Intensiva (UT1) del Hospital Calixto Garcia desde €l afio
2000 hasta 2005, sumado a identificar los grupos de pacientes seglin sexo y edades en los cuales ocurrieron sospechas de RAM,
conocer cuales fueron los farmacos sospechosos de producir RAM, analizar y clasificar las Sospechas de RAM notificadas.

PACIENTESY METODOS

Serealiz6 un estudio de Far macovigilancia Hospitalaria retrospectivo y descriptivo utilizando los métodos de Natificacion
Espontanea de Sospecha de Reaccion Adversay la monitorizacién de Pacientes Ingresados en €l servicio de UTI del Hospital
Universitario " General Calixto Garcia Ifiiguez" de Ciudad dela Habana que consistié en € andlisisdelas RAM notificadasen €
periodo comprendido desde el afio 2000 hasta e 2005.

Lainformacion fue obtenida por revision de historias clinicasy el modelo oficial de notificacion de sospechas de RAM emitido
por el Ministerio de Salud Publica de Cuba.

Sedetermind ladistribucion por sexoy por edades (15-30, 31-60 y mayor es de 60 afios). L a clasificacion delas RAM fue
realizada por el grupo de expertos de farmacovigilancia del hospital, discutiendose de manera individualizada cada caso
notificado, uniformidad en las opinionesy criterios de los expertos. Se clasificaron siguiendo los criterios de causalidad por €l
algoritmo de Karch y Lasagna, que agrupa lasreacciones en definitivas, probables, posibles, condicionales o no relacionadas!?.

Segun grado de severidad se clasificaron como leves: cuando los sintomasy signos facilmente tolerados, no requieren cambio de
terapéutica ni antidoto terapia. M oderadas: cuando hay malestar suficiente queinterfiere con la actividad usual, éstas
requirieron observacion o cambio de terapéuticay no necesariamente se preciso la suspension del farmaco. Graves: cuando
pusieron en peligro lavida del pacientey por tanto requirieron la suspension del farmaco causante delareacciéony la
administracion de un tratamiento especifico para contrarrestarla. Letales: cuando contribuyeron directa o indirectamenteala
muerte del pacientel4,

Segln criterios de Rawlinsy Thompson 15

A (augmented): predecibles o al menos esper ables (relacionada con sus acciones farmacolégicas). Laintensidad dela respuesta
serelaciona con la dosis administrada. Su tratamiento requiere ajuste dela dosis.

B (bizarre): son reaccionesraras, no predeciblesa priori por las propiedades far macol 6gicas de un medicamento administrado a
las dosis terapéuticas habituales. No existe relacién entrela dosisy laintensidad dela reaccion. Probable mecanismo
inmunol6gico o genético.

C (chronic): asociadas a tratamientos prolongados.

D (delayed): son lasretardadas (car cinogénesisy teratogénesis).

L as manifestaciones clinicas se agruparon por érganos/sistemas utilizando la terminologia empleada por la OM St6 y finalmente
seidentificaron los farmacos mayor mente implicados en la aparicion de efectosindeseables.

Se utilizo estadistica descriptiva para el anélisis de los objetivos.
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RESULTADOS

Se detectaron 277 sospechas de Reacciones Adver sa a medicamentos en 119 notificacionesrealizadas Lastablas 1y 2 muestran
como las sospechas de RAM predominaron en el sexo masculino (54.6%), y en las edades entre 31 y 60 afios (53.8%). De hecho €l
infarto agudo del miocardio (IMA) fuela indicacion que con mayor frecuencia motivo la administracion de farmacos causantes

de efectos indeseables (61.3 %).
Sexo NUMERO %

Femenino 54 45 4

Masculino 65 54.6

Total 119 100

Tabla 1: Distribucion de las sospechas de RAM segun el sexo

Grupos de edades NUMERO %
15 a 30 afos 0 0
31 a 60 anos 64 93.8
Mayores de 60 afos 25 46.2
Total 119 100

Tabla 2: Distribucion delas sospechas de RAM seglin grupos etér eos.

