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Abstract 

Context: Adverse drug reactions represent one of the leading causes of hospitalization and death. 

Aims: To characterize adverse reactions due to antibiotics and nonsteroidal anti-inflammatory drugs in outpatients over 18 years of age. 

Methods: Cross-sectional descriptive observational study. It included outpatients aged 18 years or older who went to public health care centers and 
who presented a health problem, for which they were treated with antibiotics or nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs). The information 
was collected through an adaptation of the adverse drug reaction (ADR) report format in outpatients. 

Results: A sample of 4,573 participants was obtained, of which 556 (12.4%) people presented adverse drug event, 550 ADR were detected by NSAIDs 
and antibiotics, of which, 51.4% (291) were classified according to Naranjo's algorithm as probable, 37.8% (214) as possible and 8.0% (45) as defined. 
According to the Rawlins and Thompson classification the majority were type A with 413 (75.1%). The severity was mostly mild, with 471 (85.6%) 
and the manifestations of the digestive system predominated with 440 (80.0%). 

Conclusions: It is necessary to promote and strengthen pharmacovigilance activities, as well as the training and updating of health personnel in the 
detection of ADR, since in many cases these can be avoided, contributing to patient safety and the reduction of public spending on health, especially 
in low-income countries.  
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Resumen 

Contexto: Las reacciones adversas a medicamentos representan una de las principales causas de hospitalización y muerte.  

Objetivos: Caracterizar las reacciones adversas por antibióticos y antinflamatorios no esteroideos (AINE) en pacientes ambulatorios mayores de 18 
años. 

Métodos: Estudio observacional descriptivo transversal. Incluyó pacientes ambulatorios de 18 años o más que acudieron a centros asistenciales de 
salud pública y que presentaron un problema de salud, por el cual se les trató con antibióticos o AINE. La información fue recolectada mediante una 
adaptación de formato de reporte de reacción adversa medicamentosa (RAM) en pacientes ambulatorios. 

Resultados: Se obtuvo una muestra de 4573 participantes, de los cuales 556 (12,4%) personas presentaron evento adverso a medicamentos, se 
detectaron 550 RAM por AINE y antibióticos, de las cuales, el 51,4% (291) se clasificaron según el algoritmo de Naranjo como probable, el 37,8% 
(214) como posible y el 8,0% (45) como definida. Según la clasificación de Rawlins y Thompson la mayoría fueron tipo A con 413 (7,1%). La 
gravedad fue de tipo leve en su mayoría, con 471 (85,6%) y predominó las manifestaciones del sistema digestivo con 440 (80,0%). 

Conclusiones: Es necesario impulsar y fortalecer las actividades de farmacovigilancia, así como la formación y actualización del personal sanitario en 
la detección de RAM, ya que en muchos casos estas pueden evitarse, contribuyendo a la seguridad del paciente y la disminución del gasto público 
en salud, sobre todo en países con ingresos bajos. 

Palabras Clave: eventos adversos a medicamentos; farmacovigilancia; pacientes ambulatorios; reacción adversa a medicamentos. 
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INTRODUCCIÓN 

La seguridad del paciente es un término que ha 
tenido un gran auge en los últimos años, esta seguri-
dad no se refiere únicamente a los procedimientos 
clínicos, equipamientos o insumos médicos, sino tam-
bién, a la medicación. En términos generales, un even-
to adverso a medicamento (EAM) se define como 
cualquier acontecimiento médico desafortunado que 
pueda presentarse durante el tratamiento con un pro-
ducto farmacéutico, pero que no necesariamente ten-
ga una relación causal con dicho tratamiento (World 
Health Organization, 2004), la relación entre el evento 
adverso y el medicamento se confirma mediante un 
análisis de imputabilidad, si una vez analizada la 
causalidad se determina que el evento fue provocado 
por el uso del medicamento, se considera como una 
reacción adversa a medicamento (RAM), la cual se 
define por la Organización Mundial de la Salud como 
“nociva, no intencionada y que se produce a las dosis nor-
malmente utilizadas por el hombre” (World Health Or-
ganization, 1972), es por ello que constituyen una de 
las problemáticas más habituales en la atención sani-
taria. 

