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Resumen
El presente trabajo busca conocer la importancia que tienen los sistemas informéticos en

la validacion farmacéutica hospitalaria. Para ello, el estudio se ha centrado en el programa
ALTO medicamentos®, herramienta que va a permitir conocer los errores de medicacion

en los tratamientos prescritos a los pacientes hospitalizados.

El estudio se ha realizado durante un periodo comprendido entre el 27 de febrero y el 5
de abril del 2018, s6lo los dias laborables. Mediante esta aplicacion, y otros sistemas
informaticos que ayudan a la validacion farmacéutica, se ha comprobado que hay
maltiples alertas de diversos tipos. El estudio se ha dirigido hacia alertas de: dias de
tratamiento, vias de administracion, dosificacion, duracion del tratamiento e interacciones

entre farmacos pautados concomitantemente.

Las intervenciones farmacéuticas permiten resaltar la importancia que tiene el papel del

farmacéutico a la hora de usar los medicamentos.

1. Introduccidn y antecedentes
Una de las actividades indispensables realizada por los Servicios de Farmacia

Hospitalaria es la validacion de la prescripcion médica. En la prescripcion, los errores de
medicacion constituyen un porcentaje elevado que disminuira con la posterior validacion
por parte del farmacéutico. La validacion consiste en la comprobaciéon del adecuado
tratamiento para un paciente concreto considerando los datos clinicos del mismo y los

criterios de medicina basada en la evidencia.

En épocas anteriores, la validacion de la prescripcion médica en pacientes hospitalizados
se realizaba tras la transcripcién previa de la misma por un farmacéutico. Esa
transcripcion conllevaba el arrastre de errores de medicacidn tanto de la prescripcién
como de la transcripcién y la validacién, que se hacia a criterio profesional del

farmacéutico.

Hoy en dia, con la prescripcion electronica, se evita el proceso de transcripcion
disminuyendo asi el porcentaje de errores de medicacion. Ademas, la informatizacién de
la prescripcion y validacion farmacéutica ha contribuido también a disminuir el nimero

de errores.

Los farmacéuticos especialistas pueden apoyarse en diversos sistemas informéaticos que

les permitan agilizar su trabajo e ir directamente a aquellos errores de medicacion que
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puedan tener lugar. Si el farmacéutico, con ayuda de los sistemas informaticos, bases de
datos y conocimientos, detecta que se ha producido un error en la prescripciéon de la
medicacion, podra realizar una intervencion farmacéutica, poniéndose en contacto con el

médico prescriptor para intentar subsanar ese error y garantizar la seguridad del paciente.

Las herramientas informéticas con las que cuentan los farmacéuticos hospitalarios en el

Hospital Universitario de la Paz son:

e Farmatools®
e Check the Meds®
e ALTO medicamentos®

Farmatools® es una herramienta informatica que ayuda a la toma de decisiones, a la
gestion de las necesidades de la farmacia, asi como a mejorar la seguridad en el uso de
los medicamentos. Mediante este sistema informatico se van a controlar desde las
prescripciones y uso de medicamentos, hasta la gestién de almacenes y los distintos

circuitos en los que esta implicado el servicio de farmacia.

Check the Meds® facilita al profesional sanitario la optimizacion de la farmacoterapia
mejorando a su vez la atencién del paciente hospitalario. Esta herramienta permite
conocer el tratamiento global de un paciente en concreto interconectando a todos los
profesionales sanitarios que trabajan con él. Esta aplicacion reduce el tiempo en la
revision global del tratamiento, ayuda a los profesionales sanitarios a detectar problemas
relacionados con los medicamentos, y por encima de todo, mejora la calidad de vida y la

supervivencia de los pacientes.

