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EVALUACION DE LA ADHERENCIA, TOLERABILIDAD Y CALIDAD
DE VIDA DE LOS PACIENTES TRATADOS CON TRIPLE TERAPIA
PARA EL VIRUS C

Bustos Morell C, Martinez Sesmero JM, Garcia Palomo M, Labrador Andujar N, Apolo
Carvajal FE Moya Gomez P.
Hospital Virgen de la Salud. Toledo

OBJETIVO: Evaluar la adherencia, tolerabilidad y el impacto en la calidad de vida de
los pacientes monoinfectados por el virus de la hepatitis C (VHC) que son tratados con
interferon pegilado y ribavirina (tratamiento clasico TC) y compararlo con los pacientes
a los que se les adiciona el inhibidor de la proteasa TELAPREVIR (triple terapia TT).
MATERIAL Y METODO: Estudio observacional, prospectivo y abierto efectuado en un
hospital de tercer nivel (780 camas) desde febrero de 2012 a febrero de 2013. La
prescripcion de la TT siguidé las recomendaciones efectuadas por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Se ofrecidé participar en el estudio a todos los
pacientes que iniciaban tratamiento para el VHC. Durante la entrevista con los
pacientes que dieron su consentimiento, se entregdé y se explicé una encuesta que
contenia tres apartados: SMAQ (Simplified Medication Adherence Questionnaire),
Cuestionario sobre el Perfil de Efectos Adversos -CPEA- (evalla 8 efectos adversos
frecuentes de la terapia VHC desde 0, sin sintomas, a 5, sintomas muy acusados) y un
test de calidad de vida especifico y validado para enfermos VHC CLD-HCV (contiene
29 preguntas con 7 opciones de respuesta de mayor a menor gravedad, a menor
puntuacion menor calidad de vida percibida por el sujeto). Las encuestas se
recogieron durante el tercer mes de tratamiento y los datos se analizaron mediante
test no paramétricos en la aplicacion SPSS® 15.0.

RESULTADOS: Un total de 101 pacientes iniciaron tratamiento para VHC: 50,0% TT
(65,8% mujeres, media de edad 52,4 afios) y 51,0% TC (59,3% mujeres, media de
edad 48,3 afios). Se recogieron 30 encuestas, de las cuales, 12 (40,0%) pertenecian a
TTy 18 (60,0%) a TC. Unicamente 2 pacientes (16,7%) de la TT fueron no adherentes
y 4 pacientes (22,2%) en el grupo TC (p= 0,004). Los datos relativos al CPEA
mostraron diferencias significativas para la pérdida de peso (media: TT 1,8 vs. TC 1,7,
p=0,006), cefalea (media: TT 1,7 vs. TC 2,4, p=0,005), dolor muscular (media: TT 2,6
vs. TC 3,3, p=0,009) y alteraciones en la piel (media: TT 2,1 vs. TC 3,1, p=0,008). No

se observaron diferencias estadisticamente significativas para otros efectos adversos
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como trastornos psiquiatricos, nauseas o caida del cabello; y tampoco para la
puntuacion total media de efectos adversos (p=0,329). En cuanto al CLD-HCV (media:
TT 17,6 vs. TC 15,4, p=0,111).

CONCLUSIONES: Nuestros datos reflejan una mejor adherencia y tolerancia a la TT
gue a la TC, a pesar de ser un tratamiento mas complejo, no so6lo por el nimero de
formas farmacéuticas y posologia, sino por aumentarse la probabilidad de efectos
adversos. Respecto a la calidad de vida sucede algo similar, no hay diferencias
estadisticamente significativas, pero existe una tendencia a que los pacientes en TT se
sientan mejor. Es posible que el alto grado de expectativas de los pacientes en TT sea
la causa de estas diferencias, asi como las caracteristicas basales de los mismos que
se analizaran en siguientes estudios.

CONFLICTO DE INTERESES: No

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO A PACIENTES ANCIANOS
CON ALTERACIONES ELECTROLITICAS DE POTASIO

Recuero Galve L, Marti Gi, C Mulet Alberola A, Marcos Pérez G, Monteagudo Juncos
ML, Barreda Hernandez D

Hospital Virgen de la Luz. Cuenca

OBJETIVOS: estimar la prevalencia de pacientes ancianos hospitalizados con
alteraciones electroliticas de potasio (AEK). Estudiar su relacion con la funcion renal
ylo uso de farmacos. Analizar la aceptacion de las recomendaciones
farmacoterapéuticas (RF) realizadas durante el seguimiento farmacoterapéutico (SFT).
MATERIAL Y METODO: estudio prospectivo cuasi-experimental (21enero-21febrero
2013) realizado en un hospital de nivel-ll. Criterios de inclusién: pacientes
hospitalizados en unidades clinicas con unidosis [140 camas: Cirugia General y
Digestiva (CGD), Angiologia/Cirugia Vascular, Urologia, Ginecologia/Obstetricia,
Nefrologia, Traumatologia, Neurologia y Medicina Interna (MI)], edad = 65 afos y AEK
(K+<3,3 y 25,1mEq/L). Diariamente se revisaron analiticas e historia clinica electrdnica
de nuevos ingresos y pacientes en tratamiento con soluciones electroliticas con
potasio, nutricion parenteral/enteral, potasio-ascorbato y otros farmacos susceptibles
de causar hiper y/o hipokalemia, registrandose sus valores analiticos en el mdédulo
Unidosis de Farmatools®, para asi llevar a cabo el SFT. En caso de detectar alguna
AEK relacionada con la terapia farmacolégica se realiz6 RF, mediante un impreso

normalizado, y se remitié al médico responsable del paciente, adjuntdndose a la orden
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médica. Se disefid una base de datos (Excel®) con parametros: demogréficos (sexo,
edad), clinicos (unidad clinica peticionario, estancia hospitalaria), bioquimicos (K+,
creatinina (Cr)) y farmacoterapéuticos (RF: tipo y aceptacion, grupo terapéutico (GT)
del farmaco implicado). Las AEK se clasificaron segin el Manual de Diagnéstico y
Terapéutica Médica del Hospital 12 de Octubre: hipopotasemia [moderada(=2.5),
grave(<2,5)], hiperpotasemia [leve (<6), moderada (6-7) y grave (>7)]. Las RF se
tipificaron en base al método laser®.

