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Objetivos

• Valorar prescripción

• Evaluar 
• Efectividad 
• Coste pacientes con bajo riesgo de muerte



Material y Método

• Estudio retrospectivo de las prescripciones de PCA 
(2003 – 2008)

• Revisión de historias clínicas adecuación al 
protocolo de la CFT (PROWESS).

• Evaluación de la supervivencia a los 28 días y al año 
de tratamiento.

• Uso de la escala APACHE como indicador de 
gravedad (APACHE II > 25)

• Estimación de coste de pacientes con APACHE < 25 
Martí-Carvajal et al. 2008



Material y Método

• Estudio retrospectivo (2003 – 2008) de las 
prescripciones de PCA.

• Revisión de historias clínicas adecuación al 
protocolo de la CFT.

• Evaluación de la supervivencia a los 28 días y al año 
de tratamiento.

• Uso de la escala APACHE como indicador de 
gravedad (APACHE II > 25)

• Estimación de coste de pacientes con APACHE < 25 
Martí-Carvajal et al. 2008



Material y Método

• Estudio retrospectivo (2003 – 2008) de las 
prescripciones de PCA.

• Revisión de historias clínicas adecuación al 
protocolo de la CFT (PROWESS).

• Evaluación de la supervivencia a los 28 días y al año 
de tratamiento.

• Uso de la escala APACHE como indicador de 
gravedad (APACHE II > 25)

• Estimación de coste de pacientes con APACHE < 25 
Martí-Carvajal et al. 2008



Material y Método

• Estudio retrospectivo (2003 – 2008) de las 
prescripciones de PCA.

• Revisión de historias clínicas adecuación al 
protocolo de la CFT (PROWESS).

• Evaluación de la supervivencia a los 28 días y al año 
de tratamiento.

• Uso de la escala APACHE como indicador de 
gravedad (APACHE II > 25)

• Estimación de coste de pacientes con APACHE < 25 
Martí-Carvajal et al. 2008



Material y Método

• Estudio retrospectivo (2003 – 2008) de las 
prescripciones de PCA.

• Revisión de historias clínicas adecuación al 
protocolo de la CFT (PROWESS).

• Evaluación de la supervivencia a los 28 días y al año 
de tratamiento.

• Uso de la escala APACHE como indicador de 
gravedad (APACHE II > 25)

• Estimación de coste de pacientes con APACHE < 25 
Martí-Carvajal et al. 2008



Resultados

• 96 pacientes

• Servicios
– Medicina Intensiva: 36,5%
– Reanimación de Anestesia: 63,5%

• Edad media: 59 (20-88) años

• Sexo
– Hombres: 58,3%
– Mujeres: 41,7%



Resultados (II)

• Adecuación al protocolo

Prescripción según 
protocolo CFT

SI

68,75%

NO

32,25%

Causas de no 
adecuación

96,7%
Edad > 70 años

3,3%
Peso >135 kg



Resultados (III)

• Supervivencia
– A los 28 días: 63,15 %
– Al año: 58,33 %

• APACHE II
34%

24%

42% <25
>25
Desconocido

Coste total de los tratamientos 
administrados a pacientes con 
APACHE II < 25: 264.232 €



Conclusiones (I)

• Adecuación de la prescripción al protocolo 
elaborado por la CFT fue elevada

• La causa principal de incumplimiento fue 
superar la edad establecida



Conclusiones (II)

– Decisión individual, valorando la 
gravedad del paciente (Revisión 
Cochrane, Martí Carvajal et al. 
2008)

– Uso racional

• Práctica clínica
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