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FARMACIA HOSPITALARIA

Ana Juanes, autora del estudio, en el Hospital Sant Pau.

El farmacéutico especialista
vuele a demostrar su eficacia
en la atencién al cronico

3 En pacientes
con insuficiencia
cardiaca y EPOC

Una tesis doctoral elabo-
rada por una farmacéuti-
ca del Hospital de Sant
Pau, de Barcelona, vuelve
a avalarla eficacia de una

intervencién farmacéutica
en la reduccion de los re-
sultados negativos asocia-
dos alamedicacion (RNM)
en pacientes crénicos poli-
medicados que sufren
EPOC e insuficiencia car-
diaca. El programa de AF
resolvio el 72,9 por ciento
de los RNM. [PAG. 18]
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Un nuevo estudio avala la eficacia
del farmacéutico en Urgencias

Los pacientes polimedicados con EPOC y créonicos con insuficiencia cardiaca tendrian menos problemas

relacionados con la medicacion con un abordaje mas completo y multidisciplinar desde el hospital

C. PREYSLER
claudia.preysler@unidadeditorial.es

Los resultados negativos
relacionados con la medica-
cién son habituales en los
pacientes polimedicados y
en los que padecen mas de
una patologia. Los proble-
mas cardiacos y la patolo-
gia pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) son dos de
las enfermedades con mas
prevalencia en la poblacién
y suponen un elevado con-
sumo de recursos sanita-
rios y consultas en los sevi-
cios de Urgencias hospita-
larios.

Asilo sefiala Ana Juanes,
farmacéutica del Servicio
de Urgencias del Hospital
Sant Pau de Barcelona, que,
tras observar la frecuencia
con la que se daban estos
problemas, coordiné un es-
tudio que evaluaba el im-
pacto de un programa de
atencion farmacéutica, ini-
ciado desde este area, para
reducir los resultados ne-
gativos de la medicaciéon
(RNM) relacionados con es-
tas patologias.

Su tesis, Ensayo clinico
randomizado de un pro-
grama de atencion farma-
céutica en pacientes con
insuficiencia cardiaca y/o
enfermedad pulmonar
obstructiva cronica usua-
rios del servicio de urgen-
cias del Hospital de la San-
ta Creu i Sant Pau de Bar-
celona, publicada en Euro-
pean Journal of Hospital
Pharmacy, probé que los
pacientes del grupo de in-
tervenciéon redujeron, de
forma significativa, los
RNM respecto al grupo de
control que no sigui6 nin-
guna intervencion farma-
céutica. El programa resol-
vio el 72,9 por ciento de
ellos, con un promedio de
1,39 resuelto por paciente.

ESTANCIA MEDIA SIMILAR

Los participantes en el en-
sayo fueron pacientes de al
menos 65 afos, con un epi-
sodio de méas de 12 horas de
duracién en Urgencias , con
descompensacion en insu-

MAS REVISION Y SEGUIMIENTO

Descripcion de las actuaciones farmacéuticas realizadas en el grupo intervencion de la tesis.

GRUPO @ Conciliacion de la medicacion @ Congiliacion de la
INTERVENCION @ Validacion de las medicacion al alta
prescripciones médicas | 4 @ Informacion
o Entrevista clinica o SFT escrita adicional
@ Elaboracion y sobre el tratamiento
registro de la HFT farmacoldgico
@ Congiliacion de la
medicacion
@ Validacion de las
prescripciones
médicas ,9\ @ Coniliacion de la medicacion al alta
o SFT r e @ Informacion escrita adicional sobre el tratamiento farmacolégico
Recomendacion del Cambio de la prescripcion médica ,
farmacéutico al siguiendo la recomendacion PRM resuelto
médico prescriptor del farmacéutico

Fuente: European Journal of Hospitalary Pharmacy.

ficiencia cadiaca o EPOCy
polimedicados con receta
electrénica. Tras el calculo
de la muestra, se derivé a 45
pacientes en cada uno de
los grupos del estudio.

