Intervencion farmacéutica:
errores de prescripcion de antibioticos

Pharmaceutical intervention: errors of antibiotics prescription
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Resumen

El uso no racional de antibi6ticos es una de las causas de mayor preocupacion entre los profesionales de la salud
pues ha demostrado que genera mayor resistencia antimicrobiana. La intervencién farmacéutica ha sido util en la
deteccion de errores en la prescripcion y en el mejoramiento del uso de antibiéticos, por lo cual cabe la posibilidad
de asociacion entre la prevalencia de errores de prescripcion de antibioticos en un servicio clinico hospitalario y la
intervencion farmacéutica. Este trabajo consistié en evaluar la prevalencia de errores de prescripcion de antibioti-
cos en los servicios clinicos del Hospital Universitario de Caracas, y su posible asociacién con la intervencién farma-
céutica hospitalaria. Estudio transversal analitico, que consistié en la evaluacion de la prescripcion de antibioticos
sobre una muestra seleccionada al azar de 6rdenes médicas. Los resultados se analizaron mediante la prevalencia
de errores de prescripcion de antibioticos por servicio clinico y segun la presencia del servicio de farmacia hospitala-
rio. La asociacion entre los errores de prescripcion de antibiéticos y la presencia del servicio farmacéutico hospita-
lario se calculé mediante la razén de prevalencias, a través del programa EPIDAT 3.1. La prevalencia total de errores
de prescripcion de antibiéticos fue 19,01%, discriminandose en 11,94% en los servicios clinicos con presencia de
servicio de farmacia y 36,15% en aquellos sin servicio farmacéutico, con una c?: 22,35; p<0,05. La razon de preva-
lencias fue 0,33. Existen diferencias estadisticamente significativas entre los servicios clinicos segun la presencia
del servicio de farmacia; la intervencion farmacéutica es un factor protector para la prescripcion de antibioticos.
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Abstract

The non rational use of antibiotics is a major cause of concern among health professionals, since it has been shown
that it’s the main cause of increased antimicrobial resistance. The pharmaceutical intervention has been useful in
detecting errors in prescribing and in improving the use of antibiotics, so its possible association between the preva-
lence of antibiotic prescribing errors in a hospital clinical service and pharmaceutical intervention. The present work
evaluates the prevalence of errors in prescribing antibiotics for clinical services at the Hospital Universitario de
Caracas, and its possible association with the hospital pharmacist intervention. Analytical cross-sectional study resul-
ted from the evaluation of antibiotic prescription on randomly selected medical orders. The results were analyzed by
the prevalence of errors in prescribing antibiotics for clinical service and in the presence of the hospital pharmacy
service. The association between antibiotic prescribing errors and the presence of the hospital pharmacist service
was calculated using the prevalence ratio, through the program EPIDAT 3.1. The total prevalence of antibiotic prescri-
bing errors was 19,01%, discriminated in 11,94% to the presence of clinical pharmacy service and 36,15% in those
without pharmaceutical services, with a cZ: 22.35 p <0.05. The prevalence ratio was 0.33. There were statistically
significant differences between the services according to the presence of clinical pharmacy service; drug interven-
tion is a protective factor for prescribing antibiotics.
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Introduccion

El uso de los medicamentos es un acontecimien-
to, evento o causa que puede alterar o influir el pro-
ceso de salud, ya sea que la favorezca cuando es
utilizado de manera adecuada por el individuo y la
sociedad, o produciendo nuevas enfermedades en la
poblacién cuando es utilizado de forma inadecuada.

Dada la importancia que los medicamentos tie-
nen en la preservacion y recuperacion de la salud, la
OMS ha promovido el concepto y la practica del uso
racional de los medicamentos entendido como la re-
cepcion adecuada, por el paciente, de un medica-
mento acorde con sus necesidades clinicas, en dosis
apropiadas y a un costo que el individuo y la socie-
dad puedan soportar, con lo cual se pretende que los
medicamentos constituyan una causa que beneficie
la salud y mejore la calidad de vida de las personas
(OMS, 2002). Por el contrario, el uso inadecuado o no
racional de los medicamentos es causa de mayores
problemas para la salud entre los que destacan, se-
gun la OMS, la polifarmacia o el uso de un numero
excesivo de medicamentos para un solo paciente, el
uso inadecuado de antibiéticos ya sea que se trate de
dosis incorrectas o para infecciones de tipo viral, el
uso excesivo de formas farmacéuticas inadecuadas,
inyectables en lugar de tabletas, la prescripciéon no
acorde con las directrices clinicas y la automedica-
ciéon inadecuada (OMS, 2002; 2004).

