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Resumen
Obesidad mérbida; Introduccion: El objetivo del trabajo es analizar la adecuacion de la dosificacion de los farmacos
Obesidad; en los pacientes hospitalizados con obesidad mérbida y sus caracteristicas.
fo)S'f'CaC'On de Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de la dosificacion de los farmacos prescritos a los
Armacos;

pacientes hospitalizados con obesidad moérbida en un hospital de tercer nivel durante el afio
2007. Se ha utilizado como estandar las recomendaciones elaboradas por el servicio de farma-
cia.

Resultados: Se incluy6 a 62 pacientes. La media de las especialidades farmacéuticas prescritas
por paciente fue 12,1 (4-39), y 2,4 (1-10) la de los farmacos incluidos en las recomendaciones,
con un total de 135 especialidades prescritas. La dosificacion de 81 (60%) de ellas coincidia con
las recomendaciones y 54 (40%) no; en 51 casos fue por infradosificaciéon y en 3, por sobredosi-
ficacion.

Discusion: Se detecta dosificacion inadecuada de los farmacos prescritos de los grupos antibié-
ticos sistémicos y antitrombdticos, con predominio de la infradosificacion.

Medicamentos;
Recomendaciones
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Study of drug dose calculation for morbidly obese patients

Abstract

Introduction: The objective of this study is to analyse the appropriateness and characteristics of
drug dose calculation for hospitalised, morbidly obese patients.

Methods: Retrospective, descriptive study of dose calculations for drugs prescribed to
hospitalised, morbidly obese patients in a tertiary hospital in 2007. The recommendations
prepared by the Pharmacy division are used as a standard.

Results: We included 62 patients. The mean number of medications prescribed per patient was
12.1 (4-39), and an average of 2.4 (1-10) are listed in the recommendations. A total of 135 drugs
were prescribed. Dose calculations for 81 of the above (60%) coincided with recommendations
and 54 (40%) did not; there were 51 cases of underdosing and three cases of overdosing.
Discussion: Improper dosing was detected for prescriptions in the systemic antibiotic and
antithrombin drug groups, with underdosing being more common than overdosing.

© 2009 SEFH. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La obesidad es una enfermedad crénica compleja que esta
experimentando un incremento en los paises occidentales
con la consideracién de enfermedad epidémical.

La prevalencia de obesidad en la poblacién adulta de
25-64 afios se estima en un 15,5%, y es mas elevada en mu-
jeres (17,5%) que en varones (13,2%). El 0,3% de los varones
y el 0,9% de las mujeres de entre 25 y 60 afios presentan
obesidad mdrbida?, aunque hay poblaciones espafiolas con
una tasa de obesidad morbida mucho mas elevada, proximas
al 3%*. En la mayoria de los estudios realizados en adultos
en Espafia, la prevalencia de obesidad es mas elevada en el
subgrupo femenino y aumenta a medida que avanza la edad,
especialmente en las mujeres con menor nivel educativo?.

La clasificacion de la obesidad segun el indice de masa
corporal (IMC) se recoge en la tabla 13.

La obesidad comporta una serie de cambios fisiologicos
que afectan a la farmacocinética y la farmacodindmica de
numerosos farmacos, especialmente los que tienen un mar-
gen terapéutico estrecho o los que requieren concentra-
ciones plasméticas minimas para ser eficaces®. Para los
farmacos que se dosifican en funcién del peso es importante
conocer cual es el peso mas adecuado de entre los que se
puede utilizar: ideal, ajustado o total, ya que la dosis admi-
nistrada en funcion de los diferentes pesos en pacientes con
obesidad mdrbida puede variar sustancialmente y conllevar
toxicidad o ineficacia terapéutica.

Hay numerosos estudios y guias sobre la dosificacion de
farmacos en las edades extremas de la vida, como en neo-
natos, nifios y ancianos, asi como en determinadas situacio-
nes fisiopatoldgicas, como la insuficiencia renal y la
hepatica. Sin embargo, son minoritarios los estudios realiza-
dos en pacientes obesos y, especialmente, con obesidad
morbida. La mayoria de ellos estan realizados por médicos
especialistas en anestesia y reanimacion y en UCI*+S.

Ante la escasa informacion, en ocasiones contradictoria,
el servicio de farmacia elabor6 unas recomendaciones sobre
la dosificacion de farmacos en la obesidad morbidas®.

El objetivo del presente trabajo es analizar la adecuacion
de la dosificacion de los farmacos en los pacientes hospitali-

zados con obesidad morbida y las caracteristicas de dichos
pacientes.

