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La dotacion de farmacéuticos en los hospitales de Argentina
es, en general, insuficiente para satisfacer las demandas te-
rapéuticas de los pacientes. Esto supone una alta exigencia
del profesional para proporcionar tratamientos 6ptimos en
tiempo y forma. Nuestro equipo de farmacia clinica no esta
eximido, desde luego, de esta situacion. En nuestra institu-
cion, realizamos seguimiento farmacoterapéutico (SFT) a
todos los pacientes internados en cualquier drea del hospital,
todos los dias del afio, las 24 horas del dia. Por esta razén,
en 2020 presentamos en su revista una propuesta de herra-
mienta que permite seleccionar pacientes clinicos, con inter-
naciéon de hasta 24 horas, en funcion de su necesidad de
requerir SFT exhaustivo (SFTE)'. La misma posee 2 resultados:
alta necesidad de SFTE (ANSFTE) o baja necesidad (BNSFTE).
Lo observado en el estudio fue por demas alentador, ya que
la herramienta permitio discriminar en partes practicamente
iguales entre ambos grupos de pacientes. Esto supondria una
optimizacién del tiempo destinado al SFT dedicado por cada
farmacéutico. No solo eso, hemos determinado variables que
han permitido validar los resultados de la herramienta como
ser, la estancia hospitalaria, los reingresos y las muertes en
cada grupo. Esto nos permitié concluir que la calidad de
atencion fue conservada. El motivo de la presente es trans-
mitirle los resultados obtenidos durante la implementacion
de la herramienta publicada originalmente, con una pe-
guena optimizacion, durante los meses de diciembre 2020
y febrero 2021. La metodologia de trabajo fue idéntica a la
del trabajo original'. La optimizacion consistié en no consi-
derar de riesgo de ANSFTE a los pacientes, menores de 65
anos, con indicacién de aminoglucésidos o vancomicina
prescritos, Unicamente, como profilaxis peri operatoria. El
resto de la herramienta permanecio inalterada’.

Los resultados fueron:

- Total pacientes evaluados = 784

- Sexo masculino = 54,1%

- Mediana de edad = 59,8 afnos SD = 19,7 afos

- Porcentaje de pacientes de 65 afios de edad o

mas =47,7%
- Pacientes con motivo de ingreso clinico = 30,9%
- Pacientes con motivo de ingreso infeccioso = 44,6%
- Pacientes con motivo de ingreso quirtrgico = 24,5%
- Tiempo de estancia promedio de pacientes
ANSFTE = 6,1 dias

- Tiempo de estancia promedio de pacientes
BNSFTE = 3,3 dias

- Cantidad de primeras intercurrencias no relacionadas
con el motivo de ingreso detectadas en pacientes
BNSFTE = 35

- Tiempo hasta la primera intercurrencia en pacientes
BNSFTE = 4,1 dias

- Cantidad de reingresos: 47 (44 correspondieron a

pacientes ANSFTE)

- Cantidad de muertes: 30 (26 correspondieron a

pacientes ANSFTE)

Como podra ver en la tabla 1, los resultados son muy
similares a los obtenidos con la herramienta original. Existen
algunas diferencias significativas entre los mismos, de indole
descriptiva, que no impactan en la conclusion de la herra-
mienta, lo cual se explica exclusivamente por la mayor can-
tidad de pacientes incluidos en esta cohorte. De hecho
acerca de lo que en el trabajo original se definieron como
factores de riesgo para ANSFTE, en base al odds ratio e in-
tervalo de confianza del 95% calculado, se observd que
para esta implementacion los mismos se mantuvieron den-
tro de la misma magnitud (ver tabla).
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Tabla 1. Comparacion de resultados entre la herramienta original' y la optimizada luego de la implementacion

ol opimkods | | o] opmieds | orga_| opimiai
ANSFTE n BNSFTE “ OR (IC95) OR (IC95)

Sexo

Femenino (%) 42,3 388 04 606 53,4 U | oeniss | @sam
Masculino (%) 57,7 612 002 394 466 00006 4 H%00 (125792
Edad

65 anos o mas (%) 64,4 678 05 219 268 0007 4 2050 o eans)
Menor a 65 afos (%) 35,6 322 05 781 732 000 | oo | s
Tipo de ingreso

Clinico (%) 37,1 410 004 157 20,3 980 | o il | a s
Infeccioso (%) 45,1 430 03 533 46,4 95 | ot | @
Quirtirgico (%) 17,8 160 07 31,0 33,3 oozl B )
Tiempo de estancia ¢ /| 6,1 1 3,2 33 1 NA NA
promedio (dias)

Intercurrencias no

P e NA NA NA 28 35 0,5 NA NA
Reingresos (n) 38 44 0,7 2 3 1 NA NA
Muertes (n) 22 26 07 3 4 i NA NA

ANSFTE: alta necesidad de seguimiento farmacoterapéutico exhaustivo; BNSFTE: baja necesidad de seguimiento farmaco-
terapéutico exhaustivo; NA: no aplica; OR: odds ratio; IC95: Intervalo de confianza del 95%.

