RESULTADOS NEGATIVOS DE LA MEDICACION EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN LA CLINICA AMIGA, DE CALI EN EL PERIODO DE
SEPTIEMBRE DE 2014 A MAYO DE 2015

ANA MARIA MILLAN VARGAS

UNIVERSIDAD ICESI
FACULTAD DE CIENCIAS NATURALES
PROGRAMA DE QUIMICA FARMACEUTICA
SANTIAGO DE CALI, VALLE
2015



RESULTADOS NEGATIVOS DE LA MEDICACION EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN LA CLINICA AMIGA, DE CALI EN EL PERIODO DE
SEPTIEMBRE DE 2014 A MAYO DE 2015

ANA MARIA MILLAN VARGAS

TRABAJO DE GRADO

DIRECTORA: ELIZABETH PARODY RUA Ph.D

UNIVERSIDAD ICESI
FACULTAD DE CIENCIAS NATURALES
PROGRAMA DE QUIMICA FARMACEUTICA
SANTIAGO DE CALI, VALLE
2015



Contenido

LISTA DE TABLAS ..ttt ettt ettt et s at e e abe e sate e saeeenaee 8
LISTA DE GRAFICOS ...t eeee st sesas s aessassesas st s sssssssssaesasasansnans 9
LISTA DE ANEXOS ...ttt ettt ettt et s be e e be e ebe e e sae e e sbe e e sateesaee s 10
RESUMEN ..ottt ettt e sttt e s b e e bt e e bt e e saeeesbeeenaeeesaeeas 11
ABSTRACT .ttt sh e a et s ate e sat e e sa et e sabe e sabeesabeesabeesabeeeabeeeas 12
1. INTRODUCCION......cooocieieeeeeteeeeeeeeteee e sesee st seses s s seses s s s s assanens 13
2. DESCRIPCION DEL PROYECTO ...ooiiicieieeeieeeeeeeeeteeeesesse s ssesss s sesassseesesananns 14
2.1 Problema atratary justificacion..........cccccoveeiieciii e 14
2.2 MARCO TEORICO......ooeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e seses e ssses s senesassenes 16
2.2.3  Errores de MediCaCION .......c.ccceruirieieiiiiiieieieeetsesee et 16
2.2.4 Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM).......c.ccccceevvvevieenen. 16
Problemas Relacionados con los Medicamentos Potenciales.............ccccoeverinenens 17
2.2.6 Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM) ........cccccceevveeveennenne. 17
2.2.7 Seguimiento farmacoteraputiCO..........cccvevieiiiecie et 18
2.2.8  Cumplimiento terapéutico e incumplimiento terapéutico............ccceeevenneee. 19
2.2.9  Conciliacion MediCamENIOSEA .......ccucveirierieieiiriirieneeeee et 20
2.2.10 Impacto de 10S PRM Y 10S RNM.......ccoioiiiiiiiiceceecesee et 20
3. OBUIETIVOS ...t ettt e sttt e bt e b e e be e s be e e e 21
7 R @ o] (=1 11V CT=T o 1T - 1 F RSSO 21
3.2 ODbjetivos ESPECIICOS......coiiiieceeeeeeeee et 21
4, METODOLOGIA ..ottt 22
4.1.2 DiSEN0 08 ESIUTIO....c.ccertiieiieiieiirietetee ettt 22
4.1.3 Periodo de @StUIO.........ccevieiiiriirieiciee e 22
4.1.4 AMDIt € ESTUTIO .......vviveieieriieictce ettt 22
4.1.5 PoDIaCiON d€ ESTUIO ......c.coueuieiiiiiriiicieiersteee e 22
4.1.6 MUESIra A€ ESTUIO......c.eiuiieiieiiriiricctee e 22
4.1.7 CriterioS de INCIUSION ........coiiiiiiitcie e 23
4.1.9 Captacion de [0S PACIENTES ........cceevveeiiieiieece ettt seesreesreens 23
4.11 ReCOleCCION A€ dALOS........ccueveuiriirieieieeeeeee e 23
4.12 Revision de las historias ClINICAS .........ccceouvirerieiiinineerceeeeeeee 24



4.2  CARACTERIZACION DE LOS RNM. ....ooiuiiiieiiiieicieiessiesisss e 24

4.2.1 Plan de actuacion para prevencion y/o resolucién de los RNM identificados

........................................................................................................................................... 25
4.2.2 Fase de intervencion: Notificacion de los RNM al médico encargado............ 25
4.2.3 Evaluacion del Cumplimiento terapéutiCo .........ccceceecveeirreiniesie e seesee e 26
4.2.4 Evaluacion Conciliacion mediCamentoSa.........cveeeeeerereeeerieneneeienie e 26
4.3 ANAISIS €StAUdISTICO ... .evueruiiieierieieeee e e 26
4.3.3 CONSIAEIraCIONES BLICAS. .....ceverviriiriieiieie ittt st sbe e 27
CRESULTADOS ...ttt sttt sttt bbbt st eaeneens 28
Andlisis descriptivo de la poblacion estudiada...........ccecevieviiiecieniciceece e, 28
5.1.1 Caracteristicas demograficas de l0S pacientes..........ccocevveveveeeevieseseeeeienn, 28
5.1.2. Numero de patologias presentadas por los pacientes estudiados............... 29
5.1.3. Numero de farmacos administrados durante su estancia en la clinica......... 30

5.2 Resultados Negativos de la Medicacién identificados (RNM) en los pacientes
INCIUIAOS €N €1 ESTUAIO ....veeiiieecieecee ettt ettt et e sta e e etae e bae e aaeeeaae s 31

5.2.1 Cantidad de Resultados Negativos de la Medicacién identificados por rangos

de edades de los pacientes eStUdiadOoS .........cccveveerierieieecie e 31
5.2.2 Cantidad de Resultados Negativos de la Medicacién identificados por
(01T T TR 32
5.2.3 Resultados Negativos de la Medicacion identificados de acuerdo al nimero
de medicamentos admINISrAdOS. .........coveveriririeeere e e 32
5.2.4 Clasificacion de los RNM identificados..........cccceevireneneininenieceeeeeeee 33
5.2.5 Medicamentos implicados con I0S RNM ..., 34
5.3 Problemas Relacionados con los Medicamentos Potenciales ...........c.cccccco...... 34
5.3.1 Medicamentos implicados en los PRM potenciales..........cccoovevveveevieecieennnnne, 35
5.4 Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM) como causa de los
RINIM ettt et ettt s bt e s b e e be e e bee s ebeeebeeeneeenneeas 36
5.4.1 Clasificacion de 1os PRM identificados...........cccecererenenieinineniciceeeseeeeee 36
5.4.2 Medicamentos implicados con 10S PRM.........cccccceviiiiiiieieeceeeeeeeee e 37
5.5 Cumplimiento terapéutico como causa de 10S RNM ..........cccocvevvivievieveeciecnene, 37
5.6 Conciliacion medicamentosa como causa de 10S RNM.........c.ccccceeevinenicnennne. 38
5.7 Factores asociados a 10S RNM .........ccccoiiiiiininiiiiiieccneseeeeee s 38



5.8 Estrategias de intervencion propuestas para la resolucion de los PRM/RNM

IAENTIFICAAOS ...ttt 38
5.9 Aceptacion de las estrategias de intervencion PRM/RNM...........cccocvevvecreennnene. 39
B. DISCUSION ....ciuieririiiieeseesseeeeseessese st ss bbbt 40
6.1 Caracteristicas de la poblacidn de estudio ........c.cccceveverierievieenieseeeee e 40
6.2  Patologias presSentadas.........ccoeeveeveecieciiecieeie e s 40
6.3  Numero de medicamentos administrados y medicamentos implicados ......41
6.4 Resultados Negativos de la Medicacion (RNM)........ccccccevveveeveeneeseesieenenn, 42
6.5 Problemas Relacionados con los medicamentos y cumplimiento terapéutico
COMO CAUSA dE RNM ...t 42
6.6  Conciliacion medicamentosa como causa de RNM..........cccccccvevivininicnenne. 44
6.7  Factores asociados a 10S RNM.......cccociiiiiiiiininieeneeeeneeee e 45
6.8 Intervenciones propuestas resolucion PRM/RNM.........c.cccooevevieeeecieneseeeeienn. 46
6.9 LIMITACIONES ......coiieteett ettt ettt et ettt e sate e saaeesateesaee s 47
7. CONCLUSIONES ...ttt ettt sttt et e sate e sate e saeeenaneesaneas 47
8. RECOMENDACIONES ...ttt ettt ettt et e sabe e sate e sateenaneesaee s 48
9. REFERENCIAS ...ttt ettt et sab e st et e e sate e st s 49
FO. ANEXOS ...ttt s b e ettt s h e bt e bt et e et e e nate e saee s 51
10.1 Anexo 1. Clasificacion de los PRM (Consenso, 2002) y los RNM (Consenso,
2007). . eeereeeeeeeeeee e eeee e eseseeeee et ettt se sttt ee et e s s s st et et e s er e e re 51
10.2 Anexo 2. Algoritmo de Naranjo ¥ COIS........ccccvireeiereneneniesenesieeeee e 51
10.3 Anexo 3. Cuaderno de Recogida de Datos...........cceceereereenieerieenieeneeeeeeee e 52
10.4 Anexo 4. Consentimiento INfOrMado..........cceviririerenienieeere e 56

10.5 Anexo 5. Clasificacion CIE 10 de las patologias presentadas por los

[OF= o= ] (=SS 58
10.6 Anexo 6. Clasificacion ATC de las patologias presentadas por los pacientes

INCIUIAOS €N €l @STUAIO ....coueieeee ettt et e e 60
10.7 Anexo 7. Medicamentos implicados en los PRM potenciales.......................... 62
10.8 Anexo 8. Medicamentos implicados en 10S PRM .......cccccoovievievicve e 65



% ICESI

APROBADO POR:
Nombre’Correspond|ente) (Nombre Correspondiente)
Evaluador ¢otanps Ok gub C Evaluador

(Nombre Correspondiente) h\ 0 (Nombre Correspondiente)
Director del Proyecto. € iasbe e Director 6 Co-Director del Proyecto.




AGRADECIMIENTOS
A Dios, porque me ha dado sabiduria y fuerza para llegar a esta etapa.

A mi madre, por su amor, paciencia y apoyo incondicional, especialmente en los
momentos mas dificiles de este proceso.

A mi padre, por haberme alentado a estudiar Quimica Farmacéutica y porque a
pesar de la distancia siempre ha estado para mi.

A mis Abuelos y Tios, por sus oraciones y por hacerme sentir como Quimica
Farmacéutica desde el primer momento que inicie la carrera.

A Juan, por su amor y apoyo incondicional. Gracias por recordarme de que puedo
conseguir lo que me propongo.

A mi Tutora, la profesora Elizabeth Parody, por haberme permitido realizar este
proyecto, por trasmitirme su conocimiento y motivacién hacia el area Asistencial, por
su paciencia y disposicion.

Al profesor Eduardo De Avila, por haberme trasmitido su pasion por todos los temas
gue me permitieron entender las patologias de los pacientes estudiados.

Al Doctor Mauricio Casasbuenas, por poner a mi disposicion los servicios de la
clinica Amiga para que yo pudiera llevar a cabo el proyecto.

A la Doctora Eliana Carabali, por su paciencia para resolverme todas dudas sobre
patologias y términos médicos.

A todos los pacientes que accedieron voluntariamente a participar en este estudio,
por su colaboracion, sin ellos esto no habria sido posible.



LISTA DE TABLAS
Tabla 1. Género de los pacientes estudiados

Tabla 2. Edades agrupadas de los pacientes estudiados

Tabla 3. Edades agrupadas de los pacientes estudiados de acuerdo al género
Tabla 4. Namero de patologias presentadas por los pacientes estudiados.
Tabla 5. Namero de farmacos administrados durante su estancia en la clinica
Tabla 6. Cantidad de RNM identificados

Tabla 7. Resultados Negativos de la Medicacion identificados en cada rango de
edad

Tabla 8. Resultados Negativos de la Medicacién identificados por género
Tabla 9. Resultados Negativos de la Medicacion identificados de acuerdo al nimero
de medicamentos administrados

Tabla 10. Clasificacién de los RNM identificados

Tabla 11. Medicamentos implicados con los RNM

Tabla 12. Cantidad de PRM potenciales identificados

Tabla 13. Medicamentos implicados en los PRM potenciales

Tabla 14. Cantidad de PRM identificados

Tabla 15. Clasificacion de los PRM identificados

Tabla 16. Medicamentos con los que se presentaron PRM

Tabla 17. Frecuencia del cumplimiento terapéutico

Tabla 18. Frecuencia Conciliacion medicamentosa

Tabla 20. Estrategias propuestas para la resolucién de los PRM/RNM

Tabla 21. Aceptacién de las estrategias de intervencion PRM/RNM



LISTA DE GRAFICOS
Grafico 1. Frecuencia y porcentaje las patologias que presentaron los pacientes
estudiados
Gréfico 2. Frecuencia y porcentaje de los medicamentos administrados a los
pacientes estudiados



LISTA DE ANEXOS
Anexo 1. Clasificacion de los PRM-RNM
Anexo 2. Algoritmo de Naranjo y cols
Anexo 3. Cuaderno de Recogida de Datos
Anexo 4. Consentimiento informado
Anexo 5. Clasificacién CIE 10 de las patologias presentadas por los pacientes
Anexo 6. Clasificacién ATC de las patologias presentadas por los pacientes
incluidos en el estudio
Anexo 7. Medicamentos implicados en los PRM potenciales
Anexo 8. Medicamentos implicados en los PRM

10



RESUMEN
A pesar de que los medicamentos han sido disefiados para curar una enfermedad,
Nno siempre su uso resulta seguro para quien los consume. Es por eso que, cuando
los medicamentos empiezan a producir problemas o a no mejorar la salud de los
pacientes se habla de Resultados Negativos de la Medicacion (RNM)

El objetivo de este estudio fue identificar RNM en pacientes que se encontraban
hospitalizados en la clinica Amiga de Comfandi por diagnésticos principales de
enfermedades cardiovasculares, metabdlicas, respiratorios, sepsis y tumores.

Se tratd de un estudio descriptivo prospectivo, realizado de septiembre de 2104 a
mayo de 2015 que consistio en la seleccion de 74 pacientes de acuerdo a los
criterios de inclusion establecidos. Una vez seleccionados, se realizo la entrevista a
los pacientes para resolver una serie de preguntas que permitieron evaluar el
cumplimiento terapéutico y la conciliacion medicamentosa. Posteriormente se hizo
una revisién de las historias clinicas de los pacientes, con el fin de evaluar la
necesidad, efectividad y seguridad de los medicamentos que se les estaban
administrando durante su estancia en la clinica. Finalmente se analizaron los datos
obtenidos de la revisién de las historias clinicas y entrevistas para identificar RNM
con el fin de establecer estrategias y/o resolver las causas que provocaron la
aparicién de los mismos en dichos pacientes. Las estrategias fueron notificadas
verbalmente a los profesionales de la salud y a los pacientes de la institucion.

De los 74 pacientes estudiados, se encontré que 13 pacientes (17,7%) presentaron
RNM, de los cuales el 47,4% de los RNM identificados fueron de Seguridad no
cuantitativa, por interacciones medicamentosas, seguido de un 42,18% de
Necesidad, asociados un problema de salud que no estaba siendo tratado y
finalmente un 10,5% por Seguridad cuantitativa relacionados con dosis elevadas de
algiin medicamento. La maxima de RNM por paciente fue de 3 (1,4%). Con respecto
a los medicamentos implicados, se encontré que la Levodopa+Carbidopa estuvo
mas implicado con la presencia de RNM (14,3%) Se encontré que las mujeres y los
pacientes en el rango de edad de 86 a 92 afios mas RNM, dichos resultados se
pueden estar relacionados con las diferencias hormonales, anatémicas vy
metabdlicas que presentan el género femenino; en cuanto a la edad se puede decir
que los pacientes que se encuentran en ese rango de edad, su funcién metabdlica y
renal se vuelve mas lenta, por lo que son mas susceptibles a la toxicidad de
determinados medicamentos.

Las estrategias de intervenciones propuestas fueron monitorear al paciente
(46,7%), seguido de afadir un medicamento (40%), modificar la dosis (14%),
realizar educacién sanitaria para aumentar la adherencia terapéutica (58,3%) de los
pacientes.

