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ESTUDIO DE IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA
DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO EN
PACIENTES POLIMEDICADOS EN EL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA

Study of the Implementation
of a Pharmacotherapeutic
Monitoring System in
Polymedicated Patients in the
Internal Medicine Service at
the Hipolito Unanue Hospital
in Tacna
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ABSTRACT

Objetivo: Describir los resultados de la implementaciéon
del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes
polimedicados del servicio de Medicina Interna del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, detallando Ia
frecuencia y severidad de las interacciones
farmacologicas detectadas.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, transversal,
observacional y prospectivo, basado en el seguimiento
farmacoterapéutico a pacientes hospitalizados en el
servicio de Medicina Interna (seccidn varones), empleando
el método SOAP. El estudio se realizd durante un periodo
de 7 meses. Se empled estadistica descriptiva para
obtener porcentajes, media y desviacion estandar.
Resultados: Se incluyé a un total de 182 pacientes con
edades entre los 18 y 92 anos (55,17 * 21,29 afos). Se
identificaron 453 posibles interacciones farmacologicas
(IF) (3,04 *1,32) interacciones por paciente); en su mayoria
de clasificacion moderada (83,3 %; 2,52 * 1,21), seguidas de
las graves (16,7 %; 0,52 * 0,64). Las intervenciones
farmacéuticas realizadas fueron 268 en total (1,80 * 1,10).
La aceptacion de las intervenciones fue del 81,7 %,
mientras que un 18,3 % no fueron aceptadas. El grupo de
pacientes de 78 a 93 anos presentd la mayor cantidad de
interacciones, tanto graves (31; 40,26 %) como moderadas
(112; 29,79 %).

Conclusiones: Las afecciones propias de la enfermedad y
la polifarmacia contribuyen a la gravedad de las
interacciones farmacolodgicas al alterar la farmacocinética
y farmacodinamia. El estudio permitié definir el papel
fundamental del farmacéutico en la evaluacion y control
de dichas interacciones; asimismo, se recomienda
incrementar el nUmero de quimicos farmacéuticos en
areas criticas (UCI, Cirugia, Pediatria y Neonatologia).

Palabras clave: interacciones farmacoldgicas,
intervencion farmacéutica, polifarmacia, seguimiento
farmacoterapéutico
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Objective: To describe the results of implementing
pharmacotherapeutic follow-up in polymedicated
patients at the Internal Medicine Service of the Hospital
Hipdlito Unanue in Tacna, detailing the frequency and
severity of the drug interactions detected.

Materials and Methods: A descriptive, cross-sectional,
observational, and prospective study based on the
pharmacotherapeutic follow-up of hospitalized patients
in the Internal Medicine Service (men's section), using
the SOAP method. The study was conducted over a 7-
month period. Descriptive statistics were used to obtain
percentages, mean, and standard deviation.

Results: A total of 182 patients were included, with ages
ranging from 18 to 92 years (55.17 * 21.29 years). 453
potential drug-drug interactions (DDIs) were identified
(3.04 * 1.32 interactions per patient); the majority were
classified as moderate (83.3%; 2.52 * 1.21), followed by
severe (16.7%; 0.52 * 0.64). A total of 268 pharmaceutical
interventions were performed (1.80 * 110). The
acceptance rate of these interventions was 81.7%, while
18.3% were not accepted. The age group of 78-93 years
presented the highest number of interactions, both
severe (31; 40.26%) and moderate (112; 29.79%).
Conclusions: Disease-specific conditions and
polypharmacy contribute to the severity of drug
interactions by altering pharmacokinetics and
pharmacodynamics. This study defined the
fundamental role of the pharmacist in the evaluation
and control of such interactions; likewise, it is
recommended to increase the number of pharmacists
in critical areas (ICU, Surgery, Pediatrics, and
Neonatology).