RESULTADOS: se identificaron 49 pacientes con AEK (26varones, 807 afios,
estancia hospitalaria: 11+7 dias), estimandose una prevalencia del 15,7%, respecto
del total de pacientes ancianos (n=313) [total pacientes hospitalizados: 613]. 28
pacientes (15varones) presentaron hiperkalemia (K+5,6+£0,4mEqg/mL,
Cr2,6+2,28mg/dL, 79+8afios), siendo de caracter moderado en 3. Dichos pacientes
permanecieron hospitalizados, principalmente, en Nefrologia(8), MI(4) y CGD(4). Se
objetivo insuficiencia renal(IR) en 20 pacientes (Cr3,37+2,29mg/dL) y se identificaron
15 GT sospechosos de causar hiperpotasemia en los 28 pacientes: HBPM(22),
soluciones electroliticas(10), IECAS(9) y B2-bloqueantes(6), mayoritariamente. Se
realizaron 6 RF a 5 pacientes: 4-suspender medicamento implicado y 2-iniciar
monitorizacién farmacocinética, obteniendo un grado de aceptacién del 83%. 21
pacientes (1lvarones) presentaron hipokalemia (K+3+0,3mEg/L, Crl,2+0,8mg/dL,
80x7afios), en 2 de ellos grave, hospitalizados mayoritariamente en MI(9) y CGD(6).
Sélo 8 pacientes con IR (Crl1,2+0,8mg/dL). Se observaron 8 GT distintos implicados en
la hipokalemia (18 pacientes), destacando: diuréticos sulfamidas/tiazidas(18), laxantes
osmoticos(7), glucocorticoides(7) y PB2-agonistas(4). Se efectuaron 19 RF a 14
pacientes (iniciar medicamento:8, individualizar posologia:7, monitorizacién clinica:3 y
suspender medicacién:1l), obteniéndose un grado de aceptacion del 58%.
CONCLUSIONES: las AEK son un trastorno frecuente en la practica clinica diaria,
especialmente en pacientes de edad avanzada. Por ello, la revisién sistematica de los
niveles séricos de K+ durante la validacion del perfil farmacoterapéutico por parte del
farmacéutico permite optimizar la terapia farmacolégica y prevenir posibles resultados
negativos asociados a la medicacién en términos de eficacia y seguridad. Dados los
resultados de prevalencia obtenidos, se solicité al Servicio de Analisis Clinicos, como
estrategia de mejora, la relacién bisemanal de pacientes con AEK online para facilitar
su SFT.

CONFLICTO DE INTERESES: No
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IMPLANTANDO TECNOLOGIA WEB 2.0 EN UN CENTRO DE
INFORMACION DE MEDICAMENTOS

Bonaga Serrano B, Garrigues Sebastid MR, Aldaz Francés R, Cano Cuenca N,
Ramirez Corcoles A, Herndndez San Salvador M
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Albacete

OBJETIVO: Tal y como se expone en la ley 29/2006 de Garantias y Uso Racional del
Medicamento y Productos Sanitarios, para contribuir al uso racional de los
medicamentos, los Servicios de Farmacia hospitalaria deben disponer, entre otros, de
un servicio de informaciéon de medicamentos dirigido a todo el personal del hospital. La
informaciéon que demandan los profesionales sanitarios es muy amplia y variada,
siendo fundamental, en muchas ocasiones, la resolucion de las consultas en un
periodo muy corto de tiempo. Hoy en dia, con el advenimiento de la web 2.0, Internet
se ha convertido en una de las herramientas mas utilizadas por los profesionales
sanitarios para la obtencion de informacion. Ante esta situacién de “revolucion
tecnoldgica" desde el Servicio de Farmacia (SF) nos planteamos implantar
aplicaciones web 2.0 en el centro de informacion de medicamentos (CIM). El objetivo
de este trabajo ha sido conocer qué aplicaciones web 2.0 eran potencialmente
implantables en nuestro CIM y evaluar su impacto a los 5 meses de su puesta en
marcha.

MATERIAL Y METODO: Se llevo a cabo una revision bibliografica con el fin de
conocer las aplicaciones web 2.0 asi como el impacto de éstas en el trabajo diario del
farmacéutico de CIM. Para ello, se realizé una blsqueda en Pubmed-Medline y en
literatura gris (comunicaciones a congresos). Los principales criterios de seleccién
fueron: simplicidad en su uso, coste y grado de utilizaciébn por otras instituciones
sanitarias. Una vez seleccionados y consensuados los recursos, se procedié a adaptar
los contenidos y procesos del CIM a las distintas aplicaciones seleccionadas. Ademas,
se solicito la colaboracion del Servicio de Informatica con el fin de aumentar la difusion
de nuestro trabajo.

RESULTADOS: Aplicando los criterios propuestos, se seleccionaron 2 recursos:
Netvibes, como escritorio virtual basado en tecnologia Really Simple Syndication
(RSS) y Twitter, microblog que promueve el intercambio de opiniones y de informacion
en la red. En el caso de Netvibes, al ser un lector RSS online, nos permitié disefiar un
escritorio virtual estatico que se incluyé como enlace en Google y cuyo acceso es

publico. 5 meses tras la impantacion, 311 usuarios han consultado nuestro escritorio y
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contamos con 742 visitas con acceso desde distintos paises. En el caso de Twitter,
hasta ahora contamos con 112 seguidores, seguimos a 95 twitteros y se han
publicado169 tweets referentes a noticias farmacoterapéuticas, de las cuales 30 han
sido marcados como favoritos.

CONCLUSION: El escenario actual de las nuevas tecnologias de la informacion y
comunicacion esta provocando que los profesionales sanitarios tengan que adaptarse
continuamente a la utilizacion de las tecnologias emergentes, incluyendo las
herramientas de la Web 2.0. Dado que esta tecnologia incluye herramientas utiles,
intuitivas, gratuitas y que pueden implementarse en un CIM (como Netvibes y Twitter),
éstas son fundamentales para la gestién y difusién de la informacién. Por nuestra
experiencia, su actualizacion debe ser constante dada la repercusion que puede tener
a la hora de generar y distribuir conocimiento.

