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Resumen

El presente estudio busca determinar principalmente, cual ha sido el impacto de la
farmacovigilancia en la prevencion y resolucion de PRM en adultos mayores polimedicados. El
objetivo de la investigacion estd centrado en detectar reacciones adversas, identificar factores de
riesgo, analizar prescripciones potencialmente inapropiadas e interacciones medicamentosas. Los
PRM mas comunes en pacientes geridtricos polimedicados incluyen problemas de indicacion,
dosis y reacciones adversas, lo que pone en riesgo la salud de los pacientes. La metodologia
incluye la recopilacion de informacion y articulos cientificos que estén relacionados de forma
coherente con el tema de estudio. Para realizar la buisqueda se consideraron palabras clave
basadas en descriptores DeCS, en herramienta de busqueda como Google Scholar y bases
bibliograficas que aportan conocimiento cientifico confiable como Mendeley, Redalyc, Scopus y
PubMed. Posteriormente, se realizé un analisis exhaustivo de los documentos seleccionados,
observandose el impacto de la farmacovigilancia en la prevencion y resolucion de PRM en un
contexto nacional. El alto indice de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) que
presentan los adultos mayores polimedicados, derivados de la automedicacion, interaccion
medicamentosa, el uso inadecuado de medicamentos y la falta de adherencia al tratamiento,
evidencia la necesidad de un sistema robusto de farmacovigilancia. Esta disciplina de la salud
permite la deteccién temprana de eventos adversos y complicaciones. Ademas, aumenta la
relacion beneficio/riego con el uso de medicamentos, promoviendo el uso seguro y racional de

los medicamentos.

Palabras claves: Farmacovigilancia, Ancianos, PRM, Reacciones adversas,

Medicamentos.



Abstrac

This study primarily seeks to determine the impact of pharmacovigilance on the prevention and
resolution of DRPs in older adults taking multiple medications. The research objective is to
detect adverse reactions, identify risk factors, analyze potentially inappropriate prescriptions, and
analyze drug interactions. The most common DRPs in geriatric patients taking multiple
medications include problems with prescriptions, dosages, and adverse reactions, which put
patients' health at risk. The methodology includes the collection of information and scientific
articles that are coherently related to the topic of study. The search was conducted using
keywords based on DeCS descriptors, search tools such as Google Scholar, and bibliographic
databases that provide reliable scientific knowledge, such as Mendeley, Redalyc, Scopus, and
PubMed. A comprehensive analysis of the selected documents was subsequently conducted,
examining the impact of pharmacovigilance on the prevention and resolution of DRPs in a
national context. The high rate of Drug-Related Problems (DRPs) among older adults on
multiple medications, resulting from self-medication, drug interactions, inappropriate medication
use, and poor adherence, highlights the need for a robust pharmacovigilance system. This health
discipline allows for the early detection of adverse events and complications. Furthermore, it

increases the benefit-risk ratio of medication use, promoting safe and rational medication use.

Keywords: Pharmacovigilance, Elderly, PRM, Adverse Reactions, Medications.
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Introduccion

Los errores de prescripcion y las interacciones entre farmacos son Problemas
Relacionados con Medicamentos que representan riegos negativos para la salud publica, ya que
pueden derivar en reacciones adversas que prolongan la estancia hospitalaria, aumento de los
costos en la atencion médica e incluso la muerte del paciente. Por lo tanto, la farmacovigilancia
toma relevancia como herramienta que permite detectar estos problemas de manera temprana,
mediante la monitorizacidon y evaluacion continua de la seguridad de los medicamentos. Los
adultos mayores de 60 afios son un grupo poblacional que debido a los efectos del
envejecimiento estan expuestos a los errores de medicacion y por consiguiente presentar

reacciones adversas que pueden comprometer el estado de salud e incluso la muerte del paciente.

Luego de identificar la problematica se procedi6 a realizar un andlisis sobre el impacto de
la farmacovigilancia en la prevencion y resolucion de PRM en pacientes adultos mayores de 60
afios polimedicados. La revision bibliografica se enfoco en las ciudades de barranquilla y
Cartagena (Colombia), ya que se evidenciaron situaciones que elevan el riesgo de
presentar Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM), como interacciones
farmacologicas, reacciones adversas y uso inapropiado de fAirmacos, lo que compromete la
seguridad y calidad de vida de los pacientes. Ademas, mediante esta revision tematica se busca
proporcionar evidencias que respalden la necesidad de fortalecer los programas de

farmacovigilancia.

En Colombia los sistemas de salud enfrentan desafios debido al incumplimiento de las
regulaciones exigidas y adherencia a protocolos de seguridad, la farmacovigilancia se convierte

en una estrategia clave para la reduccion de riesgos asociados al uso de medicamentos. A través



de la recopilacion de datos, la implementacion de estrategias de educacion y la formulacion de

politicas de mejora en la prescripcion.

Asimismo, es fundamental resaltar el papel del personal de salud en la identificacion
oportuna de los PRM, especialmente en contextos donde los adultos mayores presentan
comorbilidades que requieren multiples tratamientos farmacologicos. La capacitacion continua
de médicos, enfermeros y farmacéuticos en farmacovigilancia permite no solo detectar posibles
reacciones adversas, sino también implementar medidas preventivas y correctivas que minimicen
los riesgos. De igual manera, la participacion activa de los pacientes y sus cuidadores en el
proceso de seguimiento terapéutico mejora la adherencia al tratamiento y contribuye a una toma
de decisiones mas informada, promoviendo asi una atencion centrada en la seguridad del

paciente.
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Planteamiento del Problema

Los programas de farmacovigilancia buscan identificar, analizar y evaluar situaciones que
comprometen el estado de salud de las personas, asi como garantizar que la relacion
beneficio/riesgo con el uso de los medicamentos sea favorable. En la actualidad la prescripcion
inadecuada o irracional da origen a los errores de medicacion, que se manifiestan como eventos
adversos que sufren las personas en los centros hospitalarios (Pérez et al., 2018). Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el costo mundial generado por errores de medicacion
es aproximadamente de US$ 42.000 millones al afio, es decir, casi un 1% del gasto sanitario

mundial.

La poblacion objeto de estudio presenta diversas enfermedades por lo que son tratados
con diferentes medicamentos (polimedicados). El uso adecuado y correcto de los medicamentos
se ve reflejado en la mejora del estado de salud del paciente. Sin embargo, con el pasar del
tiempo las capacidades fisioldgicas se van viendo deterioradas, lo que pone en riesgo a los
pacientes adultos mayores por estar expuestos a diferentes errores de medicacion. Asimismo, esta
poblacion etaria mayor de 60 afios requiere de mucha atencion cuando se encuentran
hospitalizados. Los errores mas comunes de medicacion que conllevan a reacciones adversas
medicamentosas presentadas en pacientes adultos polimedicados suelen estar relacionados con

prescripcion inadecuada, interaccion entre farmacos, omision de la dosis y automedicacion.

Manrique Julio, et al. (2024) han reportado potenciales errores evitables de medicacion
que terminan en reacciones adversas medicamentosas en pacientes adultos mayores. La
investigacion muestra que la interaccion entre fArmaco es la principal causa de RAMs en esta
poblacién debido al efecto sinérgico o antagonista de los medicamentos utilizados en los

tratamientos. Ademas, exponen que la causa de la interaccion es la incorrecta prescripcion de los
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medicamentos. Por lo tanto, para prevenir este tipo de errores evitables se debe capacitar bien al
personal de la salud. Asimismo, en un estudio realizado por Bohorquez-Moreno et al. (2023)
sobre errores de prescripcion e interaccion farmacoterapéutica en pacientes adultos mayores
hospitalizados, reportaron que los errores mas comunes en una unidad de cuidados intensivos en
la ciudad de barranquilla (Colombia), fueron la omision de la dosis, la via y el horario de
administracion del faArmaco, y mostraron que las interacciones medicamentosas resultan ser 32,9
% moderadas, seguidas de las severas en un 27,2 % y las leves con un 7% del total de los
pacientes. Adicionalmente, Bohdrquez-Martinez et, al. (2023) realizaron un estudio sobre la
prevalencia en la polimedicacion en pacientes mayores de 65 afos hospitalizados, donde
participaron 195 pacientes. Reportaron una media de 10 medicamentos por persona indicando
una polimedicacion severa en la poblacion y, ademas se encontraron 151 PRM. Las acciones de
farmacovigilancia, junto con una mejor preparacion del personal de salud mejoran la relacion
beneficio/riesgo de medicamentos y disminuyen los PRM, mejoran la atencidn del paciente, se
disminuyen los costos de la atencion médica por acortamiento del tiempo de hospitalizacion y

tratamientos menos prolongados.

