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Estimado Editor:

La farmacoterapia en pacientes criticos que se
encuentran hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) representa un desafio complejo y
de alta responsabilidad debido a los riesgos letales
gue pueden derivarse del uso de medicamentos en
este contexto tan delicado. Estos pacientes, por su
condicidon grave y la fragilidad de sus sistemas
organicos, son vulnerables a reacciones adversas,
interacciones medicamentosas y errores de
dosificacién, que pueden desencadenar
consecuencias fatales.?

En los ultimos anos, el incremento de errores de
medicacién en pacientes criticos resulta alarmante
y puede traer consecuencias graves. Este aumento
se relaciona con la complejidad de las condiciones
médicas que presentan, pues provoca que reciban
el doble de medicamentos en comparacion con
otros entornos clinicos. Como consecuencia, el
riesgo de interacciones y reacciones adversas se
eleva de manera considerable. Por ello, es
fundamental implementar estrategias efectivas que
garanticen la seguridad del paciente critico.?

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala
gue los eventos adversos relacionados con
medicamentos constituyen una de las principales

fuentes de dano Qrevenible en los hosgitales. En

este contexto los riesgos se agravan debido a la
polifarmacia y la necesidad de tratamientos
agresivos. Por lo tanto, esta organizacién subraya la
necesidad de establecer protocolos rigurosos de
vigilancia y manejo farmacoldgico para reducir estos
riesgos y mejorar la calidad de vida del paciente.'2

En las UCI, los riesgos letales de la farmacoterapia
derivan de errores en la prescripcidn,
administracion y monitorizacién de medicamentos.
La prescripciodn incorrecta incluye dosis erréneas o
farmacos inadecuados. Asimismo, la administracion
deficiente, como retrasos o uso de vias
inapropiadas, aumenta estos riesgos.

Por otra parte la ausencia de una monitorizacion
efectiva dificulta la deteccién oportuna de
reacciones adversas, pues empeora la condicién del
enfermo. Por ello, resulta imprescindible analizar
estos tres tipos de errores para garantizar la
seguridad en el tratamiento de pacientes criticos.?

Es esencial que el equipo multidisciplinario
encargado de la atencién a pacientes criticos
mantenga una comunicacién efectiva y clara. Esta
interaccion asegura que todos los miembros del
equipo estén sincronizados en cuanto a la condicion

del paciente vy el Elan de_tratamiento, lo cual es
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fundamental en un entorno donde el estado clinico
puede cambiar de manera rdpida y drastica. La
implementacién de sistemas de apoyo clinico
facilita la toma de decisiones informadas vy
oportunas, pues permite ajustes en la terapia
cuando sea necesario.?

La farmacoterapia durante los cuidados intensivos
conlleva a riesgos letales menos evidentes, como es
el caso de la alteracidon de la permeabilidad de la
barrera hematoencefdlica, que se debe a Ia
influencia de infecciones o lesiones neuroldgicas
gque generan respuestas impredecibles a
medicamentos sobre el sistema nervioso central. A
su vez las alteraciones hidroelectroliticas pueden
afectar la eficacia de los farmacos, en este sentido
la hipofosfatemia impacta la respuesta a
anestésicos.

El uso de medicamentos que alteran el metabolismo
hepatico representan grandes desafios, de manera
especial en aquellos con funcién hepdtica
comprometida, pues esto puede resultar en
toxicidad por acumulacion. La sedaciéon profunda
dificulta la deteccidon de errores de medicacion, en
estos pacientes que no pueden comunicar
malestares el riesgo es mayor a la hora de pasar por
alto reacciones adversas.?

Un aspecto clave para el futuro de la farmacoterapia
en la UCl es la educacion y formacion de los
profesionales de la salud. Esta capacitaciéon resulta
esencial, pues el personal debe mantenerse
actualizado sobre las mejores practicas y avances en
el manejo de medicamentos en pacientes criticos.
La formacion continda no solo refuerza las
habilidades técnicas, como la administracion de
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farmacos y el uso de equipos médicos, sino que
también  mejora la comprensién de la
farmacocinética y farmacodindmica en estos
pacientes.?

Un solido enfoque educativo fomenta Ila
colaboracién entre los miembros del equipo de
atencidn, por lo que garantiza una atencién integral
y segura. Al priorizar la educacién, se asegura que
los profesionales estén mejor preparados para
enfrentar los desafios de las terapias farmacolégicas
en cuidados intensivos.

Segin Bahri et al. “ la mayoria de las
hospitalizaciones en UCI se producen debido a
condiciones criticas como sepsis, traumas,
insuficiencia respiratoria, entre otras, los efectos
adversos a medicamentos pueden agravar la
situacién, pero no son la causa principal de ingreso,
los pacientes que toman multiples medicamentos
presentan un mayor riesgo, pues se recomienda
prestar especial atencién a los medicamentos
antitrombaéticos y antidiabéticos los cuales pueden
llegar aumentar la aparicion de reacciones adversas
de manera oportuna.

La investigacion sobre esta tematica esta en
constante evolucidn, pues resalta la necesidad de
actualizar las practicas clinicas. La aparicion de
nuevos datos sobre la efectividad y seguridad de los
medicamentos, de manera especial en pacientes
criticos hace imprescindible la revisidon de las guias
de tratamiento. Este proceso no solo busca reducir
los eventos adversos a medicamentos, sino también
mejorar la atencién integral de los pacientes
hospitalizados en la UCI.
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