CONFLICTO DE INTERESES: No

EQUIPO MULTIDISCIPLINAR DE SEGUIMIENTO DE
ANTIMICROBIANOS: ANALISIS DE LAS RECOMENDACIONES

Lopez Sanchez P, Conde Garcia MC, Castellanos Monedero JJ, Franco Huertas M,
Sanchez Ruiz de Gordoa M, Valenzuela Gamez JC

Hospital General La Mancha Centro. Alcazar de San Juan. Ciudad Real

OBJETIVO: Describir la actividad del farmacéutico de hospital (FH) en un equipo
multidisciplinar de seguimiento de antimicrobianos (EMSA) y los resultados de las
recomendaciones realizadas.

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo-descriptivo realizado en un hospital de
350 camas sobre la actividad de un EMSA integrado por médicos internistas (Ml),
microbibélogos, preventivistas y FH. ElI FH, a través de la aplicacion informatica
Farmatools® v.2.4, identifica los pacientes a los que se les prescribe uno o mas de los
antimicrobianos considerados de especial control (anfotericina-B, anidulafungina,
aztreonam, caspofungina, ceftazidima, ertapenem, imipenem, linezolid, meropenem,
piperacilina-tazobactam, teicoplanina, vancomicina y voriconazol) durante las primeras
24 horas de prescripcion.Se recogen datos demograficos (edad, sexo) y clinicos de
cada paciente (diagnéstico de ingreso, aclaramiento de creatinina, resultados de
cultivos microbiol6gicos). Diariamente se consensta en el seno del EMSA la
adecuacion del tratamiento y se establecen los siguientes tipos de recomendaciones al

médico prescriptor: mantener el mismo tratamiento, ajustar la dosis, cambiar a otro
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antimicrobiano o suspender el farmaco. Todas estas variables se integran en la base
de datos INTERCON® v9.0, ademas del grado de aceptacion de las recomendaciones
realizadas. Se analizaron los datos recogidos en el periodo de 2012.

RESULTADOS: Se identificaron 550 pacientes con edad media de 73,7 afios (7-98
anos) 59% (325) mujeres. La media de lineas de prescripcion de antimicrobianos por
paciente fue 2 (1-4 lineas). Los antimicrobinanos mas prescritos fueron impenem
(66,2% -364-), piperacilina-tazobactam (24,5% -135-) y otros (9,3% -51-). Respecto a
imipenem se recomendd mantener tratamiento el 70% (255), ajustar dosis en 2,7%
(10), cambiar de antimicrobiano en el 24% (88) y suspender el 3% (11). Imipenem se
utilizé en neumonia (18,7% -68-), otras infecciones respiratorias (12,9% - 47-), en
patologia uroldgica (22,5% -82-), infeccién urinaria (15,9% -58-), sepsis urolégica
(6,6% -24-) y otros (23,3% -85-). Respecto a piperacilina-tazobactam se recomendé
mantener el 73% (99), ajustar dosis en 3,7% (5), cambiar a otro antimicrobiano el
21,5% (29) y suspenderlo en 1,5% (2). El 48% (65) de las prescripciones de
piperacilina-tazobactam fue por afectacion respiratoria (en neumonia 23,7% -32-y en
otras infecciones respiratorias 24,4% -33-). De las 550 recomendaciones se aceptaron
el 90% (490).

CONCLUSIONES: La alta aceptacion de las recomendaciones del EMSA ratifica la
importante contribucion de éste a la politica de antibiéticos del hospital. A pesar de que
en mas de dos tercios de las prescripciones de imipenem y piperacilina-tazobactam se
recomienda mantener igual el tratamiento, existen adn situaciones en las que es
posible optimizar su uso. ElI FH, no sélo facilita que se actle rapidamente tras la
primera prescripcion antimicrobiana, si no que juega un papel relevante en la
adecuacion de los tratamientos antimicrobianos dentro del equipo multidisciplinar.
CONFLICTO DE INTERESES: No

INTERVENCIONES FARMACEUTICAS EN LA VALIDACION DEL
TRATAMIENTO DE PACIENTES INSTITUCIONALIZADOS.

Moreno Perulero ML, Lozano Toledo R, Vila Torres E, Pérez Serrano R, Encinas
Barrios C.

Hospital General Universitario de Ciudad Real. Ciudad Real

OBJETIVO: Evaluacion de las causas que son objeto de intervencion farmacéutica en
pacientes institucionalizados, asi como las intervenciones que de ellas se derivan.

MATERIAL Y METODO: Estudio transversal descriptivo en el que se incluyeron todos
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los residentes de un centro sociosanitario de 165 plazas. Se valid6 el tratamiento
farmacologico actual de cada residente teniendo en cuenta:

» Las recomendaciones para la deteccién de prescripciones potencialmente
inapropiadas en el paciente anciano (criterios de Beers 2012 y criterios STOPP-
START).

* Las fichas técnicas de los distintos medicamentos.

» Herramientas electronicas y bibliograficas para la deteccion de interacciones.

A la hora de realizar las intervenciones se tiene en cuenta la cronicidad del tratamiento
prescrito.
RESULTADOS: En el estudio se incluyeron 165 residentes, 48 de los cuales son
objeto de al menos una intervencion farmacéutica. Se realizaron un total de 56
intervenciones (tres intervenciones por cada 10 residentes) siendo las mas frecuentes
“se recomienda vigilancia del paciente” (53,6%), “se plantea alternativa mas segura”
(14,3%), “se plantea alternativa mas eficiente” (10,7%) y “se recomienda suspender
medicamento” (8,9%). De las 56 intervenciones, seis se refieren a prescripciones
potencialmente inapropiadas segun los criterios STOPP-START y de Beers. Las
causas que propiciaron las intervenciones fueron, en un 85,7%, Problemas
Relacionados con el Medicamento (PRM) definidos como tales en el Tercer Consenso
de Granada. EI PRM mas frecuente fue la interaccion farmacoldgica (68,8% del total
de PRM) seguido de probabilidad de efecto adverso (10,4%). Dada la elevada
frecuencia de aparicion quisimos analizar las interacciones farmacoldgicas
observadas, de su analisis podemos destacar que:

* Los farmacos mas frecuentemente implicados son diuréticos (28,6%),
fundamentalmente furosemida y torasemida.

