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RESUMEN

Introduccion: La amplia utilizacion de medicamentos, los problemas de salud que
pueden aparecer asociados a los mismos y la escasez de datos con respecto a esta
problematica en Colombia, motivaron a realizar este estudio.

Objetivo: Evaluar la presencia de Resultados Negativos asociados a la Medicacion
(RNM) en pacientes que presentaron enfermedades de base: diabetes mellitus (DM),
hipertension (HTA) y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) en el servicio
de urgencias de la Clinica Amiga de Cali, y proponer estrategias de intervencion en los
RNM identificados.

Métodos: Estudio transversal, en el que se reviso las historias clinicas y entrevisto a los
pacientes que cumplian con los criterios de inclusidn, con el fin de evaluar los RNM de

necesidad, efectividad y seguridad a través de la metodologia SOAP y poder asi realizar
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intervenciones farmacéuticas. Se incluyé variables demograficas, clinicas, presencia de
RNM vy tipo de intervencién propuesta. Se realizé analisis descriptivo y de asociacion.

Resultados: 26 pacientes presentaron RNM, el 41,2% fueron de seguridad, el 38,3% de
necesidad y el 20,6% de efectividad; las principales causas fueron problemas de salud
no tratados y la falta de cumplimiento terapéutico. Ser mujer, tener 65 afios o0 mas, y
ser no cumplidor al tratamiento farmacolégico, es un factor de riesgo ante los RNM, no
obstante, no se observd significancia estadistica. Las intervenciones farmacéuticas
fueron educar y monitorizar al paciente, afadir un medicamento y modificar la dosis

del farmaco.

Conclusién: El 35,6% de los pacientes presentaron por lo menos un RNM,
mayoritariamente de seguridad no cuantitativa. Se realizo intervencién farmacéutica a

cada uno de los RNM y al cumplimiento terapéutico.

Palabras claves: Errores de medicacion; atencion farmacéutica; servicios de atencion

de urgencias; Cumplimiento terapéutico,; hipertension; diabetes mellitus; EPOC.

ABSTRACT

Background: The widespread use of drugs, the health problems that can appear
associated with them and the lack of data regarding this problematic issue in
Colombia, motivate to carry out this project.

Objective: To evaluate the presence of negative outcomes associated with medication
(NOM) in patients that have underlying diseases such as diabetes, hypertension and
chronic obstructive pulmonary disease in the Emergency Department at Clinic Amiga in

Cali, and to propose intervention strategies in the identified NOM.
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Methods: It was carried out a cross-sectional study in which the medical records were
reviewed and, the patients that met the inclusion criteria, were interviewed in order to
assess the needs, effectiveness and safety of medicines through the SOAP
methodology and so being able to carry out pharmaceutical interventions.
Demographic and clinical variables, presence of NOM and type of intervention
proposed were included. A descriptive and association analysis was done.

Results: 26 patients presented NOM, 41.2% were of safety, 38.3% of necessity and
20.6% of effectiveness. The main causes were untreated health problems and lack of
therapeutic compliance. Being a woman, being 65 years or older, and being
noncompliant to pharmacological treatment, is a risk factor for NOM. However, no
statistical significance was observed. The pharmaceutical interventions were related to
educate and monitor the patient, add a drug and modify the dose of the drug.
Conclusion: 35.6% of the patients presented, at least, one NOM, mainly linked to non-
guantitative safety. Pharmaceutical intervention was performed on each of the NOM
and in the therapeutic compliance.

Keywords:

Medication errors; Pharmaceutical Care; emergency services; medication compliance;,

hypertension; diabetes mellitus; COPD.

INTRODUCCION

La existencia y el acceso a los medicamentos han sido unas de las razones por las que
la esperanza y la calidad de vida de la poblacién se han visto incrementadas en los
ultimos afos. La utilizacién de medicamentos ha logrado mejorar el estado de salud de

las personas enfermas. Sin embargo, no siempre se consiguen resultados positivos en
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la salud de las mismas, pues la farmacoterapia puede fracasar, no consiguiendo los
resultados pretendidos, causando reacciones adversas o provocando en el paciente
nuevos problemas de salud que pueden llegar hasta la muerte!, pudiendo ocasionar
resultados negativos asociados a la medicacion (RNM).