Basandose en lo anterior se requiere analizar exhaustivamente la problematica sobre el
impacto de la farmacovigilancia en la prevencion y resolucion de PRM en pacientes mayores de
60 afios polimedicados, con la finalidad de identificar como se ha actuado frente a los errores de
prescripcion que terminan generando RAMs y, ademads se busca observar cuales son las
interacciones entre medicamentos mas frecuentes que terminan afectando a los pacientes

polimedicados.

En Colombia el INVIMA esté a cargo de la farmacovigilancia y dispone como

herramienta la plataforma VigiFlow donde se pueden notificar las reacciones adversas



presentadas y la cual permite mejorar la calidad de los reportes de los problemas relacionados
con el uso de medicamentos (PRM) para ser utilizada por las instituciones prestadoras de
servicios de salud y entidades territoriales de salud. En busca de dar respuesta a la pregunta de
investigacion se debe analizar, identificar y comprender la literatura disponible con la finalidad
de evidenciar el impacto de la farmacovigilancia en la prevencion y resolucion de PRM en

pacientes mayores de 60 afios polimedicados.

12
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Pregunta Problema

¢Cual es el impacto de la farmacovigilancia en la prevencion y resoluciéon de Problemas

Relacionados con Medicamentos (PRM) en pacientes mayores de 60 afios polimedicados?
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Justificacion

La importancia de enfocar la revision tematica en pacientes adultos mayores de 60 afios y
polimedicados se fundamenta en que las personas de edad avanzada padecen en ocasiones de
multiples enfermedades crénicas y, en consecuencia, los tratamientos son con multiples
medicamentos (polimedicacion). Segun Cholvi y Col (2008), la polimedicacion, aunque
necesaria en muchos casos, conlleva a problemas relacionados con el uso de medicamentos,
presentandose reacciones adversas tales como interacciones farmacoldgicas, y una mayor
probabilidad de hospitalizaciones mas prolongadas. Estos riesgos resaltan en pacientes mayores
debido a los cambios fisioldgicos relacionados con la edad, como la disminucién de la funcion

renal y hepética, que afectan la farmacocinética y farmacodindmica de los medicamentos.

La presente revision tematica se justifica por la necesidad de evaluar en la literatura
disponible el impacto de la farmacovigilancia en la prevencién y resolucion de PRM en un
contexto nacional. De acuerdo con Valdez Cabana y Martinez Escobar (2023), la poblacion
geriatrica presenta una alta prevalencia de interacciones medicamentosas potenciales, situacién
que refuerza la necesidad de programas de farmacovigilancia efectivos que permitan prevenir
PRM y optimizar la seguridad del pacientes polimedicados. Por lo tanto, es fundamental
identificar y analizar si las practicas actuales de farmacovigilancia estdn minimizando
eficazmente los riesgos asociados a la polimedicacion, como las interacciones medicamentosas.
Los pacientes mayores son mas susceptibles a los efectos adversos de los medicamentos, lo que
puede llevar a un deterioro de su calidad de vida y en casos extremos, a la mortalidad. Por lo
tanto, es imperativo investigar coémo la farmacovigilancia puede contribuir a un uso mas seguro y
efectivo de los medicamentos en este grupo poblacional, promoviendo asi un envejecimiento

saludable y una atencién médica mas efectiva.
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Es de resaltar que la propia estructura del sistema de salud colombiano, con sus retos en
infraestructura y formacion del recurso humano, potencia la necesidad de un analisis riguroso.
En el pais, la vigilancia pasiva de reacciones adversas suele depender de notificaciones
voluntarias, lo que conduce a un subregistro sistematico y a una vision parcial de la incidencia
real de los PRM en la poblacion geriatrica. En consecuencia, esta revision tematica es importante
al proporcionar un panorama integral de como funcionan y dénde fallan los mecanismos de
farmacovigilancia existentes, identificando vacios en la literatura sobre el impacto de la
farmacovigilancia en la prevencion y resolucion de PRM en pacientes mayores de 60 afios
polimedicados. Aunque, desde la vertiente tecnoldgica dispuesta por el INVIMA (VigiFlow o
eReporting) se pueden notificar reacciones adversas medicamentosas, se encuentran limitaciones
por barreras de conectividad o falta de capacitacion, especialmente en zonas rurales o en centros
de menor complejidad. Evaluar los estudios sobre la implementacion de herramientas digitales y
su usabilidad en el personal de salud ofrecerd criterios valiosos para proponer mejoras en la

accesibilidad y la calidad de los registros.
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Objetivos

Objetivo General

Determinar el impacto de la farmacovigilancia en la prevencion y resolucién de PRM en

pacientes polimedicados en Colombia.

Objetivos Especificos

Realiza una basqueda de informacién o articulos cientificos.

Analizar como se abordan los PRM en pacientes polimedicados segun la literatura

disponible.

Identificar cuéles son los errores o fallas mas comunes e impactantes en el uso de

medicamentos en pacientes mayores polimedicados.
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Marco Teorico.

Farmacovigilancia.

Siempre que se usa un medicamento se espera tener un efecto favorable que repercuta en
la mejora de salud del paciente. Sin embargo, pueden presentarse efectos secundarios por
diversas razones, algunos de los cuales pueden ser inesperados o indeseables (Bohérquez-
Martinez y col. 2023). Por consiguiente, la farmacovigilancia busca disipar o disminuir los riegos
asociados con los medicamentos durante todo el ciclo de vida de estos, desde que se introducen
al mercado hasta que se retiran o se interrumpe su produccion. Su principal objetivo es

supervisar, evaluar y contribuir con el uso seguro y racional de los medicamentos.

Cuando se notifica sobre una posible reaccion adversa de un medicamento (RAM) en
cualquier momento de su proceso de desarrollo, fabricacion y comercializacion, se deben
identificar, cuantificar y evaluar, los riesgos asociados con el uso del medicamento para prevenir
los problemas o dafos de las reacciones adversas producidas al paciente. En consecuencia, se
deben adoptar las medidas necesarias que den solucion y si fuese preciso, medidas reguladoras

(Machado Alba y col. 2016).

Definicion.

La Organizacion mundial de la Salud (OMS) define la farmacovigilancia como “la
ciencia y las actividades relacionadas con la deteccion, evaluacion, comprension y prevencion
de los efectos adversos de los medicamentos o cualquier otro posible problema relacionado con

los farmacos”
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Objetivo de 1a Farmacovigilancia.

La farmacovigilancia esta encargada de cumplir con una serie de objetivos acorde a su
definicidn, para garantizar la relacion beneficio-riesgo del uso de los medicamentos y prevenir
efectos colaterales. Ademas, promover el uso seguro y eficaz de los medicamentos garantizando

la seguridad del paciente (Julian y col. 2022).

e Mejorar la atencion y la seguridad del paciente con relacion a las intervenciones médicas.

e [Evaluar la relacion riesgo/beneficio y la efectividad de los medicamentos.

e Megjorar la salud publica y la seguridad en relacion con el uso de medicamentos.

e Detectar eventos adversos con el uso de medicamentos y comunicar los hallazgos de
manera puntual.

e Prevenir dafos como consecuencias de efectos secundarios y potenciar los beneficios.

e Fomentar el uso seguro, correcto y oportuno de los medicamentos.

e Promover la educacion y la formacion en farmacovigilancia y su comunicacion efectiva

al publico.

Importancia de la Farmacovigilancia en la Salud Publica.

