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LOS SERVICIOS DE URGENCIAS
MEDICAS: UN NUEVO RETO PARA
LOS FARMACEUTICOS DE HOSPITAL

Juanes A, Garcia PELAEZ M, ArLTiMIRAS Ruiz J

RESUMEN

Objetivo: Estimar la idoneidad, efectividad y eficiencia de un programa de aten-
cion farmacéutica en la Sala de Observacién del Servicio de Urgencias de la
Corporacid Sanitaria del Parc Tauli.

Método: E¢tudio observacional descriptivo de nueve meses de duracion. Se
incluyeron todos los pacientes que ingresaron en la sala de observacién un tiem-
po superior a 48 horas. Las variables de medida de actividad consideradas fue-
ron el nimero de intervenciones farmacéuticas por paciente y dia, el porcentaje
de intervenciones que desembocan en un cambio de prescripciéon médica y el
principio activo y la causa asociada a la intervencion, tanto si fueron asociadas a
un PRM o a una adecuacion terapéutica.

Durante el periodo del estudio se revisaron y registraron para cada paciente
seleccionado las caracteristicas demograficas, la informacién clinica, el trata-
miento farmacoldgico prescrito y el correspondiente al tratamiento domiciliario
en el curso clinico y en hoja de planificacion de enfermeria. En aquellos casos en
los que se considerd necesario se entrevisté al paciente.

Cuando se consider6 necesario se propuso y discutié con el equipo asisten-
cial un cambio en el tratamiento

Resultados: Se incluyeron en el estudio 2.481 pacientes (3.780 tratamientos
farmacolégicos). Se registraron 1.242 intervenciones farmacéuticas, de las cua-
les 953 estaban asociadas a una situacion potencialmente generadora de un Pro-
blema de salud Relacionado con la Medicaciéon (PRM). El 72,2% de las inter-
venciones ocasiono, en un tiempo inferior a 48 horas, un cambio de prescripciéon
médica, de acuerdo con la medida correctora propuesta.

Conclusiones: Este estudio demuestra que existe riesgo potencial de apari-
cidén de PRM evitables que sugieren la necesidad de implementar medidas de
prevencion.

El 23,7% de los tratamientos revisados en la Sala de Observacion, fue modi-
ficado por el equipo clinico tras la actuacion farmacéutica.

La eficiencia del programa de AF, expresada por el nimero de intervenciones
preventivas o correctoras en una hora diaria de presencia del farmacéutico, acon-
seja la extension y consolidacion de la experiencia.

ATENCION FARMACEUTICA — SERVICIOS DE URGENCIAS MEDICAS —
PROBLEMAS DE SALUD RELACIONADOS CON LA MEDICACION — PRM —
INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

ABSTRACT

Objective: To estimate the adequacy, effectiveness and efficiency of a pharma-
ceutical care program at the observation room from Parc Tauli Healthcare Cor-
poration’s emergency services.

Method: We performed an observational descriptive study of nine months
duration. All patients admitted to the observation room for more than 48 hours
were included. The activity measurement variables being considered were the
number of pharmaceutical interventions per patient and day, the percentage of
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interventions that produce a change in medical prescription, and the drug name
and cause associated with the intervention, whether they were associated with a
drug-related problem or with therapeutic adequacy.

During the period of study, there were reviewed and recorded for each select-
ed patient the demographic characteristics, the clinical information, the pre-
scribed pharmacological treatment, and the one corresponding to the home
treatment throughout the clinical course and on the nursery timetable. The
patient was interviewed in those cases that were considered as necessary. When
it was considered necessary, a change in treatment was proposed and discussed
by the care team.

Results: 2,481 patients (3,780 pharmacological treatments) were included
in the study. 1,242 pharmaceutical interventions were recorded, from which
953 were associated with a situation that could potentially generate a drug-
related problem (DRP). 72.2% of interventions produced, within a timeframe
lower than 48 hours, a change in medical prescription, in accordance with the
proposed correcting measure.

Conclusions: This study proves that it exists a potential risk for the appear-
ance of avoiddble DRPs, which suggest the need for implementing prevention
measures.

