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Percepcion entre médicos bogotanos del riesgo de reacciones
adversas a grupos de medicamentos de uso comun
Jefferson Antonio Buendia, Andrés F. Zuluaga
Departamento de Farmacologia y Toxicologia, Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia

Introduccidn. Las reacciones adversas a medicamentos son un problema de salud publica; sin
embargo, todavia son muchos los médicos que no parecen reconocer el riesgo asociado al uso de
medicamentos.

Objetivo. Valorar la percepcion del riesgo de reacciones adversas asociado a los grupos de medicamentos
mas frecuentemente utilizados por los profesionales de la medicina en la practica clinica.

Materiales y métodos. Se llevd a cabo un estudio descriptivo y transversal con 200 médicos con un
minimo de dos afios de experiencia clinica, y vinculados a hospitales publicos o clinicas privadas de
Bogoté. La percepcién del riesgo asociado a las reacciones adversas a medicamentos de 31 grupos
farmacolégicos o terapéuticos, se valoré usando una escala analégica visual (0-10 puntos).
Resultados. La percepcién del riesgo fue baja (puntaje promedio <5) con relacion a 19 (61 %) de los
31 grupos de medicamentos. Los tres grupos que se relacionaron con una mayor percepcion de riesgo
de reacciones adversas a medicamentos (puntaje promedio >7) fueron: (a) la quimioterapia para el
cancer (mediana=8,5; rango intercuartilico: 1,8), (b) la insulina (mediana=8; rango intercuartilico: 4,8)
y (c) los anticoagulantes (mediana=7,5; rango intercuartilico: 4).

Conclusiones. Aunque existe una relacién adecuada entre la percepcion del riesgo y la frecuencia
de las reacciones adversas a los medicamentos asociada con los grupos de mayor puntaje, también
existe una importante subestimacion del riesgo en medicamentos de uso comun a nivel hospitalario
y ambulatorio, como es el caso de los antiinflamatorios no esteroideos, los antihipertensivos y los
anticonceptivos orales.

Palabras clave: preparaciones farmacéuticas, toxicidad, efectos colaterales y reacciones adversas
relacionados con medicamentos, control de riesgos, utilizacion de medicamentos.

http://dx.doi.org/10.7705/biomedica.v34i3.2181

Physicians' insight about adverse drug reaction to frequently used medication groups in
Bogota (Colombia)

Introduction: Adverse drug reactions are a public health problem; however, still many prescribers do
not seem to recognize the risk associated with the use of medications.

Objective: To assess the perception of the risk of adverse reactions associated with the groups of
drugs most frequently used in clinical practice.

Materials and methods: Descriptive study made in 200 physicians with at least 2 years of clinical
experience in Bogota, Colombia. The risk of adverse drug reactions associated with the use of
medications was assessed using a visual analog scale (0-10 points).

Results: The perception of risk was <5 points for 19 of the 31 (61%) therapeutic groups. The therapeutic
groups that were related to increased perception of risk were chemotherapy for cancer (median, 8.5,
interquartile range: 1.8), insulin (median, 8, interquartile range: 4.8) and anticoagulants (median, 7.5,
interquartile range: 4).

Conclusions: Although there is a relationship between the perception of risk and the frequency of
adverse drug reactions associated with therapeutic groups of higher score, there is also a strong
underestimation of the risk of medicines in common use at hospital and ambulatory level such as
NSAID, antihypertensive drugs and oral contraceptives.

Key words: Pharmaceutical preparations, toxicity, drug-related side effects and adverse reactions, risk
management, drug utilization.

http://dx.doi.org/10.7705/biomedica.v34i3.2181

Contribucién de los autores:
Ambos autores contribuyeron de igual manera al disefio, analisis y elaboracion del manuscrito.

403



Buendia JA, Zuluaga AF

La expresion latina primum non nocere (sobre
todo, no causar dafo) resume un principio general
de la medicina (1). Cuando una persona usa un
medicamento puede obtener un resultado favorable
(benéfico) o deletéreo (nocivo). Aunque la mayoria
de los médicos y los pacientes buscan alcanzar
el efecto benéfico de los medicamentos, es mas
probable que las intervenciones en que se emplean
generen uno o mas efectos nocivos (2-4).