Keywords: drug interactions, pharmaceutical
intervention, polypharmacy, pharmacotherapeutic
follow-up
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INTRODUCCION

En pleno siglo XXI la profesion farmacéutica ha ido
reformulando su rol dentro de la atencion integral al
paciente hospitalizado. Todos los grandes hospitales
publicos de nuestro pais cuentan con un
departamento de farmacia in situ cuyo objetivo
principal es garantizar que los pacientes reciban el
medicamento adecuado en el momento oportuno
mediante un sistema eficiente y economico. Sin
embargo, la esperanza de vida de los seres humanos ha
ido aumentado de manera abrumadora a lo largo de
los ultimos anos, y esto obedece a que a lo largo de los
anos se han ido adoptando medidas que van desde
medidas higiénicas, nutricion, hasta el empleo alta
tecnologia para tratar una determinada enfermedad.
Pero entre todos estos factores beneficiosos, la
existencia de medicamentos y el acceso a su utilizacion
es considerada como uno de los que mas ha
contribuido al aumento de la esperanza de vida de la
poblacion (1), estos sucesos llevaron a que el
profesional Farmaceutico adopte una nueva
perspectiva en sus funciones, y establezca su rol
objetivo dentro del equipo multidisciplinario.

Hoy en dia, la mayoria de los farmaceuticos
coincidirian en que tienen una mayor responsabilidad a
la hora de aplicar su experiencia farmaceutica para
maximizar la eficacia de los farmacos y minimizar su
toxicidad (2), ya que no siempre que se utiliza un
medicamento el resultado es optimo, bien sea porque
aparecen efectos adversos o toxicos, o bien porque no
se consiguen los objetivos terapeuticos buscados. La
farmacoterapia durante los Ultimos anos ha ido
incrementando su complejidad y sus costes directos,
no viendose, sin embargo, reflejado en una reduccion
de la morbi-mortalidad por medicamentos. En nuestro
medio asistencial la prescripcion simultanea de
multiples farmacos es wuna situacion frecuente,
especialmente en pacientes internados. Como
principio basico de todo profesional de la salud esta el
“no hacer dano”, frase que segun la OMS la define
como a ausencia de danos prevenibles en los
pacientes; consiste principalmente en reducir Ia
probabilidad de causarles dano y mitigar sus efectos
cuando se producen. Se estima que el 10 % de los
pacientes resulta perjudicado al recibir atencion de
salud. La mitad de los casos se debe a la prescripcion o
administracion de farmacos (3). Asi mismo, la OMS
establece que, los errores de medicacion son una falla
en el proceso de tratamiento que conduce, o puede
conducir a danar al paciente (4); son cualquier
incidente prevenible que puede dar lugar a una
utilizacion inapropiada de medicamentos. Las
interacciones farmacoldégicas (IF) son un tipo de error
subcategorizado como "medicamento erréneo” en
"prescripcion inapropiada" (5). Que se acrecienta aun
mas en un paciente polimedicado junto con una
inestabilidad clinica, factores que pueden aumentar el
riesgo de experimentar IF; éstas, son una modificacion,
cuantificable y no terapéutica, en la magnitud vy
duracion del efecto, que pueden producir una
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disminuciéon del efecto terapéutico esperado,
provocando falla del tratamiento, aparicion de efectos
secundarios inesperados o el aumento del efecto del
farmaco y por consecuencia un posible efecto toxico

La participacion de los farmaceéuticos en la atencion al
paciente es beneficiosa para reducir los eventos
adversos de medicamentos, acortar las estancias
hospitalarias y disminuir las tasas de mortalidad (6).
Para lograr estos beneficios, un proceso de uso juicioso
de medicamentos, desde la eleccion del medicamento
y la dosis correctos hasta el apoyo al asesoramiento al
paciente por parte de los profesionales de la salud,
desempenaria un papel importante. La vigilancia activa
poscomercializacion y reporte de reacciones adversas
a medicamentos sigue siendo un papel en el que todo
profesional de I|la salud debe mantenerse
comprometido, debido a que los estudios preclinicos,
tanto en la fase in sillico, in vitro y luego en animales
siguen siendo insuficientes para determinar Ia
seguridad de medicamentos en seres humanos (7). A
pesar de establecerse los efectos adversos de los
medicamentos en la etapa clinica, estos siguen siendo
insuficientes. Esto se debe a que, para identificar una
reaccion adversa de 1:10 000 personas, se requeriria
desarrollar estudios con un minimo de 30 000
pacientes, sin considerar grupos especiales (7). El
desarrollo del seguimiento farmacoterapéutico
permite impulsar la deteccidn y el registro de las
reacciones adversas a medicamentos y dispositivos
médicos (Tecnovigilancia), debido a que, en algunos
casos, una interaccion farmacoldgica desencadena en
una reaccion adversa; de esta manera, se consolidan
datos suficientes que contribuyen al sistema nacional
de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia, y asi, emitir las
alertas de seguridad de medicamentos a nivel
nacional.