23.7% of the treatments being reviewed at the observation room were modi-
fied by the clinical team after pharmaceutical action occurred. The efficiency of
the pharmaceutical care program, expressed by the number of preventive or cor-
rective interventions per daily hour of pharmacist's presence, advises the exten-
sion and consolidation of the experience.

PHARMACEUTICAL CARE — MEDICAL EMERGENCY DEPARTMENTS —

DRUG-RELATED PROBLEMS — DRP — PHARMACEUTICAL INTERVENTIONS

INTRODUCCION

Los servicios de urgencias hospitalarias (SUH), por ser
el punto de confluencia de distintos niveles de atencion
sanitaria, son un buen observatorio de todas las fortale-
zas, debilidades y contradicciones del sistema de aten-
ci6n sanitaria de un determinado entorno social.

Por otra parte los SUH representan un dmbito clave
en la identificacién y prevenci6n de iatrogenia —inclui-
dos los PRM— que el propio sistema de atencion pro-
duce.

No es extrafio que en un reciente articulo! se definan
estos servicios de la siguiente forma: «la combinacion
de pacientes criticos, pacientes ingresados y de aquellos
que requieren atencion primaria, hace de los SUH uno
de los servicios mas ocupados y cadticos de los centros
hospitalartos».

Parece evidente que estos factores tengan un impac-
to importante en la prescripcion y utilizaciéon de medica-
mentos. Por ello, las urgencias hospitalarias han sido
una fuente habitual de estimacién de Problemas de Sa-
lud Relacionados con los Medicamentos (PRM) como
causa de ingreso, asi como de los producidos en el pro-
pio medio y de la efectividad o coste efectividad en su
prevencion.

Un PRM es un problema de salud que se produce
cuando la farmacoterapia falla. Como consecuencia no
se alcanzan los objetivos terapéuticos o bien se produ-
cen efectos no deseados.?

Se han publicado varios estudios cuyo objetivo era
cuantificar el nimero de consultas médicas a los servi-

cios de urgencias cuya causa primaria o secundaria era
un PRM 3-12 Los estudios analizados muestran prevalen-
cias que llegan hasta el 33%, en funcion de la metodolo-
gia y de la clasificacion de los PRM. Ademas, estos estu-
dios ponen de manifiesto que la mayoria de los PRM
identificados eran susceptibles de ser evitados hasta en,
un 70% de los casos.*6 89 13, 14

En una reciente publicacion de un estudio realizado
en nuestro medio,’ se estimé que los PRM representa-
ban un 33,17% (1C95% 31,09-35,25) de las causas de
las consultas a un servicio de urgencias en un hospital
universitario. Por otra parte, Chin et al!* estimaron que
un 3,6% de los pacientes ingresados en un SUH recibian
una prescripcion inapropiada y que hasta un 5,6% de los
pacientes dados de alta en estos servicios recibian tam-
bién una prescripcion inapropiada. Mientras que ya en
1993 Levy et al'® demostraron que la integracion de un
farmacéutico en un departamento de urgencias producia
un ahorro anual en costes directos de cerca de 93.500
délares americanos (de 1991).

En algunos paises en los que la prictica de la aten-
cion farmacéutica (AF) esta mas consolidada, se han
publicado experiencias de programas de AF en los SUH.
Asi, en Estados Unidos, como expone M.I. Rudis!” se
dispone de varias publicaciones, las primeras de las
cuales aparecieron en los afios setenta,'®->2 pero es ac-
tualmente cuando la iniciativa adquiere mayores dimen-
siones, siendo un 11% los servicios de Farmacia Hospi-
talaria (SFH) que proporcionan algun tipo de servicios
a los SUH, mientras que un 5,2% han planificado la
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7ABLA 1. Diez principios activos asociados en mayor niimero de ocasiones con interven-

cion farmacéutica.

