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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccion,
materiales y métodos, resultados y discusion)

OBJETIVO:

Describir los principales efectos adversos que afectan al paciente adulto en los Servicios de Urgencias Hospitalarios, asi como, los factores que
pueden minimizarlos.

METODO:

Estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo a través de la comparacion y revision de estudios cientificos sobre los efectos adversos que
afectan al paciente adulto.

RESULTADOS:

En estudios publicados en el afio 2005 sobre efectos adversos que tuvieron lugar a nivel hospitalario en Espafia obtienen un 32% de efectos
adversos de los que establece como prevenibles un 42,6%. Mientras que en estudios realizados posteriormente en el afio 2010 en los Servicios
de Urgencias obtienen un 12% de efectos adversos de los que establece como evitables un 70%. Los efectos adversos mas frecuentes a nivel
hospitalario son los relacionados con la medicacion (37,4%), de los que en el Servicio de Urgencias se produjeron un 2,25%, seguidos de la
infeccién nosocomial (25,3%) y los problemas técnicos durante un procedimiento (25,0%).

CONCLUSIONES:

Los eventos adversos suponen una traba para la seguridad clinica del paciente, si bien, entendemos que no pueden ser controlados totalmente,
si pueden ser minimizados.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
vélidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipoétesis y/o los objetivos del trabajo.

ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

En Espafia a través del Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos ligados a la Hospitalizacion (ENEAS) realizado en el afio 2005 se dan a
conocer los porcentajes de efectos adversos. Ademas va a ser de vital importancia un estudio denominado EVADUR realizado en el afio 2010
que analiza los efectos adversos que ocurren en los Servicios de Urgencias espafioles. A lo largo de este estudio descriptivo, analizaremos lo
acontecido en este pais y los compararemos entre si. Pero, ¢,qué ocurre con los efectos adversos en los Servicios de Urgencias fuera de nuestro
pais?

JUSTIFICACION

1.Los Servicios de Urgencias estan frecuentados por una gran afluencia de poblacién, tienen una gran carga asistencial, y es en muchos casos,
van a ser la puerta de entrada del paciente hacia la atencién especializada.

2.Es en estos servicios, ocurren con gran frecuencia diversos efectos adversos, por lo que surge la necesidad de una descripcién de la frecuencia
de los diversos efectos adversos que ocurren en la urgencia, para poder disefiar estrategias de minimizacién de estos eventos.

3.Los efectos adversos conllevan un incremento de los costes econdémicos, produciendo un aumento de la estancia hospitalaria y en ocasiones,
reingresos a través de los Servicios de Urgencias, para la recuperacion tras haber sufrido un evento adverso previo.

OBJETIVOS

Objetivo principal:

1.Describir los principales efectos adversos que afectan a los pacientes en los Servicios de Urgencias hospitalarios.

Objetivo Secundario:

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicion necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del andlisis.

MATERIAL Y METODO:

Tipo de estudio:

Descriptivo

Longitudinal

Retrospectivo

Se realiza una revision bibliografica exhaustiva, durante los meses de Enero a Marzo de 2014, en la base de datos Medline, usando las siguientes
palabras clave Drug- Related Side Effects and Adverse Reactions [Mesh] (Medical Subject Headings); que es traducido al espafiol en DeCS
(Descriptores en Ciencias de la Salud) como Efectos Colaterales y Reacciones Adversas Relacionados con Medicamentos AND (y) Emergencias
[MeSH] que es traducido al espafiol en DeCS como Urgencias Médicas para obtener numerosos articulos.

Se recoge asimismo informacion a través del metabuscador de recursos académicos Google Schoolar o Académico, en donde destacan los
resultados del ENEAS 2005 proporcionados por el Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud a través del Ministerio de Sanidad y
Consumo de Espafia y articulos de estudios sobre los efectos adversos que tienen lugar en el Servicios de Urgencias (EVADUR) entre otros.
Criterios de inclusion:

1.Estudios cientificos que obtengan como resultado una descripcion de los efectos adversos a nivel hospitalario en el paciente adulto.

2.Estudios cientificos que describan los efectos adversos en el Servicio de Urgencias.

3.Estudios cientificos cuyos resultados sobre efectos adversos se hayan descrito a partir del afio 1995.