Palabras clave: Resultados Negativos asociados a la Medicacion, Problemas
Relacionados con Medicamentos, estrategias de intervencion, adherencia
terapéutica.
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ABSTRACT
Although drugs are designed to treat diseases, it is not always safe to use for those
who consume them. Therefore, when drugs begin to cause problems or affect the
health of patients is usual to talk about negative clinical outcomes associated with
medication.

The objective of the study was to identify negative clinical outcomes associated with
medication in patients who were hospitalized in the clinic Amiga of Comfandi in
consequence of principal diagnoses of cardiovascular diseases, metabolic diseases,
respiratory diseases, sepsis and tumors.

This was a prospective descriptive study, which involved the selection of 74 patients
according to the established inclusion criteria. Once selected, the interview was
conducted to patients to address a series of questions that allowed assessing
compliance and medication reconciliation. Subsequently, a review was made of the
medical records of the patients in order to assess the need, effectiveness and safety
of drugs that were administered to them during their stay in the clinic. Finally, the
data obtained from the review of medical records and interviews was analyzed to
identify negative clinical outcomes associated with medication, in order to develop
strategies and / or solve the causes of the appearance of the same in these patients.
The strategies were verbally communicated to health professionals and patients in
the institution.

Out of the 74 patients studied, it was found that 13 patients (17.7%) had negative
clinical outcomes associated with medication, of which 47.4% of these outcomes
identified were of Not quantitative safety by drug interactions, followed by 42.18% of
Necessity, associated to one health problem that was not being treated; and, finally,
10.5% by Quantitative security related with high doses of medication. The maximum
per patient with negative clinical outcomes associated with medication was 3 (1.4%).
Regarding to drugs involved, it was found that Levodopa + Carbidopa was more
involved with the presence of negative clinical outcomes associated with medication
(14.3%). It was found that women and patients in the age range of 86-92 years old
presented more negative clinical outcomes associated with medication; such results
may be related to hormonal, anatomical and metabolic differences that present the
female gender. In terms of age, it can be said that patients who are in that age
range, their metabolic and kidney function slows down; as a result, they are more
susceptible to the toxicity of certain drugs.

The strategies of proposed interventions were monitoring patients in which negative
clinical outcomes associated with medication were found (46.7%), adding medication
(40%), dose modification (14%), providing health education to increase therapeutic
adherence (58.3%).

Keywords: Negative clinical outcomes associated with medication, drug therapy,
intervention strategies, and adherence problems.
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1. INTRODUCCION

Los medicamentos estan disefiados para prevenir o curar problemas en la salud de
los pacientes, sin embargo, no siempre producen los efectos deseados y pueden
llegar a causar problemas graves en la salud de quien los consume. No obstante, la
falta de seguridad de los medicamentos no son los Unicos problemas asociados a la
medicacion, existen muchos factores relacionados al uso de medicamentos que
producen problemas en la salud de los pacientes y fracaso en la farmacoterapia.
Dichos factores pueden ser uso de medicamentos innecesarios 0 que no estan
indicados, dosis y frecuencia inadecuada, incumplimiento terapéutico por parte de
los pacientes e ineficacia de los tratamientos (Callejon, 2010). Todo lo anterior se
resume en un solo termino, Resultados Negativos de la Medicacion (RNM).

Los RNM son resultados en la salud del paciente no adecuados al objetivo de la
farmacoterapia y asociados al uso o fallo en el uso de medicamentos(lll Consenso
de Granada, 2007). La prevalencia de los RNM ha originado la necesidad de que se
realicen estudios que permitan determinar que factores de riesgos relacionados con
su aparicion, y demostrar la importancia de la participacién activa del Quimico
Farmacéutico en el seguimiento farmacoterapéutico(R. R. d. A. Pérez, 2012). Los
estudios sobre RNM resultan siendo una herramienta muy util para evaluar la
necesidad, efectividad y seguridad de llos medicamentos y asi poder valorar los
riesgos y beneficios de administrar 0 no alguna terapia a los pacientes.

En estudios realizados en paises como Espafia, se estima que casi un 70% de los
RNM son susceptibles a ser evitados y que un 33% de los pacientes atendidos en
servicios hospitalarios presentan RNM (Callejon, 2010). Mientras que, en un estudio
realizado en Estados Unidos se obtuvo que de 27.753.656 personas que acuden
anualmente al servicio de urgencias, 1.754.210 ingresan por efectos negativos
asociados al uso de medicamentos (Budnitz DS, 2006).

La realizacién de estudios sobre RNM ha mostrado la importancia de que el
Quimico Farmacéutico haga parte del grupo de profesionales de la salud, ya que
debido a su conocimiento sobre los medicamentos y sus respectivos riesgos y
beneficios, puede prestar una atencion farmacéutica que se encuentre centrada en
garantizar que se estén atendiendo las necesidades del paciente, con el fin de
mantener y/o mejorar su calidad de vida.

El objetivo principal del estudio fue identificar los RNM a través entrevistas y revision
de las historias clinicas de un grupo de pacientes hospitalizados con enfermedades
cardiovasculares, metabdlicas, respiratorios, sepsis y carcinomas, en la clinica
Amiga de la ciudad de Cali.
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2. DESCRIPCION DEL PROYECTO

2.1 Problema a tratar y justificacién

Con el desarrollo de nuevos medicamentos se ha incrementado el uso de los
mismos. Sin embargo, los resultados que se obtienen con los medicamentos no
siempre son los esperados, ya sea porque se presenta efectos adversos o toxicos, o
bien porgue no se consigue el objetivo terapéutico. La aparicion de estos resultados
se asocia al uso inadecuado de los medicamentos por parte del paciente o por parte
del mismo personal de la salud. Esta afirmacion se fundamenta en estudios que
demuestran una elevada tasa de morbilidad asociada con el uso de medicamentos
que conlleva a resultados negativos en la salud del paciente.

Las consecuencias negativas en la salud de los pacientes resulta siendo un
problema de salud publica que obliga a los profesionales de la salud a buscar
estrategias y alternativas que permitan prevenir, curar, controlar enfermedades y/o
aliviar sintomas, para que se presenten resultados favorables en la salud del
paciente (Faus Dadér M. J., et al, 2008).

Como resultado del incremento de la morbilidad asociada al uso de los
medicamentos, la Atencidon Farmacéutica (AF) ha desarrollado estudios que facilitan
la identificacion, prevencion y resolucion de los efectos indeseables de la
farmacoterapia y de los factores que incrementan la aparicion de los mismos. Para
ello se hace necesaria la evaluacion de los Problemas Relacionados con los
Medicamentos (PRM), tanto en el &mbito hospitalario como ambulatorio. Lo que va a
permitir abordar tanto las reacciones adversas, como la necesidad, efectividad y
seguridad de los medicamentos (Faus Dadér M. J., et al, 2008).

La deteccion tardia de los PRM conlleva a la aparicion de los RNM. Los RNM
abarcan el uso innecesario, falta de uso, la ineficacia prolongada, dosis, pauta
duracién inadecuada de los medicamentos. Sin embargo, en su mayoria los RNM
son prevenibles si son detectados a tiempo. El seguimiento farmacoterapéutico
(SFT), prescripcion racional, cumplimiento terapéutico, formacién de un equipo
multidisciplinar y el control del sistema de utilizaciébn de medicamentos hacen parte
de las estrategias para disminuir la aparicion de los RNM (Ramos Linares S. et al,
2010).

De acuerdo a estudios realizados en EE. UU., cada afio mueren 100.000 personas
por Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM) y 7.000 por errores en
administracion de medicamentos. En Espafia entre 0,86%-38,2% de las urgencias
hospitalarias se deben a RNM, requiriendo un ingreso hospitalario hasta del 24% y
66-72% de eso RNM son evitables (Ramos Linares S. et al, 2010).

En el contexto colombiano, aun no existe claridad entre los conceptos de PRM vy
RNM. Esto es debido a la ausencia o falencia de los programas de AF encaminados
a orientar a los profesionales de la salud y a los pacientes sobre el uso adecuado de
los medicamentos. Esta falencia o ausencia de los AF conduce a que se presenten
errores de medicacién, fallas en la farmacoterapia, hospitalizacion y aumento en la
morbi-mortalidad de los pacientes. (Ospina, Benjumea, & M, 2011).
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En un estudio realizado en Colombia encontraron que los PRM gue se presentan,
en el &mbito hospitalario, 45,7% son por necesidad, 23,9% por efectividad y 30,4%
por seguridad. Esto demuestra la importancia y la necesidad para el sistema de
salud colombiano la implementacién del seguimiento farmacoterapéutico que no
solo permitan satisfacer las necesidades y expectativas del paciente, sino también,
minimizar los costos sanitarios asociados a los efectos negativos en la salud del
paciente por utilizacion incorrecta de los medicamentos (Amariles & Giraldo, 2003)

Este proyecto se realiz6 en la Clinica Amiga de Comfandi en la ciudad de Cali a los
pacientes que se encontraban hospitalizados con diagndsticos principales,
enfermedades cardiovasculares, metabdlicas, respiratorios, sepsis y tumores. Estos
pacientes ademas de su patologia base, presentaron multiples comorbilidades que
requerian de la administracion de varios medicamentos que interaccionan entre
ellos y pueden ser causantes de PRM potenciales. Ademas de que al padecer de
mas de una enfermedad fueron mas propensos a presentar RNM de necesidad,
efectividad y seguridad.

Los reportes de Farmacovigilancia sobre RNM de la clinica Amiga de Comfandi,
muestran que de Enero a Abril del 2014 ingresaron en promedio a la Clinica 390
pacientes, de los cuales aproximadamente 32 fueron por RNM. Con respecto a la
categoria de los RNM fueron 26% de necesidad, 13% de efectividad y 62% de
seguridad. El 70% de los RNM eran prevenibles, 40% de estos fueron a causa de
errores en prescripciéon o por ausencia de SFT, y un 30% debido incumplimiento
terapéutico por parte de los pacientes (Datos no publicados).

Se planted este estudio con el objetivo de identificar y clasificar los RNM mediante la
revision de las historias clinicas y entrevistas con los pacientes, para establecer
estrategias estuvieran dirigidas a los profesionales de la salud, especialmente al
Quimico Farmacéutico y el médico, para disminuir la aparicion de RNM de los
pacientes hospitalizados.

Se espera que este proyecto haya mostrado la importancia de que el Quimico
Farmacéutico haga parte del equipo multidisciplinar de los profesionales de salud de
la clinica Amiga para que se valore la implementacion del servicio de Atencién
Farmacéutica (AF), el cual este orientado en atender las necesidades de los
pacientes, asegure que se alcance con los objetivos de la farmacoterapia
y minimicen la aparicién de los RNM.
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2.2 MARCO TEORICO

2.2.3 Errores de Medicacién

Se entiende por Error de Medicacién (EM) a cualquier acontecimiento evitable en el
que la dosis del medicamento que recibe el paciente difiere de la prescrita por el
médico o de la que establecen las politicas y procedimientos del hospital (AHSP
1999). Estos errores pueden estar relacionados con la practica profesional, con los
productos, con los procedimientos o con el sistema de utilizacién de medicamentos
en donde se cometen a equivocaciones en la prescripcion, comunicacion,
etiquetado, envasado, denominacién, preparacion, dispensacion, distribucion,
administracién, educacién, seguimiento y utilizacion (M. J. Otero & Dominguez,
2000)

Los EM pueden provocar la aparicion de Acontecimiento Adverso por Medicamentos
(AAM) y Acontecimientos adversos potenciales (AAM potenciales). Los AAM son
cualquier dafio, grave o leve, causado por el uso o falta de uso de un medicamento;
los AAM se pueden clasificar como Acontecimientos adversos prevenibles que
suponen dafio y error y, como Acontecimiento adversos no prevenibles, que se
producen a pesar del uso apropiado de los medicamentos y se relaciona con las
RAM (M. J. Otero & Dominguez, 2000).

Las RAM son todo efecto perjudicial y no deseado que se da después de la
administracion de un medicamento a las dosis normalmente utilizadas para la
profilaxis, diagnostico o tratamiento de una enfermedad o con objetivo de modificar
una funcién biol6gica (M. J. Otero, Dominguez, A., 2000).

La mayoria de las RAM gque presentan los pacientes que ingresan a los hospitales
son prevenibles, para ello es necesario que el profesional de la salud tome
decisiones légicas individualizadas para cada paciente teniendo en cuenta su
historia farmacoterapéutica y se realice la conciliacion medicamentosa en caso de
que el paciente haya sido trasladado de otro servicio u hospital.

Para determinar si una reaccién adversa es debido al uso del medicamento se
aplica los algoritmos de causalidad. Dentro de los mas utilizados estan el algoritmo
de Karch y Lasagna y el algoritmo de Naranjo y cols (Dader, Amariles, & Martinez-
Martinez, 2007)

El algoritmo de Naranjo y cols consiste en 10 preguntas, ver Anexo 2, a cada una de
ellas se le asigna un puntaje determinado considerando que una reaccién adversa
puede ser calificada como definida (puntuacion mayor a 9), probable (puntuacion
entre 5 y 8), posible (puntuacién entre 1 y 4) y dudosa (puntuacién menor o igual a
cero) (Faus Dadér M. J., et al, 2008).

2.2.4 Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM)

En el afio 1998, Cipolle y cols., defini6 a los PRM como cualquier suceso
indeseable del paciente que involucra o se sospecha que involucra el tratamiento
farmacoldgico e interfiere real o potencialmente con un resultado deseado por el
paciente. Esta definicién presenta un grado de similitud a las que se present6 en
1990 por Strand y cols, pero se diferencia en que ya no se consideran a las
interacciones como PRM, sino mas bien se consideran causas de que provocan la
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aparicibon de un PRM y se considera al cumplimiento terapéutico como un
PRM(Dader et al., 2007).

En el 2002 el Segundo Consenso de Granda definié los PRM como aquellas
situaciones que en el proceso de uso de medicamentos causan o pueden causar la
aparicion de un RNM. Se presenté ademas una clasificacion (ver Anexo No.1) para
poder diferenciar entre los factores que provocan la aparicibn de los PRM
(Consenso, 2002).

Problemas Relacionados con los Medicamentos Potenciales

Los PRM pueden ser reales, es decir, que son experimentados por el paciente, o
potenciales, que hace referencia a que fueron detectados antes de que fueran
experimentados por el paciente.

Cuando un PRM es detectado a tiempo, se habla de Problemas Relacionados con
los Medicamentos Potenciales, los cuales se definen como problemas relacionados
con la farmacoterapia que podrian haber causado un dafio, pero que no llegé a
causarlo, bien sea por suerte o que fue detectado por los profesionales de la salud
antes de que llegara al paciente (Menéndez-Conde, 2010).

Es importante que se realizar una distincion entre los PRM reales y PRM
potenciales, ya que a veces en la practica clinica habitual no es tan sencillo
realizarlo. Cuando existe un PRM real, el farmacéutico debe de actuar
inmediatamente y tratar de resolverlo. Si hay un PRM potencial, el farmacéutico
debera tomar las medidas necesarias para evitar que llegue hasta el paciente.

Para deteccion de PRM potenciales existen diferentes fuentes de informacion como
libros, articulos en linea y bases de datos que permiten conocer sobre
contraindicaciones, efectos adversos e interacciones medicamentosas, que podrian
convertirse en PRM reales (Peretta, 2005).

2.2.6 Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM)

Cuando con un medicamento no se consigue el resultado esperado es cuando se
sospecha que se esta presentando un RNM. Los RNM son resultados en la salud
del paciente no adecuados al objetivo de la farmacoterapia y asociados al uso o fallo
en el uso de medicamentos. La clasificacion de los RNM propuesta por el Tercer
Consenso de Granada de 2007 es muy similar a la que se establecié para los PRM
en el Segundo Consenso de Granada 2002. Teniendo en cuenta esto, los RNM se
dan con base a las premisas, con las que ha de cumplir la farmacoterapia empleada
por los pacientes (Dader et al., 2007):

o Necesaria: para que se justifique el uso del medicamento debe existir un
problema de salud.

e Efectiva: debe alcanzar los objetivos terapéuticos planteados cuando se
instauro.

e Segura: no debe producir ni agravar otros problemas de salud.