Las RAM suelen causar un incremento en las hos-
pitalizaciones (van der Hooft et al., 2006; Al Hamid et 
al., 2014; Giardina et al., 2018), un mayor costo eco-
nómico para los sistemas sanitarios (Zhang et al., 
2021) y representan una de las principales causas de 
morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Como con-
secuencia, las RAM han sido objeto de múltiples in-
vestigaciones, la mayoría de estas se han centrado en 
la identificación de las reacciones adversas en am-
bientes hospitalarios (Schneeweiss et al., 2002; Osca-
noa et al., 2017). Aun cuando, los medicamentos son 
utilizados en entornos ambulatorios principalmente, 
los datos en este contexto son limitados (Bouvy et al., 
2015). Algunas de las razones de la escasez de estu-
dios en el ámbito ambulatorio se asocian con los re-
gímenes de medicación complejos (algunas veces 
prescritos por varios médicos), la autoadministración 
del medicamento, la duración del tratamiento que 
tiende a ser más prolongada y el contacto menos re-
gular con el médico, ocasionando un menor segui-
miento de la farmacoterapia si se compara con un 
paciente hospitalizado (Gandhi et al., 2000; Shehab et 
al., 2016). Asimismo, los estudios sobre eventos ad-
versos a medicamentos o específicamente reacciones 
adversas, suelen centrarse en pacientes ancianos, con-
siderando algunos factores como la polimedicación 
(Parameswaran Nair et al., 2016; 2017), son muy po-
cos los estudios que analizan estos eventos en pacien-
tes ambulatorios que no forman parte de poblaciones 
especiales. 

Por otra parte, las estadísticas mundiales sobre la 
incidencia de eventos adversos y RAM son preocu-
pantes (Aagaard et al., 2012; Stausberg, 2014). En el 
año 2014 se realizó un análisis de datos internaciona-
les de la prevalencia de eventos adversos a medica-
mentos en hospitales, identificándose una tasa de 
prevalencia general de 3,22% en Inglaterra, 4,78% en 
Alemania y 5,64% en Estados Unidos de América 
(Bouvy et al., 2015). Con respecto a España, según el 
informe del Sistema de Farmacovigilancia de Medi-
camentos de Uso Humano del 2019 (Agencia Españo-
la de Medicamentos y Productos Sanitarios, 2020), en 
ese año se registraron 37 778 casos de sospechas de 
RAM, de las que un 37% se consideraron grave. En 
términos generales, la tasa de notificación global para 
ese año fue de 80 casos por 100 000 habitantes, es de 
puntualizar que los estudios relacionados a la inci-
dencia de las RAM son publicados mayoritariamente 
en Estados Unidos de América y países europeos. 
Estos cuentan con sistemas de farmacovigilancia que 
contribuyen en el uso racional y seguro de los medi-
camentos, en contraste con la mayoría de los países en 
vías de desarrollo, en donde existe disparidad en el 
desarrollo de la farmacovigilancia y pocos estudios 
sobre prevalencia de eventos adversos o tasas de noti-
ficación de sospechas de RAM. 

En los grupos de fármacos frecuentemente asocia-
dos con la aparición de RAM se encuentran los anti-
microbianos, particularmente los antibióticos, así 
como, los antinflamatorios no esteroideos (AINE), en 
ese sentido, el objetivo de esta investigación fue carac-
terizar las RAM por antibióticos y antinflamatorios no 
esteroideos en pacientes ambulatorios mayores de 18 
años.  

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional descriptivo, de 
corte transversal. Se incluyeron pacientes ambulato-
rios de 18 años o más que acudieron a los centros 
asistenciales de salud pública de los 18 departamentos 
de Honduras, de diciembre a enero de 2018, y que 
presentaron un problema de salud, por el cual se les 
trató con antibióticos y AINE que aceptaron participar 
en la investigación y firmaron el consentimiento in-
formado. Se excluyeron los participantes que no 
cumplieron con estos criterios de inclusión o no 
desearon participar en la investigación y se negaron a 
firmar el consentimiento informado. La muestra fue 
de 4573 personas, elegidas mediante una técnica de 
muestreo por conglomerados. 

La información fue recolectada mediante una 
adaptación del formato de reporte de reacciones ad-
versas medicamentosas (RAM) en pacientes ambula-
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torios propuesta por Pino Marín y Amariles (2016), el 
cual incorpora las recomendaciones y requerimientos 
mínimos básicos establecidos por el Centro de Moni-
toreo de Uppsala (UMC por sus siglas en inglés) y en 
las guías ICHE2A15 e ICH-E2B (R3). 