» Las posibles consecuencias mas frecuentes de la interaccién fueron:
hiponatremia derivada de la administracibn concomitante de inhibidores de la
recaptacion de serotonina y diuréticos (27,3% del total de interacciones) y riesgo de
prolongaciéon del intervalo QT (24,2%) por administracién conjunta de farmacos que
pueden prolongar dicho intervalo (risperidona, quetiapina, amiodarona) con diuréticos.
Asi pues las intervenciones mayoritarias hacian referencia a la monitorizacion de
iones.

CONCLUSIONES: La existencia de interacciones en el paciente anciano fragil es
relativamente frecuente. En ellas estan implicados farmacos que en la mayoria de
ocasiones no se pueden suspender ni sustituir por alternativas mas seguras, por tanto,

la monitorizacién del paciente es una opcion conservadora, que permite estar alerta de
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posibles efectos adversos y que hace posible la continuacioén del tratamiento con los
farmacos implicados.
CONFLICTO DE INTERESES: No

Comunicaciones e-poster

FARMACOVIGILANCIA 2.0: EL PACIENTE EN LA RED

Mejia Recuero M, Martinez Valdivieso L, Marti Gil C, Marcos Pérez G, Recuero Galve
L, Barreda Herndndez D
Hospital Virgen de la Luz. Cuenca

OBJETIVO: EIl Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad emitié6 en 2013
una nota informativa acerca de la implicacion interactiva del paciente en la notificaciéon
de sospechas de reacciones adversas a medicamentos (RAM) a través de Internet. El
objetivo de este estudio es determinar el grado de conocimiento por parte de la
poblacion de este nuevo mecanismo y otras nociones basicas sobre farmacovigilancia
y desarrollar un programa piloto de difusion e informacién sobre seguridad del
medicamento a través de las redes sociales.

MATERIAL Y METODO: En Febrero 2013 se cred un perfil del Servicio de Farmacia
en la red social “Facebook’® para la publicacién de contenidos relacionados con la
farmacovigilancia y la seguridad del medicamento, previo consentimiento y aprobacion
por parte del equipo directivo del Hospital y del Comité Etico de Investigacion Clinica.
Se envid un cuestionario a través de dicho perfil para su difusion viral a través de
Internet (03/03/13-10/03/13). Se seleccionaron los cuestionarios de Castilla-La Mancha
y se agruparon en: GA (ocupacion relacionada con la salud) y GB (no relacionada).
Disefio: 4 preguntas sociodemogréaficas (sexo, edad, ocupacién y lugar de residencia)
y 5 preguntas de respuesta dicotémica (Si/No) de los conocimientos del encuestado
sobre: Pregunta 1 (P1): qué es una RAM. Pregunta 2 (P2): qué es el Sistema Espafiol
de Farmacovigilancia. Pregunta 3 (P3): nota informativa citada. Pregunta 4 (P4):
métodos de notificacion y Pregunta 5 (P5): si habian informado sobre sospechas de
RAM en alguna ocasidn. Se valor6 el alcance de la informacion publicada (nimero de
personas que vieron contenido asociado con la pagina) y la interaccién global (nGmero
de personas que interactuaron de alguna manera con el perfil o la informacién

publicada). El cuestionario se realiz6 con Google Docs®. El andlisis estadistico se
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realiz6 con spss v15.0: chi-cuadrado. Estableciéndose diferencias estadisticamente
significativas si p<0,05.

RESULTADOS: Se recibieron un total de 217 encuestas (65,1% mujeres; 69,9% del
GB, edad media: 32,6 £ 13,7 afios). Sexo: mujer del GA: 21,8% y del GB: 44,0%.
Respondieron afirmativamente a las distintas preguntas P1: GA (95,5%) y GB (87.5%),
p=0.078; P2: GA (67,7%) y GB (19,7%), p<0.05; P3: GA (40,0%) y GA (3,9%), p<0,05;
P4: GA (41,5%) y GB (4,6%), p<0,05 y P5: GA (24,6%) y GB (16,4%). El alcance de la
informacion publicada en el perfil a nivel nacional fue de 720 personas en una semana
y la interaccion global fue de 6.416 personas.

CONCLUSIONES: Se observaron diferencias estadisticamente significativas de
conocimientos sobre RAM entre la poblaciéon cuya ocupacién esta relacionada con la
salud frente a la que no y se detectdé que la poblacion con ocupacién no sanitaria
informa de sospechas de RAM en la misma medida que la sanitaria. Los métodos de
notificacion de sospechas de RAM vy la notificacién directa a través de Internet adn son
desconocidos por la poblacion general. Las redes sociales pueden ser una
herramienta Util para que los profesionales sanitarios potencien la educacion sobre
farmacovigilancia en general y el uso seguro de los medicamentos en particular.
CONFLICTO DE INTERESES: No

TERAPIA METRONOMICA ORAL EN PACIENTES PEDIATRICOS

Garcia Palomo M, Apolo Carvajal FE, Martinez Sesmero J, Zamora Gémez M, Garcia
Sanchez AM, Moya Gémez P
Hospital Virgen de la Salud. Toledo

OBJETIVOS: La terapia metrondmica estd basada en la administracion oral
ininterrumpida de dosis bajas de asociaciones de farmacos citotéxicos vy
antiangiogénicos de forma alternante y ciclica con objeto de impedir el crecimiento
tumoral y el desarrollo de resistencias al tratamiento, y con buena tolerancia al mismo.
La mayoria de los farmacos utilizados en terapia metronOmica no estan
comercializados en formas de dosificacién oral para pacientes pediatricos, por lo que
hay que recurrir a la formulacion magistral. El objetivo es describir la efectividad-
tolerabilidad del tratamiento y la atencion farmacéutica realizada en estos pacientes en
el periodo de estudio.

MATERIAL Y METODO: Evaluacion retrospectiva de las historias clinicas de los

pacientes que han recibido terapia metrondmica desde agosto de 2011 hasta febrero
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de 2013, y de los registros de dispensacion mediante las aplicaciones APD ATHOS-
Prisma® v.9.10.02/9 y Farmatools® DPE v.2.4. La efectividad se midi6 como
estabilizacion, respuesta o progresion de la enfermedad mediante resonancia
magnética.

