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OBJETIVOS
eEvaluar el impacto clinico y econémico de una intervenciéon farmacéutica (IF) en la implantacién de un programa de

terapia secuencial (PTS) con fluconazol.

METODOS
Estudio observacional longitudinal de 4 meses de duraciéon en el que se estudiaron 2 grupos de pacientes: grupo
sin IF, en el que se analizé de forma retrospectiva el uso de fluconazol entre enero y febrero de 2008 y grupo con IF,
en la que se puso en marcha el PTS, en marzo y abril de 2008. Los pacientes incluidos en dicho programa debian
cumplir los siguientes criterios: recuento de leucocitos <15 U x 103/mm?3, tolerancia de dieta por via oral y tener
pautado medicacion oral concomitante. Los pacientes candidatos son seleccionados a partir del programa
informatico de registro de dietas, Dietools® y de dosis unitarias, Sinfhos®. Si el paciente cumplia el PTS, se dejaba
en la historia clinica del paciente una nota que recomendaba al médico el cambio del fluconazol intravenoso (1V) a
oral informandole del coste asociado y de los farmacos orales y tipo de dieta que llevaba el paciente, ademas de las
ventajas del empleo de la via oral. El médico debia ratificar en la orden médica dicha modificacion. El analisis

estadistico se realizé mediante el programa informatico SPSS v.12.

RESULTADOS

*En el periodo sin IF, el numero de pacientes con fluconazol 1V fue de 32, de los cuales se excluyeron 8 por
compromiso de la via oral. Durante el periodo con IF se revisaron 28 prescripciones con fluconazol. Siete episodios
fueron excluidos por compromiso de la via oral. En 4 casos el médico cambié el tratamiento a via oral antes de
poder intervenir. Se produjo 1 error de medicacién al administrarle a un paciente fluconazol suspendido por el
médico en la historia clinica pero no en la orden médica. De las 16 recomendaciones realizadas, 15 (93.8%0) fueron

aceptadas y 1 (6.3%) fue rechazada.

GRUPO GRUPO CON IF
SIN IF
Se produjo un aumento en la utilizacién de

Duracién media tto IV(dias) 7.9 (SD 6.6) 2.4 (SD 1.6) la via oral: la diferencia de % de pacientes

que pasaron a via oral en algln momento

Duracién media tto ORAL (dfas) 2.6 (SD 4.3) 8.9 (SD7.3) del tratamiento fue de 47.9 %, siendo de

45.8 % (11/24) en el grupo sin IF y de

Relacién unidades iv/oral consumidas  |2.14 (SD 2.2) 0.34(SD 0.32) 93.7% (15/16) en el grupo con IF.

Gasto medio (euros)

CONCLUSIONES
eLa implantacion de dicho programa ha permitido lograr un uso mas racional del fluconazol, ya que se
ha reducido la duracién del tratamiento por via 1V, facilitando el paso a una via mas fisiol6égica y comoda

para el paciente y disminuyendo el gasto hospitalario.




