El Servicio de Farmacia del Hospital del Mar de Barcelona
dispone de un programa de DDUI que se ha ido desarrollando
durante los dltimos 20 afos. La nueva infraestructura de este ser-
vicio incluye la incorporacién de dos sistemas distintos de auto-
matizacién, concretamente 2 carruseles verticales y un almacén
automatizado con robot de expedicién (Apostore®).

Se han desarrollado las interfaces necesarias para las comuni-
caciones de ambos sistemas automatizados con la aplicacién in-
formatica del hospital. Si bien se ha descrito que la aplicacién de
las interfaces con los carruseles automatizados se ha relacionado
con una reduccién parcial de errores en procesos concretos de la
dispensacion?, los nuevos sistemas robotizados podrian ofrecer
una reduccion incluso mayor.

En nuestro Servicio de Farmacia se ha introducido en este nue-
vo almacén automatizado todos aquellos medicamentos que, por
tamafio y presentacion, son compatibles con este sistema (poma-
das, inhaladores, colirios, viales de antibidticos, citostaticos,
etc.). Dado que este robot dispone de varias salidas de entrega, la
medicacion es dispensada por una u otra dependiendo de si se
trata de farmacos ambulatorios, reposicidn de estoc de planta o
dosis unitaria a paciente.

Esta experiencia ha dado lugar a que, en la actualidad, entre un
20-25% de la medicacién de reposicion de estoc de planta y de
carro de dosis unitaria se esté dispensando mediante este alma-
cén robotizado.

La extension de estos sistemas robotizados en los SFH conlle-
va un aumento en la seguridad y en la eficiencia del proceso de
dispensacién y una redistribucién en las cargas de trabajo del
personal técnico del servicio. Estos sistemas estin menos in-
fluenciados por los multiples factores externos que inciden ne-
gativamente en los procesos de dispensacidon y que, potencial-
mente, pueden ocasionar errores de medicacion.

Posiblemente la incorporacién de este tipo de almacenes robo-
tizados a los SFH podria constituir un punto de partida para un
nuevo desarrollo tecnoldgico aplicable al campo de la farmacia
hospitalaria.
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Cartas al Director

Situacion actual de la farmacocinética
clinica en la red de hospitales
publicos de Castilla y Ledn

El presente trabajo ha sido comunicado previamente en el 52
Congreso de la SEFH celebrado en Tenerife ref. Vol. 31. N° ext.
1.2007 Pdg. 62. n.° comunicacion 1194.

Sr. Director:

Los inicios de la farmacocinética clinica se sitian a mediados de
los sesenta; sin embargo, es mds tarde, en la década de los seten-
ta, cuando emerge como una nueva disciplina clinical. Desde en-
tonces, cada vez son mas los hospitales espaifioles que disponen
de farmacocinética clinica entre su cartera de servicios, hasta
convertirse hoy en una de las actividades asistenciales mds im-
portantes del farmacéutico hospitalario. Se considera, ademas,
una de las dreas que mds ha facilitado la incorporacion del far-
macéutico al equipo asistencial, 1o que ha supuesto una reorien-
tacion de nuestra profesion dirigida cada vez mas a la atencion
farmacéutica.

Numerosos estudios han justificado la aplicacién clinica de
esta disciplina tanto en términos de beneficio para el paciente
como de costo efectividad!-5.Unido a esto la importancia que
estd adquiriendo en los dltimos afios la atencidn farmacéutica al
paciente ingresado, nos planteamos realizar un andlisis de la si-
tuacion funcional y de recursos de la farmacocinética clinica en
la comunidad de Castilla y Leén. Para ello nos centramos en los
farmacos que hemos considerado los mds monitorizados en
nuestros hospitales: antibiticos, antiepilépticos y digoxina.

El trabajo consisti6 en una encuesta realizada al personal fa-
cultativo de farmacia y/o de andlisis clinicos de los 14 hospitales
publicos de Castilla y Ledn. La encuesta recoge, en primer lugar,
informacion general de cada centro, como nimero de camas,
drea de salud que cubre, y poblacion a la que atiende. A continua-
cién, se les pregunta si disponen de alguna seccién/unidad en-
cargada especificamente de la farmacocinética clinica, quién
realiza la monitorizacion de farmacos, si esta labor la realiza el
servicio de farmacia o andlisis clinicos, y los firmacos que deter-
minan. Por tltimo, se les pregunta si se emite algtn tipo de infor-
me o recomendacién y quién es el responsable de éstos.

Responden a la encuesta los 14 hospitales publicos de la co-
munidad, que suponen 7.433 camas, para atender una poblacién
de 2.523.000 habitantes. Los resultados muestran que se realizan
determinaciones analiticas de al menos uno de los farmacos en
los 14 centros y monitorizacién farmacocinética con seguimien-
to e interpretacién de resultados en cuatro (2.866 camas y
1.039.818 habitantes); tres por parte de servicios de Farmacia y
uno de Farmacologia. De estos cuatro hospitales, en tres se mo-
nitorizan antibidticos, antiepilépticos y digoxina, y en el cuarto,
antiepilépticos y digoxina. Se realizan determinaciones analiti-
cas sin monitorizacién farmacocinética de digoxina en diez hos-
pitales, de antiepilépticos en siete y de antibidticos en cinco. El
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unico farmaco que se determina en todos los hospitales es la di-
goxina.

En nuestro estudio se observé como en diez de los catorce hos-
pitales no se realizaba interpretacién de los resultados, lo que se
considera indispensable para garantizar el éxito en la monitori-
zacién de farmacos. Esta falta de seguimiento y de interpreta-
cién por profesionales con formacién en farmacocinética clinica
puede dar lugar a errores en la toma de decisiones.

Estos servicios no s6lo cumplen una importante funcién de
asistencia sanitaria. Se ha observado que los hospitales que dis-
ponen de un drea de farmacocinética mantienen una comunica-
cién continua con el personal médico y de enfermeria, lo que ha
facilitado la integracion del farmacéutico en el equipo de trabajo
asistencial®’.

En resumen, se observa una escasez importante de recursos es-
tructurales y funcionales en los hospitales de Castilla y Ledn.
Esto supone que cerca de un 60% de la poblacién (1.600.000 ha-
bitantes) no tiene acceso a un servicio de farmacocinética clinica.

Teniendo en cuenta la tendencia que estd adquiriendo la far-
macia hospitalaria, orientada cada vez mas hacia la farmacia cli-
nica, y el beneficio que supone disponer de estos servicios en
nuestros hospitales, serfa oportuno incidir en la necesidad de un
esfuerzo por parte de todos para impulsar su desarrollo definiti-
vo. Debemos tener en cuenta, ademds, que la farmacocinética no
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es una disciplina exclusiva de la farmacia hospitalaria, por lo que
no debemos perder la oportunidad de realizar esta labor en los
hospitales que atin no disponen de este servicio.

V. Puente, R. Almendros y J. Prada

Servicio de Farmacia. Hospital Universitario del Rio Hortega.
Valladolid. Espaia.
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