Principio activo

Numero de intervenciones

Pantoprazol
Levofloxacino
Enoxaparina

Venlafaxina

Sinvastatina

Alfuzosina
Amoxicilina-Clavulanico
AAS

Atorvastatina

Diltiacem

67
61
46
42
38
32
31
23
23
22

implementacion de servicios especificos para ::stos
departamentos. Las funciones asignadas a los farmacéu-
ticos clinicos integrados en los departamentos de urgen-
cias hospitalarias son habitualmente las recomendacio-
nes posolégicas y consejo farmacocinético, la historia
farmaco terapéutica, la asistencia al pase de guardia dia-
rio, la seleccion de farmacos segun la enfermedad de
base, la informacion al paciente al alta, la participacion
en la elaboracion de guias de practica clinica y protoco-
los y la integracion en los equipos de resucitacion.

Por otra parte en el Reino Unido en 2004 se creo el
«Emergency Care Interest Group» en el seno de la So-
ciedad Inglesa de Farmacia Clinica (UKCPA).23

En este contexto y aunque estudiadas en menor gra-
do, las salas de observacion de los SUH (en algunos cen-
tros, salas de pre-ingreso) representando un entorno don-
de confluyen con mayor intensidad y contundencia los
factores de riesgo potencial de PRM. Ello ocurre espe-
cialmente en periodos de intensificacion estacional de la
demanda, en las que se convierten mas en sucedaneos de
salas de hospitalizacion,

Durante el periodo en el que el PIUC 2004-2005
(Programa Integral de Urgencias en Cataluiia) se activo,
el SUH y la direccion del centro pidieron al Servicio de
Farmacia colaboracion en la mejora de los circuitos asis-
tenciales relacionados con el tratamiento farmacologico
de los pacientes ingresados en la Sala de Observacion
(SO), por lo que nuestro servicio proporciono la integra-
cion de un farmacéutico clinico en un régimen de 5-7 h
semanales de actividad presencial en la SO, revisando
los tratamientos farmacologicos.

En el marco de una linea de trabajo asistencial ope-
rativa iniciada hace nueve meses en nuestro servicio y
de acuerdo con el SUH, el objetivo de este trabajo es
pues, la estimacion de la idoneidad, efectividad y efi-
ciencia de la integracion de un farmacéutico clinico en
la actividad asistencial de la SO de un SUH.

METODO
Diseiio. Estudio prospectivo descriptivo, observacional,
transversal de nueve meses de duracion.

Ambito. Sala de Observacién del Servicio de Urgencias
de la Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli.

La Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli es el centro hos-
pitalario de referencia del Sector Sanitario Sabadell
(Region Sanitaria Centro). Su poblacion de referencia es
de 419.411 habitantes, su servicio de urgencias atiende
una media de 500 pacientes al dia, la sala de observa-
cién tiene 27 camas ampliables en situaciones de incre-
mento de demanda.

Poblacion incluida en la experiencia. Pacientes ingresa-
dos —en dias laborables— en la sala de observacion un
tiempo superior a 48 horas.

Variables registradas.

— Nuamero de intervenciones farmacéuticas por pacien-
te y dia.

— Porcentaje de intervenciones que desembocan en un
cambio de prescripcién médica.

— Clasificacion de las intervenciones: de adecuacion de
la farmacoterapia y asociadas a un PRM (segiin
Segundo Consenso de Granada?).

— Farmaco asociado a la intervencion farmacéutica.

— Causas asociadas a la intervencién farmacéutica.

Procedimientos. Durante los nueve meses de duracion
del estudio, todos los dias laborables y de forma con-
tinua y durante una hora de presencia directa en la sala
de observacion del SUH dos farmacéuticos analizaron de
forma sistematica la historia clinica del paciente, la hoja
de planificacion de enfermeria y, en caso de ser necesa-
rio, entrevistaron directamente al propio enfermo y/o al
personal facultativo y no facultativo encargado de todos
los pacientes ingresados en la sala de observaciéon un
tiempo superior a 48 horas.

Se registraron en una base de datos creada especifi-
camente para el estudio, las caracteristicas demogréficas
y clinicas del paciente (Nimero de Historia Clinica, Edad,
Sexo y datos analiticos de interés), el tratamiento farma-
cologico implicado en la intervencion farmacéutica y la
causa principal asociada al mismo.
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TABLA 2. Causa asociada al PRM detectado.

