HOSPITAL UNIVERSITARI

DOCTOR PESET

EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD EN LA
PREVENCION DE MORBILIDAD
FARMACOTERAPEUTICA EN LOS PACIENTES

Gonzalez Navarro M, Climente Marti M, Gonzalez Valdivieso J1i,
Marquez Peiro JF1, Jiménez Torres NV12

1Servicio de Farmacia. Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia.
’Departamento de Farmacia y Tecnologia Farmacéutica. Universidad de Valencia.

LIl Congreso SEFH



DOCTOR PESET

OBJETIVO

Evaluar la efectividad en la prevencion de morbilidad
farmacoterapéutica (MFT) en pacientes con oportunidades de

mejora de su farmacoterapia.
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MATERIAL Y METODOS

QO Tipo de estudio: descriptivo, transversal, retrospectivo.
QA Periodo de estudio: tres afios (2005-2007).

0 Ambito: hospital general universitario publico (580 camas), en el que se desarrolla

un programa de mejora de la calidad de la farmacoterapia basado en el Método laser®.
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MATERIAL Y METODOS

O Variables:

No
n (%)

PRM / OMF
n

|

¢Consecuencias clinicas en el paciente?

PRM: problema relacionado con la medicacion
OMF: oportunidades de mejora de la farmacoterapia
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v
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MATERIAL Y METODOS

Variable principal: Efectividad en la prevencion de MFT

1. Proactividad en la identificacion:

Sin dafho

n° PRM identificados con MFT potencial -»>

\

Con dano

n° PRM identificados con MFT real

2. Proporcion de MFT prevenida (%):

= | dafio evitado

N° PRM con MFT prevenida
X 100

n° PRM con consecuencias clinicas en MFT

* | dafio potencial
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MATERIAL Y METODOS

Q Analisis estadistico: comparacion de proporciones mediante el test de Chi-
cuadrado y medida de la fuerza de asociacion mediante la diferencia de proporciones

(DP) o el riesgo relativo (RR) y sus intervalos de confianza del 95% (1C95%).

O El nivel de significacion se ha establecido en p < 0,05.
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RESULTADOS

No
485 (12,6%)

3.786

1

¢Consecuencias clinicas en el paciente?

PRM / OMF Q Namero total de pacientes:

2.229 pacientes
687 pacientes / afio (IC95%: 525-849)

a

v

Si
3.301 (87,4%)

v

¢(Estado de la MFT?

MFT potencial

MFT real

a

3.151 (83,2%)

|

¢ Tipo de MFT?

|
| }

Fracaso Efecto
Terapéutico Adverso
742 (23,5%) 2.409 (76,5%)

v

150 (4%)

|

¢ Tipo de MFT?

! !

Fracaso Efecto
Terapéutico Adverso
59 (39,3%) 91 (60,7%)
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RESULTADOS

a Proactividad en identificacion de PRM con consecuencias clinicas en MFT:

v GLOBAL (POBLACIONAL): 21 casos con MFT potencial por cada caso con MFT real

fl> RR: 2,1 (IC95%: 1,5-2,9)

< Efectos adversos: 26,5

< Fracaso terapéutico: 12,6

DP: 8,6%
> . IC95%: 5,6-11,5)
Q Proporcion de MFT prevenida: ( S
P P r p=0,027
100,0% - 87,5% 89,6%
(86,0-88,0%) (88,3-90,8%) 81,0%
e 5 (78,3-83,7%)
80,0% - -
60,0% -
40,0% -
20,0% -
0,0% -
Global Efecto adverso Fracaso terapéutico
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CONCLUSIONES

= La identificacion de pacientes con oportunidades de mejora en su

farmacoterapia es dos veces mas proactiva cuando los PRM pueden

comprometer la seguridad del paciente.

= La efectividad en la prevencion de MFT es superior al 80%, tanto para

efectos adversos como para fracasos terapéuticos.

= El resultado del programa no es capaz de evidenciar diferencias
clinicamente relevantes entre la prevencion de efectos adversos y la

prevencion de fracasos terapéuticos en los pacientes.
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