El incumplimiento de alguna de estas premisas con llevan a la aparicion de un RNM
(Dader et al., 2007). Es por esto que los RNM fueron clasificados por el Tercer
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Consenso de Granada de 2007 asumiendo que alguna de las premisas ya
mencionadas no se cumple (ver Anexo No 1, Tabla 2.).

2.2.7 Seguimiento farmacoterapéutico (SFT)

Debido a que se desea promover y potenciar todos los servicios farmacéuticos
orientados a prestar una asistencia adecuada al paciente que utiliza medicamentos,
ha surgido el SFT. ElI SFT tiene como objetivo la deteccibn de PRM, para la
prevencion y resolucion de RNM. Este servicio implica un compromiso, y debe
realizarse de forma continuada, sistematizada y documentada, en colaboracion con
el paciente y con los demas profesionales de la salud, con el fin de alcanzar
resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente (Dader et al.,
2007).

Uno de los métodos que empleados para realizar SFT es el método Dader, el cual
fue disefiado por un grupo de investigacion en AF de la Universidad de Granada en
1999. Este método se divide en 7 fases (Dader et al., 2007):

1. Oferta del servicio: Se explica de forma clara y breve, la prestacion
sanitaria que va a recibir el paciente: qué es, qué se pretende y cuales son
sus principales caracteristicas. El SFT se ofrece cuando se percibe alguna
necesidad del paciente relacionada con los medicamentos, ya sea porque el
paciente consulta sobre algin medicamento o porque el Quimico
Farmacéutico detecta un PRM 6 observa algun parametro desviado de la
normalidad del paciente (posible RNM).

2. Entrevista farmacéutica: Permite la obtencion de informacion inicial del
paciente y abrir la historia farmacoterapéutica. Con la informacién que se
obtiene de esta entrevista se podra poner en marcha aquellas situaciones
destinadas a mejorar o preservar el estado de salud del paciente.

3. Estado de situacion: Es un documento que muestra un panorama general
sobre el estado de salud del paciente, evaluar la farmacoterapia del
paciente.

4. Fase de estudio: Por medio de esta etapa se puede obtener informacion
sobre los problemas de salud y medicacion del paciente. Se trata de buscar
la mejor evidencia cientifica disponible a partir de una busqueda de
informacién, realizada en las fuentes méas relevantes y centrada en la
situacién clinica del paciente.

5. Fase de evaluacién: Esta fase tiene como objetivo identificar los RNM que
presenta el paciente. Para ello se debe responder las siguientes preguntas:

a) ¢El(los) medicamento(s) es (son) necesario(s)?

e Los medicamentos son necesarios si sirven para tratar el problema de
salud que tenga el paciente. Si la respuesta es “no es necesario” es
debido a que no existe problema de salud que justifiqgue el uso de un
medicamento. El uso de un medicamento innecesario es un catalogado
como un PRN (causa) que pueda generar un RNM (consecuencia) o
generar un riesgo de RNM.

b) ¢El(los) medicamento (s) es (son) efectivo (s)?

e La respuesta es afirmativa cuando se han conseguido los objetivos
terapéuticos.

e Si la respuesta es “no” es porque no se alcanzado con los obijetivos
terapéuticos.

c) ¢Elmedicamento es seguro?
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e Lavaloracion de la seguridad de los medicamentos se debe realizar para
cada uno de los medicamentos que toma el paciente.

d) ¢Hay algan problema de salud que no esté siendo tratado
farmacoldgicamente y no haya sido relacionado con alguno de los RNM
identificados hasta el momento?

e En caso de que la respuesta sea afirmativa se habra detectado un RNM
asociado a no recibir el tratamiento farmacologico que necesita.

6. Fase de intervencion: Durante esta fase se tratan de resolver o prevenir los
RNM y se pone en marcha una serie de intervenciones que preserven o
mejoren los resultados positivos alcanzados. Para ello, el Quimico
Farmacéutico se debe poner en contacto con los demés profesionales de la
salud para que participen de la modificacion de alguna caracteristica del
tratamiento del paciente.

7. Entrevistas sucesivas (resultado de la intervencién): las entrevistas
sucesivas permiten obtener informacion sobre:

e Larespuesta del paciente y/o el médico ante la propuesta de intervencion
realizada por el farmacéutico.

e Conocer el resultado de la intervencion.

e Detectar la aparicion de nuevos problemas de salud o la incorporaciéon de
nuevo medicamentos.

Las entrevistas sucesivas se realizan hasta el paciente o el Quimico

Farmacéutico decida abandonarlo o que en el peor de los casos el paciente

muera.

2.2.8 Cumplimiento terapéutico e incumplimiento terapéutico

El grado en el que la conducta de las personas, en lo que se refiere a toma de
medicamentos, seguimiento de dietas, o cambios en el estilo de vida, esta de
acuerdo con la prescripcion terapéutica proporcionada por el médico o personal
sanitario es los que se conoce como cumplimiento terapéutico. En el cumplimiento
terapéutico el paciente es Unico responsable de seguir el tratamiento prescrito y el
prescriptor tiene una visibn mas racional y cuenta con conocimiento basado en la
experiencia. El incumplimiento terapéutico es el grado en que no se realizan las
indicaciones terapéuticas prescritas, las cuales también incluyen la falta de
asistencia a citaciones, la no realizaciéon de actividades preventivas programadas,
entre otras (Garcia et al., 2009) (Marifio, Fernandez, Modamio, & Sebarroja, 2006)
(Orueta, Toledano, & Gomez, 2008)

La medicién del cumplimiento terapéutico se hace mediante unos métodos directos
e indirectos. Mediante el método directo se realizan pruebas de laboratorio con las
gue se determinan los niveles plasméaticos de los farmacos. Sin embargo, este
método es costoso y molesto para el paciente y puede presentarse falsos
cumplidores, ya que el paciente puede aumentar temporalmente el cumplimiento
previo a la realizacion de la evaluacion (Garcia et al.,, 2009). Los métodos
indirectos son menos confiables que los directos, pero son mucho mas econémicos
y sencillos. Uno de los métodos indirectos que se ha empleado para evaluar el
cumplimiento terapéutico es el de Morisky Green usado para pacientes con
enfermedades cronicas.
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Para aplicar el método de Morisky Green se deben realizar las siguientes preguntas:

1. ¢Olvidé alguna vez tomar el medicamento para tratar su problema de salud?
2. ¢Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3. Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacion?

4. Sialguna vez le sienta mal el medicamento, ¢ deja usted de tomarla?

El paciente se considera como cumplidor si sus respuestas sonl. No, 2. Si, 3. No y
4. No. La ventaja de este método es que se obtiene informacion sobre las causas
del incumplimiento (M. A. Rodriguez, Garcia, P.Amariles, Rodriguez, & M.J. Faus,
2008)

2.2.9 Conciliacion Medicamentosa

Se entiende por conciliacion medicamentosa al proceso formal donde mediante la
historia farmacoterapéutica  se crea una lista completa y exacta de los
medicamentos que el paciente ha estado tomando hasta el momento, incluye
nombre, dosis, frecuencia y via de administracién, y se usa como referencia para
compararla con las prescripciones realizadas en el ingreso, traslado de servicio o
alta hospitalaria para detectar cualquier inconsistencia y corregirla con el fin de
prevenir los EM.

La falta de conciliacion medicamentosa generan la aparicion de PRM, por la
suspension de la medicacién crénica que el paciente necesita, 0 porque al ingresar
se le prescribe una medicacion que no necesita o que cumple la misma funcién de
un medicamento que ya tomaba actualmente y no fue suspendido al ingreso
(duplicidad terapéutica); también se puede presentar que se modifique sin razén
alguna la dosis, frecuencia y/o via de administracibn de la medicacion no
suspendida al ingreso (Ayestaran et al., 2009)

2.2.10 Impacto de los PRMy los RNM
Los PRM y los RNM no solo tienen un impacto negativo en la salud de los
pacientes, sino que también generan un aumento de la morbi-mortalidad.

Los RNM tienen consecuencias econdmicas tanto para los pacientes como para la
sociedad. En estudios realizados en Estados Unidos encontraron que el coste anual
de la morbi-mortalidad asociado a la uso inadecuado de los medicamentos es de
aproximadamente de mas de 136 billones de ddlares. El tiempo de estancia de los
pacientes que ingresan a los hospitales debido a PRM o RNM se estima es de 1,2 a
3,8 dias, generando un coste adicional al hospital de 2284 a 5640 dodlares por
paciente (Rodriguez, 2003). Se sabe sin embargo, que la mayoria de los problemas
y resultados negativos asociados al uso de los medicamentos en su mayoria son
evitables si se establecen estrategias que faciliten su detencion temprana. Es por
esto la necesidad de realizar seguimiento farmacoterapéutico para determinar el
grado de beneficio (resultado positivo) o el dafo (resultado negativo) al utilizar la
farmacoterapia, lo que va a permitir que se aumente la probabilidad de obtener los
resultados que mejoren y mantengan la calidad de vida de los pacientes (Dader et
al., 2007).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Establecer estrategias de intervencion para prevenir y/o resolver los RNM en los
pacientes hospitalizados de la Clinica Amiga de Comfandi que presenten como
diagndsticos principales, enfermedades cardiovasculares, metabdlicas, respiratorios,
sepsis y carcinomas. Entre el periodo de septiembre de 2014 a mayo de 2015.

3.2 Objetivos Especificos

3.2.1 lIdentificar las causas que puedan estar provocando la aparicion de los RNM
a los pacientes hospitalizados que tenga como diagnésticos principales,
enfermedades cardiovasculares, metabdlicas, respiratorios, sepsis y
carcinomas.

3.2.2 Caracterizar los RNM de acuerdo a necesidad, efectividad y seguridad.

3.2.3 Evaluar el cumplimiento terapéutico como causa de RNM en los pacientes
del estudio.

3.2.4 Analizar la conciliacion medicamentosa como causa de RNM en los
pacientes del estudio.

3.2.5 Establecer estrategias de prevenciéon y/o resolucion de las causas asociadas
a los RNM en los pacientes incluidos en el estudio.
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4. METODOLOGIA

4.1.2 Disefio de estudio

Estudio de intervencion farmacéutica de caracter prospectivo en la Clinica Amiga
de Comfandi, de un grupo de pacientes con diagndsticos principales, enfermedades
cardiovasculares, metabdlicas, respiratorios, sepsis y carcinoma.

4.1.3 Periodo de estudio
El estudio se realiz6 de septiembre de 2014 a mayo de 2015.

4.1.4 Ambito de estudio

El estudio se realizé en la Clinica Amiga de Comfandi de la ciudad de Cali, la cual
hace parte de las clinicas e Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) de Caja de
Compensacion del Valle del Cauca Comfamiliar Andi (Comfandi). Es la clinica de
mayor complejidad y centro de referencia de una red conformada por 4 clinicas de
baja complejidad y 13 centros médicos de atencidon primaria, ubicados en los
principales municipios del Departamento. Esta dotada con modernas instalaciones,
cuenta con 141 camas, 8 salas de cirugia y una sala hibrida. Tienen especialistas
en el area de Agologia, Anestesiologia, Anestesiologia
cardiovascular, Cardiologia, Cirugia cardiovascular, Cirugia de columna, Cirugia de
mano, Cirugia general, Cirugia laparoscépica, Cirugia oncolégica, Cirugia plastica,
Cirugia vascular periférica, Dermatologia, Electrofisiologia, Fisiatria, Ginecologia,
Ginecooncologia, Maxilofacial, Neurocirugia y Cirugia neuroendoscépica,
Oftalmologia, Oncologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Otologia, Psiquiatria,
Urgenciologia, Urologia y Urologia oncoldgica.

4.1.5 Poblacién de estudio

La poblacion de estudio fueron los pacientes que se encontraban hospitalizados con
diagnésticos principales de falla enfermedades cardiovasculares, metabdlicas,
respiratorios, sepsis y carcinoma.

4.1.6 Muestra de estudio

El tamafio de la muestra se calculé teniendo en cuenta el nUmero de pacientes que
ingresaron al mes al servicio de hospitalizacion con los diagnosticos ya
mencionados. La estimaciéon se realiz6 con un nivel confianza del 93% y un error
del 7% obteniéndose un tamafio de muestra de 74 pacientes.

Para realizar el calculo del tamafio de muestra se utiliz6 la siguiente ecuacion:

__ NZgp(1-p)
e (N-1)+Z;-p-(1-p)

Dénde:

n: Tamafno muestral
N: Tamafio de la poblacion, que corresponde a 120
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Z: Valor correspondiente a la distribucion de gauss
p: Prevalencia esperada del parametro a evaluar, corresponde a 0,50
€:Error asumido por el investigador, se define del 7%.

4.1.7 Criterios de inclusion
Los pacientes que se incluyeron en el estudio fueron aquellos que cumplieron con
las siguientes condiciones:

e Pacientes con enfermedades cardiovasculares, metabdlicas, respiratorios,
sepsis y carcinoma.
¢ Que durante el periodo de estudio hayan ingresado a la clinica al area de
hospitalizacién en cama convencional.
¢ Que accedieron a firmar el consentimiento informado. En el anexo 4. se
presenta la informacién y consentimiento informado del paciente.
4.1.8 Criterios de exclusion

e Se excluyeron a los pacientes que se encontraban en estado de comay no
tenia un cuidador o acompafante para firmar el consentimiento informado y
responder a la entrevista.

4.1.9 Captacion de los pacientes

Se seleccionaron los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion, teniendo
en cuenta que su inclusion en el estudio dependi6 también del tiempo estimado de
estadia en los servicios de hospitalizaciébn en cama convencional.

La captacién de los pacientes que cumplian con los criterios de inclusién se realiz6
de forma continua hasta completar el tamafio de la muestra estimado.

4.10 Fuentes de informacion de datos

Los datos que se registraron en el CRD se tomaron de las historias clinicas y de las
entrevistas que se les realiz6 a los pacientes.

4.11 Recoleccion de datos

La informacion obtenida a través de la entrevista con el paciente y revision de
historias clinicas se registré en un CRD. La informacion que se registro fue la
siguiente:

a) Datos demogréficos
a. Edad
b. Género
b) Medidas antropométricas
a. Altura
b. Peso
c. Indice de masa corporal (IMC)
c) Pruebas diagnésticas
a. Prueba de glucosa en sangre en ayuno (PGA)
b. Prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG)
c. Glucosa sanguinea a cualquier hora del dia
d. Mediciones de Presion Arterial
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e. Hemograma (Globulos rojos, hematocrito, glébulos blancos,
hemoglobina, plaquetas)
f. Examen de orina
Perfil bioquimico (sodio, potasio, cloruro, bicarbonato, urea,
creatinina, bilirrubina, fosfatasa alcalina, transaminasa, proteina total,
Proteina C Reactiva (PCR) albumina, globulina, calcio, fosfato,
glucosa, lipidos, triglicéridos, colesterol, nitrégeno ureico, acido arico)
d) Medicamentos prescritos
a. Nombre
b. Nombre genérico
c. Presentacion
d. Dosis
e. Posologia
e) Patologias
a. Diagnostico
f) RNM
a. Presencia de RNM
b. Categorizacion de los RNM de acuerdo a necesidad, efectividad y
seguridad.

c. Medicamentos implicados
d. Intervenciones farmacéuticas
e. Cumplimiento terapéutico
f. Conciliacion medicamentosa
g) PRM
a. Presencia de PRM Potencial: Cuando se presentaban Interacciones

medicamentosas de la categoria de severidad “elevada” y de “evitar
su uso’, de acuerdo lo reportado en las bases de datos de
Micromedex y Epdcrates.

b. PRM real: Cuando el paciente presentaba un problema en su salud
debido al uso o falta de uso de un medicamento.

c. Categorizacibn de PRM de acuerdo a necesidad, efectividad y
seguridad.

d. Medicamento implicados

e. Intervenciones farmacéuticas

Los datos anteriores fueron empleados para realizar la historia farmacoterapéutica
de cada paciente incluido en el estudio.

El CRD de los 74 pacientes incluidos en el estudio fue revisado en compairiia de la
Directora del proyecto, Elizabeth Parody Rua. En el anexo 3. Se encuentra el CRD.

4.12 Revision de las historias clinicas
La revisién de las historias clinicas se realiz6 mediante el acceso al Sistema de
Informacion para Sanidad (SAP) de la clinica.