RESULTADOS: En 18 meses de seguimiento recibieron terapia metronémica 6
pacientes (3 mujeres, 3 varones) con edades comprendidas entre los 2 y los 13 afios,
diagnosticados de meduloblastoma (3), tumor rabdoide (1) y glioma de bajo grado (2).
Los farmacos utilizados fueron etopdsido (VP16), isotretinoina, ciclofosfamida (CF),
celecoxib, topotecan (TOP) y temozolamida (TMZ). Dos pacientes suspendieron el
tratamiento, uno por recidiva tumoral y otro por traslado, tras 24 y 6 semanas de
tratamiento, respectivamente. Cuatro pacientes contindan en tratamiento de los cuales
2 obtuvieron estabilizacion de la enfermedad y 2 alcanzaron respuesta radiolégica con
eliminacion de los restos tumorales. La mediana de tratamiento de los 6 pacientes fue
de 66 semanas (minimo 6-maximo 84 semanas). Los efectos adversos observados
fueron: trombopenia (14 episodios, 3 pacientes), neutropenia (3 episodios, 1 paciente)
y vémitos (2 episodios, 2 pacientes). Estos implicaron: transfusion de plaquetas (2
pacientes, 4 ingresos), filgrastim (1 paciente) y ondansetron oral (2 pacientes),
respectivamente. Para prevenirlos en ciclos sucesivos se disminuyeron
progresivamente las dosis de los farmacos implicados en la aparicion de mismos: TMZ
(40%), VP16 (40%), CF (50%) y TOP (20%). Desde el Servicio de Farmacia se
tramitaron 20 informes como farmacos fuera de indicacion y 91 dispensaciones de
medicacién metronémica que implicaron 5.260 unidades farmacéuticas de las cuales
1.596 (30,34%) fueron formulas magistrales. También se disefiaron 13 modelos de
tripticos informativos distintos que entregaron a cada paciente junto con informacién
oral antes de cada dispensacion. El coste directo de los 6 pacientes ascendi6é a
56.563,19 €.

CONCLUSIONES: La terapia metrondmica oral ha demostrado ser bien tolerada y
efectiva frente a la ausencia de opciones terapéuticas en estos pacientes. La edad de
los pacientes y la falta de alternativas comercializadas hacen necesaria la formulacion
magistral para proporcionar dosificaciones adecuadas de estos farmacos. El
farmacéutico tiene un papel fundamental en la farmacoterapia de estos pacientes tanto
por el disefio de formulaciones adecuadas como por la informaciéon oral y escrita
proporcionada a los padres y el seguimiento de los pacientes, ademas de su
integracion en el equipo multidisciplinar.

CONFLICTO DE INTERESES: No
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IMPACTO ECONOMICO DE LA PREPARACION CENTRALIZADA DE INFLIXIMAB
EN EL SERVICIO DE FARMACIA
Blasco Guerrero M, de Juan-Garcia Torres P, Gasanz Garicochea M, Sanchez de

Castro M, Marcos de la Torre A, Horta Hernandez A
Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara

OBJETIVO: La preparacion centralizada de mezclas intravenosas es una de las
actividades mas representativas del Servicio de Farmacia y es una de las lineas de
trabajo de la iniciativa 2020 de la SEFH. Agrupar la elaboracién de medicamentos de
alto coste puede convertirse en una estrategia mas para conseguir una atencion
sanitaria mas segura y costo-efectiva. El objetivo de este trabajo es cuantificar el
ahorro econémico que ha supuesto la elaboracion centralizada en el Servicio de
Farmacia de las dosis individuales de infliximab, frente a la dispensacion de los viales
completos y su preparacion posterior en la planta.

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo de 12 meses de duraciéon (Enero a
Diciembre de 2012). Antes de iniciar la preparacion centralizada, se solicitd a los
facultativos que concentrasen las prescripciones de infliximab en dos dias a la semana
(martes y miércoles) para optimizar el aprovechamiento de los viales y para organizar
mejor los recursos personales en el Servicio de Farmacia. La prescripcion se debia
realizar en mg/kg de peso corporal y en la receta interna debia de ir siempre indicado
el peso de los pacientes. El farmacéutico hacia el calculo de la dosis exacta, validando
a su vez la prescripcion (indicacion, dosis y frecuencia). Para cada preparacion
elaborada se registro: el n° de viales tedricos que se hubieran dispensado a la planta
segun la dosis prescrita y el n° real de viales utilizados en dicha preparacion. De
manera gue la resta entre ambas cifras correspondia al n° de viales ahorrados debido
a la preparacion centralizada. Los restos de los viales reconstituidos podian ser
utilizados durante las 24 horas siguientes a la reconstitucién y debian mantenerse
refrigerados. Para el célculo del coste se utiliz6 el precio neto unitario (PVL-
Descuento+IVA) de la presentacion de infliximab comercializada en Espafia.
RESULTADOS: Durante el periodo de estudio se realizaron un total de 563
preparaciones de infliximab para un total de 101 pacientes. Si se hubieran dispensado
los viales completos a la planta para su preparacion y posterior administracion, se
habrian utilizado un total de 2.383 viales de infliximab 100 mg/10 ml. El n° de viales
realmente consumidos en ese periodo de tiempo fue de 2.219. Por tanto la
preparacion centralizada ha permitido ahorrar 164 viales de infliximab de 100 mg, lo

que supone un ahorro de 84.353 €. Una media de 7.030 €/mes y 835,18 €/paciente.
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CONCLUSIONES: La preparacion centralizada en el S° de Farmacia de las dosis
individualizadas de infliximab, con el aprovechamiento integral de los viales
comerciales de 100mg/10 ml, ha supuesto una reduccion significativa de los costes. El
introducir la validacion farmacéutica en el proceso, podria redundar en una mayor
seguridad para el paciente. A pesar de aumentar de manera considerable la carga de
trabajo del area de mezclas estériles, la consideramos una estrategia util para la
contencién del gasto farmacéutico ya que se aprovechan recursos materiales y
humanos ya disponibles en el S° de Farmacia.

CONFLICTO DE INTERESES: No

ATENCION FARMACEUTICA; DOCUMENTO DE TRABAJO.

Moreno Perulero ML, Areas del Aguila VL, Mufioz Cejudo BM, Blazquez Romero C,
Encinas Barrios C

Hospital General Universitario de Ciudad Real. Ciudad Real

OBJETIVO: Presentar la metodologia y resultado del proceso de elaboracion de un
documento de ayuda para la validaciéon del tratamiento farmacoterapéutico y que
ademas:

* Incluya recomendaciones validadas y actualizadas

» Sea un documento de lectura facil y practico.