4.Estudios cientificos realizados sobre efectos adversos que hayan sido realizados en Espafia.
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Criterios de exclusion:
1.Estudios cientificos que describan efectos adversos pediatricos.
2.Estudios cientificos que describan efectos adversos en la Atencién Primaria de Salud.
3.Estudios cientificos que describan efectos adversos que no hayan sido realizados en Espafia.
4.Estudios cientificos cuyos resultados sobre efectos adversos sean anteriores al afio 1995.
Descripcion de las variables de la investigacion:
1.Variable Efecto Adverso:
- Leves.
- Moderados.
- Graves.
- Mortales.
- Evitables.
- Que causan reingreso.
- Con dafio para el paciente.
- Relacionados con la medicacion.
2.Variable Infeccion Nosocomial
3.Variable Problemas Técnicos durante un Procedimiento (a causa de un efecto adverso).
4. Variable Aumento de la Estancia Hospitalaria (a causa de un efecto adverso).
5.Aparatos o Sistemas mas afectados por los efectos adversos.
6.Farmacos mas frecuentemente implicados (en los efectos adversos).
7. Sexo.
8. Edad.
POBLACION A ESTUDIO Y SELECCION DE LA MUESTRA
La seleccién muestral para este estudio descriptivo se realiza mediante una seleccion de estudios y articulos cientificos que han de cumplir los
criterios de inclusion y exclusion.
PLAN DE ANALISIS
1.Describir el tipo y frecuencia de efectos adversos que ocurren en los Servicios de Urgencias Hospitalarios.
2.Descripcién de la frecuencia de las infecciones nosocomiales.
3.Analizar si existe asociacion significativa entre el evento que se quiere estudiar (efectos adversos) las siguientes variables del estudio:
- Problemas técnicos durante un procedimiento.
- Aumento de la estancia hospitalaria.
- Sistemas mas afectados por los efectos adversos.
- Farmacos mas frecuentemente implicados en los efectos adversos.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Analisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

RESULTADOS

En Espafia existe un programa especifico de estudio de los efectos adversos que ocurren en nuestro sistema publico sanitario realizado bajo la
Direccion General de la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud, a través del Ministerio de Sanidad y Consumo, del que a lo largo de
este estudio se ha venido hablando, denominado ENEAS, cuyos Ultimos resultados datan del afio 2005. Dicho estudio se realiza en 24 hospitales
espafioles de diferentes comunidades auténomas, cinco de ellos considerados como grandes, 13 medianos y 6 pequefios, tomando como
muestra de poblacién a 5624 pacientes. Los resultados que obtiene sobre la frecuencia de efectos adversos son reveladores: se produjeron un
32% en total, de los que en cuanto a la comparativa de la variable edad establece que un 12,4% se produjeron en mayores de 65 afios, mientras
que el 5,4% en menores de 65 afios. El 45% se consider6 como efectos adversos leves, un 39% moderados y un 16% graves. Un 37,4% de los
efectos adversos tuvieron relacién con la medicacion administrada, un 25,3% se encuadr6 como infecciones nosocomiales y un 25% se
relacionaron con problemas técnicos durante un procedimiento. En cuanto al problema econémico que suponen los efectos adversos, se obtuvo
que un 25% de los pacientes aquejados por algun efecto adverso precisaron el reingreso, y un 31,4% precisé un aumento de la estancia
hospitalaria. Ademas un 42,6% de todos ellos, se consideré como evitable.

Un meta andlisis realizado en Espafia y publicado en inglés en el afio 2007, Adverse drug reactions in patients visiting a general hospital: a meta-
analysis of results y realizado durante los afios 1985 a 2006, revela que fueron diagnosticados como efectos adversos un 36%, de los que
considera severos un 12% y fatales un 0,1%. Establece que los sistemas mas afectados por los efectos adversos son el digestivo, la piel, el
sistema nerviosos y el cardiovascular; y que los farmacos mas frecuentemente implicados en los afectos adversos son AINES, digoxina, IIECAS,
antagonistas del calcio, furosemida, metamizol 1V, antidiabéticos, benzodiacepinas, broncodilatadores adrenérgicos y antispicéticos clasicos.
Ademés relaciona el sexo femenino y la edad avanzada como variables relacionadas entre si con los efectos adversos.