En este sentido, desde hace mas de 40 afos la
Organizacion Mundial de la Salud viene llamando la
atencion sobre laimportancia de investigar y educar
en este campo (5); sin embargo, los profesionales
de la salud en todo el mundo aun siguen haciendo
millones de prescripciones sin considerar como un
problema relevante las reacciones inesperadas y
perjudiciales a los medicamentos (o reacciones
adversas a los medicamentos) (6), ocasionando,
asi, enormes pérdidas humanas y econdémicas.
Por ejemplo, Ernst y Grizzle estimaron que en
el 2000, el costo de la morbilidad y la mortalidad
relacionadas con medicamentos sobrepaso los
USD$ 177 mil millones en los Estados Unidos (4).
Actualmente, no hay duda de que las reacciones
adversas a medicamentos constituyen un problema
de salud publica mundial, aunque existe un gran
subregistro en los paises en desarrollo (7-11). En
un estudio llevado a cabo en Colombia, se encontrd
que alrededor del 43 % de los profesionales de la
salud no reportaba sistematicamente los eventos
adversos, incluso 21 % de los entrevistados
reconocid no haber realizado nunca este tipo de
reportes (12).

La habilidad para percibir condiciones externas
peligrosas y la capacidad de responder a ellas,
constituyen un elemento esencial para la super-
vivencia de cualquier especie (13). Los estudios
de percepcién del riesgo se han disefiado con
el fin de examinar la opinién que expresan las
personas en su respuesta a preguntas orientadas
a caracterizar y evaluar actividades o tecnologias
peligrosas (14). La percepcion del riesgo asociado
al uso de medicamentos, especificamente entre el
personal de salud, es fundamental para aumentar
la notificacion de eventos, tomar mejores deci-
siones y lograr un impacto positivo en los costos
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relacionados con las reacciones adversas a
medicamentos (15,16). Hasta el momento se han
desarrollado algunos estudios sobre la percepcion
de este riesgo entre profesionales de la salud en
Europa, pero, hasta donde sabemos, no se ha
llevado a cabo ningun estudio similar en nuestro
pais (17-20).

El objetivo del presente trabajo fue valorar, mediante
una escala analdgica visual, la percepcién que
los profesionales de la salud tienen del riesgo de
reacciones adversas asociado a los grupos de
medicamentos mas frecuentemente utilizados en
la practica clinica.

Materiales y métodos
Diseno y poblacion

Se adelant6 un estudio descriptivo y transversal
entre 200 médicos que tenian, al menos, dos afos
de experiencia clinica y laboraban en hospitales
publicos o clinicas privadas de la ciudad de Bogota.
El reclutamiento de los participantes se hizo mediante
invitacion escrita enviada por el comité de vigilancia
farmacoldgica de cada una de las instituciones
participantes: cuatro hospitales publicos y cuatro
clinicas privadas. Todos los participantes recibieron
una explicacion completa del objetivo del estudio
antes de ingresar en él y sobre el caracter anénimo
de sus respuestas. A quienes no respondieron a la
primera invitacion después de 30 dias de haberla
remitido, se les envié una segunda invitacion a
participar en el estudio.

Mediciones

La percepcidn del riesgo asociado a las reacciones
adversas a 31 grupos de medicamentos de uso
comun, se valoré usando la escala analogica
visual publicada por Bongard, et al. (20). Se
evaluo la percepcién del riesgo de cada grupo de
medicamentos de uso comun midiendo la distancia
entre el extremo izquierdo de la escala (igual a
cero) y la marca hecha por el participante. Dado
que la escala tiene 10 cm, el riesgo percibido se
midié con un puntaje cuantitativo de 0 (minimo
riesgo percibido) a 10 (maximo riesgo percibido).
El estudio fue aprobado por el comité de ética de
uno de los hospitales participantes.

Analisis estadistico

En el caso de las mediciones cuantitativas, los
resultados se expresaron en medianas y rango
intercuartilico, y, en el caso de las mediciones
cualitativas, como proporciones. El andlisis esta-
distico se hizo con el software Stata 11.0. Con un
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas y educativas de los
médicos encuestados

Variable n  Media (%)
Edad (media) 36,84
Sexo

Femenino 82 41,00

Masculino 118 59,00
Ao de graduacién

1977-1990 85 42,50

1990-2000 65 32,50

2000-2008 50 25,00
Experiencia administrativa 128 64,10
Experiencia docente 67 33,30
Formacion

Sin posgrado 67 33,30

Especialidad médico-quirirgica 56 28,21

Especialidad administrativa o relacionada 77 38,49

con la salud publica

tamafo muestral de 200 participantes, el intervalo
de confianza fue de 95 %, la precision de 6 %, y
la desviacion estandar de +0,5 en los puntajes
promedio obtenidos.

