INTERVENCION FARMACOTERAPEUTICA EN LOS
PACIENTES INGRESADOS DE UN HOSPITAL GERIATRICO

Hospital Virgen del Valle .Toledo?®

OBJETIVOS

Analizar las intervenciones
farmacoterapéuticas realizadas en
el Servicio de Farmacia, valorando
los PRM (problemas relacionados
con los medicamentos) de los
enfermos ingresados en un hospital
geriatrico.
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Se realizé un estudio prospectivo de 2,5 meses de duracion en un hospital geriatrico
de 140 camas. Los datos que se recogieron fueron los siguientes: tipos de PRM,
resultados negativos asociados a la medicacion (RNM), gravedad del PRM, el tipo
de intervencién farmacéutica, la significacion clinica en el paciente de dicha
intervencion y la aceptacion por parte del médico de la recomendacion.
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Se analizaron 42 intervenciones en 20 mujeres y 42 hombres.
El nimero de tratamientos en ese periodo fue de 87.570 (tasa
de PRM = 0.05%). Los PRMs mas destacados fueron: Dosis,
pauta y/o duracion no adecuada (62%), Duplicidad (19%),

TIPOS DE INTERVENCIONES
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Administracion erronea del medicamento (7%) y Errores de
prescripcion (7%). Los RMNs principales fueron: Inseguridad
cuantitativa (36%); Inefectividad no cuantitativa (24%);
Problemas de salud no tratado (17%) e Inefectividad
cuantitativa (17%). En cuanto a la valoracion de la gravedad de
los PRMs el 98% requeria cambio de tratamiento o aumento
de monitorizacion. Las intervenciones farmacéuticas mas
frecuentes han sido: Modificar dosis/intervalo posolégico
(48%); Suspender el medicamento (24%) y Recomendar
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monitorizacion farmacocinética (14%). La intervencion ha sido
significativa en un 100 % de los casos. La aceptacion de la
recomendaciones por parte de los médicos ha sido completa.
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Tras el registro y analisis de nuestras intervenciones hemos podido
comprobar como la monitorizacion de los tratamientos mejora la
calidad, la seguridad y la efectividad de la farmacoterapia. La
aceptacion de todas nuestras intervenciones ha sido de un 100%, esto
es debido a la integracion de los farmacéuticos en la asistencia del
paciente y al consenso con el médico en la toma de decisiones

terapéuticas.
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