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RESUMEN

Objetivo: Explorar la literatura cientifica sobre las intervenciones
farmacéuticas (IF) y la Gestién Integral de la Farmacoterapia
(GIF) brindada por farmacéuticos en pacientes hospitalizados
en Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT).

Métodos: Se realizd una busqueda de articulos originales y re-
visiones, publicados en inglés o castellano, hasta el 17 de junio
de 2021, cuyo tema principal fueran las IF en pacientes hospi-
talizados en COT. Bases de datos consultadas: Medline, Coch-
rane Library y Scielo. Términos empleados: “Orthopedics”,
“Traumatology”, “orhopedic surgery”, “orhopedic trauma”,
“Medication Therapy Management”, “Pharmacy Service, Hos-
pital”, “Pharmacists”, “Medication Reconciliation”, “Pharma-
ceutical Care”, “Clinical Pharmacy”. La IF fue considerada GIF
cuando implicaba una revision profunda de la medicacién del
paciente (Valoracién inicial/“Assessment”), evaluando indica-
cion, efectividad, seguridad y cumplimiento/adherencia de cada
uno de los medicamentos, y comprobando que todas sus ne-

cesidades farmacoterapéuticas estuvieran cubiertas. La implan-
tacion de la GIF fue considerada completa cuando ademas se
realizaba un plan de cuidados farmacoterapéutico (“Care Plan”)
y evaluacion/seguimiento (“Follow up-evaluation”).
Resultados: Se seleccionaron 29 articulos, principalmente estu-
dios observacionales descriptivos (51,7%). La mayoria fueron
publicados en Estados Unidos (27,6%) y Espafa (20,7%). IF
mayoritarias: conciliacion de medicacién (55,2%), revision de
medicacién (44,8%), seguimiento farmacoterapéutico (SFT)
(34,5%), manejo del dolor fisico postquirdrgico (27,6%) y eva-
luacién/reduccion de riesgos (27,6 %).

La GIF fue analizada en cinco referencias bibliograficas (17,2%);
siendo su implantacién completa solamente en tres (10,3%).
Conclusiones: La presente revision bibliogréafica sintetiza las prin-
cipales IF en pacientes hospitalizados en COT, destacando: con-
ciliacién de medicacion, revision de medicacion y SFT.

La GIF todavia se encuentra escasamente implementada en
estos pacientes.
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Traumatologia, Hospital.

Literature review on Medication Therapy Management
in patients admitted to Orthopedic Surgery and Trauma

Departments

(Follow-up evaluation) were developed.

Results: The review included 29 articles,
mainly descriptive observational studies
(51.7%). The majority were published in the
USA (27.6%) or Spain (20.7%). The most

SUMMARY

Obijective: To review the scientific literature
on Pharmaceutical Interventions (Pls) and
Medication Therapy Management (MTM) by
pharmacists in patients admitted to Orthope-
dic Surgery and Trauma (OST) Departments.
Methods: A search was conducted of Me-
dline, Cochrane Library, and Scielo databa-
ses for original articles and reviews on Pls
in adults (=18 yrs) hospitalized in OST pu-
blished in English or Spanish up to June 17
2021. Search terms were: “orthopedics”,

“traumatology”, “orthopedic surgery”, “or-

s

thopedic trauma”, “medication therapy ma-

nagement”, “pharmacy service, hospital”,
“pharmacists”, “medication reconciliation”,
“pharmaceutical care”, “clinical pharmacy”.
Titles and abstracts of retrieved items were
examined.

A Pl was considered MTM when part of a
more in-depth review of the patient’s medi-
cation, evaluating the indication, effective-
ness, safety, and treatment adherence for
each medication and ensuring that all phar-
macotherapeutic needs were covered
(Assessment). MTM implementation was
considered complete when plans for phar-
macotherapy care (Care Plan) and follow-up

frequent PIs were: medication reconciliation
(55.2%); medication review (44.8%); phar-
macotherapeutic follow-up (34.5%); post-
surgical physical pain management (27.6%);
health education (27.6%); and risk assess-
ment/reduction (27.6%). MTM was analyzed
in five retrieved articles (17.2%) and its com-
plete implementation in only three (10.3%).
Conclusions: This literature review compiles
the main Pls implemented in patients hos-
pitalized in OST, highlighting medication
conciliation, medication review, and pharma-
cotherapeutic follow-up. MTM implementa-
tion remains scarce in these patients.

Key words: Pharmaceutical Intervention, Medication Therapy Management, Orthopedic Surgery,

Trauma, Hospital.
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INTRODUCCION

La “calidad asistencial” consiste en la provision de servicios
sanitarios a los pacientes para obtener resultados en salud
optimos. Esto implica que la atencién sanitaria debe ser efec-
tiva, segura, eficiente, accesible, equitativa y centrada en las
personas'. Entre sus lineas generales, se encuentran la “cali-
dad farmacoterapéutica” y la “seguridad” en el paciente?.

Los servicios farmacéuticos hospitalarios estan avanzando
hacia la mejora de la calidad de la farmacoterapia y la seguri-
dad de los pacientes ingresados. Entre las intervenciones del
farmacéutico clinico en el ambito hospitalario, se encuentra la
“conciliacion de la medicacion”. Se trata de un proceso estan-
darizado para comparar y resolver las posibles discrepancias
entre la medicacién domiciliaria del paciente y las prescripcio-
nes realizadas con posterioridad a las transiciones asistenciales.
Teniendo en cuenta su impacto en la resolucion de los errores
de medicacion (EM), la conciliacion debe plantearse como un
objetivo estratégico para asegurar la calidad asistencial de los
pacientes atendidos en nuestros hospitales®”.

Como parte de la mejora de la “calidad asistencial”, los
farmacéuticos estan logrando la incorporacion del segui-
miento farmacoterapéutico (SFT) a sus actividades asisten-
ciales en los hospitalesd®. EI SFT se define como “la practica
en la que el farmacéutico se responsabiliza de las necesida-
des del paciente relacionadas con los medicamentos, me-
diante la deteccion, prevencién y resolucion de problemas
relacionados con la medicacion, de forma continuada, sis-
tematizada y documentada, en colaboracién con los demds
profesionales sanitarios, con el fin de alcanzar resultados
que mejoren la salud de los pacientes” 1011,

Asimismo, el SFT estd avanzando hacia la “Gestion Integral
de la Farmacoterapia” (GIF) (traduccién del término “Mediication
Therapy Management”y, mas recientemente, “Comprehensive
Medication Management”). La GIF es un servicio o grupo de ser-
vicios brindado por los profesionales sanitarios, incluyendo los
profesionales farmacéuticos, que busca “satisfacer todas las ne-
cesidades farmacoterapéuticas del paciente, comprobando que
cada medicamento prescrito sea el mas adecuado, efectivo y se-
guro posibles, y sea utilizado de forma correcta, para cada pro-
blema de salud o condicion clinica”'®'8, En este modelo se
integran diferentes profesionales para brindar un enfoque ho-
listico como lo puede ser el modelo bio-psico-social para opti-
mizar la farmacoterapia de los pacientes. Esto implica el
establecimiento de una relacién farmacéutico — equipo de salud
de la que se beneficie el paciente. Ademas, la GIF se enriquece
cuando se tienen en cuenta los denominados “Patients Reported
Outcomes”, es decir, los propios resultados percibidos y explica-
dos por los pacientes', permitiendo comprender el punto de
vista propio de los pacientes sobre sus tratamientos y sus pro-
blemas de salud. En este sentido, la GIF va avanzando hacia la
exploracion de la experiencia farmacoterapéutica de los pacien-
tes, entendida como el resultado de todos los acontecimientos
en la vida de una persona o en su entorno que afectan a su te-
rapia con medicamentos. Esta experiencia personal influye en las
actitudes, expectativas, creencias, motivaciones, preocupaciones
y comportamientos de la persona sobre su farmacoterapia®.