Mas alla de estos hallazgos, considero muy importante
orientar al farmacéutico que emplea la herramienta sobre
qué conductas serian las recomendadas para cada resultado.

« Cultivos realizados (si corresponde)
« Presencia de sonda nasogastrica, nasoenteral u
ostomias

La propuesta serifa la siguiente:

Pacientes BNSFTE

Se observara durante el seguimiento:

« Antecedente de alergia

« Nivel de potasio sérico

« Creatinina sérica (con su respectivo clearance de
creatinina)

Se analizara en la prescripcion:

« Dosis de medicamentos

« |[doneidad de la indicacion de proteccion gastrica
« I[doneidad de la indicacién de tromboprofilaxis

« Presencia de medicamentos para los cuales el
paciente sea alérgico

Pacientes ANSFTE

Se observara durante el seguimiento:

« Antecedente de alergia

« lonograma completo

« Creatinina sérica (con su respectivo clearance de
creatinina)

« Coagulograma completo

« Recuento de plaquetas, de glébulos blancos (con el
respectivo porcentaje de neutréfilos) y hematocrito
» Hepatograma completo

« Electrocardiograma (si esta disponible)

« Necesidad de estudios complementarios adicionales
« Ocurrencia de reacciones adversas

« Niveles en sangre de medicamentos de bajo indice
terapéutico.

Se analizara en la prescripcion:

« Dosis de medicamentos (considerando falla de érganos)
« |[doneidad de la indicacién de proteccion gastrica

« |[doneidad de la indicacion de tromboprofilaxis

« Frecuencia de administracion de medicamentos

« Medicamentos faltantes (incluyendo medicacion
habitual/crénica del paciente)

« Medicamentos prescriptos innecesariamente

« Duracién de los tratamientos con corticoides, analgé-
sicos medicamentos sintomaticos (antieméticos, laxan-
tes, antidiarreicos, antihistaminicos, entre otros) y/o anti-
microbianos

« Formas farmacéuticas empleadas

« Vias de administracion

« Interacciones medicamentosas

« Indicacion repentina de medicamentos que podrian
tratar una reaccion adversa y/o intoxicacion (corticoides
endovenosos u orales, antihistaminicos endovenosos u
orales, antidotos, laxantes, entre otros)

« Presencia de medicamentos para los cuales el
paciente sea alérgico
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Dichas recomendaciones son las consensuadas dentro
del procedimiento de validacion farmacéutica de nuestro
Servicio de Farmacia para los pacientes bajo SFT. A diferen-
cia de lo presentado por colegas colombianos?, donde los
pacientes con baja necesidad son excluidos del SFT, en nues-
tro caso todos los pacientes lo reciben, con pautas claras
para cada grupo. A esto se suma que hemos otorgado una
validez de la herramienta, cuando su resultado es BNSFTE.
Dicha validez esta dada por el tiempo en el que ocurre una
intercurrencia no relacionada con el motivo de ingreso del
paciente. Al igual que en el trabajo original, la validez se es-
tablecié en 3 dias. Esto significa que el farmacéutico a cargo
del paciente, debe volver a evaluar la necesidad de segui-
miento del mismo, pasados tres dias de haber empleado la
herramienta por ultima vez.

Tras esta implementacién, puedo concluir que la herra-
mienta desarrollada posee un comportamiento estable y ro-
busto. Por esto recomiendo su uso en instituciones que
crean poder beneficiarse con su empleo.

AuUn queda desarrollar una estrategia para aquellos pa-
cientes que tengan internacion superior a las 24 horas, con
los cuales un farmacéutico clinico tenga contacto por primera

vez. Por el momento, esta debilidad se soslaya por aplicaciéon
reiterada de la herramienta disponible. Si bien la intencion es
trabajar en el futuro en el desarrollo de un instrumento que
contemple caracteristicas especificas del paciente con inter-
nacién prolongada, considero lo aqui presentado un recurso
util y practico para el farmacéutico que inicia su camino en
el hospital o cuenta con poca experiencia en el ambito de la
farmacia clinica.
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