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RESUMEN

Objetivo: Cuantificar, evaluar e interpretar las intervenciones
farmacéuticas realizadas por el equipo de farmacia clinica,
desde un punto de vista clinico y econémico, en las areas
de internacion clinico-quirdrgica y critica de adultos y en el
area pediatrica de un hospital de comunidad.

Método: Estudio retrospectivo, observacional y transversal de
6 meses de duracion. Se clasificaron las intervenciones far-
macéuticas segun su problema relacionado con medicamen-
tos y su relevancia clinica como potencialmente letal, seria,
significativa y no significativa. También, se determin¢ el ex-
ceso de estancia potencialmente prevenido por la interven-
cién. Considerando toda esta arista clinica, se estimo el costo
unificado potencialmente evitado, en el periodo de estudio,
para determinar el impacto econémico. Se realiz6 un analisis

de subgrupos para poder comparar el impacto clinico y eco-
némico correspondiente a cada sector del hospital.
Resultados: Se analizaron 2.442 intervenciones farmacéuti-
cas que corresponden a un total de 1.156 pacientes. Las in-
tervenciones mas frecuentes fueron las relacionadas con las
dosis indicadas. Segun severidad, la mayorfa de las interven-
ciones se clasificaron como significativas, habiendo evitado,
en promedio, 2,67 dias de exceso de estancia. La aceptacion
fue del 95%. Se calculé un costo unificado potencialmente
evitado superior a los 13 millones de pesos argentinos du-
rante el periodo de estudio.

Conclusiones: Se observé un impacto clinico y econdmico
favorable de las intervenciones, tanto a nivel global como
en las subpoblaciones de pacientes de cada sector conside-
rado.

Palabras clave: Intervencion farmacéutica, seguimiento farmacoterapéutico, farmacia clinica, impacto

clinico, impacto econémico.

Clinical and economic evaluation of pharmaceutical

ventions were analyzed corresponding
to a total of 1,156 patients. The most

interventions in a community hospital

SUMMARY

Objective: To quantify, evaluate and in-
terpret the pharmaceutical interven-
tions carried out by the clinical pharmacy
team from a clinical and economic
perspective in areas of clinical-segurical
and critical care for adults and in the
pediatric area of a community hospital.
Methods: Retrospective, observational
and cross-sectional study lasting 6
months. Pharmaceutical interventions
were classified according to their pro-
blems related to drugs and their clinical

relevance as potentially lethal, serious,
significant and non-significant. The ex-
cess in stay potentially prevented by
the intervention was also determined.
Considering all this clinical edge, we
estimated the unified cost potentially
avoided, in the study period, to deter-
mine the economic impact. A sub-
group analysis was performed to
compare the clinical and economic im-
pact corresponding to each section
considered.

Results: 2,442 pharmaceutical inter-

frequent interventions were those re-
lated to the indicated doses. According
to severity, most of interventions were
classified as significant, having avoi-
ded, on average, 2.67% of excess in
stay. Acceptance was 95%. An unified
potentially avoided cost of over 13 mi-
llion Argentine pesos was calculated
during the study period.

Conclusions: A favorable clinical and
economic impact related to the inter-
ventions was observed, both globally
and in the subpopulations of patients
in each section.

Key words: Pharmaceutical intervention, pharmacotherapeutic follow-up, clinical pharmacy, clinical

impact, economic impact.
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INTRODUCCION

Las definiciones de farmacia clinica y del concepto de aten-
cion farmacéutica propuestos por Hepler y Strand' y la re-
lacién entre ambos establecida por Bonal y colaboradores?
cambiaron el foco tradicional del farmacéutico? pasando del
medicamento al paciente. Esto no sélo coloca al farmacéu-
tico en un lugar de privilegio del ejercicio sanitario sino que,
ademas, lo equipara con cualquier otro profesional asisten-
cial*® siendo este responsable solidario de la farmacoterapia
del paciente’.

