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INTRODUCCION:

En la Unidad de Pacientes Criticos (UPC), la elevada complejidad clinica y la polifarmacia aumentan el riesgo de problemas relacionados con
medicamentos (PRMs), impactando directamente en la seguridad del paciente y en los resultados clinicos. La priorizacién estructurada de
intervenciones farmacéuticas constituye un desafio, ya que no existen herramientas estandarizadas adaptadas al contexto nacional, por lo que
desarrollar e implementar una herramienta de categorizacion de complejidad farmacéutica (CCF) que permita priorizar la atenciéon de pacientes
criticos y optimizar la identificacion de PRMs podria facilitar la identificacién de pacientes de mayor riesgo y favorecer intervenciones oportunas.

METODOLOGIA:

Se disefid una herramienta multicriterio basada en variables clinicas y farmacoterapéuticas (comorbilidades, riesgo de nefrotoxicidad, nimero de
farmacos de alto riesgo, soporte vital, terapias extracorpéreas, entre otros). La herramienta fue aplicada de manera prospectiva en pacientes
adultos hospitalizados en la UPC de una clinica de alta complejidad. Los PRMs fueron identificados aplicando el método FASTHUG-MAIDENS en
una muestra aleatoria de pacientes por un evaluador externo a la atencion clinica y ciego a la CCF. Se clasificaron los PRMs segin “Minnesota
Pharmaceutical Care Project” (2012) RESULTADOS: Se incluyeron 76 pacientes hospitalizados en UPC, cuyo puntaje de CCF se dividi6 en tres
grupos: ?7, 8-9 y ?10 puntos. Se determind la frecuencia de PRMs de cada grupo de complejidad y se compararon las medianas entre grupos
mediante prueba de Kruskal-Wallis. La mediana de PRM aumento6 progresivamente con el puntaje de CCF. El andlisis global mostré diferencias
estadisticamente significativas (p=0.0174) entre los grupos permitiendo estratificar el riesgo de PRM en pacientes criticos. Se observo una
relacion positiva, ya que mientras mayor es el nimero de CCF, mayor es la cantidad de PRMs detectados.

CONCLUSION:
Estos resultados respaldan la utilidad del sistema como herramienta de priorizacion clinica, aunque se requieren estudios con mayor tamafio
muestral y andlisis multivariados para confirmar la fuerza de la asociacion y definir con precision los grupos de mayor impacto.



