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RESUMEN

Introduccion

Las reacciones adversas a farmacos (RAF) pueden
afectar gravemente la salud y son motivo de
consulta frecuente. Incluso pueden pasar
desapercibidas si no se las piensa. Evaluar el
conocimiento y valor que el equipo de salud
otorga al tema, es fundamental para evitar la
morbimortalidad de las RAF.

Objetivos

Determinar el nivel de conocimiento de las
reacciones adversas a farmacos (RAF) en el
equipo de salud. Reflexionar sobre la propia
practica en relacién a las RAF.

Materiales y Métodos

Estudio descriptivo transversal a través de
encuesta autoadministrada, anénima y validada,
con preguntas cerradas de  respuesta
verdadero/falso sobre RAF de amiodarona,
acenocumarol, enalapril, furosemida, salbutamol,
clonazepam y acido acetil salicilico. La encuesta
consté de 51 opciones para las drogas citadas. Se
consultd sobre la formacién académica en
farmacologia, lectura y pensamiento en RAF
previo a la prescripcion asi como experiencias
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sobre el tema. Se incluyeron médicos de planta
(MP) médicos residentes (MR) y estudiantes (E)
del 62 aflo de medicina. Andlisis estadistico:
medidas de tendencia central, medidas de
dispersidn y test exacto de Fisher. Se considerd
significativa p<0.05.

Resultados

Se encuestaron a 107 personas; 85% eran
médicos (60.4% MR, 39.6% MP) y 15% E. El 58.9%
fueron mujeres; edad promedio: 31.3 afios.
Cursaron farmacologia como actividad curricular
durante su formacién el 96%. En los 6 meses
previos, 81.3% refieren lecturas sobre
farmacologia y 16% realizé algun curso sobre el
tema. Al momento de prescribir, 54% refieren
que SIEMPRE pensaron en RAF. El 6.54% refiere
que NUNCA lee previamente RAF antes de
prescribir fadrmacos y 27.1% lo hacen SIEMPRE. El
32% contestd que NUNCA ha tenido pacientes
con RAF graves; 43%, de 1 a 3 VECES y 25% MAS
DE 3 VECES. En relacidn a RAF habituales en
drogas de uso frecuente los MP y MR
respondieron correctamente el 74% cada uno.
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Los E tuvieron 64% de respuestas correctas. De
las drogas, respondieron correctamente para
enalapril n 60 (56.07%), acido acetil salicilico n 57
(53.21%), prednisona n 54 (50.46), amiodarona n
21 (19.62%), salbutamol n 13 (12.14%),
piperacilina - tazobactam n 12 (11.21%), clonaze-
pam n 12 (11.21%), furosemida n 3 (2.8%), y
acenocumarol n 1 (0.93%). Del andlisis
comparativo entre MP y MR el pensar SIEMPRE
en RAF fue mas frecuente en los primeros con p
LS (p=0.08). No hallamos diferencias en
formacién ni en lectura sobre las RAF antes de
prescribir entre ambos grupos.

ABSTRACT

Introduction

Adverse Drugs Reactions (ADR) can seriously
affect health and are a frequent medical
consultation cause. Sometimes can even go
unnoticed if you do not take account of them. To
evaluate knowledge and value that the medical
team gives to the issue is fundamental in avoid
morbidity and mortality of the ADR.

Objectives

To determine the level of knowledge of ADR in
the medical team. Reflect on the practice about
the ADR.

Material and methods

Descriptive cross-sectional study through a self-
administered, anonymous and validated survey
with closed true / false answer questions on ADR
of amiodarone, acenocoumarol, enalapril,
furosemide, salbutamol, clonazepam and
acetylsalicylic acid. The survey had 51 options for
the drugs mentioned. It was consulted about
pharmacological training, reading and thinking in
ADR prior to prescription, as well as, experiences
on the subject.

Staff doctors (SD), resident doctors (RD) and 6th
year medicine students (S) were included.
Statistical analysis: measures of central tendency,
scatter measures and Fisher's exact test. It was
considered significant p <0.05.