Validación del instrumento 

Se realizó un proceso de validación mediante la 
recopilación de datos con una prueba piloto antes del 
seguimiento, lo cual permitió identificar aspectos o 
modificaciones requeridas en el formulario según las 
características del estudio. El instrumento consistió en 
varias secciones, la primera donde se recogen las ca-
racterísticas sociodemográficas, la segunda sobre in-
formación de los medicamentos, seguida de los deta-
lles del medicamento sospechoso y una última sobre 
información del evento adverso a medicamento, de 
identificarse en la sección anterior la presentación de 
éste. El seguimiento para la identificación de sospecha 
de los eventos adversos se realizó mediante consulta 
externa. 

Cabe mencionar que la automedicación suele au-
mentar las posibilidades de RAM, por lo que en para-
lelo a esta investigación se llevó a cabo otro estudio 
para la evaluación de la automedicación en pacientes 
ambulatorios (datos no mostrados).  

Consideraciones éticas 

El protocolo fue sometido y aprobado por el Comi-
té de Ética en Investigaciones Biomédicas de la Facul-
tad de Ciencias Médicas con número de registro IRB 
00003070. Previo a la recolección de los datos se le 
explicó al paciente en qué consistía la investigación, y 
se le solicitó el consentimiento informado (firmado o 
con huella digital para su aprobación), señalándole 
que la información provista sería tratada confiden-
cialmente. 

Procesamiento de datos y análisis estadístico 

Para el análisis de causalidad se empleó el Algo-
ritmo de Naranjo (Naranjo et al., 1981), el cual define 
las RAM como dudoso (0), posible (1-4 puntos), pro-
bable (5-8 puntos) y definitivo (9 puntos), mediante la 
evaluación de la relación temporal de la RAM con 
respecto a la exposición al fármaco y la plausibilidad 
biológica y farmacológica de la sospecha para estable-
cer causalidad e imputabilidad. Para clasificar las 
RAM se utilizó la clasificación modificada de Rawlins 
y Thompson (1991) y la gravedad se determinó me-
diante la escala modificada de Hartwig et al. (1992). 

Los datos fueron recolectados y digitados por cada 
estudiante de medicina en servicio social de la cohorte 
de abril 2018-2019 que participaron en la recolección 
de información, bajo supervisión de los asesores me-
todológicos, para el procesamiento se utilizó el paque-
te estadístico Epi Info 7 versión 7.2.2.6 (para Win-
dows). 

Para todos los objetivos específicos se calculó la 
frecuencia, el porcentaje, dispersión, posición y forma. 
Para las variables numéricas con distribución normal 
se aplicaron medidas de tendencia central, también se 
aplicó el rango y la desviación estándar. 

RESULTADOS  

La investigación se realizó en los 18 departamen-
tos de Honduras, se tuvo una muestra de 4573 perso-
nas, con una edad mínima de 18 años y máxima de 94 
años, rango de 76 años, un promedio ± desviación 
estándar de 38,4 ± 16,0 años, predominaron las muje-
res con 3340 (73,0%) personas.  

De la población en estudio 556 (12,4%) personas 
presentaron evento adverso a medicamento, con una 
duración de 3,3 ± 3,3 días en promedio. En 303 
(53,5%) pacientes la gravedad fue incómodo, un es-
torbo o irritación, pero capaz de realizar actividades 
diarias, en 329 (58,2%) pacientes se suspendió por 
completo la utilización del medicamento sospechoso, 
en 381 (67,3%) pacientes el evento desapareció al sus-
pender el medicamento. 489 (86,4%) pacientes se re-
cuperaron sin consecuencias como se observa en la 
Tabla 1. 

El evento adverso a medicamento predominó en el 
departamento de Francisco Morazán con 137 (25,3%) 
pacientes, y el rango de edad de 21-30 años con 173 
(30,5%) pacientes (Tabla 2). Además, predominó la 
reacción adversa medicamentosa de tipo probable en 
291 (51,4%) de los pacientes (Tabla 3). 

Con respecto a la procedencia de los pacientes con 
sospecha de RAM, predominó el departamento de 
Francisco Morazán con 133 (24,2%) pacientes, de estos 
65 (22,3%) pacientes tuvieron una RAM probable. En 
el rango de edad, predominó el rango de 21-30 años, 
con 166 (30,2%) pacientes, 86 (29,6%) de estos presen-
taron una RAM probable (Tabla 4). 

