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Objetivo: La prevencion de eventos adversos en pacientes quirargicos y el uso apropiado de
los medicamentos en procesos perioperatorios se contemplan en el Plan Estratégico de
Seguridad del Paciente del SESCAM. Por ello, nos planteamos:

Evaluar la calidad del manejo de la medicacién crénica (MC) en unidades quirargicas (UQ)
mediante identificacion y resolucién de Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM)
y Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM)

Analizar el grado de aceptacion de las Recomendaciones Farmacoterapéuticas (RF).

Método: Estudio prospectivo (20 Noviembre-20 Diciembre 2011) realizado durante la rotacion
del Farmacéutico Interno Residente (FIR) de cuarto afio en UQ (Cirugia General-Digestivo y
Traumatologia-Cirugia Ortopédica), bajo la supervision de un facultativo especialista en
Medicina Interna (MI) que realiza funciones de consultoria.
Actuaciones del FIR:
e Elaboracion de la historia farmacoterapéutica mediante entrevista clinica y otras
fuentes de informacion.
e Deteccidn y resolucién de errores de conciliacién (EC) entre la prescripcién de UQ y la
MC (segun Documento de Consenso y Terminologia en Conciliacién de la Medicacién),
diferencidandose EC en el perioperatorio (ECP) [considerado +24-48 horas de la cirugia]
en base al Protocolo para el Manejo Perioperatorio de la Medicaciéon Croénica de la
Sociedad Catalana de Farmacia Clinica.
e Validacion de la prescripcion médica.
e Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT): registro de PRM y RNM (Clasificacién segun
Tercer Consenso de Granada), considerandose EC como PRM.
e Realizacién y evaluacion de RF orales.
Variables (Excel®): sexo, edad, numero MC, UQ, estancia hospitalaria, fecha y motivo de
interconsulta a Ml (IMI), grupo ATC farmaco implicado en PRM.

Resultados: Se incluyeron 29 pacientes (15 varones) de 73 (50-88) afos, con 6 (2-11) MC,
estancia hospitalaria (11 Cirugia, 18 Traumatologia) 15 (5-40) dias. Se solicité PIC el dia 8 (1-
35) por: 9 hipertensién arterial (HTA), 6 disnea, 3 desequilibrio iénico, 3 fibrilacion auricular
(FA), 2 ajuste de tratamiento, 2 descompensacién cardiaca, 2 hiperglucemia, 1 agitacion, 1
hipotension.

Se detectaron 61 EC: destacaron 29 Omisién de MC y 22 ECP [10 comisién, medicaciéon que
debia suspenderse previa a la cirugia y 12 omisién (3 medicamentos que no debian
suspenderse previa a la cirugia y 9 que debian reiniciarse tras la cirugia)].

Se registraron 87 PRM (2,8 PRM/paciente), destacaron: 61 Errores de prescripcion y 11 Dosis,
pauta y/o duracién no adecuada. Farmacos mayoritarios: 35 grupo C, 11 By 11 J.

Se notificaron 10 RNM:

* Necesidad (EC que motivaron IMI): 2 HTA por omisibn de atenolol vy
enalapril/hidroclorotiazida y 4 ECP (1 hiperglucemia por omision de glibenclamida, 1 FA
por omision de flecainida y 2 HTA por omision de torasemida y olmesartan).

= Seguridad: 1 hipertension por dosis insuficiente de irbesartan, 1 hiperglucemia por
suplemento nutricional, 1 intoxicacién digitalica y 1 hepatopatia por paracetamol.

Se aceptaron 85 de 90 RF, resolviendose 57 EC.

Conclusiones: La conciliacion de la MC en el perioperatorio se muestra como método efectivo
en la deteccion y prevencion de PRM y RNM en pacientes quirdrgicos.

El SFT realizado por un equipo multidisciplinar favorece la seguridad de la farmacoterapia que
reciben los pacientes y mejora la calidad asistencial.
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