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Reacciones adversas

Pharmacol Rev 2004; 56: 163-84
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Fundació Institut Català de Farmacologia

Servei de Farmacologia Clínica
Hospital Universitari Vall d’Hebron

targeta groga
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Método de identificación
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Clortalidona vs plbo en 
HSA >60a

SHEP trial - JAMA 1991/2000

Medicina
Basada en la Evidencia
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• Ejemplos (Vall d’Hebron Hospitals - Fundació
Institut Català de Farmacologia)

Br J Clin Pharmac 1994;37:255-9
Eur J Clin Pharmacol 1994;46:95-9
Eur J Clin Pharmacol 1998;54:203-8
Int J Clin Pharmacol Ther 2003;4:165-70 
Thromb J 2004;2:3



Eur J Clin Pharmacol 
1994;46:95-9

34% global edad media 57a

Uso de bloqueadores β−adrenérgicos (infarto de miocardio – pr.sec.)

Uso de profilaxis de la enfermedad tromboembólica venosa (heparinas)

Br J Clin Pharmacol 
1994;37:255-9

39% global
55% cirugia edad media 60a

Uso de analgésicos en el dolor postoperatorio

Int J Clin Pharmacol 
Ther 2003;4:165-70

40% Fármaco apr.
67% Dosis apr.
45% Pauta fija

edad media 43a



Killip I 40%
Killip II-IV 5%

<41 74% 
41-50 39%
51-60 39%
61-70 30%
>70 12%

Uso de bloqueadores β−adrenérgicos (infarto de miocardio – pr.sec.)



Eur J Clin Pharmacol 
1998;54:203-8

34% global 62%

Uso de bloqueadores β−adrenérgicos (infarto de miocardio – pr.sec.)

Uso de profilaxis de la enfermedad tromboembólica venosa (heparinas)

Thromb J
2004;2:3

39% global
55% cirugía

53%
89%

Uso de analgésicos en el dolor postoperatorio

Int J Clin Pharmacol 
Ther 2003;4:165-70

40% Fármaco apr.
67% Dosis apr.
45% Pauta fija

89%
87%
58%



Killip I 40%
Killip II-IV 5%

<41 74% 
41-50 39%
51-60 39%
61-70 30%
>70 12%

Killip I 74%
Killip II-IV 19%

<41 73% 
41-50 84%
51-60 69%
61-70 59%
>70 24%

Uso de bloqueadores β−adrenérgicos (infarto de miocardio – pr.sec.)



34% global 62%

Uso de bloqueadores β−adrenérgicos (infarto de miocardio – pr.sec.)

Uso de profilaxis de la enfermedad tromboembólica venosa (heparinas)

39% global
55% cirugía

53%
89%

Uso de analgésicos en el dolor postoperatorio

40% Fármaco apr.
67% Dosis apr.
45% Pauta fija

89%
87%
58%



Riesgos
de la MBE



Algunas GPC no individualizan 
las recomendaciones para el 
paciente de edad avanzada y 

la mayoría no lo hacen para los
pacientes con más de una 

patología asociada

Diariamente

12 medicamentos
19 dosis
5 tomas

4 interacciones
(F/F; F/E; F/A)

Mujer de 79 años con EPOC, diabetes tipo 2, osteoporosis, HTA y artrosis



Proyecto ACOVE

• Valorar la indicación del 
tratamiento

• Elegir el medicamento 
adecuado

• Prescribir con 
documentación y 
educación, con otros...

• Seguimento del paciente

• Uso de medicamentos 
indicados

• Evitar medicamentos 
inapropiados

• Educación, continuidad, 
documentación

• Monitorización del 
medicamento
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Evaluación de la
calidad asistencial

Areas de mejora 
de calidad en terapéutica

farmacológica

Usar M indicado
Evitar M inapropiado
Doc.-Educ.-Contin
Monitorización M

El paciente
pluripatológico ¿? ¿?



Asistencia

Métodos
descriptivos

analíticos

Investigación

Marco 
institucional

El reto de
la calidad

El reto de
la innovación


