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EDITORIAL

Articulo bilingie inglés/espafiol

una alianza necesaria

a necessary alliance

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Espafia.

La Medicina Infensiva consfituye uno de los principales componentes de
los sistemas sanitarios modernos. Su objetivo es ofrecer a los enfermos criti-
cos una atencién sanitaria ajustada a sus necesidades, de calidad y de la
manera mds segura posible, garantizando que sea adecuada, sostenible,
éfica y respetuosa con su autonomia'.

La farmacoterapia en pacientes criticos es compleja, caracterizada por
la polimedicacion, farmacos de alto riesgo y de administracién infravenosa
con frecuentes modificaciones. Ademds, los cambios en los volimenes de
distribucién condicionan la farmacocinética vy la farmacodinamia. Por ello,
y dada la gravedad y complejidad del paciente critico, el riesgo de sufrir
dafios por eventos adversos vy errores de medicacion es mayor?. Cabe des-
tacar, el estudio multicéntrico SYREC “Seguridad v riesgo en el enfermo crf-
tico” desarrollado en Espafia, en el que la probabilidad de sufrir al menos
un incidente relacionado con la seguridad solamente por estar ingresado
en un Servicio de Medicina Intensiva (SMI) fue del 62%, siendo los mas
frecuentes aquellos relacionados con la medicacion. El 90% de todos los
incidentes fueron clasificados como evitables o posiblemente evitables®.
Ademds, en un andlisis post hoc, se observé que el riesgo de sufrir un error
de medicacién por ingresar en un SMI es del 22% (IQR: 8%, 50%). Segin
concluye dicho estudio, un 16% de los errores de medicacién causan dafio
al paciente, siendo un 82% evitables”.

En el marco de las miltiples iniciafivas insfitucionales para la promocién
de la seguridad del paciente, la Declaracién de Viena, a la que se han
adherido numerosas sociedades cientificas, adquiere el compromiso de los
profesionales del enfermo critico en la mejora de la calidad y seguridad
de la asistencia®. la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha puesto
en marcha en el afio 2017 el tercer refo por la Seguridad del Paciente, La
Medicacién Segura, cuyo obijefivo es reducir los dafios graves evitables
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relacionados con los eventos adversos por la medicacién en un 50% en
los proximos 5 afios®.

Existe una fuerte evidencia que apoya un enfoque multidisciplinar en los
SMI para lograr una atencién de calidad. En este sentido, la revision de
Donovan ef al. subraya la importancia de cada profesional que pueden
infegrar un equipo de un SMV”.

Segun la Society of Critical Care Medicine (SCCM), la atencién ideal
al paciente critico incluye un equipo multidisciplinar, recomendando la inte-
gracién del farmacéutico (grado de recomendacion CJE. Diferentes estudios
muestran los beneficios de la presencia de un farmacéutico en los SMI, en
cuanto a disminucién de errores de prescripcién y de eventos adversos®'®,
reduccién de la estancia hospitalaria, reduccién de los costes relacionados
con farmacos [menor consumo de anestésicos y antimicrobianos|!, defec-
cién de errores relacionados con la medicacion y resolucion de consultas
planteadas por enfermeros y médicos'. En nuestro pafs existen experiencias
que han demostrado que la presencia del farmacéutico en los SMI permite
detectar éreas de mejora y establecer profocolos para garantizar la segu-
ridad del paciente y la efectividad de los fratamientos farmacolégicos, con
una alta tasa de aceptacién de esfas intervenciones por parte del resfo de
profesionales de intensivos'?. Sin embargo, a pesar de la evidencia que
apoya la presencia de un farmacéutico en los SM, la realidad es que en
Espafia la figura del farmacéutico en estos servicios estd poco instaurada.

Un estudio internacional basado en una encuesta para describir las
actividades realizadas por los farmacéuticos en los SMI, concluye que
el farmacéutico participa en una amplia variedad de actividades: mas
de la mitad de los farmacéuticos participaban en los pases de visita mé-
dicos y un pequefio porcentaje estaba implicado en la preparacién de
mezclas infravenosas y nutricién parenteral®. El documento de posiciona-
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mienfo elaborado conjuntamente por la SCCM vy el American College of

Clinical Pharmacy, cuyo objetivo es definir el dmbito de actuacion de los

farmacéuticos en los SMI, recoge las actividades que pueden o deben ser

desarrolladas por esfos' y sus responsabilidades®:

- Validacién de  prescripciones  (indicacién, dosis, via, presentacion
farmacéutica, interacciones  farmacoférmaco y  farmaco-alimento,
alergias, etc.) maximizando el coste-efectividad, revision del historial
farmacoterapéutico y entrevista a pacientes y familiares/cuidadores
para obtener la informacién més precisa posible.