4.2 CARACTERIZACION DE LOS RNM.

Para la evaluacion de los RNM se tuvo en cuenta las patologias, pruebas
diagnésticas y medicaciéon que se les estaba administrando a los pacientes durante
su estancia en la clinica. Para ello se emplearon fuentes de informacién primarias
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como articulos publicados en revistas cientificas (PubMed) y fuentes de informacién
secundarias como bases de datos biomédicas (Epocrates, Micromedex). Lo que
permitié evaluar la necesidad, efectividad y seguridad de los medicamentos que se
les estaba administrando a los pacientes, analizando si las dosis eran adecuadas, si
habia contraindicaciones absolutas, si habia interacciones clinicamente relevantes
y se evalud la relacién de causalidad entre los efectos indeseados en la salud del
paciente y la farmacoterapia.

Para realizar la evaluacion de la necesidad, efectividad y seguridad de los
medicamentos se respondieron las siguientes preguntas (Dader et al., 2007):

a) ¢El (los) medicamento(s) es (son) necesario(s)?

e Los medicamentos son necesarios si sirven para tratar el problema de salud
que tenga el paciente. Si la respuesta es “no es necesario” es debido a que
no existe problema de salud que justifique el uso de un medicamento. El uso
de un medicamento innecesario es un catalogado como un PRM (causa) que
pueda generar un RNM (consecuencia) o generar un riesgo de RNM.

b) ¢El(los) medicamento (s) es (son) efectivo (s)?

e La respuesta es afirmativa cuando se han conseguido los objetivos
terapéuticos.

e Si la respuesta es “no” es porque no se alcanzado con los objetivos
terapéuticos.

c) ¢Elmedicamento es seguro?

e La valoracion de la seguridad de los medicamentos se debe realizar para
cada uno de los medicamentos que toma el paciente.

e Cabe mencionar que la evaluacion de las RAM se hard mediante la
aplicacion del algoritmo de causalidad de Naranjo y cols.

d) ¢Hay algun problema de salud que no esté siendo tratado
farmacoldgicamente y no haya sido relacionado con alguno de los RNM
identificados hasta el momento?

En caso de que la respuesta sea afirmativa se habra detectado un RNM
asociado a no recibir el tratamiento farmacoldgico que necesita.

4.2.1 Plan de actuacion para prevencion y/o resoluciéon de los RNM
identificados

Para cada uno de los RNM identificados en los pacientes estudiados, se disefié un

plan de actuacion, en donde se contemplaron los beneficios, riesgos y la viabilidad

de la farmacoterapia utilizada, lo que permitié establecer estrategias de prevencion

y/o resolucion de los RNM.

4.2.2 Fase de intervencion: Notificacion de los RNM al médico encargado

Las estrategias de intervencién que fueron establecidas se comunicaron de manera
verbal al médico tratante, quien fue el que valoro los riesgos y beneficios de dicha
intervencion y si era necesario o no tenerla en cuenta. No obstante, dependiendo de
la gravedad del caso se notifico también al sistema de farmacovigilancia de la clinica
sobre los hallazgos encontrados y la intervencion propuesta.

Tras comentarle al médico las estrategias de intervencion establecidas, se realiz6
una segunda entrevista para conocer la evolucién del paciente y ver si la
intervencion habia sido aceptada.
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Las intervenciones a los médicos fueron realizadas verbalmente y no por escrito
debido a que se pretendia establecer una conversacion fluida, de respeto y de
confianza con el médico para comentarle que el principal objetivo de las estrategias
de intervencion eran mejorar la calidad de vida del paciente y no cuestionar sus
conocimientos sobre el tratamiento que le estaba administrando al paciente.

4.2.3 Evaluacién del Cumplimiento terapéutico
La evaluacion del cumplimiento terapéutico se realizé6 mediante la aplicacion del test
de Morisky-Green. Los pacientes fueron considerados incumplidores cuando
respondieron afirmativo a las siguientes preguntas (M. A. Rodriguez, Garcia,
Amariles, Rodriguez, & Faus, 2008):

¢ ¢ Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?

e ;Toma los medicamentos a las horas indicadas?

e Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacion?

e Sialgunavez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla?

4.2.4 Evaluacion Conciliacion medicamentosa

Debido a que la clinica Amiga no tiene un programa de conciliacion medicamentosa
estandarizado que les permita recopilar y documentar toda la informacion sobre los
medicamentos de los pacientes (medicamentos prescritos en el ambito ambulatorio,
automedicacion, plantas medicinales que consume, etc.), tuvo que evaluarse
mediante la revision de las historias clinicas y la entrevista con el paciente. En
donde se compar6 los medicamentos que el paciente tomaba antes del ingreso y la
prescripcién que realizé el médico en el ingreso al servicio de hospitalizacion.

4.3 Analisis estadistico

4.3.1 Andlisis del total de la muestra
Se realiz6 un analisis que describe la distribucién del total de pacientes, segun la
informacién recogida en el CRD. Las variables categoricas se evaluaron por
medio de la proporcién, mientras que las variables continuas se analizaron con
la media como estadistico de centralizacion con su desviacion estandar como
estadistico de dispersion. Para realizar las tablas, determinaciéon de
porcentajes, graficas y demés analisis estadisticos se uso el software SPSS.

4.3.2 Andlisis por pacientes
Se realiz6 un andlisis descriptivo de la distribucion de las variables edad,
género, patologias, medicamentos y RNM por paciente. Dichas variables al ser
categoricas se evaluaron por medio de la proporcion.

4.11.3 Analisis de asociacion

Se realiz6 un andlisis estadistico de asociacion entre los RNM y cada una de
las variables independientes. Las variables que se analizaron fueron las
siguientes:

Variable dependiente: RNM

Variables independientes: Edad, género, cantidad de medicamentos, cantidad
de patologias, cumplimiento terapéutico y conciliaci6n medicamentosa.
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4.3.3 Consideraciones éticas

El estudio se realiz6 siguiendo las directrices de la Resolucién N° 008430 de 1993
(4 de octubre de 1993). Mediante la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud.

e Previo al inicio del estudio se valoré el beneficio-riesgo para los pacientes en
este estudio. Sin embargo, el estudio no suponia ningan riesgo para los
pacientes, ya que la investigacion fue realizada con base a lo obtenido de las
entrevistas y de la revision de las historias clinicas.

e El estudio inici6 una vez fue aprobado por el comité de ética de la
Universidad ICESI y el de la clinica Amiga.

e Antes de iniciar el estudio se les pidi6 a los pacientes su consentimiento
para realizar la entrevista y acceder a su historia clinica. A los pacientes
gue accedieron voluntariamente a participar en el estudio se les asigno un
namero consecutivo que los identifico, esto con el fin de mantener la
confidencialidad de los datos del paciente.
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5. RESULTADOS
Anélisis descriptivo de la poblacion estudiada

5.1.1 Caracteristicas demogréficas de los pacientes

En la tabla 1 se presenta la distribucién de las variables demograficas. El nimero
de pacientes estudiados fue de 74. Se observa que la mayoria de los pacientes
estudiados fueron mujeres (52,7%).

Tabla 1. Género de los pacientes estudiados

Género Frecuencia | Porcentaje (%)
Masculino 35 47,3
Femenino 39 52,7

A continuacion se presenta la edad agrupada de los pacientes estudiados. Se
puede observar que la mayoria de pacientes se encontraban entre el rango de
edades de 76-85 afios. Mientras que solo dos pacientes se encontraban el rango de
edades de 46-55 afos.

Se presenta ademas, la frecuencia de la edad agrupada de acuerdo al género. Se
puede observar que tanto hombres como mujeres se encuentran entre el rango de
edad de 76-85 afos. En el rango de edades de 86-92 afios fueron las mujeres
quienes se encontraban mas en dicho rango comparado con los hombres (11 vs 6).

Tabla 2. Edades agrupadas de los pacientes estudiados

Edad agrupada (afios) | Frecuencia Porcentaje

(%)

46-55 2 2,7

56-65 6 8,1

66-75 11 14,9

76-85 33 44.6

86-92 17 23,0

92 o mas 5 6,8

Tabla 3. Edades agrupadas de los pacientes estudiados de acuerdo al género

Edad agrupada (afios) Frecuencia | Frecuencia
género género
Masculino Femenino
46-55 2 0
56-65 3 3
66-75 6 5
76-85 16 17
86-92 6 11
92 0 més 2 3
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5.1.2. Numero de patologias presentadas por los pacientes estudiados

Se puede que ver que la mayoria de los pacientes estudiados presentaron 4 (24,3
%) patologias. La cantidad minima de patologias que presentaron los pacientes fue
de 2 y la maxima cantidad de patologias que los pacientes presentaron fue de 10.

Tabla 4. Niamero de patologias presentadas por los pacientes estudiados.

NuUmero de patologias Frecuencia | Porcentaje
presentadas (%)
4 18 24,3
3 15 20,3
5 12 16,2
7 10 13,5
2 7 9,5
6 6 8,1
8 4 5,4
10 2 2,7
Promedio 9,25 -
Desviacion estandar 1,91

Como se puede observar grafico 1. El 80% de los pacientes estudiados
presentaban, dentro de sus diagndsticos, Hipertension esencial primaria, Diabetes
Mellitus tipo I, Insuficiencia cardiaca congestiva e hipotiroidismo.

En el Anexo 5. Se muestran las otras patologias que presentaban los pacientes
estudiados.

Gréfico 1. Frecuencia y porcentaje de las patologias que mas presentaron los
pacientes estudiados
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5.1.3. Numero de farmacos administrados durante su estancia en la
clinica

Se puede observar que a la mayoria de los pacientes (69%) les administraron entre

5-10 medicamentos durante su estancia en la clinica. La cantidad minima de

medicamentos administrados a los pacientes fue de 3 medicamentos y la cantidad
maxima de medicamentos administrados fue de 18 medicamentos.

Tabla 5. NUmero de farmacos administrados durante su estancia en la clinica

Numero de farmacos Frecuencia Porcentaje
gue tomaba el paciente
3 2 2,7
4 3 4,1
5 9 12,2
6 8 10,8
7 8 10,8
8 7 9,5
9 10 13,5
10 9 12,2
11 4 54
12 2 2,7
13 4 54
14 2 2,7
15 2 2,7
16 2 2,7
17 1 1,4
18 1 1,4
Promedio 8,76 _
Desviacion estandar 3,451

A continuacion se presenta el grafico 1. Con la frecuencia y porcentaje de los grupos
terapéuticos a los que corresponden los farmacos que mas les administraron a los
pacientes durante su estancia en la clinica. Se puede ver que los farmacos que mas
se administrd pertenecen al grupo del sistema cardiovascular (32,78%) seguido de
sistema digestivo y metabolismo (18,6%).

En el Anexo 6. Se pueden ver los demas medicamentos que presentaron una menor
frecuencia y porcentaje de administracion.

30



Grafico 2. Frecuencia y porcentaje de los medicamentos administrados a los

pacientes incluidos en el estudio
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5.2 Resultados Negativos de la Medicacion identificados (RNM) en los

pacientes incluidos en el estudio
En cuanto a los RNM identificados, se puede observar que de los 74 pacientes
estudiados, 61 (82,3%) no presentaron RNM y que 13 pacientes (17,7%) si
presentaron. La maxima cantidad de RNM identificados fue de 3.

Tabla 6. Cantidad de RNM identificados

Cantidad de
Cantidad de RNM pacientes Porcentaje (%)
que
presentaron
RNM
No present6 RNM 61 82,3
Presenté RNM
1 9 12,2
2 3
4 1
Promedio 4,33
Desviacion 4,16
estandar

5.2.1 Cantidad de Resultados Negativos de la Medicacién identificados
por rangos de edades de los pacientes estudiados

El rango de edades que presenté una mayor aparicion de RNM fue el rango de 86-
92 afios. Mientras que con el rango de 46-55 afios no se identificé ningin RNM y en
el rango de 56-65 afios se presenté un RNM.
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Tabla 7. Resultados Negativos de la Medicacién identificados en cada rango
de edad

Edad agrupada de | Resultados Negativos de la
los pacientes Medicacién identificados
(afios)

46-55
56-65
66-75
76-85
86-92
92 0 mas

Rlolw|N|k|lo|WV

No
2
5
9

30

11
4

5.2.2 Cantidad de Resultados Negativos de la Medicacién identificados
por género

De los pacientes incluidos en el estudio, se identificaron que un 53,85% de las

mujeres y un 46,15% de los hombres presentaron RNM.

Tabla 8. Resultados Negativos de la Medicacion identificados por género

Género Resultados Negativos de la
Medicacion identificados
Si No
Masculino 6 29
Femenino 7 32

5.2.3 Resultados Negativos de la Medicacion identificados de acuerdo al
numero de medicamentos administrados

Se puede ver que los pacientes que le administraron entre 6 a 7 medicamentos
presentaron mas RNM que los pacientes que le administraron 18 medicamentos.

Tabla 9. Resultados Negativos de la Medicacion identificados de acuerdo al
numero de medicamentos administrados

Resultados
Negativos de
la
Medicacion
Cantidad de
medicamentos Si No
administrados
3 1 1
4 1 2
5 3 6
6 3 5
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5.2.4 Clasificacion de los RNM identificados
Se identificaron en total 19 RNM de los cuales la mayoria fueron por Seguridad no
cuantitativa 9 (47,4%), seguido de RNM de Necesidad 8 (42,1%) debido a que no
les estaban administrando a los pacientes la medicacion que necesitaba y
finalmente se encontraron RNM de seguridad cuantitativa 2 (10,5%).

Tabla No 10. Clasificacion de los RNM identificados

Clasificacién RNM identificado | Frecuencia Porcentaje (%)
RNM
Necesidad El paciente
presenta un
problema de salud
como . 8 42,1
consecuencia de
no recibir la
medicacion que
necesita
Seguridad El paciente
presenta un
problema de salud
como 9 47,4
consecuencia de
una inseguridad no
cuantitativa
Seguridad El paciente 5 105
presenta un
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Clasificacién RNM identificado | Frecuencia Porcentaje (%)
RNM

problema de salud
como
consecuencia de
una inseguridad
cuantitativa

I TOTAL 19 100

5.2.5 Medicamentos implicados con los RNM

A continuacion se presentan los medicamentos con los que se presentaron RNM, se
puede observar que la mayoria son de la categoria de Seguridad cuantitativa.

Tabla 11. Medicamentos implicados con los RNM

Medicamento

implicado RNM implicado
Acido félico, Losartan,Necesidad-No le
Levotiroxina sédica,estaban administrando
Metoclopramida, el medicamento
Trazodona'*
Levodopa+Carbidopa [Seguridad- Cuantitativa
Dk RAM probable

determinada mediante
el algoritmo de Naranjo

Ibuprofeno, Insulina
glargina, InsulinaSeguridad- No
glulisina, Labetolol,icuantitativa
Metoprolol*

Seguridad- No
Dipirona* cuantitativa

RAM posible

determinada mediante
el algoritmo de Naranjo
Meropenem, Seguridad cuantitativa
Claritromicina*

5.3 Problemas Relacionados con los Medicamentos Potenciales

En cuanto a los PRM potenciales identificados, se encontré que 34 (43,2%) de los
74 pacientes estudiados no presentaron PRM potenciales y que 40 (57%) si
presentaron. Se puede observar que la maxima cantidad de PRM potenciales
identificados fue de 8-9.

1* Cada uno de estos medicamentos estuvo implicado en 1 RNM

2** Esta combinacion de medicamentos estuvo implicada en 2 RNM
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Tabla 12. Cantidad de PRM potenciales identificados

Cantidad de PRM | Frecuencia | Porcentaje (%)
potenciales
No presentd6 PRM 32 43,2
potenciales
Presenté PRM
1 13 17,6
2 10 13,5
3 9 12,2
4 5 6,8
5 1 14
6 2 2,7
8 1 1,4
9 1 1,4
Promedio 2,75
Desviacion 1,918
estandar

5.3.1 Medicamentos implicados en los PRM potenciales

Todos los PRM potenciales identificados estuvieron relacionados con las
interacciones de severidad elevada entre los medicamentos que fueron
administrados a los pacientes.

De los medicamentos implicados con los PRM potenciales, la Aspirina,
Acetaminofen, Tramadol, Metoprolol, Insulina glargina y Furosemida, fueron los
medicamentos con los que mas se presentaron PRM potenciales.

En el anexo No 7. Se presentan los demas medicamentos implicados en los PRM
potenciales que presentaron una menor frecuencia.