ALTO: Alertas de tratamientos con medicamentos® es la herramienta en la que se basa
este estudio. Este programa es una base de datos con toda aquella informacién relevante
sobre los medicamentos que ayuda al farmacéutico en la deteccidn de errores y mejora de
los tratamientos farmacoldgicos. Mediante la base de datos que contiene, esta aplicacion
va a realizar un control sobre distintos aspectos farmacoterapéuticos. Va a evaluar tanto
la duracion, via de administracién y dosis de un medicamento, asi como las interacciones
y duplicidades que se pueden producir con los farmacos concomitantes que un paciente
en concreto tenga pautados. En funcién de la gravedad de la informacion obtenida, el
sistema clasificara esa informacion en alerta, revision y nota informativa. El presente

trabajo sélo tendré en cuenta las alertas y su consecuente estudio.
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2. Objetivos
1. Evaluar las alertas emitidas por un programa informatico de ayuda a la validacion.

2. Evaluar el grado de aceptacion de las intervenciones farmacéuticas derivadas de esas

ayudas.

3. Material y métodos
ALTO medicamentos® es la herramienta base utilizada en este trabajo. Este sistema

informatico online va a estudiar toda aquella informacidn relevante sobre los tratamientos

pautados, cotejando esa informacion con su base de datos.
3.1 Seleccidn de pacientes

La poblacion de referencia fueron todos los pacientes ingresados durante el periodo de
estudio en el Hospital de La Paz de Madrid.

e Criterios de inclusion:

o El fichero subido a la aplicacion contenia informacion sobre el censo de
pacientes hospitalizados en el Hospital General de La Paz, y su
localizacion en el mismo. Obteniéndose asi los datos de los tratamientos
de cada paciente. Se incluyeron en el analisis las alertas graves clasificadas
como: Dosis, dias, duplicidad, via enteral e interacciones.

e Criterios de exclusion:

o No se incluyeron en el anlisis las alertas moderadas ni las no incluidas en
la base de datos del programa. Tampoco se tuvo en cuenta la informacion
obtenida de aquellos pacientes que el programa consideraba gque pudieran
estar padeciendo una insuficiencia renal sin verificar.

3.2 Variables a recoger:

ALTO medicamentos® aporta informacion bibliografica y real de los tratamientos de

los pacientes. En este estudio, las variables que se tuvieron en cuenta fueron:

Edad

Sexo

Tipo de alerta generada:
e Alerta por dias

e Alerta por dosis
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e Alerta por via de administracion
e Alerta por duplicidad

e Alerta por interaccion entre principios activos

= Servicio clinico implicado en la alerta
= Farmacos implicados en las alertas

= Dias/dosis reales recibidas por el paciente

3.3 Metodologia y recogida de datos

El fichero se subia al sistema online todos los dias lectivos y en un rango de horas

determinado para recoger informacién del mismo nimero de pacientes aproximadamente.

Esa informacidn se seleccionaba por camas de tal forma que se obtenian todos los tipos

de alertas, revisiones y notas informativas por paciente.

La hoja de Excel era previamente ordenada y filtrada con el fin de acotar el objetivo del

trabajo, contar el nimero de alertas graves nuevas de cada dia de analisis. El protocolo

utilizado fue el siguiente:

1.

En la barra superior, parte derecha, se selecciond la opcion “Ordenar y filtrar”. Dentro
de esta opcidn, se escogio la opcion “Orden personalizado” en la que aparecia una
pestafia con diferentes recuadros donde se elegia: Ordenar segun color de celda >
Seleccionar color blanco > Orden en parte superior/inferior (indistintamente). Se
seleccionaba y eliminaba las notas informativas y aquellas notas que aparecian
identificadas como “no esta en base de datos”, es decir, las blancas. (columna A en
la hoja de Excel aportada por Alto Medicamentos®).

Se eliminaba la opcion “cama” de la columna C, para evitar duplicidades en el
numero de lineas en el recuento final.

Se realizaba el recuento de Problemas Relacionados con el Medicamento (PRM)
totales, contabilizando tanto las revisiones de tratamientos “verdes”, como las alertas
graves, las “rojas”.

Se procedia al recuento de “verdes” y “rojas” por separado.

Se acotaba el analisis de datos centrandose en aquellas alertas que aparecian bajo el
nombre “Nuevas”, ya que las repetidas pertenecian a analisis de dias anteriores. El
proceso de seleccion seria:

a. Seleccionar toda la hoja de calculo en la esquina superior izquierda.
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b. Seleccionar la opcion “ordenar y filtrar” de la esquina superior derecha (visto
en el paso 1).

c. Seleccionar opcion “Filtro”

d. Una vez seleccionada aparece, en los encabezados de las columnas del
margen superior, unos recuadros con flechas de color blanco. Pinchar en la
columna B y quitar la seleccion de “repetidas”.