El reporte de errores relacionados con el uso de los medicamentos ratifica la Importancia
de la farmacovigilancia en la salud publica. En la actualidad los errores sistematicos son la
mayor causa de eventos adversos medicamentosos, que pueden acarrear en dafios graves al
paciente (incluyendo morbilidad, tiempos mas prolongados de hospitalizacion, incluso la
muerte). Sin embargo, son situaciones prevenibles que se han generado principalmente por uso
inapropiado del medicamento, falta de comunicacion entre el médico y el paciente, dispensacion

inoportuna por parte del farmacéutico y falta de adherencia Farmacoterapeutica.
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La seguridad del paciente puede verse favorecida minimizando los eventos adversos
medicamentosos, mediante intervenciones realizadas por los programas de farmacovigilancia. En
Colombia se han reportado diferentes estudios demostrando que la prescripcion inadecuada,
dispensacion incorrecta y las interacciones entre farmaco son la principal causa de reacciones
adversas a medicamentos. Asimismo, se han reportado intervenciones para minimizar el uso de
medicamentos que actiian de manera sinérgica, una de estas investigaciones muestra una
prescripcion potencialmente inapropiada, en adultos mayores de 60 afios con problemas
cardiovasculares, el uso de bloqueadores Beta y Calcioantagonistas. el uso conjunto de estos
medicamentos potencializa el efecto terapéutico y desencadena colapso cardiovascular. Sin
embargo, lograron modificar la terapia casi en un 44 % de los pacientes, a los cuales se les retiro

uno de los dos medicamentos.

Normativa Legal Vigente.

Decreto 677 de 1995. Por el cual se reglamenta parcialmente el régimen de registros y
licencias, el control de calidad y el régimen de vigilancia sanitaria de medicamentos, productos
naturales, cosméticos y otros productos de uso doméstico. Ademas, establece la obligacion de
reportar informacion al INVIMA por parte de laboratorios farmacéuticos, establecimientos

fabricantes de productos mencionados y titulares de registros sanitarios.

Decreto 780 de 2016. Por el cual se establece el decreto tnico reglamentario del sector
salud y prosperidad social. Describe los procesos y actividades que debe aplicar cualquier
servicio farmacéutico, entre estas los programas de farmacovigilancia, uso adecuado de los

medicamentos.
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Decreto 1011 de 2006. Por el cual se establece el sistema obligatorio de garantia de

calidad de la atencion de salud del sistema general de seguridad social en salud.

Resolucion 9455 de 2004. Por la cual se establece el reglamento relativo al contenido y
periodicidad de los reportes ante el INVIMA que recibird, procesard y analizara la informacion

recibida sobre eventos adversos medicamentosos.

Resolucion 1403 de 2007. En la presente se determina el modelo de gestion del servicio
farmacéutico, se adopta el manual de condiciones esenciales y procedimientos y se dictan otras

disposiciones.

Resolucion 2003 de 2014. Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de

inscripcion de los prestadores de servicio de salud y de habilitacion de servicios de salud.

Problemas Relacionados Con Los Medicamentos (PRM).

Los Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM) son escenarios en los que el
uso de medicamentos genera respuestas negativas (lesiones o dafios) que afectan la salud del

paciente. Las causas principales de la problematica estdn asociadas a diferentes razones:

e Falta de informacion o indicacion.
e (alidad del medicamento.

e Seleccion inadecuada.

e Uso inadecuado.

e Error de prescripcion.

e Interacciones entre farmacos.

e Falta de adherencia al tratamiento.
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Los resultados de los PRM (problemas relacionados con los medicamentos) suelen
manifestarse segun el efecto adverso exhibido, el paciente puede presentar dolores de cabeza,
nauseas, alergias, paralisis o dafios a 6érganos. Ademas, puede necesitar tratamientos mas
prolongados, desarrollar persistencia de la enfermedad y generar aparicion de nuevos sintomas

que requieran tratamientos adicionales.

Estos efectos no solo impactan negativamente la salud del paciente, sino que también
incrementan significativamente los costos del sistema de salud, al requerir mayor nimero de
consultas médicas, hospitalizaciones y uso de recursos terapéuticos. Asimismo, los PRM pueden
afectar la calidad de vida del paciente, disminuyendo su funcionalidad diaria y generando
desconfianza hacia los tratamientos médicos. Por ello, es fundamental identificar y prevenir estos
problemas a través de una adecuada farmacovigilancia, seguimiento farmacoterapéutico y una

comunicacion efectiva entre el profesional de la salud y el paciente.

Estas condiciones generan grandes estragos en la economia de los sistemas de salud y
repercuten en la disminucion de la calidad de vida de las personas (Tabla 1.). Por tltimo, es
esencial que los pacientes informen a sus médicos sobre cualquier efecto contradictorio para que

se pueda ajustar el tratamiento adecuadamente.



Tabla 1

Tipos de Reacciones Adversas Medicamentosas.
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Tipos de Descripcion Ejemplo

Reaccion

Adversa

Tipo A Reacciones relacionadas con los efectos Nauseas por uso de metformina,

farmacologicos del medicamento. Son

dosis dependientes y predecibles.

somnolencia por antihistamicos.

Tipo B Reacciones idiosincrasicas o alérgicas.
No estan relacionadas con la dosis y son

impredecibles.

Anafilaxia por penicilina,
erupciones cutaneas por

sulfonamidas.

Tipo C Reacciones relacionadas con el uso

cronico del medicamento.

Osteoporosis por uso prolongado de
corticosteroides, insuficiencia renal

por AINEs.

Tipo D Reacciones retardadas que aparecen

tiempo después de la administracion.

Cancer por uso de farmacos
inmunosupresores, teratogenicidad

por talidomida.

Tipo E Reacciones asociadas a la suspension
del medicamento (sindrome de

abstinencia).

Sindrome de abstinencia por
benzodiacepinas, rebote

hipertensivo por betabloqueantes.
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Tipo F Reacciones debidas a excipientes, Diarrea por lactosa en pacientes con
impurezas o contaminantes del intolerancia, reacciones alérgicas a
medicamento. colorantes.

Nota. Clasificacion de las reacciones adversas segiin su mecanismo y relacioén con la dosis.

Farmacovigilancia en Colombia.

En Colombia el programa de farmacovigilancia inici6 con el INVIMA, creado por la Ley
100 del 23 de diciembre de 1993. Sin embargo, no fue hasta principios de 1995 que comenzo a
ejercer sus funciones. En sus inicios, se implementé el Formato de Reporte de Eventos Adversos
a Medicamentos (FORAM), el cual estaba basado en el formato propuesto por el Council for
International Organizations of Medical Sciences (CIOMS) que requiri6 reformas. Este formato
seria posteriormente modificado en el ano 2004, siendo entonces muy parecido al empleado por
la Agencia Espafiola del Medicamento (Agemed) en ese momento (Julidn y col. 2022). En la
actualidad, los profesionales de la salud, las entidades prestadoras del servicio farmacéutico y
cualquier ciudadano colombiano puede generar el reporte de eventos adversos a los

medicamentos mediante VigiFlow o eReporting en la pagina del INVIMA.

El objetivo del programa nacional de farmacovigilancia es monitorear los medicamentos
desde que inicia su comercializacion, mediante la identificacion, evaluacion y analisis de
cualquier evento adverso o problema relacionado con la utilizacion de los medicamentos, para

garantizar a la poblacion medicamentos de calidad, seguros y eficaces.

Impacto de la Farmacovigilancia en la Prevencion de PRM.

El impacto en la prevencion de problemas relacionados con los medicamentos (PRM) se

evidencia en la deteccidn y minimizacion previa de errores de medicacion, lo cual brinda
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mejoras en la seguridad del paciente y reduce los PRUM. Segun (A New Era of
Pharmacovigilance: Challenges and Opportunities’ 20-23 September 2022 Verona, Italy, 2022)
se evidencian errores evitables que se cobran la vida de mas de 300.000 personas al afio en todo

el mundo.

Los programas de farmacovigilancia estan buscando constantemente prevenir reacciones
adversas medicamentosas. La sociedad internacional de farmacovigilancia (ISOP) por sus siglas
en inglés, en 2022 reporto mas de 350 investigaciones que demuestran el impacto de la
farmacovigilancia en la prevencion de problemas relacionados con medicamentos. Los errores
mas comunes que s evidencias suelen ser; prescripcion inapropiada de medicamentos,
administracion incorrecta de farmacos, pocos ensayos clinicos antes de comercializar un
medicamento, automedicacion, entre otros. Sin embargo, las intervenciones por entes de
vigilancia y control han modificado de forma significativamente positiva el panorama

internacional de reacciones adversas medicamentosas.

Todo esto recalca la importancia de establecer y mejorar sistemas de farmacovigilancia,
que conlleven a la minimizacion de errores en la medicacion. Por consiguiente, se debe capacitar
oportunamente a todas las personas que tienen que ver con las diversas fases de la cadena de

manejo de medicamentos, para evitar, reducir y prevenir PRM de manera oportuna.

Resolucion de PRUM.