Tabla 13. Medicamentos implicados en los PRM potenciales

Medicamento Frecuencia Porcentaje (%)
implicado

Aspirina 13 9,4
Acetaminofen 7 51
Metoprolol 7 51
Tramadol 7 5,1
Insulina glargina 6 4.3
Furosemida 6 4.3
Otros 92 66,7
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5.4 Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM) como causa
de los RNM

En cuanto a los PRM identificados, se puede observar que de los 74 pacientes

estudiados, 44 (59,5%) no presentaron PRM y 30 (40,6%) pacientes presentaron

PRM. La maxima cantidad de PRM identificados fue de 5 (6,8%). Se puede

observar que de los pacientes que presentaron PRM, la mayoria presentaron de 1 a
2 PRM (28,4%)

Tabla 14. Cantidad de PRM identificados

Cantidad de PRM | Frecuencia | Porcentaje (%)
No present6 PRM 44 59,5
Presento PRM
1 9 12,2
2 12 16,2
3 4 5,4
5 5 6,8

Promedio 7,5
Desviacién 3,7
estandar

5.4.1 Clasificacion de los PRM identificados

En cuanto a la clasificacion de los PRM identificados, la mayoria fueron de
cumplimiento terapéutico, en el apartado 5.5 se detallaran los resultados obtenidos
para este punto. Se encuentra también que se presentaron PRM de seguridad,
relacionado con las RAM potenciales. Finalmente, se presentan también PRM de
necesidad, relacionado con que los pacientes no estaban recibiendo la medicacion
que necesitaban.

Tabla 15. Clasificacién de los PRM identificados

Clasificacién PRM identificado | Frecuencia Porcentaje (%)
PRM
Necesidad El paciente
presenta un
problema de salud
como . 8 42,1
consecuencia de
no recibir la
medicacion que
necesita
Seguridad El paciente
presenta un
problema de salud 9 474
como '
consecuencia de
una inseguridad no
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Clasificacién PRM identificado | Frecuencia Porcentaje (%)
PRM

cuantitativa

Seguridad El paciente
presenta un
problema de salud
como 2 10,5
consecuencia de
una inseguridad
cuantitativa

Cumplimiento El paciente
presenta un
problema de salud
como
consecuencia de
no tomar los
medicamentos
indicados

21 28,4%

I TOTAL 40 100

5.4.2 Medicamentos implicados con los PRM

De los medicamentos con los que mas PRM se presentaron esta el Losartan,
seguido del Metoprolol, Amlodipino e Hidroclorotiazida. Los PRM encontrados con
estos medicamentos estan asociados a la falta de cumplimiento terapéutico de los
pacientes estudiados.

En el Anexo 8. Se presenta el listado de los demas medicamentos con los que se
presentaron PRM.

Tabla 16. Medicamentos con los que se presentaron PRM

Medicamento Frecuencia | Porcentaje (%)
implicado PRM implicado
Losartan 14 20.9% Cumplimiento
Necesidad
Metoprolol 7 10,4% Cumplimiento
Amlodipino 7 10,4% Cumplimiento
Hidroclorotiazida 6 9,0% Cumplimiento

5.5 Cumplimiento terapéutico como causa de los RNM

En cuanto al cumplimiento terapéutico se puede ver que de los 74 pacientes
estudiados, 53 (71,6%) pacientes se adhieren al tratamiento farmacoterapéutico.
Mientras que 21 (28,4%) pacientes no presentan adherencia terapéutica de los
medicamentos prescritos antes de su ingreso a la clinica.
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Tabla 17. Frecuencia del cumplimiento terapéutico

Presenta Frecuencia | Porcentaje
cumplimiento (%)
terapéutico

Si 53 71,6
No 21 28,4

5.6 Conciliacién medicamentosa como causa de los RNM

Se encontrd0 que de los 74 pacientes estudiados, a 72 (97,3%) le realizaron
conciliacion medicamentosa.

Tabla 18. Frecuencia Conciliacion medicamentosa

Hubo Frecuencia | Porcentaje
conciliacion (%)
medicamentosa
Si 72 97,3
No 2 2,7

5.7 Factores asociados alos RNM

A continuacién se presentan la asociacion entre los RNM y las variables género,
edad, numero de medicamentos y cumplimiento terapéutico. Para medir dicha
relacion se tuvo en cuenta el valor de Chi cuadrado obtenido de la asociacién de los
RNM con cada una de las variables ya mencionadas, y se compar6 con el valor de
significancia alfa (0,05).

De acuerdo a los valores obtenidos de Chi cuadrado, la presencia de RNM no esta
asociado con el género, la edad, el numero de medicamentos y el cumplimiento
terapéutico. Mientras que, con la conciliacion medicamentosa si se presentdé una
asociacion, es decir, que la presencia de RNM est4d asociada a la falta de
conciliacion medicamentosa.

Tabla 19. Valores obtenidos de Chi cuadrado para las variables de asociacidon

Variables de asociacion Chi cuadrado
Género 0,928
Edad 0,258
Numero de medicamentos 0,584
Cumplimiento terapéutico 0,833
Conciliacion medicamentosa 0,002

5.8 Estrategias de intervencion propuestas para la resoluciéon de los
PRM/RNM identificados

A continuacién se presentan las estrategias de intervencion propuestas para la
resolucion de los PRM/RNM. Se puede observar que la estrategia que mas se
propuso fue aumentar la adherencia terapéutica (52,3%) de los pacientes que no
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presentaban cumplimiento terapéutico mediante una charla sobre el uso adecuado
de los medicamentos, seguido de Afiadir un medicamento (22.5%), Monitorear a los
pacientes que presentaron RNM de la categoria de Seguridad no cuantitativa (20%)
y finalmente, Modificar la dosis (5%)

Tabla No 20. Estrategias propuestas para la resolucion de los PRM/RNM

Estrategias de Frecuencia | Porcentaje
intervencion PRM/RNM (%)
Charla sobre el wuso
adecuado de los 21 52,5
medicamentos
Afadir un medicamento 9 225
Monitorear al paciente 8 20
Modificar la dosis 2 5
Total 40 100

5.9 Aceptacion de las estrategias de intervencion PRM/RNM

De las intervenciones realizadas, las que fueron aceptadas por el médico fueron el
20%, mientras que el 27,5% fueron rechazadas debido a que el medico consideraba
que con la farmacoterapia que le estaban administrando al paciente eran mayores
los beneficios que los riegos. Las intervenciones realizadas a los pacientes
mediante la educacion sanitaria, fueron aceptadas en su totalidad (52,5%).

Tabla No 21. Aceptacion de las estrategias de intervencion PRM/RNM

Aceptacién de las Frecuencia | Porcentaje
estrategias de (%)

intervencion PRM/RNM
Aceptadas por el médico 8 20
Nq .aceptadas por el 11 275
meédico
Ace_ptadas por el 21 525
paciente
Total 40 100
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6. DISCUSION

Con la realizacion de este estudio, se logré identificar los RNM que se presentaron
en pacientes hospitalizados, quienes presentaban patologias incluidas en los
criterios de inclusién. Ademas, se encontraron cuales eran las causas que estaban
generando la aparicion de los RNM identificados en los pacientes estudiados.

A continuacion, se realizard una interpretacion de los resultados obtenidos, se
compararan dichos resultados con lo obtenido en investigaciones publicadas; y
finalmente, se presentaran las limitaciones del estudio.

6.1 Caracteristicas de la poblacién de estudio

El tamafio de la muestra fue de 74 pacientes, seleccionados de acuerdo a los
criterios de inclusion establecidos. Durante la investigacion, 6 pacientes no
aceptaron participar en el estudio y 1 paciente falleci6 antes de realizar la
intervencion; razon por la cual, fue excluida del estudio.

En cuanto a los resultados obtenidos, se puede observar que la mayoria de
pacientes estudiados predomina el género femenino sobre el género masculino
(52,7% F vs 47,3% M). Esto es congruente con otros estudios publicados, entre
ellos la investigacion realizada en el Hospital Universitario de Nuestra Sefiora de la
Candelaria, Espafia (Alonso, 2012), en donde un 50,7% de los pacientes
participantes fueron mujeres. También, en un estudio realizado en el ambito
asistencial en la ciudad de Barcelona (Parody, Segu, & Caminal, 2004), se obtuvo
que la mayoria de pacientes estudiados fueron mujeres con respecto a los hombres
(63,5% F vs 36,5% M).

En cuanto al rango de edad promedio, se encontré que la mayoria de los pacientes,
tanto hombres como mujeres, se encontraban en el rango de edades de 76-85 afios.
Dentro de los criterios de inclusién, no se establecié una edad especifica para
seleccionar a los pacientes. Se puede observar que la edad minima de los pacientes
estudiados fue de 46 afios y la edad maxima fue de 92 afios en adelante. La raz6n
por la cual se observa este comportamiento con las edades, es porque las
patologias que fueron criterios de inclusién del estudio son consideradas como
enfermedades crdnicas y los pacientes que son mas susceptibles a padecerlas son
los mayores de 60 afios (OMS, 2008).

6.2 Patologias presentadas

El promedio de patologias presentadas por los pacientes durante el periodo de
estudio fue de 4,72, e igualmente, una desviacion estdndar de 4,72, relacionadas
con que sélo dos pacientes presentaron 10 patologias. Entre las patologias por las
gue los pacientes ingresaron al servicio de hospitalizacion, las de mayor prevalencia
fueron: Hipertensiébn esencial primaria, Diabetes Mellitus tipo I, Insuficiencia
cardiaca congestiva e Hipotiroidismo. Estos resultados son congruentes con lo
hallado en una investigacion realizada en el Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla en Santander, Espafia (Pablos, Figuero, Baena, Faus, & Novo, 2009)
sobre RNM como causa de ingreso hospitalario, en donde encontraron que la
Hipertension arterial (HTA) (46,6 %) y Diabetes Mellitus (19,6 %) fueron las
patologias con mayor prevalencia. En otro estudio realizado en el Hospital Ramén y
Cajal, en Espafa, se obtuvo que las patologias con mayor prevalencia en los
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pacientes al momento del ingreso fueron: Hipertensién arterial (HTA) (69,0%),
cardiopatias (39,3%) y Diabetes Mellitus (29,4%).

6.3 Numero de medicamentos administrados y medicamentos implicados
El promedio de medicamentos administrados fue de 8.76, siendo el minimo de
medicamentos administrados 3 y el maximo 18. Se obtuvo una desviacion estandar
de 3,451; dicho valor esta relacionado con que s6lo a dos pacientes les
administraron 17 y 18 medicamentos.

Los grupos terapéuticos, a los que corresponden los medicamentos que les estaban
administrando a los pacientes durante su estancia en la clinica, fueron en su
mayoria del sistema cardiovascular (32.7%), seguido del grupo digestivo y
metabdlico (18.9%), lo que guarda relacion con lo obtenidos con las patologias de
diagnésticos principales, de las cuales la HTA, cardiopatias y la Diabetes Mellitus
fueron las que mas se presentaron.

Se encontr6 que a los pacientes que se les estaba administrando Levodopa-
Carbidopa (14,3%) para el tratamiento de Parkinson, presentaron mas RNM. De
acuerdo a lo reportado en la bibliografia, la administracién de Levodopa+Carbidopa
produce alteraciones en la funcion hepatica, lo que se evidencia en los analisis de
transaminasas (Alina aminotransferasa/Aspartato aminotransferasa). Este efecto se
ve aumentado en los adultos mayores.

Con los demas medicamentos con los que se presentd RNM, la mayoria de estos
estaban siendo administrados para el tratamiento de HTA y Diabetes Mellitus, esto
es debido a que la mayoria de los pacientes estudiados tenian dentro de sus
diagnésticos dichas patologias.

Dado que, como se menciond anteriormente, la mayoria de los pacientes incluidos
en el estudio dentro de sus diagnoésticos principales presentaban Hipertension
arterial y Diabetes Mellitus, era necesario que durante su estancia en la clinica les
administraran concomitantemente betabloqueadores e insulina. De acuerdo a
estudios realizados, la administraciébn concomitante de estos medicamentos puede
generar alteraciones en la glucosa, porque hay una interferencia en el mecanismo
regulador de la glucemia. Ademas, los betabloqueadores pueden disminuir el
aclaramiento de la insulina (Kuperstein & Sasson, 2000). Esto fue lo que se
encontr6 con medicamentos como el Labetolol y el Metoprolol con las Insulinas
glulisina y glargina, generando RNM de Seguridad no cuantitativa.

Con una menor frecuencia, se observé que se presentaron RNM con medicamentos
del grupo terapéutico de antiinfecciosos: Claritromicina y Meropenem. Estos
medicamentos requieren ajuste de dosis en el caso de los pacientes que presentan
falla renal. Sin embargo, la clinica Amiga se basa en lo que se encuentra reportado
en la guia de Sanford para el tratamiento antimicrobiano, en donde se menciona que
la Claritromicina no requiere ajuste de dosis. No obstante, en una investigacion
realizada por el servicio de farmacologia clinica de la Clinica Universidad de
Navarra, consideran que se debe de administrar la mitad de la dosis habitual, 250
mg/ C 12 h cuando el aclaramiento de creatinina esta 10-50 ml/min (Azanza, Garcia,
Sadaba, & Manubens, 2009).
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6.4 Resultados Negativos de la Medicacién (RNM)
Se encontré que 13 de los pacientes estudiados presentaron 19 (25,7%) RNM, el
numero de RNM identificados oscil6 entre 1y 3.

Los resultados obtenidos, son comparables con los del Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla, Santander, Cantabria, Espafia, con los que estimaron la
prevalencia de RNM como causa de ingreso hospitalario y determinaron sus
caracteristicas (dimensiones, tipos, evitabilidad, gravedad y grupos terapéuticos
implicados). En dicho estudio, encontraron que de los 163 pacientes incluidos en el
mismo, el 16.6% presentaron al menos un RNM. Igualmente, en un estudio
realizado en el Hospital Ramén y Cajal de Madrid, Espafa encontraron que de los
252 pacientes estudiados, el 19,4% presentaron por lo menos un RNM (Menéndez,
Vicedoa, Silveiraa, & Accame, 2010).

Como se mencioné anteriormente, los RNM encontrados de Seguridad no
cuantitativa, la mayoria estuvo asociado a interacciones entre los antihipertensivos e
insulina. Para la determinacion de los RNM de Seguridad no cuantitativa debido a
RAM se empleo el algoritmo de Naranjo y cols. En cuanto a los RNM de Necesidad,
estuvieron relacionados con que a los pacientes no se les estaban administrando
medicamentos para la HTA, Hipotiroidismo, Anemia, Insomnio, Dolor muscular y
Nauseas.

En cuanto a la relacion entre los RNM identificados y la edad, se encontré que en el
rango de 86 a 92 afios se presentaron mas RNM (46,15%). Esto puede estar
relacionado con el hecho de que en los pacientes adultos la funcién metabdlica y
renal se vuelve mas lenta, por lo que son méas susceptibles a la toxicidad de
determinados medicamentos(Alonso, 2012).

La relacion entre los RNM identificados y el género de los pacientes estudiados,
indica que se presentd una mayor incidencia en el género femenino en comparacion
con el género masculino (53,85% F vs 46,15% M). Este resultado se puede
comparar con lo que se obtuvo en una investigacion realizada en Hospital
Universitario CARI de Alta Complejidad, Colombia en donde encontraron que hubo
una mayor incidencia de RNM en los pacientes del género femenino comparados
con los del género masculino (1.16 vs 0.93) (Hernandez, Araujo, & Sarmiento,
2011). Sin embargo, en el estudio realizado en el Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla, Santander, Cantabria, Espafia, encontraron que habia una mayor
incidencia en el género masculino comparado con el género femenino (55,1% M vs
44.,9% F).

Los resultados obtenidos en cuento al género, de acuerdo a estudios realizados
anteriormente, pueden estar relacionados con las diferencias hormonales,
anatémicas y metabdlicas, entre otros factores entre las mujeres y los hombres, por
lo que las mujeres empiezan antes a tomar medicacion crénica (Martin et al., 2002)
(Pablos et al., 2009)

6.5 Problemas Relacionados con los medicamentos y cumplimiento
terapéutico como causa de RNM

De acuerdo al tercer consenso de Granada, no se considera al cumplimiento

terapéutico como un PRM, sin embargo, en la clasificacion que fue realizada por
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Cipolle y sus colaboradores se considera al cumplimiento terapéutico como un PRM.
Por lo tanto, en este estudio adopto dicha clasificacion para catalogar el
cumplimento terapéutico.