Uno de los graves problemas ocasionados por el
uso no racional de los medicamentos es la resisten-
cia a los antibio6ticos. Actualmente, cerca del 70% de
las bacterias responsables de las infecciones noso-
comiales presentan resistencia al menos, a uno de
los antibiéticos utilizados cominmente para su tra-
tamiento (Benavides, Aldama, Vazquez, 2004). El
aumento de la resistencia a los antimicrobianos se
ha convertido en un serio problema de salud publi-
ca. De hecho, actualmente circulan cepas farmaco-
resistentes de los agentes que causan el coleray
otras formas de diarrea aguda, malaria, neumonia y
tuberculosis, enfermedades que, en conjunto, pro-
vocan la muerte de mas de 10 millones de personas
anualmente. La situacién empeora por la falta de
nuevos productos farmacéuticos que reemplacen a
los que han perdido su eficacia (Gonzalez y Guzman,
1999; OMS/CDS/CSR, 2001). Cassel y Mekalanon re-
portaron que para el ano 1998 las enfermedades in-
fecciosas causaron 13.300.000 muertes en todo el
mundo, el 25% de todas las muertes registradas, y
en los EE.UU., 5 de las 10 primeras causas de muer -
te estan relacionadas con una enfermedad infeccio-
sa (Cassel y Mekalanon, 2001). Adicionalmente, en
1992 las infecciones nosocomiales causaron la
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muerte de 19.000 pacientes, ubicandose como la
décimo primera causa de muerte en los EE.UU. para
ese ano. El aumento de la resistencia bacteriana se
puede atribuir, en gran medida, a la prescripcion no
racional de los antibiéticos, incluidas la prescripcion
innecesaria, la automedicacion, y al uso inapropiado
de antibioticos, aun cuando debe reconocerse que
la resistencia es un mecanismo innato de los micro-
organismos; el problema es que el uso no racional
aumenta la velocidad del desarrollo y la magnitud de
la resistencia. También es un factor contribuyente la
actual tendencia a la globalizacion, ya que propicia
la transmisién de microorganismos patogenos resis-
tentes entre paises, por viajeros infectados (Gonza-
lez y Guzman, 1999; OMS/CDS/CSR, 2001).

El concepto de uso racional de los medicamentos
supone tres componentes fundamentales: a) la pres-
cripcion racional basada en evidencia clinica, b) la
dispensacion adecuada con informacién suficiente
para el paciente y el equipo de la salud, y c) el cumpli-
miento de la terapia por parte del paciente. En el ca-
so de los pacientes hospitalizados, el cumplimiento
de la terapia pasa por el adecuado desempeno del
servicio de enfermeria en el cumplimiento de los in-
tervalos de dosificaciéon y la aplicacién correcta de
los medicamentos.

En cuanto a la prescripciéon médica, es un proce-
so dinamico e individualizado que se conduce en un
entorno donde confluyen intereses econémicos, po-
liticos y sociales. Es el resultado de un proceso que
implica la entrega al paciente de uno o mas récipes
contentivos de los medicamentos, que segun el mé-
dico, sirven para prevenir, mitigar o sanar el proble-
ma de salud que originé la consulta (Padrino, 2000).
En el caso de los pacientes hospitalizados la pres-
cripcion se realiza a través de la orden médica con-
tenida en la historia clinica del paciente. Algunas
investigaciones dan cuenta de la importancia de la
prescripcion racional sobre la salud de la poblacion.
En efecto, un estudio realizado sobre los errores de
medicacion en los EE.UU. encontré que de 10.778
prescripciones de medicamentos a pacientes hospi-
talizados, 616 presentaron un error en la prescrip-
ciéon (5,7%); 320 pacientes presentaron errores en
los medicamentos que le fueron prescriptos y los
errores fueron mas frecuentes entre la poblacion
adulta al compararla con otros grupos de edad. Adi-
cionalmente, 64 pacientes tenian 3 o mas prescrip-
ciones con errores de medicaciéon siendo los mas
frecuentes las dosis inadecuadas, y las vias de admi-
nistracion incorrectas, y los antibioticos fueron los
medicamentos mas cominmente presentes en estos
errores (Kaushal y col., 2001).
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Para satisfacer los criterios de prescripcion racio-
nal es necesario que el médico siga un proceso nor-
malizado que se inicia con el diagnéstico preciso del
problema que requiere intervencién terapéutica. El
médico, basado en la informacién sobre el medica-
mento y la terapéutica, adopta una decisién sobre el
tratamiento necesario para alcanzar el objetivo de-
seado en un paciente en concreto. Posteriormente,
se debe seleccionar el mejor farmaco posible para
ese paciente en particular, tomando en considera-
cion su eficacia, seguridad, idoneidad y costo; debe
determinarse la dosis, la via de administracién y la
duracion del tratamiento segun la condicién del
paciente. Finalmente, el prescriptor debe establecer
el mecanismo de seguimiento del paciente conside-
rando los posibles efectos terapéuticos y adversos
del tratamiento (OMS/MSH/OPS, 2002).

