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J OBJETIVOS J RESULTADOS

1. Analizar un programa de atencidon farmaceéutica en

pacientes hospitalizados con funcion renal alterada. Pacientes 70
2. Determinar el grado de aceptacion del mismo. - IR Leve 5
0 MATERIAL Y METODOS i oderads 8
= Estudio prospectivo, de 6 semanas de duracion en ] rave

pacientes hospitalizados con una creatinina (Cr) mayor a Edad(media) 76,6
1,5mq/dl. . .

Creatinina(media) 2,64 mg/dl
= La Identificacion de los pacientes se realizO dos veces por | o | |
semana, utilizando la informacién obtenida de: Aclaramiento de creatinina(media) 28,43ml/min

= Servicio de Admision (programa informatico. Prescripciones revisadas 569
HYGIA®): Edad, sexo, cama. , _
Farmacos/paciente 8,1
= Servicio de Analisis Clinicos (programa informatico: |
OPENLAB®): listado de pacientes con Cr >1,5 mg/dl. Intervenciones: 42 (7,32%)

= Servicio de Farmacia, por el Sistema de Distribucion
de Medicamento en Dosis Unitarias (programa
iInformatico: FARMASYST®): Perfil farmacoterapéutico.

= Historia clinica: Peso del paciente.

Por categoria recomendacion
- Grupo 3
- Grupo 4

Intervenciones por funcion renal

12 (28,57%)
30 (71,43%)

n (n/pacientes)

- IR Leve 1(0,2)
= Se calcula el aclaramiento de creatinina (CICr), aplicando la - IR moderada 35 (0,60)
formula de Cockroft-Gault. - IR Grave 6 (0,85)

Distribucion de intervenciones por farmacos

= Se clasifico a los pacientes segun su CICr en tres grupos:
Insuficiencia renal(IR) Leve(90-50ml/min); |.R. Moderada(50-
10mi/min) e LR. Severa(< 10mil/min). Se excluyeron los
pacientes en dialisis

Distribucion porgrupo Antibioticos

terapeutico

26,19% 7 14% m Amoxi/Clav

m Antibioticos

m Digitalicos W Levofloxacino

= Se clasificaron los farmacos prescritos en cuatro categorias:1,
No requiere ajuste posologico. 2, prescripcidOn correctamente
ajustada. 3, prescripcion susceptible de ajuste posoldgico. 4,  1667%
prescripcion qgue requiere un ajuste concreto, segun la
bibliografia revisada previamente. Solo se intervino en los dos
ultimos grupos.

Pipe/Tazo

Anticoagulantes

W Otros 14,29% W Otros

Resultado de las intervenciones

= La recomendacion posologica se realizo de forma escrita en la
historia clinica del paciente. A las 24 horas, se comprobo la
aceptacion.

Openlab

W Aceptadas

® Rechazadas

LJ CONCLUSIONES

= La mayoria de intervenciones se realizd en pacientes
con insuficiencia renal moderada (CICr 50-10 ml/min).

Pacientes
ingresados con
Cr>1,5

IR Leve IR Moderada IR Grave
90 — 50 ml/min 50 - 10 ml/min < 10ml/min

Prescripciones
A B C D

Susceptiblede Requiere un
ajuste ajusteconcreto

= La relacion intervenciones/paciente aumenta con la
gravedad de la insuficiencia renal.

Farmasyst

Valoraciéonde la
intervencion

Peso
Talla

= Los antibioticos son el grupo farmacoléogico mas
susceptible de realizar ajuste posologico en insuficiencia
renal.

Edad

= La implantacion del proyecto ha tenido una buena
acogida entre los facultativos prescriptores.
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Intervencion

No ajusteen IR Dosis correcta