Bates y colaboradores® observaron que el empleo de me-
dicamentos lleva a eventos adversos, a menudo prevenibles,
con incremento de los costos sanitarios. Esto fue ratificado
por el informe To err is human®, el cual ha demostrado que
el uso de medicamentos lleva asociado un grado visible de
morbilidad para los pacientes asistidos, en detrimento de la
evolucion clinicay aumento de los costos de asistencia. Ade-
mas, demostrd que en gran medida el dafno causado por los
medicamentos podria ser prevenido.

El Tercer Consenso de Granada'® definié los problemas
relacionados con medicamentos (PRM) a aquellas situacio-
nes que, en el proceso de uso de medicamentos causan o
pueden causar la aparicion de un resultado negativo aso-
ciado a la medicacion.

Los PRM son los responsables de gran parte de las con-
sultas a servicios de urgencia, ingresos hospitalarios, au-
mento del riesgo de mortalidad y de los costos en salud" 12,

Coplés'3, define la intervencion farmacéutica (IF) como
todas aquellas acciones llevadas a cabo por el farmacéutico
activamente, para la toma de decisiones en la terapia de los
pacientes y en la evaluacién de los resultados.

En este sentido, la IF ha demostrado ser una herramienta
util para la mejora de la evolucion clinica del paciente y la
resolucion de PRM™3.14, a lo que se suman beneficios econo-
micos en la atencion sanitaria’>e.

En el presente trabajo nuestros objetivos fueron cuantifi-
car, evaluar e interpretar las IF realizadas por el equipo de far-
macia clinica desde un punto de vista clinico y econémico en
las areas de internacién clinico-quirdrgica y critica de adultos
y en el &rea pedidtrica de un hospital de comunidad.

METODOS

Nuestro hospital es una institucion de alta complejidad que
asiste pacientes de todas las edades. Dispone de un equipo
de farmacia clinica, conformado por farmacéuticos cualifi-
cados para desempefarse en las distintas areas del estable-
cimiento, que opera durante todos los turnos, todos los dias
del afo.

Se realizd un estudio retrospectivo, observacional y
transversal de las intervenciones farmacéuticas realizadas
por el equipo de farmacia clinica desde el mes de julio a di-
ciembre 2019. Estas intervenciones se realizaron durante el
proceso de validacion de la prescripcion médica en las areas
clinico quirargicas (CQ), unidad de cuidados criticos de adul-
tos (UCCA, incluyendo la unidad coronaria) y la pediatria
(PED, sala general y areas cerradas). Las IF se registraron dia-
riamente por el farmacéutico responsable de las mismas.

Ademas se recabo sexo, edad, sector en donde se rea-
lizé la IF y su aceptacion para ser incluidos en el analisis. Se
considerd que una IF fue aceptada si existié modificacion
constatable de la prescripcidon médica luego de la misma o
si se tratd de la resolucion de una consulta del equipo mé-
dico o de enfermeria.

Para conocer el impacto clinico de las IF, un primer far-
macéutico, diferente a los registrantes, clasificé mensual-
mente, desde un punto de vista clinico, todas las IF segun
el PRM a resolver'®y severidad del dafno potencialmente evi-
tado y su probabilidad de incrementar la estancia, segun lo
expuesto por Overhage'”. Ademas, asigno el exceso de es-
tancia evitado por la IF teniendo en cuenta el trabajo de
Classen'®. Las tablas 1y 2 muestran una adaptacion de las
propuestas por Overhage y Classen que fueron empleadas
para este trabajo. Luego, un segundo farmacéutico realizd
una verificacion de dicha clasificacion. Las diferencias halla-
das, se resolvieron por consenso entre ambas partes, consi-
derando que a cada PRM le corresponde una Unica
intervencion. En la tabla 3 se muestran los PRM considera-
dos y la IF asociada a cada uno.

La estimacion del impacto econémico de las IF involucré
dos dimensiones complementarias. Una que contempla Uni-
camente las unidades fisicas de medicamentos no empleadas
gracias a la IF (dimension econémica) y otra que contempla
el dafo potencial y el exceso de estancia asociado que no se
produjo por la IF (dimension clinica).

