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Objetivo del estudio

Seguimiento farmacoterapeutico individualizado en
pacientes quirdrgicos con terapia antibiotica

o Detectar problemas relacionados con su tratamiento
antiinfeccioso (PRM).

o Evaluar si la intervenciéon de un farmacéutico (IF) favorece

-

la utilizacion racional y segura de antibioticos. - .




Tipo de estudio y seleccidon de pacientes

Estudio prospectivo y randomizado de tres meses de
duraciéon: Marzo- Mayo 2008.

Pacientes con terapia antibidtica intravenosa > 48 h

Criterios de inclusion (CI) Criterios de Exclusion (CE)
= Edad > 16 anos m  UCI < 24h tras seleccion
= PRM en su tratamiento antibiético m  EXitus < 24h tras seleccion
= No inmunodeprimidos m  Alta < 24h tras seleccion
= Hospitalizados en unidades = Pacientes del grupo control
quirdrgicas: con recomendacion
.. Cirugia General y Digestiva farmaceéutica

».  Cirugia Plastica
. Traumatologia

\ ¢. Otorrinolaringologia /
128 pacientes cumplieron

: . 111 pacientes completaron
YO BRI LUl > 17 fueron excluidos > P P

el estudio




Los pacientes fueron RANDOMIZADOS,
segun la ubicacion de la unidad en la que estuvieron hospitalizados

ALA 1 - _ ALA 2
32 PLANTA: Cirugia General- Plastica 32 PLANTA:Cirugia General- Plastica
42 PLANTA: Traumatologia/ORL e 42 PLANTA: Traumatologia/ORL

Grupo Intervencion Grupo Control

54 pacientes 57 pacientes

Ninguna recomendacion. Sélo
seguimiento del paciente

Recomendacion del
farmacéutico al
facultativo responsable

1. Un farmacéutico evalud/ siguié los pacientes mediante su historia electronica y
farmacoterapéutica (IANUS® y SINFHOS®).

2. El seguimiento de los pacientes se realizé durante el ingreso hospitalario (Gl) y
hasta 30 dias tras el alta hospitalaria (Gl y GC).



Seguimiento de los pacientes

Media £ SD& G. INTERVENCION G. CONTROL
(n=54) (n =57)
Edad 63,64 + 20,57 64,7 + 19,85
+

Sexo 33 mujeres 26 mujeres

Comorbilidades 1,17 +£1,4 0,95 0,90
Aclaramiento (ml/ min) 61,91 + 9,05 67,72 + 10,65
Hemoglobina (g/ dl) 11,07 + 1,68 12,03 £ 2,85

Parametros Plaguetas (109 /D) 333 + 138,60 368 + 155,3

Analiticos % Neutrofilos 66,35 + 13,67 65,85 + 13,09
% Linfocitos 21,17 + 10,34 22,49 + 11,39
Temperatura (° C) 36,1 + 2,13 36,2 + 1,80
Albumina (g/ dl) 3,05 +0,85 3+0,73
Glucemia (mg) 116 + 16,6 104,86 + 20,09

Resolucion completa de sus signos y sintomas:
- 94,4% en el Gl
- 90% en el GC

No resolucién adecuada de signos y sintomas No se encontraron diferencias
- Tres recaidas: 1 GI- 2 GC significativas

- Tres reingresaron: 1 GI-2 GC

- Cuatro fallecieron: 1 GI- 4 GC (t student P>0,05)




Clasificacion de los PRM

PRM 1 Medicamento innecesario 11
PRM 2 Duplicidad terapéutica 7
PRM 3 Indicacion no tratada 1
PRM

PRM

PRM el 70% de los casos la recomendacion fue
PRM aceptada por el facultativo

PRM

PRM

PRM 10 Reaccion adversa 1
PRM 11 Dosis excesiva segun funcion renal-hepatica 8
PRM 12 No control analitico- evolutivo | 4

> A : o TOTAL: 83 PRM
Manual de Atencion Farmaceéutica. 32 ed. Hospital Universitario Dr. Peset,2005

Mensa et al. Guia de Terapéutica Antimicrobiana 2007
Gilbert et al. The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy 2007
|




Beneficio del plan de atencion farmacéutica

= Disminucion de la estancia hospitalaria:
a 5,43% en el Gl (19,84 vs. 20,98 dias) (p > 0,05)

= Disminucioén de la duracion del tratamiento:
a Total:
e 13,04 £ 8,10 en el Gl vs 16,30 = 13,20 en el GC
o Intravenoso:

e 95+6,05enel Glvs 13,44 + 12,03 en el GC 30%
(p< 0,05 t'student)

Duracion antibidtico IV Duracion antibiotico OR
NO ACEPTACION 20,22 7,50

ACEPTACION 8,50 18,10




... en comparacion con otros estudios...

Gums et al. Pharmacotherapy 99 Fraser et al: Arch Intern Med 97
o Unafoy medio a3 meses
o 272 interv. farmacéuticas 2 63 interv. farmaceéutica
a2 89% de aceptacion a2 85% de aceptacion
a2 Reduccion Estancia Hosp. o2 Reduccion recaidas

Equipo multidisciplinar de evaluacion (Infecciosas: Médico Internista,
Microbiologo y Farmacéutico)

Incluye pacientes de unidades de hospitalizacion medicas-y quirurgieas

Gums et al. Pharmacotherapy 1999; 19(12):1369-77
Fraser et al. Arch Intern Med 1997;157(15)1689-94




Conclusiones

= El plan de actuacion farmacoterapeutico presenta resultados
positivos.

= Mas de la mitad de los PRM detectados estan relacionados con la
via de administracion, la duracion y el ajuste del tratamiento.

= La intervencion farmaceéutica consiguio disminuir de manera
significativa la duracion de la administracion del antibidético 1V,
reduciendo previsiblemente asi, los riesgos para el paciente y-el
gasto farmaceéutico.