6. Obtenidas todas las alertas nuevas se filtraba de nuevo para eliminar aquellas PRM
graves pertenecientes a IR ficticia, no tenidas en cuenta en este analisis. Se siguieron
los pasos explicados con anterioridad en el apartado 5, pero en este caso, las opciones
estaban en la columna A.

7. Las alertas graves obtenidas a estudio tenian informacion sobre: Dosis, dias,
duplicidad, interaccion y via enteral. Procediendo a su recuento e intervencion si

fuera necesario.

Para llevar a cabo la contabilizacién de PRM totales, asi como del nimero de pacientes,
tipo de alerta, alertas graves/moderadas, etc. Se hizo uso de una hoja de calculo Microsoft
Excel 2013.

La hoja de célculo estaba subdividida en dos. Una de las hojas (ver Anexo: Tabla 1) estaba
a su vez subdividida en 8 columnas en el siguiente orden: Fecha, Pacientes, N1 = PRM
totales, Alertas moderadas, Alertas graves, Alertas nuevas, Tipo de PRM grave y nueva,

N2 = Alerta grave y nueva segun tipo.

La hoja restante era la que aporta el analisis explicito de cada una de las alertas recogidas

anteriormente.

En una primera columna se ponia el niamero correlativo identificativo del paciente, debido
a que, por la Ley Organica de proteccion de datos de Caracter Personal no pueden
aparecer el nombre, el nimero de historia ni la cama ocupada por el paciente.
Seguidamente a esta columna, habia una segunda columna con la fecha correspondiente
al dia de estudio. La fila correspondiente a cada dia de estudio se dejaba en blanco
indicando unicamente la fecha, y a partir de la misma, se procedia a rellenar el resto de
columnas con la informacion pertinente. Las siguientes columnas tenian informacion
sobre la edad y el sexo de cada paciente en concreto. A continuacion, el tipo de PRM vy el
farmaco o farmacos a los que se referia la alerta, asi como los dias teéricos y actuales

segun posologia y dosis. Finalmente, cuatro columnas destinadas a la intervencion. En
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una de ellas se indicaba si se habia decidido intervenir o no, seguida de la nota explicando,
tanto a la farmacéutica como al médico, el porqué de la decision de intervenir. La
siguiente columna estaba destinada a la aceptacion, siempre y cuando se hubiese
intervenido; y, por ultimo, la ultima columna contenia informacion sobre la
solucion/conclusion de la aceptacion/negacion tras la intervencion. Tanto la intervencion

como la aceptacion tenian Unicamente dos variables: si 0 no.

En cuanto a las filas del Excel iban diferenciadas en cuatro colores; de color rosa, la fecha
del dia de analisis; de color verde, las intervenciones aceptadas; y de color rojo, las no

aceptadas.

En ocasiones se afiadian filas pertenecientes a Farmatools®, programa informatico
explicado anteriormente. Estas filas eran de color azul, contenian informacion sobre
alertas de tipo interaccion, normalmente no recogidas en el programa ALTO
medicamentos®, a veces por ser calificadas como moderadas y otras, porque no estaban
incluidas en su base de datos. Cuando estas alertas requerian de intervencion y se
esperaba su aceptacion o negacion, el resultado de la misma se indicaba con el color
correspondiente, a partir de la columna de intervencion para diferenciarlas del resto. (ver
Anexo, Tabla 2)

3.4 Fuentes de datos

Para valorar si la prescripcion del médico era correcta y dar paso a la intervencion era
necesario respaldarse en programas informaticos como Farmatools® y Check The
Meds®.