Métodos

Estudio retrospectivo y descriptivo, en un hospital de tercer
nivel durante el afio 2007, de la dosificacién de los farmacos
prescritos a los pacientes hospitalizados con obesidad mor-
bida utilizando como estandar las recomendaciones elabo-
radas por el servicio de farmacia®.

Para la seleccion de los pacientes se obtuvo, del servicio
de documentacion clinica, el listado de los pacientes de
dicho periodo en que, entre sus diagnosticos al alta, fi-
gurara el de obesidad mérbida, correspondiente al cédigo
278.01, segun la Clasificacion Internacional de Enfermeda-
des (CIE-9-MC)’. Se excluy6 a los pacientes cuyos peso y
talla no estaban disponibles en la historia clinica.

Se disefié una hoja de recogida de datos individual en la
que se registraron las fechas de ingreso y alta, los datos del
paciente (nimero de historia, sexo, edad, peso, talla, IMC,
diagnosticos al alta, analiticas con valores de creatinina sé-
rica y aclaramiento de creatinina), el nimero total de las
especialidades farmacéuticas prescritas, el nimero de
las especialidades de los farmacos incluidos en las recomen-
daciones y si la dosificacién coincidia o no con las reco-

Tabla 1 Clasificacién de la obesidad segun el indice
de masa corporal (IMC) segun la Sociedad Espafiola
para el Estudio de la Obesidad (SEEDO)

Categoria indice de masa corporal

Normal 18,5-24,9
Sobrepeso grado | 25-26,9
Sobrepeso grado Il (preobesidad) 27-29,9
Obesidad tipo | 30-34,6
Obesidad tipo Il 35-39,9
Obesidad tipo Il (mérbida) 40-49,9
Obesidad tipo IV (extrema) > 50
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mendaciones y, en caso negativo, si era por defecto o por
exceso de dosis. Se ha tenido en cuenta la presentacion far-
macéutica en lugar de la especialidad farmacéutica para
expresar los resultados.

Se excluyeron del estudio la fluidoterapia, los electrolitos
intravenosos, los farmacos utilizados en la induccién anes-
tésica y los farmacos que precisaron ajuste de dosis y/0 in-
tervalo posoldgico segun el grado de insuficiencia renal, ya
gue este ajuste dificultaba la valoracion posterior de la do-
sificacion.

Para la obtencion de los datos se utilizaron diferentes li-
bros y guias sobre el uso de medicamentos®*3, asi como los
siguientes programas y formulas:

— Programa Hospiwin (Baxter), aplicacién Prescriwin: far-
macos prescritos durante el ingreso.

— Hojas de quir6fano y reanimacion: dosificacion de los
farmacos prescritos durante la intervencién quirdrgica.

— Programa Hp Doctor (Hewlett-Packard): obtencidn del
informe de alta del paciente y de la estancia en la UCI.

— Férmula de Salazar-Corcoran: calculo del aclaramiento
de creatinina en pacientes obesos.

Se adjunta informacién referente a la bemiparina no in-
cluida en la recomendaciones®. Profilaxis: 3.500 U/dia**®,
Tratamiento: 115 U/kg peso total/diae.

Resultados

Se obtuvieron datos de 145 pacientes dados de alta con el
diagndstico de obesidad mdrbida; se excluyé a 45 pacientes
por no disponer de datos de peso y estatura. Se excluyo
otros pacientes por los siguientes motivos: 4 por tratarse de
ingresos sin interés por anulaciones de intervenciones qui-
rargicas, 27 por tener un IMC < 40 en el momento del ingre-
soy 7 por falta de prescripcion de farmacos incluidos en las
recomendaciones; quedd seleccionado un total de 62 pa-
cientes para el estudio.

La media de edad fue 56 (23-83) afios, con predominio de
mujeres sobre varones, 40 y 22 respectivamente, con un IMC
medio de 48 (40-68).

El 68% de los pacientes tenian obesidad tipo 11l (mdrbida)
y un 32%, obesidad tipo IV (extrema).

La distribucién de los pacientes por los diferentes servi-
cios fue la siguiente: 33 en servicios quirdrgicos y 29 en ser-
vicios médicos, recogidos en la figura 1.

Un 20% de los farmacos prescritos a los pacientes con
obesidad morbida tenian recomendaciones especificas para
su dosificacion.

La media de las especialidades prescritas por paciente fue
12,1 (4-39) y 2,4 (1-10) la de las especialidades de los far-
macos incluidos en las recomendaciones. El total de éstas
fue 149, de las cuales se excluyeron 14 por precisar ajuste
de dosis y/o intervalo posoldgico por insuficiencia renal.