Resultados

Se enviaron 350 invitaciones; solo el 58 % de los
invitados respondieron y participaron en el estudio,
cifra esta similar a la de estudios previos al nuestro
(46 a 51 %) (20).

En el cuadro 1 se aprecia la caracterizacién basica
de los 200 médicos participantes. El promedio de
edad fue de 37 afos, la mayoria eran hombres
(59 %), graduados de pregrado después de 1990
(58 %), con experiencia administrativa (64 %) y
con algun posgrado (67 %).

En el cuadro 2 se resume la valoracion dada por
los encuestados de la percepcion de riesgo de
reacciones adversas a grupos de medicamentos
de uso frecuente. La percepcién del riesgo fue baja
(puntaje promedio <5) para 19 de los 31 (61%)
grupos de medicamentos, y el puntaje mas bajo se
observé con los antiparasitarios (mediana=4, rango
intercuartilico: 4). Los tres grupos de medicamentos
que se relacionaron con una mayor percepcion de
riesgo de reacciones adversas (puntaje promedio
>7) fueron: (a) la quimioterapia para el cancer
(mediana=8,5, rango intercuartilico: 1,8), (b) la
insulina (mediana=8, rango intercuartilico: 4,8)
y (c) los anticoagulantes (mediana=7,5; rango
intercuartilico: 4).

Discusidn
La modificacion en la percepcion del riesgo cons-
tituye uno de los pilares de la gestién del riesgo

Percepcién de reacciones adversas a medicamentos

en salud. Dada la probleméatica que plantea el uso
indiscriminado de medicamentos y el aumento
de la morbilidad causada por las reacciones
adversas a ellos, lograr que los profesionales de
la salud relacionen la percepcién del riesgo con la
frecuencia de dichas reacciones reportada en los
estudios clinicos constituye, sin lugar a dudas, un
reto para los sistemas de vigilancia farmacoldgica
y las entidades académicas (21,22).

Aunque en nuestro estudio hubo concordancia
entre la percepcion del riesgo de algunos grupos
de medicamentos, como los quimioterapéuticos,
la insulina, los anticoagulantes y los tromboliticos,
y los reportes actuales de reacciones adversas
a medicamentos en el pais (23,24), otros grupos
importantes asociados con una alta morbilidad
secundaria, como los antiinflamatorios no esteroi-
deos (25), sorprendentemente se ubicaron por debajo
de otros grupos con menor reporte de reacciones
adversas, como los ansioliticos o los antibioticos.

También, se observé una subestimacion del riesgo
de los medicamentos antihipertensivos y de los
anticonceptivos orales, cuya percepcion fue baja
(puntaje promedio <5) comparada con lo reportado
por estudios previos de vigilancia farmacoldgica en
el pais (24). Estos hallazgos concuerdan con los
resultados de estudios previos, segun los cuales
los médicos perciben mayor riesgo en el uso de
medicamentos para el sistema nervioso central,
mientras que aquellos de uso frecuente, como los
antiinflamatorios no esteroideos, los diuréticos y los
anticonceptivos orales, se perciben con un menor
potencial de causar reacciones adversas (20,26).

Los factores que pueden explicar esta percepcion
equivocada del riesgo de reacciones adversas a
estos medicamentos entre los profesionales de
la salud y entre los pacientes, se han explorado
solo parcialmente. Por ejemplo, Ganther, et al.,
estimaron que alrededor del 50 % de los pacientes
considera que el mayor riesgo de reacciones
adversas de los medicamentos genéricos depende
de la condicion médica que deba ser tratada (27).
Sin embargo, también se ha demostrado que la
cantidad de informacion respecto a la seguridad del
medicamento y su difusidn a través de los medios
de comunicacién masiva, tienen un impacto en la
percepcién del riesgo de reacciones adversas entre
los profesionales de la salud y los pacientes (28).