Mediante el nimero de historia clinica, el nombre del paciente o, en su defecto, la cama,
se visualizaba la hoja de tratamiento actual en Farmatools®. En esta herramienta aparece
el farmaco, la via de administracion, la dosis, la posologia y una columna complementaria
en la que viene la pauta, ya sea diaria 0 sélo si precisa, que en muchas ocasiones es de
gran ayuda para la valoracion. A la derecha de todos los tratamientos aparece, en el caso
de que haya interaccién entre algunos farmacos, dos flechas verdes que son las registradas
en el Excel contado anteriormente. Esta herramienta permite ver si la alerta emitida por
ALTO medicamentos® requiere de intervencion farmacéutica por toda la informacion
gue contiene. Sin embargo, hay datos que deben buscarse en otros sistemas o bases de
datos, como por ejemplo las analiticas. Para ello, los profesionales sanitarios cuentan con

el sistema informatico Check The Mecks®. A traves de esta aplicacion cualquier

8
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profesional sanitario que trabaje en el hospital y esté relacionado con el paciente, podra
comprobar toda su historia clinica, incluidas las ultimas analiticas realizadas, las cuales
pueden ser determinantes para continuar, suspender o modificar un tratamiento pautado

en concreto.

A parte de contar con sistemas informaticos, este estudio se ha basado también en otras

fuentes de informacion, tales como:

Medimecum 2016, para comprobar la correcta posologia de los diferentes

farmacos.

e Veldzquez. Farmacologia basicay clinica para repasar mecanismos de accion de
los diferentes grupos de farmacos.

e Stockley, Interacciones farmacoldgicas, para comprobar las alertas de tipo
interaccion aportadas por ALTO medicamentos®.

e Lexicomp® Drug interactions, herramienta informatica online y actualizada para

verificar las interacciones de ALTO medicamentos® y del Stockley.

Una vez recopilada toda la informacion, se decidia si se iba a realizar la intervencion
farmacéutica o no. En aquel caso en que se decidiese seguir adelante, se le explicaba al
farmacéutico responsable de la validacion del porqué de la intervencion. Esa explicacion
aparecia reflejada en la hoja de Excel filtrada de ALTO medicamentos®, y para poder
diferenciarla del resto de alertas que aparecian en esa hoja, se identificaba toda la fila de

color naranja. (ver Anexol: Tabla 3).

Si el farmacéutico responsable de la validacion estaba de acuerdo con la necesidad de
intervenir en el tratamiento de un paciente en concreto, recurria a Farmatools® para llevar
a cabo la intervencion farmacéutica mediante un mensaje de alerta en una nota emergente.
Cuando consideraba que era necesaria la intervencion, seleccionaba la nota que le facilita
el programa y escribia la nota del Excel del porqué de la intervencion al médico

prescriptor.

Tras la intervencion farmaceutica, se dejaba un periodo de 24/48 horas para que el médico

prescriptor viese la recomendacion y decidiese modificar o no el tratamiento.

Una vez que el médico prescriptor hubiese visto esa nota amarilla, independientemente
de que aceptase 0 no la intervencion, podia eliminar la nota, de tal forma que al

farmacéutico que valida le aparecia como vista.
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En otras ocasiones, el paciente aparecia que se habia dado de alta, por lo que habia que
buscar qué habia pasado con la intervencion. El procedimiento a seguir era: solo altas >
informes > Paciente > Historiales > Resumen/paciente. Se obtenia el informe detallado
del paciente dado de alta. En este se podia comprobar si el usuario se habia marchado a
casa con la prescripcion erronea o si, por el contrario, se habia llegado a tiempo y la
prescripcion habia sido modificada. En casos en los que el paciente se hubiese ido de alta

con el tratamiento modificado correctamente la intervencion se daba como aceptada.

4. Resultados y discusion
El estudio se ha realizado durante el periodo comprendido entre el 27 de febrero del 2018

y el 6 de abril del 2018 solo los dias laborables. Cabe destacar que, aunque el estudio se
realizd durante 25 dias, ha habido dos dias en los que no se han contabilizado las alertas
emitidas por el programa ALTO medicamentos®. Esos dias serian el 14 de marzo porque
no se produjeron alertas, y el 26 de marzo, en el que el numero de alertas no era
representativo y producia una desviacion significativa con los datos obtenidos el resto de

dias de estudio.