Para que el servicio de la GIF sea efectivo, el proceso
asistencial centrado en el paciente debe completarse en tres
etapas: 1°) valoracion inicial (“Assessment”) de la farmaco-
terapia, 2°) elaboraciéon de un plan de cuidados farmacote-
rapéutico (“Care Plan”) con el paciente y con el equipo de
profesionales sanitarios; y 3°) evaluacion y seguimiento del
plan de cuidados (“Follow up evaluation”)®-1.

Por otra parte, los servicios de farmacia hospitalarios partici-
pan en acciones especificas facilitadoras de la GIF, como son: la
puesta en marcha de protocolos farmacoterapéuticos en la prac-
tica clinica, politicas de uso racional de los medicamentos en el
hospital, implantacion o desarrollo de tecnologias sanitarias, etc.

Los problemas farmacoterapéuticos (PFT) de los pacientes
hospitalizados pueden ser distintos en funcion de los servicios
clinicos en los que ingresan y sus comorbilidades. Se ha des-
crito una mayor incidencia de EM en pacientes quirdrgicos
con respecto a la observada en los pacientes ingresados en
servicios médicos debido a multiples factores, como el menor
conocimiento sobre la farmacoterapia de las enfermedades
crénicas por parte de los facultativos que trabajan en los ser-
vicios quirurgicos, las posibles interacciones farmacologicas
entre los medicamentos domiciliarios de los pacientes con los
anestésicos, y la necesidad de establecer una dieta absoluta
debida a las cirugias o procedimientos quirurgicos, lo cual di-
ficulta la administracion oral de los medicamentos?.

Los pacientes hospitalizados en servicios de Cirugia Ortopé-
dica y Traumatologia (COT) constituyen un grupo de poblacion
vulnerable a los problemas relacionados con la farmacoterapia
y suelen presentar elevada morbilidad, largas estancias hospita-
larias y una lenta recuperacion funcional, especialmente en el
caso de complicaciones intrahospitalarias. Estos pacientes suelen
estar polimedicados antes, durante y después de la intervencién
quirdrgica, destacando la terapia antimicrobiana, anestésica, an-
titrombdtica y analgésica, entre otras?'.

Por otra parte, las fracturas 6seas, relacionadas con la edad,
la osteoporosis, la polimedicacion y las caidas, son frecuente-
mente el motivo principal de ingreso hospitalario en COT para
su tratamiento quirdrgico?2?7. Estas fracturas suponen un ele-
vado impacto social después del alta hospitalaria, especialmente
en pacientes ancianos, debido a los posibles requerimientos de
las ayudas técnicas y cuidadores en estos pacientes, o la inca-
pacidad funcional. Por estos motivos, la GIF brindada a pacien-
tes hospitalizados en COT deberia incluir la valoracién integral
del riesgo de caidas, el abordaje terapéutico de la osteoporosis
y la optimizacién de la farmacoterapia, con especial atencion a
los pacientes ancianos y polimedicados.

En las personas que reciben cirugfa ortopédica y trauma-
toldgica, sus principales preocupaciones estan relacionadas
con su “calidad de vida relacionada con la salud” (CVRS), su
estado psicolégico, el dolor fisico, la recuperaciéon de la ca-
pacidad funcional y el temor a las caidas?82. Las fracturas
Oseas se relacionan habitualmente con un empeoramiento
de la CVRS durante el periodo postquirtrgico3°3".

Un trabajo ha demostrado el rol del farmacéutico en la ex-
ploracion de la experiencia farmacoterapéutica en pacientes or-
topédicos, mostrando una baja percepcion de los pacientes en
cuanto a los riesgos de sus medicamentos antiinflamatorios32.
Sin embargo, este estudio se llevé a cabo en una consulta de
cirugia ortopédica ambulatoria (pacientes no hospitalizados).

Existen estudios, realizados en pacientes no ortopédicos/
traumatoldgicos, que han demostrado la efectividad de la im-
plantacion del servicio de la GIF en la mejoria de la salud y cali-
dad de vida en los pacientes atendidos?, y en la evaluacion y
comprensién de su experiencia farmacoterapéutica.

Aunque varios autores han descrito las intervenciones far-
macéuticas realizadas en pacientes hospitalizados en servicios
de CQT, éstas se han publicado de forma aislada y no se dis-
pone de informacién consolidada sobre el tema. Por este mo-
tivo, surge la necesidad de realizar esta revision bibliografica
sobre la participacion del farmacéutico clinico en el abordaje
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de pacientes hospitalizados en COT, el grado de implantacién
de la GIF y los resultados de las intervenciones llevadas a cabo
por los farmacéuticos en los servicios de COT.

OBJETIVOS
Los objetivos de esta revision bibliografica fueron:

1. Explorar la literatura cientifica sobre las intervenciones
del farmacéutico clinico en pacientes hospitalizados en los
servicios de COT.

2. Conocer el grado de implantacion de la GIF brindada
por los farmacéuticos a estos pacientes, asi como los resul-
tados derivados de las intervenciones farmacéuticas.

METODOS
Estrategia de busqueda
Se realiz6 una busqueda de articulos originales y revisiones,
publicados en lengua castellana o inglesa hasta el 17 de junio
de 2021, con acceso a resumen y texto completo, y cuyo
tema principal fueran las actividades/intervenciones realizadas
por farmacéuticos en pacientes hospitalizados de COT. Las
bases de datos consultadas fueron Medline, Cochrane Library
y Scielo. Se consideraron como descriptores mas adecuados
los siguientes términos MeSH: “Orthopedics”, “Traumato-
logy”, “Medication Therapy Management”, “Pharmacy Ser-
vice, Hospital”, “Pharmacists” y “Medication Reconciliation”.
Ademas, se determinaron descriptores que no son términos
MesH relacionados con la atencién farmacéutica y la farmacia
clinica (“Pharmaceutical Care”, “Clinical Pharmacy”), o bien,
relacionados con la cirugia ortopédica (“orthopedic”, “orho-
pedic surgery”, “orhopedic trauma”).

La tabla 1 muestra las ecuaciones de busqueda y los filtros
aplicados para cada una de las bases de datos consultadas.

La busqueda se amplid manualmente mediante la revi-
sion de las referencias bibliograficas de los articulos consi-
derados mas relevantes.

