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terapéutica a los pacientes ingresados. El trabajo en equipos multidisciplinarios, compuestos por especialistas
On-line el 22 October 2024

en medicina intensiva como responsables de los enfermos, médicos de otras especialidades, enfermeria
especializada, fisioterapeutas, nutricionistas y farmacéuticos clinicos, es un enfoque 6ptimo para alcanzar el
objetivo propuesto. Las actividades del farmacéutico clinico pueden desarrollarse a diferentes niveles (basico,
intermedio y excelente) dependiendo del grado de implicacién, el tiempo de dedicacién, la capacitacién y los

Palabras clave:
Farmacia clinica
Farmacia hospitalaria

Atencién farmacéutica recursos disponibles. El presente articulo pretende establecer una guia de trabajo inicial, mediante
Farmacéutico clinico recomendaciones dirigidas a la actividad a desarrollar por el farmacéutico clinico en la UCI en relacion con el
Paciente critico cuidado del paciente critico y la mejora de la calidad, que sirva de referencia para aquellos farmacéuticos que
Recomendaciones vayan a desarrollar actividades de atencién farmacéutica en unidades de cuidados intensivos.
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Activities of the clinical pharmacist in the intensive care units

ABSTRACT

The main objective of the activity carried out in an intensive care unit and in general in all hospitalization units, is

gﬁﬁ'{g‘ﬁgarmw to provide all the human and material resources to offer the best therapeutic care to admitted patients. Work in
Hospital pharmacy multidisciplinary teams, made up of specialists in Intensive Care Medicine as those responsible for the patients,
Pharmaceutical care doctors from other specialties, specialized nursing, physiotherapists, nutritionists and clinical pharmacists is an
Clinical pharmacist optimal approach to achieve the proposed objective. The activities of the clinical pharmacist can be developed
Critical patient at different levels (basic, intermediate and excellent) depending on the degree of involvement, the time dedi-

itz;c\)lrirtlir:sendatlons cated, the training and the available resources. This article aims to establish an initial work guide, through recom-
mendations aimed at the activity to be developed by the clinical pharmacist in the ICU in relation to critical
patient care and quality improvement, which serves as a reference for those pharmacists who go to develop phar-
maceutical care activities in critical patients.
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Introduccién

La unidad de cuidados intensivos (UCI) atiende a pacientes criticos
con diferentes niveles de gravedad, complejidad y enfermedades
segln el centro o segln las diferentes subunidades dentro de un
mismo hospital, y estos pacientes generalmente se someten a
tratamientos complejos. El objetivo principal de la actividad llevada a
cabo en la UCI, y en general en todas las unidades de hospitalizacion,
es facilitar todos los medios humanos y materiales para ofrecer la
mejor atencién terapéutica a los pacientes ingresados. El trabajo en
equipos multidisciplinarios, compuestos por especialistas en medicina
intensiva como responsables de los enfermos, médicos de otras
especialidades, enfermeria especializada, fisioterapeutas, nutricionistas
y farmacéuticos clinicos, es un enfoque 6ptimo para alcanzar el objetivo
propuesto. El aumento en el conocimiento especializado del paciente
critico junto con avances en las estrategias terapéuticas de estos
pacientes y su complejidad justifica este abordaje multidisciplinario’.

Uno de los objetivos del farmacéutico en la practica clinica diaria es
contribuir a mejorar la efectividad, la seguridad y el uso apropiado de
los medicamentos para aumentar la calidad de vida de los pacientes,
buscando los mejores resultados en salud®. El American College of Clinical
Pharmacy (ACCP) define la practica de la farmacia clinica como «la
disciplina sanitaria en la que los farmacéuticos proporcionan atencién
a pacientes, optimizando el tratamiento farmacol6gico y promoviendo
la salud y prevencién de enfermedades»®. Esta definicién cubre un
amplio marco de actividades farmacéuticas y se puede aplicar a todo
tipo de pacientes, incluyendo a pacientes ingresados en las UCI.