Los servicios de urgencias son una de las areas hospitalarias mas vulnerables a
experimentar errores de medicacién, debido a multiples factores como lo son: la
presién asistencial, los turnos de trabajo sobrecargados, las interrupciones continuas y
la falta de comunicacién entre profesionales y pacientes, lo que puede provocar la
aparicion de RNMZ La prevencidon de problemas relacionados con medicamentos
(PRM) en un servicio de urgencias tiene un coste evitado de unos 60.000 €.

La mayoria de los RNM son evitables®, por lo tanto, es fundamental establecer
estrategias que faciliten su deteccidon temprana, y en especial a los pacientes con
problemas de salud crénicos, que son uno de los grupos de pacientes que tienen una
mayor probabilidad de presentar RNM debido a la cantidad de medicamentos que les
son prescritos para controlar sus patologias’.

En este sentido, el riesgo de presentar PRM se ha observado en pacientes con
enfermedades cardiovasculares, donde el 63,4% tenian por lo menos un PRM®; y en
pacientes diabéticos se identificd que el 81% de los pacientes presentaron por lo
menos un PRM’.

El objetivo del presente estudio fue evaluar la presencia de RNM en pacientes que
presentaron enfermedades de base: diabetes mellitus (DM), hipertensién arterial
(HTA) y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) en el servicio de urgencias
de la Clinica Amiga de Cali y proponer estrategias de intervencién en los RNM

identificados.
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METODOLOGIA

Diseno del estudio

Estudio transversal observacional en pacientes que ingresaron al Servicio de Urgencias
de la Clinica Amiga de Cali por presentar enfermedades de base especificas como DM,
HTA y EPOC.

Ambito y periodo de estudio

El estudio se llevd a cabo en el servicio de Urgencias de la Clinica Amiga Comfandi de
Cali, entre agosto y noviembre de 2015. Periodo en el cual el servicio contaba con una
estudiante de farmacia para desarrollar el proyecto.

Poblacion de Estudio: Criterios de inclusion y exclusion

Los pacientes que se incluyeron en el estudio fueron aquellos que cumplieron con las
siguientes caracteristicas: Pacientes mayores de dieciocho afios que acudieron al
servicio de urgencias de la Clinica Amiga por presentar enfermedades de base como
DM, HTA y EPOC; pacientes cuya EPS (Entidad Prestadora de Salud) estaba afiliada a la
Clinica Amiga de Cali y pacientes que estuvieron de acuerdo con el estudio y que
firmaron el consentimiento informado.

Se excluyeron del estudio los siguientes pacientes: los que acudieron al servicio de
urgencias por intento de suicidio, pacientes que ingresaron al servicio de urgencias por
urgencias vitales como por ejemplo paro cardiaco, heridas graves, abuso sexual, entre
otros, pacientes que abandonaron voluntariamente el servicio de urgencias antes de
cumplir con el tratamiento de urgencias y pacientes que acudieron mas de dos veces al
servicio de urgencias por el mismo motivo clinico en las ultimas 24 horas.

Tamaiio de la Muestra

En el afio 2014 ingresaron 1.139 pacientes con hipertensién, diabetes y EPOC al

servicio de Urgencias de la Clinica Amiga de Cali. Por consiguiente, para determinar la
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muestra de estudio, se asumidé una distribucion homogénea en las 52 semanas del
aflo, mostrando que por mes, 95 pacientes ingresan al Servicio de Urgencias con las
patologias mencionadas anteriormente. Por tal motivo, se decidid seleccionar 73
pacientes para desarrollar este estudio, es decir el 76,8% de la poblacién que acude
mensualmente a este servicio.

Captacion de los pacientes

La captacion de los pacientes se realizd de forma consecutiva hasta completar el
tamafio de la muestra en el area de observacion del servicio de Urgencias de la Clinica
Amiga de Cali.

Previo a la realizacién de la entrevista al paciente, se obtuvo informacion del triage
gue permitié conseguir los datos requeridos para saber si el paciente cumplia o no con
todos los criterios necesarios para participar en el estudio. Esta informacion se
consiguié a partir de los observadores que manejan los médicos en el area de
urgencias (los observadores son documentos que tienen toda la informacion del
paciente; por ejemplo, antecedentes, alergias, diagndstico, etc.).

Fuentes de informacion

La informacidn para el estudio se obtuvo de la entrevista realizada al paciente y
revision de su historia clinica.