Seleccion de los articulos

El proceso de seleccion de articulos fue llevado a cabo por
un investigador aplicando los criterios de inclusion (tabla 2)
y los criterios de exclusion (tabla 3) en base al titulo y resu-
men del articulo.

Analisis de los articulos

El andlisis de la informacién obtenida se sintetizd de forma cua-
litativa. Para cada estudio se recogieron los siguientes datos: autor
principal, afo y pafs de publicacién, objetivo principal, tipo del
estudio segun el disefio [estudio observacional descriptivo o ana-
litico, estudio cuasi-experimental con/sin grupo control, ensayo
clinico aleatorizado (ECA), revision narrativa o revision sistematica]
y seguin el nimero de centros participantes (unicéntrico/multi-
céntrico), caracteristicas de la muestra estudiada, resumen de la
intervenciéon farmacéutica y principales resultados.

Las intervenciones farmacéuticas se agruparon en las si-
guientes categorias de andlisis:

- Conciliacién de la medicacion al ingreso y/o al alta hos-
pitalaria.

- Revisién de la medicacion: evaluacion de la farmaco-
terapia o las prescripciones médicas.

- SFT (presencial o telefénico): seguimiento o monitori-
zacion del tratamiento farmacologico durante el ingreso y/o
después del alta hospitalaria (deteccion, prevencion y reso-
lucion de PFT, de forma continuada, sistematizada y docu-
mentada, en colaboracién con el propio paciente y los

demés profesionales sanitarios).

- Evaluacion y reduccion de riesgos:

« Riesgo de enfermedad tromboembdlica venosa
(ETV): Profilaxis de ETV.

« Riesgo de infeccion quirtrgica: Profilaxis antimi-
crobiana.

« Riesgo de otras complicaciones quirargicas: Ma-
nejo perioperatorio de la medicacion cronica.

« Riesgo de delirio, caidas y/o fracturas éseas en pa-
cientes susceptibles: Manejo de medicacion sedante y/o anti-
colinérgica; optimizacion del tratamiento para la osteoporosis.

- Manejo del dolor fisico con analgésicos.

- Educacion sanitaria al paciente.

- Formacion a profesionales de la salud.

- Asistencia farmacéutica a la prescripcion médica.

- Desarrollo/implantacion de sistemas de informacion y de
soporte de decisiones clinicas (protocolos clinicos y/o farma-
coterapéuticos; tecnologias sanitarias: historia clinica electro-
nica y programas de prescripcion electronica asistida).

Por otra parte, se analizé si la intervencion habia supuesto
la creacién/formacion de equipos multidisciplinares con la
participacion activa del farmacéutico.

La intervencién farmacéutica fue considerada GIF cuando
implicaba la revision profunda de toda la medicacion del pa-
ciente (Valoracion inicial o “Assessment”), evaluando todas las
dimensiones (indicacion, efectividad, seguridad y cumpli-
miento/adherencia) de cada uno de los medicamentos que
utilizaba el paciente, y comprobando que todas sus necesida-
des farmacoterapéuticas estuvieran cubiertas. En cambio, no
se considerd GIF cuando la revisién de la medicacion se cen-
traba solamente en un grupo concreto de medicamentos, o
bien, cuando se trataba de una evaluacién parcial de la far-
macoterapia del paciente, que no analizaba todas las dimen-
siones para cada uno de sus medicamentos.

La implantacion de la GIF fue considerada completa
cuando ademas se elaboraba un plan de cuidados farma-
coterapéuticos (“Care Plan”) para el paciente y se realizaba
evaluaciéon o seguimiento del plan (“Follow up-evaluation”).

Los resultados de la intervenciéon farmacéutica se clasi-
ficaron en los siguientes grupos:

. Resultados clinicos

- Deteccion y resolucion de EM, PFT y/o prescripciones
potencialmente inapropiadas (PPI).

- Disminucion del nimero de medicamentos o dosis.

- Deteccion y resolucion de eventos adversos relaciona-
dos con los medicamentos.

- Resolucion de problemas de salud o condiciones clinicas.

- Disminucion de complicaciones post-quirtrgicas.

- Cumplimiento/persistencia terapéutica.

- Utilizacion de los recursos sanitarios (estancia hospita-
laria, visitas a urgencias, reingresos hospitalarios y/o visitas
a consultas médicas).

- Mortalidad.

- Resultados humanisticos

- Resultados percibidos por los pacientes (“Patient Re-
ported Outcomes”).

- CVRS.

- Satisfaccion de los pacientes y/o profesionales.

. Resultados econémicos

- Costes sanitarios.

El efecto de la intervencion farmacéutica sobre los re-
sultados fue clasificado como: “favorable”, “desfavorable”
0 “sin evidencia demostrada”.



Rev. OFIL-ILAPHAR 2023, 33;2 / REVISION / 185

Revision bibliogréfica sobre la Gestién Integral de la Farmacoterapia en pacientes hospitalizados en Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Tabla 1. Bases de datos y ecuaciones de biisqueda utilizadas

Base de datos Descriptores y ecuacion de busqueda

"pharmacy service, hospital"[MeSH Terms] OR "Pharmacists“[MeSH Terms] OR "Medication
Therapy Management"[MeSH Terms] OR "Medication Reconciliation"[MeSH Terms]

"Traumatology"[MeSH Terms] OR "Orthopedics"[MeSH Terms]

("pharmacy service, hospital"[MeSH Terms] OR "Pharmacists"[MeSH Terms] OR "Medication
Therapy Management"[MeSH Terms] OR "Medication Reconciliation"[MeSH Terms]) AND
("Traumatology"[MeSH Terms] OR " Orthopedics"[MeSH Terms])

("pharmacy service, hospital"[MeSH Terms] OR "Pharmacists"[MeSH Terms] OR "Medication

MEDLINE Therapy Management"[MeSH Terms] OR "Medication Reconciliation" [MeSH Terms] OR " clinical
pharmacy “[All Fields] OR "pharmaceutical care"[All Fields]) AND (" Orthopedics"“[MeSH Terms]
OR "Traumatology"[MeSH Terms] OR "orthopedic"[All Fields] OR "orthopedic surgery"[All
Fields] OR "orthopedic trauma"[All Fields])

("pharmacy service, hospital"[MeSH Terms] OR “Pharmacists"[MeSH Terms] OR "Medication
Therapy Management"[MeSH Terms] OR "Medication Reconciliation"[MeSH Terms] OR " clinical
pharmacy "[All Fields] OR "pharmaceutical care"[All Fields]) AND (" Orthopedics"[MeSH Terms]
OR "Traumatology"[MeSH Terms] OR "orthopedic"[All Fields] OR "orthopedic surgery"[All
Fields] OR "orthopedic trauma"[All Fields])

Filters applied: Abstract, English, Spanish, Humans

("Pharmaceutical services”[Mesh] OR “Pharmacists”[Mesh] OR “Medication Therapy
Management”[Mesh] OR “Medication Reconciliation”[Mesh] OR “clinical pharmacy”[KW]
OR “Pharmaceutical Care”[KW]) AND (“Traumatology” [Mesh]) OR “Orthopedics”[Mesh] OR
"orthopedic"[KW] OR "orthopedic surgery"[KW] OR "orthopedic trauma"[KW])