Desarrollo de la ecuacion empleada para estimar
el impacto econémico

Para determinar el impacto de la dimensién clinica, se em-
pled el costo potencialmente evitado mensual (CPEM) por
las IF, considerando el exceso de estancia potencialmente
evitado en dias por haber intervenido’8, multiplicado por la
probabilidad de incremento de estancia del PRM' y por el
valor de dia cama en pesos argentinos:

CPEM = Dias de internacion prevenidos por la IF x Pro-
babilidad de incrementar la estancia del PRM x Valor del dia
cama del mes en curso.

Con el objetivo de mejorar la interpretacion del impacto
del evento adverso evitado por las IF e incrementar la exac-
titud del CPEM, se empled el algoritmo mostrado en la fi-
gura 1, el cual se sustenta en VigiAccess® (la base de datos
de la organizacion mundial de la salud de eventos adversos
posiblemente atribuibles a medicamentos. Disponible en
WWW.vigiaccess.org).

Sin embargo, para ciertos casos de relevancia en nuestro
centro, se realizaron las siguientes consideraciones arbitra-
rias para mejorar el andlisis y facilitar el calculo del CPEM:

- Cualquier dosis subterapéutica de antimicrobianos se
considerd potencial causa de fiebre.

- Para antimicrobianos de estrecho indice terapéutico (IT)
con reconocida nefrotoxicidad (vancomicina, gentamicina,
amikacina, anfotericina), cualquier dosis supraterapéutica o
indicacion innecesaria, se consideré nefrotoxica indepen-
dientemente de la funcion renal del paciente.

- Para el caso de las heparinas se considerd causa po-
tencial de sangrado, una dosis indicada superior a la equi-
valente de 60 mg de enoxaparina. Para dosis inferiores a
esta equivalencia, pero supraterapéuticas considerando la
condicion del paciente, se asigno 1,74 dias.

- La indicacién de enoxaparina, independientemente de su
dosis, en pacientes con insuficiencia renal (CICr <30 ml/min)
se consideré causa potencial de sangrado.

- Intervenciones sobre la indicacién de anticoagulantes
(orales y heparinas) en pacientes con coagulopatia (RIN >1,5,
recuento plaquetario por debajo de 50.000, KPTT 2 veces por
encima del basal) se consideran motivos potenciales de san-
grado.
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Tabla 1. Adaptacién de lo propuesto por Overhage'” para estimar la probabilidad de prolongar la estancia debido
a los PRM. El factor de multiplicacion es el que se usa para calcular los costos evitados

Gravedad Probabilidad
del dafo de

Factor de
evitado incrementar mu::tig)rl:ca-
por la IF la estancia

A- Medicamentos de estrecho IT indicados a dosis de al

menos 10 veces la recomendada.

B- Dosis bajas o insuficientes de drogas de soporte vital. 60% 0,6
C- Eventos adversos evitables e interacciones entre

medicamentos de estrecho IT.

Potencialmente
letal

A- Vias de administracién que puedan llevar a toxicidad severa.

B- Indicacion de altas dosis (4 a 9,9 veces el valor recomendado)

de medicamentos de estrecho IT.

C- Deteccion de concentraciones sericas en rango

potencialmente téxico.

D- Indicaciéon de drogas que puedan exacerbar la condicién
Seria del paciente. 40% 0,4

E- Eventos adversos evitables e interacciones entre

medicamentos de amplio IT.

G- Medicamentos de amplio IT indicados a dosis de al menos

10 veces la recomendada.

F- Indicacion médica que pueda llevar a la dispensa de una

droga equivocada.

A- Indicacion de altas dosis (1,5 a 3,9 veces el valor recomendado)
de medicamentos de estrecho IT.
B- Indicacion de dosis subterapéuticas para la condicion del
paciente.
Significativa C- Indicacion de altas dosis (1,5 a 9,9 veces el valor recomendado) 10% 0,1
de medicamentos de amplio IT.
D- Duplicidad terapéutica.
E- Intervalo polégico inapropiado o incompleto.
F- Omisiéon de medicamento en la indicacién médica.

A- Indicacion de medicamentos no incluidos en las guias
terapéuticas del hospital.

