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EDITORIAL

Articulo bilingie inglés/espafiol
atencion del paciente en Urgencias

the Emergency Department

Ana Maria de Andrés-Lazaro', Oscar Mird Andreu?

Los Servicios de Urgencias Hospitalarios [SUH) destacan como uno de
los dmbitos en los que el paciente presenta un mayor riesgo de sufrir al-
g0n tipo de evento adverso. En nuestro entorno, el estudio EVADUR —un
estudio observacional, prospectivo y multicéntrico, realizado en 21 SUH
espafioles— puso de manifiesto que, de 3.854 pacientes visitados en un
SUH, aproximadamente en un 12% de los casos se produjo algin incidente
o evento adverso'. El 70% de estos incidentes se habrian podido evitar. El
24,1% de los eventos adversos que produjeron dafio al paciente estaban
relacionados con la medicacién' y se estima que alrededor de un 30% de
los pacientes que ingresan procedentes del SUH presentan un error de me-
dicacién?. El momento de la preparacién y administracién de medicacion
han sido identificados como procesos criticos®.

Son muchos los factores que confluyen en un SUH contribuyendo a la
ocurrencia de un mayor nimero de errores. El paciente se presenta como
un desconocido para el facultativo, y a menudo su informacion clinica es
dificil de obtener. A esfo se suman aspectos relacionados con el enforno
[inferrupciones frecuentes, elevada presién asistencial, funcionamiento inin-
terrumpido, etc.] y con el personal (alta rotacién, desgaste, problemas de
comunicacién, fatiga, etc.). En el caso de los errores de medicacién, desta-
ca la frecuente utilizacién de férmacos de alfo riesgo, érdenes verbales, la
necesidad de una répida velocidad de afencién y el uso de miltiples vias
de administracién. Por tanfo, el manejo de la medicacién se sitda entre las
primeras causas de iatrogenia en los SUH, aunque se trata de un factor
prevenible.

Pese o que la presencia del farmacéufico en los SUH se remonta a
los afios 70, inicialmente sus funciones estaban limitadas a la gesfién vy
distribucién de los medicamentos. Afortunadamente, en los Gltimos afios se
ha observado una evolucién hacia un perfil de farmacéutico clinico, capaz
de ofrecer una amplia cartera de servicios. Esta incluye: adecuacion de
tratamientos a la guia farmacoterapéutica de cada centro, atencién farma-
céutica a pacientes, obtencion de anamnesis farmacoterapéutica, garanti-
zar la continuidad en las transiciones asistenciales, resolucién de consultas,
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revisién de prescripciones, asistencia en casos de intoxicacién, formacion
de residentes y estudiantes, efc.?.

Actualmente, el farmacéutico asume el refo de incorporarse ol SUH
como parte integral del equipo multidisciplinar. Para ello, no solo debe
aplicar sus competencias y conocimientos como experfo en farmacoterapia
(durante el pase de visita, en la revisién de érdenes médicas, resolucién de
consulias, efc.), sino que fambién debe poner en valor ofras habilidades.
Entre estas se encuentran la identificacién de problemas relacionados con
el medicamento (PRM), la implementacién de programas de conciliacion
de la medicacién habitual, llevar a cabo una atencién centrada en la per
sona [mediante recomendaciones individualizadas para cada paciente),
etc. Todo ello, sin olvidar su participacién tanfo en la docencia como en la
investigacién y desarrollo de protocolos de actuacién en el SUH.

En nuestro enforno se ha producido un incremento gradual de la in-
corporaciéon del farmacéutico clinico a los SUH. Lla creacién en 2006
del grupo de trabajo REDFASTER ha contribuido al desarrollo y visibilidad
de este perfil profesional. Entre sus objetivos se incluyen la mejora de la
calidad de la atencién al paciente a través del uso racional del medica-
mento en urgencias y el fomento de la colaboracién asistencial, docente
y de investigacién con ofros profesionales sanitarios. Segin datos de la
Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria [SEFH), aproximadamente
la quinta parfe de los Servicios de Farmacia proveen, en algin grado,
Atencién Farmacéutica al SUH®.

Los beneficios de la incorporacién del farmacéutico clinico como parte
del equipo multidisciplinar del SUH incluyen mejoras tanto en resultados en
salud como econémicos. Mediante su participacion directa en la revision
de tratamienfos ha demostrado ser un agente capaz de reducir la tasa de
error de medicacién, al defectar los errores de medicacién e interceptarlos
antes de que alcancen al paciente®. Ademds, la mitad de los pacientes
afendidos en estos servicios presentan algin PRM, principalmente causa-
dos por la falta de prescripcion de un medicamento necesario o bien con
la utilizacién de tratamienfos desaconsejados en la nueva situacién clinica.
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La presencia del farmacéutico facilita tanto la identificacién como la resolu-
cién precoz de estos PRM, suponiendo un ahorro de hasta el 20%”.