Se encontré que el 57% de los pacientes presentaron PRM, de los cuales la
principal causa fue la falta de cumplimiento terapéutico por parte de los pacientes
incluidos en el estudio. Estos PRM identificados son considerados como RNM
potenciales. Se encontré que el 28,4% de los pacientes estudiados no se adherian
al tratamiento para alguna de sus patologias, que tomaban antes de ingresar a la
clinica.

Se obtuvo que con el 72,9% de los medicamentos se presentaban problemas de
cumplimiento terapéutico, de los cuales con los que se encontr6 menos adherencia
al tratamiento fue con los antihipertensivos. Lo anterior se encuentra relacionado
con que los pacientes incluidos en el estudio padecian de mas de una patologia,
entre ellas la HTA, durante la entrevista manifestaron que presentaban alteracion
del intervalo de dosificacion; es decir, que se les olvidaba tomarse una de las dosis
del medicamento o que se lo tomaban dia de por medio.

Los resultados encontrados se encuentran relacionados con lo que se obtuvo en un
estudio realizado en Espafia, en donde hicieron una revision sistematica de articulos
publicados en una base de datos como PubMed, de articulos sobre el cumplimiento
farmacoldgico en la HTA (Espinosa, Martell, Llerena, & Fernandez, 2012)
encontraron que el nivel de incumplimiento de los pacientes con el tratamiento para
dicha patologia es de 45-55%.

Existen muchos factores que pudieran influir en el cumplimiento terapéutico de los
pacientes, entre ellos se puede encontrar la motivacién del paciente, debido a que
muchas veces hay negacién de la enfermedad. También, estan las caracteristicas
personales como: el nivel de educacion, el conocimiento sobre la patologia, el
pronéstico de la misma, los efectos adversos y beneficios de la adherencia del
tratamiento. Sin embargo, no toda la responsabilidad de la falta de cumplimiento
puede recaer sobre los pacientes, se debe considerar también la falta de educacion
sanitaria por parte de los profesionales de la salud (Rigueira, 2001).

Se encontr6 también que al 57% de los pacientes se les estaban administrando
medicamentos que presentaban interacciones de severidad “elevada” y de “evitar
su uso”, de acuerdo a la base de datos de Micromedex y Epdcrates,
respectivamente. La Aspirina fue el medicamento con que mas se presentd
interacciones. Entre las interacciones mas comunes fueron con el Acetaminofén, lo
que segun las bases de datos ya mencionadas, puede aumentar el potencial
nefrotoxico de dichos analgésicos y provocar dafio renal. La Aspirina también fue
prescrita conjuntamente con medicamentos para el tratamiento de la HTA como:
Losartan, Metoprolol, Enalapril, Furosemida e Hidroclorotiazida; dicha combinacion
puede producir que el efecto antihipertensivo disminuya, incluso a la dosis
antiagregante de la aspirina (500 mg/dia) (Spaulding,et al,1998) por la inhibicion las
prostaglandinas renales y produce retencién de sodio y potasio causado por la
Aspirina; lo que se traduce en una retencién de liquidos y una reduccion del flujo
sanguineo renal debido a una vasoconstriccion renal (Martinez, Rodicio, & Herrera,
1993). Otra interaccion que fue identificada, fue la de la Insulina con los
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betabloqueadores, como el Metroprolol, que como ya se menciond, genera
alteraciones en la glucemia (Kuperstein & Sasson, 2000).

Cabe resaltar que ninguno de los efectos adversos que son producidos por las
interacciones ya mencionadas no se presentaron en los pacientes; razon por la cual,
dichas interacciones fueron clasificadas como PRM potenciales de la categoria de
Seguridad no cuantitativa.

6.6 Conciliacion medicamentosa como causa de RNM

El objetivo de la conciliacibn medicamentosa es poder garantizar que los pacientes
reciban todos los medicamentos necesarios que estaban tomando previamente a
su ingreso a la clinica, asegurandose que estén siendo administrados en la via de
administracion, dosis y posologia correcta (Delgado, Anoz, Serrano, & Pico, 2007).

A pesar de que la clinica Amiga no se cuenta con un programa estandarizado para
hacer conciliacion medicamentosa, el 97,3% de los pacientes que fueron incluidos
en el estudio si le realizaron conciliacion medicamentosa. Dicho resultado puede
deberse a que en la clinica emplean SAP para el registro de las historias clinicas de
los pacientes. Dicho sistema exige que se registren los medicamentos que le estan
o le han sido administrados a los pacientes. Sin embargo, se encontré que en la
parte donde se escribe la enfermedad actual en SAP a dos de los pacientes
incluidos en el estudio, no les registraron todos los medicamentos que estaban
tomando por lo que dejaron de administrarle medicacibn necesaria para el
tratamiento de alguna enfermedad cronica.

A los pacientes que no le realizaron conciliacibn medicamentosa presentaron RNM
de la categoria de Necesidad como consecuencia de no administrarle los
medicamentos necesarios para el tratamiento de algunas de sus patologias. Las
patologias que no estaban siendo tratadas en estos pacientes fueron el
Hipotiroidismo, la Anemia e HTA.

Se encontrd, que los pacientes que presentaron RNM como consecuencia de no
haber realizado conciliacion medicamentosa, en sus historias clinicas si habia
constancia de que le habia preguntado al paciente qué medicamentos tomaba antes
de ingresar al servicio de hospitalizacion. Sin embargo, al revisar el registro de los
medicamentos dispensados por el Servicio Farmacéutico y los registros de
Enfermeria, no se encontraba ninguna justificacién explicita o implicita para la
omision de alguno de los medicamentos. Por lo que esto se considera como una
discrepancia no intencionada o error de conciliaciéon, que se traduce en un error de
medicacion potencial que puede provocar problemas graves en la salud de los
pacientes si no se detecta a tiempo (INFAC, 2013).

Los resultados obtenidos con la conciliacion medicamentosa, en el presente
estudio, no son comparables a los obtenidos en una investigacion realizada en el
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia. En dicha investigacion
encontraron que el 75,4% de los pacientes estudiados presentaban errores en la
conciliacién, relacionados con la omision de medicamentos, comision, dosis, pauta o
via diferente y por prescripcion incompleta (Alfaro-Laraa et al., 2012). En otra
investigacion realizada en Espafia en el Servicio de Urgencias Hospitalarias y en la
Unidad de Corta Estancia del Hospital de Mataré (A. Pérez, Sdnchez, & Murgadella,
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2007) se identificé que el 55,71% de los pacientes presentaron algun tipo de error
de conciliacion, de los que predominan la omisién de medicamento (80,00%),
seguido de la dosis, via o frecuencia diferente (15,56%), la prescripciébn de un
medicamento de manera injustificada (3,33%) y, por ultimo el inicio de medicacion
innecesaria (1,11%).

Es por eso que la realizacion del seguimiento farmacoterapéutico, por parte del
Quimico Farmacéutico, es tan importante; ya que de esta forma se puede verificar
que se le esté administrando al paciente la medicacion necesaria, efectiva y segura.

6.7 Factores asociados a los RNM

Es importante identificar y tener un conocimiento completo de los factores que
puedan estar haciendo que los pacientes presenten RNM y asi se podra evitar que
se presente un problema grave en la salud de los mismos. Sin embargo, debido a la
complejidad de la cadena de uso del medicamento, la cantidad de factores que
puedan estar causando la aparicion de RNM pueden ser muy grandes.

En el presente estudio, se determind cudl era la asociacion entre la variable
dependiente, RNM vy las variables independientes: edad, género, nimero de
medicamentos, el cumplimiento terapéutico y la conciliacion medicamentosa.

Es posible que debido a que los criterios de inclusién fueron muy amplios y que se
incluyeron pacientes de muchas patologias, no se obtuvo ninguna correlacion entre
la edad, género, nimero de medicamentos y el cumplimiento terapéutico, y la
presencia de RNM al comparar el Chi cuadrado de cada una de ellas con el nivel de
significancia alfa (a=0,05). Cuando se realizé el analisis estadistico de la asociacién
entre la presencia de RNM con la conciliacion medicamentosa, se obtuvo que habia
una correlacién altamente significativa (Chi cuadrado=0,002), lo que indica que la
conciliacibn medicamentosa es un factor que provoca la aparicion de RNM en los
pacientes.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se puede observar que los pacientes entre
los 86 a 92 afios presentaban mas RNM, lo que es congruente con lo reportado por
otros estudios, ya que dichos pacientes presentan una disminucion en las funciones
metabdlicas, lo que los hace mas susceptibles a los efectos téxicos de los
medicamentos.

Resultados similares se obtuvieron en el estudio realizado en el Hospital Ramon y
Cajal, en Espafia, en el cual al analizar la asociacion entre los RNM en funcién de la
edad y género de los pacientes (p=0822 y p=0,482), no se encontrd ninguna
asociacion entre dichas variables. En dicho estudio también identifico que no habia
ninguna asociacion entre la presencia de RNM con el cumplimiento terapéutico, lo
cual justifica con el hecho de que la sensibilidad del método con que se midi6 el
cumplimiento terapéutico fue baja, por lo que no se detectd correctamente los
pacientes que no estaban cumpliendo con el tratamiento (Menéndez et al., 2010). Lo
anterior es consistente con lo hallado en el presente estudio, ya que es probable
que con el método aplicado para evaluar el cumplimiento terapéutico no siempre los
pacientes respondiesen honestamente cuando se les pregunt6 sobre si tomaban o
no la medicacion que el médico le ha prescrito. Se observé lo mismo en el estudio
realizado en el Centro de Atencion Primaria de Barcelona (Parody & Segu, 2005) en
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el cual encontraron que no habia ninguna asociacion estadisticamente significativa
entre los RNM con la edad y el género.

Al analizar la asociacion entre los RNM y el nimero de medicamentos
administrados, se obtuvo un comportamiento muy diferente a lo que ya se ha
reportado en otros estudios. Se esperaba que a los pacientes que mas namero de
medicamentos les estuvieran administrando, mas RNM presentaran, ya que como
bien se sabe hay méas probabilidad de que dichos medicamentos interaccionen y
generen efectos adversos en la salud de los pacientes. Sin embargo, en el estudio
se obtuvo que los pacientes a los cuales se les estaban administrando de 6 a 7
medicamentos que presentaron mas RNM (3), en comparacion a los pacientes que
le estaban administrando el méximo numero de medicamentos, 17 o 18. En el
estudio realizado en el Hospital Universitario Principe de Asturias (Calderon, 2007)
encontraron que habia asociacion entre los RNM con el nimero de medicamentos,
cuanto mayor era el numero de medicamentos que consumia el paciente mayores
eran los RNM que se presentaban.

6.8 Intervenciones propuestas resolucion PRM/RNM

La intervencidn que mas se propuso en cuanto a los RNM identificados fue la de
Monitorea al paciente (20%). Se realizé debido a la presencia de interacciones
medicamentosas que podrian generar graves problemas en la salud de los
pacientes.

Se sugirid también Afadir un medicamento (22,5%). Esta intervencion se realizo
debido a que no se le estaba administrando al paciente una medicacién que
necesitaba para el tratamiento de alguna de sus patologias

La estrategia de Modificar la dosis (5%) estuvo dirigida a los
medicamentos:Levodopa+Carbidopa, Meropenem y Claritromicina. Debido a que a
los pacientes a quienes les estaban administrando estos medicamentos
presentaban falla hepatica y renal, condiciones que exigen un ajuste de dosis de los
mismos.

En cuanto a los PRM identificados, la intervencién que mas se propuso fue la de
realizar una charla sobre el uso adecuado de los medicamentos a los pacientes que
presentaron incumplimiento terapéutico (52,5%). Con esta intervencion, se
pretendia educar a los pacientes sobre todos los aspectos relacionados con la
patologia y los beneficios de tomarse cumplidamente los medicamentos para
tratarla.

Como se mencion6 anteriormente, las intervenciones establecidas se efectuaron al
médico y era él quien valoraba los riesgos y beneficios en el tratamiento y la calidad
de vida del paciente, de dicha propuesta. Las estrategias que fueron aceptadas por
los médicos el 20% y rechazadas fueron el 27,5%. En cuanto a la aceptacion por
parte de los pacientes para recibir educacion sanitaria fue aceptada en la totalidad
(52,5%).

Cuando se dice que las estrategias fueron aceptadas hace referencia a que los
médicos al valorar los riesgos y beneficios de dicha estrategias, decidieron aplicarla
en el paciente. Mientras que cuando se dice que las estrategias fueron rechazadas
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hace referencia a que los médicos consideraron que con el tratamiento que le
estaba administrando era el adecuado o que eran mayores los beneficios que los
riesgos cuando a interacciones se refiere.

6.9 LIMITACIONES

Fue dificil realizar la comparacion con los resultados obtenidos en otros estudios,
por las diferencias metodolégicas. No obstante, se realiz6 comparacion con algunos
estudios publicados sobre RNM o PRM.

Una de las limitaciones mas importante de este estudio fue el perfil asignado del
SAP para la revision de las historias clinicas. El perfil asignado no permitia tener
acceso a toda la informacion que se necesitaba del paciente para realizar el
estudio. Por lo que se recurri6 a las enfermeras y médicos para consultar la
informacién que hacia falta.

Solo hasta el final del estudio se tuvo acceso a algunas de las guias de practica
clinica de la clinica Amiga. Lo que fue una limitante cuando se queria verificar la
dosis, via de administracién y pauta de un medicamento. Para la revision de dichos
parametros se revisé las recomendaciones dadas en las bases de datos de
medicamentos.

A pesar de que la estimacion del tamafio de la muestra se calcul6 con un nivel de
confianza del 93%, los resultados de este estudio no se pueden extrapolar a toda la
poblacion debido a que se selecciono pacientes con diferentes patologias, y por lo
tanto tratamientos farmacol6gicos diferentes.

Otra limitacion fue la disponibilidad del Quimico Farmacéutico de la clinica Amiga
para la revision de los RNM identificados, por los diferentes cambios administrativos
que hubo en la institucién durante el periodo de estudio; sin embargo, ante cualquier
duda sobre la identificacibn de PRM o RNM se consulté con la directora del
proyecto y todos los registros del CRD y analisis, se revisaron con ella.

Finalmente, se pretendia iniciar el estudio en el segundo semestre del 2014 pero no
fue posible ya que la clinica Amiga no contaba con computadores disponibles para
realizar la revision de las historias clinicas.

7. CONCLUSIONES
1. Se identifico un total 19 RNM, en 13 pacientes.

2. Los RNM gue mas se presentan en pacientes que se encuentran en el servicio de
hospitalizacion son de la categoria de Seguridad no cuantitativa debido a
interacciones medicamentosas.

3. Los pacientes mayores de 86 afios son mas susceptibles a presentar RNM, esto
podria estar relacionado con factores como la polimedicacion.

4. Los PRM que mas se presentan en los pacientes que se encuentran en el servicio
de hospitalizacion estan relacionados con la falta de cumplimiento terapéutico, fue
un factor que se asocio a la aparicion de RNM potenciales.
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5. Los medicamentos con los que mas se presentan problemas de cumplimiento son
los empleados para el tratamiento de la HTA, tales como: Losartan, Metoprolol,
Amlodipino e Hidroclorotiazida.

6. A pesar de que en la clinica Amiga no contaba con un programa estandarizado
para realizar conciliaci6n medicamentosa a la mayoria de los pacientes le realizaron
conciliacion.

7. Los PRM potenciales que se presentaron en los pacientes incluidos en el estudio
estuvieron relacionados con interacciones medicamentosas.

8. De las estrategias de intervencidn propuestas, la que mas se propuso fue realizar
charlas para educar a los pacientes sobre todos los aspectos relacionados con la
patologia y el tratamiento con el que se estaba presentando el incumplimiento
terapéutico.

8. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los estudiantes que pretendan continuar con la investigacion
sobre los RNM que realicen una presentacién previa con todos los profesionales de
la salud de la institucion donde se realizara para darse a conocer con los mismos.

2. Para futuros estudiantes se recomienda realizar un estudio piloto para estimar el
tiempo que se debe dedicar a cada paso del protocolo y la aceptacion por parte de
los pacientes a las preguntas que se realicen.