No B- Prescripcion ilegible, ambigua o abreviaturas no estandarizadas. 0% 0
significativa C- Forma farmacéutica inapropiada para la condicién del °
paciente.

D- Informacién clinica incompleta en la indicacion médica.

IF: intervencion farmacéutica; IT: indice terapéutico; PRM: problema relacionado con medicamentos.

- Cualquier intervencion dirigida a corregir los niveles Tabla 2. Adaptacion de lo propuesto por Classen para aso-
de potasio se considerd que habria evitado una arritmia ciar eventos adversos con su exceso de estancia atribuible
potencial. - =

- Intervenciones dirigidas a corregir dosis superiores a
las diarias maximas recomendadas de antiinflamatorios no adverso atribuible (dias)
esteroides (ibuprofeno: 2,4 g/dia, diclofenac 150 mg/dia, Arritmia cardiaca 3,93

dipirona 4 g/dia, ketorolac 120 mg/dia, clonixinato de lisina :
. . . Diarrea 4.4
750 mg/dia), se interpretaron como potenciales causas de
sangrado gastrico. Fiebre 5,49
- Para los corticoides, si la dosis indicada, previo a la IF,
fue superior a 200 mg de hidrocortisona o equivalente, se
considerd como causa potencial de sangrado gastrico. Si Falla renal 4,54
fue inferior a esta equivalencia, pero supraterapéutica, se
asigno 1,74 dias de exceso.
- La solicitud de estudios o monitoreo especifico por Rash 1,37
farmacéuticos se clasificé como IF significativa con un in- :
! , Prurito 0,72
cremento de estancia de 1,74 dias.
- Todas las consultas a farmacéuticos se clasificaron Hipotension 2,94
como IF pasivas, significativas con un incremento de estancia sanarado 489
de 1,74 dias si no hubieran sido realizadas a los mismos. 9 !

Nauseas/vomitos 1,37

Confusion 2,5
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Tabla 3. Detalle de los problemas relacionados con medicamentos considerados y las intervenciones farmacéuticas asociadas a cada uno

Problema relacionado con medicamentos Intervencion farmacéutica asociada

Medicamento faltante

Medicamento innecesario

Interaccion o necesidad de modificar medicamento
Dosis supraterapéutica

Dosis subterapéutica

Indicacion de dosis plena en insuficiencia renal
Indicacién de dosis plena en insuficiencia hepatica

Frecuencia de administracion incorrecta

Problemas de administracién no relacionados con la frecuencia

Parametro potencialmente afectado por medicamentos
Dudas sobre medicamentos y su uso

Otros

Para estimar el impacto de la dimensién econémica se
definio el valor ahorrado mensual (VAL) teniendo en cuenta
las IF de suspender medicamento, reduccién de dosis o pa-
saje a la via oral desde la parenteral. Este se estimé consi-
derando el precio promedio ponderado de cada unidad del
medicamento, en el periodo de estudio, y multiplicdndolo
por el exceso de estancia evitado y por la cantidad de uni-
dades que se hubieran empleado por dia:

VAL = Precio promedio ponderado x Dfas de internacién
prevenidos por la IF x Cantidad de unidades diarias del me-
dicamento no empleadas

Finalmente, para el conocer el impacto aunado de ambas
dimensiones, se estimo el costo unificado potencialmente evi-
tado (CUPE) por todas las IF, en el periodo del estudio, con-
siderando el grado de aceptacion de las intervenciones,
segun:

CUPE = Jjjjio-diciembre [(CPEM + VAL) x Nivel de acep-
tacion].

Se realizé un andlisis de subgrupos considerando la cla-
sificacion de las IF y el impacto econémico (CUPE) en las dis-
tintas areas de actuacion farmacéutica: CQ, UCCA y PED,
para realizar comparaciones y discutir sobre ellas.

Las diferencias halladas entre las variables categéricas del
estudio se evaluaron por Test de Fisher y entre las continuas
por Test de Student o Mann- Whitney, segun corresponda,
de dos colas, considerado una p<0,05 como significativa.