Actualmente los programas de farmacovigilancia han abordado los problemas
relacionados con el uso de medicamentos desde una perspectiva de intervencion, capacitacion,
educacion y sensibilizacion de las reacciones adversas de los medicamentos. En el contexto

nacional (Colombia) los estudios demuestran que los problemas relacionados con los
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medicamentos resultan principalmente de errores de almacenamiento, prescripcion inadecuada,
automedicacion y administracion incorrecta. En primer lugar, la automedicacion y prescripcion
de antibidticos han contribuido a una problematica de caracter global, la resistencia
antimicrobiana. Asimismo, la interaccion entre medicamentos como consecuencia de estas
practicas inadecuadas reduce o potencializa el efecto terapéutico de los medicamentos,
ocasionando reacciones adversas leves, moderadas y/o graves. Ademads, (Bohorquez-moreno y
col. 2023) reporto que los eventos adversos en pacientes adultos hospitalizados, en una unidad de
cuidados intensivos (UCI) de barranquilla, estan relacionados con la omision de la dosis, via 'y
administracién de medicamento, y sugieren que la sobre carga de trabajo y poca capacitacion del
personal de salud, son factores que influyen en los errores relacionados con medicamento. Sin
embargo, varias investigaciones han demostrado disminuir o minimizar los errores antes
mencionados mediante intervenciones que se han realizado en entidades prestadoras de servicios
de salud y hospitales de Colombia. En un estudio realizado (Machado-Alba et al, 2015) se
identifico una prescripcion de dos medicamentos que simultaneamente potencian el efecto
farmacoterapéutico en pacientes mayores de 65 afios, pero Se realizaron intervenciones
educativas y se modifico la prescripcion de estos farmacos mediante la suspension de alguno de
los medicamentos. (Maria-Rojas et al, 2021) reporta varias estrategias de minimizacion de
errores, tales como uso de dispositivos electronicos (bombas inteligentes, cddigos electronicos,
etiquetado), comunicacion efectiva entre personal de la salud y médico-paciente, creacion y
adherencia de protocolos, fortalecimiento de los conocimientos individuales mediante educacion
y capacitacion continua en temas farmacologicos y habilidades técnicas, por ultimo sugiere la
generacion de una estandarizacion en la preparacion y administracion de medicamentos

Intravenosos.
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Desafios en la Implementacion de la Farmacovigilancia en Colombia.

Las reacciones adversas y problemas relacionados con medicamentos que se reportan a
los programas de farmacovigilancia dependen en mayor proporcion de notificaciones voluntarias
de los profesionales de la salud y de personas que han padecido de problemas con el uso de
medicamentos. En Colombia la legislacion (resolucion 1403 de 2007) obliga a las instituciones
prestadoras de servicios de salud a implementar programas de farmacovigilancia en
cumplimiento de su politica de calidad, con el cual se busca garantizar seguridad a los pacientes
y minimizar problemas relacionados con medicamentos. Sin embargo, la implementacion de
programas de farmacovigilancia se ha visto obstaculizada por diferentes razones, tales como
poca capacitacion del personal de salud para la vigilancia y el control de medicamentos y
carencia de infraestructura tecnoldgica. Espinosa y col. (2024) realizaron un estudio sobre la
implementacion de programas de farmacovigilancia en diferentes instituciones prestadoras de
servicios de salud del valle del cauca, Colombia, y reportaron que el 40 % de las instituciones no

cuenta con programas y estrategias de farmacovigilancia.

Impacto de la Farmacovigilancia en Colombia.

En Colombia se han reportado varias investigaciones que evidencian cual es el impacto
de la farmacovigilancia en los sistemas de salud y en la seguridad de los pacientes. Uno de estos
estudios realizado entre 2018 y 2019 (Machado-duque y col. 2021) reporto 29.538 errores de
medicacion en pacientes ambulatorios, en su mayoria estos errores estan asociados con la
dispensacion del medicamento al paciente y la informacion sobre su uso adecuado por parte del
personal de la salud. Ademas, sefialan que la causa mas comun de los errores fue la falta de

concentracion en el momento de dispensar los medicamentos, y resaltan la importancia de la
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capacitacion continua del personal de la salud al momento de realizar la implementacion de

protocolos para reducir estos errores.

En otro estudio realizado en Cartagena, Colombia, (Julio et al. 2024) muestra las
reacciones adversas de medicamentos que presentaron adultos mayores polimedicados. Los
investigadores encontraron 88 interacciones entre medicamentos, de las cuales el 60 % se
consideraron moderadas y el 40 % restante como graves. La relacion entre las interacciones se
presenta como antagonistas (un medicamento inhibe el efecto terapéutico del otro) o sinérgicas
(los medicamentos en conjunto potencializan el efeto terapéutico), observandose reacciones
adversas relacionadas con sintomas cardiovasculares y hemorragias de vias digestivas.
Asimismo, (Machado-alba et al. 2015) reportan que la prescripcion de bloqueadores-beta y
Calcioantagonistas de forma simultanea en pacientes adultos mayores de 65 afios puede generar
reacciones adversas, dado que, estos dos medicamentos actian sinérgicamente, es decir, se
potencializa el efecto terapéutico generando colapso cardiovascular, incluso riesgo de mortalidad
significativa. Sin embargo, esta prescripcion potencialmente inapropiada se logréo modificar en

un 45 % de los pacientes, retirando uno de los 2 medicamentos.

En definitiva, Los errores que conllevan a reacciones adversas y problemas relacionados
con los medicamentos (incluyendo prescripcion inapropiada, uso inadecuado y administracion
incorrecta de medicamentos) son un problema importante que merece la atencion de los
programas de farmacovigilancia, cuyas acciones deben enfocarse en garantizar la seguridad del

paciente.
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Farmacovigilancia Activa Y Pasiva.

Mientras que la farmacovigilancia pasiva permite una amplia cobertura y la deteccion de
senales de alerta, la farmacovigilancia activa ofrece un seguimiento mas preciso y sistematico,
especialmente en pacientes de alto riesgo. La implementacion de ambos sistemas en las
instituciones prestadoras de servicios de salud es esencial para garantizar la seguridad y eficacia

de los tratamientos farmacoterapéuticos, previniendo y minimizando dafios en pacientes.

Tabla 2.

Comparacion entre Farmacovigilancia Activa y Pasiva

Caracteristica Farmacovigilancia Pasiva Farmacovigilancia Activa

Enfoque Notificacion espontanea. Seguimiento proactivo sistematico.

Cobertura Amplia, pero puede haber Limitada a pacientes de alto riesgo.
subnotificacion.

Deteccion de Depende de la iniciativa d los Deteccion temprana y continua.

eventos reportes.

Precision Menor precision debido a la Mayor precision debido al
subnotificacion. seguimiento estructurado.

Recursos Menor inversidn en recursos. Mayor inversion en recursos humanos

requeridos y técnicos.

Nota. Comparacion basada en el enfoque, alcance y recursos requeridos en la deteccion

de reacciones adversas.
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Metodologia

La metodologia utilizada por el equipo de trabajo se basé en una revision de la literatura,
centrandose en el impacto de la farmacovigilancia en la prevencion y resolucion de problemas
relacionados con los medicamentos (PRM), en aras de contribuir a la salud publica. Orientada a
encontrar y recopilar informacion que evidencien vacios sobre como los profesionales de la salud
han contribuido en la prevencién y resolucion de PRM, mediante la farmacovigilancia. Se hace
énfasis en los principales PRM y como pueden minimizarse las reacciones adversas

medicamentosas que ponen en riesgo a los pacientes.

Inicialmente se recopild informacién en fuentes de primera mano (bases de datos
confiables). Para realizar la busqueda se consideraron palabras clave basadas en descriptores
DeCS, en herramienta de busqueda como Google Scholar y bases bibliograficas que aportan
conocimiento cientifico confiable como Mendeley, Redalyc, Scopus y PubMed. El objetivo fue
reunir publicaciones pertinentes, coherentes y actualizadas sobre el tema que respondieran a la
pregunta de investigacion y poder realizar un andlisis tematico para agrupar los estudios segin su
similitud, destacando los vacios en el tema estudiado. Los documentos que fueron seleccionados

en espafiol e inglés contenian informacion relevante, publicados entre los afios 2018 — 2025.