En 1999, la Society of Critical Care Medicine (SCCM) reconoci6
formalmente el papel del farmacéutico en la prestacién de atencién de
alta calidad para pacientes criticos®. El paradigma de los servicios
farmacéuticos clinicos en la UCI fue definido en el afio 2000 en la
SCCM/ACCP Position Paper, donde se especifican las actividades
esenciales, deseables y 6ptimas a realizar en el ambito clinico y no
clinico con el fin de promover la seguridad del paciente y la
optimizacién del proceso farmacoterapéutico®. Este documento fue
actualizado en 2020 reconsiderando las actividades en 2 categorias:
esenciales y deseables, aportando asi un nuevo marco sobre el que
definir el nivel de los servicios a pacientes criticos en 3 categorias® y
que sera la base para el articulo que se expone a continuacion.

Objetivo

El objetivo de este articulo es establecer una guia de trabajo inicial,
mediante recomendaciones dirigidas a la actividad a desarrollar por el
farmacéutico clinico en relacién con el cuidado del paciente critico y la
mejora de la calidad, que sirva de referencia para aquellos farmacéuticos
que vayan a desarrollar actividades de atencién farmacéutica en
unidades de cuidados intensivos.

Metodologia

Para la redaccién de este articulo se revisé la literatura cientifica mas
relevante que apoya el trabajo diario en equipos multidisciplinarios en
UCI y que incluye la figura del farmacéutico clinico, con el fin de
optimizar el tratamiento integral de los enfermos criticos. En 2020 se
cre6 un grupo de trabajo para revisar la bibliografia (bisqueda en
Pubmed®) y documentos oficiales de diferentes sociedades cientificas
internacionales en relacién con las actividades de los farmacéuticos en
UCI. De entre la bibliografia de referencia se seleccion6 el SCCM/ACCP
Position Paper® para la elaboracién de las recomendaciones sobre las
actividades a realizar por el farmacéutico clinico en UCI, con el objetivo
de realizar una adaptacion al entorno nacional.

El grupo de trabajo incluy6 a los miembros del grupo de trabajo
Farmacéuticos de Medicina Intensiva y Pacientes Criticos (FarMIC) de la
Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH), asi como los
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miembros del grupo FarmUCI de la Societat Catalana de Farmacia
Clinica.

El grupo FarMIC fue aprobado por la Junta de Gobierno de la SEFH el
15 de febrero de 2018 por iniciativa de un grupo de farmacéuticos
especialistas en farmacia hospitalaria vinculados profesionalmente de
manera muy estrecha con las UCI. Estd formado por un grupo
coordinador integrado por 10 miembros y sus asociados, que dan
apoyo y soporte a las actividades del grupo. Cualquier socio puede
adherirse al grupo’.

En una primera fase, se plante6 la revisiéon por pares por parte de 2
miembros (Sara Cobo-Sacristdn y Fernando Becerril-Moreno) del
grupo de trabajo FarMIC, que tradujeron y adaptaron todas las
actividades relacionadas con el cuidado del paciente y la mejora de
la calidad de manera independiente. Se evalu6 la inclusién de cada
item descrito de acuerdo a su aplicabilidad en nuestro entorno
sanitario y practica asistencial y se descartaron aquellos que se
consideraron no procedentes. Para cada recomendacién incluida se
consider6 la categorizacién en esencial o deseable, de acuerdo al
criterio clinico de cada evaluador con base en su experiencia y opin-
i6n. Después del andlisis individual, se pas6 a debatir los puntos en
comn para la implantacion de dichas recomendaciones en el
entorno nacional. Los acuerdos y discrepancias detectadas sobre la in-
clusién o categorizacion de algunos items en la primera fase, se
presentaron para revisién y consenso con el resto de miembros del
grupo de FarMIC. Se acordé llevar a cabo una segunda fase en la que
se cre6 un formulario en la aplicacién Forms® de Microsoft® con
aquellas actividades en las que hubo inicialmente discrepancias
sobre su inclusion o su categorizacion para que todos los miembros
expusieran su opinidn con base en criterios de experiencia clinica
en las UCIL Finalmente, fueron necesarias 2 rondas de votacién hasta
llegar a un consenso para cada item. En la tabla 1 se muestra el
resultado del proceso de adaptacién de las recomendaciones
originales donde finalmente se incluyeron 25 relacionadas con el
«cuidado del paciente» y 20 para «mejora de la calidad».