Las alertas obtenidas mediante los sistemas informéticos que ayudan a la validacién
farmacéutica han sumado un total de 526 alertas.

El promedio del nimero de pacientes estudiados por el programa ALTO medicamentos®

al dia corresponde a 617 pacientes con una edad media de 67,54 afios.

El nimero medio de PRM totales es de 315, de los cuales, 86 corresponden al nimero

medio de alertas graves, y de ese nimero, solo una media de 18 alertas, son nuevas.

El total de alertas estudiadas han sido 526, mas no todas han sido emitidas por el sistema
informéatico ALTO medicamentos®, sino también por el sistema Farmatools®. Asi, del
total, 459 alertas corresponden a las obtenidas de ALTO medicamentos®, y las restantes,
67 alertas, son las afiadidas por el programa de ayuda a la validacion, Farmatools®. (ver
Anexo: Figura 1).

Del total de alertas estudiadas, solo se decidio intervenir en 68 de ellas. De las
intervenciones realizadas, un 50% fueron aceptadas. Como puede observarse en la Figura
2 del anexo, de las aceptadas, 30 de ellas correspondian a las que habian sido aportadas
por ALTO medicamentos®; y de las no aceptadas, el nimero de alertas de ALTO

medicamentos® ascendia a 33.

10
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Los pacientes han sido clasificados por sexo, siendo predominante el género masculino
(ver Anexo: Figura 3), y por rangos de edad. Dentro de los rangos de edad, se ha
comprobado que los pacientes con mayor numero de problemas relacionados con los
medicamentos tienen edades comprendidas entre los 61 y los 80 afios. (Ver Anexo: Tabla

5y Figura 4).

Las alertas estudiadas y clasificadas segun el tipo de alerta han permitido comprobar que
el mayor numero corresponden a las de tipo interaccion, seguidas de las de tipo dias, dosis,
duplicidad y via enteral como puede observarse en la Figura 5 del anexo. Ha de destacarse
que las alertas por interaccién son la suma de las aportadas por ALTO medicamentos® y
Farmatools®, y las alertas de duplicidad en el Excel aportado por ALTO medicamentos®
han sido contados por dos, debido a que cada farmaco que interviene en la duplicidad,

aparece en una fila.

En cuanto a los servicios clinicos implicados, se ha comprobado que el que mayor niUmero
de alertas recibe es el de medicina interna con un 19,16% del total. Es I6gico, dado que
es un servicio que va a recibir pacientes con diversas patologias concomitantes
aumentando asi la probabilidad de tener alertas en sus tratamientos. Otros servicios con
un elevado nimero de alertas son los de neumologia con un 11,92 % y traumatologia con
un 8,64%. EI resto de servicios tienen porcentajes inferiores, y todos aquellos servicios
con un porcentaje menor al 1% han sido reagrupados en “Otros” (ver Anexo: Tabla 4 y

Figura 5).

Durante el estudio se han destacado aquellas alertas emitidas por los sistemas
informaticos que, o bien son mas prevalentes, o bien han sido de mayor impacto. De tal
forma que se han escogido uno o dos ejemplos de cada tipo de alerta explicandolas a

continuacion:

e Alerta mas prevalente por via enteral:
o Esomeprazol frente a omeprazol: ambos son inhibidores especificos de la
bomba H*/K*™ ATPasa, que disminuyen la secrecion acida en el estémago.
El esomeprazol es el isomero S del omeprazol. Tienen caracteristicas
farmacocinéticas y farmacodindmicas similares. Sin embargo, el
esomeprazol tiene caracteristicas fisicoquimicas distintas al omeprazol. El
esomeprazol no se puede administrar por via parenteral, mientras que el

omeprazol si, pero el esomeprazol tiene la gran ventaja de que al tratarse

11
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de un comprimido formado por granulos recubiertos se puede utilizar por
sonda nasogastrica y esto no es posible para el resto de IBPs.

El omeprazol también puede ser preparado en solucion para sonda, pero
requiere de un proceso mas costoso Y se restringe a pediatria.