Durante la busqueda bibliografica se identificaron 40 articulos cientificos publicados en
revistas indexadas. De estos, se seleccionaron 10 articulos que cumplieron con los criterios de
inclusion establecidos. Ademas, se incorporaron textos normativos y legales pertinentes con el

fin de contextualizar adecuadamente la revision bibliografica.
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Tipo de Investigacion.

Segin Hernandez y col. (2014), la revision tematica es una herramienta util en estudios
cualitativos, ya que permite construir una base teorica solida, a través del anélisis critico de
documentos cientificos y académicos. Por lo tanto, en este estudio corresponde a una revision
tematica de tipo cualitativo con un alcance descriptivo, ya que busca explorar y comprender los
conocimientos y vacios en la literatura existentes sobre el impacto de la farmacovigilancia en la
prevencion y resolucion de PRM, en pacientes adultos mayores de 60 afios polimedicados,

hospitalizados.

Unidad de Analisis

La Poblacién de estudio esta constituida por todos los articulos referentes al impacto de
la farmacovigilancia en la prevencion y resolucion de PRM que cumplen con los criterios de
inclusion establecidos, es decir, la unidad de analisis son articulos y estudios cientificos
relacionados con el tema objeto de estudio mencionado, en el contexto colombiano, que fueron

seleccionados por el equipo de trabajo (40 articulos a los que se les aplico el RAE).

Criterios de Inclusion y Exclusion.

Se definieron criterios especificos de inclusion tales como articulos en espafiol e inglés
publicados en bases de datos fidedignas (Scopus, Elsevier, PubMed y revistas académicas de alto
impacto) entre los afios 2016 — 2025, que estuvieran relacionados con el impacto de la
farmacovigilancia en la prevencion y resolucion de PRM, en pacientes polimedicados mayores
de 60 afios y ademas el estudio debia evidenciar que se incluyeran pacientes de las ciudades de

Barranquilla y Cartagena, Colombia. Los articulos que no cumplian con dicho criterio, fueron
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excluidos considerando criterios de exclusion como informacidn no relacionada con el tema o
que estuvieran por fuera de la ventana de tiempo de busqueda planteada.

Ambos criterios de busqueda se tuvieron en cuenta para garantizar la relevancia del
contenido recopilado. Asimismo, se emplearon palabras claves como adulto mayor,
hospitalizacion, PRM ancianos, interaccién farmacologica, Barranquilla, Cartagena.

Técnicas de Recoleccion de Informacion.

La busqueda de literatura se realizo en bases de datos cientificas utilizando palabras
claves como PRM en ancianos, Pacientes polimedicados, Cartagena, Barranquilla, Reacciones
adversas, Adulto mayor de 60 anos, entre otras. Segun Diaz y colaboradores (2022), “el uso de
términos precisos y la busqueda sistematica en bases de datos relevantes garantiza la
identificacion de estudios pertinentes para el andlisis". Se obtuvieron 40 articulos y solo 10 de
estos fueron seleccionados por estar relacionados de forma clara y coherente con el tema, ademas
por cumplir con los criterios de inclusion establecidos.

Analisis de la Informacion

Se realizé un analisis exhaustivo de los documentos seleccionados mediante un resumen
analitico especializado (RAE) con informacioén como: titulo, autores, edicion, fuentes, hallazgos,
metodologia y conclusiones. El andlisis tematico permiti6é condensar los estudios en categorias
como “Errores de Prescripcion”, “Interaccion farmacoterapéutica”, “Comunicacion efectiva en
farmacovigilancia”, “Impacto de los programas de farmacovigilancia” y “Prevencion de
reacciones adversas”. Por lo tanto, se facilito la identificacion de los vacios en la literatura, se
mejord la comprension de los articulos analizados y se evidencio el impacto de la

farmacovigilancia en la prevencion y resolucion de PRM.
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Consideraciones Eticas.

Dado que se trata de una revision tematica, no se trabajara directamente con sujetos, sino
con fuentes documentales que aborden directamente el tema objeto de estudio. Por lo tanto, en
esta investigacion no presentan riesgos para los colaboradores. Segun la Resolucion 8430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia, en su articulo 11 numeral (a) se clasifican como
investigaciones sin riesgo, los estudios e investigaciones que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y no realizan intervenciones en humanos.
Adicionalmente, el analisis de los documentos se utilizd con fines educativos, respetando la
confidencialidad de los datos utilizados. Finalmente, la informacion fue utilizada con caracter

ético y cientifico.



Tabla 3.

Matriz de analisis documental

Resultados.
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Titulo Autor y Proposito Muestra Intervencion Resultados Hallazgos

ano
Identificacion Larios Identificar y Poblacion Estudio e Seencontrd una e Seidentificé como vacio
de reacciones Caro J., caracterizar las conformada por descriptivo, prevalencia en la literatura y la
adversas a Garavito reacciones pacientes adultos  retrospectivo de elevada de practica clinica, la falta de
medicamentos  Vidal S.,  adversas a mayores 65 afios  corte transversal, interacciones implementacion
en adultos Gonzélez  medicamentos  hospitalizados en  basado en medicamentosas sistematica de protocolos
mayores PuertaJ., (RAM)en institucion de alta  revision de de caracter de farmacovigilancia
polimedicados ~ Manrique  pacientes complejidad, historias clinicas. moderado y grave, continua en pacientes
en una Julio E. adultos caracterizados por  Se evaluaron destacando la polimedicados, lo cual
institucién de (2024) mayores polimedicacion prescripciones, necesidad de incrementa riesgos

tercer nivel en

polimedicados

hospitalizados,

(uso rutinario de 4

0 MAas

deteccion de

interacciones

control estricto de

la polimedicacion.

innecesarios.
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Cartagena,

Colombia.

con énfasis en
la necesidad de
fortalecer la
farmacovigilan
cia como
herramienta
preventiva en
la préctica
clinica en una
institucion de
la costa caribe

colombiana.

medicamentos) y

presencia de
maltiples
enfermedades
cronicas, en un
contexto de
atencion

prolongada.

medicamento-
medicamento
mediante el uso
de plataformas
como VigiFlow,
andlisis de errores
de medicacion y
clasificacion de la
gravedad de las
reacciones
adversas

observadas.

Las RAM mas
comunes fueron
las relacionadas
con la afectacion
cardiovascular
(hipotension) y
hemorragias
digestivas,
asociadas
principalmente al
uso de
medicamentos
cardiovasculares y
gastroprotectores.
La existencia de

maultiples

Se reconoce que, aunque
existen herramientas para
la deteccion de
interacciones, su uso aun
no esta integrado de
manera rutinaria en la
practica clinica diaria en
instituciones de alta
complejidad.

Se resalta la importancia
de promover estrategias
de farmacovigilancia
activa y seguimiento
farmacoterapéutico
personalizado para

mejorar la seguridad del
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comorbilidades y paciente, reducir las

la falta de hospitalizaciones
seguimiento prolongadas y prevenir
clinico eventos adversos graves
individualizado en adultos mayores.

contribuyeron al
aumento de
eventos adversos,
reforzando la
relacion directa
entre numero de
medicamentos
administrados y
aparicion de

RAM.
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Titulo Autor y Propdsito Muestra Intervencion Resultados Hallazgos
afno
Errores de Cristina Determinara  Estudio analitico  No se realizo e Sereportdo queel o Elnivel de gravedad de
prescripcion e ~ Bohorquez través del de corte intervencion 20,3% de los las interacciones
interacciones Moreno, analisis de transversal. La directa que errores de medicamentosas
farmacolégicas Melissa historias poblacion la implicara una prescripcion estan encontradas, se reportaron
en personas Suérez clinicas, los conforma ron 308 accidn especifica relacionados con como moderadas con un
adultas Rivera, errores de historias clinicas  acogida por los la omision de la 32,9% (52), seguidas de
hospitalizadas  Ada prescripcion e de personas investigadores, dosis, mientras las severas en un 27,2%
en una unidad  Molinares interacciones hospitalizadas en  sino mas bien el que el 80,1 % se (43) y las leves con un
de cuidados Avila, medicamentos  una UCI de la analisis de 158 asoci6 con la via 'y 7% (11).
intensivos en Sandra as presentes en ciudad de Barran  historias clinicas hora de e Los investigadores
Barranquilla Arroyo pacientes quilla durante el de pacientes administracion realizaron una
(Colombia) Gonzalez, adultos segundo semestre  hospitalizados en errada. comparacion entre los
Kendy hospitalizados  de 2019, se una UCL conun e E] estudio muestra resultados obtenidos y los
Madero enuna unidad  seleccionaron 158 que el 64,5%

reportados en la literatura,




37

Zambrano

(2023)

de cuidados
intensivos en
la ciudad de
Barranquilla
(Colombia),
considerando
la relevancia
del tema para
los
profesionales
de salud que se
encuentran en
estos ambitos
hospitalarios y

para el

fortalecimiento

registros de
personas mayores
de dieciocho afios
y fueron
excluidos
aquellos que
pertenecian a
mujeres gestantes
0 en puerperio,
pacientes
politraumatizados

y quemados.

promedio de edad

de 62 afios.