RESULTADOS
Durante el periodo de estudio se realizaron 2.442 IF que co-
rrespondieron a un total de 1.156 pacientes. De estos, el
56,8% era de sexo masculino (p<0,007). El promedio de
edad global fue de 54,4 afios. En salas CQ fue de 61,5 afios,
en UCCA 62,3 anos y 5,8 afos en PED.

La concordancia del analisis clinico de IF de ambos far-
macéuticos fue de 90,5% con p<0,5.

Agregar medicamento

Suspender medicamento
Intercambio terapéutico
Reduccién de dosis

Aumento de dosis

Ajuste de dosis a funcion renal
Ajuste de dosis a funcion hepatica
Correccion de frecuencia
Correccién de otros problemas administracion
Solicitud de estudios

Consultas

Otros

Los PRM, motivo de IF, mas frecuentes fueron los rela-
cionados a las dosis (1.007), seguidos de la indicacion de
medicamentos innecesarios (406). Los problemas de dosis
se distribuyeron de la siguiente manera:

372 dosis supraterapéutica, 317 dosis subterapéutica,
316 necesidad de ajuste por falla renal y 2 necesidad de
ajuste por falla hepatica.

La figura 2 muestra la distribucion porcentual de las IF
segun el PRM asociado a ellas.

En cuanto a la severidad del dafio potencialmente evitado
por las IF, el 87,8% se clasificd como significativa, 8,3% seria
y 3,9% no significativa. Esta diferencias mostraron significan-
cia estadistica respecto de las IF significativas (p<0,00001).
Ninguna se clasifico como potencialmente letal.

El exceso de estancia promedio potencialmente evitado
por las IF fue de 2,67 dias.

El grupo de medicamentos con mayor cantidad de IF
asociadas fueron los antimicrobianos y, dentro de ellos, la
vancomicina.

Se obtuvo una aceptacion del 95% con un CUPE de
13.353.604,4 pesos argentinos.

El andlisis de subgrupos no mostré diferencias significati-
vas en cuanto a la cantidad de intervenciones realizadas en
las areas CQ (1.126) respecto de las realizadas en las UCCA
(1.043). Sin embargo, al analizar desde el punto de vista cli-
nico, se observd que las IF serias realizadas en el drea CQ su-
peraron estadisticamente a las realizadas en area cerrada
(p<0,01). En contraposicién, el CUPE calculado para estas
areas superd estadisticamente al logrado en las areas clinicas.

Respecto al sector de pediatria, la cantidad de IF reali-
zadas (273) mostré ser significativamente inferior a las rea-
lizadas en el sector CQ (p<0,00001). Similar resultado se
observé en cuanto al CUPE estimado (p<0,00001).

La tabla 4 muestra informacién comparativa detallada
entre las areas abordadas.
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Figura 1. Algoritmo de decision para asignar exceso de estancia potencialmente evitado por la intervencion farma-
céutica. Para el caso que esté vinculada a la necesidad de ajuste de dosis por falla renal o hepatica, a dosis suprate-
rapéuticas o a medicamentos innecesarios, se consulté el efecto adverso con mayor prevalencia, segun la base de
datos VigiAccess®, en la fecha de analisis, que habria sido prevenido por la intervencion. Si el evento adverso evitado
por la IF se encuentra en dicha base como de mayor prevalencia y, ademas, se halla detallado en la tabla 2, se asigné
el incremento de estancia correspondiente; si no hubiera coincidencia se consensué el efecto evitado por plausibi-
lidad farmacolégica, asignandole, también, el exceso descrito por Classen. Si no fue posible asignar un exceso de
estancia tabulado para el efecto potencialmente evitado, se asign6 arbitrariamente el valor de 1,74 dias

‘ N

CPEM: costo potencialmente evitado mensual; IH: insuficiencia hepatica, IR: insuficiencia renal.