Con respecto a la clasificación de las RAM, la ma-
yoría fueron tipo A con 413 (75,1%). La gravedad fue 
de tipo leve en su mayoría, con 471 (85,6%) de pacien-
tes, y predominó las manifestaciones del sistema di-
gestivo con 440 (80,0%) de los pacientes (Tabla 5). 
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Tabla 1. Frecuencia y características de los eventos adversos a medicamentos (n = 4573). 

Parámetro N % 

Presencia de evento adverso a medicamentos   

No 4007 87,6 

Si 566 12,4 

Duración del evento   

Promedio días 3,3  

Desviación estándar 3,3  

Severidad   

Suave o ligeramente incómodo 182 32,2 

Incómodo, un estorbo o irritación, pero capaz de realizar actividades diarias 303 53,5 

Un efecto corto, lo suficientemente malo para afectar las actividades diarias 58 10,3 

Causó incapacidad a largo plazo 3 0,5 

Causó que buscara ayuda de un médico 50 8,8 

El médico reportó la reacción 20 40,0 

Produjo hospitalización o aumento de la reacción 4 0,7 

Causó una anormalidad o malformación en recién nacido 0 0,0 

Existió riesgo de muerte a causa de la reacción 4 0,7 

Produjo la muerte 0 0,0 

Se suspendió por completo la utilización del medicamento sospechoso 329 58,2 

Efectos al dejar de usar el medicamento 193 34,1 

El evento desapareció al suspender el medicamento 381 67,3 

El evento desapareció o redujo su intensidad al reducir la dosis 131 23,1 

Efectos al reutilizar el medicamento 187 33,0 

El evento reapareció al readministrar el medicamento 196 34,6 

Reacción al medicamento anteriormente 198 35,0 

El evento desapareció utilizando otro medicamento 228 40,3 

Resultado   

Recuperación sin consecuencias 489 86,4 

Recuperación con consecuencias 26 4,6 

Aún sin recuperación 50 8,8 
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Tabla 2. Distribución de los eventos adversos a medicamentos según procedencia 
y edad de la población (n = 566). 

Procedencia y edad 
Evento adverso a medicamento  

N % 

Procedencia   

Atlántida 20 9,3 

Colón 30 18,6 

Comayagua 46 10,3 

Copán 45 25,4 

Cortés 19 16,4 

Choluteca 38 11,3 

El Paraíso 56 16,2 

Francisco Morazán 137 25,3 

Gracias a Dios 0 0,0 

Intibucá 37 16,0 

Islas de la Bahía 7 11,9 

La Paz 29 18,6 

Lempira 19 10,7 

Ocotepeque 8 6,2 

Olancho 41 10,6 

Santa Bárbara 8 5,1 

Valle 23 12,9 

Yoro 3 2,6 

Edad (en años)   

< 20 36 6,4 

21-30 173 30,5 

31-40 108 19,1 

41-50 87 15,4 

51-60 81 14,3 

61-70 50 8,8 

> 70  31 5,5 

 
 
 

Tabla 3. Clasificación de las de las reacciones adversas a 
medicamentos según análisis de casualidad (n = 566). 

Reacción adversa a medicamentos N % 

Dudosa 16 2,8 

Definida 45 8,0 

Probable 291 51,4 

Posible 214 37,8 
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Tabla 4. Distribución de las reacciones adversas a medicamentos según procedencia y edad de la población (n = 556). 

Procedencia y edad  

Reacción adversa a medicamentos 

Posible Probable Definida Total 

N % N % N % N % 

Procedencia         

Atlántida 9 4,2 10 3,4 0 0,0 19 3,5 

Colón 12 5,6 15 5,2 2 4,4 29 5,3 

Comayagua 18 8,4 25 8,6 2 4,4 45 8,2 

Copán 13 6,1 27 9,3 5 11,1 45 8,2 

Cortés 5 2,3 8 2,8 6 13,3 19 3,5 

Choluteca 13 6,1 22 7,6 1 2,2 36 6,6 

El Paraíso 8 3,7 34 11,7 9 20,0 51 9,3 

Francisco Morazán 60 28,0 65 22,3 8 17,8 133 24,2 

Gracias a Dios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Intibucá 16 7,5 20 6,9 1 2,2 37 6,7 