Cochrane Library

SCIELO trauma$ AND pharmac$

Tabla 2. Criterios de inclusion

- Gestion Integral de la Farmacoterapia

2w - Actividades con participacion activa del farmacéutico/intervenciones farmacéuticas
. . - Pacientes adultos (=18 afios) hospitalizados en servicios/unidades de Cirugia
Sk s Ortopédica y Traumatologia
Idioma - Articulos publicados en lengua inglesa o castellano
Tipo de estudio - Articulos originales y revisiones

Tabla 3. Criterios de exclusion

- Articulos no relacionados con tematica objetivo (Intervenciones/actividades farmacéuticas

L e y/o Gestion Integral de la Farmacoterapia con participacion activa del farmacéutico)
- Pacientes no hospitalizados (ambulatorios, externos, de farmacia comunitaria o de
. centros sociosanitarios).
e e - Pacientes pediatricos.
- Pacientes criticos traumatolégicos (ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos)
Idioma - Articulos no disponibles en lengua inglesa o castellano

- Protocolos de investigacion
Tipo de estudio - Publicaciones diferentes a articulos originales y revisiones (editoriales, librosy
capitulos de libro, noticias, comentarios...)

Articulos duplicados - Articulos repetidos en distintas bases de datos

No disponibilidad de - Articulos con resumen no disponible
resumen/texto completo - Articulos sin posibilidad de acceso al texto completo
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RESULTADOS

Descripcion de la buisqueda y seleccion de articulos
Para cada base de datos, la tabla 4 describe el nimero de
articulos recuperados segiin combinaciones de descriptores
y ecuaciones de busquedas.

Se identificaron un total de 113 referencias bibliografi-
cas en las bases de datos consultadas (figura 1): Medline
[n=83(73,5%)], Scielo [n=24 (21,2%)] y Cochrane Library
[n=6 (5,3%)]. Se elimind una referencia porque estaba du-
plicada en dos bases de datos. 8 referencias fueron recupe-
radas manualmente. Se eliminaron 4 articulos por no ser
posible el acceso al texto completo. De los 116 articulos res-
tantes, validos para la revision del titulo y los resimenes, se
eliminaron 87 por cumplir criterios de exclusion. Finalmente,
se seleccionaron 29 articulos para la lectura sistematica de
su texto completo y andlisis.

Descripcion de los articulos seleccionados

Se incluyeron 29 articulos en la revision (figura 1). En el
Anexo |, se explican cada uno de los articulos selecciona-
dos.

El 48,3% de las referencias se publicaron entre 2016 y
2020. EI 65,5% de las publicaciones se relacioné con acti-
vidades/intervenciones farmacéuticas realizadas principal-
mente en Estados Unidos (EE.UU.), Espafa y Francia. El
51,7% de las publicaciones fueron estudios observacionales
descriptivos. La mayoria (89,7 %) fueron unicéntricos. Du-
rante la busqueda no se encontraron revisiones sistematicas
que respondieran a nuestro objetivo.

El 72,4% de las referencias incluyeron solamente pa-
cientes hospitalizados en COT; el resto, incluyeron pacientes
hospitalizados tanto en COT como en otros servicios. En el
13,8% de las referencias, se incluyeron solamente pacientes
con =65 anos (tabla 5).

Intervenciones farmacéuticas en pacientes hos-
pitalizados en COT

En las unidades o servicios de hospitalizaciéon de COT, las
actuaciones mas habituales de los farmacéuticos consistie-
ron en la conciliacion de la medicacion de los pacientes al
ingreso y/o alta hospitalaria (55,2 %), la revision de la medi-
cacion (44,8%) y el SFT (34,5%) (tabla 6). Estas interven-
ciones farmacéuticas se realizaron al ingreso y/o durante el
ingreso hospitalario con mayor frecuencia que después del
alta hospitalaria.

El 27,6% de las referencias bibliograficas analizaron el
rol del farmacéutico en la evaluacion y reduccion de riesgos
en el paciente quirtrgico traumatolédgico. En este sentido,
la profilaxis de ETV (17,2%) y el manejo perioperatorio de
la medicacion crénica (10,3%) fueron las actividades reali-
zadas con mayor frecuencia.

También se encontraron referencias relacionadas con
el manejo del dolor fisico con analgésicos (27,6 %), la edu-
cacion sanitaria al paciente (27,6%) y el desarrollo/implan-
taciéon de sistemas de informacién y de soporte de
decisiones clinicas (27,6%). Esta ultima actividad fue rela-
cionada principalmente con el desarrollo de guias y/o pro-
tocolos sobre la utilizaciéon de analgésicos (75,0%),
tromboprofilaxis (12,5%) y manejo perioperatorio de la
medicacion (12,5%).

En el 27,6% de las publicaciones, la intervencion farma-
céutica habifa supuesto la formacién de equipos multidisci-
plinares con la participacion activa del farmacéutico.

Grado de implantacion de la GIF brindada por
farmacéuticos en pacientes hospitalizados en
coTt

La intervencién farmacéutica fue considerada GIF en el 17,2%
de las publicaciones seleccionadas (tabla 7)3536495155 siendo
su implantacion completa solamente en tres referencias biblio-
graficas (10,3 %)%51:55,

En el resto de las publicaciones (82,8%), las actuacio-
nes principales de los farmacéuticos no se relacionaron con
la revision de la medicacion (evaluacion de la farmacotera-
pia)1-3437-39.42:47.50,5253 g bien, la revision de la medicacién
estaba enfocada solamente en grupos concretos de medi-
camentos: analgésicos, antibiéticos y/o terapia antitrombo-
tica40,4‘\,48,54,56_

En el 27,6% de las publicaciones, se realizaron todas las
etapas del proceso asistencial durante la intervencién far-
macéutica48,49,51,55,57,58,60,61_

Resultados derivados de las intervenciones far-
macéuticas

Las referencias bibliograficas seleccionadas analizaron el im-
pacto clinico de las intervenciones farmacéuticas en pacien-
tes hospitalizados en COT en mayor medida que su impacto
humanistico o econémico.

La mayoria (44,8%) de las publicaciones demostraron
la utilidad del farmacéutico en la deteccion y resolucion de
los EM en pacientes hospitalizados en COT (tabla 8).

Respecto a los resultados clinicos, la evidencia cientifica
consultada demostré un efecto favorable de la intervencion
farmacéutica en la deteccién y resolucion de EM, PFT y/o
PPI35,37-444647,50-52,54,56,61.63; |3 disminucion del numero de me-
dicamentos y dosis®*57.60; deteccidn y resolucion de eventos
adversos relacionados con los medicamentos39.69.62; dismi-
nucién de complicaciones postquirtrgicas®®>9; y la persis-
tencia al tratamiento para la osteoporosis*®. Por el contrario,
Bauer S et al. no encontraron diferencias significativas entre
los grupos de pacientes con/sin optimizacién de su terapia
antimicrobiana en cuanto a la curacion clinica y mortalidad
durante el seguimiento a medio plazo después del alta hos-
pitalaria>?.

