
 

Disponible en: http://www.femeba.org.ar  

                                                                                                                               1 

 

 

 

Identificando medicación de alto riesgo: revisión sistemática de la 

literatura  

Eur J Clin Pharmacol. 29 de mayo 2014  

 

Propósito:   Un error de medicación (EM ) es un error que causa daño o una 

amenaza de daño a un paciente. Varios estudios han demostrado que sólo una 

minoría de los EM en realidad hace daño, y esto podría explicar por qué las 

revisiones de medicación al ingreso hospitalario reducen el número EM sin mostrar 

un efecto sobre la duración de la estancia hospitalaria, los reingresos, o la muerte. 

El propósito de este estudio fue definir los fármacos  que causan realmente EM 

graves. Se realizó una búsqueda bibliográfica de revisiones de la medicación y otros 

esfuerzos de prevención. 

 

Métodos Se realizó una búsqueda sistemática en PubMed , Embase, Cochrane 

Reviews , PsycINFO y Swemed + . También se realizaron búsquedas en bases de 

datos danesas que contienen publicadas quejas de los pacientes,  compensaciones 

a los paciente , y reportes de s errores de medicación.  

Se incluyeron artículos e informes de casos, si contenían información de un EM que 

haya causado una reacción adversa grave (RAM ) en un paciente. Para su inclusión  

se requirio que incluyera información relativa a la gravedad de la RAM, causalidad y 

evitabilidad. 

 

Resultados 

 

Esta revisión sistemática reveló que el 47 % de todos los EM graves se deben a 

siete fármacos o clases de fármacos : metotrexato , warfarina , fármacos anti- 

inflamatorios no esteroideos (AINES) , digoxina, opioides, ácido acetilsalicílico, y 

beta- bloqueantes ; 30 fármacos o clases de fármacos causaron el 82% de todos 

los EM graves. Los diez principales fármacos implicados en los eventos fatales 

representaron el 73 % de todos los medicamentos identificados. 

 

Conclusión 

Centrar la atención en siete medicamentos /clases de fármacos posiblemente pueda 

reducir las hospitalizaciones, prolongación de las hospitalizaciones , discapacidad,  

situaciones que ponen en riesgo la vida y la muerte en casi un 50 %. 
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