En el caso de los antibi6ticos, la prescripcién ra-
cional supone la seleccion del antibiético adecuado
considerando los criterios mencionados de eficacia,
seguridad e idoneidad. Igualmente, supone el esta-
blecimiento de la dosis, la via de administracién, el
intervalo de dosificaciéon y la duracién del tratamien-
to segun las caracteristicas clinicas del paciente, asi
como la consideracién de los posibles efectos ad-
versos. Las pruebas auxiliares de Gram, tipo de gér-
menes, antibiograma, sensibilidad al antibiotico y
pruebas de resistencia, pueden ser utilizadas como
informacion complementaria para la toma de decisio-
nes en relacion al antibio6tico a seleccionar.

Es evidente que la falta de conocimiento o la in-
formacién imprecisa o equivocada acerca de las pro-
piedades y usos de los medicamentos conduce a
decisiones erroneas en el momento de la eleccion te-
rapéutica; entre esas decisiones se puede mencio-
nar: 6rdenes médicas para el paciente incorrecto;
medicamentos, dosis, frecuencia de dosificacion, via
de administracion o forma de dosificacion inadecua-
das; indicaciéon errada para el uso del medicamento;
combinaciones inadecuadas de drogas; alergia a los
medicamentos prescritos; medicamentos contraindi-
cados; deficiencia en la informacién critica sobre el
paciente; interacciéon entre los medicamentos pres-
critos; interaccion de los medicamentos con alimen-
tos o pruebas de laboratorio; entre otros.

En la mayoria de los casos, la informacion que es -
ta disponible entre los profesionales de la salud pro-
cede de los fabricantes y en su enfoque prevalece el
aspecto publicitario y comercial sobre lo sanitario.
Aunado a ello esta la entrega de muestras médicas
que por lo general acompana a la publicidad, las cua-
les tienen como objetivo influir en el acto de la pres-
cripcion, obviando los criterios técnicos necesarios
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para la toma de decisiones en torno a una alternativa
terapéutica adecuada a las necesidades del paciente
(Balleza, 1999). El problema de la prescripcién no
racional amerita el desarrollo de servicios que pro-
muevan el uso racional de los medicamentos a través
de diversas actividades entre las que destacan la dis-
ponibilidad de informacion técnica para los profesio-
nales de la salud. En el caso de los hospitales, esta
funcion la cumplen los servicios farmacéuticos hos-
pitalarios, entendidos como el grupo de servicios
relacionados con el medicamento, destinados a apo-
yar las acciones de salud, a través de una atencion
farmacéutica que permita la entrega rapida y oportu-
na de los medicamentos a pacientes hospitalizados,
con criterios de calidad en la farmacoterapia (Balleza,
1999). Ello supone lo siguiente: a) una integracion de
los servicios farmacéuticos en los programas y ser-
vicios de salud, b) un proceso de gestion del sumi-
nistro de medicamentos en la institucion, el cual
persigue la conservacion, el control de calidad, la se-
guridad y eficacia terapéutica de los medicamentos,
c) el seguimiento y la evaluacion del uso de los medi-
camentos y d) la obtencién, manejo y difusién de in-
formacion sobre medicamentos y la educacion
permanente del equipo de la salud, el paciente y la
comunidad para promover un uso racional de los
medicamentos (OPS/OMS, 1990).

Uno de los aspectos mas importantes de la aten-
cion farmacéutica hospitalaria consiste en mejorar la
calidad de la atencion al paciente, garantizando la
terapéutica mas idénea, incluyendo el concepto de
corresponsabilidad del farmacéutico en los resulta-
dos del paciente, y que constituye el equivalente del
acto de dispensacion de medicamentos para los pa-
cientes ambulatorios. La corresponsabilidad del far-
macéutico supone una participacion activa junto al
resto del equipo de salud: médicos, enfermeras, bio-
analistas, entre otros, en la toma de decisiones sobre
el medicamento, en este caso el antibidtico necesa-
rio segun las condiciones particulares del paciente.
Dentro de la atencién farmacéutica hospitalaria se ha
definido el concepto de intervencién farmacéutica
como todas las actuaciones en las que el farmacéuti-
co participa activamente en la toma de decisiones,
relativas a la terapia de los pacientes y también en la
evaluacion de los resultados (Clopés, 2005).

