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Resumen

Objetivos: Calcular lamortalidad y analizar los reingresos de |0s pacientes que ingresan por complicaciones
y efectos adversos de los farmacos para ver si existen diferencias con |os pacientes que ingresan por otra
causa diferente.

Métodos: Se definié complicacionesy efectos adversos de los farmacos (CyEAD) como aquellas alteraciones
clinico-analiticas que no se explicaban por otro proceso clinico tras administrar €l farmaco y que mejoraban
al retirarlo o modificar dosis. Serealizd un estudio de casos y controles en 2 hospitales de Navarra. Se
recogieron datos en el Hospital Reina Sofia (HRS) de Tudelay en el Hospital de Navarra (NH) de Pamplona.
Los criterios de inclusion en el estudio fueron que los pacientes ingresaran por CyEAD de los farmacosy
como criterio de exclusion que este se produjese durante la hospitalizacién. La seleccidn de los controles se
hizo de forma aleatoria. Se recogio la mortalidad durante el ingreso, alos 30 diasy a final del tiempo de
seguimiento, asi como la causa de la muerte. Se analizaron el nimero de reingresosy € tiempo trascurrido
hasta ellos.

Resultados: Durante €l ingreso se registraron 23 (4,93%) exitus en el computo total (1C95% 3,22-7,42), sin
diferencias entre casos y controles. No se consiguieron encontrar diferencias en la mortalidad entre ambos
hospitales (p = 0,15). A los 30 dias del ingreso, 47 (10%) pacientes habian fallecido, sin diferencias entre
grupos de estudio y hospitales. Las causas de mortalidad a 30 dias més registradas fueron la respiratoria (15)
y lacardiovascular (11). La mediana de tiempo de seguimiento por paciente fue de 10 (RIC8) meses. Al final
de la observacién se contabilizaron 124 muertes totales (26,6%), de las cuales, 57 pertenecian alos casosy
67 alos controles, sin encontrarse diferencias entre ambos grupos. L as causas de muerte mas registradas
fueron neumonia (30), cardiovascular y cancer (28). El 45% de |os pacientes reingresaron sin encontrar
diferencias por grupos de estudio. Los que tomaban menor nimero de f&rmacos reingresaban menos. El
numero de reingresos por paciente fue 1 (RIC1) y el tiempo hasta el reingreso de 1,85 + 3,27 meses.

Discusion: La mortalidad de nuestro estudio es elevada. Es importante destacar que la poblacién analizada
era anosa, y que los trabajos realizados en poblacion anciana observan mayores cifras de mortalidad. El 45%
del total de los pacientes reingresaron. Los multiples ingresos suponen mas riesgo de polifarmaciay por tanto
de mayores CyEAD asi como de mas interacciones.
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Conclusiones. Lamortalidad en nuestro estudio es elevada, aunque no se encuentran diferencias ni en
mortalidad ni en reingresos entre aquellos pacientes que ingresan a consecuencia de una CyEAD y los que
ingresan por otra causa. Se observo gque agquellos pacientes que tomaban mas farmacos reingresaban més.
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