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Los avances experimentados en la terapia inmunosu-
presora desde el primer trasplante renal efectuado en
1954 han sido espectaculares, como también lo han sido
los relacionados con la selección de pacientes, la mejora
de la técnica quirúrgica y anestésica, los cuidados postope-
ratorios y de soporte, la farmacoterapia coadyuvante,
especialmente la utilización de antibacterianos, antifúngi-
cos y antivirales1.

Por otra parte, el abordaje multidisciplinar es una reali-
dad imprescindible para garantizar los cuidados adecuados
en los pacientes trasplantados. En efecto, las necesidades
de tipo humanístico, logístico, quirúrgico y farmacotera-
péutico están garantizadas gracias a la elevada coordina-
ción de los profesionales médicos, cirujanos, enfermeros y
psicólogos. La aportación del farmacéutico en el cuidado
del paciente trasplantado va siendo cada vez más relevante
no sólo en su función clásica y básica como es el asegura-
miento de la disponibilidad y elaboración de fármacos,
sino por su papel en la reducción del riesgo de morbilidad
farmacoterapéutica, perfectamente tipificada por el fallo de
tratamiento (rechazo) y por las complicaciones de la poli-
terapia. De hecho, el elevado riesgo de resultados negati-
vos está relacionado con las características de los pacientes
(funciones vitales deterioradas, patologías asociadas), con
el tratamiento farmacológico (politerapia, individualiza-
ción  posológica) y con el propio proceso farmacoterapéu-
tico del paciente2.

Desde la perspectiva de la macrogestión asistencial, el
paciente trasplantado genera un escenario muy específico
con una especial relevancia en el hospital. En efecto, en
un hospital de referencia, como en el que trabajamos,  en
el que se realizan los trasplantes renal, hepático, cardiaco,
pulmonar, de progenitores hematopoyéticos, de páncreas
y córnea, el porcentaje de ingresos hospitalarios se sitúa
únicamente entorno al 1% del total de ingresados (2,1%
estancia del total del hospital). Ahora bien, su repercu-
sión en la complejidad es determinante por cuanto que
este escaso número de pacientes es capaz de incrementar
la estancia media hospitalaria en un 3,1%. Por otra parte,
el gasto de medicamentos de estos pacientes alcanzó el

10% del global del hospital durante el 2004, siendo res-
ponsables principales los antifúngicos, los antivirales y
los inmunosupresores, en este orden2.

Estos hechos y realidades han llevado al farmacéutico
a establecer actividades y programas de trabajo incluidos
en dos líneas estratégicas definidas en el plan director de
nuestro hospital y, por tanto, del servicio de farmacia: el
modelo de gestión de la calidad y el modelo organizativo
de gestión por áreas clínicas. Su traslación a la práctica
operativa diaria significa que se han de gestionar por pro-
cesos (mapa de procesos) y, a la vez, aplicarlos de forma
descentralizada por áreas clínicas (mapa de clientes).
Nuestro mapa de procesos incluye la política de calidad
con tres enfoques: a) uso racional del medicamento; b)
calidad y seguridad del medicamento (proceso farmaco-
terapéutico); y c) calidad asistencial de la atención farma-
céutica asistencial del paciente.

En este engranaje organizativo, el paciente trasplanta-
do es clave y diana en la política de nuestro servicio. Así,
en la línea de la política de uso racional de medicamen-
tos, se ha priorizado el uso adecuado de los antiinfeccio-
sos mediante la edición de la Guía de Antifúngicos3. La
incertidumbre científica en torno a los inmunosupresores
pone de manifiesto la gran dificultad de encontrar proto-
colos y pautas comunes de estos fármacos entre los hos-
pitales que realizan trasplantes. Todo ello obliga a una
discusión y consenso de protocolización para mejorar la
tasa de rechazo y disminuir la tasa de infección. Otro pro-
blema en el ámbito del paciente trasplantado es la autori-
zación por uso compasivo de gran parte de las indicacio-
nes de inmunosupresores. En nuestro hospital, se
solicitaron, por este procedimiento, autorizaciones al
Ministerio de Sanidad y Consumo para 1.223 pacientes
en el periodo 2000-2004. Por otro lado, la implicación
del paciente trasplantado en la investigación médica no
es baladí. Así,  al analizar la participación de pacientes en
protocolos de ensayos clínicos durante el periodo de
1996-2004, se observa que el 17% de los pacientes son
trasplantados de corazón, el 12% de hígado, el 11% de
pulmón y el 30% renal2.