El objetivo de este estudio es describir los resultados
luego de Ila implementacion del seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes polimedicados en el
servicio de medicina interna del hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, describiendo la frecuencia de las
interacciones farmacologicas detectadas segun la
severidad, mejorando I|a calidad de asistencia,
disminuir los posibles efectos adversos en el
tratamiento farmacologico y optimizar los recursos.

MATERIALY METODOS

Se disend un estudio descriptivo, transversal,
observacional y prospectivo), basado en el seguimiento
farmacoterapéutico a pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina interna (seccidn varones),
empleando el método SOAP. El estudio se realizo
durante un periodo de 7 meses (de junio a diciembre)
del ano 2024.

Se incluyeron dentro de la actividad de seguimiento
farmacoterapéutico a los pacientes del area de Unidad
de Cuidados Intermedios (UCIN) y del area de
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comunes del servicio de medicina interna segun los
criterios establecidos por el servicio de Farmacia
Clinica: pacientes con diabetes mellitus (DM),
hipertension arterial (HTA), insuficiencia cardiaca
congestiva (ICC), insuficiencia renal, infecciones
intrahospitalarias, inmunodeprimidos, tuberculosis
(TBC). Se tomd en cuenta a los pacientes con una
historia clinica incompleta para los criterios de
exclusion, y a aquellos con prescripcién menor a dos
medicamentos, menores de 18 anos y gestantes para
los de eliminacion.

Se considero una muestra no probabilistica a TABLA I DISTRIBUCION GENERAL DE LOS DATOS
OBTENIDOS DURANTE EL SEGUIMIENTO

conveniencia del investigador, determinada segun los FARMACOTERAPEUTICO

criterios de exclusion y eliminacion. Se registraron
variables de datos epidemioldgicos: edad, sexo, total
de prescripciones, numero de pacientes con
interaccion, interacciones por paciente, numero de
farmacos por paciente.

Los datos fueron analizados con el programa SPSS
(IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0.
Armonk, NY: IBM Corp), se empled un analisis
descriptivo de frecuencia, media, obteniendo
porcentajes, medias y desviacion estandar para las
variables como numero de farmacos prescritos, edad y
con la presencia de posibles interacciones
farmacoldgicas, verificando que existiera una
distribucion normal o normalizando de ser necesario.
Los datos fueron ingresados en una base de datos
manteniendo la confidencialidad de los pacientes.

Se realizé una visita conjunta entre médicos internistas
y un quimico farmacéutico de forma diaria. Con base
en programas de interacciones farmacoldgicas
(Micromedex® Drugs Interactions y Uptodate®), se
analizaron las prescripciones de los pacientes
buscando interacciones farmacologicas, las cuales se
consideraron como potencialmente graves vy
moderadas. Para definirlas se utilizaron los criterios de
categorizacion de interacciones de la base de datos de
Micromedex® recomendada en otros articulos
referenciados (8,9).

RESULTADOS

Los pacientes que entraron en el estudio fueron un
total de 182, los cuales fueron todos los que estuvieron
ingresados en las salas de medicina interna asignadas
para el estudio durante los 7 meses en los que el
mismo se realizd. Los pacientes que fueron incluidos
para el presente estudio se hallaban entre los 18 y 92
anos de edad con una media de 55,17 £ 21,29 anos.
Todos los pacientes estudiados fueron pacientes
varones en los que un total de 1 355 medicamentos
fueron prescritos, con una media de 6 * 1,62 farmacos
por paciente. De la muestra inicial de 182 pacientes se
eliminaron 23 por no cumplir criterios de edad y
numero de farmacos prescritos, y se excluyeron 10 por
no tener historia clinica completa, dejando una
muestra de 149 pacientes, correspondiente al 23 % de
los pacientes atendidos en el servicio de medicina

09 , DOI: 10.70409/rmhhut.v18i3.128