Se efectud una entrevista al paciente con el fin de averiguar los problemas de salud
que le preocupaban en ese momento, asi como datos relevantes con respecto a su
tratamiento terapéutico'. Ademas, se valoré el cumplimiento terapéutico a través del
test de Morisky-Green®.

En cuanto a la revision de historias clinicas, se realizé con el fin de obtener informacién
sobre el diagndstico clinico, medicamentos prescritos en el servicio, antecedentes

farmacoldgicos, examen fisico general y pruebas complementarias. La revisién se
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efectué mediante el Sistema de Informacion para Sanidad (SAP). Plataforma virtual con
la que cuenta la Clinica Amiga de Cali.

Identificacion de RNM e Intervencion Farmacéutica

La deteccidn e intervencion de los RNM se realizé mediante una adaptacidon del
método SOAP?, que consiste en dos etapas principales, lista de problemas y SOAP note.
En la lista de problemas, se identificaron las preocupaciones tanto del paciente como
del profesional farmacéutico con respecto al tratamiento farmacolégico, adherencia al
tratamiento o habitos de vida. El SOAP note, consiste en revisar y registrar datos
subjetivos (S) y objetivos (0), con esta informacién se realiza una evaluacion
(Assesment -A) y se propone un plan (P) de acuerdo a lo identificado en la evaluacién
(intervencion farmacéutica).

Los datos subjetivos, son la informacion no cuantificable; los objetivos hacen
referencia a las pruebas diagndsticas o de monitorizacién y medicamentos. La
evaluacion consistié en identificar los RNM, para ello se realizdé una relacién entre la
situacidn clinica del paciente con la necesidad, efectividad y seguridad del tratamiento
prescrito. Para esto, se llevd a cabo una revisiéon en bases de datos como PubMed,
Micromedex® vy Epocrates® con el fin de evaluar interacciones clinicamente
apreciables, dosis y posologia adecuada, contraindicaciones relevantes. También se
revisaron los valores de pruebas diagndsticas o de monitorizacidon por cada paciente.
Con esta informacion se pudieron establecer sospechas de RNM (potenciales), RNM
(reales) y PRM como causa de RNM.

La clasificacion de los RNM se realizé segln el Tercer Consenso de Granada'. Las
reacciones adversas a medicamentos (RAM) fueron evaluadas mediante el algoritmo

de causalidad de Naranjo y cols.
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Todas las historias clinicas de los pacientes, asi como los RNM detectados fueron
revisados por un farmacéutico diferente al que los identificd; de esta forma se
confirmé la presencia o no de los PRM o RNM.

Después de la confirmacién de los RNM, se plantearon estrategias de intervencién
fundamentadas en recomendaciones dirigidas al médico tratante del Servicio de
Urgencias, con el fin de prevenir y resolver los RNM. Estas recomendaciones fueron:
monitorizar al paciente, adicionar un medicamento, aumentar o disminuir dosis de los
medicamentos prescritos.

Variables - recoleccién de datos

Se realizd un formato digital en Microsoft Office Excel, donde se recogid la informacion
obtenida a través de las entrevistas y las historias clinicas; en el que se incluyo las
siguientes variables: demograficas (sexo, edad), medidas antropométricas (peso, talla,
indice de masa corporal), variables clinicas (tensidn arterial, temperatura), pruebas de
laboratorio (glucosa, hemoglobina, perfil lipidico, creatinina, proteina C reactiva,
leucocitos, etc.), antecedentes patolégicos (HTA, DM, EPOC), medicamentos
(denominacidon genérica, presentacion, dosis, posologia, duracién del tratamiento),
cumplimiento terapéutico (si/no), PRM, RAM, RNM (necesidad, efectividad y
seguridad) y plan (se registré la recomendacion dada al médico).

Limitaciones del estudio

Una limitacion fue el desconocimiento del estudio de algunos médicos de urgencias, lo
gue dificultd en algunas ocasiones la captacion de los pacientes. El periodo de estudio
fue corto, porque el servicio de urgencias de la institucion no cuenta con un
farmacéutico para hacer seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes, por lo tanto,
la capacitacidn y entrevistas con los pacientes se realizd con una estudiante de

farmacia del Ultimo afo de carrera.
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Anilisis Estadistico

Con los datos registrados en el formato digital de Microsoft Office Excel, se realizé un
analisis que describe la distribucién de todas las variables estudiadas. Con el fin
analizar los factores asociados a los RNM, se realizaron analisis bivariados donde la
variable dependiente fue la presencia de RNM y las variables independientes fueron el
género, la edad, el numero de medicamentos y el cumplimiento terapéutico.