A través de las diversas intervenciones que reali-
za el farmacéutico hospitalario se espera que el im-
pacto de su actividad se traduzca en una disminuciéon
de los errores de prescripcion de antibiéticos; mejo-
rando asi la calidad de atencién de los pacientes. En
este sentido este trabajo consiste en evaluar la preva-
lencia de errores de prescripcién de antibiéticos en
los servicios clinicos del Hospital Universitario de Ca-
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racas (HUC, 2006), seguin las normas clinicas institu-
cionales para su uso, contenidas en el Formulario Te -
rapéutico del Hospital (FTH) y su posible asociacion
con la intervenciéon farmacéutica hospitalaria.

Métodos
DISENO DEL ESTUDIO

Estudio transversal analitico, que consistio en la
evaluacion de la prescripcion de antibidticos en cua-
tro servicios clinicos seleccionados del Hospital Uni-
versitario de Caracas, para determinar la prevalencia
de errores de prescripcion de antibiéticos y su posi-
ble asociacién con la intervencién farmacéutica. La
evaluacion de la prescripcion de antibidticos se hizo
en funcién del Formulario Terapéutico del Hospital
Universitario de Caracas (FTH), el cual establece las
pautas para la utilizacion de medicamentos en el hos-
pital y en especial de aquellos medicamentos de uso
restringido, como es el caso de los antibi6ticos; y del
Formulario Terapéutico Nacional (FTN) por ser la nor-
ma nacional sobre uso de medicamentos en las insti-
tuciones publicas de salud. La variable dependiente
esta representada por los errores de prescripcion de
antibioticos, y a efectos de la presente investigacion
se consideran como errores de prescripcion los debi-
dos a dosis, via y frecuencia de administracién, y los
debidos a interacciones de medicamentos. La varia-
ble independiente esta representada por la interven-
cion farmacéutica entendida como las actuaciones
en las que el farmacéutico participa en la toma de
decisiones relacionadas con la terapia de un paciente
y en la evaluacioén de sus resultados. En el caso de la
presente investigacion la intervencion farmacéutica
se valué mediante la presencia del servicio de farma-
cia hospitalario en el servicio clinico. La unidad de
analisis fue la prescripcion de antibi6ticos contenida
en la orden médica de los pacientes admitidos en los
servicios clinicos seleccionados (Argimon y Jiménez,
2000; Morillo, 2004; Munoz, 2001; Hernandez y Ve-
lasco, 2000).

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo representada por todas las
o6rdenes médicas de los servicios clinicos selecciona-
dos, que contenian antibiéticos como medida tera-
péutica. Para el presente estudio se seleccion6, una
muestra representativa de la poblaciéon de los si-
guientes servicios clinicos: Medicina I, Neumonolo-
gia, Neurologia y Traumatologia. La selecciéon de los
servicios clinicos se hizo tomando en consideracion
la presencia del servicio farmacéutico hospitalario a
través de farmacias satélites, que se encuentran ubi-
cadas en los servicios clinicos y que ofrecen una in-
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tervencion farmacéutica directa. En este sentido los
servicios de Neumonologia y Medicina Il cuentan
con farmacias satélites, mientras que Traumatologia
y Neurologia reciben la intervencién farmacéutica
desde la farmacia central. Otro criterio para seleccio-
nar los servicios fue el nimero de pacientes que
reciben y el tipo de tratamiento que histéricamente
se ha prescrito en estos servicios. Con estos crite-
rios el proceso de recoleccion de la muestra se efec-
tud durante dos meses, incorporando a la misma
todas las 6rdenes médicas que contenian antibio-
ticos como medida terapéutica en los servicios clini-
cos senalados. El resultado del procedimiento de
recoleccion de la muestra fue un total de 173 6rde-
nes médicas.

El acceso a las 6rdenes médicas para su evalua-
cién fue autorizado por el Director del Hospital, el
Comité de Bioética de la institucion, asi como, cada
uno de los directores de los servicios clinicos selec-
cionados.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Considerando que existe mas de una prescrip-
cion de antibiéticos por orden médica, la muestra de
173 6rdenes médicas incluidas en el estudio presen-
taron un total de 284 prescripciones de antibi6tico y
siendo esta la unidad de analisis los resultados se
presentan en funcién de esta cifra.