En este caso, la intervencion farmacéutica se llevo a cabo en aquellas
situaciones en las que el paciente tenia tanto la nutricion como los
farmacos a administrar por sonda. Ademas de aquellos casos en los que se
indicaba que el paciente estaba con disfagia, se recomendaba abrir las
capsulas de omeprazol y dispersar los granulos del mismo.

e Alertas prevalentes por interacciones entre dos fa&rmacos:

o Amlodipino vs simvastatina: El amlodipino es un antihipertensivo

metabolizado por la isoenzima CYP3A4. Mientras, la simvastatina es un
inhibidor de la hidroximetilglutaril-coenzima A (HMG-CoA) que va a ser
metabolizada por la misma isoenzima. De tal forma que se va a producir
una inhibicion competitiva por la isoenzima que va a dar lugar a un
aumento en la concentracion de simvastatina en sangre, el cual podria

generar como efecto secundario rabdomidlisis.

ia no se hace responsable de la in

En este caso, se decidid no intervenir en aquellos casos en los que los

niveles de simvastatina no superaban los 20 mg diarios, ya que la
constancia de casos con rabdomidlisis a estos niveles es muy baja. Sin
embargo, en aquellos pacientes que tenian un tratamiento con simvastatina
pautada con 40 mg/dia, se aconsejaba al farmacéutico responsable de la
validacién, y posteriormente al médico prescriptor, la modificacion del
tratamiento, o bien bajando la dosis de simvastatina, o bien cambiando por
otra estatina, preferentemente por atorvastatina, la cual no muestra tener
interaccién con el amlodipino.

o Eplerenona vs cloruro potésico: La eplerenona es un diurético ahorrador
de potasio que va a actuar disminuyendo la union de la aldosterona a sus

receptores. Como consecuencia se va a producir una disminucion en la

Este trabajo tiene una finalidad docente. La Facultad de Fa

excrecion de K*. Por otro lado, el cloruro potasico es un suplemento
utilizado para aumentar las concentraciones de K en aquellos pacientes
que presentan bajos niveles de este ion. La accion conjunta de ambos
principios activos va a producir un aumento en la concentracion de K™,

que puede dar lugar a una hiperpotasemia y derivar en una taquicardia.
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Esta alerta es bastante prevalente en pacientes con problemas cardiacos y
bajos niveles de K*. Se considerd no intervenir en todos aquellos pacientes
que estaban monitorizados, ya que era un efecto buscado por el médico
prescriptor. La comprobacion de la monitorizacion se realizo mediante la
observacion de las correspondientes analiticas sabiendo que los niveles

normales de K* en sangre oscilan entre 3.5 — 5 mmol/L.

Alerta destacada por dosis:
o Colchicina: la colchicina es un antiinflamatorio especifico para los ataques

de gota. ALTO medicamentos® da una alerta de dosis indicando que el
paciente esta recibiendo una dosis de 5 mg diarios siendo la pauta normal
méaxima como tratamiento profilactico 0,5mg-1mg/24h. Ademaés, ALTO
medicamentos® da la alerta de que el paciente lo tenia pautado cada 12
hora.

La intervencidn farmacéutica se realizé de forma inmediata y no mediante
la nota amarilla de Farmatools®, sino que la farmacéutica responsable de
la validacion fue directamente a hablar con el paciente y el médico
prescriptor. Gracias a esta intervencion se encontr6 el error, el cual no
provenia de la Gltima prescripcion realizada por el cirujano maxilofacial,
sino que ese error se llevaba arrastrando desde un informe de atencion
primaria en el cual aparecia prescrito como ,5mg sin el O escrito
previamente. Asi se observd que el paciente tenia pautado ,5mg de
colchicina diaria, pero tras la transcripcion en los sucesivos ingresos
hospitalarios del paciente, la coma se habia transcrito mal y se habia
perdido informacion indicandose que el paciente requeria de una dosis
diaria de 5 mg.

Tras la intervencion farmacéutica, se modifico la dosis de colchicina en el
tratamiento de alta del ultimo ingreso, y notifico al Portal del Uso Seguro
de Medicamentos de la Consejeria de Sanidad para que tuviese constancia
del error de transcripcion que habia tenido lugar.