En latabla 3 se muestran los far macos sospechosos de producir RAM en pacientesingresados en la UTI donde podemos citar en
primer lugar ala Estreptoquinasa Recombinante (fibrinolitico) responsable del 61.3% de los eventos, ademas de otr os como
antibidticos, I ntacglobin, Digoxina, Heparina, con menos propor cién de casos.

http://biomed.uninet.edu/2008/n2/alfonso.html



Electron J Biomed 2008;2: 14. Alfonso y col. REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS EN UNA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA.

Grupo
Farmacologico. Farmacos Numero %
Fibrinoliticos Estreptoguinasa 73 61.3
Recombinante
Antimicrobianos. Cefalexina Cefazolina 20 16.8

Ceftriaxona,Cefotaxima

Inmunoestimulantes Intacglobin 9 7.6

Anticonvulsivantes Difenilhidantoina 7 59
Carbamazepina

Cardioténicos Digoxina 5 4.2

Anticoagulantes Heparina 5 4.2

TOTAL 119 100

Tabla 3: Distribucion de los farmacos sospechosos de producir las sospechas de RAM.

Entrelasreacciones adver sas detectadas las mas frecuente fueron los trastor nos gastr ointestinales (22.4%), seguido de los
escalofrios (18.8%) y la hipotension arterial (15.8%) derivada en un 100 % de la Estreptoquinasa, que en todos los casos al
aplicarle el algoritmo de Karch-L asagna (causalidad) se consideraron posibles, puesla patologia de base podria ser causa que
explicara lareaccién adversa (Tabla 4) También serecogier on otras reacciones como arritmias, hiper sensibilidad, hemorragias,
trastornos del sistema nervioso central.

RAM Numero Yo

TGl 62 22.4
Escalofrios 52 18.8
Hipotension arterial 44 15.8
Hipersensibilidad 34 i2.3
Trastornos SNC 34 12.3
Hemaorragias 33 11.9
Arritmias 18 6.5

Total 277 100.0

Tabla 4: Distribucion de las sospechas de RAM natificadas segin su tipo.

Latabla 5 muestra el comportamiento segin severidad, donde se observa que las reacciones mas fr ecuentes en nuestro estudio
fueron las reacciones moder adas (43.3%). Nada despreciable fue el nimer o de reacciones graves que se detectar on (36.8%).

Severidad NUMERO o

Leves 52 18.8
Moderadas 120 43.3
Graves 102 36.8
Letal 3 1.08
Total 277 100.0

Tabla 5: Distribucion de las sospechas de RAM notificadas segln su severidad.
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Tuvimos ademas tresreacciones letales (1.08%). Las RAM letales fueron una hemorragia cerebral fatal la cual al aplicar €
algoritmo de causalidad clasifico como probable, debida a la utilizacién de Estr eptoquinasa Recombinante en un Infarto Agudo
del Miocardio (IMA), una hipotension arterial y una arritmia ventricular ambasimputadas como posibles por la utilizacion del
mismo f&rmaco en la misma indicacion.

Al aplicar el algoritmo de Karch y Lasagna la casi totalidad de lasreacciones fueron catalogadas como probables (86.3%) y
posibles (13.7%), demostrando en este Ultimo caso que €l cuadro clinico dela RAM podia obedecer también a otra causa,
ademas del medicamento del que se sospechaba lareaccion (tabla 6).

Valoracion de NOmero %
causalidad

Definitiva 0 0
Probable 239 86.3
Posible 38 13.7
Condicionada 0 0
No relacionada 0 0
Total 277 100

Tabla 6: Distribucion de las sospechas de RAM segn el algoritmo de Karch y Lasagna.

Lasreaccionestipo A por la clasificacion de Rawlinsy Thompson fueron las de mayor cuantia (87.7%). No predecibles fueron 34
sospechas de RAM de hipersensibilidad. L os vomitos bastaron por sf solos para situar al apar ato digestivo como uno de los mas
afectados.

DISCUSION

Debemostener en cuenta que en este tipo de servicio sefacilita la supervision estrecha del paciente, expuesto generalmentea un
numer o consider able de medicamentos, 1o que pudiera predisponer incluso ala aparicién de RAM por interacciones
medicamentosas. Ademas el método de monitorizacion intensiva no posee riesgo de infranctificacion que si pudiera presentar se
con el método dela natificacion espontanea.

