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En marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud ha declarado la pandemia por el
virus llamado COVID-19 (1). El nuevo coronavirus puede producir una infeccion
respiratoria aguda que puede ser leve, moderada o severa (2). Los pacientes que generan
una infeccion moderada a grave son llevados para manejo en la unidad de cuidado
intensivo (UCI), donde se usan medicamentos de alto riesgo como sedantes, analgésicos,
vasopresores, relajantes musculares, antiarritmicos, entre otros. En el documento
“Position paper on critical care pharmacy services” se reconoce el papel del farmacéutico
en el trabajo con el equipo multidisciplinar en la UCI y establecen las actividades
principales que se deben realizar (3). En concordancia con lo anterior, el programa de
seguimiento farmacoterapéutico del Hospital Universitario de la Samaritana (HUS) se
dedica a la identificacion, solucién y prevencion de cualquier Problema Relacionado con
Medicamentos (PRM) en pacientes hospitalizados, con el fin de contribuir con los
objetivos terapéuticos y la calidad de vida (4). Dada la emergencia sanitaria, la falta de
abastecimiento de medicamentos y la limitada informacion sobre tratamientos, es
importante caracterizar los PRM en esta poblacion.

OBJETIVOS

Describir los resultados del seguimiento farmacoterapéutico en la UCI-COVID del Hospital
Universitario de la Samaritana obtenidos por un periodo de 4 meses.

METODOS

Estudio descriptivo basado en los datos tomados por el programa de seguimiento
farmacoterapéutico del HUS, durante febrero a mayo de 2021, en pacientes
hospitalizados en la UCI COVID con una disponibilidad de 11 camas; mediante la
participacion del farmacéutico en la revista médica diaria, la revision de la prescripcion y la
validaciéon de la dispensaciéon y administracion de medicamentos. La informacion
recolectada se clasific6 de acuerdo con la etapa del ciclo del medicamento donde se
presenta el PRM, la fuente de identificacion del mismo, su causa y su tipificacion con
relacibn a si es real, cuando ha alcanzado al paciente, o potencial, cuando podria
alcanzarlo. A partir de la identificacion del PRM se realiza la actuacion farmacéutica para
solucionarlo y finalmente se mide su aceptacion.
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RESULTADOS

Durante el tiempo de estudio 99 pacientes ingresaron a la UCI-COVID y se incluyeron en
este, quienes en su mayoria fueron del género masculino (55%). El 76,8% (76) de los
pacientes dieron positivo para infeccion por SARS-COV-2, y el 31,3% (31) tuvo desenlace
fatal. El tiempo de estancia en la UCI mas frecuente fue de 1 a 7 dias (60 pacientes), el
71% presentaron al menos una comorbilidad donde las mas predominantes fueron las
cardiovasculares y metabdlicas (40 y 36 pacientes, respectivamente).

Se realiz6 1167 actuaciones farmacéuticas con el fin de prevenir o solucionar los PRM
detectados. La mayoria de estos fueron potenciales (99%), es decir, que se identificaron
previo a su ocurrencia sobre el paciente. Los grupos de medicamentos con mayor
implicacion en PRM son los electrolitos concentrados (25%), los anticoagulantes y
antitromboticos (18%), los sedantes y anestésicos (14%) y los medicamentos para manejo
cardiovascular (16%).

De acuerdo con el Manual para la Atenciéon Farmacéutica (5), los PRM fueron
identificados a través de las siguientes tres fuentes: observacion directa, monitorizacion
farmacoterapéutica y la comunicacién voluntaria verbal o escrita por cualquier profesional
de salud; en donde el 69.1% de los PRM se identificaron gracias a la comunicacion
voluntaria debido principalmente a la participacion del farmacéutico en la revista médica,
el 24% por monitorizacion farmacoterapéutica y el 6.9% por observacion directa, como se
describe en la tabla 1.

Tabla 1. Fuente de identificacion del PRM

Fuentes de Tipo de fuente de identificacion del | NOomero de actuaciones
identificacion del PRM farmacéuticas
PRM realizadas (%)
Observacioén directa Validacion de la dispensacion de 42 (3,6%)

medicamentos

Validacién de la administracién de 39 (3,3%)
medicamentos

Monitorizacion Validacion de la prescripcion 202 (17.3%)

farmacoterapéutica
Revision historia farmacoterapéutica | 72 (6.2%)

Revisién de parametros analiticos 4 (0.3%)
Revision de historia clinica 2 (0.2%)
Comunicacion Médico 801 (68.6%)

voluntaria
Personal de farmacia 5 (0.4%)




Los PRM se clasificaron de acuerdo con la etapa del ciclo del medicamento, encontrando
gque la mayoria de estos se detectaron en la fase de dispensacion con un 72,6%, debido a
que en la revista médica se identificaba cambios en la terapia para intervenir al personal
dispensador previo a la entrega del medicamento. En la prescripcion, la causa mas
frecuente de PRM fue de medicamento no indicado seguido de la no continuacién del
tratamiento con 8,1% y 5,6%, respectivamente. Por ultimo, se midio la aceptacion de la
actuacion que fue de un 97% (1136). En la tabla 2 se presentan los PRM detectados y las
actuaciones farmacéuticas.