Islas de la Bahía 2 0,9 4 1,4 1 2,2 7 1,3 

La Paz 9 4,2 17 5,8 3 6,7 29 5,3 

Lempira 8 3,7 8 2,8 2 4,4 18 3,3 

Ocotepeque 5 2,3 3 1,0 0 0,0 8 1,5 

Olancho 19 8,9 19 6,5 2 4,4 40 7,3 

Santa Bárbara 3 1,4 5 1,7 0 0,0 8 1,5 

Valle 12 5,6 8 2,8 3 6,7 23 4,2 

Yoro 2 0,9 1 0,3 0 0,0 3 0,6 

Edad en años         

< 20 9 4,2 21 7,2 4 8,9 34 6,2 

21-30 66 30,8 86 29,6 14 31,1 166 30,2 

31-40 42 19,6 56 19,2 9 20,0 107 19,5 

41-50 34 15,9 41 14,1 9 20,0 84 15,3 

51-60 32 15,0 46 15,8 2 4,4 80 14,6 

61-70 16 7,5 28 9,6 5 11,1 49 8,9 

> 70 15 7,0 13 4,5 2 4,4 30 5,4 

Total 214 100,0 291 100,0 45 100,0 550 100,0 
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Tabla 5. Reacciones adversas a medicamentos por AINE y antibióticos según 
clasificación, gravedad y sistema de órgano afectado (n = 550). 

Variable N % 

Clasificación   

Tipo A 413 75,1 

Tipo B 68 12,4 

Tipo C 39 7,1 

Tipo D 10 1,8 

Tipo E 0 0,0 

Tipo F 20 3,6 

Grado   

Leve 471 85,6 

Moderado 67 12,2 

Grave 12 2,2 

Sistema o aparato   

Articular 2 0,4 

Cardiovascular 8  1,5 

Circulatorio 5 0,9 

Digestivo 440 80,0 

Endocrino 0 0,0 

Esquelético 5 0,9 

Genitourinario 9 1,6 

Inmune 22 4,0 

Linfático 0 0,0 

Muscular 7 1,3 

Nervioso 40 7,3 

Respiratorio 7 1,3 

Tegumentario 56 10,2 

 

DISCUSIÓN 

Dentro del estudio se identificaron 566 (12 de cada 
100 pacientes) eventos adversos a medicamentos du-
rante el tratamiento de los pacientes ambulatorios con 
AINE o antibióticos, a futuro es interesante considerar 
ampliar el análisis con otros grupos farmacológicos, 
ya que en Honduras no existe un estudio previo sobre 
los eventos adversos medicamentosos en la población, 
incluso a nivel internacional son muy escasas las in-
vestigaciones de este tema y aún más en el ámbito 
ambulatorio, un estudio realizado en Boston con me-
todología similar, en la que participaron 1202 pacien-
tes ambulatorios se identificaron 181 eventos (27 por 
100 pacientes) (Gandhi et al., 2003) una cifra mayor a 
los hallazgos de este estudio, no obstante, una dife-
rencia importante es que en el mismo, se considera-
ban todos los grupos farmacológicos y no solamente 
AINE y antibióticos como es nuestro caso. 

Se detectaron 550 reacciones adversas por AINE y 
antibióticos, de las cuales, el 51,4% (291) se clasificó 
según el algoritmo de Naranjo como probable, el 
37,8% (214) como posible y el 8,0% (45) como defini-
da, cifras que concuerdan con lo reportado en la bi-
bliografía respecto a los grupos terapéuticos asocia-
dos a la aparición de RAM, considerando en estos 
grupos a los AINE y antibacterianos, junto a otros 
como: los psicofármacos, broncodilatadores, digoxina, 
analgésicos no opiáceos, inhibidores de la enzima 
convertidora de la angiotensina (IECA), corticoides, 
opiáceos y anticoagulantes, entre otros, todos estos se 
suelen utilizar ampliamente para tratar las enferme-
dades con mayor prevalencia (Cañasa y Luna, 2006), 
por lo que es necesario su detección, debido a que 
muchas de estas reacciones podrían ser evitables, 
incluso simplemente con una mejora en la prescrip-
ción o vigilancia de posibles interacciones.  
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Según la distribución de sospecha de RAM, de 
acuerdo a la procedencia predominó el departamento 
de Francisco Morazán, (el cual contiene una de las 
áreas urbanas más grande del país) con 133 (24,2%) 
pacientes, de estos 65 (22,3%) pacientes tuvieron una 
RAM probable, en el rango de edad, predominó el 
rango de 21-30 años, igual que el resto de población 
estudiada, esto contrasta con los datos reportados de 
una revisión de diferentes estudios de RAM en pa-
cientes ambulatorios y hospitalizados, el cual muestra 
una prevalencia de RAM mayor en pacientes de edad 
avanzada en comparación con los niños o los adultos, 
como consecuencia de factores de riesgo como la pre-
valencia de enfermedades crónicas y la polimedica-
ción (Curtain et al., 2020), la relación entre estos facto-
res y su asociación a la aparición RAM deben ser eva-
luados en estudios posteriores, específicamente en 
ancianos, asimismo, es importante estudiar las RAM 
en otras poblaciones especiales como niños y mujeres 
embarazadas tanto en entornos hospitalarios como 
ambulatorios, ya que las RAM en atención primaria 
suelen ser las más frecuentes. 