Losresultados encontrados en la distribucion de las reacciones adver sas segiin sexo y grupo de edades difieren de lo consultado
en laliteraturaya que se plantea que existe una mayor frecuencia de aparicion de RAM en e sexo femenino, eincluso para
algunos autor es este congtituye un factor deriesgo que puede propiciar la aparicién de una RAM17, pero igualmente justificable
por las caracteristicas del servicio, que admite fundamentalmente portador es de enfer medades car diacas, mas frecuentes en
hombres que en mujeresl?, y con elevada prevalencia en los menor es de 65 arios!8-19,

Se corresponde también otros con estudios nacionales la proporcién de far macos sospechosos de producir RAM en pacientes
ingresados en la UT| donde podemos citar en primer lugar ala Estreptoguinasa Recombinante que represento el farmaco
asociado a mayor numer o de notificaciones?0. L as reacciones adver sas notificadas en el estudio mostraron un compor tamiento
similar a un estudio realizado en otro hospital de nuestro pais afio 2005 destacando de igual forma vémitos, bradicardia,
hipotension y extrasistoles?0.

Al analizar el mecanismo mediante el cual la estreptoquinasa produjo la hipotension arterial conocemos que no esta bien
establecido y nosinclinamos por uno de los tantos propuestos, relacionado con la dosis del medicamento que pasa en un minuto
durantela hora que duralainfusion?1-22, Y |o hacemos teniendo en cuenta que en nuestro estudio la mayoria de los pacientes
que presentaron esta reaccion mejoraron con la sola disminucion del goteo. En otros si fue preciso suspender la medicacién pues
hubo compromiso hemodinamico importante.

A pesar de quetodas las publicaciones nacionales e inter nacionales coinciden en que son lasreacciones leves las que con mayor
frecuencia aparecen 1. 20, en nuestro estudio predominaron las reacciones moder adas (43.3% ), como se expuso en latabla 5.
Tuvimos ademastres reacciones letales (1.08 %), cifra que seincluye dentro del rango referido por laliteratura23. Tal y como se
recoge en la bibliografia® 13 las reaccionestipo A por la clasificacion de Rawlinsy Thompson fueron las mas frcuentes (87.7%),
de ahi que en mdltiples ocasiones se minimizaran los efectos realizando simples ajustes de dosis.

El predominio de reacciones adver sas moder adasy un numero nada despreciable de graves sejustifica por € estado en que se
encuentran los pacientes que ingresan en unidades de cuidados intensivos los hace més susceptibles de descompensaciones
hemodinamicas o de otro tipo, que pueden interferir en su recuperacion o incluso llegar a comprometer su vida.
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El resultado mostrado segln causalidad pone de manifiesto algunas de las limitaciones de los algoritmos a la hor a de establecer
larelacion de causalidad entre una supuesta reaccién adver sa'y el medicamento sospechoso de producirla. Asi por g emplo, en
nuestro estudio hubo sospechas de RAM que pudieron ser clasificadas como méaximo de probablesy no como definitivas, aliin en
ausencia de otr as causas alter nativas inmediatas. Sucede que par a que una sospecha sea catalogada como una RAM definitiva
ademas de manifestar se con una secuencia temporal plausible en relacion con la administracion del medicamento, y de no poder
explicar se por una enfermedad concurrente ni por otros farmacos o sustancias, tiene que apar ecer necesariamentetrasla
reexposicion?4, y esto sin lugar a dudasimplica un cuestionamiento ético por parte del médico, que debe tener como principio
bésico no hacer dafio.

Como hemos podido apreciar en el transcurso de la discusion la estreptoquinasa fue el farmaco responsable de la mayor
cantidad y variedad de efectos indeseables detectados. Si alin quedar an dudas al respecto, podriamos citar entonceslas
complicaciones hemorrégicas que se presentaron tras su administracion, y que contribuyeron a que las hemorragias se ubicaran
dentro delasRAM masreportadas . Resulta alentador €l que no haya sido tan frecuente como se describe para este tipo de
medicamento??, entre otras cosas debido a una buena seleccion por € personal dela UCI delos pacientes sometidos a
tratamiento con fibrinoliticos.