Entre las referencias que evaluaron el efecto de la inter-
vencion farmacéutica sobre la utilizaciéon de los recursos sa-
nitarios36:37.40.49.55,57  splamente Hyland et al. demostraron
una reduccién significativa en el numero de reingresos hos-
pitalarios en los pacientes quirdrgicos traumatoldgicos que
habian recibido intervencion farmacéutica®. En el resto de
referencias36:37.4049.57 no pudo demostrarse ningun efecto
de las intervenciones del farmacéutico en cuanto a la dura-
cion de la estancia hospitalaria y al nimero de visitas a ur-
gencias, reingresos hospitalarios o visitas a consultas
médicas.

En cuanto a los resultados humanisticos, la intervencion
farmacéutica fue asociada con una mejoria del dolor fisico
postquirdrgico percibido por los pacientes traumatolégicos
tratados con analgésicos*56:62; un mayor grado de com-
prension de la medicaciéon por los pacientes®; y un mayor
grado de satisfaccion de los pacientes*3%5. Por el contrario,
Lisby et al. no encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas respecto a la CVRS3®.

En relacion a los resultados econémicos, la actuacion del
farmacéutico supuso una reduccion de los costes de los me-
dicamentos#0.55.62,
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Tabla 4. Nimero de articulos recuperados segun las bases de datos y ecuaciones de busqueda utilizadas

Base de datos
bibliografica

Descriptores y ecuacion de busqueda

“pharmacy service, hospital”[MeSH Terms] OR “Pharmacists”[MeSH

Terms] OR “Medication Therapy Management”[MeSH Terms] OR

29.262

"Medication Reconciliation”[MeSH Terms]

“Traumatology”[MeSH Terms] OR “Orthopedics”[MeSH Terms]

24.560

(“pharmacy service, hospital”[MeSH Terms] OR “Pharmacists”[MeSH

Terms] OR “Medication Therapy Management”[MeSH Terms] OR
“Medication Reconciliation”[MeSH Terms]) AND (“Traumatology”[MeSH

Terms] OR “Orthopedics”[MeSH Terms])

("pharmacy service, hospital"[MeSH Terms] OR "Pharmacists"[MeSH

MEDLINE

Terms] OR "Medication Therapy Management"[MeSH Terms] OR
"Medication Reconciliation"[MeSH Terms] OR "clinical pharmacy " [All
Fields] OR "pharmaceutical care"[All Fields]) AND (" Orthopedics"[MeSH

130

Terms] OR "Traumatology"[MeSH Terms] OR "orthopedic"[All Fields] OR
"orthopedic surgery"[All Fields] OR "orthopedic trauma"[All Fields])

("pharmacy service, hospital"[MeSH Terms] OR "Pharmacists"[MeSH

Terms] OR "Medication Therapy Management"[MeSH Terms] OR

"Medication Reconciliation"[MeSH Terms] OR "clinical pharmacy " [All

Fields] OR "pharmaceutical care"[All Fields]) AND (" Orthopedics"[MeSH 83
Terms] OR "Traumatology"[MeSH Terms] OR "orthopedic"[All Fields] OR
"orthopedic surgery"[All Fields] OR "orthopedic trauma"[All Fields])

Filters applied: Abstract, English, Spanish, Humans

("Pharmaceutical services”[Mesh] OR “Pharmacists”[Mesh] OR “Medi-
cation Therapy Management”[Mesh] OR “Medication Reconciliation”

[Mesh] OR “clinical pharmacy”[KW] OR “Pharmaceutical Care"[KW])

Cochrane Library AND (“Traumatology” [Mesh]) OR “Orthopedics”[Mesh] OR “orthopae- 6
dic”[KW] OR “orthopaedic surgery”[KW] OR “orthopaedic
trauma” [KW])
SCIELO trauma$ AND pharmac$ 24
DISCUSION La revision de la medicaciéon de los pacientes (evalua-

El rol del farmacéutico ortopédico: hallazgos mas
relevantes
La evidencia cientifica sobre el rol de la profesion farmacéu-
tica en COT ha sido desarrollada internacionalmente y ha
ido creciendo especialmente durante los Gltimos cinco anos.
Esta revision bibliografica ha permitido identificar las prin-
cipales aportaciones del farmacéutico especializado en COT.
La intervencion farmacéutica estudiada con mayor fre-
cuencia fue la conciliacion de la medicacién de los pacientes
al ingreso hospitalario en servicios de COT35-41:46-50,52,55,63,
Esta actividad refleja el papel del farmacéutico en la detec-
cion y/o resolucion de los EM producidos durante las tran-
siciones asistenciales (“errores de conciliaciéon”). Ademas,
el proceso de conciliacién en pacientes hospitalizados en
COT implica el manejo perioperatorio de la medicacién cro-
nica para evitar posibles complicaciones intraoperatorias y
postoperatorias (ETV, hemorragias, arritmias cardiacas,
eventos cardiacos isquémicos, delirio o depresion del sis-
tema nervioso central, etc)%>. Como sistema de informacion
de soporte de decisiones clinicas, Matoses-Chirivella C et al.
desarrollaron una guia farmacoterapéutica para el manejo
perioperatorio de la medicacion de pacientes ancianos hos-
pitalizados en COT®!.

cion de su farmacoterapia) fue la intervencion farmacéutica
principal en el 44,8% de las referencias selecciona-
das35364041,48,49,51,5457.6062 Fn glgunas publicaciones, la revision
del farmacéutico estaba enfocada solamente en las prescrip-
ciones de analgésicos, anticoagulantes, antibiéticos y/o sedan-
te540,41 ,48,54,56_

Algunos estudios reportaron SFT de los pacientes trau-
matoldgicos, especialmente durante su ingreso hospitala-
rio3541.4849,51,56.62 'y demostraron la utilidad del farmacéutico
en la deteccion y/o resolucién de EM, PFT, PPl y/o eventos
adversos relacionados con los medicamentos, de forma con-
tinuada, sistematizada, documentada y en colaboracién con
los demas profesionales sanitarios.

El farmacéutico desempefna un papel importante en el
manejo del dolor fisico postquirtrgico en pacientes hospi-
talizados en COT. Para esta funcién, se realizan diferentes
intervenciones farmacéuticas, como la revision de los anal-
gésicos prescritos, la exploracion de la experiencia farmaco-
terapéutica y la experiencia del dolor fisico de los pacientes,
la educacién sanitaria, la formacién a los profesionales y la
elaboracién de protocolos farmacoterapéuticos sobre el uso
racional de analgésicos*853:55-57.6062 Entre ellas, destacan los
programas liderados por los farmacéuticos encaminados a
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Figura 1. Diagrama de flujo de los articulos incluidos en la revision

Articulos recuperados en las bases de

datos bibliograficas:
Medline (N=83)
Cochrane Library (N=6)
Scielo (N=24)

Articulos duplicados (N=1)

Articulos excluidos por
texto completo no disponible

(N=4)

Articulos excluidos

promover la terapia secuencial temprana con analgésicos (de
via parenteral a via oral) después de una cirugia ortopédica;
y disefar planes terapéuticos individualizados para la retirada
gradual de los opioides con el fin de prevenir sintomas de
abstinencia. Estas intervenciones han demostrado resultados
favorables en cuanto a la disminucion del dolor fisico perci-
bido por los pacientes (“Patient Reported Outcomes”)*85662;
la disminuciéon del nimero de opioides o dosis®357.%, |a de-
teccién y resolucion de eventos adversos relacionados con los
opioides (principalmente, el estrefimiento)®¢2 y la disminu-
cion de los costes de los analgésicos®2.