Con respecto a la clasificación de las RAM, fueron 
en su mayoría tipo A 413 (75,1%) según la clasifica-
ción de Rawlins y Thompson, lo cual es consistente 
con lo encontrado por Pirmohamed et al. (2004) en un 
estudio prospectivo con 18 820 pacientes mayores de 
16 años ingresados, en donde la mayoría de las RAM 
(n = 1161, 95%) eran tipo A, estas suelen ser las más 
frecuentes y evitables. Asimismo, coincide con el he-
cho que la gravedad de las RAM en el presente estu-
dio fue de 85,6% leve, el 12,2% moderado y solo el 2,2 
% grave, ninguna letal. 

Se encontró que el sistema digestivo fue el más 
afectado, seguido del tegumentario lo cual coincide 
con los resultados de una revisión sobre RAM, donde 
se identificó que generalmente los órganos y sistemas 
más afectados descritos en estos estudios fueron di-
gestivo, piel, sistema nervioso central (SNC), cardio-
vascular, endocrino y respiratorio, además de ser los 
tipos de RAM conocidas por estos grupos de fárma-
cos (Cañasa y Luna, 2006). Además, es importante 
considerar que continuamente ocurren interacciones 
entre los AINE y otros fármacos que pueden generar 
la aparición de RAM, principalmente de los proble-
mas gastrointestinales (Pirmohamed et al., 2004; Mar-
cén et al., 2016), lo cual es un elemento para conside-
rar para poder evitarlas. 

El tamaño amplio de la muestra y el carácter pros-
pectivo de este estudio permitió obtener datos deta-
llados de los eventos adversos, sobre el fármaco sos-
pechoso y los síntomas y la severidad, y de esta ma-
nera, desarrollar el análisis de causalidad y clasificar 
las RAM y determinar su gravedad, debido a que se 
obtuvo la información directamente del paciente por 

un médico, a diferencia de la mayoría de los estudios 
de este tipo en los que se obtiene la información a 
partir de registros previos. 

Sin embargo, dentro de las limitaciones del estu-
dio, los pacientes ambulatorios no contaban con histo-
rial clínico anterior en los centros asistenciales donde 
se llevó a cabo la investigación en la mayoría de los 
casos, por lo que no se pudo contar con éste como 
insumo adicional, además, como es lo estándar en 
este tipo de estudios el análisis de causalidad se desa-
rrolló en función de juicio clínico el cual puede ser 
variable, para lo cual se realizó la correspondiente 
revisión adicional de causalidad por los investigado-
res. Es recomendable realizar estudios para identificar 
las RAM en poblaciones especiales como niños, an-
cianos y mujeres embarazadas para conocer su com-
portamiento en estos grupos poblacionales. 

CONCLUSIÓN 

Los hallazgos de este estudio confirman la impor-
tancia de realizar estudios de farmacoepidemiología, 
especialmente sobre la frecuencia y caracterización de 
RAM, ya que representan una problemática impor-
tante de interés sanitario, siendo causa de hospitaliza-
ciones e incluso muertes. Debido a esto existe la nece-
sidad de implementar programas robustos de farma-
covigilancia en los diferentes centros de atención sani-
taria, así como un mayor interés de los profesionales 
sanitarios en formación continua, investigación, de-
tección y gestión de las RAM, ya que en muchos casos 
estas pueden evitarse mediante la identificación y 
solución de las causas subyacentes, lo cual además de 
mejorar la seguridad del paciente, contribuye a dis-
minuir el gasto público en salud. Esto debe ser priori-
zado en países con ingresos bajos en los que la inver-
sión en salud es limitada. 
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