Adicionalmente
los investigadores
si establecen que
el tema toma
relevancia para
los profesionales
de salud que se
encuentran en
estos ambitos
hospitalarios y
para el
fortalecimiento de

estrategias que

(102) de las
historias clinicas
analizadas
presentan algiin
tipo de
interacciones
farmacoterapéutic
as.

Se observa que
existe
polimedicacion en
un amplio
porcentaje da las

historias clinicas.

Encontrandose que

el nimero de

encontrando coherencia
en los datos obtenidos.
Los errores de medicacion
manifestados, pueden
estar asociados a
multiples factores como la
sobrecarga laboral, el
estrés que presentan los
profesionales de salud y
el alto namero de

pacientes a su cargo.
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de estrategias
que permitan

mitigar estos

permitan
minimizar errores

de prescripcion.

medicamentos por
pacientes estuvo

entre uno y cinco

errores. medicamentos

63,3 %, seguido de

entre seis y diez

medicamentos en

un 23,4 %.
Titulo Autor y Proposito Muestra Intervencion Resultados Hallazgos

afio

Utilizacion del  Widermey Evaluar 91 pacientes Seguimiento e Se identificaron e Se evidencid un vacio
Método Dader  Enrique la hospitalizados, de  farmacoterapéutic 104 PRM, con importante en la
para un Amaris implementacié  los cuales el 63% o basado en predominancia de identificacion temprana
programa de Meza, Ana ndel Método  eran adultos entrevistas interacciones de PRM en adultos
seguimiento Maria Dader en el mayores de 60 clinicas, medicamentosas mayores antes de la
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farmacoterapé
utico a
pacientes
diabéticos en el
Hospital
Universidad del

Norte

Rojas
Martinez

(2023)

seguimiento
farmacoterapé
utico de
pacientes
diabéticos
hospitalizados,
con énfasis en
la
identificacion,
prevencion y
resolucion de
PRM,
fortaleciendo
la practica de

la

afios, tratados en
el servicio de
medicina interna
del Hospital
Universidad del
Norte, durante el
segundo semestre

de 2022.

identificacion de
PRM y RNM,
clasificacion de
los problemas
detectados segun
su severidad y
tipo, intervencion
farmacéutica
directa ante el
equipo médico, y
evaluacion de la
aceptacion de las
recomendaciones

propuestas.

(61%), en su
mayoria
prevenibles
mediante una
mejor
farmacovigilancia
y ajustes
terapéuticos,
especialmente en
adultos mayores
polimedicados.
De los RNM
detectados, la falta
de efectividad
(42,6%) y la

inseguridad no

intervencion, resaltando la
necesidad de integrar
programas de
farmacovigilancia
continua en la practica
hospitalaria.

La elevada proporcion de
PRM prevenibles subraya
la falta de protocolos
sistematicos de
seguimiento
farmacoterapéutico en
poblaciones crénicas
envejecidas.

El uso del Método Dader

demostro ser efectivo para
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farmacovigilan

cia clinica.

cuantitativa
(29,5%) fueron los
mas frecuentes,
afectando de
manera critica la
calidad del
tratamiento en
pacientes
vulnerables.

Se realizaron 45
intervenciones
farmacéuticas, de
las cuales el 100%
fueron aceptadas,
lo que refleja una

apertura a

mejorar la seguridad
farmacologica en adultos
mayores, pero también
reveld que su aplicacion
ain no es una practica
estandarizada en los
hospitales del contexto
estudiado, mostrando un
area critica de mejora en
la literatura y en la

practica clinica.




41

incorporar

précticas de

farmacovigilancia

clinica

estructurada

dentro del

hospital.
Titulo Autor y Proposito Muestra Intervencion Resultados Hallazgos

afio

Identificacion  Geraldine identificar Entre 70 - 80 afios Las e Sereportoqueel e SeIdentificaron las
de Contreras  Interacciones (24,19%), entre prescripciones se 64,51 % de los interacciones
interacciones Pieruccini  farmacolédgicas 60 - 70 afios evaluaron datos obtenidos farmacologicas
farmacologicas (2020) en pacientes de  (22,58%) mediante la base equivalen a las potenciales mas

en pacientes de

la Unidad de

la Unidad de

Cuidados

de datos

Drugs.com, donde

edades frecuentes, se clasificaron

comprendidas por su grado de severidad
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Cuidados Intensivos se obtuvo una entre 60 y 90 afios y evaluaron las diferentes
Intensivos (UCI) de la clasificacion (40 pacientes). variables presentes en
(UCI) dela ESE Hospital segun su se encontraron 441 pacientes de la Unidad de
ESE Hospital Universitario severidad en interacciones Cuidados Intensivos;
Universitario del Caribe. mayores, medicamentosas siendo la edad un factor
del Caribe. moderadas y que corresponden de riesgo importante para

menores, luego de al 65% del total de la aparicion de

esto se hizo un IM’s potenciales interacciones.

analisis de las identificadas.

interacciones

mayores mas

frecuentes.
Titulo Autor y Proposito Muestra Intervencion Resultados Hallazgos

ano
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Desarrollo De Karla
Una Cassiany
Herramienta Salgado,
Para Danna
Farmacovigilan Meza De
cia Activa Con  Avila
Base En (2019)
Predicciones

Moleculares

Aplicable A

Pacientes

Tratados Con
Betabloqueante

S

Desarrollar
una
herramienta
para la
farmacovigilan
cia activa
basada en
predicciones
moleculares,
que permita
identificar
reacciones
adversas no
documentadas
de

betabloqueante

No aplica muestra  Aplicacion de

clinica directa. Se

trabajé con
modelos
computacionales
sobre 4
betabloqueantes
(Carvedilol,
Labetalol,
Metoprolol y

Timolol).

herramientas
bioinformaticas
(Swiss Target
Prediction,
AutoDock Vina,
Sybyl-X,
LigandScout)
para predecir

interacciones

proteina-ligando y

posibles efectos
adversos. Disefio
de una guia de
chequeo para el

monitoreo.

Se identificaron
dianas moleculares
asociadas a efectos no
reportados, como
ansiedad, hipofagia,
apnea, distonia
mioclonica, epilepsia
y deterioro cognitivo.
La herramienta
disefiada permite
detectar riesgos de
RAM antes de su

manifestacion clinica.

La herramienta desarrollada
fortalece la farmacovigilancia
activa como estrategia
preventiva, anticipando PRM
potenciales a nivel molecular
y permitiendo su abordaje
antes de la aparicion clinica.
Esto favorece la toma de
decisiones terapéuticas
seguras, reduce el riesgo de
reacciones adversas graves y
optimiza la farmacoterapia en

pacientes polimedicados
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s incluidos en

el POS.
Titulo Autory Propdsito Muestra Intervencion Resultados Hallazgos

afo

Analisis De Bryan el proposito de  se analizaron 70 Se realiz6 un e FEI196 % de las e Se encontrd que el uso de
Prescripciones  David la historias clinicas  estudio historias clinicas AINESs en tratamientos de
Médicas De Castro investigacion  de pacientes retrospectivo de analizadas en la insuficiencia cardiaca,
Pacientes Alarcon, es analizar la hospitalizados en  corte transversal, investigacion, debe ser utilizado con
Geriatricos Jesus prescripcion la ESE Hospital mediante una demuestran que precaucion en adultos
Diabéticos David potencialmente Universitario del  revision los pacientes mayores debido a que
Hospitalizados Sampayo  inapropiada, se Caribe durante el  documental de 70 resultaron ser aumenta el riesgo de
En La Ese Montero procedio a primer semestre historias clinicas polimedicados, exacerbacion de esta
Hospital (2019) realizar la del 2017. de pacientes con mas 0 menos patologia y en pacientes
Universitario recoleccion de mayores de 65 10 medicamentos con enfermedad
Del Caribe informacion, afios con diabetes por paciente. cardiovascular posible
Segun Los esta fue mellitus, infarto agudo al
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Criterios