Outcomes

107 people were surveyed; 85% were medical
doctors (60.4% RD, 39.6% SD) and 15% S. 58.9%
were women; average age: 31.3 years. 96%
studied pharmacology as a curricular activity
during their training. In the previous 6 months,

Conclusiones

El 54% refieren que SIEMPRE pensd en RAF al
momento de prescribir y sélo el 27% refirid leer
SIEMPRE sobre el tema antes de una indicacién.
El farmaco en que se demostr6 menos
conocimiento fue acenocumarol y el mejor
conocido fue el enalapril. El nivel de instruccidn
farmacolégico, aun en drogas elementales en la
salud publica/privada, es relativamente bajo por
lo que se debiera implementar mayor
farmacovigilancia para prevenir las RAF, como asi
también concientizar al equipo de salud sobre la
importancia de esta problematica.

PALABRAS CLAVE: Reaccion Adversa a Farmacos-
Conocimientos-Médicos-Estudiantes.

81.3% had read pharmacology and 16% had done
some course about it. At prescribing, 54%
thought ALWAYS about ADR, 6.54% report that
NEVER read ADR before prescribing and 27.1%
made it ALWAYS. 32% answered that they have
NEVER had patients with serious ADR; 43% 1 to 3
TIMES and 25% MORE THAN 3 TIMES. About ADR
in frequently used drugs, SD and RD answered
correctly in 74% each one. Students answered
correctly at 64%. About drugs, surveyed people
responded correctly at enalapril n 60 (56.07%),
acetylsalicylic acid n 57 (53.21%), prednisone n 54
(50.46), amiodarone n 21 (19.62%), salbutamol n
13 (12.14%), piperacillin tazobactam n 12
(11.21%), clonazepam n 12 (11.21%), furosemide
n 3 (2.8%), and acenocoumarol n 1 (0.93%). From
the comparative analysis between SD and RD, the
ALWAYS response in ADR was more frequent in
the first ones with SL (p = 0.08). We did not find
differences in training or reading on ADR before
prescribing between both groups.

Conclusion

54% ALWAYS thought about ADR at prescribing
and only 27 referred to read ALWAYS this topic
before an indication. The drug that showed less
knowledge about was acenocoumarol and the
one that showed best knowledge about was
enalapril.  The level of pharmacological
instruction, even in elementary drugs, in public or
private medical care system, is low. That is why is
more pharmacovigilance is to be implemented in
order to prevent ADR, as well as to make the
health team aware of the importance of this
problem.
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Introduccién

Una reacciéon adversa medicamentosa segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es
cualquier efecto nocivo, no deseado, no
intencional de una droga, que se produce a dosis
utilizadas en humanos con fines profilacticos,
diagndsticos o terapéuticos.'Por tanto, las RAF
son efectos no deseados, no intencionados, de un
medicamento, incluyendo a los efectos
idiosincrasicos, que se producen durante su uso
adecuado.

Cualquier fdrmaco, y también cualquier
intervencién meédica, se llevan a cabo con la
intencién de curar, aliviar, prevenir o diagnosticar
una enfermedad, pero lamentablemente también
puede producir efectos adversos.” Las reacciones
adversas a farmacos (RAF) pueden comprometer
de manera grave a la salud y son motivo de
numerosas y diversas manifestaciones que

Materiales y métodos

Se realizd un estudio descriptivo, transversal a
través de encuesta autoadministrada, entregada
en mano, en formato papel o via e-mail, en
formato digital, anénima y validada.

La poblaciéon analizada incluyé a médicos de
planta (MP) y médicos residentes (MR) de
diferentes servicios de los principales hospitales
de la ciudad de Mendoza (Hospital Luis C.
Lagomaggiore, Hospital Central, Hospital Nuestra
Sefiora del Carmen) y alumnos del 62 afio de la
carrera de medicina de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Cuyo.

La encuesta constdé de preguntas cerradas de
respuesta tipo verdadero/falso sobre RAF de

Resultados

Se encuestaron a 107 personas, 85% fueron
médicos, de los cuales 60.4% médicos residentes
y 39.6% médicos de planta, el 15% restante
resultaron estudiantes del 62 afio de medicina (E).
El 58.9% de los encuestados fueron mujeres. La
edad promedio fue de 31.3 afios.

Cursaron farmacologia como actividad curricular
durante su formaciéon académica el 96%. La
mediana del tiempo de cursado durante la
formacién profesional fue de 3 meses con un
minimo de 2 y un maximo 12 meses.