De las 135 especialidades analizadas, 67 eran del grupo
terapéutico de antitromboticos, 53 del de antibioticos sisté-
micos, 11 de corticoides sistémicos, 2 de terapia cardiaca,
uno de hipnéticos sedantes y otro de analgésicos opioides.
En la figura 2 se recogen las presentaciones farmacéuticas
de dichos grupos terapéuticos.

De las 135 especialidades analizadas, en 102 se recomien-
da dosificar en funcién de dosis maximas, 17 segun peso to-
tal, 12 segun peso ajustado, 3 segun peso ideal y 1 segin
dosis estandar.

De las 135 especialidades analizadas, la dosificacion de 81
(60%) de ellas coincidia con las recomendaciones y 54 (40%)
no; en 51 casos fue por infradosificacion y en 3 por sobredo-
sificacion.

Hubo infradosificacion en el 94% de las especialidades do-
sificadas en funcion del peso total, asi como en el 25% de las
dosificadas segun el peso ideal y en el 10% segun el peso
ajustado.

En el grupo de antitrombdticos, el 90% de enoxaparina y
el 100% de bemiparina se infradosificaron para el tratamien-
to de la trombosis venosa profunda (TVP). El 77% de bemi-
parina se dosifico correctamente para la profilaxis de TVP.

En el grupo de los antibidticos sistémicos, el 80% de levo-
floxacino y el 70% de amoxicilina-clavulanico se infradosifi-
caron cuando se utilizaron para tratamiento. El 60% de
antibiéticos se infradosificé cuando se utilizé para la profi-
laxis quirdrgica, con predominio de vancomicina con una do-
sisde 1 g en el 100% de los casos y cefuroxima con una dosis
de 750 mg en el 43%.

Pacientes (n)

CAR

Figura 1 Distribucién de pacientes por servicio. Servicios quirdrgicos: ACV: angiologia y cirugia vascular; CCA: cirugia cardiaca;
CGD: cirugia general y digestiva; GIN: ginecologia; OFT: oftalmologia; URO: urologia. Servicios médicos: CAR: cardiologia; MIR: me-

dicina interna; NML: neumologia; NRL: neurologia.
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Figura 2 Presentaciones farmacéuticas de los grupos terapéuticos analizados.

Discusion

El manejo farmacoldgico del paciente obeso mdrbido es es-
pecialmente complejo debido a su limitada informacién,
variabilidad y dispersién, que se confirma con el presente
trabajo, donde se observa una dosificacién inadecuada de
los farmacos con recomendaciones al respecto, sobre todo
de los antibidticos sistémicos y antitrombéticos, en los que
predomina la infradosificacién.

Esta inadecuacion se observa tanto en el tratamiento
como en la profilaxis. En este ultimo caso, cuando hay que
administrar una dosis extra de antibi6tico profilactico, se
administra la mitad de la dosis (500 mg de vancomicina,
750 mg de cefuroxima y 1 g de amoxicilina-clavulanico)
cuando se recomienda que la dosis profilactica sea igual que
la de tratamiento®3.

Respecto a contrastar los datos de este estudio con los de
otros autores, no se han encontrado estudios similares sobre
la dosificacidn de farmacos en los pacientes con obesidad
mdrbida.

En cuanto a las limitaciones de este estudio, cabe des-
tacar que no se obtuvieron datos de determinados ser-

vicios, como el de cirugia ortopédica y traumatologia y
UCI.

Asimismo, se puede observar el nUmero no despreciable
de pacientes clasificados como obesos mérbidos con da-
tos incompletos de peso y talla (45) y con IMC < 40 (27),
cuya informacidn no se ha podido utilizar.

Otra posible limitacion del estudio es la omision del codi-
go de obesidad moérbida por parte del servicio de documen-
tacion clinica®’.

También es conveniente sefialar el reducido nimero de
pacientes, por lo que serian necesarios mas estudios para
corroborar los datos obtenidos, pero nos da una idea de la
situacion basal de la dosificacion de farmacos en este tipo
de pacientes y hacia donde ir para mejorar.

La consecucion de una adecuada dosificacion de los far-
macos en este tipo de pacientes representa otra oportuni-
dad de mejora en la atencién farmacoterapéutica por parte
de los clinicos, facilitada por las nuevas tecnologias en un
futuro inmediato con programas de prescripcion asistida en
los que se pueda introducir el peso y la talla para obtener el
IMC y, de esta manera, recomendar la dosificacion més ade-
cuada.
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