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FARMACIA ASISTENCIAL EN EL PACIENTE
INGRESADO

897. IMPLANTACION DE LA PRESCRIPCION ’ELECTR()NICA
ASISTIDA'Y SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

S. Fénix Caballero, J. Diaz Navarro, R. Castafio Lara,
J.F. Lopez Vallejo, M.A. Blanco Castafo y E.J. Alegre del Rey

Hospital Universitario Puerto Real. Cddiz. Espana.

Objetivos: Evaluar las intervenciones farmacéuticas (IF) en una
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) tras la implantacion de un
programa de Prescripcion Electronica Asistida (PEA).

Material y métodos: Durante su rotacion anual por la UCI, el
residente de farmacia implanté la PEA (con el programa Farma-
tools®) realizando un proceso de formacion a los facultativos mé-
dicos y al personal de enfermeria: sesiones informativas, dos sema-
nas de formacion y tres meses de resolucion de dudas y apoyo al
prescriptor. Se midio el grado de implantacion al cabo de 6 meses
de iniciar la formacion (noviembre 2010 y abril 2011). Se realizé un
Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) del paciente critico me-
diante un programa de elaboracion propia (MS Access®) en el que
se importaron directamente del programa de PEA las prescripcio-
nes médicas y se registré diariamente la evolucion clinica y las IF

realizadas. Se evaluo: indicacion del farmaco, posologia, dosis
maxima, duracion de tratamiento, duplicidades, interacciones de
relevancia moderada-severa, reacciones adversas e incompatibili-
dades. Se determind la aceptacion de las IF y los farmacos mas
frecuentemente controlados.

Resultados: En el periodo estudiado se instaurd la PEA en el
75% de las camas de UCI. Se reviso la medicacion prescrita a
87 pacientes, con al menos una IF en el 26,4% de estos. Se
realiz6 un total de 38 IF con un 98% de aceptacion: 10,5% por
indicacion del farmaco, 21,1% por posologia incorrecta (la ma-
yoria en pacientes con hemodiafiltracion venovenosa conti-
nua), 18,5% por exceso de dosis en insuficiencia renal, 18% por
duracion excesiva del farmaco (el 90% eran farmacos antibio-
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 farmacos que no podian suspenderse, por lo que se mo-
nitorizé al paciente sin cambios en la prescripcion. Los grupos
de farmacos en los que se hicieron mas IF fueron: antibioticos
(68,4%), antidepresivos (10,5%) e inhibidores de la bomba de
protones (7,9%).

Conclusiones: 1. Las IF mas frecuentes fueron las interacciones,
seguidas de los ajustes posologicos y duracion excesiva de la anti-
bioterapia. 2. Los antibioticos fueron los medicamentos donde se
hicieron mas recomendaciones. 3. La implantacion de un programa
de registro de la evolucion clinica y de las IF, unido a la PEA, resul-
ta una herramienta eficaz para el SFT del paciente critico. 4. La
elevada aceptacion de las IF muestra el valor afadido del farma-
céutico en el equipo multidisciplinar en UCI.