Todos los resultados se procesaron utilizando el
programa EPIDAT 3.1 y en todos los casos se presen-
t6 la distribucién porcentual y sus intervalos de con-
fianza con un nivel de significancia estadistica de
p<0,05 (Argimon y Jiménez, 2000; Morillo, 2004;
Munoz, 2001; Hernandez y Velasco, 2000). Los re-
sultados se presentaron mediante tablas y graficos
discriminandose de la siguiente forma:

a. Caracteristicas de los errores de prescripcion: En
este apartado se presentan los errores de pres-
cripciéon de antibiéticos discriminados por tipo
de error, frecuencia, errores por servicio, antibio-
ticos involucrados en error, asi como el grupo
farmacologico que presenta mayor porcentaje
de error.

b. Asociacién entre intervencién farmacéutica y
errores de prescripcion: En este apartado se cal-
culo la prevalencia de errores de prescripcion de
antibidticos total y la prevalencia de errores de
prescripcion agrupados por servicio clinico cony
sin la presencia del servicio de farmacia hospita-
laria. Se determiné la existencia de diferencias
estadisticamente significativas entre ambos gru-
pos en cuanto a los errores de prescripcién de
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antibioticos; finalmente, se establecio6 la posible
asociacién entre los errores de prescripcion de
antibioticos y la intervencion farmacéutica.

ANALISIS ESTADISTICO

La variable principal de estudio, errores de pres-
cripcion de antibiéticos, es una variable nominal, por
lo cual el analisis de los resultados se realiz6 median-
te la aplicacion de pruebas no paramétricas. Para ello
se calculd la prevalencia de errores de prescripcion
de antibioticos agrupados por servicio clinico, tipo de
antibioético y segtin la presencia o ausencia del servi-
cio de farmacia hospitalario a fin de determinar las
posibles causas o variables asociadas al problema.

La prevalencia de los errores de prescripcion de
antibiodticos se obtuvo mediante el cociente entre el
numero de errores por servicio clinico, errores de
prescripcion por tipo de antibidtico y errores de
prescripcion segun la presencia o ausencia del SFH
y el total de prescripciones de cada grupo, multipli-
cando el resultado por cien.

Errores de prescripcién por grupo (servicio clinico,
antibiotico, presencia o ausencia de SFH)
X 100

Total de prescripciones segiin grupo

Posteriormente, se procedi6 a evaluar la posibi-
lidad de asociacién entre la prevalencia de errores
de prescripcioén y el servicio clinico, el antibiético
prescrito y la presencia o ausencia del servicio far-
macéutico hospitalario. Para ello se aplico el analisis
estadistico mediante la prueba de c?, considerando
un nivel de significancia estadistica de p<0,05. Final-
mente, para evaluar la posible asociacion entre los
errores de prescripcion de antibioticos y la presencia
0 ausencia del servicio farmacéutico hospitalario se
calculd la razdn de prevalencias (RP), con sus res-
pectivos limites de confianza a través del programa
EPIDAT 3.1 con un nivel de significancia estadistica
de p<0,05 (Argimén y Jiménez, 2000; Morillo, 2004;
Munoz, 2001; Hernandez y Velasco, 2000).

Resultados y discusion
CARACTERISTICAS DE LOS ERRORES DE PRESCRIPCION

El analisis de la prescripcién de antibiéticos de -
mostré que del total de antibi6ticos prescritos (284),
el 19,01% se correspondié con un error de prescrip-
cion (figura 1).

Investigaciones similares, como la realizada por
Ramos y col. determinaron como hallazgo principal
que en el 43% de los casos la prescripcion de antibio-
ticos fue incorrecta, debido principalmente a frecuen -
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Fuente:
Historias clinicas de Medicina II, Neurologia, Neumonologia y Traumatologia.

Figura 1. prevalencia de errores de prescripcion.
Hospital Universitario de Caracas. Abril-Mayo, 2007.

cia inadecuada (36%) y dosis excesivas (27%). La
investigaciéon efectuada por Llanos y col. (2004) es
consistente con estas cifras, pues determiné una pre-
valencia de errores de prescripciéon de antibioticos de
42,8%:; de los cuales el 25% presentd error en la
dosis y 17% error en la frecuencia de administracion
(Ramos y col., 2005).

