OBJETIVO Analizar los errores de conciliacion de digoxina oral , en pacientes en tratamiento
domiciliario con digoxina que acuden al Servicio de Urgencias (SU).

MATERIAL Y METODOS:

v Estudio descriptivo prospectivo.
6 meses de duracion (Septiembre’17-Febrero’18). !
SU de un hospital de segundo nivel.
Presencia fisica farmacéutico (10h-15h L-V).

Se incluyeron pacientes
mayores de 65 afios y/o
polimedicados no
institucionalizados.

Historia farmaco-terapéutica (HFT) recopilada
por farmacéutico mediante entrevista clinica Datos recopilados %
comparada con la recogida en el programa de *Edad. ﬁ
Atencion primaria (AP Turriano) e informes de :
alta hospitalaria (Mambrino XXI.

*Sexo. i
*Numero y tipo de discrepancias con digoxina

Tipo de discrepancias : entre la HFT de AP, la recogida en SU y la
® Pauta posologica recopilada por el farmacéutico.
® Dosis. ®Intervenciones farmaco-terapéuticas y su
® Frecuencia horaria (FH). grado de aceptacion.
® Omision.
=_Comision RESULTADOS
: 70
37 pacientes
601 B Pauta,

501 posologica

> Edad media 81a (62-95). & Dosis
» Mujeres 57%. 404
30 B Frecuencia
Horaria
29 pacientes 20 [ Comision

con discrepancias 10,

I Omisién

Intervencion
farmacéutica

37 discrepancias:

Discrepancias HFT AP Discrepancias HFT SU

v 44% con la HFT de AP
v' 27% con SU 0 .,
v 27% en ambas 88,9% aceptacion

CONCLUSIONES

> Se reafirma la importancia de la conciliacion farmacéutica para
potenciar la seguridad del paciente.

» Con digoxina , farmaco de estrecho margen terapéutico, estas medidas

presentan una mayor relevancia , pequefias variaciones en la pauta

posolégica pueden ocasionar niveles infraterapéuticos y falta de eficacia, o
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