Pero, ¢ qué ocurre con los efectos adversos en el Servicio de Urgencias? Pues bien, durante los afios 1995 y 1996 tiene lugar un estudio en el
Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de Salamanca que establece un 2,25% de efectos adversos inducidos por medicamentos, de los
que un 43,3% lo estimaron como prevenibles, un 37,1% leves, un 32,5% moderados, un 27,4% graves y un 3% de ellos fueron mortales. Por
ultimo establece que los anticoagulantes orales, AINES, diuréticos, digoxina e insulina fueron los medicamentos que causaron mas
acontecimientos adversos prevenibles. Ya en el afio 2010, a través del estudio Eventos adversos ligados a la asistencia en los servicios de
urgencias de hospitales espafioles: EVADUR se analizan los efectos adversos que tienen lugar en 21 servicios de urgencias espafioles. El
porcentaje de efectos adversos que obtuvo como resultado este estudio fue de un 12%, de los que el 7,2% implicaron dafio para el paciente y una
mortalidad de 0,05%. Ademas los efectos adversos derivados del proceso, medicacion y procedimientos fueron los mas frecuentes. En cuanto al
coste econdmico consideran que podrian haber sido evitables un 70% de ellos, y un 7,5% del total de las Urgencias que se atendieron en dichos
hospitales fueron debidas a un efecto adverso previo.

DISCUSION

El estudio ENEAS en el afio 2005 establece un porcentaje de efectos adversos en la hospitalizacion a nivel nacional del 32%,mientras que en un
meta analisis publicado en el afio 2007 y que revisa estudios publicados entre los afios 1985 al 2006 establece un porcentaje de efectos adversos
hospitalarios del 31,6%.En comparativa son unas cifras practicamente idénticas.Las cifras de efectos adversos graves en el ENEAS fue del 16%
mientras que la cifra de los severos en el meta andlisis fue de 12%.Son cifras que aunque son mas dispares, siguen teniendo sintonia entre
ellas.El meta andlisis ademas establece un 0,1% de ellos como fatales.

Ambos estudios descritos anteriormente, ponen de manifiesto que la edad es una variable que se encuentra relacionada con los efectos adversos
de forma que a mayor edad mayor nimero de efectos adversos ocurren; segiin el ENEAS se produjeron un 12,4% de efectos adversos en los
mayores de 65 afios,si bien en los menores de 65 afios la cifra es de 5,4%.El meta analisis también establece que el sexo femenino se encuentra
también directamente relacionado con el nimero de efectos adversos que se producen. En relacién con los medicamentos el ENEAS establece
que un 37,4% de los efectos adversos guardan relacion directa con esta variable, mientras que en el meta andlisis establecen como los grupos
farmacoloégicos que con mayor frecuencia estan implicados en el desarrollo de los efectos adversos a los AINE,la digoxina, IECAs,antagonistas
del calcio,furosemida,metamizol IV,antidiabéticos,benzodiacepinas,broncodilatadores adrenérgicos y antipsicéticos clasicos.Ademas el ENEAS
establece un 25,3% de infecciones nosocomiales y que un 25% de los efectos adversos se producen como consecuencia de problemas técnicos
durante un procedimiento.El coste econémico que los efectos adversos conllevan viene reflejado por las cifras de aumento de la estancia
hospitalaria del ENEAS; un 31,5% y porque dicho estudio establece que casi la mitad del total de los efectos adversos que se producen, son
evitables, correspondiéndole la cifra de 42,6%.Si se analizan exclusivamente los efectos adversos que tienen lugar en los Servicios de Urgencia
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que obtuvieron en el afio 2007 con el meta analisis. En cuanto a los efectos adversos graves en relaciéon con la medicacién se obtuvo un
27,4%,fueron moderados 32,5% y leves un 37,1%.Ambos estudios realizados en el Servicio de Urgencias también nos hablan sobre la
importancia del coste econémico que suponen los efectos adversos, obteniendo en EVADUR que un 70% son prevenibles y que un 7,5% de las
urgencias de ese Servicio fueron debidas a un efecto adverso previo.En el caso de Salamanca, establece que los efectos adversos ligados a

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Los eventos adversos suponen una traba para la seguridad clinica del paciente, si bien, entendemos que no pueden ser controlados totalmente,
si pueden ser minimizados.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.
Minimizar efectos adversos en el Servicio de Urgencias.
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