Niveles de atencién farmacéutica

El farmacéutico debe formar parte del equipo multidisciplinario de
atencion a pacientes criticos y trabajar de forma conjunta y
estandarizada con otros profesionales sanitarios (especialistas médicos,
enfermeria, nutricionistas, fisioterapeutas, etc.). Esta atencién
multidisciplinaria permite que todos los miembros del equipo que
atienden al paciente ingresado en la UCI trabajen juntos y puedan
ofrecer su experiencia y sus conocimientos para el cuidado del paciente.
Hasta ahora, las actividades de los farmacéuticos clinicos en nuestro
ambito, aunque variables segiin los centros, han sido en general
discretas; sin embargo, en los Gltimos afios se ha producido un interés
creciente y una integracion progresiva de los farmacéuticos en los
equipos responsables de la atencién a pacientes criticos®. En este
contexto es importante acordar y definir ciertos aspectos de la actividad
del farmacéutico.

Sin duda, la formacién sanitaria especializada en farmacia
hospitalaria debe proporcionar, entre otros, los conocimientos,
habilidades y actitudes necesarias para desarrollar las tareas del
farmacéutico clinico en una UCI. Idealmente, la formaciéon de
farmacéuticos dedicados a la atencién de pacientes criticos, debe ser
complementada con el desarrollo de competencias orientado a este
tipo de pacientes, ya sea a través de actividades de formacién continua
y/o superespecializacion, por ejemplo: certificados del Board of Pharma-
ceutical Specialities®.

Para hacer frente a los diferentes niveles de practica clinica y conocer
el apoyo logistico y econémico que se requiere, es necesario definir las
funciones y responsabilidades del profesional farmacéutico dentro del
equipo de trabajo, lo que proporciona una oportunidad de compartir
experiencia y conocimiento con todos sus componentes.
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Tabla 1
Resultado del proceso de adaptacién de las actividades revisadas
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Tipo de adaptacién

=

Areas N° actividades iniciales
Cuidado del paciente 34
Mejora de la calidad 21

Fusionar varias actividades en una tnica

Redefinir la categoria (esencial o deseable)

Eliminar item por no ser aplicable o modificar el enfoque del texto
Fusionar varias actividades en una tnica

Redefinir la categoria (esencial o deseable)

N = b~ Owu

Situacion del farmacéutico clinico en la unidad de cuidados
intensivos

Existen varias directrices y experiencias publicadas respecto al
desarrollo de la actividad de farmacia clinica en UCI, tanto a nivel
nacional como internacional, destacando 3 que se describen a
continuacién'® "2 A nivel nacional, en 2019, el grupo de trabajo FarMIC
publicé los resultados de una encuesta cumplimentada por 58 servicios
de farmacia, con el objetivo de describir la situacién del farmacéutico de
hospital en UCI respecto a su actividad asistencial, docente e
investigadora. Entre sus resultados destacé que el nimero de
farmacéuticos implicados en las UCI era de un solo miembro en el
77,6% de los centros, atendiendo un promedio de 30,8 camas con un
rango intercuartil (RIQ) de 5-70. La asistencia al pase de visita o cambios
de guardia era diaria en el 22,4%; sin embargo, en el 36,2% de los casos
no se asistia al pase de visita. El 93,1% de los servicios encuestados
reportaron dedicacién a tiempo parcial en UCI'®. Las actividades
desarrolladas por el farmacéutico en este estudio se muestran detalladas
en la tabla 2. Por otra parte, la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva,
Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC), la SEFH y el Institute for Safe
Medication Practices (ISMP)-Espafia han publicado un estudio realizado
a nivel nacional con el objetivo de conocer el grado de implantacién de
las précticas seguras con los medicamentos en los servicios de medicina
intensiva (SMI) y asi identificar oportunidades de mejora. Cuarenta SMI
cumplimentaron voluntariamente un «Cuestionario de autoevaluacién
de la seguridad del uso de los medicamentos» que contenia 147 items
agrupados en 10 elementos clave. La incorporacién del farmacéutico en
el SMI fue el elemento clave que obtuvo el valor mas bajo y en concreto
el item referente a la disponibilidad de un farmacéutico asignado al
SMI, que esté integrado en el equipo asistencial el tiempo suficiente
para desempefiar las actividades clinicas que el SMI requiera, presenté
una puntuacién media de 5,80 4 5,27 para un valor maximo de 16 ',