Para estimar la frecuencia con que ocurrio el evento entre los que estuvieron o no
expuestos, se utilizé el Riesgo Relativo (RR) con un Intervalo de Confianza (IC) del 95
Consideraciones Eticas

El estudio fue aprobado por el comité de ética de la Clinica Amiga y el de la
Universidad Icesi (acta de aprobacion niumero 036 de 8/07/2015). Los pacientes que
aceptaron participar en el estudio, estaban informados y firmaron consentimiento

informado. En todo momento se protegio la privacidad de los datos de los pacientes.

RESULTADOS

Se incluyd 73 pacientes, el 53% mujeres, con un rango de edad de 23 a 100 afios, la
mayoria con hipertensiéon arterial (98,6%) y polimedicados (mas de 5 medicamentos
prescritos) durante su estancia en urgencias y de forma ambulatoria (Tabla 1).

El 16,4% de los pacientes durante su estancia en urgencias presentaron al menos un
RNM real, y el 13,7% manifestaron al menos un RNM potencial. Los RNM de seguridad,
fueron los mas frecuentes, especificamente asociado a una inseguridad no
cuantitativa. Entre los medicamentos implicados, se encuentran los antihipertensivos,

antidiabéticos y antiinfecciosos. De los pacientes incluidos en el estudio, el 9,6%
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ingresaron al servicio de urgencias por presentar algin RNM de necesidad, efectividad

o seguridad.
Variable N %

Sexo

Mujer 39 53,4

Hombre 34 46,6
Edad (afios)

Media 66,1 DS: 15,3

20-29 2 2,7

30-39 1 1,4

40-49 5 6,8

50-59 14 19,2

60-69 22 30,1

70-79 15 20,5

80-89 12 16,4

90 o0 mas 2 2,7
Patologias

Hipertension arterial (HTA) 72 98,6

Diabetes mellitus (DM) 32 43,8

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 6 8,2
Medicamentos prescritos en urgencias 380

Media 8,4 DS: 3,4

Menor de 5 9 12,3

5-9 39 53,4

10-14 21 28,8

15 0 mas 4 5,5
Medicamentos ambulatorios prescritos previos a la consulta de urgencias

Media 7,5 DS: 3,6

Menor de 5 15 20,5

5-9 39 53,4

10-13 19 26,0

DS: desviacion estandar

Tabla 1: Caracteristicas demogrdficas y clinicas de los pacientes incluidos

En la Tabla 2 se presenta los RNM identificados durante la estancia en urgencias y que

causaron ingreso en urgencias.
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RNM durante estancia urgencias RNM causa ingreso urgencias

Tipo de RNM N (%) Medicamentos implicados N (%) Medicamentos implicados
Necesidad Metoporolol, losartan, Antihipertensivos
-Problema de salud no 7 (25,9) metformina, glibenclamida, 4(57,1)
tratado 2(7,4) insulina, levotiroxina 0
-Efecto de Medicamento
innecesario
Efectividad Clonidina, furosemida, Fenofibrato,
-Inefectividad no 4 (14,8) hidrocortisona, insulina, 2 (28,6) hidroclorotiazida,
cuantitativa 1(3,7) levotiroxina, metoprolol, 0 metoprolol
-Inefectividad enterogermina
cuantitativa
Seguridad Espironolactona, losartén, Warfarina
-Inseguridad no 9(33,3) acido acetilsalicilico, acido 1(14,3)
cuantitativa 4 (14,8) zolendrénico, cefepime, 0
-Inseguridad cuantitativa ceftriaxona, metoclopramida.

Ampicilina sulbactam,

cefepime, piperazilina

tazobactam,, ranitidina

Tabla 2: Resultados negativos de la medicacion (RNM)

Dentro las principales causas que provocaron la aparicion de un RNM en el paciente, se
encuentran: los problemas de salud insuficientemente tratados 25% (11), la falta de
cumplimiento terapéutico 22,7% (10), las contraindicaciones 15,9% (7) y las
interacciones clinicamente relevantes 15,9 % (7). En total se determinaron 44 PRM. Las
causas de la falta de adherencia terapéutica que se detectaron durante la entrevista
realizada al paciente fueron: desconocimiento sobre la enfermedad, polimedicacidn,

dosificacién diaria multiple y dificultad para asistir a las citas médicas.

