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El Programa de Farmacovigilancia Hospitalaria (PFVH) que lleva a cabo el Servicio de
Farmacologia Clinica (SFC) del Hospital Vall d’Hebron conjuntamente con la Fundacié
Institut Catala de Farmacologia, identifica casos de sospecha de reacciones adversas
a medicamentos (RAM) fundamentalmente a través de la revision sistematica de los
diagnésticos de ingreso y de la actividad del servicio de Consulta Terapéutica (CT). La
aportacion cuantitativa de la notificacién espontanea (NE) por parte de los médicos ha
sido tradicionalmente escasa. A partir de 2003, el SFC inicié una serie de actividades
encaminadas a estimular la NE. En 15 servicios clinicos se presentd una primera
sesién informativa sobre los objetivos de la FV, la utilidad de la NE, las actividades del
SFC, del Centro de FV de Catalufia y del Sistema Espariol de FV, y el Real Decreto
sobre FV. Cada 6 meses se han presentado sesiones de refuerzo ofreciendo
informacion sobre FV seleccionada segun el servicio (hasta el momento en 10 de
ellos).

OBJETIVO. Evaluar el impacto de las actividades informativas y de estimulacion de la
NE en el hospital sobre el numero de casos de sospecha de RAM identificados por el
PFVH.

METODO. Se analizé el método de identificacion, la demanda asistencial, el servicio
de procedencia de las notificaciones recogidas por el PFVH desde 2002 hasta agosto
de 2004, y la progresion del numero anual de NE por servicio en los 15 servicios en los
que se habian iniciado actividades de estimulacion.

RESULTADOS. Durante 2002 se recogieron 96 casos de sospecha de RAM, 27
(28,1%) de los cuales se recibieron por NE (9 se atendieron en urgencias, 4
requirieron ingreso, y 14 fueron intrahospitalarios), 22 (22,9%) casos se identificaron a
través del servicio de CT (12 requirieron ingreso y 10 fueron intrahospitalarios) y 47
(49%) con la revision sistematica de los diagndsticos de ingreso. Durante 2003 se
identificaron 182 casos de sospecha de RAM, 84 (46,2%) por NE (8 se atendieron en
urgencias, 137 requirieron ingreso, y 37 fueron intrahospitalarios), 11 (6%) por CT (7
requirieron ingreso y 4 fueron intrahospitalarios), y 87 (47,8%) por revision sistematica
de diagnésticos de ingreso. Desde enero hasta agosto de 2004 se recogieron 215
casos de sospecha de RAM; 141 (65,6%) se identificaron por NE (21 se atendieron en
consultas externas, 8 en wurgencias, 127 requirieron ingreso, y 59 fueron
intrahospitalarios), 4 (1,9%) por CT (2 requirieron ingreso y 2 fueron intrahospitalarios),
y 70 (32,4%) con revision sistematica de diagnésticos de ingreso. De los 15 servicios
en los que se realizd la intervencion, en 11 (73,4%) se incrementd el nimero de
notificaciones espontaneas efectuadas durante 2004 respecto al de 2002. El
incremento medio por servicio fue de 7,3 (min —1, max 19).

CONCLUSIONES. Tras la intervencion, ha habido un aumento en el nimero de casos
de RAM identificados por el PFVH fundamentalmente atribuible al incremento en el
numero de NE, que se ha multiplicado por 5. Se han empezado a recibir NE
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procedentes de consultas externas y se ha multiplicado por 2,5 el niumero de casos
identificados de RAM intrahospitalarias, siendo el 97% de ellas NE.