En el ambito internacional, en un estudio publicado recientemente
por McLaren et al.!? se han evaluado los servicios y actividades
realizados por los farmacéuticos en UCI en Estados Unidos con base en

Tabla 2
Actividades de atencién farmacéutica desarrolladas en unidades de cuidados intensivos en
Espafia sobre un total de 58 encuestados

Actividades desarrolladas sobre atencién farmacéutica en el paciente critico

n %
Farmacoterapia (validacién y seguimiento) 49 84,5
Farmacocinética clinica 39 67,2
Participacion en la elaboracion de protocolos terapéuticos 39 67,2
PROA 38 65,5
Nutricién artificial 38 65,5
Conciliacién 34 58,6
Seguridad - ISO - Farmacovigilancia 27 46,6
Docencia para el personal de UCI 27 46,6
Control de estupefacientes 25 431
Estudios de investigacion en pacientes criticos 22 379
Participacion en actividades de innovacién 19 32,8

ISO: International Organization for Standardization; PROA: programa de optimizacién de
uso de antimicrobianos; UCI: unidad de cuidados intensivos.
Fuente: adaptacion del articulo original'°.
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las nuevas recomendaciones publicadas en 2020°. En dicho estudio se
muestran los resultados de una encuesta cumplimentada por 493 UCI,
observandose que los servicios de farmacia clinica estaban presentes
en el 70,8% de UCI. Los farmacéuticos asistian a las rondas clinicas 5
dias por semana (RIQ: 4-5 dias) con una mediana de ratio paciente-
farmacéutico de 17 (RIQ: 12-26).

Los resultados obtenidos en cuanto al porcentaje de tiempo
dedicado a las actividades clinicas desarrolladas se muestran en la
tabla 3 12,

Actividades del farmacéutico clinico en la unidad de cuidados
intensivos

El objetivo del farmacéutico clinico en un equipo multidisciplinario
de UCI es garantizar que los pacientes reciban el mejor tratamiento
farmacolégico en términos de efectividad, seguridad y coste-
efectividad. Por ello, el trabajo del farmacéutico clinico en una UCI
tratara de desarrollar las siguientes competencias:

o Participar en actividades asistenciales, de docencia e investigacion, a
diferentes niveles, segn los recursos humanos y materiales
disponibles y la formacién del farmacéutico.

o Incorporar nuevas tecnologias de la informacién y de la
comunicacién en la practica diaria para facilitar la optimizacién del
tratamiento.

o Facilitar y agilizar la transferencia de los pacientes entre diferentes
ambitos asistenciales (ejemplo: traslados entre diferentes unidades
de hospitalizacién).

Con respecto a las recomendaciones efectuadas en la actualizacién
del SCCM/ACCP Position Paper® se debe destacar que utiliza 2 categorias,
esencial y deseable, entendiéndose esta Gltima como un valor afiadido.
Ademas, pueden aplicarse en 3 entornos diferentes segtin el tipo de UCI:

UCI nivel I: abarcan una amplia variedad de pacientes que precisan
cuidados intensivos, con servicios de soporte integrales y generalmente
cumplen una funcién docente.

UCI nivel II: pueden carecer de recursos para manejar determinados
pacientes y no tienen una misién docente.

UCI nivel III: no ofrece un cuidado de paciente critico entendido como
tal, sino de estabilizaci6n inicial.

Finalmente, las actividades analizadas en dicho documento se
agrupan bajo 5 areas:

Tabla 3
Actividades clinicas desarrolladas

Distribucién del porcentaje de tiempo dedicado a actividades clinicas desarrolladas
durante la semana de trabajo

%
Conciliacion de la medicacion 28,5
Identificacion de eventos adversos 27,6
Evaluacion de la farmacoterapia 26,1
Monitorizacion del tratamiento farmacolégico 23,8
Manejo de la farmacoterapia 214

Fuente: adaptacion del articulo original'2.
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* Cuidado del paciente

* Mejora de la calidad

* Investigacion y becas

» Formacién y educacién
« Desarrollo profesional

El resultado de la adaptacion de las actividades con su grado de
recomendacién segin sean aplicables a una UCI de nivel I y nivel II se
muestran en las tablas 4 y 5. Se excluyé la UCI de nivel IIl por
considerarse, por parte de los autores, que no se adaptaba a nuestro
entorno sanitario ni a la practica asistencial. Las actividades que se
muestran hacen referencia exclusivamente a las areas de «cuidado del
paciente» y «mejora de la calidad».

