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Introduccién Objetivo
El Farmacéutico Clinico (FC) es parte de

los distintos servicios clinicos que || Cuantificar los costos evi > €
ofrecen hospitales y clinicas. Sin || terapias antimicrobianas por el trabajo de

embargo, la evidencia es escasa en FC en una unidad de cuidados intensivos -
relacion, al impacto econémico del || adultos del Hospital Clinico San Borja
trabajo del FC en las terapias || Armaran (HCSBA) entre enero.

antimicrobianas de pacientes criticos. || Septiembre del afio 2019.

Método X
Por 9 meses se evaluaron las intervenciones realizadas por un FC sobre las terapias ;H
en la UCI del HCSBA. Las intervenciones farmacéuticas fueron clasificadas y se estimé el costo
evitado al realizarlas segun el valor de cada una de las 6 categorias propuestas por los estudios de
Hammond y subcategorias correspondientes a un marco sistematico de trabajo validado adaptado
a la realidad local. El costo total ahorrado fue calculado directamente multiplicando el numero de
intervenciones de cada categoria por el valor expuesto y ya validado en el marco de trabajo‘gn
ddlares. 5N
Los datos se obtuvieron de una base de datos previamente validada, en esta se registraban‘las

intervenciones realizadas por paciente, identificado por un codigo alfa numérico por lo que no se
tuvo acceso a ningun dato sensible, y no requiri6 la autorizacién de comité de ética.

Resultados
584 intervenciones farmacéuticas sobre el grupo de los antibiéticos fueron implementadas a 105
pacientes, el 55,4% fueron hombres y el promedio de edad fue de 54,68 + 18,31 afios.
Vancomicina fue el antibiético mas intervenido con 175 (39,06%) intervenciones farmacéuticas
Seguido por Imipenem/Cilastatina con 52 intervenciones (11,61%) y en tercer lugar Meropenem y
Piperacilina/Tazobactam con 35 intervenciones (7,81%) respectivamente.
De todas las intervenciones realizadas sobre el grupo de los antibidticos, se obtiene un total de
costo evitado de $ 308.188,64 (dolares 2020).

Tabla 1. Todas las intervenciones segun clasificacion Tabla 2. Intervenciones farmacéuticas que involucran
de Hammond. mayor costo evitado

Tipo de intervencion farmacéutica Nuamero de Porcentaje de
intervenciones intervenciones

US $ 100.551,68

Monitorizacion de paciente 173 US $66.925,05

Individualizacion del cuidado 308 52,74%
del paciente

- ana
Cuidado practico 173 29,62%
Intervenciones de la 68 11,64% Prevencion de evento 19 US $63.363,67
utilizacion de recursos adverso mayor
_ - Ajuste de dosis: Terapia de 18 US $ 45.646,02
Inter.venmones que 34 5,82% reemplazo renal co
previenen eventos adversos
a los medicamentos

Total 584 US $308.188,64

Conclusiones
En la presente investigacion se realizaron intervenciones farmacéuticas en UCI adulto
del HCSBA sobre el grupo de los antibidticos, lo que generd un coste total evitado de
US$ 308.188,64. El cuidado del paciente critico necesita un equipo multidisciplinario,
donde el FC es fundamental, no solo para mejorar los resultados clinicos, sino que
también para optimizar la utilizacién de recursos.
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