Stopp/Start.

registrada en
una adaptacion
del formato de
perfil
farmacoterapé
utico del
hospital

universitario.

hospitalizados en
la ESE Hospital
Universitario del
Caribe durante el
primer semestre
de 2017, con el
fin de analizar la
prescripcion
potencialmente

inapropiada

El 75,7 % de la
poblacion estaba
compuesta de
pacientes
pluripatoldgicos,
en los que destaco
la enfermedad
renal e
hipertensiéon como
las comorbilidades
mas prevalentes.
Se reportaron 59
Problemas
Relacionados con
Medicamentos

(PRM).

miocardio y derrame
cerebral, asi mismo el
riesgo de hemorragia por
alteracion de la

homeostasis vascular.
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Titulo Autor y Proposito Muestra Intervencion Resultados Hallazgos

afno
Caracterizaci6  Adriana Analizar las De los 68 reportes  Estudio e Seevidenciouna e Existe un vacio critico en
n de las Alejandra  caracteristicas  nacionales, 1 descriptivo y participacion los sistemas locales de
reacciones Rodriguez de las reporte retrospectivo a minima de farmacovigilancia activa,
adversas por Pedraza, reacciones corresponde a partir de reportes Barranquilla en el especialmente en
gabapentina Gleiny adversas Barranquilla (2%) del Programa reporte de RAM, Barranquilla, donde el
reportados en  Viviana relacionadas y 5 a Cartagena Nacional de lo que limita la subregistro de eventos
Colombia 2008 Dorado con el uso de (7%), en Farmacovigilanci capacidad de adversos impide una
—-2016 Mamian gabapentina en pacientes usuarios a (INVIMA), detectar y prevenir adecuada prevencion de

(2018) Colombia, de gabapentina, evaluando PRM relacionados PRM.

enfocandose sin especificacion  causalidad, con gabapentina o

en la deteccion
de riesgos de

PRM y

detallada por

edad, pero en su

gravedad, tipo de
reaccion y

distribucidon

en adultos

mayores.

En Cartagena, aunque hay
un esfuerzo mayor, la baja
cantidad de reportes

indica la necesidad de
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fortalecimiento mayoria dentro de
de la grupos de riesgo.
farmacovigilan

cia, con

atencion a los

datos

provenientes

de

Barranquilla y

Cartagena.

geografica de
eventos adversos
relacionados con

gabapentina.

Cartagena mostro
un mejor
comportamiento
en la notificacion,
aunque el nimero
de reportes sigue
siendo bajo
considerando la
carga poblacional.
Las reacciones

adversas

registradas podrian

haberse prevenido
en su mayoria
mediante una

mejor

programas de
capacitacion permanente
para fortalecer la cultura
de reporte espontaneo.

El estudio sugiere que una
vigilancia farmacologica
mas rigurosa en el uso de
gabapentina, enfocada en
adultos mayores, podria
prevenir una parte
importante de los eventos
adversos, mejorando la
seguridad terapéutica en

ambas ciudades.
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monitorizacion y
ajuste terapéutico,
especialmente en
poblaciones
vulnerables como

adultos mayores.

Titulo Autor y Propdsito Muestra Intervencion Resultados Hallazgos

afo
Factores Diana Identificar 169 adultos Estudio e Laprevalenciade e Seidentificé un vacio
asociados a Victoria factores mayores de 60 observacional RAM en la importante en la
reacciones Ariza asociados ala  afios, descriptivo de poblacion aplicacion de programas
adversas a Bolano presencia de polimedicados tipo transversal, estudiada fue alta efectivos de uso racional
medicamentos  (2017) reacciones (=5 con analisis de (24,85%), de medicamentos en
en adultos adversas a medicamentos), casos y controles. destacandose que adultos mayores
mayores de 60 medicamentos  adscritos a un Se aplic6 un un 88,10% de las polimedicados,
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anos de edad,
hipertensos y
diabéticos con
polimedicacion,
adscritos a un
plan de
beneficio
especial en
salud en el
departamento
del atlantico,
durante el afo

2016

(RAM) en
adultos
mayores
hipertensos y
diabéticos
polimedicados,
con el fin de
fortalecer
estrategias de
farmacovigilan
ciay
prevencion de

PRM.

Plan de Beneficio
Especial en Salud
en el

Departamento del
Atlantico durante

2016.

cuestionario de
recoleccion
primaria de datos
y revision
secundaria de
historias clinicas
para caracterizar
variables
demograficas, de
estilo de vida e
implicaciones
médicas. Se
evaluaron
causalidad,

gravedad y

reacciones
pudieron ser
prevenidas, lo cual
sefala fallas
importantes en la
farmacovigilancia
activa.

Los factores mas
asociados a la
aparicion de RAM
fueron la
automedicacion, el
habito tabaquico y
el namero elevado
de prescriptores,

evidenciando un

particularmente en el
primer nivel de atencion
en salud.

Se evidencia la necesidad
de integrar programas
sistematicos de educacion
en salud para la
prevencion de la
automedicacion y el
fortalecimiento de la
relacion médico-paciente,
especialmente frente a la
polimedicacion
descoordinada.

Los resultados subrayan

que la farmacovigilancia
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evitabilidad de las patron debe contemplar el

RAM. multifactorial de monitoreo del nimero de
riesgo. prescriptores y la revision

e No se encontrd integral de tratamientos,

asociacion como estrategias
significativa entre fundamentales para
RAMy reducir la incidencia de
caracteristicas RAM prevenibles y
demograficas mejorar los desenlaces
como edad, sexo o clinicos en adultos
nivel educativo, mayores.

indicando que el
estilo de vida y la
gestion médica
tienen mayor peso

que los factores
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sociodemograficos

tradicionales.
Titulo Autor y Proposito Muestra Intervencion Resultados Hallazgos

afno

Resultados de ~ Machado- Evaluar la Pacientes Se realizaron En Barranquilla y Se detecta un vacio critico
una AlbaJ.E., efectividad de = mayores de 65 intervenciones Cartagena se en la adherencia de los
intervencion Giraldo- una afios afiliados a educativas identifico un uso profesionales de salud en
para disminuir  Giraldo intervencion EPS, tratados en ~ mediante simultaneo de Barranquilla y Cartagena
prescripciones  C.,, educativa diversas ciudades  reuniones, bloqueadores beta a las estrategias de
potencialmente Aguirre dirigida a de Colombia, capacitaciones y y farmacovigilancia activa,
inapropiadas Novoa A.  médicos especificamente envio de literatura Calcioantagonistas lo cual implica riesgos
de (2016) prescriptores analizados: cientifica a considerado persistentes para la
bloqueadores para disminuir  Barranquilla (44  médicos y potencialmente poblacion adulta mayor.
beta y la prescripcion  pacientes) y auditores de EPS, inapropiado, con Existe una necesidad de
calcioantagonis simultdnea de  Cartagena (36 focalizadas en la una proporcion reforzar los programas de
tas bloqueadores  pacientes) con identificacion del baja de suspension educacion médica
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beta y
calcioantagoni
stas en adultos
mayores, en el
contexto del
sistema de
salud

colombiano.

tratamiento
concomitante de
bloqueadores beta
y
calcioantagonistas

cardio depresores.

riesgo
cardiovascular
asociado a la
prescripcion de
bloqueadores beta
y
calcioantagonistas
. Se
proporcionaron
informes
individualizados
de los pacientes
en riesgo,
buscando

modificar o

efectiva de alguno
de los
medicamentos tras
la intervencion.
En ambas
ciudades, la
modificacién de
terapias fue menor
respecto a otras
regiones del pais,
evidenciando una
adherencia
limitada a las
recomendaciones

médicas.

continua y de
implementar sistemas
automatizados de alerta
farmacologica para
mejorar la seguridad en la
prescripcion en estas
ciudades.

La intervencion demostrd
que, aunque es posible
modificar prescripciones
inapropiadas, las barreras
locales (como resistencia
al cambio terapéutico y
falta de coordinacion
entre niveles de atencion)

limitan su efectividad en
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suspender terapias

inadecuadas.