Como se observa en ambos casos la prevalencia
de errores de prescripcion de antibiéticos fue aproxi-
madamente un 20% mayor que en el presente estudio.
No obstante, debe destacarse que estas investigacio-
nes tomaron en cuenta los errores debidos a la elec-
cién (indicacion) del antibi6tico segun la patologia
de ingreso y la duracion del tratamiento, lo que pue-
de explicar las diferencias encontradas y a la vez
sugieren una mayor prevalencia de errores de pres-
cripcion de antibidticos, de haberse incluido estas
variables en el presente estudio.

Del total de errores hallados en la prescripcion
de antibiéticos el mas comun consistié en fallas en
la frecuencia de administracién con un valor de
62,96% de los errores, seguido de la interacciéon
entre medicamentos (22,22%), valores que resultan
superiores al compararlos con las investigaciones
mencionadas anteriormente (Tabla I).

El servicio clinico que present6 la mayor preva-
lencia de errores de prescripcion de antibi6ticos fue
el servicio de Traumatologia con 46,30%, mientras
que el servicio de Neurologia con 9,26% presenté la
menor prevalencia de errores (figura 2).

Al clasificar los servicios clinicos segun la pre-
sencia del servicio farmacéutico se observé que los
errores de prescripcion de antibiéticos se distribu-
yen en 44,45% en los servicios clinicos con presen-
cia del servicio de farmacia frente a 55,55% en los
servicios clinicos sin servicio de farmacia. Una posi-
ble explicacion de las diferencias observadas entre
los servicios clinicos puede ser debida a una mayor
efectividad del servicio de farmacia en el asesora-
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Tabla |

Errores de prescripcion de antibiéticos
segun su tipo (%). Hospital Universitario
de Caracas. Abril-Mayo. 2007

Tipo de error Fa % IC 95,0%
IC, ICq

Dosis 7.41 2,06 | 17,89
Via de administracion 5,56 1,16 | 15,40
Frecuencia de administracién | 34 | 62,96 | 49,16 | 76,77
Interaccién Mx-Mx 12 | 22,22 10,21 | 34,24
Interaccion Mx-Alimento 1 1,85 0,05 9,89
Total 54 | 100,00

Fuente: Historias clinicas de Medicina II, Neurologia, Neumonologia
y Traumatologia. Fa: Frecuencia absoluta. IC;: Intervalo de confianza
inferior. ICg: Intervalo de confianza superior. Mx: Medicamento.

miento y educacién del equipo de la salud en cuanto
al uso de antibiéticos en la institucién.

La prevalencia de errores de prescripcion segtin el
antibio6tico involucrado mostré a la cefalotina con el
mayor porcentaje con 31,48%; seguido de la oxacilina
con 18,52% y la clindamicina con 9,41%, lo que resul-
ta en conjunto aproximadamente el 60,00% de las
prescripciones de antibi6ticos evaluados. (Tabla II).

ASOCIACION ENTRE LA INTERVENCION FARMACEUTICA
Y LOS ERRORES DE PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS

La prevalencia total de errores de prescripcion
de antibioticos fue 19,01%, al discriminarlas segun
la presencia del servicio farmacéutico las prevalen-
cias de error resultantes fueron de 11,94% para los
servicios clinicos que cuentan con servicio de farma-
ciay 36,15% para los que no cuentan con el mencio-
nado servicio farmacéutico (Tabla III).

La prueba de contraste de igualdad se realizo
mediante la prueba de c?, resultando una significan-
cia estadistica de 22,35 (p = 0,00001). Esto significa
que existen diferencias estadisticamente significati-
vas entre los servicios clinicos y que la intervencion
farmacéutica esta asociada con una menor prevalen-
cia de errores de prescripcion de antibidticos.

Este hallazgo coincide con otras investigaciones
que han demostrado la efectividad de la interven-
cion farmacéutica; por ejemplo, el estudio prospec-
tivo de Garcia y col. comprobd que la intervenciéon
farmacéutica fue eficaz en la deteccién de errores
de prescripcion, en el mejoramiento de la farmaco-
terapia de los pacientes y en la disminucién de las
interacciones medicamentosas (Garcia y col., 2005),
Otro estudio similar efectuado por Anoz, Borras y
Cavero, sobre intervencion farmacéutica en pacien-
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Fuente: Historias clinicas de Medicina II, Neurologia, Neumonologia
y Traumatologia.

Figura 2. Prevalencia de errores de prescripciéon
de antibi6ticos segun servicio clinico.
Hospital Universitario de Caracas. Abril-Mayo, 2007.