* Incluya los escenarios mas habituales en nuestra practica diaria.

MATERIAL Y METODO: Se constituyé un grupo de trabajo en el que participan
cuatro farmacéuticos (dos facultativos y dos residentes) para el disefio y desarrollo de
lineas de trabajo para la Atencién Farmacéutica (AF) al paciente ingresado, ambulante
y externo. Se realiz6 una busqueda bibliogréfica para la definicion de pacientes diana.
En base a la busqueda bibliogréafica realizada se acord6 la estructura basica tanto del
documento general como de cada punto de AF. Se dividieron los distintos puntos entre
los cuatro miembros del grupo y se realizé una busqueda bibliografica mas especifica
por apartado. Se recopilaron muy especialmente protocolos de uso de medicamentos
y vias clinicas elaboradas por facultativos del centro hospitalario. Se identificaron los
campos de ayuda a la validacién farmacéutica existentes en nuestro programa de
validaciébn que puedan ser de interés. Cada punto fue redactado por uno de los
miembros del grupo y enviado por correo electrénico al resto del grupo para su
revision, puesta en comun y visto bueno en las reuniones establecidas en el

cronograma de trabajo.
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RESULTADOS: EIl proyecto se inici6 en 2011, se programaron y llevaron a
cabo ocho reuniones de trabajo para el disefio, desarrollo y seguimiento del
documento:

* Se levanta acta de cada reunion.

» Se identificaron nueve grupos de pacientes ingresados susceptibles de AF.
Cada grupo se desarroll6 en un punto diferente, quedando organizados cada uno de
ellos en cuatro apartados diferentes (caracteristicas generales del paciente; farmacos
a monitorizar o de uso frecuente; parametros analiticos a validar; recursos
bibliograficos).

+ Se seleccionaron 12 farmacos especificos de especial seguimiento:
Medicamentos de alto riesgo segun el listado del ISMP de 2012, de especial control
médico incluidos en el listado oficial de la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios y aquellos con plan de gestion de riesgos elaborados por el area
de pacientes externos del Servicio de Farmacia.

« Se seleccionaron las interacciones mas relevantes, centrandonos en aquellas
gue afectan a medicamentos de estrecho margen terapéutico.

» Se disend un algoritmo de trabajo para la validacion farmacéutica en el que
las variables de decision son la edad, servicio asignado, existencia de insuficiencia
organica y prescripcion de medicacion especifica.

* La bibliografia se incluyé a pie de pagina para facilitar su correcta localizacion.
El documento se presentd en sesion intraservicio y, para facilitar el acceso de los
profesionales farmacéuticos a la informaciéon, quedo6 en formato electronico incluyendo
una tabla de contenido con hipervinculo a cada apartado.

CONCLUSIONES: El disefio de un documento de trabajo con metodologia de
consenso y trabajo en equipo ayuda a:

* La organizacién de nuestro trabajo diario

* Que se establezcan herramientas para el trabajo comun que disminuyan la
variabilidad.

CONFLICTO DE INTERESES: No

ATENCION FARMACEUTICA A PAREJAS EN PROGRAMA DE
INSEMINACION ARTIFICIAL CONYUGAL DESDE UNA UNIDAD DE
PACIENTES EXTERNOS

Torrecilla Rosado |, Piqueras Romero C, Casamayor L4zaro B, Garcia Esteban B,

lturgoyen Fuentes D, Berrocal Javato MA
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Hospital Nuestra Sefiora del Prado. Talavera de la Reina. Toledo

OBJETIVOS: Analizar las intervenciones farmacéuticas realizadas en una consulta de
Pacientes Externos a pacientes incluidas en un programa de Inseminacion Artificial
Conyugal (IAC). Analizar los medicamentos utilizados en los procesos de estimulacion
ovarica, asi como los efectos adversos detectados durante el tratamiento hormonal.
Medir el grado de satisfaccion de la paciente con la Atencién Farmacéutica recibida.
MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo de 3 meses de duracién (Octubre 2012-
Enero 2013) realizado en la consulta de Pacientes Externos de un Servicio de
Farmacia Hospitalaria. Criterios de inclusion: pacientes incluidas en un programa de
IAC en tratamiento hormonal prescrito en el hospital durante el periodo de estudio.
Criterios de exclusion: pacientes incluidas en programas de reproduccion asistida
procedentes de otros hospitales. La informacion se obtuvo mediante la revisiéon de la
historia farmacoterapéutica informatizada (programa Farmatools®) y la realizacién de
entrevistas personalizadas con las pacientes. Se examinaron las fichas técnicas de los
farmacos dispensados, disponibles a través de la Agencia Espafola del Medicamento,
y se elaboraron tripticos informativos. Se realizd Atencion Farmacéutica en cada visita
de la paciente al Servicio de Farmacia, registrando las intervenciones educativas
(informacién oral y escrita) y/o de otro tipo (dosis, pauta, interacciones
medicamentosas) que se realizaron. Para medir el grado de satisfaccion con la
atencion farmacéutica recibida se llevé a cabo una encuesta con escala del 1 (muy
baja satisfaccion) al 5 (muy alta satisfaccion).

RESULTADOS: Se incluyeron en el estudio 25 pacientes (edad media: 32,4 afios), el
76% de las cuales se encontraban entre los 30-39 afios y el 24% entre los 20-29 afios
de edad. Se realizaron un total de 28 intervenciones: 25 educativas, 1 relacionada con
la dosis del farmaco y 2 relacionadas con la pauta de administracién. Durante el
periodo de estudio los farmacos dispensados fueron: Folitropina alfa (20 pacientes),
Cetrorelix (3 pacientes) y Coriogonadotropina alfa (22 pacientes). Los efectos
secundarios referidos por las pacientes durante el tratamiento de estimulacién ovarica
controlada e induccion de la ovulacion fueron: dolor de cabeza (4 casos), reacciones
en el lugar de inyeccion (3 casos) y molestias gastrointestinales (2 casos). Respecto al
grado de satisfaccion de las pacientes, el 72% reflejaron “satisfaccién muy alta” y el
28% “satisfaccion alta” con la atencion farmacéutica recibida.