Importante destacar que este error en la medicacién no llegé a causar dafio
en el paciente, debido a que estaba tomandose su propia medicacion, traida
de casa, evitandose asi las consecuencias mielotdxicas que puede producir

la colchicina.
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e Alerta por duplicidad:

o Metoclopramida y Domperidona: Ambos son farmacos procinéticos que
actian sobre los receptores dopaminérgicos bloqueandolos. La
metoclopramida actia a nivel central (atraviesa la barrera
hematoencefalica) y a nivel periférico, por lo que aumenta la motilidad
esofagica; en cambio, la domperidona no atraviesa barrera
hematoencefélica aumentado asi la motilidad gastrointestinal. Mientras
que la metoclopramida est& pautada como antiemético, la domperidona se

prescribe como procinético.
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En la mayoria de las alertas estudiadas uno de los dos farmacos estaba “si

precisa”, siendo un criterio de no intervencion ya que la duplicidad no
existia. En algunas ocasiones si existia la duplicidad y se intervino. En
esos casos, el médico prescriptor aceptaba la intervencion y suspendia uno
de los dos tratamientos.

o Bromuro de ipratropio y tiotropio: Ambos son farmacos reconocidos para
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica estable (EPOC).
El bromuro de ipratropio es un agente anticolinérgico de accion corta que

acia no se hace responsable de la in

dura de seis a ocho horas y es un antagonista muscarinico no selectivo, por

lo que bloquea los receptores M2, asi como los M1y M3. Se utiliza en el
tratamiento agudo y a largo plazo de pacientes con EPOC. El tiotropio es
anticolinérgico de accién prolongada (24 horas) tiene afinidad similar para
los receptores muscarinicos subtipos M1 a M5.

Ambos son anticolinérgicos usados como broncodilatadores, su uso
conjunto puede provocar un exceso de efecto anticolinérgico.

Durante el analisis se han determinado como criterios de no intervencion
gue su uso estuviese destinado a diferente via de administracion, que el
tratamiento constase como “si precisa”, 0 que el efecto buscado en

pacientes con patologias respiratorias.
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Limitaciones
Tras el andlisis del estudio podemos recoger algunas limitaciones con las que nos hemos

encontrado entre las cuales destacan:
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Las alertas por duplicidad que nos aporta el programa ALTO medicamentos®
aparecen en la hoja de anélisis desdobladas, con lo cual la contabilizacion ha sido
doble a la hora de hacer el recuento.

Al hacer el analisis del estudio no solo dependemos de una persona, Sino que es
una validacion en grupo, se registra la posible alerta, se le comunica al
farmacéutico y éste valora si la intervencion debe hacerse comunicandole en el
caso de que sea preciso el error de medicacion al médico prescriptor. Por lo tanto,
no contamos solo con nosotros mismos sino con un conjunto de personas que
puede conllevar mayor tiempo o nimero de fallos humanos.

El andlisis se ha realizado solo los dias laborables, y puede estar infraestimado el
resultado al excluirse los fines de semana y festivos. Asimismo, en ocasiones
hemos perdido pacientes que se han dado de alta o alertas de pacientes que han
ingresado y se han ido en menos de 24/48h.

Las versiones no son constantes, siendo la ultima del 2016, por lo que hay bases
de datos que no estan actualizadas, lo que ha conllevado el uso de otras

aplicaciones, como Lexicomp®, que si que presentan informacion mas actual.

5. Conclusiones

Este trabajo ha permitido demostrar que:

El papel del farmacéutico en el ambito hospitalario es imprescindible para el uso
correcto y seguro de los medicamentos.
ALTO medicamentos®:
a. Permite analizar un mayor namero de alertas en menos tiempo.
b. Aumenta la seguridad del paciente al controlar mas exhaustivamente su
tratamiento.
c. Disminuye los errores de medicacion.
d. Permite prever alertas que no se habrian detectado.
Como conclusién del objetivo secundario, cabe destacar que la mitad de las

recomendaciones farmacéuticas fueron aceptadas por el médico.
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ANEXO:
Tabla 1: Hoja de Excel representativa de recogida de datos totales de dia.

