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Rol del farmacéutico en UCI

� Validación farmacéutica de las prescripciones

� Seguimiento farmacoterapéutico

� Aporte de información sobre medicamentos

� Monitoreo terapéutico de drogas (TDM)

� Asistencia al pase de sala

� Stewardship de ATB

Rol del farmacéutico en UCI

prescripciones médicas

medicamentos: detección de RAM

(TDM)



El farmacéutico en las terapias del GarrahanEl farmacéutico en las terapias del Garrahan



El farmacéutico en la UCIP

▶ Objetivo primario:

Analizar el impacto de la presencia
médica, a través del registro del númeromédica, a través del registro del número
realizadas.

▶ Objetivo secundario:

Registrar los errores de prescripción
estudio

El farmacéutico en la UCIP

del farmacéutico durante la prescripción
número de intervenciones farmacéuticasnúmero de intervenciones farmacéuticas

prescripción médica detectados en el período de



El farmacéutico en la UCIP

▶ Se realizó un estudio del tipo antes/después
intervenciones farmacéuticas siendo
presencia del farmacéutico 100% durantepresencia del farmacéutico 100% durante

▶ Se registró la cantidad de intervenciones
Hospital durante 107 días (pre-intervención)

▶ Se clasificaron las intervenciones según

▶ Se excluyeron los errores que no fueran

El farmacéutico en la UCIP

antes/después sobre el número de
siendo la intervención del estudio la
durante la prescripción médica.durante la prescripción médica.

intervenciones y errores en una UCIP del
intervención) y 71 días (post-intervención)

según tipo y origen y errores según tipo

fueran por prescripción



Intervenciones

▶ Dosis

▶ Administración

▶ Monitoreo farmacocinético

▶ Duración del tratamiento

▶ Reacciones adversas

▶ Interacciones

▶ Selección de medicamentos

▶ Conciliación

▶ Adecuación a forma 
farmacéutica

▶ Consideraciones terapéuticas 
especiales

▶ Necesidad de estudios adicionales

▶ Productos biomédicos

Intervenciones

Reacciones adversas

Interacciones

Selección de medicamentos

Conciliación

Productos biomédicos



Pre-intervención

Número de pacientes 197

Errores de prescripción 169

Intervenciones 908

Intervenciones/paciente 4,61 (1

Errores/paciente 0,85

Intervenciones/día 8,49

Errores/día

intervención Post-intervención

197 134

169 103

908 1328

4,61 (1-45) 9,91 (1-74)

0,85 0,76 (1-14)

8,49 18,7 (7-45)

1,6 1,1 (0-7)
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Discusión Conclusión

▶ Factores que influyen en la variabilidad
errores:

▶ Rotación del personal de salud

▶ Grado de complejidad, cronicidad y

▶ Número de ingresos por día

▶ Limitaciones

Discusión Conclusión

variabilidad del número de intervenciones y

y motivo de ingreso del paciente









Conciliación Farmacoterapéutica (CF): proceso
listado completo y exacto de la medicación
con la prescripción farmacoterapéutica después
ingreso, después de un cambio de adscripcióningreso, después de un cambio de adscripción

Objetivo

Evaluar la implementación de la CF en
Pediátricos

proceso formal que consiste en valorar el
medicación previa del paciente conjuntamente

después de la transición asistencial (al
adscripción o al alta hospitalaria)adscripción o al alta hospitalaria)

en una Unidad de Cuidados Intensivos





Materiales y métodos

Estudio descriptivo transversal

30 días no consecutivos entre julio y agosto de 2017

Detección de discrepancias no intencionadas (DNI) y clasificación

Realización de la ficha farmacoterapéutica

Resultados

56 pacientes entrevistados (61% de los internados)

Aceptación médica a la intervención farmacéutica: 

30 días no consecutivos entre julio y agosto de 2017

Detección de discrepancias no intencionadas (DNI) y clasificación

Realización de la ficha farmacoterapéutica

50%
45%

Con DNI

Sin DNI

56 pacientes entrevistados (61% de los internados)

Aceptación médica a la intervención farmacéutica: 100 %

50%

5%

Sin DNI

Sin 

medicación 

de base



Discusión

Se agrega valor al trabajo diario del farmacéutico
directa la seguridad del paciente.

Por ello, sugerimos formalizar la actividad
demás transiciones e incluir la ficha de CF
posee el hospital.

Conclusión

La implementación de la CF en la UCIP fue
errores y a la aceptación médica ante las intervenciones

farmacéutico clínico, aumentando en forma

en el resto de las UCIP así como en las
CF en la Historia Clínica Electrónica que

fue exitosa debido a la prevención de
intervenciones realizadas.





Resistencia a ATB

Los ATB son drogas que salvan vidas, pero a
otras áreas, el futuro de su uso es AMENAZADO
BACTERIAS RESISTENTES

Resistencia a ATB

a diferencia de otros medicamentos usados
AMENAZADO por la emergencia y la propagación de



Ejemplo de mal uso de ATB

Prescribir ATB innecesarios

Demorar la administración de ATB a pacientes

Terapia de ATB con espectro muy acotado

Dosis de ATB muy baja o muy alta en relación

Duración del tratamiento muy corto o muy

Falla en la revisión del tratamiento antimicrobiano
están disponibles

Combinaciones no adecuadas de antimicrobianos

Desconocimiento de la prevalencia de los

Ejemplo de mal uso de ATB

pacientes críticamente enfermos

acotado o muy amplio

relación a lo indicado para el paciente

muy largo

antimicrobiano cuando los cultivos microbiológicos

antimicrobianos

los microorganismos intrahospitalarios





Stewardship

Infectólogo

Médico clínico o intensivista

Farmacéutico con entrenamiento clínico

Enfermera de control de infecciones

Epidemiólogo 

Stewardship de ATB

Stewardship 
de ATB

Duración

correcta

Vía

Correcta

Dosis

correcta
de ATB

Correcta

Selección 

correcta

correcta
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Telefarmacia en el marco de 

La implementación de servicios de telemedicina
telefarmacia, tiende a:

� Reducir la duración de estadía hospitalaria,

� Aumentar las buenas prácticas de adherencias

� Disminuir la frecuencia de complicaciones

Nuestros objetivos:

Comenzar a validar las prescripciones
interconsultan por este medio trabajando
y farmacéuticos de estas unidades.

La formación académica de los farmacéuticos
cuidados críticos

en el marco de TeleUCI

telemedicina en cuidados críticos, incluida

hospitalaria,

adherencias

prevenibles.

médicas de aquellos pacientes que se
en conjunto con los intensivistas, enfermeras

farmacéuticos que trabajen en estas unidades de



Aplicaciones: Validación de las 
indicaciones médicas: errores e 

intervenciones

Recordemos que los estándares de
como requisitos que toda indicacióncomo requisitos que toda indicación
farmacéutico antes de dispensar, excepto

Intervención (SEFH): todas las actuaciones
activamente en la toma de decisiones,
en la evaluación de los resultados

Validación de las 
indicaciones médicas: errores e 

intervenciones

acreditación para Joint Comission tienen
indicación médica tiene que ser validada por unindicación médica tiene que ser validada por un

excepto en situaciones de emergencia

actuaciones en las que el farmacéutico participa
decisiones, en la terapia de los pacientes y también