Consideraciones finales

Las actividades de farmacia clinica en UCI, realizadas en el marco
de un equipo multidisciplinario permiten mejorar la atencién a los
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enfermos y los resultados sobre su salud. Este trabajo en equipo es
también una fuente de mayor reconocimiento profesional, tanto
por otros profesionales sanitarios como por parte de la sociedad.
Este reconocimiento puede servir como incentivo para buscar la
mejora continua de la farmacoterapia en esta poblacién de
pacientes®.

Uno de los puntos mas estudiados y documentados es el impacto
de las actividades del farmacéutico sobre la seguridad clinica'>~'®.
Sus aportaciones con recomendaciones sobre la farmacoterapia
(indicacién, posologia, interacciones, duracién, monitorizacién de
eficacia y seguridad, etc.) podrian aumentar significativamente si
la actividad farmacéutica se realizara in situ en el momento de la
prescripcion, a través de la integracién del farmacéutico en el
equipo asistencial y su presencia en el momento de decidir el
tratamiento farmacolégico del paciente!’"'°. De esta manera,
el trabajo en equipo podria conducir a una mejora sustancial de la
practica asistencial en general y de la farmacoterapia en particular.
Se espera que esta integracién permita obtener buenos resultados

Tabla 4
Recomendaciones para la actividad del farmacéutico en la unidad de cuidados intensivos respecto al cuidado del paciente

Cuidado del paciente Nivel [ Nivel IT

1 Elfarmacéutico de UCI participa en las actividades del equipo multidisciplinario (pases de visita, pases de guardia, sesiones, etc.) facilitando la gestion Esencial ~Esencial
integral de la medicaci6n para todos los pacientes y participa en las discusiones con los pacientes y/o familiares, ayudando en la toma de decisiones
informadas con respecto a las opciones de farmacoterapia

2 Elfarmacéutico de UCI proporciona informacién pertinente y completa sobre los medicamentos, resuelve consultas clinicas y realiza actividades Esencial Esencial
educativas, en cualquier ambito en el que se traten cuestiones relacionadas con la farmacoterapia de los pacientes criticos

3 El farmacéutico de UCI colabora con el equipo sanitario para prevenir la farmacoterapia potencialmente inapropiada Esencial Esencial

4 Las consultas relacionadas con la medicacién (farmacoterapéuticas y farmacocinéticas) estan disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana Esencial Deseable
para todos los pacientes criticamente enfermos

5 Elfarmacéutico de UCI proporciona seguimiento farmacocinético y recomendaciones cuando se prescribe un farmaco susceptible de monitorizacién Esencial Deseable
farmacocinética

6  El farmacéutico de UCI realiza conciliacién de la medicacion en todas las posibles transiciones asistenciales del paciente critico Esencial Esencial

7 Alvalidar las prescripciones médicas, el farmacéutico de UCI evalta prospectivamente toda la terapia con medicamentos comprobando su indicacién, Esencial Esencial
dosis, posibles interacciones o alergias y monitoriza el régimen farmacoterapéutico del paciente para determinar su efectividad y eventos adversos
interviniendo segtin sea necesario

8  Elfarmacéutico de UCI educa a los pacientes y/o sus cuidadores sobre los medicamentos que se utilizan para tratar a los pacientes durante y después Esencial Esencial
de una enfermedad aguda, segtin corresponda

9  El farmacéutico de UCI realiza una evaluacién del paciente independiente en aspectos como dolor, agitacion, delirio, nutricion, etc. Esencial Deseable

10 El farmacéutico participa en la creacién de protocolos en cuanto al tratamiento y su disponibilidad en los puntos donde se atienden situaciones de ~ Esencial Esencial
urgencias de reanimacion, y aquellas dependientes del tiempo que requieren una respuesta rapida como paro cardiaco, politraumatismos, shock
hemorragico, sepsis o soporte vital neuroldgico agudo

11 El farmacéutico de UCI realiza actividades de optimizacién del tratamiento dirigidas a antiinfecciosos y otros medicamentos, incluidos aquellos que  Esencial ~Esencial
pueden considerarse de alto riesgo, elevado coste o susceptibles de un potencial uso inadecuado (por ejemplo, anticoagulantes, sedantes,
tratamientos inhibidores de la secrecion gastrica, etc.)