Causa N.°de PRM
asociados

Error de transcripcién/interpretacién de la OM. La informacion

no coincide en la OM y en la hoja de registro de enfermeria 355
La OM del Servicie de Urgencias no incluye medicacion domiciliaria,

cuya supresion se considera clinicamete relevante. El paciente tolera

la via de administracién de la misma 158
Prescripcion de dosis superiores a las que el paciente necesita, de acuerdo

con la ficha técnica del medicamento y las caracteristicas fisiopatologicas

del enfermo 156
Prescripcion médica incompleta, es decir, falta dosis y/o via de

administracion y/o intervalo de dosificacion 148
Condiciones de administracién, son distintas a las que aseguran la mayor

efectividad del tratamiento 27

el . .

Prescripcién de dosis inferiores, a las que el paciente necesita, de acuerdo

con la ficha técnica del medicamento y las caracteristicas fisiopatologicas

del enfermo 23
Duplicidad terapeutica 23
Interacciones clinicamente significativas 14
Otras (medicacion contraindicada, mala adecuacion a la guia

farmacoterapéutica, aplicacion de criterios de Beers, etc.) con incidencia

inferior a 10 ocasiones 49

Las intervenciones farmacéuticas se clasificaron en
dos grupos en funcion del motivo de las mismas: PRM
evitables e intervenciones no asociadas a PRM.

Las intervenciones consistieron en la aplicacién o
recomendacién de cambios de adecuacion en la farma-
coterapia que se comunicaban de inmediato al equipo
asistencial responsable del paciente. La forma de comu-
nicacidn y/o discusion con el equipo asistencial variaba
en funcién de la gravedad y urgencia del problema de-
tectado.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 2.481 pacientes, 54,6% hom-
bres, con una media de edad de 74,43 afios (20-102). Se
revisaron 3.780 tratamientos farmacologicos de los que
se identificaron 953 (25,2%) con algun PRM.

Se registraron 1.242 intervenciones farmacéuticas, de
las cuales 953 (76%) estaban asociadas a una situacion
potencialmente generadora de un Problema de salud
Relacionado con la Medicacién (PRM). Los PRM iden-
tificados se consideraron en un 41,3% de necesidad, en
un 31,8% de efectividad y en un 26,9% de seguridad.?

Se realizaron una media de 6,9 intervenciones/dia y
de 0,5 intervenciones por paciente.

El 72,2% de las intervenciones farmacéuticas oca-
sionaron, en un tiempo inferior a 48 horas, un cambio
de la prescripcion médica, de acuerdo con la medida
correctora propuesta por los farmacéuticos. El resto de

intervenciones que no se asociaron a un cambio de trata-
miento, lo fueron por decisién conjunta del equipo asis-
tencial o por el alta del paciente antes de la discusién del
caso con el equipo.

De los tratamientos modificados y validados, 918
(73,9%), correspondieron a pacientes que ingresaron €n
una sala de hospitalizacion. El resto de pacientes en los
que se realizo una intervencién farmacéutica fueron da-
dos de alta domiciliaria o ingresaron en el programa de
hospitalizaciéon domiciliaria.

Los 10 principios activos asociados con mayor fre-
cuencia a la intervencion farmacéutica, se encuentran
recogidos en la Tabla 1.

La Tabla 2 muestra las causas mas frecuentes de los
PRM identificados, aunque cabe sefialar que el 85,7% de
los PRM detectados se asocié a cuatro causas:

1. Error en la trascripcion/interpretacion de la orden
meédica, 355 ocasiones (37,2%).

2. No inclusion en la prescripcion médica de urgencias
de medicacion domiciliaria, cuya supresion durante
un tiempo superior a 48 horas puede ser clinicamen-
te relevante y siempre que el paciente tolere la via de
administracion de la misma, 158 ocasiones (16,6%).

3. Prescripcion de dosis superiores a las que el paciente
necesita, de acuerdo con la ficha técnica del medica-
mento y las caracteristicas fisiopatologicas del enfer-
mo, 156 ocasiones (16,4%).
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4. Prescripcion médica incompleta, en 148 ocasiones
(15,5%).