3. Se recomienda contar con el apoyo activo del Quimico Farmacéutico, al menos la
primera semana del estudio, para confirmar que se esté realizando correctamente la
investigacion y que las variables estan siendo correctamente evaluadas.

6. Para familiarizarse con el trato al paciente se recomienda solicitar a la institucion
donde se realizara el estudio, la participacion de las rondas de humanizacion.

7. Para la realizacion del estudio se requiere que el investigador disponga de por lo
menos dos o tres dias en la semana para dedicarse a realizar la entrevista a los
pacientes, el analisis de las historias clinicas, evaluaciébn de los RNM vy las
estrategias de intervencion en la misma semana.

8. Finalmente se recomienda a los estudiantes que deseen continuar con la
investigacion de los RNM, llevar algo que los identifique como vinculados a la
institucién donde se estd realizando el estudio para generarle confianza a los
pacientes.

9. La aparicion de RNM confirma la necesidad de la participacion activa del Quimico
Farmacéutico realizando Seguimiento Farmacoterapéutico, para identificar y
disminuir los RNM.

48



9. REFERENCIAS

Alfaro-Laraa, E. R., Santos-Ramos, B., Gonzalez-Méndez, A. I., Galvan-Banqueri, M., Vega-Coca, M.
D., Nieto-Martin, M. D., . . . Pérez-Guerrero, C.Errores de conciliacién al ingreso hospitalario
en pacientes pluripatolégicos mediante metodologia estandarizada. 2012:48:103-108.

Alonso, F. J. M. (2012). Prevalencia de Resultados Negativos asociados a la Medicacién (RNM) y
factores de riesgo en un Servicio de Urgencias. Conocimientos y demandas del paciente en
informacién de medicamentos. (Doctorado), Universidad de la Laguna, Espafia.

Amariles, P., & Giraldo, N. Método Dader de seguimiento farmacoterapéutico a pacientes y
Problemas Relacionados con la Utilizacion de Medicamentos en el contexto de Colombia.
Pharmacy Practice 2003: 1:99-104

Ayestaran, A., Delgado, O., Garau, M., Garcia, M., Gorgas, M., Borrego, A., Martinez J., Roure, C.
(2009). Guia para la implantacion de programas de conciliacion de medicacion en los centros
sanitarios.Societat Catalana de Farmacia de Clinica. Espafia

Azanza, J. R., Garcia, E., Sadaba, B., & Manubens, A. (2009). Uso de antimicrobianos en pacientes
con insuficiencia renal o hepatica. Enferm Infecc Microbiol Clin 2009: 27: 593-599

Budnitz DS, P. D., Weidenbach KN, Mendelsohn AB, Schroeder TJ, Annest JL.National surveillance
of emergency department visits for outpatient adverse drug events.JAMA 2006:296:1858-1866

Calderon, B. (2007). Resultados Negativos Asociados a la Medicacién de pacientes de la unidad de
observacion del area de Urgencias. Universidad de Granada. Espafia

Callejon, G. C. (2010). Resultados negativos asociados a la medicacion (RNM) que causan consultas
en el Servicio de Urgencias de un hospital de tercer nivel. Universidad de la Laguna. Espafia

Consenso, C. d. (2007). Tercer Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM)y Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM).

Delgado, O., Anoz, L., Serrano, A., & Pico, J. N. (2007). Conciliacién de la medicacion. 129, 343-348.

Dadér, M. J., Amariles, P., & Martinez, F. (2008). Atencién Farmacéutica: Conceptos, procesos y
casos practicos. Madrid: ERGON.

Espinosa, J., Martell, N., Llerena, A., & Fernandez, D. Cumplimiento farmacoldgico en el tratamiento
de la hipertensién arterial. Revision de los estudios publicados entre los afios 1975y 2011.
Semergen 2012 38:292-300

Garcia, E., Amariles, P., Macucha, M., Parras, M., Espejo, J., & Faus, M. Incumplimiento, problemas
relacionados con los medicamentos y resultados negativos asociados a la medicaciéon: causas
y resultados en el seguimiento farmacoterapéutico. Ars Pharmaceutica 2009: 43: 145-157.

Hernandez, O., Araujo, C., & Sarmiento, M. Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes del
servicio de medicina interna de un hospital universitario de alta complejidad. Rev Col Ciencias
de la salud 2011: 1:26-33

INFAC. (2013). CONCILIACION DE LA MEDICACION (Vol. 21).

Kuperstein, R., & Sasson, Z. Effects of Antihypertensive Therapy on Glucose and Insulin Metabolism
and on Left Ventricular Mass. American Heart Association 2000: 102, 1802-1806.

Marifio, E. L., Fernandez, C., Modamio, P., & Sebarroja, J. Universidad de Barcelona 2006.
Cumplimiento terapéutico: El gran reto actual.

Martin, M. T., Codina, C., Tuset, M., Carné, X., Nogué, S., & Ribas, J. Problemas relacionados con la
medicacién como causa del ingreso hospitalario. Med Clinica 2002:118: 205-210.

Martinez, M., Rodicio, J. L., & Herrera, J. Tratado de nefrologia. Trat de nefrologia. Segunda edicién,
1993:69

Menéndez, C. P., Vicedoa, T. B., Silveiraa, E. D., & Accame, E. C. Resultados negativos asociados al
uso de medicamentos que motivan ingreso hospitalario. Farm Hospitalaria 2010: 35: 236-243

OMS. Enfermedades crénicas.Organizacién Mundial de la Salud. 2008

Orueta, R., Toledano, P., & Gomez, R. Cumplimiento terapéutico. Semergen 2008: 34: 235-243

Ospina, A., Benjumea, D., & M, P. A.. Problemas de proceso y Resultados Relacionados con los
Medicamentos:evolucion histérica de sus definiciones. Rev Fac Nac Salud Publica 2001: 29:
329-340

49



Otero, M. J., & Dominguez, A. (2000). Acontecimientos adversos por medicamentos: Una patologia
emergente. Med Clinica 2000: 24, 258-266.

Pablos, A. S., Figuero, C. R., Baena, M. |, Faus, M. J., & Novo, F. J. Resultados negativos asociados
con medicamentos como causa de ingreso hospitalario. Farmacia Hospitalaria 2009: 33: 12-25

Parody, E., & Segu, J. L. Efectividad y estimacion de costes en una intervencion sobre problemas
relacionados con los medicamentos en atencién primaria. Aten Primaria 2005: 35: 472-477

Parody, E., Segu, J. L., & Caminal, J. Deteccion precoz de problemas relacionados con los
medicamentos. Cienc y Tecno Pharm 2004: 14: 60-67.

Perreta, M. D. (2005). Reingenieria Farmacéutica. Argentina: Panamericana.

Pérez, A., Sanchez, A., & Murgadella, A. Conciliacion de la medicacién al momento del ingreso
hospitalario a través de urgencias.

Pérez, R. Resultados negativos asociados a la medicacion. Aten primaria 2012: 44: 135-137.

Rigueira, A. Cumplimiento terapéutico: ¢qué conocemos de Espafia? Aten Primaria 2001: 27: 559-
568

Rodriguez, M. A., Garcia, E., P.Amariles, Rodriguez, A., & M.J. Faus. Revision de tests de medicion
del cumplimiento terapéutico utilizados en la practica clinica. Aten Primaria 2008: 40: 413-418

Rodriguez, M. A., Garcia, E., Amariles, P., Rodriguez, A., & Faus, M. J. Revision de tests de medicion
del cumplimiento terapéutico utilizados en la practica clinica .Aten Primaria 2008: 40: 413-418

Spaulding C, Charbonnier B, Cohen-Solal A, Juilliere Y, Kromer EP, Benhamda K, et al. Acute
hemodynamic interaction of aspirin and ticlopidine with enalapril: results of a double-blind,
randomized comparative trial. Circulation. 1998;98:757-65.

50



10. ANEXOS

10.1 Anexo 1. Clasificacién de los PRM (Consenso, 2002) y los RNM (Consenso, 2007).

Clasificacion

Necesidad

PRM/RNM 1: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no
recibir la medicacion que necesita.
PRM/RNM 2: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de recibir
un medicamento que no necesita.

Efectividad

PRM/RNM 3: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
inefectividad no cuantitativa de la medicacion.

PRM/RNM 4: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
inefectividad cuantitativa de la medicacion.

Seguridad

PRM/RNM 5: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
inseguridad no cuantitativa de un medicamento.

PRM/RNM 6: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
inseguridad cuantitativa de un medicamento.

10.2 Anexo 2. Algoritmo de Naranjo y cols

1.¢ Existen notificaciones concluyentes sobre esta reaccion? +1 0 0
2. ¢Se produjo la RA después de administrar el farmaco sospechoso? +2 -1 0
3. ¢Mejor6 la RA tras suspender la administracion del farmaco o tras +1 0 0

administrar un antagonista especifico?

4. ;Reapareci6 la RA tras readministracion del farmaco? +2 -1

5. ¢ Existen causas alternativas (diferentes del farmaco) que podrian -1 +2 0

haber causado la reaccién por si misma?

6. ¢ Reaparecio la RA tras administrar placebo? -1 +1 0

7. ¢, Se detectd el farmaco en la sangre (o en otros fluidos) en +1 0

concentraciones téxicas?

8. ¢ Fue la reaccion mas severa al aumentar la dosis 0 menos severa al +1 0 0
disminuirla?
9. ¢ Tuvo el paciente alguna reaccion similar causada por el mismo +1 0 0

farmaco u otro semejante en cualquier exposicion anterior?

10. ¢ Se confirmo el acontecimiento adverso por cualquier tipo de +1 0 0

evidencia objetiva?
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PUNTUACION TOTAL ‘ ‘ ‘ ’

Puntuacion:

Definida: 9 6 mas puntos.
Probable: 5-8 puntos
Posible:1-4 puntos

Dudosa: 0 6 inferior

10.3 Anexo 3. Cuaderno de Recogida de Datos
DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Paciente: Fecha: I

Consecutivo del paciente: Ndmero de historia clinica del paciente:

Médico tratante:

Fecha de nacimiento: / / Edad:
Sexo:M___ F__

PROBLEMAS DE SALUD DEL PACIENTE

Diagnostico principal
Fecha de inicio

Enfermedad 1
Fecha de inicio

Enfermedad 2
Fecha de inicio

Enfermedad 3
Fecha de inicio

Enfermedad 4
Fecha de inicio

Enfermedad 5
Fecha de inicio

Enfermedad 6
Fecha de inicio

Enfermedad 8
Fecha de inicio
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Nogo,rwbnpE

INFORMACION SOBRE LOS MEDICAMENTOS QUE TOMA EL PACIENTE-EVALUACION MEDICAMENTOS

Presentacién Posologia Fecha Fechafin Causa PRM (ver
Medicamento /Dosis inicio listado No.1)

Necesario
Si/No
Efectivo
Si/No
Seguro
Si/No

RNM
(ver listado No.1)

O U WNEIO UM WNEISUIA KN EPIO gk WN e

PREGUNTAS SOBRE LA MEDICACION DEL PACIENTE

¢ Qué medicamentos toma para el tratamiento de su problema de salud?

¢Desde hace cuanto lo toma?

¢ Cudl es la dosis que toma del medicamento y con qué frecuencia lo hace?

¢ Se olvida alguna vez de tomarlo/usarlo? Si se encuentra bien, ¢deja de tomarlo/usarlo alguna vez?, y ¢si le sienta mal?

¢Por cuanto tiempo le dijo el médico que debe tomarse el medicamento?

¢ Desde que se estd tomando el medicamento, le ha parecido que sus dolencias han disminuido o han empeorado?

¢Ha observado algo extrafio en su salud desde que se esta tomando el medicamento? En caso de que sea asi ¢ Cudles son los sintomas?
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ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

Medicamento

Estrategia(s)

Via Fecha
comunicacion comunicaciéon

A quién se le comunico

Resultado
Aceptada/No aceptada

ENTREVISTA NUMERO 2

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Paciente:

Fecha:

I

Consecutivo del paciente:

Numero de historia clinica del paciente:

Médico tratante:

¢Qué ocurrid tras la intervencién?

Problema de salud resuelto

Problema de salud no resuelto

Intervencion Aceptada

Intervencion no aceptada

(justificar)

Problema de salud pendiente por tratar
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INFORMACION SOBRE LOS MEDICAMENTOS QUE TOMA EL PACIENTE-EVALUACION MEDICAMENTOS

Presentacién Posologia Fecha Fechafin Causa PRM (ver RNM
Medicamento /Dosis inicio 2 o o listado No.1) (ver listado No.1)
S O >0 = O
02 =2 =4
0= Q= D =
SN0 2® Q0
g7 [T

PWINEPOOORWNEDOIAWNE
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10.4 Anexo 4. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO

Nombre del investigador: Ana Maria Millan
Nombre de la organizacion: Universidad ICESI

Propdésito: Este estudio hace parte de un Proyecto de Grado, como requisito para
la obtencion del titulo de Quimico Farmacéutico.

Este consentimiento informado se compone de dos partes:
1. Hoja informativa (Le mostrara informacién acerca del estudio).

2. Consentimiento informado (Para su firma en caso de que decida hacer parte del
estudio).

HOJA INFORMATIVA
Introduccion

Soy Ana Maria Millan, estudiante de noveno semestre de Quimica Farmacéutica de
la Universidad ICESI. Estoy realizando mi Proyecto de Grado como requisito para la
obtencion del titulo profesional.

Mi proyecto consistira en la adaptacion de un método de seguimiento
farmacoterapéutico para monitorear y evaluar los efectos de los medicamentos que
se le estan administrando. Esto permitira determinar si los medicamentos que usted
toma estan realmente cumpliendo con el objetivo esperado, si realmente son los que
usted necesita y evitar que con estos se presente efectos indeseados en su salud.

Es importante resaltar que este proyecto se encuentra bajo la direccion de la
Quimica Farmacéutica y Docente de la Universidad Icesi Elizabeth Parody Rua y
con el apoyo de la Quimica Farmacéutica del Clinica Amiga Adriana Ramirez.

Hay algunos términos que usted seguramente no entienda. Por favor preganteme y
me tomaré el tiempo de explicarle. Sitiene preguntas, no dude en consultarme.

Finalidad del estudio

Se espera con el desarrollo de este proyecto mostrar la importancia de que el
Quimico Farmacéutico haga parte del equipo multidisciplinar de los profesionales de
salud de la clinica Amiga para que implemente el servicio de Atencién Farmacéutica
(AF), el cual este orientado en atender las necesidades de los pacientes, asegure
que se alcance con los objetivos de la farmacoterapia y minimicen la aparicion de
los Resultados Negativos Asociados a la Medicacion (RNM).
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Seleccién de las participantes

Se invita a participar a los pacientes que se encuentren hospitalizados en servicio
convencional con diagnésticos principales de enfermedades cardiovasculares,
metabdlicas, respiratorios, sepsis y tumores.

Participacion voluntaria

Su participacion en el estudio es completamente voluntaria. Usted escoge patrticipar
0 no en el estudio. Si usted escoge o0 no participar, todos los servicios que usted
recibe en la clinica Amiga continuaréan con normalidad y no cambiaran.

Desarrollo del estudio

Si usted decide participar en el estudio se le realizara una primera entrevista para
conocer algunos aspectos relacionados con los medicamentos, posteriormente se
revisara su historia clinica y finalmente se hara una segunda entrevista. Esta
informacién sera analizada confidencialmente.

Los resultados que se obtenga serdn notificados a su médico tratante, quien se
encargara de ajustar todo lo relacionado con sus medicamentos en caso de que sea
necesario.

Duracion del estudio

El tiempo que dure hospitalizado.

Riesgos

No hay ningun riesgo asociado a la participacion en el estudio.
Beneficios

Las intervenciones que se hagan se haran con el fin de generar y mantener
resultados positivos en su salud.

Confidencialidad

La informacién que usted suministre para este proyecto sera confidencial, no sera
divulgada ni utilizada para otros fines. Tendra un codigo en lugar de su nombre.
Solo yo conoceré su numero de historia clinica. No se compartira la informacion a
otras personas, exceptuando a la directora del proyecto y a otros Quimicos
Farmacéuticos de la clinica o a sus médicos.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

He leido la informacién previa o alguien la ha leido para mi. He entendido de
qué se trata el estudio. He tenido la oportunidad de preguntar y de que se
respondan de forma pertinente mis dudas. Reconozco que mi informacion
personal sera tratada con confidencialidad. Consiento voluntariamente a participar
en el estudio.
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Nombre del participante

Firma del participante (o cuidador)

Fecha

He leido con exactitud la hoja de informacion para el participante potencial. Me
aseguré de que el participante entendiera el propésito del estudio y respondi a las
consultas de forma pertinente.