El 81.3% refiere haber realizado lecturas
bibliograficas sobre farmacologia en los ultimos

generan consultas médicas, que en ocasiones son
subestimadas si no se las tiene en cuenta.

Un farmaco se comercializa después de que
ensayos clinicos hayan demostrado su eficacia,
pero hasta este momento, el conocimiento sobre
la seguridad es limitado. Por tal motivo, es
necesario disefar estrategias que permitan
estudiar los efectos adversos de los
medicamentos después de su comercializacion y
que ellos sean tenidos en cuenta por los
profesionales a la hora de prescribir y de realizar
el seguimiento de la terapia indicada, a fin de
reducir la morbimortalidad que las RAF traen
aparejadas.’

Con el objetivo de evaluar el conocimiento y valor
gue el equipo de salud otorga al tema, se realizd
esta investigacion.

amiodarona, acenocumarol, enalapril,
furosemida, salbutamol, piperacilina/tazobactam,
clonazepam y acido acetil salicilico. La encuesta
incluyé 51 opciones para las drogas citadas. Se
consulté ademas sobre la formaciéon académica
en farmacologia de pre y posgrado, sobre la
frecuencia de lectura y pensamiento en RAF
previo a la prescripcion, asi como experiencias
sobre el tema, que se valoré a través de una
escala de Likert que ponderaba frecuencias.
Andlisis estadistico: medidas de tendencia
central, medidas de dispersion y test exacto de
Fisher. Se considerd significativa p<0.05.

seis meses, en tanto solo el 16% realizd algin
curso de formacidn sobre el tema en este tiempo
(Grafico 1).

Al momento de prescribir un farmaco, el 54%
refieren que SIEMPRE pensd en RAF en contraste
con el 46% que solo lo haceA VECES (Grafico 2).

El 6.54% refiere que NUNCA lee previamente
sobre RAF antes de prescribir una droga y 27.1%
lo hace SIEMPRE (Grafico 3).

El 32% de los profesionales contestd que NUNCA
ha tenido pacientes con RAF graves y el 25% las
presencié MAS DE 3 VECES (Grafico 4).
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En relacion a RAF habituales en drogas de uso
frecuente los MP y MR respondieron
correctamente el 74% de las opciones cada uno,
sin objetivarse diferencias significativas entre
ambos grupos de profesionales. Los estudiantes
tuvieron 64% de respuestas correctas.

De las drogas analizadas, respondieron
correctamente todas las opciones para enalapril
n60 (56.07%), acido acetil salicilico n 57 (53.21%),
prednisona n 54 (50.46%), amiodarona n 21

Discusion

El papel principal del médico es participar en el
proceso de atenciéon de los enfermos, procurando
la recuperacién de su salud; teniendo en cuenta
el precepto sefialado por Hipdcrates, relativo a
“primero no hacer dafio” y el postulado de Avedis
Donabedian de “procurar para los pacientes el
maximo beneficio exponiéndolos al minimo
riesgo”.*

El reporte de efectos adversos a farmacos es
todavia ignorado por los profesionales de Ia
salud. Varias investigaciones han encontrado una
alta prevalencia de desconocimiento en RAF. El
uso irracional de drogas, los errores médicos, la
morbilidad y la mortalidad que estos generan,
resaltan la necesidad de la creacion de centros de
farmacovigilancia.> ® Las RAF son responsables del
0.2-24% de los ingresos hospitalarios segun
diferentes series y alrededor del 3.7% resultan en
RAF fatales.*’

En relaciéon a lo expresado por Hipdcrates, en
nuestra muestra solo un 25% de los profesionales
refirié haber presenciado MAS DE 3 reacciones
adversas a farmacos de tipo grave, este hallazgo
puede responder a dos variables: bajo nivel de
incidencia de RAF en nuestra muestra y por lo
tanto alto conocimiento sobre farmacologia o
bien, bajo nivel de reconocimiento de las RAF y
por lo tanto baja tasa de diagnéstico.?

