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Bl INTRODUCCION OBJETIVO

El principal objetivo de la Atencion Farmacéutica es la optimizacion de la Descripcion del perfil de las intervenciones
farmacoterapia. La integracion de informacion farmacologica relevante en farmaceéuticas (IF) realizadas mediante una
una aplicacion informatica aumenta la deteccion de problemas relacionados aplicacion integrada en la historia clinica

con medicamentos (PRM), considerando la fisiopatologia del paciente y los informatizada y los factores predictores de su
tratamientos concomitantes. aceptacion.

B MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo realizado durante Ene-Feb09, en  Datos:

un hospital universitario de tercer nivel de 450 camas @ Pacientes: datos demograficos.

totalmente informatizado y con prescripcion ® Farmacos: grupo terapéutico ATC, tipo PRM (adaptado de Hoth et al.)
electronica. Farmacia desarrolldo una aplicacion y relevancia. La relevancia se consensuo entre 3 o mas farmaceéuticos
integrada en la historia clinica informatizada, en la y se clasifico como grave, moderada o leve (adaptado de Farré et al.)
cual se introdujo informacion farmacolégica relevante @ Intervenciones: aceptacion. Servicios implicados.

de cada medicamento para detectar los PRM de Se analizaron los factores predictores de aceptacion de las IF.

cada paciente. Las IF se efectuaron mediante una Estadistica: Prueba chi-cuadrado, prueba ANOVA de clasificacion Unica
anotacion en el curso clinico informatizado. y regresion logistica binaria.

™ RESULTADOS

Pacientes ingresados 3845 IF n=1043
Pacientes con IF 626 (16.3%)
- hombres 337 (53.8%) Graves Moderadas Leves
- edad (afhos) 67.1 (SD 16.8) n=247 (23.7%) n=388 (37.2%) n=408 (39.1%)
mtgig:f;i/:e';' TEE ig%’ms Pacientes | 185 (29.6%) 298 (28.6%) 317 (30.4%)
_IF/dia 177 Edad 69.6 (SD 15.6) 65.2 (SD 17.9) 65.7 (SD 18.1)
’ 0 0 0
_IF/paclente 1.7 Aceptadas 165 (66.8%) 276 (71.2 %) 286 (70.1 %)
Tipo de PRM PRM. de relevancia mas grave:ﬁ
- pacientes de 69.6 (SD 15.6) anos versus 65.5 (SD 18.0) (p=0.015).

R T— - pacientes en los que se efectud una IF por primera vez (OR:2.4:1C95%:1.8-
herramienta de prescripcion electronica 3 3_ p < 0 00 1)

® Dosificacion inadecuada segun funcién
renal/hepatica

= Posologia inadecuada Factores predictores de aceptacion IF:

= Interacciones - servicio quirargico frente a médico (OR 1.7;1C95%:1.2-2.5;p=0.001). -

i i grupo terapeéutico J (Terapia antiinfecciosa, uso sistémico), B (Sangre y

organos hematopoyéticos), A (Aparato digestivo y metabolismo) y N (Sistema

Nervioso) (OR 2.5;1C95%:1.8-3.4;p<0.001).

.. . y - por cada ano mas de edad se incrementa un 1% la aceptacion (OR
13(10.8%) 4 1.01;1C95%:1.00-1.02;p=0.023).

Oftros

190 (18,2%)

127(12,2%

® Infradosificacion

< 120 (11,5.%) / ® Indicacion incorrecta

No hubo diferencias en el grado de aceptacion segun la relevancia del PRIM.

| CONCLUSIONES

e Las aplicaciones informaticas facilitan la deteccion de gran e Los PRM graves se detectaron en pacientes de edad mas ;

numero de PRM en los que pueden efectuarse IF. avanzada y en los que se efectuo una IF por primera vez.
® Se intervino en 1 de cada 6 pacientes ingresados, principalmente e Los pacientes quirirgicos, de edad mas avanzada y con
por dosificacion y posologia inadecuadas. farmacos de los grupos A, B, J y N se relacionan con una
e Casi 2/3 partes de los PRM fueron de relevancia grave o mayor aceptacion de las IF. '
moderada. e La relevancia del PRM no influyo en la aceptacion.
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