Nombre del investigador

Firma del investigador

Fecha

10.5 Anexo 5. Clasificacion CIE 10 de las patologias presentadas por los

pacientes
Clasificacion Clasificacion
et Frecuencia Porcentaje et Frecuencia Porcentaje
Jaa 1499
1 0,30% 1 0,30%
A09 150
5 1,40% 1 0,30%
A09X 1509
1 0,30% 2 0,60%
A415 1612
1 0,30% 1 0,30%
A49.9 163
1 0,30% 1 0,30%
B15 173.9
1 0,30% 1 0,30%
B35.1 J15
1 0,30% 3 0,90%
C16 J158
1 0,30% 1 0,30%
C162 Jaa
1 0,30% 5 1,40%
C169 J441
1 0,30% 2 0,60%
C183 J633
1 0,30% 1 0,30%
C189 J698
1 0,30% 1 0,30%
C20X J90
1 0,30% 3 0,90%
C25 K 62.5
1 0,30% 1 0,30%
C25.2 K226
1 0,30% 1 0,30%
C50 K25
1 0,30% 1 0,30%
C61 K29
1 0,30% 3 0,90%
C79.5 K295
1 0,30% 1 0,30%
D40.0 K296
1 0,30% 1 0,30%
D432 K297
1 0,30% 2 0,60%
D442 K31.8
1 0,30% 1 0,30%
D50 K429
1 0,30% 1 0,30%
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Clasificacién
CIE 10

Frecuencia Porcentaje
D61.0
1 0,30%
D62
1 0,30%
D64
1 0,30%
D68
2 0,60%
D68.8
1 0,30%
D696
1 0,30%
E039
1 0,30%
E042
1 0,30%
E10
3 0,90%
E101
1 0,30%
E107
1 0,30%
E108
5 1,40%
E109
2 0,60%
E118
3 0,90%
E131
1 0,30%
E149
1 0,30%
E160
1 0,30%
E20
1 0,30%
E66.8
2 0,60%
E78
6 1,70%
E78.0
1 0,30%
E78.2
1 0,30%
E780.0
1 0,30%
E79.0
2 0,60%
E87.0
1 0,30%
E87.5
1 0,30%
E871
1 0,30%
E878
1 0,30%
F059
1 0,30%
F069
1 0,30%
F209
1 0,30%
F318
1 0,30%
F339
9 2,60%
F412
1 0,30%
F509
1 0,30%
G20
3 0,90%
G459
1 0,30%
G622
1 0,30%
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Clasificacion
CIE 10

Frecuencia Porcentaje
K57
1 0,30%
K573
1 0,30%
K59.0
1 0,30%
K591
1 0,30%
K625
1 0,30%
K650
1 0,30%
K76.6
1 0,30%
K802
1 0,30%
K82
1 0,30%
K830
1 0,30%
K922
1 0,30%
LOO
1 0,30%
L03.1
1 0,30%
L031
1 0,30%
MO069
1 0,30%
M545
1 0,30%
M79.7
1 0,30%
MO68
2 0,60%
N151
1 0,30%
N17.2
1 0,30%
N18.8
1 0,30%
N189
7 2,00%
N19
2 0,60%
N39
1 0,30%
N39.0
9 2,60%
N
390 4 1,10%
N40
1 0,30%
21.1
Q 1 0,30%
R0O01
1 0,30%
R06.0
2 0,60%
R060
1 0,30%
R07.4
1 0,30%
R072
2 0,60%
R0O73
1 0,30%
R074
3 0,90%
R0971
1 0,30%
R101
2 0,60%
R103
2 0,60%




Clasificacién
CIE 10

Clasificacion
CIE 10

Frecuencia Porcentaje
105
1 0,30%
1068
1 0,30%
107
1 0,30%
120X
1 0,30%
1120
2 0,60%
120
2 0,60%
1200
2 0,60%
1208
1 0,30%
1209
1 0,30%
121
1 0,30%
1219
5 1,40%
1255
2 0,60%
126
1 0,30%
1350
1 0,30%
1351
2 0,60%
1359
1 0,30%
1378
1 0,30%
142.0
1 0,30%
148
3 0,90%
Total 121| 35,80%

Frecuencia Porcentaje

R104

5 1,40%
R17

3 0,90%
R17X

3 0,90%
R198

1 0,30%
R39.2

1 0,30%
R401

1 0,30%
R42

1 0,30%
R500

4 1,10%
R57.9

1 0,30%
R609

1 0,30%
R739

1 0,30%
S065

1 0,30%
S602

1 0,30%
S700

1 0,30%
S72.0

1 0,30%
Y423

1 0,30%
7958

1 0,30%
798.8

1 0,30%
7988

1 0,30%
Total 128|  37,80%

10.6 Anexo 6. Clasificacién ATC de las patologias presentadas por los
pacientes incluidos en el estudio

Cédigo ATC . .
Frecuencia Porcentaje

AO1AB17
4 0,60%

AO02ACO01
3 0,50%

A02BA02
28 4,30%

A02BCO1
36 5,50%

A02BCO05
2 0,30%

A02BD04
1 0,20%

A03BB0O1
14 2,20%

AO3FA01
15 2,30%

AO04AA01
1 0,20%

AO06ABO02
2 0,30%

A07BC30
1 0,20%

AO07DA03
3 0,50%

AO07FA02
1 0,20%

Caédigo ATC . .
Frecuencia Porcentaje
DO6AX09
1 0,20%
DO6AX12
1 0,20%
D0O7AA03
2 0,30%
D07AB19
1 0,20%
HO02AB02
2 0,30%
HO02AB04
2 0,30%
HO02AB06
2 0,30%
HO3AAO01
13 2,00%
HO4AA01
1 0,20%
JO1CA
1 0,20%
JO1CA12
4 0,60%
JO1CA51
4 0,60%
JO1CFO1
1 0,20%




Cédigo ATC

Frecuencia Porcentaje

A10ABO5
4 0,60%

A10ABO6
6 0,90%

A10ADO5
2 0,30%

A10AE04
10 1,50%

A10AEOQ5
5 0,80%

A10BA02
7 1,10%

A10BB01
3 0,50%

A11CCO04
2 0,30%

A11GA01
1 0,20%

A12AA03
1 0,20%

A12BA05
2 0,30%

A12BA30
3 0,50%

A12CA01
1 0,20%

B0O1AA02
1 0,20%

BO1AA03
5 0,80%

B0O1ABO1
2 0,30%

B01AB04
6 0,90%

BO1ABO05
43 6,60%

BO1AC04
8 1,20%

BO1AFO1
1 0,20%

BO3AEO1
1 0,20%

B0O3BBO1
6 0,90%

BO3XA01
2 0,30%

BO5XA06
2 0,30%

CO01AA08
3 0,50%

C01BDO1
4 0,60%

C01DA02
1 0,20%

CO01DA08
2 0,30%

CO01EB15
2 0,30%

CO01EB17
2 0,30%

C02ACO01
5 0,80%

C02DD01
1 0,20%

CO03AA03
9 1,40%

C03CAO01
20 3,10%

CO03DA01
8 1,20%

C07AB02
13 2,00%
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Codigo ATC . .
Frecuencia Porcentaje
JO1DA
2 0,30%
JO1DB04
5 0,80%
JO01DD04
6 0,90%
JO1DEO1
6 0,90%
JO1DF
1 0,20%
JO1DH
7 1,10%
JO1DHO05
1 0,20%
JO1EE
1 0,20%
JO1FA
1 0,20%
JO1FFO1
1 0,20%
JO1GBO03
2 0,30%
JO1MAO06
1 0,20%
JO1MA14
1 0,20%
JO1XA
2 0,30%
JO1XAO01
1 0,20%
JO1XX01
1 0,20%
MO1ABO5
1 0,20%
MO4AAO01
4 0,60%
NO2AAO01
5 0,80%
NO2AA03
3 0,50%
NO2AB02
1 0,20%
NO2AGO1
1 0,20%
N02AX02
18 2,80%
NO2BAO1
25 3,90%
N02BB02
12 1,80%
NO2BEO1
22 3,40%
NO3AEO1
1 0,20%
NO3AGO1
1 0,20%
NO3AX16
2 0,30%
NO4BAO1
3 0,50%
NO5AA02
1 0,20%
NO5ADO01
6 0,90%
NO5AHO03
1 0,20%
NO5AX08
1 0,20%
NO5CD08
1 0,20%
NO5CM18
1 0,20%




Cédigo ATC . . Cdédigo ATC . .
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
CO07ABO7 NO6ABO3
2 0,30% 2 0,30%
CO07AB52 NO6ABO5
3 0,50% 1 0,20%
CO7AGO01 NO6AB06
1 0,20% 2 0,30%
CO7AG02 NO6AB10
9 1,40% 5 0,80%
C08CA01 NOB6AX05
14 2,20% 6 0,90%
CO08CAO05 RO1ADO1
8 1,20% 3 0,50%
CO09AA02 RO1AD02
11 1,70% 2 0,30%
C09CA01 RO1AX03
39 6,00% 5 0,80%
CO9XA52 RO1AX06
9 1,40% 2 0,30%
C10AA02 RO3AC02
4 0,60% 2 0,30%
C10AA05 RO3AC12
21 3,20% 2 0,30%
C10AB04 RO3AK04
1 0,20% 2 0,30%
C10ACO01 R0O3BB04
1 0,20% 1 0,20%
DO1AC15 RO5CBO1
1 0,20% 1 0,20%
10.7 Anexo 7. Medicamentos implicados en los PRM potenciales
Medicamento | Frecuencia | Porcentaje PRM implicado Medicamento | Frecuencia | Porcentaje PRM implicado
implicado implicado
Acido Seguridad no Insulina Seguridad no
valproico cuantitativa- glulisina cuantitativa-
Interacciones Interacciones
medicamentosas medicamentosas
1 0,70% 1 0,70%
Amiodarona Seguridad no Levotiroxina Seguridad no
cuantitativa- sodica cuantitativa-
Interacciones Interacciones
medicamentosas medicamentosas
3 2,20% 1 0,70%
Ampicilina+ Seguridad no Losartan Seguridad no
Sulbatam cuantitativa- cuantitativa-
Interacciones Interacciones
medicamentosas medicamentosas
2 1,40% 1 0,70%
Atorvastatina Seguridad no Lovastatina Seguridad no
cuantitativa- cuantitativa-
Interacciones Interacciones
medicamentosas medicamentosas
3 2,20% 1 0,70%
Bisoprolol Seguridad no Meperidina Seguridad no
cuantitativa- cuantitativa-
Interacciones Interacciones
medicamentosas medicamentosas
1 0,70% 1 0,70%
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Medicamento | Frecuencia | Porcentaje PRM implicado Medicamento | Frecuencia | Porcentaje PRM implicado
implicado implicado
Carbidopa Seguridad no Metformina Seguridad no
+Levodopa cuantitativa- cuantitativa-
Interacciones Interacciones
medicamentosas medicamentosas
1 0,70% 2 1,40%
Carvedilol Seguridad no Metildigoxina Seguridad no
cuantitativa- cuantitativa-
Interacciones Interacciones
medicamentosas medicamentosas
2 1,40% 3 2,20%
Claritromicina Seguridad no Metilpredniso- Seguridad no
cuantitativa- lona cuantitativa-
Interacciones Interacciones
medicamentosas medicamentosas
2 1,40% 1 0,70%
Clonidina Seguridad no Metocloprami Seguridad no
cuantitativa- -da cuantitativa-
Interacciones Interacciones
medicamentosas medicamentosas
4 2,90% 4 2,90%
Dalteparina Seguridad no Midazolam Seguridad no
cuantitativa- cuantitativa-
Interacciones Interacciones
medicamentosas medicamentosas
2 1,40% 1 0,70%
Dexametason- Seguridad no Morfina Seguridad no
a cuantitativa- cuantitativa-
Interacciones Interacciones
medicamentosas medicamentosas
1 0,70% 4 2,90%
Dicloxacilina Seguridad no Moxifloxacino Seguridad no
cuantitativa- cuantitativa-
Interacciones Interacciones
medicamentosas medicamentosas
1 0,70% 1 0,70%
Enoxaparina Seguridad no Norfloxacino Seguridad no
cuantitativa- cuantitativa-
Interacciones Interacciones
medicamentosas medicamentosas
5 3,60% 1 0,70%
Escitalopram Seguridad no Olanzepina Seguridad no
cuantitativa- cuantitativa-
Interacciones Interacciones
medicamentosas medicamentosas
2 1,40% 1 0,70%
Esomeprazol Seguridad no Omeprazol Seguridad no
cuantitativa- cuantitativa-
Interacciones Interacciones
medicamentosas medicamentosas
1 0,70% 4 2,90%
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implicado implicado
Espironolacto- Seguridad no Paroxetina Seguridad no
na cuantitativa- cuantitativa-
Interacciones Interacciones
medicamentosas medicamentosas
2 1,40% 1 0,70%
Fluoxetina Seguridad no Piperacilina+ Seguridad no
cuantitativa- Tazobactam cuantitativa-
Interacciones Interacciones
medicamentosas medicamentosas
2 1,40% 3 2,20%
Furosemida Seguridad no Prednisolona Seguridad no
cuantitativa- cuantitativa-
Interacciones Interacciones
medicamentosas medicamentosas
6 4,30% 3 2,20%
Gemfibrosil Seguridad no Pregabalina Seguridad no
cuantitativa- cuantitativa-
Interacciones Interacciones
medicamentosas medicamentosas
1 0,70% 1 0,70%
Glibenclamida Seguridad no Ranitidina Seguridad no
cuantitativa- cuantitativa-
Interacciones Interacciones
medicamentosas medicamentosas
1 0,70% 1 0,70%
Haloperidol Seguridad no Salmeterol+ Seguridad no
cuantitativa- Fluticazona cuantitativa-
Interacciones Interacciones
medicamentosas medicamentosas
4 2,90% 1 0,70%
Hidroclorotiazi Seguridad no Trazadona Seguridad no
-da cuantitativa- cuantitativa-
Interacciones Interacciones
medicamentosas medicamentosas
1 0,70% 4 2,90%
Hidromorfona Seguridad no Vancomicina Seguridad no
cuantitativa- cuantitativa-
Interacciones Interacciones
medicamentosas medicamentosas
2 1,40% 1 0,70%
Insulina Seguridad no Warfarina Seguridad no
asparto cuantitativa- cuantitativa-
Interacciones Interacciones
medicamentosas medicamentosas
2 1,40% 3 2,20%
Insulina Seguridad no
detemir cuantitativa-
Interacciones
medicamentosas
1 0,70% Total 45 32,30%
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Total 53 37,70%

10.8 Anexo 8. Medicamentos implicados en los PRM

Medicamento implicado Frecuencia | Porcentaje
PRM implicado
Acido félico 1 1,5% Necesidad
Alcohol 1 1,5% Seguridad-interaccion
Alopurinol 2 3,0% Cumplimiento
Amiodarona 1 1,5% Cumplimiento
Amlodipino 7 10,4% Cumplimiento
Claritromicina 1 1,5% Seguridad- cuantitativa
Dipirona 1 1,5% Seguridad-no cuantitativa
Espironolactona 1 1,5% Cumplimiento
Furosemida 2 3,0% Cumplimiento
Glibenclamida 1 1,5% Cumplimiento
Ibuprofeno 1 1,5% Seguridad-interaccion
Insulina glargina 2 3,0% Cumplimiento
Insulina glulicina 2 3,0% Cumplimiento
Labetolol 1 1,5% Cumplimiento
Levodopa+Carbidopa 2 3,0% Seguridad- cuantitativa
Levotiroxina sddica 2 3,0% Necesidad
Lovastatina 2 3,0% Cumplimiento
Meropenem 1 1,5% Seguridad- cuantitativa
Metformina 1 1,5% Cumplimiento
Metoclopramida 1 1,5% Seguridad-no cuantitativa
Trazadona 1 1,5% Necesidad
Verapamilo 1 1,5% Cumplimiento
Total 67 100,0% ﬁ
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