Tabla Il

Prevalencia de errores de prescripcion
por antibiético (%). Hospital Universitario
de Caracas. Abril-Mayo. 2007

Antibioticos Fa % IC 95,0%
IC, IC,

Amikacina 2 3,70 0,45 | 12,75
Cefalotina 17 31,48 18,17 | 44,80
Cefepime 1 1,85 0,05 | 9,90
Ceftriaxona 1 1,85 0,05 9,90
Ciprofloxacino 2 3,70 045 | 12,75
Claritromicina 1 1,85 0,05 9,90
Clindamicina 5 9,25 3,08 | 20,30
Doxiciclina 1 1,85 0,05 9,90
Fluconazol 2 3,70 0.45 | 12,75
Imipenem 1 1,85 0,05 9,90
Meropenem 1 1,85 0,05 9,90
Oxacilina 10 | 18,52 7,23 | 29,80
Piperacilina + Tazobactam 1 1,85 0,05 | 9,90
Rifampicina 3 5,55 1,16 | 15,39
TMP/SMX 2 3,70 0,45 12,75
Vancomicina 4 7,41 2,06 | 17,89
Total 54 100,0

Fuente: Historias clinicas de Medicina II, Neurologia, Neumonologia
y Traumatologia. Fa: Frecuencia absoluta. IC;: Intervalo de confianza
inferior. ICs: Intervalo de confianza superior.

tes con nutricion parenteral, encontré que el 67,3%
de los pacientes que recibian nutricion parenteral,
present6 errores en la medicacion que recibia y el
error mas frecuente correspondio a errores en la
dosis (Anoz, Borras y Cavero, 2004). La intervenciéon
farmacéutica produjo una disminucion del impacto
de problemas relacionados con los medicamentos
en 76,4% de los pacientes intervenidos. Finalmente,
el estudio realizado por Arroyo y col. detectd 2.415
problemas relacionados con los medicamentos y se
efectuaron 2.545 intervenciones farmacéuticas. Las
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Tabla III

Prevalencia de errores de prescripcion
por servicio clinico. Hospital Universitario
de Caracas. Abril-Mayo. 2007

Prevalencia Fa | % |IC,(95,0%) | ICs(95,0%)
Prevalencia de error

con servicio farmacéutico | 24 | 11,94 7.21 16,67
Prevalencia de error

sin servicio farmacéutico | 30 | 36,15 25,21 47,08

Fuente: Historias clinicas de Medicina II, Neurologia, Neumonologia y
Traumatologia. Fa: Frecuencia absoluta. IC;: Intervalo de confianza
inferior. ICg: Intervalo de confianza superior.

intervenciones farmacéuticas mejoraron la seguridad
de la terapia en relaciéon con la posibilidad potencial
de reacciones adversas a los medicamentos, la efi-
ciencia del tratamiento en funcién de adecuaciéon
del tratamiento a las necesidades del paciente y la
efectividad del tratamiento de los pacientes (Arroyo
y col., 2006).

La razén de prevalencias fue de 0,33 (Tabla IV) lo
que significa que la presencia del servicio de farma-
cia es un factor protector para la prescripcion de anti-
bioticos, es decir, los servicios clinicos que cuentan
con un profesional farmacéutico tienen 0,33 veces
menor riesgo de presentar errores de prescripcion
de antibi6ticos que los servicios sin intervencion far-
macéutica. También puede afirmarse que la inter-
vencion farmacéutica ofrece un 67% de proteccion
contra los errores de prescripcion de antibioticos.

La prueba de contraste de igualdad (prueba c?)
efectuada sobre los antibi6ticos involucrados en error,
mostré diferencias estadisticamente significativas,
para la Cefalotina y la Oxacilina con relacion al resto
de antibidticos prescritos, lo que significa que estos
antibiéticos presentaron mayor prevalencia de errores
en su prescripcion.

Al evaluar la razon de prevalencias para los anti-
bidticos, se demostré que 10 de ellos presentan una
razén de prevalencia mayor a uno, lo que supone su

Tabla IV

Razén de prevalencia de errores segun
presencia de SFH. Hospital Universitario
de Caracas. Abril-Mayo. 2007

Servicio clinico Estimacién | ICI (95,0%) | ICS (95,0%)
Con SFH 0,1194 0,0721 0,1667
Sin SFH 0,3615 0,2521 0,4708

Razén de prevalencias | 0,330348 0,2061 0,5295 (Katz)

Fuente: Historias clinicas de Medicina II, Neurologia, Neumonologia
y Traumatologia. Fa: Frecuencia absoluta. IC;: Intervalo de confianza
inferior. ICg: Intervalo de confianza superior.
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presencia en los errores de prescripcion. Sin embar-
go, de estos antibi6ticos so6lo la cefalotina, la doxici-
clina, el meropenem, la oxacilina y la rifampicina
mostraron razones de prevalencia (RP) estadistica-
mente significativas segun sus intervalos de confian-
za (Tabla V).

