ATENCION FARMACEUTICA EN EL PACIENTE QUIRURGICO:
APROXIMACION AL PACIENTE DIANA
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programa de atencion farmaceutica.

= |dentificar la poblacion de pacientes quirlrgicos que se beneficiaria mas de un |

» Caracterizar las intervenciones farmaceéuticas realizadas para promover medidas

- preventivas y/o correctoras.

" TIPO DE ESTUDIO: Estudio prospectivo observacional de 3 meses de duracion, dentro |
del area de cirugia general y vascular de un hospital universitario de nivel tres.

| POBLACION DE ESTUDIO: Se incluyeron los pacientes |

Validacion del perfil farmacoterapeutico

con estancia superior a 48 horas, quedando divididos en |

2 grupos tras la validacion del perfil farmaco-terapeutico:

paciente Intervenido y no intervenido.

Deteccion problema Perfil correcto

|

Intervencion

Paciente Intervenido: agquel en que se propuso una farmacéutica

modificacion de prescripcion medica para aumentar la

~ efectividad, seguridad y/o eficiencia del mismo.

VARIABLES DE MEDIDA: Se utilizo |la prevalencia en ambos grupos de los siguientes
- factores: edad=65 anos, sexo, tratamiento domiciliarioz5 farmacos, tratamiento en el

iIngreso =10 farmacos, diagnostico y prevalencia de determinados antecedentes
medicos: hipertension arterial (HTA), cardiopatia isqguemica, obesidad, EPOC, diabetes
mellitus, insuficiencia renal, neoplasia e iInmunodeficiencia.

INTERVENCIONES FARMACEUTICAS: Se clasificaron en 7 grupos en funcién de la
causa: Conciliacion, Contraindicado, Indicacion, Infradosificacion, Interaccion y alergias,

Sobredosificacion y otros.

- ESTADISTICA: Test Chi-cuadrado. SPSS version 15. Significacién estadistica p<0.05.

' N TOTAL= 417 pacientes, con una edad media de 64 afios. Sobre 83 (19.9%) se
propusieron 118 intervenciones. En el 71.1% (84) de las intervenciones genero un

cambio directo de prescripcion medica.

Factores evaluados en la poblacion INTERVENIDOS vs NO INTERVENIDOS: Edad
>65 anos (p=0.01), sexo masculino (p=0.657), tratamiento domiciliario=5 farmacos
(p=0.04) y tratamiento durante Ingreso>=10 farmacos (p=0.06). Los antecedentes
patologicos con diferencia estadistica en prevalencia en la poblacion intervenidos

fueron: HTA (p=0.01) e Inmunosupresion (p<0.01).

CAUSAS DE INTERVENCION: La conciliacion

fue la primera causa de intervencion (47.5%),

seguido de  sobredosificacion  (15.3%),

Indicacion (5.9%), Infradosificacion (5.1%),

contraindicacion (4.2%) Interaccion y alergias
. (1.7%) y otros (18.6%).

| | 1. Conciliacion (47 5%)

. Sobredosificacion {15,3%)

. Indicacion (5.9%)

. infradosificacién (5.1%)

. Contraindicacion (4.2%)

. Interaccién y alergias (1.7%)

. otros (18.6%).

"« Paciente quirdrgico mas beneficiado de un programa de atencién farmacéutica:
Conclusiones ¢edad>= 65 anos, tratamiento domiciliario =5 farmacos, hipertensos € inmunosuprimidos.
* Mas del 50% de las intervenciones fueron por 2 causas: conciliacion y sobredosificacion.
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