Figura 2. Distribucion porcentual de las intervenciones farmacéuticas segun el problema relacionado con medicamentos asociado
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Tabla 4. Resultados clinicos y econémicos comparados entre los subgrupos

Subgrupo m IF significativa m IF no significativa

UCCA 7.815.114,1 1.043
PED 802.374,6 242 14 17 273
CcQ 4.736.115,7 963 116 47 1.126
Total 13.353.604,4 2.143 203 96 2.442
Significancia CQ vs. UCCA (p) 0,00001 No significancia 0,01 No significancia ~ No significancia
Significancia CQ vs. PED (p) 0,0001 0,0001 0,00001 0,001 0,00001

CQ: clinico-quirurgico; CUPE: costo unificado potencialmente evitado; IF: intervencion farmacéutica; PED: pediatria;

UCCA: unidad de cuidados criticos de adultos.

DISCUSION

En el presente trabajo se han analizado las IF realizadas por
el equipo de farmacia clinica de nuestro hospital. Conside-
rando nuestros resultados, se podria inferir que el trabajo
desarrollado guardaria relevancia tanto clinica como econé-
mica para nuestra institucion. Si bien esto esta en linea con
lo hecho por otros autores'®2°, nuestro estudio fue realizado
para un gran numero de pacientes (1.156) pertenecientes
a distintos grupos etarios y complejidad clinica. Este hecho
sumado a que el andlisis comprendié 2.442 IF, supondria un
valor agregado a nuestro trabajo respecto a otros en la ma-
teria, donde la cantidad de IF analizadas y pacientes inclui-
dos fue visiblemente menor'®20. La determinacion del
impacto econémico de la actividad farmacéutica representa
siempre un desafio. Sin embargo, una ventaja de lo aqui
descrito, es que cuando se estimd el impacto econdmico de
las IF, se buscé el evento adverso, y su exceso de estancia
asociado, que mejor se ajustaba al dafo evitado por cada
una de ellas. Esta es una diferencia esencial respecto a lo
hecho por otros autores'®2! que han usado el exceso de es-
tancia de 1,74 dias para el impacto de todas sus IF o bien el
redondeo a 2 dias. Esto podria suponer que el CUPE, estaria
cerca del valor real en los gastos evitados. Segun nuestro
conocimiento, este detalle metodolégico habrfa sido apli-
cado por primera vez en un trabajo de estas cualidades.
Ademas, la caracteristica bidimensional de la formula em-
pleada para estimar el CUPE y la metodologia descrita, per-
mitiria su aplicacion en otros centros. Sin embargo, se
necesitan otros estudios que confirmen esta hipétesis.

Las IF mas frecuentes fueron las relacionadas a problemas
de dosis y la prescripcion de medicamentos innecesarios.
Esto pone de relieve la importancia del equipo farmacéutico
para proveer una farmacoterapia segura y racional, garan-
tizando las dosis adecuadas y evitando la exposicion de los
pacientes a medicamentos que no necesitan. El monitoreo
de las dosis esta en estrecha relacion con la eficacia del tra-
tamiento y la seguridad del mismo. Esto cobra especial im-
portancia para el caso de los medicamentos de estrecho IT
y para el de los pacientes con falla renal o hepatica. Te-
niendo en cuenta esto Ultimo, el medicamento con mayor
cantidad de IF fue la vancomicina, que no solo posee bajo
IT sino que ademas posee nefrotoxicidad reconocida, lo cual
demostraria el foco que los farmacéuticos ponemos en este
tipo de medicamentos.

Consideramos que otra ventaja metodoldgica de nues-
tro estudio, fue asociar el evento adverso potencialmente
evitado por determinados tipos de IF, considerando lo tabu-
lado en VigiAccess®. Al tratarse de una base de actualiza-
ciéon continua, permite determinar de manera acertada cual
serfa el evento con mayor probabilidad de haber sido evi-
tado tras la IF.

La aceptacion de las IF fue muy elevada, lo cual esta en
Iinea con lo obtenido por otros autores, siendo superior que
lo descrito en algunos casos bibliograficos?223. Ademas, este
nivel de aceptacion (95%) reflejaria una buena insercién del
farmacéutico clinico en los equipos multidisciplinarios de
salud y una adecuada capacitacion de los mismos.

