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OBJETIVO:

Valorar la bondad de nuestra intervencion a través de las consecuencias clinicas de la no
aceptacion de la intervencion farmaceutica.

MATERIAL Y METODO:

Se realizo una revision de las historias de salud de los pacientes con interacciones no aceptadas
desde agosto 2007 hasta marzo 2009 (19 meses). Se analizo el motivo de |la no aceptacion y la
aparicion o no de la clinica descrita en el informe de interacciones adjuntado a la historia clinica del
paciente. Se realizo una estadistica descriptiva con el programa informatico SPSS 12.0.

RESULTADOS:

En el periodo de estudio se realizaron un total de 165 intervenciones. Solamente 29 no fueron
aceptadas, se muestran a continuacion:

m Digoxina-Furosemida Los servicios implicados fueron:

W Fenitoina-guinolonas
O Valproato-meropenem

O Acenocumareol-levotiroxina
m Digoxina-amiodarona

O Medicina interna
H Neurocirugia

0 Neurologia
0 Alopurinol-IECA O Neumul:?gia
m Ciprofloxacino-warfarina H Nefrologia

0 Cirugia general
m Cirugia vascular
O Oncologia

m ORL

| Urdogia

O Digoxina-ciclosporina
W Espironolactona-captoprilo
B Micofenolato de mofetilo-hierro

En 6 casos (20.68%) habia habido consecuencias clinicas descritas en el informe de interaccion
farmacologicas tras la no aceptacion de |la sugerencia aportada. En 10 casos no hubo relevancia
clinica de |la no aceptacion (34.48%). El resto de casos fueron exitus, o no valorables en €l
episodio del ingreso por ausencia de datos analiticos o registros insuficientes en la historia de
salud.

| as consecuencias clinicas adversas observadas fueron:

1 caso de hiperpotasemia grave en paciente con Digoxina-amiodarona.
« 2 casos de crisis convulsiva en paciente con Valproato-meronem.
« 3 casos de Iintoxicacion digitalica mas hiperpotasemia grave en paciente con Digoxina-furosemida.

CONCLUSIONES:

Las consecuencias clinicas de las interacciones farmacologicas descritas implican un riesgo
Importante de salud para nuestros pacientes. La monitorizacion continua de las Interacciones
farmacologicas es una practica que puede evitar acontecimientos adversos prevenibles, haciendo
un uso mas racional de |la farmacoterapia.