La presente revision bibliografica también demuestra el
rol del farmacéutico ortopédico en el manejo de la terapia
anticoagulante®41.5558:59 3 través de la revision de la medi-
cacion, la formacion a profesionales de la salud y/o la elabo-
racion de protocolos farmacoterapéuticos de tromboprofilaxis
y/o terapia antitrombotica. Esta actividad ha demostrado el
impacto del farmacéutico en la disminucién de complicacio-
nes postquirdrgicas, como la ETV38:5,

Bauer S et al. demostraron que la incorporacion del far-
macéutico en el equipo multidisciplinar facilita la evaluacion
y optimizacién de la antibioticoterapia prescrita en pacientes
hospitalizados en COT con infecciones osteoarticulares®.

Se han encontrado algunas referencias que muestran el
valor del farmacéutico en el manejo de la medicacion se-
dante y/o anticolinérgica en pacientes hospitalizados en
COT4055, Estos estudios incluyeron pacientes con edad avan-
zada y/o polifarmacia. Por este motivo, la practica farma-
céutica debe incluir la revisién de su medicacion sedante y/o
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> Protocolos de investigacion (N=1)

» Articulos sin participacion activa
del farmacéutico (N=5)

L3 Pacientes no hospitalizados (N=4)
—» Pacientes criticos (N=1)
—> Pacientes pediatricos (N=2)

3 Articulos no relacionados con
la temdtica objetivo (N=74)

anticolinérgica para evitar interacciones farmacolégicas con
los anestésicos y/o los analgésicos opioides.

Teniendo en cuenta que las fracturas 6seas, relacionadas
con la edad, la osteoporosis, la polimedicacion y las caidas,
son motivos frecuentes de ingreso hospitalario en COT2227,
llama la atenciéon que no se haya encontrado ningun estu-
dio que mostrara la participacién del farmacéutico en la eva-
luaciéon integral del riesgo de caidas y/o la revision de
medicamentos que aumentan el riesgo de caidas (FRIDS,
“Fall Risk Increasing Drugs”) en pacientes hospitalizados en
COT. Por el contrario, esta practica farmacéutica ha sido
descrita en pacientes ancianos hospitalizados en un servicio
de Medicina General®, y en pacientes ancianos atendidos
en un servicio de Urgencias Hospitalariasé®>. Dado que la
Asociacion Americana de Ortopedia ha propuesto iniciativas
para la prevenciéon secundaria de fracturas por fragilidad en
pacientes ancianos hospitalizados®, el rol del profesional
farmacéutico debe ir avanzando hacia este escenario. Lai B
et al. desarrollaron la intervencion farmacéutica sobre la op-
timizacion del tratamiento farmacolégico de la osteoporosis
en pacientes hospitalizados en COT por fractura osteopo-
rética®®. Sin embargo, estos autores no evaluaron los medi-
camentos que aumentan el riesgo de caidas (FRIDs), como
la medicacion sedante y/o anticolinérgica.

Esta revision también ha encontrado la labor del farma-
céutico en la educacion sanitaria a los pacientes hospitaliza-
dos en COT en el manejo de su medicaciéon y la promocion
de salud41-43484957.62 En este sentido, cabe destacar la edu-
cacion sanitaria en el uso de los analgésicos para el manejo
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Tabla 5. Caracteristicas de los articulos incluidos en la revision (N=29)

Ano de publicacion

- 2000 - 2005 1 3,4

- 2006 - 2010 3 10,3

- 2011 -2015 11 37,9

- 2016 - 2020 14 48,3
Pais donde se realizé6 la publicacion

- EE.UU. 8 27,6

- Espana 6 20,7

- Francia 5 17,2

- Australia 4 13,8

- Otros 6 20,7
Tipo de estudio segtn el disefio

- Estudio observacional descriptivo 15 51,7

- Estudio cuasi-experimental con grupo control 8 27,6

- Ensayo clinico aleatorizado 5 517,2

- Revisién narrativa 1 3,4
Tipo de estudio seguin el numero de centros participantes

- Unicéntrico 26 89,7

- Multicéntrico 3 10,3
Caracteristicas de los participantes segtin el servicio de hospitalizacion

- Participantes hospitalizados en Cirugfa Ortopédica y Traumatologia 21 72,4

- Participantes hospitalizados en Cirugia Ortopédica y Traumatologia y en otros servicios 8 27,6
Caracteristicas de los participantes seguin la edad al ingreso

- Se incluyeron participantes con =18 afos 25 86,2

- Se incluyeron solamente participantes con =65 afos 4 13,8

del dolor fisico postoperatorio*57.6062, Por otra parte, también
es importante la funcién del farmacéutico en la formacién a
otros profesionales de la salud, por ejemplo, mediante la im-
particion de sesiones formativas dirigidas a cirujanos ortopé-
dicos y/o personal de enfermeria42535861.62, Ademas, existen
estudios que reportan la asistencia farmacéutica a la prescrip-
cién médica del tratamiento analgésico con opioides®, o del
tratamiento farmacoldgico general prescrito durante el in-
greso hospitalario®, o al alta hospitalaria®'.

Se ha encontrado una contribucién de los farmacéuticos
al desarrollo/implantacion de sistemas de informacion y de
soporte de decisiones clinicas. En este sentido, destaca la
elaboracién de protocolos farmacoterapéuticos sobre el ma-
nejo farmacolégico del dolor fisico®3556062, |3 fluidoterapia®®,
el tratamiento con fibrinoliticos®®, la tromboprofilaxis®® y el
manejo perioperatorio de la medicacion crénicaé'. Otra con-
tribucién farmacéutica consiste en el desarrollo/implanta-
cion de las tecnologias sanitarias. Por ejemplo, algunos
autores han demostrado el impacto de la implantacion de
la historia clinica electrénica y/o programas de prescripcion
electronica asistida en la deteccion y resolucién de EM en
pacientes hospitalizados en COT4244,

Evaluacion del grado de implantacion de la GIF
en pacientes hospitalizados en COT

La GIF es entendida como un modelo de atencién farmacéu-
tica que busca satisfacer todas las necesidades farmacotera-
péuticas del paciente y que trata de comprobar que cada
medicamento sea utilizado para un propoésito concreto, sea
utilizado de la forma méas adecuada por el paciente y que sea
efectivo y seguro, junto al resto de los medicamentos y pro-
blemas de salud que tiene el paciente®8.

