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OBJETIVOS

Evaluacion del programa de atencion farmaceutica a pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC) tratados con
epoetinas cuando ingresan en unidades de hospitalizacion distintas de la de nefrologia.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, prospectivo realizado entre los meses de febrero y abril de 2009.

Poblacion de estudio: pacientes en tratamiento con Epopen®, Eprex®, Neorecormon® y Aranesp® con |IRC
Ingresados en plantas distintas de |la de nefrologia.

Dos veces a la semana eran identificados los pacientes objeto del estudio mediante el programa de prescripcion
electronica y toda la informacion se registro en una hoja de recogida de datos, que incluia, entre otros aspectos:

* niveles de hemoglobina disponibles

* epoetina prescrita en el momento del ingreso

 tratamiento registrado en el programa de pacientes externos

Posteriormente se procedia a un seguimiento semanal de los niveles de hemoglobina del paciente con el fin de
mantenerlos dentro del intervalo recomendado en ficha tecnica (10-12g/dl).

RESULTADOS

Se incluyeron 33 pacientes (55% hombres) de los cuales:

¢ Coincide el tratamiento prescrito con el del
programa Farhos Pacientes Externos®?

Seleccion de un principio activo inapropiado (5 pacientes)

B No
Si
No consta

ij> Prescripcion de una dosis inadecuada ( 4 pacientes)

36,36%

Eleccion de un intervalo posologico incorrecto (1 paciente)

" INTERVENCION FARMACEUTICA "=

33,33%

RESULTADO: Modificacion de la prescripcion en el 50% de los pacientes

Por otro lado, la estancia media por paciente fue de 2 semanas. Durante el seguimiento, se realizaron tres
Intervenciones en pacientes con una hemoglobina fuera del rango recomendado y en los fres casos se modifico la
dosis para conseguir ajustarla.

CONCLUSIONES

« Un porcentaje considerable de prescripciones de epoetina en pacientes con |IRC Ingresados en plantas distintas
de la de nefrologia, no coincide con su tratamiento cronico, controlado desde las consultas externas del hospital.
« Por otra parte, |la estancia media en el hospital no fue lo suficientemente larga para permitir hacer un seguimiento

adecuado de la hemoglobina y, solo, en los pacientes que permanecieron mayor tiempo ingresados se pudo
evidenciar la necesidad de la intervencion farmaceutica.

Tras los resultados obtenidos, se propone comprobar la medicacion gue es dispensada desde pacientes externos
a aquellos pacientes cuyo tratamiento con epoetina fue modificado durante el ingreso e Incluso realizar
actuaciones similares sobre otros medicamentos con un alto potencial de eventos adversos.
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