1130-6343/2004/28/1/1

FARMACIA HOSPITALARIA

Copyright © 2004 ARAN EDICIONES, S. L.

11

Editorial

¢SON ADECUADOS PARA PEDIATRIA LOS SISTEMAS DE DISPENSACION
VIGENTES?

| pasado aiio 2003 el Grupo Espariiol de Farmacia Pedidtrica ha llevado a
cabo una encuesta dentro del Grupo, sobre los sistemas de dispensacion
vigentes en hospitales pedidtricos, o con un importante niimero de plazas
pedidtricas. El objetivo de la misma era conocer el papel del farmacéutico dentro
del circuito del medicamento en pediatria y las prdcticas que se llevan a cabo para
minimizar los problemas relacionados con la medicacion, mds frecuentes que los
registrados en la poblacion adulta (1-3), en un grupo poblacional con unas carac-

teristicas tan especificas.

Seria deseable que esta encuesta pudiera llevarse a cabo a nivel nacional pero
son muchos los obstdculos con los que tropiezan este tipo de trabajos entre los que,
sin duda, podemos citar la falta de tiempo del farmacéutico para contestarla. De
todos modos, esta muestra nos ha permitido poner en evidencia una serie de puntos,

objeto de una primera reflexion.

La encuesta ha sido contestada por siete hospitales, con una media de 191
camas pedidtricas por hospital (98-277). Cuatro de los siete hospitales disponen de
SJarmacéuticos con dedicacion exclusiva a pediatria. La media de los siete hospita-
les es de 14 horas de farmacéutico/dia, 1,2 farmacéuticos por cada 100 camas

pedidtricas.

Seis de los siete hospitales encuestados cuentan con un sistema de dispensacion
de medicamentos en dosis unitarias, en distinto grado de implantacion (19-98%). En el
89% de los casos el farmacéutico revisa la prescripcion médica, de modo prospecti-
vo, en el horario en el que hay presencia fisica del farmacéutico en el hospital. La
informacion disponible de modo habitual varia en cada centro. En el 100% de los
casos se conoce la edad del paciente, no pasa lo mismo con el peso (57%), el diag-
nostico (71%) y alergias medicamentosas (57%). El farmacéutico tiene acceso a
datos analiticos de modo habitual en el 57% de los casos y a la historia clinica en el

28%. La presencia fisica del farmacéutico en las unidades de hospitalizacion se da
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en tres de los siete hospitales y sélo uno de los hospitales contrasta sus registros

con los del personal de enfermeria.

A la vista de estos datos surge una primera cuestion: ;tenemos suficiente informa-
cion sobre el paciente para validar la prescripcion médica y corresponsabilizarnos con
la farmacoterapia del paciente? Sin datos como el peso o el diagndstico, dificilmente

podremos valorar la seleccion del farmaco, la posologia, interacciones, etc.

Una segunda cuestion surge del andlisis del sistema informdtico utilizado. La
opinion sobre si la herramienta informdtica utilizada es adecuada a la dispensacion
pedidtrica, varia en cada centro y sélo tres de los siete hospitales en estudio no la
considera adecuada. La alerta mds habitual que ofrecen las distintas aplicaciones
es la duplicidad de tratamiento, presente en el 83% de los casos, mientras que solo
el 28% cuenta con control en relacion a las pautas mds habituales, y el 42% con
alertas ante posibles interacciones. En ninguno de los hospitales encuestados el
médico utiliza la prescripcion electronica, siendo el farmacéutico en la mayoria de

los hospitales quien transcribe la prescripcion a la aplicacion informdtica.

Es de todos conocido que el paciente pedidtrico necesita un enfoque especifico
en cuanto a la eleccion de la forma farmacéutica, y atin mds, de la presentacion
comercial, en atencion a la presencia de determinados excipientes, concentracion,
sistemas de administracion, estudios de estabilidad en formulaciones especificas,
etc., puntos en los que el farmacéutico debe intervenir con los conocimientos nece-
sarios para que, de un modo que no deje lugar a dudas, sea el miembro del equipo
sanitario imprescindible en todo lo relacionado con la farmacoterapia del nifio.
Esto obliga a una dedicacion plena por parte del farmacéutico ya que la dispersion

en otras dreas farmacéuticas impide profundizar en objetivos concretos (4).

Hoy dia estamos asistiendo a una rdpida incorporacion de los sistemas de dis-
pensacion automatizados, pero solo uno de los siete hospitales del estudio cuenta

con este sistema en pediatria.

Estos sistemas deben proporcionar a enfermeria el medicamento en condicio-
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nes de utilizacion inmediata o con el minimo de manipulaciones, lo cual, en el caso
del paciente pedidtrico, obliga a fraccionar dosis soélidas o bien disponer de prepa-
raciones liquidas adecuadas. De los siete hospitales considerados, tan solo dos lle-
vaban a cabo el reenvasado de liquidos y tres el fraccionamiento de comprimidos,
mientras que las mezclas intravenosas se realizaban en cuatro. Esto indica que el
sistema debe perfeccionarse para una correcta aplicacion a pediatria. Ademds,
como la utilizacion de muchos de los farmacos asequibles a enfermeria mediante
este sistema de dispensacion no pasan un filtro farmacéutico previo a su utilizacion,
Jpuede el farmacéutico disminuir los errores asociados a la farmacoterapia pedid-
trica, cuya frecuencia estd demostrada superior a la acaecida en la poblacion adul-
ta?

De todo lo expuesto se puede concluir que el desarrollo de una aplicacion
informdtica y un sistema de dispensacion que respondan a las necesidades pedidtri-
cas en todas sus facetas es una tarea pendiente (5). A pesar del apoyo indudable
que han supuesto los programas informdticos vigentes en algunos hospitales, el
buen funcionamiento del sistema de dispensacion en dosis unitarias en pediatria
descansa sobre todo en medios humanos, con la inercia que conlleva, y la falta de

profesionales a dedicacion completa.

Las peculiaridades de estos pacientes que constituyen la fraccion de la pobla-
cion con mds esperanza de vida, exige un gran esfuerzo por parte de todos los far-
macéuticos y fundamentalmente de la direccion de los Servicios de Farmacia, para
alcanzar los objetivos de la farmacia pedidtrica, que si bien es verdad que no pro-
porciona éxitos economicamente rentables a corto plazo, lo es en términos de salud

de la poblacion del futuro.

M. Pozas del Rio

Hospital Infantil Universitario Nifio Jesiis. Madrid
Grupo Espaiiol de Farmacia Pedidtrica
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Nota: El Grupo Espafiol de Farmacia Pediétrica esté formado por los siguientes Dres.: C. Barroso Pérez, J. Carce-
Ién Andrés, C. Fébrega Bosacoma, B. Fea Cortizas, V. Gallego Lago, E. Hidalgo Albert, M. Pozas del Rio, A.
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