En cuanto a los factores de asociacion de RNM, se observé que ser mujer, tener 65 o
mas afios, y no cumplir con el tratamiento farmacolégico, son factores de riesgo para

RNM, ninguno con diferencias estadisticas (Tabla 3).
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Las intervenciones farmacéuticas realizadas a los RNM detectados, fueron: monitorizar
al paciente, anadir un medicamento y modificar la dosis. Adicionalmente a todos los
pacientes que presentaron mala adherencia al tratamiento, se les realizé una

intervencion educativa.

Variable %RNM RR IC (95%)
Sexo: Mujer 38,4 1,19 0,63 -2,23
Edad: Mayor o igual a 65 afios 35,9 1,02 0,55-1,89
Numero de medicamentos 33,3 0,44 0,23-0,86
prescritos: 5 0 mas
Cumplimiento terapéutico: no 38,4 1,13 0,60-2,12
cumplidor

RR: riesgo relativo; IC: intervalo de confianza; RNM: resultados negativos de la medicacién

Tabla 3: Factores asociados a los resultados negativos de la medicacidn

DISCUSION

Este estudio permitié determinar la incidencia de los RNM en el Servicio de Urgencias
de la Clinica amiga de Cali, bien sea que se produjeron durante la estancia en el
servicio o porque fue el motivo de consulta a urgencias.

Aunque diferentes estudios han reflejado la prevalencia de PRM o RNM en un servicio
de urgencias, asi como la intervencion del farmacéutico; en Colombia, es el primer
estudio publicado en este servicio hospitalario; ademas es importante resaltar que el
farmacéutico de la clinica Amiga, no realiza de forma rutinaria intervenciones
farmacéuticas en el servicio de urgencias; con la realizacion de este estudio se
pretendia cuantificar la presencia de RNM hacer las intervenciones y demostrar la

necesidad de la participacidn activa del farmacéutico en este servicio.
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De los 73 pacientes analizados, se encontrd que el 35.6% de la poblacién presentd al

1113y 3 diferencia de otro

menos un RNM; resultados comparables con otros estudios
estudio?, que al 56,8% de la poblacién se identificé al menos un RNM en el drea de
observacion del servicio de urgencias. Las diferencias pudieron ser debidas a la
poblacion estudiada y/o los métodos de identificacion de RNM utilizados de los
estudios.

Al analizar la asociacién entre el sexo y la presencia de RNM, se observd que las
mujeres presentaron un mayor numero de RNM que los hombres (57,1% vs 42,9%);
resultados comparables con otros estudios'*>; sin embargo, en el presente estudio,
este factor no fue estadisticamente significativo. La diferencia de RNM por sexo, puede
ser porgue generalmente las mujeres frecuentan mas los servicios de urgencias que los
hombres®® o porque tienen una menor masa corporal, presentan cambios hormonales
y hacen un mayor uso de medicamentos®’.

Los pacientes mayores a 65 afios presentaron mayor numero de RNM, comparable con

1218 an los que identificaron que los ancianos presentaron mayor

otros estudios
nimero de RNM. Esto puede explicarse porque los ancianos presentan un
metabolismo mas lento que el adulto, una menor cantidad de enzimas en el higado y
una disminucion renal por lo que tienden a padecer mayores efectos negativos
asociados a los medicamentos®®. No obstante, en nuestro estudio no fue significativa la
incidencia de RNM con respecto a aquellos menores a 65 afios. Es posible que se deba
al tamano de la muestra analizada, y a que la media de edad fue de 66 afios.

Respecto al nimero de medicamentos, se encontré que, tanto en el servicio de
urgencias como en el ambito ambulatorio, mas del 50% de la poblaciéon eran

polimedicados. Segun un estudio realizado en urgencias®®, el numero de

medicamentos aumenta la probabilidad de aparicion de RNM, lo cual se pudo
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corroborar con este estudio, ya que 23 de los 26 RNM detectados fueron en pacientes
gue tomaban 5 o mas medicamentos; sin embargo, esta diferencia no fue significativa.
Existe controversia si el nimero de medicamentos prescritos es un factor de riesgo
para la aparicion de RNM; se ha confirmado que estar polimedicado duplica el riesgo
de aparicion de RNM™ o que presenta mayor riesgoB, mientras que hay otros autores
gue no han encontrado valores significativos entre tener 5 o mds medicamentos
prescritos y la presencia de PRM o RNM*"2,