La implantacién v liderazgo de programas de conciliacién es ofro de los
campos desarrollados por los farmacéuticos. Se ha estimado que practica-
mente la totalidad de los pacientes presentan discrepancias en sus listas de
medicacion habitual. El farmacéutico ha demostrado la capacidad de ob-
tener una anamnesis farmacoterapéutica correcta y completa, identificando
un mayor nimero de férmacos habituales por paciente respecto al médico,
probablemente debido a la posibilidad de dedicar un mayor tiempo a la
entrevista con el paciente o familiar. Asimismo, es frecuente detectar errores
de conciliacién en un elevado porcentaje de los pacientes tratados en el
SUH, siendo la causa principal la omisién de un fratamiento necesario para
el paciente. La aceptacion de las infervenciones farmacéuticas por parte
de los urgencidlogos es elevada y mas de la mitad de los errores de conci-
liacién defectados se consideran clinicamente relevantes®. En poblacién de
edad avanzada se ha demostrado que la conciliacién de la medicacion,
realizada mediante la incorporacién de un farmacéutico especialista, es
capaz de reducir los PRM en los pacientes ancianos con alto riesgo de
padecerlos que son atendidos en una unidad de corfa estancia vinculada
a un SUH".

En los ltimos afios fambién se empieza a poner en valor el rol del
farmacéutico en actividades clinicas. Las infervenciones realizadas estan
respaldadas por un elevado nivel de evidencia segin las guias de préctica
clinica disponibles e incluso se han asociado a una disminucién tedrica de
la morbimortalidad'®. También se han llevado a cabo iniciativas cenfradas
en patologias allamente prevalentes como fibrilacién auricular y diabetes.
En el caso de la fibrilacion auricular, un elevado porcentaje de pacientes
puede presentar un resuliado negafivo asociado a la medicacién, y en
casi la mitad de los casos éstos estdn relacionados con el tratamiento de
la fibrilacién auricular. Dado el cardcter evitable de algunos de estos re-
sultados negativos asociados a la medicacion, la deteccion por parte del
farmacéutico podria contribuir a incrementar la calidad de la atencién al
paciente’. En cuanfo a la afencién en pacientes diabéticos, la intervencion
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del farmacéutico contribuye a un incremento de la adherencia a las reco-
mendaciones de la Sociedad Espaiiola de Medicina de Urgencias y Emer-
gencias sobre el fratomiento hipoglucemiante prescrito'?. Finalmente, tam-
bién destaca la creacion de redes de frabajo, como la red de antidotos,
que mediante una aplicacién informdtica conecta diferentes servicios de
farmacia para asegurar una actuacion eficiente en casos de infoxicacién'®.

Pese a los resultados positivos, la realidad es que la presencia del far
macéutico en los SUH es todavia insuficiente. A priori, el principal escollo
es la falta de recursos econdémicos de los centros. Sin embargo, no es
la dnica barrera. La idiosincrasia del SUH requiere una cobertura horaria
amplia y una reorganizacién tanfo del Servicio de Farmacia como del SUH
para acomodar esta nueva figura. Un punfo de consenso es la necesidad
de presencia fisica del farmacéutico en el SUH™, puesto que facilita la
accesibilidad y permite una validacién prospectiva de los tratamientos. Por
fanto, el reto es desarrollar estrategias que permitan conciliar los recursos
disponibles con la exigente demanda. Para ello, es necesario frabajar los
criterios de priorizacién de pacientes en este enforno, por ejemplo selec-
cionando los pacientes de edad avanzada, con miltiples comorbilidades y
polimedicacion’®. Otra estrategia que se puede considerar es el desarrollo
de herramientas de soporte a la decisién clinica (como sistemas de pres-
cripcién electrénica asistida), si bien la evidencia sobre su utilidad todavia
es limitada'.

En resumen, en los dltimos afios el rol del farmacéutico clinico en los
SUH ha evolucionado hasta constituir un miembro més del equipo mult-
disciplinar, valorado favorablemente por el resto de profesionales. Entre
un amplio abanico de funciones destaca su parficipacion en la revision
y oplimizacién de frafamientos, asi como su papel en la prevencién de
error de medicacién. Desde la perspectiva del médico de urgencias, la
figura del farmacéutico clinico en urgencias constituye sin duda una valiosa
ayuda, pues los SUH son un drea de especial riesgo de evenfos adversos
relacionados con los tratamientos farmacolégicos, por lo que en este entor-
no de alto riesgo la labor de salvaguarda del farmacéutico clinico pueda
ser coste beneficiosa.
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