CONCLUSIONES: La mayoria de las pacientes atendidas (76%) se encuentra en un
intervalo de edad entre 30-39 afios, lo que coincide con los datos publicados por la

Sociedad Espanola de Fertilidad (“el 80% de las pacientes que siguen un tratamiento
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de fertilidad tienen una edad entre 30 y 40 afos”). Las intervenciones farmacéuticas
mas numerosas son las de tipo educativo (89,3%), seguidas de forma minoritaria por
las relacionadas con la pauta de administracion (7,1%) o la dosis (3,6%). Los
medicamentos mas utilizados en los procesos de estimulacion ovarica son la
Folitropina alfa y Coriogonadotropina alfa, siendo farmacos bien tolerados, con poca
aparicion de efectos secundarios y de caracter leve. Las pacientes reflejaron un grado
de satisfaccién alto o muy alto respecto a la atencidon farmacéutica recibida en un
100% de los casos.

CONFLICTO DE INTERESES: No

ESTUDIO DE UTILIZACION DE FINGOLIMOD PARA EL
TRATAMIENTO DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE
RECURRENTE

Sanchez Casanueva T, Fraga Fuentes MD, Araque Arroyo P, Zamora Ferrer E, Jerez
Fernandez E, Heredia Benito M

Hospital General de Tomelloso. Ciudad Real

OBJETIVOS: Evaluar la utilizacién y seguridad de fingolimod, aprobado para el
manejo de la esclerosis maltiple remitente recurrente (EMRR), desde su inclusién en la
guia farmacoterapéutica.

MATERIAL Y METODO: En diciembre de 2011 se incluyé en la guia
farmacoterapéutica hospitalaria el fingolimod junto con un protocolo de uso. Dicho
protocolo incluye unos criterios de exclusion, de inclusion (pacientes con EMRR con
elevada actividad sin respuesta al tratamiento con interferén beta y para los que no es
apropiado el tratamiento con natalizumab por serologia JC positiva y/o antecedentes
de inmunosupresion) asi como una serie de recomendaciones posolégicas (forma de
toma, posibles interacciones, ajuste de dosis en caso de insuficiencia renal y/o
hepatica). También incluye indicaciones sobre las necesidades de monitorizacién
antes de la primera toma, durante las primeras 6 horas (electrocardiograma) y a largo
plazo. Se realizé un estudio observacional, retrospectivo sobre aquellos pacientes que
hubiesen recibido, hasta febrero de 2013, fingolimod para el tratamiento de la EMRR.
Para la recogida de datos se consultd el registro de dispensaciones del programa de
dispensacion a pacientes externos (Farmatools®) asi como la historia clinica
electronica de los pacientes incluidos. Las variables analizadas fueron: tratamientos

previos al fingolimod, motivos de cambio a fingolimod, duracion media de los
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tratamientos con fingolimod y efectos adversos a fingolimod. También se recabaron
datos demogréficos de edad y sexo.

RESULTADOS: Se incluyeron 9 pacientes con EMRR de elevada actividad (4 mujeres
y 5 hombres), con una media de edad de 36 afios (29-48). Los 9 pacientes recibieron
tratamientos con interferén beta (7 con beta-la y 2 con beta-1b). 7 pacientes
estuvieron en tratamiento con natalizumab y 2 con acetato de glatirdAmero. El motivo de
cambio del interferon beta y el acetato de glatiramero fue la presencia de una
respuesta subOptima. En el caso de natalizumab, a pesar de estar los pacientes
estables, 5 cambiaron de tratamiento por presentar una serologia para el virus JC
positiva. Los 2 restantes lo hicieron por presentar una reaccioén alérgica al mismo y
continuaron tratamiento con acetato de glatiramero. Antes de recibir fingolimod 5
pacientes estaban en tratamiento con natalizumab, 2 con interferén beta, 2 con acetato
de glatiramero. A fecha 28 de febrero de 2013 la duracion media de los tratamientos
fue de 229 dias (30-399) La tolerancia al fingolimod fue buena. 5 pacientes
presentaron linfopenia y 2 cefalea.

CONCLUSIONES: Las prescripciones de fingolimod se ajustaron a las indicaciones
recogidas en el protocolo de uso. Un elevado numero de pacientes recibieron
tratamientos previos con natalizumab. Cabe destacar que, aunque los pacientes se
encontraban estables con natalizumab, se decidié el cambio a fingolimod por el riesgo
de desarrollar una leucoencefalopatia multifocal progresiva, al presentar una serologia
positiva para el virus JC. No se ha podido evaluar la eficacia debido a que se requiere
una mayor duracién del tratamiento. Fingolimod fue bien tolerado, siendo los efectos
adversos mas frecuentes el desarrollo de leucopenia y de cefalea.

CONFLICTO DE INTERESES: No

ESTUDIO DE UTILIZACION DE UN ANTIBIOTICO RESTRINGIDO:
DAPTOMICINA

Martin Siguero A, Pérez Serrano R, Ibafiez Garcia S, Blazquez Romero C, Mufioz
Cejudo B, Encinas Barrios C

Hospital General Universitario de Ciudad Real. Ciudad Real

OBJETIVOS: En septiembre de 2009, la Comision de Farmacia y Terapéutica (CFyT)
de nuestro hospital aprobé el uso de daptomicina, restringido para las siguientes
indicaciones: 1. Endocarditis infecciosa del lado derecho y sepsis de origen no

respiratorio por Staphylococcus aureus meticilin-resistente (SAMR) 2. Bacteriemia por
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SAMR si la concentracion minima inhibitoria (CMI) > 1 mcg/mL para vancomicina y
CMI < 1 mcg/mL para daptomicina. 3. Alternativa a bacteriemia por SAMR tras fracaso
a vancomicina. 4. Alternativa a bacteriemia por SAMR tras toxicidad a vancomicina. 5.
Shock séptico con insuficiencia renal (IR) (CICr < 30 mL/min), alternativa a bacteriemia
con sospecha de SAMR. El objetivo de este estudio es evaluar la prescripcién de
daptomicina tras su aprobacién por la CFyT.