En cuanto a la distribucion de RNM por tipo, la categoria de seguridad fue la que mas
se presentd (41,2%), en especial, la no cuantitativa, en el que estuvo implicado entre
otros medicamentos, la warfarina, en el que se presentd6 RAM probable segln
algoritmo de Naranjo'®. En el caso de los RNM de necesidad, se encontré que
mayoritariamente los pacientes presentaron problemas de salud debido a que no
recibieron medicamentos para controlar especificamente sus cifras de glucosa y
presion arterial. Por Ultimo, con respecto a la efectividad, se determind que en mayor
proporciéon se presentd una inefectividad no cuantitativa especificamente por
interacciones que disminuian la actividad de otro medicamento.

Cabe resaltar, que la distribucion de RNM obtenida por este estudio, es semejante a la
conseguida en el drea de hospitalizacion de la Clinica Amiga, donde el 47,4% de la
poblacién presentd un RNM de inseguridad no cuantitativa y el 42,1% manifestd
problemas de salud por no recibir la medicacion que necesitaba. Por lo tanto, es
necesario realizar evaluaciones periddicas a los medicamentos que se les estan
prescribiendo a los pacientes en estos servicios.

Entre las causas de RNM en el presente estudio, se destaca el incumplimiento
terapéutico, los problemas insuficientemente tratados, las contraindicaciones e

interacciones. De los 73 pacientes analizados, se identifico que el 22,7% de ellos no
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eran adherentes al tratamiento, resultados similares a otro estudio®, donde el 38% de
los pacientes fueron considerados como incumplidores.

Existen muchos factores que pueden influir en el cumplimiento terapéutico, sin
embargo, en este estudio el desconocimiento sobre la enfermedad vy el olvido por la
dosificacién diaria multiple y la polifarmacia fueron los causantes de la baja adherencia
terapéutica. Estos resultados comparables a un estudio®, donde el 56,4% de la
poblacién no sabian los efectos negativos que podria provocar la hipertensién arterial
en ciertos organos como el corazén vy rifidn y el 48% de la poblacién se olvidaban de
tomar la medicacion formulada.

En cuanto a la asociacion entre incumplimiento terapéutico y RNM, se observd que los
pacientes no cumplidores son un factor de riesgo ante la presencia de un RNM, sin
embargo, no fue estadisticamente significativo. Resultados similares se observaron en
un estudio®, en el cual, una de las causas gue provocaron este resultado fue por la
baja sensibilidad del método con el que se midid el cumplimiento terapéutico, aspecto
gue también pudo haber afectado los datos del presente estudio.

La intervencién que mas se propuso fue monitorizar al paciente, ya que la mayoria de
los PRM detectados fueron contraindicaciones e interacciones, las cuales aumentaban
el riesgo de aparicion de RNM. Adicionalmente, se sugirié afadir un medicamento, ya
gue se detectd que a varios pacientes no se les estaba controlando sus niveles de
presién y glucosa en el servicio.

Con respecto al incumplimiento terapéutico se realizaron intervenciones con el fin de
mejorar la adherencia de los pacientes, basicamente se ejecutaron charlas educativas
donde se explico el riesgo que conlleva el no ingerir los medicamentos prescritos, se

recomendd asociar el tratamiento a actividades diarias y se aclard las dudas acerca de
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la indicacion de ciertos medicamentos, ya que algunos pacientes no tenian claro para
gue patologia estaban tomando el farmaco.

En conclusion, el 35,6% de la poblacion presenté por lo menos un RNM,
principalmente debido a una inseguridad no cuantitativa. De los 34 RNM detectados,
27 se manifestaron en el servicio de urgencias, mientras que 7 de ellos causaron el
ingreso al area de urgencias. Ser mujer, tener mas de 65 afios y no cumplir con el
tratamiento terapéutico, resulta ser un factor de riesgo ante la aparicién de RNM, sin
embargo, en este estudio no se obtuvieron valores estadisticamente representativos
que lo confirmaran. Las intervenciones farmacéuticas realizadas estuvieron enfocadas
primordialmente en educar y monitorear al paciente. La alta incidencia de los RNM en
este servicio confirma la necesidad de implementar seguimiento farmacoterapéutico

en el area de urgencias de la Clinica Amiga, de Cali.
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