INTERVENCION FARMACEUTICA EN INTERACCIONES FARMACOLOGICAS
CLINICAMENTE RELEVANTES: NUESTRA EXPERIENCIA

Fernandez Lopez de Vicuia EM, Calzon Blanco C, Mejuto Perez del Molino B, Isidoro Garcia M,
Carbajales Alvarez M, Duran Roman C.

Servicio de Farmacia. Hospital de Cabuenes. Gijon. Asturias.

¥ Analizar los resultados de la implantacién de un sistema de deteccion de interacciones farmacoldgicas :
clinicamente relevantes (IFCR) asociado a una intervencion farmaceutica predefinida para cada IFCR.
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Estudio prospectivo descriptivo ‘ Implantacion y seqguimiento: 3 fases| |Duracion evaluacion: 3 meses |:

Fase I Fase II §

e Seleccion de IFCR: ¢ Introduccion de IFCR en unidosis.
—relevancia clinica —>medicamentos en Guia | | ®» Elaboracion de un informe para cada
—srecomendacion factible —bibliografia disponible IFCR con una recomendacion especifica.

* Exclusion de acenocumarol por ajuste INR Cambio/retirada del farmaco

e Fuentes bibliograficas L::ﬂqus-ﬁte.f:le F.I.DSi___E. | Cambiu_del horario de admon

Hansten THOMSON
Y H orn MICROMEDEX

Stockley [ s & Enwo del mfurme al medico responsable.

* Seguimiento de cada intervencion durante 48 horas tras el envio de la notificacion.
» Categorias para el analisis: intervencion aceptada, no aceptada, no valorable.
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Definidas: 31 IFCR AAS Naproxeno Hierro oral Micofenonato
Ac. Folico _Pirimetamina | Hierro oral  Ciprofloxacino y Levofloxacino
Detectados: Alopurinol | Azatioprina y Mercaptopurina T e AINES

19 ti IFCR Alprazolam gUEehERE] Y Ketoconazol Rifampicina | Ciclosporina y Voriconazol
RS Atazanavir Omeprazol Simvastatina Ritonavir E
= o Colchicina | Claritromicina y Eritromicina Simvastatina Claritromicina PRt -INE
g e Digoxina Amiodarona y Claritromicina Simvastatina | Ketoconazol y Rifampicina | :
= 55 notificaciones Fenitoina Metadona Simvastatina  Amiodarona y Verapamilo [

@30 y 25 I! Fenitoina Fluconazol y Voriconazol Simvastatina | Gemfibrozilo y Ciclosporina | :

de 69,2 ahos media Ganciclovir Lamivudina y Zidovudina Teofilina Ciprofloxacino

: . ohe , Grado de aceptacion

: IFCR detectadas mas frecuentes  Intervenciones farmacéuticas mas frecuentes . Pte

: | de las intervenciones

: Yo

o - 55 No aceptadas No valorables

] - O

: 2 o = 2 o = =

: l O Q 20 G O (© O

= O = 15 =0 v ©

: O = = B > =

: . =T G 10 e O )

| = S| 11%f< - = S

+ e — peamd

: - 2 ) g EE = = :

: = -—‘ g GO (G E':' :

= s > e e 0 i Aceptadas
e :

z» El programa de unidosis es un vehiculo eficaz para integrar un sistema de alerta de interacciones
2 farmacologicas clinicamente relevantes.

= la aceptacmn de las mterven(:lﬂnes farmaceutlcas supone un incentivo para mejorar el proyecto y
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