La farmacia clinica va avanzando hacia la implantacion
de los servicios de GIF brindada a los pacientes; y algunos
estudios han demostrado la efectividad de la implantacion
de estos servicios en la mejoria de la salud y la calidad de
vida de los pacientes no traumatoldgicos3334.

Sin embargo, la presente revision bibliografica demuestra
que la GIF todavia estd poco implementada en los pacientes
hospitalizados en COT. En la mayoria de las publicaciones se-
leccionadas, las intervenciones farmacéuticas no se relaciona-
ron principalmente con la revision de toda la medicacion del
paciente. En algunos articulos, el farmacéutico ortopédico
realizaba una valoracion inicial (“Assessment”) de la situacion
del paciente para identificar PFT, EM y/o PPl que se debian pre-
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Tabla 6. Actuaciones/intervenciones del farmacéutico clinico en pacientes hospitalizados en COT (N=29)

Revision de la medicacion

Conciliacién de la medicacion:
- Alingreso hospitalario
- Al alta hospitalaria
- Alingreso y al alta hospitalarias

SFT (presencial o telefénico):
- Durante el ingreso hospitalario
- Después del alta hospitalaria
- Durante y después del alta hospitalaria

Evaluacién y reduccion de riesgos:
- Profilaxis de ETV
Profilaxis antimicrobiana
- Manejo perioperatorio de la medicacion crénica
- Manejo de medicacién sedante y/o anticolinérgica
- Optimizacion del tratamiento para osteoporosis

Manejo del dolor fisico con analgésicos
Educacién sanitaria al paciente
Formacion a profesionales de la salud

Asistencia farmacéutica a la prescripcién médica

Desarrollo/implantacion de sistemas de informacion y de
soporte de decisiones clinicas:
- Protocolos clinicos y/o farmacoterapéuticos
- Tecnologias sanitarias: historia clinica electrénica y
programas de prescripcion electrénica asistida

35, 36, 40, 41, 48, 49,
4.8 51, 54-57, 60, 62

16 55,2

12 214 35.39, 41, 43, 46-48,
2 6.9 50-52. 55, 59,

2 6.9 63

10 345

;‘ ]8'2 35 41, 48, 49, 51,
: 103 55-57. 60, 62

8 276

5 172

1 35 40-42, 45, 55, 58,
3 103 59, 61

2 6.9

1 35

8 276 48, 53, 55-57, 60, 62
8 276 41-43, 48, 49, 57, 60 62
5 17.2 42,53, 58, 61, 62
3 10,3 35, 48, 49

- 2 42, 44, 53, 55, 58,
© 2L 61, 62

2 6.9 '

COT: Cirugia Ortopédica y Traumatologia; ETV: enfermedad tromboembodlica venosa; SFT: seguimiento farmacoterapéutico.

venir o resolver. Sin embargo, no se analizaban todas las di-
mensiones (indicacion, efectividad, seguridad y cumplimiento/
adherencia) de cada uno de los medicamentos que utilizaba
el paciente; o bien, se revisaban solamente determinados gru-
pos especificos de medicamentos (analgésicos, antibioticos
y/o terapia antitrombotica).

Por otra parte, la GIF implementada en los servicios de
COT no fue completa en la mayoria de las referencias,
puesto que no se cumplieron las etapas del proceso asisten-
cial relacionadas con el Plan de Cuidados Farmacoterapéu-
ticos entregado al paciente (“Care Plan”) y la Evaluacion y/o
Seguimiento del Plan (“Follow up-evaluation”). Algunos au-
tores han estudiado las barreras que impiden la implanta-
cion efectiva de la atencién farmacéutica, destacando la
falta de regulaciones, la falta de tiempo, la elevada carga
asistencial y la falta de recursos®’.

Sin embargo, existen elementos relacionados con el far-
macéutico clinico integrado en los equipos multidisciplinares
de COT que pueden facilitar la implantacién de los servicios
de GIF, como su capacitacién, conocimientos y habilidades
en farmacoterapia y gestion, su visién global del paciente,
sus competencias definidas legalmente en la promocion del
uso racional del medicamento y en la educacion sanitaria
para la prevencién de la enfermedad, su capacidad de trabajo
en equipo y cooperacion con otros profesionales sanitarios y
el uso de nuevas tecnologias, como la historia clinica electré-
nica y los programas de prescripcion electrénica asistida.

Por estos motivos, esta revision bibliogréafica abre la ne-
cesidad de futuras investigaciones para poder fortalecer el
papel del farmacéutico clinico en los equipos multidiscipli-
nares de COT y para impulsar la implantacion efectiva de
los servicios de GIF brindada a los pacientes quirdrgicos
traumatolégicos. Algunas posibles estrategias para promo-
ver la implantacion completa de la GIF en pacientes hospi-
talizados en COT consisten en la entrega de los planes de
cuidados personalizados al alta hospitalaria y la realizacién
de un seguimiento telefénico de los pacientes después de
su alta hospitalaria para evaluar la efectividad de los planes
de cuidados y/o detectar nuevos PFT.

Impacto del farmacéutico ortopédico: analisis de
los resultados derivados de las intervenciones
farmacéuticas

El impacto clinico de las intervenciones del farmacéutico or-
topédico tiene una evidencia cientifica mayor que el impacto
humanistico o econdmico. En este sentido, la presente revi-
sion bibliogréfica ha encontrado resultados favorables de las
intervenciones farmacéuticas en la deteccién y resolucion de
EM, PFT y/o PPl en pacientes hospitalizados en COT; la dismi-
nucion del nimero de medicamentos y dosis; la deteccion y
resolucion de eventos adversos relacionados con los medica-
mentos y la disminucién de las complicaciones post-quirtr-
gicas. Estos resultados se evaluaron principalmente durante
los ingresos hospitalarios y/o durante el seguimiento a corto
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Tabla 7. Grado de implantacion de la GIF brindada por los farmacéuticos en pacientes hospitalizados en COT

Gestion de la Farmacoterapia brindada por el farmacéutico en COT

- Integral (GIF)

- No Integral

Etapas del proceso asistencial realizadas durante la intervencion farmacéutica

- Valoracién inicial (“Assessment”)

- Elaboracion del plan de cuidados farmacoterapéutico
(“Care Plan”) para el paciente

- Evaluacion y/o seguimiento del plan de cuidados
(“Follow up evaluation”)

5 17.2 35, 36, 49, 51, 55
1-34, 37-48, 50, 52-54,
24 82,8 e
29 100 1-63
42,43, 48, 49, 51, 53,
U = 55, 57, 58, 60, 61
. 76 48, 49, 51, 55, 57, 58,

60, 61

Grado de cumplimiento de las etapas del proceso asistencial

- Completo (se realizan todas las etapas del proceso
asistencial)

- Parcial (se realizan algunas, pero no todas, las etapas
del proceso asistencial)

48, 49, 51, 55, 57, 58,

8 27,6 60, 61

1-47, 50, 52-54, 56, 59,

21 72,8 6263

COT: Cirugia Ortopédica y Traumatologia; GIF: Gestion Integral de la Farmacoterapia.

plazo después del alta hospitalaria. Sin embargo, no se ha
podido demostrar el impacto clinico de las intervenciones del
farmacéutico ortopédico durante el seguimiento a medio-
largo plazo después del alta hospitalaria. Solamente se ha en-
contrado una referencia bibliografica que haya demostrado
la asociacion estadisticamente significativa entre la interven-
cién farmacéutica y la reduccion de los reingresos hospitala-
ros°>.