La intervencion consistio
en un programa de atencion
farmacéutica (AF) centrado
en la deteccién y resolucion
de PRM, que se inici6 en Ur-
gencias y terminé cuando el
paciente era dado de alta,
con seguimiento a través de
la historia clinica. Tras el
alta, al paciente se le pro-
porcionaba un “planning
con todo el tratamiento far-
macoldgico, a través del so-
porte informatico del Cen-
tro de Informacion de Me-
dicamentos de Catalufia
(Cedimcat)”, detalla Juanes
a CF. Ademas de la infor-
macion escrita, se explico
verbalmente el contenido al
responsable de la medica-
cién en el momento del alta.

Juanes fue la encargada
de implantarlo en distintos
pasos (ver apoyo). Después,
se observo y comparo la re-
duccion de los RNM (tam-
bién por paciente), el tiem-
po medio de ingreso hos-
pitalario y el reingreso y
mortalidad de los pacien-
tes, a los 180 dias, en am-
bos grupos. En estas ulti-

MEJORIA CON LA INTERVENGION

Distribucién de RNM en los grupos de intervencion y control.

RESULTADOS NEGATIVOS GRUPO DE GRUPO i}
ASOCIADOS A LA MEDICACION | INTERVENCION | CONTROL
(%) (%)
Deficiente control glicémico 39 407 0.849
Deficiente control de la TA 10.2 32.2 0.003
Deficiente control del K+ sérico 10.2 13.6 0.569
Deficiente control de la coagulacion 8.5 81 0.024
sanguinea
Digoxinemia fuera de rango 51 51 1
Dolor 6.8 51 0.697
Nefrotoxicidad 17 51 0.309
Deficiente control de la FC 3.4 51 0648
Cefalea 17 - 0.315
Somnolencia 17 - 0.315
Alcalosis metabdlica 17 - 0.315
Vomitos 17 - 0.315
Deterioro cognitivo - 17 0.315
Diarrea - 17 0.315
Retencion aguda de orina - 17 0.315
Estrefiimiento - 17 0.315
Grupo ATG del principio activo implicado en el RNM
A (TRACTO ALIMENTARIO Y METABOLISMO 9.4 45.8 0.m
B (SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS) 8.5 2 0.041
( (SISTEMA CARDIOVASCULAR) 14 a 0.012
G (SISTEMA GENITOURINARIO Y HORMONAS - 34 0.154
SEXUALES)

*p: difbrencia estadistica. Los resuftados menores a 0.05 e atribuyen a la intervencion

Fuente: European Journal of Hospitalary Pharmacy.

mas tres variables no se en-
contraron diferencias signi-
ficativas, aunque, segin

Rosario Santolaya, farma-
céutica del Hospital Princi-
pe de Asturias de Alcalé de

Henares (Madrid), es “im-
portante” que se produzca
“una tendencia a disminuir
la estancia media con el
programa de AF”.

Adriana Saltijeral, vocal
de la Cardiologia Clinica de
la Sociedad Espafiola de
Cardiologia (SEC), valora
esta limitacién como un in-
dicativo de que “el trabajo
con un equipo multidisci-
plinar siempre aportara
mejores resultados a la re-
soluciéon de problemas”.

Santolaya también sefia-
la que el disefio randomiza-
do del estudio es “intere-
sante desde el punto de vis-
ta metodolégico”. El equi-
po de Juanes justifica que
lo considero "importante”
porque, aunque “distintos
estudios publicados han
demostrado la utilidad de
programas de atencioén far-
macéutica en las Urgencias
hospitalarias, en relacién
con los RNM y PRM (pro-
blemas relacionados con la
medicacion)”, no se habia
evaluado “el impacto que
tiene la reduccién de estos
en la salud”.

DESDE LA SEFH

Santolaya afirma que la far-
macia hospitalaria es sen-
sible al abordaje de la cro-
nicidad y que desde la So-
ciedad Espafiola de Farma-
cia Hospitalaria (SEFH) se
han promovido proyectos y
grupos para tratarlo, aun-
que “la realizacion de estu-
dios que validen estas prac-
ticas facilita su implanta-
cion”, reconoce. La farma-
céutica apunta que los pro-
tocolos también ayudan a
asentarlas, y que pueden
llevarlos a cabo desde la AF.
Con ella coincide Saltijeral,
que opina que este trabajo
“facilita la sistematizacion
de los pasos para tratar de
disminuir los RNM".

En cualquier caso, Jua-
nes recuerda que “trabajar
de forma colaborativa o
combinada con el resto de
profesionales disminuye
los RNM durante la estan-
cia en el centro”.