12 El farmacéutico de UCI colabora con otros farmacéuticos de otras areas (por ejemplo, urgencias, enfermedades infecciosas, trasplantes, oncologia, Esencial Esencial
etc.), seglin sea necesario, para abordar cuestiones terapéuticas especificas del paciente y de la enfermedad

13 El farmacéutico de UCI en equipos de soporte nutricional revisa el plan terapéutico nutricional y recomienda las modificaciones indicadas para Deseable Deseable
optimizar el régimen nutricional

14 El farmacéutico de UCI utiliza la historia clinica como un medio para comunicarse con otros profesionales de la salud y/o para documentar Esencial Esencial
recomendaciones o actividades farmacoterapéuticas especificas

15 El farmacéutico de UCI utiliza las herramientas adecuadas para documentar el resultado de sus actividades en la atencién al paciente y el impacto Esencial Esencial
econémico (ejemplos: estado de la enfermedad, seguimiento farmacoterapéutico, monitorizacion farmacocinética, eventos adversos relacionados
con los medicamentos, educacion y otras actividades de atencién al paciente)

16 El farmacéutico de UCI dispone de un apartado propio en la historia clinica para realizar el seguimiento farmacoterapéutico del paciente durante su Deseable Deseable
ingreso en UCI

17 El farmacéutico de UCI actia como enlace entre el servicio de farmacia y el equipo multidisciplinario para informar a los profesionales de la salud con Esencial Esencial
respecto a las decisiones que se toman en la Comision de Farmacia y Terapéutica

18 El farmacéutico de UCI realiza andlisis farmacoeconémicos junto con el equipo multidisciplinario para evaluar la cartera de servicios proporcionada Esencial Esencial
por el servicio de farmacia y para posicionar el lugar de los nuevos medicamentos en la farmacoterapia de cuidados intensivos

19 El farmacéutico de UCI es proactivo en el disefio, la priorizacién y la promocién de nuevos programas y servicios de farmacia clinica Esencial Esencial

20 Los jefes de servicio de farmacia evaltan los programas o servicios clinicos proporcionados para determinar la satisfaccion de las partes interesadas, Esencial Esencial
su importancia y el impacto econémico

21 Elfarmacéutico de UCI participa en la Comision de Farmacia y Terapéutica evaluando los medicamentos utilizados en la atencién de pacientes Deseable Deseable
enfermos criticos para su posible inclusién en guia y protocolizacion

22 El farmacéutico de UCI debe participar en la planificacién e implementacién de protocolos de urgencias en escenarios que sean aplicables al paciente Esencial Esencial
critico

23 El farmacéutico de UCI centrara la mayor parte de su actividad en la atencién al paciente critico Esencial Esencial

24 En ausencia de un farmacéutico de cuidados intensivos presencial, la gestion integral de la medicacion puede complementarse a través de Deseable Deseable
telemedicina

25 Elratio farmacéutico-paciente en cada UCI se define en funcién de la gravedad y complejidad del paciente, ademads del alcance de los servicios clinicos Esencial Deseable

y operativos proporcionados

UCI: unidad de cuidados intensivos.
Fuente: adaptacion del articulo original®.
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Tabla 5
Recomendaciones para la actividad del farmacéutico en la unidad de cuidados intensivos respecto a la mejora de la calidad

Mejora de la calidad Nivel I Nivel II

1 Elfarmacéutico de UCI actiia como lider en la seguridad de los medicamentos para los pacientes criticos al identificar posibles acontecimientos Esencial Esencial
adversos, resolver los eventos adversos existentes y mejorar las practicas de uso de medicamentos

2 Elfarmacéutico de UCI ayuda en el manejo de los eventos adversos relacionados con los medicamentos y desarrolla mejoras de procesos para reducir Esencial ~Esencial
y/o prevenir errores de medicacion

3 El farmacéutico de UCI participa en la notificacion de los efectos adversos Esencial Esencial

4 El farmacéutico de UCI participa en la evaluacién continua de la disponibilidad de medicamentos criticos mediante la optimizacion de los sistemas de Esencial Esencial
dispensacién automatizados

