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Describir las actividades farmaceuticas desarrolladas en un Servicio de Urgencias (SU).

Tras la integracion de un farmaceutico en el SU y en el contexto de la rotacion del residente
de cuarto ano, se realizd un estudio prospectivo y descriptivo de dos meses de duracion en €|
SU de un hospital universitario de 500 camas. El SU del hospital atiende una media de 330
visitas diarias. Las actividades farmaceuticas se centraron en la revision de los tratamientos,
deteccion y resolucion de problemas relacionados con los medicamentos (PRM), conciliacion
del tratamiento habitual con l|a prescripcion medica y facllitar Informacion sobre
medicamentos al personal del SU. La revision de los tratamientos se dirigid a aquellos
pacientes pendientes de Ingreso hospitalario. Se registraron las siguientes variables: edad,
sexo, diagnostico, servicio de Ingreso hospitalario, alergias, patologias asocladas, datos
analiticos relevantes, medicacion habitual y medicacion prescrita en urgencias. Se
cuantificaron y se clasificaron las intervenciones farmaceuticas (IF) realizadas y las consultas
farmacoterapeuticas resueltas.

Se revisaron tratamientos de 354 pacientes (52,2% hombres) con una edad media de
74,4+13,2 anos (26-91), realizandose 238 |IF en 143 pacientes. La media de
Intervenciones/dia fue de siete, que corresponden a 0,67 Intervenciones por paciente. El
principal servicio de ingreso hospitalario fue el de Medicina Interna (595,2%).

Las IF se han clasificado en los siguientes grupos:
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De los farmacos implicados en las IF, el mas frecuente fue amoxicilina/clavulanico (8), seguido de levofloxacino
(7), atorvastatina (7), tamsulosina (7), carvedilol (6), valsartan (6), repaglinida (5) y simvastatina (9). El 97,5%
de las IF realizadas fueron aceptadas por parte del personal medico.

Se resolvieron 36 consultas farmacoterapeuticas: Informacion relacionada con principios activos (47,2%),

identificacion de especialidades farmaceuticas (27,8%), recomendaciones para la correcta administracion de
farmacos (8,3%) y otras consultas (16, 7%).

La Integracion del farmaceutico en un SU permite detectar y solucionar PRM, mejorar la

farmacoterapia, asi como resolver consultas farmacoterapeuticas realizadas por el
personal medico y de enfermeria.

Ninguno.



