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Objetivo

Optimizar la seguridad del paciente
en los procesos de prescripcion y

Material y métodos

La aplicacion informatica de ayuda a la prescripcion electrénica

Vademecum Hospital, integrada en la intranet del hospital con el

dispensacién de  medicamentos software de gestion interna, dispone de un moédulo de deteccion

prescritos a cada paciente durante
su ingreso hospitalario mediante la
intervencion farmacéutica adecuada
en cada caso.

de interacciones farmacoldgicas, que proporciona informacion
sobre la relevancia clinica, el mecanismo farmaco/farmaco, el
control clinico del paciente, el consejo farmacoterapéutico y la
propuesta alternativa de medicamentos.

Resultados

Desde el periodo comprendido entre el
09/03/09 al 17/04/09, las farmacéuticas del
Servicio de Farmacia Hospitalaria de USP
Institut Universitari Dexeus, han intervenido
en 115 pacientes, en los cuales se han
registrado 253 reacciones adversas, el 49%
de las cuales han sido clasificadas como muy
graves, 22% como potencialmente graves y
un 29% como tedricas o anecdoticas.
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Un 30% de las interacciones totales se =~
producen cuando se asocian diferentes
farmacos con la Digoxina, por su
estrecho margen terapéutico.
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La intervencion farmacéutica en la
deteccion de interacciones de las
prescripciones meédicas, dio como
resultado el cambio del tratamiento
farmacologico en el 36% de los casos.

Conclusiones
Las interacciones farmacologicas en pacientes polimedicados ingresados son muy frecuentes, y por

tanto es importante la intervenciéon del farmacéutico para detectarlas, notificar al médico el riesgo que
suponen, y disminuir la aparicion de problemas relacionados con la medicacion, aumentando asi la
seguridad del tratamiento. Pero en este proceso, la colaboracion del médico es fundamental, ya que

en muchos casos no se produce un cambio en la pauta terapéutica debido a la complejidad de las
patologias de estos pacientes, y el médico opta por asumir el riesgo de la interaccion registrada y
monitorizar al paciente para minimizar las posibles consecuencias.