E192 % (265) de las 289 intervenciones no asociadas
a un PRM fue motivada por la adaptacion de la prescrip-
cién médica a la guia farmaco terapéutica del hospital y
por la instauracion de terapia secuencial de analgesia,
inhibidores de la bomba de protones y quinolonas.

DISCUSION

Los Servicios de Urgencias Hospitalarias representan un
entorno donde confluyen con intensidad una serie de
factores que aumentan el riesgo potencial de PRM, al
mismo tiempo que éstos son una de las posibles causas
primarias o secundarias de motivo de consulta. Nos
encontramos con pacientes prototipo de edad avanzada,
pluripatologia y polimedicados, dindose cita desdepa-
cientes criticos a pacientes tributarios de ser atendidos
en atencion primaria. Ademas, los servicios estan some-
tidos a una gran presion asistencial, las actuaciones han
de ser més rapidas que en una sala de hospitalizacion
normal, cuyo colapso provoca una estancia mas alargada
en los SUH.

Los profesionales sanitarios no conocen al paciente,
deben tratar su estado actual (por lo general urgente),
decidir si puede volver a su domicilio con un tratamiento
adecuado, si debe quedarse unas horas en observacion, o
debe ser ingresado en una sala de hospitalizacion. Las
historias clinicas de los pacientes estan enfocadas prin-
cipalmente a la situacion clinica actual, al motivo por el
cual acuden a urgencias. El tratamiento farmacologico
de base del enfermo no siempre es tenido en cuenta con
la repercusion que tiene. Las anamnesis farmacologicas
suelen ser incompletas incluso erroneas si el paciente no
conoce bien su medicacion.

Al mismo tiempo que los Servicios de Urgencias son
receptores y generadores de iatrogenia, representan un
punto estratégico del sistema sanitario donde prevenir o
resolver este tipo de problemas, ya que si no estos pro-
blemas pueden perpetuarse una vez el paciente es alta
del SUH.

Los resultados de nuestro estudio coinciden con los
de otros estudios, tanto en la prevalencia de PRM, como
en la proporcidon de ellos que son evitables o preveni-
bles.®

Al mismo tiempo, nuestros resultados confirman que
el area de observacion de urgencias representa un punto
estratégico donde la atencién farmacéutica directa obtie-
ne resultados de elevada efectividad e impacto posterior,
coincidiendo con los mostrados en otras publicaciones,
principalmente de Estados Unidos.!3 14 16, 18-21 Ep rea-
lidad, la presencia de un farmacéutico clinico en la sala
de observacion durante el periodo de estudio se limité a
un promedio diario de una hora, de lunes a viernes.
Hecho que, a nuestro entender, demuestra la eficiencia
de la actuacion en esta area. Actualmente desde el pro-
pio servicio de urgencias de nuestro hospital se deman-
da una mayor dedicacion, también en otras areas del
mismo y ya se han iniciado, por parte el servicio de far-

macia, experiencias piloto de anamnesis farmacolégica -

en pacientes seleccionados, asi como una valoracion de
los costes directos ahorrados.

Por 1ltimo queremos sefialar que esta experiencia esa
llevando al servicio a considerar la atencion farmacéuti-
ca en el SUH, como una de las rotaciones de residentes
de cuarto afio a consolidar.

CONCLUSIONES

— Este estudio demuestra que existe riesgo potencial de
apariciéon de PRM evitables que sugieren la necesi-
dad de implementar medidas de prevencion.

— El 23,7% de los tratamientos revisados en la Sala de
Observacion, fue modificado por el equipo clinico
tras la actuacion farmacéutica.

— Los métodos de trabajo aplicados permitieron detec-
tar efectivamente PRM relevantes y las recomenda-
ciones y forma de comunicarlas facilitaron su pre-
vencioén y/o resolucion

— La eficiencia del programa de AF, expresada por el
numero de intervenciones preventivas o correctoras
en una hora diaria de presencia del farmacéutico,
aconseja la extension y consolidacion de la experien-
cia.
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