Maésdel 50% dela RAM detectadas afectaron los sistemas: cardiovascular, digestivo, manifestaciones gener ales. Estosresultados
no guardan gran similitud con losreportados por la Unidad Coordinadora Nacional de Farmacovigilancia en su caso priman las
reacciones que afectan la piel y las gastrointestinales, debemos considerar que la mayoria de las notificaciones que sereciben en
este centro provienen dela atencion primaria de salud, a diferencia de nuestr o estudio donde se analizar on reacciones detectadas
en una unidad de cuidados intensivos, en la que se emplean far macos que potencialmente pueden inducir una gran cantidad y/o
variedad de manifestaciones car diovasculares. S6lo |a estr eptoquinasa de uso exclusivamente hospitalario puede producir
hipotensién arterial, bradiarritmias, taquiarritmias extrasistole ventricular moder ada hasta una fibrilacion ventricular grave 10-
13,20,22

Con respecto a los vomitos este resultado se ha hecho practicamente una constante en los estudios de farmacovigilancia, y se
explica por que la mayor ia de los farmacos producen trastor nos gastr ointestinales, incluso usados por via parenterall0. Las
manifestaciones generales también se ubicaron dentro de las mas afectadas, siendo representadas por un grupo amplio de
acontecimientos clinicos tales como escal ofrios secundarios al uso de la estreptoquinasay fiebreinducida por intacglobin. Todas
reportadas en la literatura como RAM frecuentestrasla administracion de estos farmacos?s.

CONCLUSIONES:

Se detectaron dos a tres sospechas de RAM por cada natificacién realizada. Predominaron en el sexo masculinoy en e grupo
comprendido entrelos 31 a 60 afios de edad.

L as reacciones adver sas mas frecuentes fuer on los trastor nos gastr ointestinales, seguidos de escalofriosy de hipotension arterial.
Predominaron las reacciones moder adas, y probables.

El f&rmaco de mayor relacion con la aparicion de RAM fue Estreptoquinasa, asi como la patologia mas frecuente fue el IMA.
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Comentario del revisor Prof. Enrique Seoane-Vazquez Ph.D. Assistant Professor. College of Pharmacy and College of Public
Health. The Ohio State University. Columbus. USA.

El articulo de Alfonso Ortay col. es un estudio farmacoepidemiol égico que colabora al conocimiento delosriesgos dela
utilizacién de los medicamentos, especificamente las r eacciones adver sas a los medicamentos.

L os autores presentan una serie de casos de reacciones adver sas a medicamentos identificados en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital cubano que permiten identificar problemas con la utilizacién de diferentes far macos, en particular con
la estreptoquinasa.

El valor del articulo descansa en su aportacién al conocimiento de los problemas de seguridad de los medicamentos de alto uso
quederivan en atencién en la unidad de terapia intensiva. Este nuevo conocimiento debe ser considerado en la toma de
decisionesrelativas ala utilizacion y monitorizacion de los medicamentos.

Comentario del revisor D2 Blanca dela Nogal Fernandez. Servicio de Farmacia. Hospital General Y aglie. Burgos. Espaia

Las unidades de cuidados intensivos son servicios donde, por las car acteristicas del paciente atendido asi como por los
tratamientos far maco ter apéuticos utilizados (con alto niimer o de principios activos potentes), esimprescindible hacer un
seguimiento exhaustivo de la evolucién del paciente, valorando los efectos tanto deseados como secundarios o imprevisibles que
puedan producir los medicamentos. Es necesario recordar quela farmacovigilancia es un deber de salud publica, con € objetivo
de una utilizacién mas segura de los medicamentos.

Al tratar se de una publicacion on-line, adjunto dos direcciones de I nternet que me par ecen muy interesantes: se puede acceder a
las paginas web de los distintos centros de far macovigilancia existentes en Esparia (descentralizados por Comunidades
Auténomas): http://www.icf.uab.es/far mavigila/websefv_e.htm. Otra pagina que considero muy interesante esla del Instituto
Espafiol para el uso seguro de medicamentos, situado fisicamente en Salamanca: http://www.ismp-espana.or g/
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