
56.º Congreso Nacional de la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria   17

material y métodos: Se realiza el estudio y seguimiento de un 

total de 20 pacientes con CPNM. Se han recogido los datos de su 

evolución mediante la consulta de las correspondientes historias 

clínicas, así como del registro farmacoterapéutico de la unidad de 

dispensación ambulatoria. Se han determinado en cada caso, las 

variables de edad, sexo, estadio y tiempo de administración. Como 

variable de efectividad se recogió el tiempo de supervivencia al-

canzado desde el inicio de la terapia con erlotinib. Los valores de 

eiciencia se determinaron en base al coste incremental por año de 
vida ganado.

Resultados: Se ha seguido a un total de 20 pacientes con CPNM 

avanzado o metastásico, estadios IIIB (20%) y IV (80%) que iniciaron 

erlotinib tras fracaso quimioterápico anterior. El 65% de los casos 

fueron varones. La edad media del grupo al inicio del tratamiento 

fue de 65,6 años (48-83). La mediana del tiempo de administración 

fue de 2 meses (media: 4,45 meses, rango: 1-17 meses). La super-

vivencia anual se situó en el 20%, mientras que la mediana global 

de supervivencia alcanzada fue de 3,15 meses (media: 6,22 meses; 

0,77 meses-24,60 meses). El coste global derivado del tratamiento 

con erlotinib fue de 85.400 €, determinándose una mediana global 

del coste incremental en la terapia del CPNM de 4.254 € por pa-

ciente (media: 9.465€; 2.127€-36.159€). El incremento medio en 

la supervivencia, determinado en función de los datos ofrecidos en 

el ensayo pivotal fue de 1,52 meses, por lo que se estimó un coste 

por año de vida ganado de 74.724 €.

Conclusiones: 1. Los resultados en cuanto a los valores me-

dios de eicacia alcanzados en la práctica clínica, aunque más 
bajos, se muestran equiparables a los obtenidos en los ensayos 

clínicos, es decir, la efectividad ha sido equivalente a la eica-

cia, demostrándose que nuestra práctica asistencial es de alta 

calidad. 2. Los costes por año de vida ganado se muestran muy 

altos, por encima del umbral de los 50.000€ por lo que la ei-

ciencia del tratamiento en este grupo de pacientes ha sido muy 

discreta. 3. Se demuestra la necesidad de valorar detenidamen-

te la inclusión de pacientes con el in de aumentar las posibili-
dades de respuesta.

FaRmaCia aSiStENCial EN El PaCiENtE 
iNGRESado

897. imPlaNtaCióN dE la PRESCRiPCióN ElECtRóNiCa 
aSiStida Y SEGuimiENto FaRmaCotERaPÉutiCo  
EN uNa uNidad dE CuidadoS iNtENSivoS

S. Fénix Caballero, J. Díaz Navarro, r. Castaño Lara,  

J.F. López Vallejo, M.A. Blanco Castaño y E.J. Alegre del rey

Hospital Universitario Puerto Real. Cádiz. España.

objetivos: Evaluar las intervenciones farmacéuticas (IF) en una 

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) tras la implantación de un 

programa de Prescripción Electrónica Asistida (PEA).

material y métodos: Durante su rotación anual por la UCI, el 

residente de farmacia implantó la PEA (con el programa Farma-

tools®) realizando un proceso de formación a los facultativos mé-

dicos y al personal de enfermería: sesiones informativas, dos sema-

nas de formación y tres meses de resolución de dudas y apoyo al 

prescriptor. Se midió el grado de implantación al cabo de 6 meses 

de iniciar la formación (noviembre 2010 y abril 2011). Se realizó un 

Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) del paciente crítico me-

diante un programa de elaboración propia (MS Access®) en el que 

se importaron directamente del programa de PEA las prescripcio-

nes médicas y se registró diariamente la evolución clínica y las IF 

realizadas. Se evaluó: indicación del fármaco, posología, dosis 

máxima, duración de tratamiento, duplicidades, interacciones de 

relevancia moderada-severa, reacciones adversas e incompatibili-

dades. Se determinó la aceptación de las IF y los fármacos más 

frecuentemente controlados.

Resultados: En el período estudiado se instauró la PEA en el 

75% de las camas de UCI. Se revisó la medicación prescrita a 

87 pacientes, con al menos una IF en el 26,4% de estos. Se 

realizó un total de 38 IF con un 98% de aceptación: 10,5% por 

indicación del fármaco, 21,1% por posología incorrecta (la ma-

yoría en pacientes con hemodiafiltración venovenosa conti-

nua), 18,5% por exceso de dosis en insuficiencia renal, 18% por 

duración excesiva del fármaco (el 90% eran fármacos antibió-

ticos), 5,3% duplicidades y 26,3% interacciones (60% de rele-

vancia grave). No se observaron reacciones adversas ni incom-

patibilidades. Las IF no aceptadas (2%), fueron interacciones 

entre fármacos que no podían suspenderse, por lo que se mo-

nitorizó al paciente sin cambios en la prescripción. Los grupos 

de fármacos en los que se hicieron más IF fueron: antibióticos 

(68,4%), antidepresivos (10,5%) e inhibidores de la bomba de 

protones (7,9%).

Conclusiones: 1. Las IF más frecuentes fueron las interacciones, 

seguidas de los ajustes posológicos y duración excesiva de la anti-

bioterapia. 2. Los antibióticos fueron los medicamentos donde se 

hicieron más recomendaciones. 3. La implantación de un programa 

de registro de la evolución clínica y de las IF, unido a la PEA, resul-

ta una herramienta eicaz para el SFT del paciente crítico. 4. La 
elevada aceptación de las IF muestra el valor añadido del farma-

céutico en el equipo multidisciplinar en UCI.