Tabla 2. PRM identificados y actuaciones farmacéuticas.

ETAPA DEL CICLO

ACTUACION CANTIDAD
DEL MED((I;):)AMENTO CAUSA DEL PRM EARMACEUTICA DE PRM (%)
C_amblgr a medicamento 33 (2,8%)
. disponible
Seleccion/Adquisicion Oportun_ldgd en el Gestionar adquisiciéon de
(5.1%) abastecimiento de medicamento 23 (2%)
70 medicamentos Noffcaic
! oificacion a 3 (0,3%)
armacovigilancia
Alergia Sugerir suspender 1(0,1%)
medicamento
_ 3 CIanﬂqar/_gorregw 65 (5,6%)
Continuacion de prescripcion
tratamiento Notn‘lcacpn a 1(0,1%)
farmacovigilancia
_Dypllc_:l_dad terapéutica Suge_:nr suspender 26 (2,2%)
injustificada medicamento
.F recuencia Clarificar/corregir
inadecuada en la L 9 (0,8%)
e prescripcion
prescripcion
Indicacién no tratada | Iniciar medicamento 11 (0,9%)
Interaccion con Iniciar monitorizacion 0
Prescripcion (20,5%) | farmacos clinica 3 (0,3%)
No indicado Sugerir suspender 95 (8,1%)
medicamento
Otras Modificar forma de 6 (0,5%)
dosificacion
Prescripcion no clara Clarlflqar((zorreglr 5 (0,4%)
prescripcion
Ajustar posologia de
Sobredosificacion en acuerdo a las condiciones |5 (0,4%)
" del paciente
la prescripcion Clarificar/corregir
S 6 (0,5%)
prescripcion
Subdosificacion en la | Clarificar/corregir 1(0,1%)

prescripcion

prescripcion




ETAPA DEL CICLO
DEL MEDICAMENTO
(%)

CAUSA DEL PRM

ACTUACION
FARMACEUTICA

CANTIDAD
DE PRM (%)

Via administracion
inadecuada en la
prescripcion

Clarificar/corregir
prescripcion

5 (0,4%)

Dispensacion (72,6%)

Cantidad de
medicamento
errbneamente
dispensada

Clarificar/corregir
dispensacion

176 (15,1%)

Medicamento
formulado no
dispensado

Clarificar/corregir
dispensacion

292 (25%)

Medicamento no
formulado dispensado

Clarificar/corregir
dispensacion

379 (32,5%)

Clarificar/corregir

Preparacion reparacion 7(0,6%)
Preparacion (0,7%) rTep preparacic
incorrecta Notificacion a
- . 1 (0,1%)
farmacovigilancia
Administracion de Clarificar/corregir
medicamento no . Teg 2 (0,2%)
o administraciéon
indicado
- L, Dosis/frecuencia . .
0
Administracion (1,1%) |2 decuada en la Clarificar/corregir 2 (0,2%)
o i administracion
administracion
Med!cgmento no Clarl_flc_:ar/cqr,reglr 9 (0,8%)
administrado administracion
Sequimiento post- Ajustar posologia de
9 P RAM acuerdo a las condiciones |1 (0,1%)

administracion (0,1%)

del paciente

CONCLUSION

Durante el periodo de estudio se incluyeron 99 pacientes y se identificaron 1167 PRM
mas frecuentemente en la dispensacién por la entrega de medicamentos no formulados.
Sin embargo, en todas las etapas del ciclo del medicamento el papel del farmacéutico en
la UCI-COVID se vio representado con la deteccién de al menos 1 PRM donde la mayoria
de estos fueron potenciales. Por tanto, a través de la integracion del farmacéutico a los
grupos multidisciplinares de trabajo se podria avanzar en la prevencion de problemas
relacionados con medicamentos. Con un 97% de aceptacion, los profesionales de la salud
entendieron la labor del farmacéutico gracias a la comunicacion constante y efectiva.
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