5  El farmacéutico de UCI debe participar como miembro del equipo en el proceso de disefio y creacién de nuevas areas de cuidados criticos o su Deseable Deseable
remodelacién

6  El farmacéutico de UCI implementa y mantiene politicas y procedimientos departamentales relacionados con el uso seguro y eficiente de Esencial Esencial
medicamentos en la UCI

7 Elfarmacéutico de UCI coordina el desarrollo y la implementacién de protocolos farmacoterapéuticos centrados en el paciente critico para maximizar Esencial Esencial
los beneficios de la farmacoterapia

8  Elfarmacéutico de UCI investiga de forma independiente o colabora con otros miembros de UCI en la evaluacion del impacto de los protocolos Esencial Deseable
farmacoterapéuticos utilizados en la UCI

9  Elfarmacéutico de UCI participa en los comités del hospital en los que se traten cuestiones de farmacoterapia relacionadas con el paciente critico, Esencial Esencial
aportando sus conocimientos en la resolucion de consultas y en la toma de decisiones

10 El farmacéutico de UCI participa en temas relacionados con el uso de medicamentos en la UCI (elaboracién de monografias sobre medicamentos o Esencial Esencial
participacion en boletines de seguridad)

11 El farmacéutico de UCI identifica y evaltia oportunidades para reducir costes relacionados con los medicamentos e implementa medidas de Esencial Esencial
contencion del gasto

12 El farmacéutico de UCI participa en la identificacién de medidas de calidad locales para la mejora continua de la calidad (por ejemplo, errores de Esencial Deseable
medicacién por medicamentos prescritos/dispensados, duracién de la ventilacion mecanica, delirio o movilizacion)

13 El farmacéutico de UCI participa en programas de garantia de calidad para mejorar la gestion de los medicamentos, minimizar costes, proporcionar ~ Esencial ~ Esencial
una evaluacién continua de los procesos actuales e identificar la necesidad de nuevos programas/procesos

14 El farmacéutico de UCI forma parte de las comisiones/comités del hospital para el cumplimiento de indicadores de calidad en el proceso hospitalario Esencial ~Deseable
en lo referente al paciente critico (por ejemplo, tasas de infeccién por Clostridioides difficile, vacunas, encuestas de satisfaccion del paciente)

15 El farmacéutico de UCI colabora con el resto de los profesionales del equipo y la direccién en la acreditacién de la unidad por los organismos de Esencial Deseable
calidad y en el abordaje de las deficiencias identificadas

16 El espacio y las instalaciones de la farmacia en la UCI se evaltan periédicamente para determinar si se puede mejorar la eficiencia, cuando Esencial Deseable
corresponda

17 Disponibilidad en tiempo real de indicadores de calidad y de uso de medicamentos para que puedan ser analizados por el farmacéutico Deseable Deseable

18 Se implementa tecnologia para la seguridad, que incluye el escaneo de codigos de barras a pie de cama, sistemas de apoyo a la toma de decisiones Deseable Deseable
clinicas y dispositivos inteligentes para la administracién intravenosa de medicamentos en pacientes criticos

19 Los programas de prescripcién tienen la capacidad de: a) crear y mantener perfiles de medicacion de pacientes; b) interfaz con datos de laboratorio  Esencial ~Esencial
del paciente y otros resultados de pruebas relevantes; c) interfaz con historias clinicas de pacientes (perfiles de medicacién) de otros sistemas de
salud y clinicas ambulatorias; d) alertar a los usuarios sobre alergias a medicamentos; e) alertar a los usuarios sobre los limites maximos de dosis de
medicacién; f) alertar a los usuarios sobre los medicamentos antes de la admisién; g) alertar a los usuarios sobre los diagnésticos; h) alertar a los
usuarios sobre las interacciones farmaco-farmaco y farmaco-alimento/nutrientes; i) alertar a los usuarios sobre los medicamentos incluidos y no
incluidos en la Guia Farmacoterapéutica, asi como sobre sus equivalentes terapéuticos; j) alertar a los usuarios en caso de problemas de suministro de
medicamentos; y k) proporcionar datos en tiempo real que se pueden incorporar en la toma de decisiones sobre farmacoterapia