Al considerar en conjunto las pruebas de contras-

Tabla V

Razdn de prevalencia de errores de prescripcion
por antibi6tico. Hospital Universitario
de Caracas. Abril-Mayo. 2007

Antibiéticos | P% | RP IC, ICs |x*Obs.| P
(95,0%) | (95,0%)

Amikacina 3,70 | 0,42 0,11 1,61 1,25 | 0,262
Cefalotina 31,48 | 6,06 4,27 8,61 60,84 | 0,000
Cefepime 1,85 | 0,25 | 0,04 1,71 2,74 10,174
Ceftriaxona 1,85 | 0,15 | 0,02 1,04 591 |0,015
Ciprofloxacino | 3,70 | 1,05 | 0,30 3,73 0,108 | 0,741
Claritromicina | 1,85 | 0,52 | 0,08 3,37 0,108 | 0,741
Clindamicina | 9,25 | 1,42 | 0,64 3,15 0,288 | 0,591
Doxiciclina 1,85 | 5,34 4,19 6,80 0,625 | 0,429
Fluconazol 3,70 | 1,33 | 0,38 4,52 0,004 | 0,985
Imipenem 1,85 | 0,36 | 0,05 2,45 | 0,659 | 0,417
Meropenem 1,85 | 5,33 | 4,19 6,80 0,625 | 0,429
Oxacilina 18,52 | 2,16 1,24 3,79 6,29 | 0,012
Piperacilina +

Tazobactam 1,85 | 1,05 | 0,18 6,18 0,268 | 0,604
Rifampicina 555|273 | 118 6,30 | 2,042 | 0,153
TMP/SMX 3,70 | 0,87 0,25 3,16 0,026 | 0,869
Vancomicina 741 | 1,25 | 0,51 3,06 0,029 | 0,864

Fuente: Historias clinicas de Medicina II, Neurologia, Neumonologia
y Traumatologia. P: Prevalencia. RP: Razén de prevalencias. IC;: In-
tervalo de confianza inferior. ICg: Intervalo de confianza superior.

%2Obs.: Chi al cuadrado Observada.

te de hipotesis (c?) y los intervalos de confianza del
95%, se demostré que Unicamente la cefalotina y la
oxacilina mostraron una RP estadisticamente signi-
ficativa (6,06 y 2,16), por lo que se considera que es-
tos antibioticos fueron los que se prescribieron con
mayor prevalencia de error.

En cuanto a la doxiciclina, el meropenem y la ri-
fampicina, los resultados sugieren que presentan
una baja prevalencia de error lo que demuestra que
se prescribieron poco, pero cuando se prescribieron
estuvieron involucrados en error.

Estos resultados indican que se presento un ries-
go 5,06 veces mayor de cometer un error al prescribir
cefalotinay 1,16 veces mayor al prescribir oxacilina
con relacién a los otros antibiéticos; por lo que pue-
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de asegurarse que fueron estos antibi6ticos los que
fueron prescritos con mayor porcentaje de errores.
Conclusiones

Los resultados demuestran la efectividad de la in-
tervencion farmacéutica en la disminucién de errores
de prescripcidon de antibioticos, especificamente, una
reduccion del 67% de los errores de prescripcion en
aquellos servicios clinicos con servicio de farmacia.
Igualmente el hecho de que la razon de prevalencia pa-
ra la cefalotina y la oxacilina, sea significativa en aque-
llos servicios clinicos sin la presencia del servicio de
farmacia evidencia la efectividad de la intervencién far-
macéutica. Debido a la dificultad que demuestran los
estudios de prevalencia en la determinaciéon de la tem-
poralidad en la relacion causa-efecto se sugiere la reali-
zacion de estudios experimentales de intervencion
farmacéutica, con especial énfasis, en el servicio clini-
co de Traumatologia del Hospital Universitario de Ca-
racas a fin de medir las diferencias en la prescripcion
de antibioticos antes y después de la intervencion far-
macéutica y comprobar con mayor grado de certeza la
efectividad de la misma en la disminucion de los erro-
res de prescripcion de antibiéticos a fin de extender
los servicios farmacéuticos hospitalarios hacia aque-
llos servicios clinicos que carecen de ellos, a fin de
promover un uso racional de los medicamentos y me-
jorar la salud y la calidad de atencién de los pacientes.
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