El hallazgo de que las IF realizadas fueran mayormente
significativas, segun lo propuesto por Overhage, indicaria
un impacto clinico favorable sobre la evolucion del paciente
y la calidad de sus prescripciones médicas luego de cada IF.
Esto se verfa reforzado por la disminucién potencial de la
estancia hospitalaria gracias a las IF, estimada en casi 3 dias.
Esto supondria no solo menores costos sino también menor
exposicion del paciente a eventos adversos potenciales den-
tro del hospital.

Un resultado que, a priori, podria parecer controversial,
es haber realizado estadisticamente mayor cantidad de IF
serias en areas CQ que en UCCA. Esto podria ser explicado
de diferente manera. Si bien la complejidad del paciente cri-
tico es superior a la del clinico, es probable que el mayor
monitoreo y cuidados por parte del equipo médico redunde
en desvios de menor jerarquia que los observados en las
areas clinicas. Por otro lado, la poblacion de pacientes clini-
cos en nuestro hospital supera ampliamente a la de los cri-
ticos, lo cual favorece la ocurrencia y deteccion de errores
serios en la prescripcion médica de los mismos. Sin em-
bargo, el CUPE estimado en el area critica fue superior al
de la clinica, lo cual estaria favorecido por un mayor valor
del dia-cama en esas areas respecto de las clinicas.

En nuestro hospital, la dotacion de camas para pacien-
tes pediatricos es muy inferior al de las dreas CQ y UCCA.
Este hecho podria explicar la cantidad significativamente in-
ferior, respecto a otras areas, de IF realizadas en ese sector.
Ademas, la dotacién de camas en dreas criticas pediatricas
también es baja, al igual que su rotacion, por esta razén se
decidi6 considerar a la pediatria de forma unificada para el
analisis. Por otro lado, los pacientes pediatricos, en la gran
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mayoria de los casos, no poseen el nivel de polimedicacion
de la poblacién adulta mayor (predominante en nuestro
centro) lo cual también irfa en detrimento de la ocurrencia
de PRM detectables por el farmacéutico.

Nuestro estudio posee algunas limitaciones. Una de
ellas, es haber empleado, en la estimacién del CUPE, cierta
cantidad de arbitrariedades para la determinacion del ex-
ceso de estancia relacionado a PRM puntuales. Esto fue ne-
cesario para estandarizar algunos “grises” de la practica
clinica que escapan a la tabulacién propuesta por los auto-
res que empleamos en este trabajo. Consideramos que esta
limitacion no invalidaria la aplicacion de nuestra férmula de
calculo en diferentes centros, si estos definen sus propias
pautas acordes a su realidad. Otra limitacién, es que en la
clasificaciéon y anélisis de las IF en pediatria se consideraron
las tablas propuestas por Overhage y Classen, quienes em-
plearon cohortes con predominio de pacientes adultos para
obtener sus conclusiones. Lo observado en nuestro trabajo
podria verse modificado si hubiéramos empleado estudios,
que incluyan muestras pediatricas, que se hayan propuesto
determinar el impacto de eventos adversos intrahospitala-
rios. Algo similar podria esperarse para los pacientes en las
UCCA. Sin embargo, seguin nuestro conocimiento, trabajos
de dimensiones similares a los de Overhage y Classen no es-
tarfan disponibles en la bibliografia actual. Por esta razon,
nuestros resultados serian pioneros en la aplicacion de los
hallazgos de estos autores en poblaciones especiales.

Considerando lo antes dicho, podria decirse que los re-
sultados de este estudio muestran el valor clinico y econo-
mico de la tarea desempefada por los farmacéuticos
clinicos, posicionandose como un eslabén fundamental de
la cadena asistencial de los pacientes internados en nuestro
hospital.

CONCLUSION

En el presente trabajo se ha podido cuantificar, evaluar e in-
terpretar las IF realizadas por el equipo de farmacia clinica,
observando un impacto clinico y econémico potencialmente
favorable, tanto de manera global como en las subpobla-
ciones CQ, UCCA y PED.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener con-
flicto de intereses.
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