El impacto humanistico de las intervenciones farmacéu-
ticas se ha estudiado principalmente desde la perspectiva de
los resultados percibidos por los pacientes (“Patient Reported
Outcomes”). En este sentido, la intervencion del farmacéutico
ortopédico ha demostrado mejorar el dolor fisico postquirur-
gico percibido por los pacientes y el grado de comprension
de su medicacion485>5662. Ademas, los pacientes se mostra-
ban satisfechos por la atencion farmacéutica recibida®325. Sin
embargo, un ensayo clinico aleatorizado (ECA) realizado por
Lisby et al.3¢ no demostré ningln efecto entre la intervencién
farmacéutica y la CVRS, evaluada segun el cuestionario Eu-
rogol de cinco dimensiones y tres grados de severidad (EQ-
5D-3L), en pacientes ancianos hospitalizados en COT. Este
resultado probablemente se deba a que la mayoria de los pa-
cientes fueron ingresados por fractura de cadera, lo que su-
puso una pérdida de autonomia y de capacidad funcional
durante el seguimiento posterior al alta hospitalaria, afec-
tando notablemente a su CVRS. Por ello, los aspectos sociales
que afectan a los pacientes ingresados en COT debido a las
fracturas 6seas podrian comprometer el SFT y suponer el fra-
caso de los planes de cuidados y la pérdida de la CVRS. Ante
estas dificiles circunstancias, el profesional farmacéutico debe
ser considerado como una solucion valorable para mejorar la
CVRS de estos pacientes.

Respecto a los resultados econémicos, se encontraron
tres referencias que demostraron una reduccion de los costes
de medicacién asociada a la participacion activa del farma-
céutico en los servicios de COT4%5562_ No obstante, el estudio

de las intervenciones farmacéuticas en pacientes hospitali-
zados en COT ha sido enfocado en los resultados clinicos en
mayor medida que en la disminucién de los costes.

Por todo lo expuesto anteriormente, se necesitan mas
estudios que aporten resultados en variables finales, como
mortalidad, reingresos hospitalarios, visitas a urgencias, vi-
sitas a consultas médicas y CVRS; asi como en los costes sa-
nitarios.

Limitaciones de la revision

Una limitacion de esta revision bibliografica puede ser la falta
de disponibilidad de toda la evidencia cientifica, puesto que
solamente se consultaron tres bases de datos bibliograficas.

El proceso de seleccién y revision de las referencias bi-
bliogréficas no se realizd por pares, sino por un solo inves-
tigador.

No se consider6 la evaluacion de la calidad metodolo-
gica de los estudios incluidos.

Existe un posible sesgo de publicacion porque los estu-
dios que describen resultados favorables son mas proba-
blemente publicados que aquellos estudios que reportan
resultados negativos. Por este motivo, la valoracion global
del impacto de las intervenciones farmacéuticas puede ser
sobreestimada.

A pesar de estas limitaciones, la integracion del farma-
céutico en el equipo multidisciplinar debe considerarse para
mejorar los resultados relacionados con los pacientes hos-
pitalizados en COT.

CONCLUSIONES

La presente revisién bibliogréfica sintetiza las principales ac-
tuaciones del farmacéutico clinico llevadas a cabo en pa-
cientes hospitalizados en COT, destacando la conciliacién
de la medicacién al ingreso hospitalario, la revisién de la
medicacion, el SFT, el manejo del dolor fisico con analgési-
cos, la evaluacion y reduccién de riesgos (principalmente, la
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Tabla 8. Resultados principales derivados de las intervenciones farmacéuticas

Resultados clinicos

Deteccion y resolucion de EM

Deteccién y resolucion de PFT

Deteccion y resolucion de PPI

Disminucion del nimero de medicamentos y dosis

Deteccién y resolucion de eventos adversos relacionados
con los medicamentos

Resolucion de problemas de salud o condiciones clinicas

Disminucion de complicaciones post-quirdrgicas

Cumplimiento/persistencia terapéutica

Utilizacién de los recursos sanitarios
- Estancia hospitalaria

- Visitas a urgencias

- Reingresos hospitalarios

- Visitas a consultas médicas

Mortalidad

Resultados humanisticos

- Resultados percibidos por los pacientes (“Patient
Reported Outcomes”)

- CVRS
- Satisfaccion de los pacientes y/o profesionales
Resultados econémicos

- Costes sanitarios

13 44.8 37-39, 41-44, 46, 47,

50-52, 63
3 10,3 35, 41, 56
5 17,2 40, 41, 49, 54, 61
3 10,3 53, 57, 60
4 13,8 39, 49, 60, 62
1 3,4 54
3 10,3 55, 58, 59
1 3,4 45
4 13,8 36, 37, 40, 55
2 6,9 49, 57
2 6,9 49, 55,
2 6,9 36, 57
2 6,9 36, 54
5 17,2 48, 55, 56, 60, 62
1 3,4 36
2 6,9 43, 55
3 10,3 40, 55, 62

CVRS: calidad de vida relacionada con la salud; EM: errores de medicacion; PFT: problemas farmacoterapéuticos; PPI: prescrip-

ciones potencialmente inapropiadas.

profilaxis de ETV y el manejo perioperatorio de la medica-
cion crénica), la educacion sanitaria al paciente y la elabo-
racion de protocolos farmacoterapéuticos.

Sin embargo, la GIF brindada por los farmacéuticos to-
davia se encuentra escasamente implementada en los pa-
cientes hospitalizados en COT. Ademas, la revision de la
medicaciéon (Valoraciéon inicial o “Assessment”) no suele
completarse con la elaboracion de un plan de cuidados far-
macoterapéuticos (“Care Plan”) y la evaluacion/seguimiento
del plan (“Follow-up evaluation”) durante el proceso asis-
tencial a los pacientes.

Esta revision bibliografica demuestra los resultados fa-
vorables de las intervenciones realizadas por el farmacéutico
ortopédico, especialmente durante el ingreso hospitalario
y/o durante el seguimiento a corto plazo de los pacientes
hospitalizados en COT; y destacan: la deteccion y resolucion
de EM, PFT y/o PPI; la disminucién del nimero de medica-
mentos y dosis; la deteccion y resolucion de eventos adver-
sos relacionados con los medicamentos y la disminucion de
las complicaciones postquirdrgicas.

Es necesaria la realizacion de futuras investigaciones que
permitan generar evidencia cientifica de la GIF en pacientes
hospitalizados en COT, y en la mejora de los resultados cli-
nicos, humanisticos y econémicos durante el seguimiento a
medio-largo plazo después del alta hospitalaria.

Conflicto de intereses: Las autoras declaran no tener con-
flicto de intereses.
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