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INTRODUCCION:

Los pacientes criticos presentan una elevada complejidad clinica y farmacoterapéutica, que los expone a un mayor riesgo de presentar problemas
relacionados con medicamentos (PRM). La identificacién de estos PRM, tanto potenciales como presentes, no solo permite reconocer patrones y
causas subyacentes, sino que se posiciona como una practica esencial para anticipar complicaciones, optimizar la farmacoterapia y fortalecer la
seguridad del paciente. Este estudio tiene como objetivo caracterizar los PRM en pacientes criticos, identificar las areas de mayor riesgo como
también pacientes més vulnerables, con miras a definir estrategias futuras orientadas a mejorar la seguridad y calidad de la atencion.

METODOLOGIA:

Estudio prospectivo, observacional y aleatorizado, realizado entre junio y agosto de 2025 en tres unidades criticas. La seleccion de pacientes se
realiz6 mediante muestreo aleatorio simple semanal. La identificacién de PRM se realiz6 por un evaluador externo, a través de revision de fichas
clinicas y aplicacion del método FASTHUG-MAIDENS. Los PRM fueron clasificados segun el “Minnesota Pharmaceutical Care Project” (2012)
modificado y categorizados como potenciales o presentes. Estudio aprobado por comité de ética local.

RESULTADOS:

Se incluyeron 76 pacientes, de los cuales un 61,8% fueron hombres, con predominio etario ?60 afios (60,5%). El 63,2% presenté méas de dos
comorbilidades. En cuanto a la gravedad al ingreso, la mediana de Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) fue de 4 con un rango de 0 a 13
y una mediana del Acute Physiology and Chronic Health Assessment Il (APACHE Il) de 13 con un rango de 0 a 29. El nimero promedio de
medicamentos por paciente fue de 17,3, con una mediana de hospitalizacién total de 18 dias y una estancia en promedio en la unidad critica de
10 dias. Se identificaron un total de 172 PRM, con una incidencia de 2,26 PRM por paciente y 131,8 PRM por cada 1000 dias-paciente. El 88% de
los pacientes presenté al menos un PRM de los cuales un 79% fueron potenciales y 21% presentes. La mayoria correspondié a problemas de ?
seguridad?(76%), seguidos por indicacion?(16%),?cumplimiento?(4,6%) y?efectividad?(3,4%). Los determinantes mas frecuentes fueron
reacciones adversas a medicamentos e interacciones medicamentosas.

CONCLUSION:

La presencia de PRM, especialmente de seguridad y de naturaleza potencial, evidencia la necesidad de una vigilancia farmacoterapéutica
prospectiva en pacientes criticos. ldentificar sus determinantes mas comunes permite anticipar riesgos, optimizar tratamientos y fortalecer la
calidad y seguridad en la atencion farmacéutica.



