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Analizar la eficiencia de la intervencion del farmacéutico, integrado en el equipo asistencial de un servicio quirtrgico urologico, en la
preparacion farmacoterapeutica previa a la intervencion del paciente.

Material y Métodos

Estudio retrospectivo de un periodo de 19 meses comprendido entre octubre 2006- abril 2008. Se registraron todas las intervenciones
quirargicas programadas de cirugia mayor, tambien se registraron y analizaron las intervenciones farmacoterapeuticas relacionadas con la
cirugia programada. Las intervenciones farmacoterapéuticas fueron realizadas por contacto telefonico con 7 dias de antelacion a la
Intervencion quirurgica y eran dirigidas a favorecer la practica de la intervencion, evitar las posibles complicaciones, disminuir la estancia
hospitalaria y favorecer la incorporacion del paciente a su vida normal. Se analizo la farmacoterapia de los pacientes programados y se
detecto la farmacoterapia subsidiaria de ser retirada (segun el caso, entre 7 dias y 24 horas de antelacion): Anticoagulantes
orales, antiagregantes plaquetarios, AINEs, IECAs, ARAII, diuréticos, contraceptivos orales, terapia hormonal sustitutiva, hipoglucemiantes
orales.

Resultados

1.El numero de intervenciones programadas de cirugia mayor fue de
696. Las mas frecuentes (58,9% del total): RTU de prostata y vejiga
(32,2%), Prostatectomia Radical (16,8%), Nefrectomia por cancer
renal (9,9%) y otras (41,1%).

2. El numero de intervenciones farmacoterapéuticas fue de 695. Un
paciente no fue evaluado por ilocalizable. De los 695 pacientes
evaluados, se detecto que en 329 casos (47,3%) se debia
Interrumpir algun tipo de medicacion y en los otros 366 (52,7%) no.

3. De los 329 pacientes a los que se les recomendo interrumpir la
medicacion, la interrumpieron todos los pacientes y en ninguno se
suspendio la intervencion por motivos farmacoterapeuticos. En el
caso del paciente tlocalizable se tuvo que suspender el quirofano al
no Iinterrumplir la farmacoterapia con un antiagregante plaquetario.

4.Se suspendieron 529 medicamentos, el total de los medicamentos
subsidiarios de ser retirados.

5. Del total de los 529 medicamentos suspendidos por orden de
frecuencia fueron: ARAIl (26,1%), antiagregantes plaguetarios
(19,66%), diureticos (18,15%), IECAs (12,48%), hipoglucemiantes
orales (10,4%), AINES (6,24%), anticoagulantes orales (4,91%),
terapia hormonal sustitutiva (2,08%), contraceptivos orales (0%).

6. La estancia media preoperatoria fue de 1,05 dias, inferior al mismo
periodo de tiempo anterior que fue de 1, 09.

Conclusiones

1. En ninguno de los pacientes programados para intervencion quirdrgica tuvo gue suspenderse esta por motivos
farmacoterapéuticos, ya que el farmacéutico los habia solucionado previamente. Excepto un paciente ilocalizable.
2. El farmaceéutico hospitalario, integrado en el equipo asistencial, contribuye a aumentar el rendimiento en un servicio

guirdrgico al evitar desprogramaciones de quirofanos, en consecuencia la estancia media preoperatoria disminuye.