En algunas investigaciones se admite que hay
informacidn insuficiente sobre el tema hasta en el
40% de los profesionales y un tercio de ellos
desconocen la existencia de programas de
farmacovigilancia.” Otros autores reportan que el
86% de médicos residentes encuestados
consideré que, un buen conocimiento de la
terapéutica de farmacologia clinica de grado,
habria mejorado el nivel de comunicacién de
RAM.™ Si bien en nuestro trabajo el 96% de los
encuestados cursd farmacologia como espacio

(19.62%), salbutamol n 13 (12.14%), piperacilina-
tazobactam n 12 (11.21%), clonazepam n 12
(11.21%), furosemida n 3 (2.8%), y acenocumarol
n1(0.93%).

Del anadlisis comparativo entre MP y MR el pensar
SIEMPRE en RAF fue mas frecuente en los
primeros con p LS (p=0.08). No hallamos
diferencias en formacion ni en lectura sobre las
RAF antes de prescribir entre ambos grupos.

curricular durante su formacién, soélo el 16%
realizd cursos de reactualizacion sobre el tema 'y
el 27.1% ley6 sobre RAF, previo a la prescripcién
médica. Estos hallazgos sugieren relativos bajos
niveles en conocimientos tedricos y operacionales
sobre el tema, asi como falta de interés en cuanto
al perfeccionamiento de estos.® **'*

El 54% de los evaluados afirmé pensar en RAF
SIEMPRE previo a la prescripcidon, en contraste
con el trabajo de J. A. Gijén Porta y Cols.’que
reporta que el 84% de los médicos de una
muestra espafiola pensd siempre o casi siempre
en las RAFantes de su indicacion.

Al igual que los hallazgos descriptos en los
trabajos de Ramirez y col, y Rehan, et al, % en
nuestra investigacion el tiempo de ejercicio
profesional no resultd un indicador de mayor
conocimiento. Sin embargo, fue mejor en
médicos de planta que en residentes, el pensar
mas frecuentemente en RAF previo a |la
prescripcidon, aunque esta diferencia no fue
significativa, lo que podria expresar que
experiencias previas, generan algo de mayor
compromiso con el tema. En ambos grupos de
encuestados se demostré un inadecuado nivel de
conocimiento sobre el tema y esto puede ser
explicado por el déficit de cursos de reacciones
adversas a farmacos previo a la graduacién.”

En cuanto a los farmacos analizados, el enalapril
fue el farmaco mejor estudiado por la muestra
analizada, logrando responder correctamente
todas las opciones el 56.07%. Este mayor
conocimiento evidenciado para enalapril se
relaciona con la alta frecuencia de prescripcién y
por lo tanto el aumento en la prevalencia de los
efectos no deseados.”

Sin embargo este comportamiento no se observé
con acenocumarol donde a pesar de su elevada
prescripcion, el 0.93% respondié correctamente

4
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opciones. Este hallazgo
probablemente se relacione con el elevado
namero interacciones medicamentosas que
posee este farmacoy el desconocimiento de estas
por parte de los médicos como lo expone Pintor
R.y Cols. ™

En muchos paises los médicos desempefian un
papel importante en el proceso de
farmacovigilancia y reportan las RAF
voluntariamente mientras que en otros lo hacen
de forma obligatoria.?

Los profesionales deben ser periddicamente
entrenados y permanentemente estimulados a
reportar las RAF. Resulta fundamental Ia
capacitacidn profesional sobre el tema, debido a
gue si el nivel de instruccién es bajo, careceran de
capacidad para el reconocimiento de las mismas.
Conclusiones

El grado de conocimiento sobre reacciones
adversas a farmacos resulta deficiente tanto en
profesionales como estudiantes. Un amplio
numero de médicos y estudiantes tienen
conocimientos deficientes sobre RAF y carecen de
aptitudes para diagnosticarlas.?

El farmaco en que se demostrd6 menos
conocimiento fue acenocumarol y el mejor
conocido fue el enalapril. El nivel de instruccidn

el total de |las
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ANEXOS

Grafico 1. FRECUENCIA DE ENCUESTADOS QUE REALIZAN
CURSOS O LECTURAS EN LOS 6 MESES PREVIOS
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Grafico 2. { PIENSA EN RAF ANTES DE PRESCRIBIR?
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Grafico 3. ¢ LEE SOBRE RAF ANTES
DE PRESCRIBIR UN FARMACO?
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Grafico 4. ( HA TENIDO RAF EN SUS PACIENTES?
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