Lo anterior refuerza la importancia de fortalecer los
programas de pregrado y de posgrado en farma-
cologia clinica, de implementar cursos obligatorios
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Cuadro 2. Valoracion de la percepcion del riesgo de reacciones adversas a grupos de medicamentos de uso frecuente

Grupo de medicamentos Mediana Rango Rango
. . intercuartilico
maximo minimo

Quimioterapia para el cancer 8,5 10 4 1,8
Insulina 8 10 0 4,9
Anticoagulantes 7,5 10 1 4
Opioides 7 10 3 1,5
Tromboliticos 7 10 3 2
Hipnéticos 7 9 2 3
Antidepresivos 6,1 9 1 3
Antiarritmicos 6 9 3 2
Antipsicéticos 6 9 4 3
Aspirina 6 9 1 3,2
Antiepilépticos 6 9 1 3,5
Ansioliticos 6 9 2 3,6
Antibidticos 5,5 9 2 1,9
Hipoglucemiantes orales 5,5 9 0 2,8
Antiasmaticos 5,5 9 1 3,5
Antihistaminicos 5,1 9 1 2
Antianginosos 5 9 1 2
Antieméticos 5 9 1 2
Antitusivos 5 9 1 2,5
Antiinflamatorios no esteroideos 5 9 1 3
Antihipertensivos 5 9 0,5 3,5
Antiparkinsonianos 5 9 1 3,5
Antivirales 4,6 9,5 1 3
Antitiroideos 4,6 10 1 3
Antifingicos 4,6 9 1 4
Terapia de reemplazo hormonal 4.4 9 1 3,5
Antiulcerosos 4 9 1 2
Hipolipemiantes 4 9 1 2
Antianémicos 4 9 1,4 2,5
Anticonceptivos orales 4 9 1 3,5
Antiparasitarios 4 9 1 4

de analisis critico de la literatura cientifica para
profesionales de la salud, asi como de regular
la calidad y la cantidad de informacion a la que
estan expuestos los pacientes por parte de los
productores y los distribuidores de medicamentos,
con el fin de impedir la manipulacién equivocada
de dicha informacion (29,30). Igualmente, nuestros
resultados ponen de manifiesto la falta de estimulo
para el reporte de estos eventos y la ausencia de
retroalimentacion entre las entidades reguladoras
del sistema de salud y los profesionales en torno a
los hallazgos de la vigilancia farmacoldgica, lo cual
constituye una barrera, no solo para la prevencion
de las reacciones adversas a medicamentos, sino
también para intensificar la cautela con respecto a
aquellos con poco margen de seguridad.

Nuestro estudio tuvo algunas limitaciones. La tasa
de respuesta a la convocatoria de médicos en cada
hospital fue intermedia, similar a la encontrada
en estudios previos (20). Aunque no es posible
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determinar cémo afectd este hecho los resultados
obtenidos, es probable que los médicos asistentes
estuvieran mas sensibilizados frente al tema, lo que
pudo llevar a sobrevalorar la percepcion de riesgo.

Dada la naturaleza descriptiva y exploratoria del
estudio, nuestro objetivo no fue determinar las
causas de la subestimacion o sobrestimacion del
riesgo de reacciones adversas a medicamentos,
pero dicho aspecto amerita ser explorado en
proximos estudios.

Por dltimo, no sabemos si la herramienta de
medicion utilizada, una escala analdgica visual
cominmente empleada en este tipo de estudios
(8,5), ha sido sometida a validacién interna o externa,
y tampoco pudimos identificar un instrumento
especifico que permitiera cuantificar directamente
la percepcion del riesgo de reacciones adversas,
por lo que, a pesar de reconocer dicha limitacién,
consideramos que la escala era adecuada para
desarrollar el estudio.
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En conclusién, los antineoplasicos, la insulina y los
anticoagulantes son los grupos de medicamentos
con mayor percepcion de riesgo de reacciones
adversas entre la poblacién estudiada. Sin embargo,
a nivel hospitalario y ambulatorio existe una impor-
tante subestimacion del riesgo de reacciones
adversas a medicamentos de uso comuin como los
antiinflamatorios no esteroideos, los antihipertensivos
y los anticonceptivos orales.
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