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La insuficiencia cardiaca cronica es la causa mas frecuente de ingreso hospitalario en
pacientes mayores de 65 afos a pesar de los avances terapéuticos. El temor a la
aparicion de reacciones adversas a medicamentos es una de las razones que
condiciona la infrautilizacion de los recursos terapéuticos disponibles.

OBJETIVO. Describir las reacciones adversas a medicamentos en una cohorte de
pacientes ambulatorios con insuficiencia cardiaca croénica.

PACIENTES Y METODO. Se incluyeron en este estudio los enfermos diagnosticados
de insuficiencia cardiaca crénica y que tras un primer ingreso indice siguieron
controles durante un afio (al mes, a los 3, 6, 9 y 12 meses), en consultas externas de
Medicina Interna del Hospital Vall d’Hebron entre enero de 2002 y julio de 2003. En
cada visita se realizd6 un ajuste individualizado del tratamiento farmacoldgico. Se
cumplimenté un cuestionario de recogida de datos que incluia: datos demograficos;
ingresos previos; tratamiento prescrito al alta; aparicion de reaccion adversa a
medicamentos (RAM), descripcién, y retiradas de farmacos, necesidad de ingreso
hospitalario o de consulta en urgencias debido a la aparicion de RAM; e ingresos por
descompensacion de insuficiencia cardiaca.

RESULTADOS. Durante el periodo del estudio completaron un ano de seguimiento
152 enfermos (86 mujeres y 66 hombres), con una edad media (desviacion estandar)
de 75,3 (10,6) afos. Habian precisado ingreso previo al indice 62 enfermos (40,8%).
Los farmacos prescritos al alta y durante el seguimiento fueron: furosemida en 136
enfermos, inhibidores del enzima conversor de angiotensina en 134, bloqueadores
beta adrenérgicos en 121, antagonistas del receptor de la angiotensina Il en 15, y
espironolactona en 28. Se produjo al menos una RAM en 21 enfermos (13,8%). Las
RAM identificadas fueron: tos por enalapril (en 7 pacientes), tos por losartan (4),
insuficiencia renal aguda por enalapril (3), hiperpotasemia por enalapril (3),
broncoespasmo por carvedilol (3), hipotension por enalapril (2), angioedema por
losartan (1), isquemia arterial aguda por carvedilol (1), hipotensiéon por carvedilol (1),
impotencia por carvedilol (1), e hiperpotasemia por espironolactona (1). Cuatro
enfermos precisaron ingreso por la RAM y dos acudieron a urgencias hospitalarias. La
aparicion de RAM motivo la suspension de algun medicamento en 19 pacientes. Doce
enfermos precisaron ingreso por descompensacion de insuficiencia cardiaca no
atribuible a RAM.

CONCLUSIONES. El control en consultas externas permiti6 un manejo adecuado de
los enfermos de edad avanzada con insuficiencia cardiaca. La individualizacion del
tratamiento consiguié una moderada incidencia de RAM ademas de una reduccién del
numero de reingresos. Aun asi, una cuarta parte de los ingresos durante el
seguimiento fueron debidos a la aparicion de RAM graves.