27-feb 627 313 227 86 Dias 16
Dosis 15
Interaccion 16
Duplicidad 30
Via enteral 9
TOTAL a6

Tabla 2: Hoja de Excel representativa referente a la recogida de alertas por dia

1d PACIENT - [FECHA [~ |ED/ - [SE - [SERVICIOS - [pRm - |FARmAcoS - |DiAs | - [DoSIS DIARIAL orica) | - [( - [noTA - |/ - [sotuaén =
05/03/2018)
B0mg IM (metadona utilizada en
100 25/F  |MEDICINA INTERNADosis METASEDIN 10 mg amp 1 mi SC abstinencia aguda) NO,
Dosis METASEDIN 10 mg amp 1 mi SC Sme NO|Tto si precisa
101] 85[F  |NEUROLOGIA Enteral [OMEPRAZOL 20 mg cap NO|Tiene tto oral

NEUMOLOGIA Duplicidad _|IPRATROPIO BROMURO VS TIOTROPIO BROMURQ Ipratropio si precisa

Interaccién __ |Claritromicina VS ATORVASTATINA
NEUMOLOGIA PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4/0.5g vialIf 23 dias. NO|Porque tiene fecha fin de tto
DERMATOLOGIA METOTREXATO 2,5 mg comp NO[Tto habitual

Es un paciente oncolbgico, por lo que
Iz dosis puede estar aumentada, pero|
PREDNISONA 10 mg comp NO|salo hasta 300 mg

Figura 1: Alertas totales obtenidas

ALERTAS TOTALES

FARMATOOL
13%

ALTO

“~_ MEDICAMENTOS
87%

« ALTO MEDICAMENTOS = FARMATOOLS

17



Este trabajo tiene una finalidad docente. La Facultad de Farmacia no se hace responsable de la informacion contenida en el mismo.

INTERVENCION FARMACEUTICA A TRAVES DE SISTEMAS INFORMATICOS

Figura 2: Distribucion de intervenciones totales realizadas y de su aceptacion.

INTERVENCIONES TOTALES

70
60
50
40 4 4 3
30
20
10
0

TOTAL ACEPTADAS NO ACEPTADAS

ETOTALES ®=ALTO MED

Figura 3: Distribucion por sexo:

SEXO

= FEMENINO = MASCULINO
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Figura 4: Clasificacion de los tipos de alertas.

TIPOS DE ALERTAS

158

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Tabla 4: Alertas emitidas por servicio clinico.

Enteral

= Duplicidad

m Dosis

m Dias

| Interaccion

TABLA DE SERVICIOS Ne° %
Medicina Interna 82 19,16
Neumologia 51 11,92
Traumatologia 37 8,64
Cirugia General 35 8,18
Cardiologia 27 6,31
Angiologia y Cirugia Vascular 26 6,07
Hematologia 26 6,07
Neurologia 21 4,91
Neurocirugia 16 3,74
Oncologia 13 3,04
Digestivo/Gastro 12 2,80
Urologia 12 2,80
Cirugia Maxilofacial 10 2,34
Cirugia Pléstica 9 2,10
Geriatria 9 2,10
Anestesia General 6 1,40
Paliativos 6 1,40
Psiquiatria 5 1,17
Otros 25 5,84
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Figura 5: Distribucion de las alertas segun servicio clinico.

ANESTESIA  PALIATIVOS SERVICIOS

PSIQUIATRIA

GENERAL
GERIATRIA

CIRUGIA PLASTICA
CIRUGIA

MAXILOFACIAL
UROLOGIA

—

*'

ANGIOLOGIA Y
CIRUGIA _—

VASCULAR
= MEDICINA INTERNA

* TRAUMATOLOGIA

= CARDIOLOGIA

= HEMATOLOGIA

= NEUROCIRUGIA

= DIGESTIVO/GASTRO

= CIRUGIA MAXILOFACIAL
GERIATRIA

= PALIATIVOS

= OTROS

DIGESTIVO/
)

= NEUMOLOGIA
CIRUGIA GENERAL
= ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR
= NEUROLOGIA
= ONCOLOGIA
= UROLOGIA
= CIRUGIA PLASTICA
ANESTESIA GENERAL
= PSIQUIATRIA
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