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Objetivos:

Conocer el perfil de problemas
relacionados con la medicacion
(PRM) y errores tecnicos (ET)
durante el seguimiento de pacientes
ingresados en la Unidad de Medicina
Interna por reagudizaciones de su
patologia cardiaca de base

Meétodo:

Diseno: estudio observacional y prospectivo

Poblacion y ambito de aplicacion: pacientes con
patologia cardiaca de base ingresados en la Unidad de
Medicina Interna de un hospital comarcal de 110 camas
Periodo: enero a junio de 2008

Fuentes: se disena un impreso normalizado para el registro
de datos en el cual se incluyen: 1) datos del paciente (se

incluye la historia farmacoterapéutica (medicacion habitual
del paciente, medicacion al ingreso y medicacion al alta), los
habitos dietéticos y estilo de vida y los datos analiticos y
microbiologicos de interés, entre otros; 2) datos del médico
responsable y 3) datos del servicio. La informacion para
completar el impreso se obtiene de la historia clinica del
paciente, de las ordenes médicas diarias y de las entrevistas
con los pacientes y/o personal sanitario

Resultados:

De 32 pacientes, 14 ingresan por descompensaciones de la ICC, 8 por patologia isquémica, 6 por
cuadros arritmicos y el resto por otras patologias cardiacas. Se trata de pacientes polimedicados con
una edad media de 71 anos (39-93). La estancia media hospitalaria fue de 6 dias (3-27). Los grupos
terapéuticos mas implicados en los PRM detectados fueron los antimicrobianos (29%) y los analgésicos
(21%). El grado de aceptacion de las recomendaciones farmacéuticas en los PRM fue de 76%
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Conclusiones:

El tipo de PRM mas frecuente es de seguridad debido a que en este tipo de pacientes se debe hacer un
ajuste individualizado de las pautas posoldgicas fundamentalmente por la inestabilidad hemodinamica

del paciente. Los antimicrobianos y los analgésicos son los medicamentos candidatos a un seguimiento
especial en estos pacientes. El alto grado de aceptacion de las recomendaciones farmacéuticas se
explica por la mayor integracion del farmacéutico en el equipo asistencial