20 Elsistema de gestion de informacién del hospital es electronico, puede cumplir con los requisitos enumerados para los procesos de uso de Esencial Esencial

medicamentos y tiene la capacidad de: a) permitir la entrada directa de pedidos del proveedor; b) interactuar con los sistemas de informacién clinica
de cabecera en tiempo real; c) alertar a los usuarios sobre las interacciones entre medicamentos y la enfermedad y el medicamento; d) proporcionar
informaci6n sobre mezclas intravenosas (por ejemplo, compatibilidad, estabilidad, preparacién); e) proporcionar informacién sobre medicamentos a
través de protocolos internos; f) permitir el registro de las intervenciones farmacéuticas de atencién al paciente; g) proporcionar datos de calidad
para realizar una evaluacién comparativa; h) acceso a politicas y procedimientos relacionados con medicamentos; i) interfaz con dispositivos

moviles; y j) proporcionar algoritmos de tratamiento especificos para el paciente

UCI: unidad de cuidados intensivos.
Fuente: adaptacién del articulo original®.

en salud a medio y largo plazo, segin criterios de seguridad y
eficiencia.

Para poder alcanzar un nivel de excelencia en las actividades de
farmacia clinica en UCI es clave adquirir una sélida formaciéon en
diferentes areas, en términos de conocimientos, actitudes y habilidades.
Desde el punto de vista de la farmacoterapia, los principales bloques a
considerar son los siguientes:

 Tratamientos de soporte y monitorizacién del paciente critico (escalas
de monitorizacién, técnicas de ventilacién mecanica, técnicas de
administracién de farmacos, técnicas de reemplazo renal, hipotermia
terapéutica, etc.).

» Cambios fisiopatol6gicos que se producen en la funcién y estructura
de los diferentes 6rganos como consecuencia del grave estado
funcional del paciente y su repercusion sobre el comportamiento
farmacocinético/farmacodinamico de los medicamentos.

» Manejo nutricional del paciente critico (incluyendo el equilibrio
acido-base y la reposicién de la volemia).

« Terapia antiinfecciosa.

* Analgosedaciéon y manejo del delirio.
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 Farmacoterapia del sistema nervioso central.

* Soporte respiratorio y manejo de la ventilacién.

* Manejo hemodinamico y control de la hemostasia.

« Terapias preventivas (profilaxis de la Glcera de estrés, profilaxis de la
trombosis venosa profunda, etc.).

Limitaciones y fortalezas

Las recomendaciones estan basadas en publicaciones
principalmente norteamericanas, donde el sistema sanitario y la
formacion farmacéutica de pre- y posgrado es diferente con respecto a
nuestro entorno. Si bien es cierto que existen publicaciones en otros
paises donde también han consensuado las actividades del farmacéutico
en UCI?°?!, el grupo de trabajo decidi6 seleccionar el SCCM/ACCP Posi-
tion paper® por considerarse de mayor relevancia, dado la revisién en
detalle de las actividades farmacéuticas, siendo ademas de reciente
actualizacién en el momento de iniciar este articulo. La ausencia de
una validacion lingiiistica externa del texto traducido puede dificultar
también la comprensién de alguna actividad incluida. Por otra parte, la
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implementacién de estas recomendaciones puede verse afectada por los
recursos disponibles o la falta de una cultura de seguridad. Este articulo
va dirigido a las actividades de farmacia clinica en UCI de adultos. El
desarrollo de actividades en UCI especificas (neonatos, pacientes
pediatricos, quemados, neurocriticos, etc.) deberia ser complementado
con informacién especifica segtin el tipo de paciente. Las areas de
docencia, investigacion y desarrollo profesional no han sido
incorporadas con detalle en esta primera versién. No obstante, los
autores consideran fundamental su desarrollo y seran objeto de futuras
revisiones y recomendaciones.

El presente consenso pretende ser un documento de referencia para
la ampliacién de la atencién farmacéutica en pacientes criticos,
considerando las actividades descritas como recomendaciones para la
implantacion estandarizada y transversal de los servicios farmacéuticos
con el objetivo de promover la efectividad, seguridad y eficiencia de los
tratamientos farmacol4gicos en estos pacientes.
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