- Deteccién, evaluacion y notificacion de efectos adversos.

- Manejo del soporte nutricional parenteral y enteral.

- Monitorizacién de férmacos para optimizar la terapia.

- Informacién cientificotécnica de medicamentos, sobre compatibilida-
des y estabilidades.

— Desarrollo e implementacién de protocolos y guias relacionadas con
medicacién.

- Educacién farmacoterapéutica a ofros miembros del equipo.

- Colaboracién con médicos y enfermeros en proyectos de invesfigacion.

—  Minimizacion de costes relacionados con la medicacién.
Recientemente se ha publicado una Guia de Préctica Clinica sobre el

uso seguro de la medicacion en los SMI'®. Estas guias revisan las estra-

tegias que mejoran la seguridad en todo el proceso de la medicacion

[prescripcion, distribucion, administracion y monitorizacion) y las futuras

dreas de investigacién en el ambito del enfermo critico. El uso seguro de

la medicacién, con el objetivo de reducir los eventos adversos evitables,

Bibliografia

1. World Federation of Societies of Intensive and Critical Care Medicine, Fede-
racién Panamericana e Ibérica de Sociedades de Medicina Critica y Terapia
Infensiva, European Society of Infensive Care Medicine, Sociedad Espafiola
de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias, Société de Réanimation
de langue Frangaise. Santander Statement: Intensive Care Medicine. Patient-
centered care for the critically ill [Monografia en internet] Santander, 11 de junio
de 2012 [citado 1/06/2018]. Disponible en: http://www.semicyuc.org/sites/

default/files/manifiestosantanderoficial_espanol.pdf

2. Johansen ET, Stine MH, Ann SM, Lars MY. Effects of implementing a clinical phar-
macist service in a mixed Norwegian ICU. Eur | Hosp Pharm. 2016;23(4):197-
202. DOI: 10.1136/ejhpharm2015-000751

3. Merino P, Alvarez J, Cruz Martin M, Alonso A, Gutiérrez |. Adverse events
in Spanish intensive care units: the SYREC study. Int | Qual Health Care.
2012;24(2):105-13. DOI: 10.1093/intghc/mzr083

4. Merino P, Martin MC, Alonso A, Guitierrez |, Alvarez |, Becerril F. Errores de
medicacién en los servicios de Medicina Intensiva espafioles. Med Intensiva.

2013;37(6):391-9. DOI: 10.1016/j.medin.2012.11.002

5. Moreno RP, Rhodes A, Donchin Y, European Society of Intensive Care. Patient
safety in intensive care medicine: the Declaration of Vienna. Intensive Care Med.

2009;35(10):1667-72. DOI: 10.1007/500134-009-1621-2

6. World Health Organization. Medication Without Harm - Global Patient Sa-
fety Challenge on Medication Safety [Monografia en internef]. Geneva:
World Health Organization, 2017. licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO [cita-
do 1/06/2018]. Disponible en: http://apps.who.int/iris/bitstream/hand-
le/10665/255263/WHO-HIS-SDS2017.6-eng.pdf;jsessionid=E03C4B92BO
4568ADBF/7A2A4235D597BE2sequence=1

7. Donovan AL, Aldrich JM, Gross AK, Barchas DM, Thornton KC, Schell-Chaple
HM, et al. Interprofessional Care and Teamwork in the ICU. Crit Care Med.
2018;46(6):980-90. DOI: 10.1097/CCM.0000000000003067

requiere de una estrategia multimodal, en la que la figura del farmacéuti-
co integrado en el equipo multidisciplinar aporta valor afiadido. Por ello,
son necesarias estrategias colaborativas donde las diferentes disciplinas
y especialidades trabajen en equipo de forma proactiva identificando
los riesgos de la atencién sanitaria y ofreciendo los mejores cuidados a
los pacientes.

En esfe contexto se ha firmado un Convenio de Colaboracién entre la
Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYUC) y la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH),
que servird de marco para el desarrollo de proyectos comunes. Dicho
acverdo establece escenarios de colaboracion en los campos formativo
e investigador, en los procesos de garantia de calidad profesional, asf
como en el émbito asistencial. Esta colaboracion permitiré contribuir al uso
seguro del medicamento en el enfermo critico, establecer recomendaciones
y guias de prdctica clinica, profundizar en la epidemiologia de los errores
y eventos adversos relacionados con la medicacién, desarrollar proyectos
sobre farmacogenética, farmacodindmica y farmacoeconomia y fomentar
competencias especificas mediante la formacién continuada.
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