Con respecto a la política de calidad del sistema de
utilización de medicamentos, la aportación de la tecnolo-
gía a la seguridad del proceso farmacoterapéutico que va
ser sometido el paciente trasplantado es fundamental e
imprescindible hoy en día. De hecho, se conoce que la
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mediana de dosis diarias que recibe un paciente trans-
plantado es de 421 dosis, muy superior a la mediana de
un paciente estándar 180 dosis), se puede inferir por tanto
en aumento de riesgo para estos pacientes. El desarrollo
tecnológico iniciado en el 2003 sobre las fases del proce-
so farmacoterapéutico del hospital se apoya en las publi-
caciones clásicas del grupo de Bates y cols.4 y las reco-
mendaciones recién publicadas por el Grupo Español de
Prevención de Errores de Medicación (GEPEM)5. Así, se
ha demostrado la reducción de errores de medicación
entre un 20-50% con las siguientes alternativas: la pres-
cripción y validación electrónica de tratamientos farma-
cológicos, la conexión e integración de estos, la prepara-
ción y dispensación de medicamentos con sistemas
automatizados, la administración de medicamentos con-
trolada por códigos de barras y con bombas de perfu-
sión4,5.

Desde la perspectiva de la microgestión, esto es, de la
asistencia individual de cada paciente, la atención farma-
céutica al paciente hospitalizado, ambulatorio y externo
es considerada como proceso clave en nuestro mapa de
procesos. Además, en la atención farmacéutica están
establecidos niveles de cobertura dado que los recursos
farmacéuticos no son suficientes. Los pacientes trasplan-
tados son considerados pacientes diana tanto en su perio-
do de hospitalización como en fase de paciente externo.
Esto es, son candidatos al nivel máximo de atención far-
macéutica, desde el análisis y validación de los trata-
mientos farmacológicos durante las 24 horas y todos los
días, a la apertura de una historia de atención farmacéuti-
ca como documento de registro del seguimiento farmaco-
terapéutico del paciente trasplantado, según metodología
orientada a problemas6. Además, son candidatos a los
programas de entrevista de pacientes para la obtención de
la historia farmacoterapéutica al ingreso y la información
al paciente al alta.

En nuestro marco organizativo, el proceso clave de la
atención farmacéutica se aplica y se desarrolla de forma
descentralizada según un mapa de clientes diseñado por
sistemas u órganos y donde el paciente trasplantado está
presente en cinco de las doce áreas clínicas definidas. La
incorporación de la figura del farmacéutico de área clíni-
ca a las unidades de hospitalización ofrece una gestión
integral de actividades (clínicas, asesoramiento, etc.) y la
posibilidad de participar en las vías clínicas que se desa-
rrollen en dicha área; sin olvidar, su papel de integrador
de prescripciones realizadas por diversos médicos de
diversos servicios clínicos (anestesistas, cirujanos, car-
diólogos, nefrólogos, etc.)2.

Con este marco, son básicos los cuidados de soporte
clínico, como es la unidad de farmacocinética clínica, por
cuanto podemos afirmar que la monitorización es una
práctica en el 100% de los pacientes, así como las unida-

des de soporte nutricional ya que el 49% de los pacientes
trasplantados en nuestro entorno precisan de nutrición
artificial. Igualmente, debemos incorporar nuevas herra-
mientas que permitan la optimización de recursos tera-
péuticos y, en este sentido, los nuevos conocimientos far-
macogenéticos y farmacogenómicos serán claves para
generar nuevos escenarios de actuación profesional.

Pero la atención farmacéutica al paciente trasplantado
continúa más allá del alta hospitalaria. En efecto, el
paciente acudirá a la consulta externa del hospital para el
seguimiento por el médico especialista. En este sentido,
desde la unidad de atención farmacéutica de pacientes
externos, el paciente trasplantado de órgano sólido es
también considerado paciente diana y representa el 9,8%
del total de pacientes y el 9,9% del total visitas, siendo
subsidiario del 15,2% de las dispensaciones2, cuya rele-
vancia asistencial, a través de los programas de informa-
ción al paciente al alta y de evaluación de adherencia a
tratamientos, es una garantía de la continuidad de aten-
ción farmacéutica desde el hospital y un punto para la
coordinación desde la unidad de pacientes externos hasta
las estructuras de atención primaria.

Por último, la formación del farmacéutico de hospital
en fisiopatología y farmacoterapia del trasplante es otro
elemento clave para asegurar la atención al paciente tras-
plantado. La experiencia nos ha confirmado que la ges-
tión del conocimiento se potencia a través de sesiones
clínicas, casos clínicos que tratan de pacientes trasplanta-
dos, donde se abordan problemáticas relacionadas con la
farmacoterapia y se realizan debates de cómo hallar opor-
tunidad de mejorar la provisión de atención farmacéutica.
Por otra parte, los cursos que se realizan para y por los
profesionales implicados en los cuidados de estos pacien-
tes son una buena alternativa de formación. En este senti-
do, desde el año 2004, en nuestro hospital se realiza el
curso de atención farmacéutica al paciente trasplantado
impartido por profesionales farmacéuticos y médicos que
trabajan día a día en el cuidado de este tipo de pacientes,
asegurándose plenamente la calidad docente del curso.

Como profesionales sanitarios, sabemos y conocemos
desde nuestro entorno que la aportación del farmacéutico al
paciente trasplantado es una garantía para la obtención de
resultados de salud, ahora más que nunca, debemos refren-
darlo con nuestro trabajo en la totalidad de hospitales.
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