La edad avanzada, contextos urbanos como
el tipo de Barranquilla y Cartagena.
medicacion

asociada y la
ciudad de atencion
(en especial
Barranquilla)
influyeron
negativamente en
la probabilidad de
cambio o
suspension del
tratamiento

inadecuado.
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Después de realizar la revision de la literatura, se identificaron y analizaron de manera
exhaustiva 10 estudios publicados entre 2016 y 2024, los cuales cumplieron con los criterios de
inclusion establecidos en la presente investigacion (tabla 3) y abordan de manera coherente el
tema objeto de estudio o estan directamente relacionados con la relacion entre la
farmacovigilancia y la prevencion o resolucion de Problemas Relacionados con Medicamentos

(PRM), en pacientes mayores de 60 afos polimedicados.

Tabla 4.

Descripcion de Articulos Segun Tipo de Estudio

Tipo de estudio Numero de estudio Porcentaje
Cuantitativo Descriptivo 10 100%
Cualitativo 0 0%
Investigacion de Teoria 0 0%
Fundamental

Total 10 100%

Nota. Se hace una descripcion de articulos segun el tipo de estudio.

Investigacion Cuantitativa

Se puede identificar que el 100% de los articulos incluidos en esta revision corresponden
a investigaciones de tipo cuantitativo. Estos estudios se enfocan en la recoleccion de datos
numéricos y su andlisis estadistico descriptivo para identificar patrones relacionados con la

aparicion de problemas relacionados con medicamentos (PRM) y reacciones adversas a
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medicamentos (RAM) en poblaciones especificas, principalmente en adultos mayores. Utilizan
métodos como la revision de historias clinicas, analisis de reportes de farmacovigilancia y
evaluacion de intervenciones educativas para describir la frecuencia y caracteristicas de los
eventos de interés, proporcionando bases empiricas para futuras acciones de prevencion y mejora

en farmacovigilancia.
Investigacion Descriptiva

El 100% de los documentos se enfoca en describir las caracteristicas de los problemas
relacionados con medicamentos y los resultados negativos asociados a la medicacion en adultos
mayores. Se aplicaron métodos como la observacion retrospectiva de datos clinicos, la revision
documental de reportes de farmacovigilancia y la aplicacion de metodologias estructuradas para
el seguimiento farmacoterapéutico, como el Método Dader. Estos estudios permiten una
caracterizacion precisa de los riesgos presentes en la practica clinica, aunque su disefio no

permite establecer relaciones de causalidad.
Ejemplos de articulos descriptivos

e Larios Caro et al. (2024): Identificacion de reacciones adversas a medicamentos en

adultos mayores polimedicados en un hospital de tercer nivel en Cartagena.

e Machado-Alba et al. (2016): Evaluacion de una intervencion educativa para reducir

prescripciones potencialmente inapropiadas de bloqueadores beta y calcioantagonistas.

e Ariza Bolafio, D. V. (2017): Factores asociados a reacciones adversas a medicamentos en

adultos mayores polimedicados en el Atlantico.
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e Rodriguez Pedraza y Dorado Mamian (2018): Caracterizacion de reacciones adversas por

gabapentina reportadas en Colombia entre 2008 y 2016.

En la tabla 5 se muestra la distribucion de los articulos analizados segun el afo de

investigacion en el que se puede identificar que la mayoria de los articulos trabajados se

encuentran entre los afios 2019, 2020, 2023 y 2024, que representan el 70 % de los

documentos, en donde el afio 2019 y 2023 son representados en un 50% siendo los de mayor

porcentaje.

Tabla 5.

Articulos segun afio de publicacion

Ano de Numero de Porcentaje
publicacion estudios

2024 1 10 %
2023 2 20 %
2020 1 10 %
2019 3 30 %
2018 1 10 %
2017 1 10 %
2016 1 10 %

Nota. Distribucion de estudios segun su afio de publicacion para identificar tendencias

Se establecieron categorias (ver tabla 6) con el objetivo de agrupar los articulos, en temas que

reflejan las dimensiones criticas de la farmacovigilancia en adultos mayores polimedicados. Los
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articulos cientificos se relacionan con las categorias segun su relacion con la farmacovigilancia y

su impacto en la salud publica.

Tabla 6.

Articulos por categorias

Categorias

Titulo del Articulo relacionado

Identificacion de reacciones

adversas a medicamentos en

Colombia.

Identificacion de reacciones adversas a medicamentos en
adultos mayores polimedicados en una institucion de tercer
nivel en Cartagena, Colombia.

Factores asociados a reacciones adversas a medicamentos en
adultos mayores de 60 afios de edad, hipertensos y diabéticos
con polimedicacion, adscritos a un plan de beneficio especial
en salud en el departamento del atlantico, durante el afio 2016.
Caracterizacion de las reacciones adversas por gabapentina

reportados en Colombia 2008 — 2016.

Seguridad del paciente:
Identificacion de errores de
medicacion e interaccion

Farmacoterapeutica.

Errores de prescripcion e interacciones farmacologicas en
personas adultas hospitalizadas en una unidad de cuidados
intensivos en Barranquilla (Colombia).

Identificacion de interacciones farmacologicas en pacientes de
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de la ESE Hospital

Universitario del Caribe.

Identificacion de estrategias de
intervencion que garantizan la

seguridad del paciente

Resultados de una intervencion para disminuir prescripciones
potencialmente inapropiadas de bloqueadores beta y

calcioantagonistas.
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e Utilizacion del Método Dader para un programa de
seguimiento farmacoterapéutico a pacientes diabéticos en el

Hospital Universidad del Norte

Nota. Se agruparon los estudios segun categorias tematicas

Mas allé de detectar fallas, algunos estudios han implementado y evaluado herramientas
(Método Dader, guias moleculares) e intervenciones educativas dirigidas a médicos y
farmacéuticos. Estos trabajos muestran que, si bien las modificaciones terapéuticas no siempre
son faciles de lograr, las metodologias proactivas mejoran la prevencion de problemas
relacionados con medicamentos (PRM) y elevan la tasa de aceptacion de recomendaciones

clinicas.

En la presente investigacion se observo que los PRM estan asociados en mayor medida a
errores de prescripcion, interaccidn Farmacoterapeutica, automedicacion y administracion del
medicamento, lo que resalta la importancia de promover estrategias de farmacovigilancia activa
y seguimiento farmacoterapéutico, con el objetivo de prevenir los diferentes PRM y el
desconocimiento de las interacciones medicamentosas en pacientes adultos mayores de 60 afios
polimedicados. Asimismo, los estudios coinciden en sefialar que las reacciones adversas
medicamentosas (RAM) se asociaron con mayor frecuencia al uso simultdneo de farmacos, como

consecuencia de la pluripatologia que presentan los adultos mayores.

Adicionalmente, se identificé una alta prevalencia de interacciones de caracter moderado
a grave, especialmente entre medicamentos cardiovasculares y gastroprotectores, asociadas a
efectos adversos como hipotension y hemorragias digestivas. Estas interacciones fueron mas
frecuentes en pacientes con pluripatologia y polimedicacion severa, lo que refuerza la necesidad

de seguimiento farmacoterapéutico individualizado.
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Conclusiones

A través de la revision temadtica se puede evidenciar que, aunque existen multiples
estrategias potenciales para la prevencion y resolucion de PRM en adultos mayores
polimedicados, su aplicacion practica sigue siendo limitada en el contexto nacional. La ausencia
de protocolos estandarizados de seguimiento farmacoterapéutico sumada a la escasa
implementacion de herramientas de farmacovigilancia activa, incrementa el riesgo de eventos

adversos prevenibles.

Los Problemas Relacionados con Medicamentos identificados estdn directamente
relacionados con errores de prescripcion, interacciones farmacologicas, automedicacion y
omision en la administracion del medicamento. Estos problemas afectan negativamente la
seguridad del paciente, generan reacciones adversas que comprometen la efectividad terapéutica
y aumentan los costos del sistema de salud. Por lo tanto, se deja en evidencia que los programas

de farmacovigilancia nacional presentan falencias.

Las principales barreras que obstaculizan la farmacovigilancia son, el limitado
conocimiento de la poblacion acerca de los canales formales de notificacion (Vigiflow en el
contexto nacional), asimismo, la falta de confianza en las entidades sanitarias responsables.
Ademas, la ausencia de herramientas de facil acceso que faciliten el registro de reacciones
adversas. Estas carencias reducen la eficacia de los programas de farmacovigilancia, ya que
disminuyen la tasa de reporte de reacciones adversas medicamentosas y por consiguiente, la

deteccion temprana de sefales de riesgo.
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