MATERIAL Y METODO: Se realiza un estudio observacional retrospectivo de las
prescripciones de daptomicina del afio 2011. Las fuentes de informacién utilizadas
fueron las hojas de solicitud especificas de daptomicina, el programa de prescripcion
electrénica APD-Prisma® y la base de datos de andlisis clinicos Siglo web®. Las
variables analizadas fueron demogréficas, dias de tratamiento, niveles plasmaticos de
creatinina, tratamiento empirico 6 dirigido, tipo de indicacion y tipo de infeccion.
RESULTADOS: En el periodo de estudio, un total de 46 pacientes recibieron
daptomicina, con una media de edad de 63 afios, el 59% eran mujeres y la duracion
de tratamiento media fue de 11 dias. Los servicios prescriptores mayoritarios fueron
Medicina Interna (41%), Medicina Intensiva (22%) y Nefrologia (15%). En todos los
pacientes se ajusto la dosis del antibidtico a la funcién renal segun ficha técnica. En el
61% de los casos se inicid un tratamiento empirico ya que no existia un antibiograma
previo a la prescripcién de daptomicina. En el 59% de las ocasiones estaba aprobada
la indicacion por la CFyT: 48% tras fracaso a vancomicina, 26% por sospecha
endocarditis por SAMR, 19% con shock séptico e IR, 15% tras toxicidad a vancomicina
y no habia ningln caso para bacteriemia por SAMR con CMI > 1 mcg/mL para
vancomicina; en dos pacientes se cumplian dos indicaciones a la vez. Respecto a los
pacientes en los que la indicacion no se ajustaba a lo aprobado por la CFyT, el 37%
estaba relacionado con infeccion de piel y partes blandas (IPPB), el 32% con shock
séptico sin IR y otro 32% con otras infecciones. Dentro del tipo de infeccion, del total
de pacientes un 33% fue diagnosticado de IPPB, un 26% de infecciones que cursaron
con shock séptico, un 15% de endocarditis infecciosa, un 6,5% de infeccidn protésica y
un 19,5% restante de otras infecciones.

CONCLUSIONES: La utilizacion de daptomicina en nuestro centro se adecla
mayoritariamente a las indicaciones aprobadas por la CFyT. En la practica clinica
habitual existen dos grupos de pacientes en los que se utiliza al margen de las
recomendaciones de la CFyT y que se deberia revisar por ésta, y si procede incluir en
las indicaciones aceptadas: IPPB graves y shock séptico sin IR, con sospecha de
SAMR.

CONFLICTO DE INTERESES: No
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IMPACTO ECONOMICO DE LAS MEDIDAS DE CONTENCION DEL
GASTO FARMACEUTICO PROPUESTAS POR LA COMISION DE
FARMACIA Y TERAPEUTICA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Hernandez Sansalvador M, Aldaz Francés R, Garrigues Sebastia MR, Lerma Gaude
MV, Bonaga Serrano B, Valladolid Walsh A.
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Albacete

OBJETIVOS: En febrero de 2012, la Comisién de Farmacia y Terapéutica (CFT)
abordé una serie de medidas para disminuir el gasto farmacéutico, siguiendo las
directrices del SESCAM de disminuir el gasto en capitulo Il. En base a la evidencia
cientifica disponible, éstas no modifican la eficacia ni la calidad asistencial. Estas
actuaciones serian de aplicacion inmediata y tendrian caracter local, siempre con el
apoyo de la Direccion Médica del centro. Las medidas implantadas fueron:

1.- Protocolizacién de la utilizacion de factores estimulantes de la eritropoyetina
en el area de onco-hematologia, dando preferencia a aquellos de administracion
semanal frente a la pauta de cada 21 dias.

2.- Sustituir todos los tratamientos con filgrastim pegilado por filgrastim para el
tratamiento de la neutropenia postquimioterapia.

3.- Cambiar todos los tratamientos activos de somatropina para el retraso del
crecimiento por somatropina biosimilar, tanto en pacientes adultos como pediatricos.

4.- Excluir de la Guia Farmacoterapéutica (GFT) todos los principios activos
considerados de baja utilidad terapéutica: ambroxol, citicolina, diosmina, dobesilato,
hidrosmina, molsidomina, pentoxifilina y trimetazidina.

5.- Unificar el tratamiento de los pacientes hemofilicos que son tratados con
factor VIl recombinante. El objetivo propuesto es valorar la repercusion econémica de
las medidas de contencién del gasto farmacéutico propuestas en la CFT del hospital.
MATERIAL Y METODO: Se analizaron los consumos de los medicamentos implicados
en las medidas de contencién del gasto farmacéutico, comparando dos periodos
idénticos, de marzo 2011 a febrero 2012 y de marzo 2012 a febrero 2013. Para la
obtencion de datos se utilizé el sistema de gestion del Servicio de Farmacia
Farmatools® (Dominion®).

RESULTADOS: De las 5 medidas propuestas, los resultados han sido:
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1.- La disminucion en el consumo de factores estimulantes de la eritropoyetina
en el area de onco-hematologia ha sido de 36.768€, un 18,17% menos que el mismo
periodo del afio anterior.

2.- La exclusién del filgrastim pegilado de la GFT del centro ha supuesto un
ahorro de 134.171€, lo que supone un 42,42% menos del consumo del tratamiento de
la neutropenia postquimioterapia.

3.- Cambiar todos los tratamientos activos de somatropina para el retraso del
crecimiento por somatropina biosimilar, tanto en pacientes adultos como pediatricos,
ha supuesto una disminucion del consumo de 67.599€, un 29,92% menos que el
mismo periodo del afio anterior.

4.- Excluir de la GFT todos los principios activos considerados de baja utilidad
terapéutica ha disminuido el consumo un 44,37% (5.825€).

5.- Con esta medida, se ha producido un aumento en el consumo de factor VIiI
recombinante (48.865€), pero analizando las posibles causas, nos encontramos con
un paciente que en periodo marzo 11-febrero 12 se encontraba en tratamiento a
demanda y en el periodo marzo 12-febrero 13 ha pasado a profilaxis. Esto ha supuesto
una incremento de consumo de 65 viales (49.024€).

CONCLUSIONES: Las medidas implantadas por la CFT y con el apoyo de la Direccién
Médica para disminuir el gasto farmacéutico han sido efectivas y no han contado con
oposicion por parte de los servicios médicos del centro. Esto ha animado a dicha
Comision a proponer otras para este afio 2013.

CONFLICTO DE INTERESES: No

ABIRATERONA: EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD EN EL PACIENTE
ANCIANO

Mejia Recuero M, Martinez Valdivieso L, Flor GarciaA, Barreira Hernandez D, Matrti Gil
C, Barreda Hernandez C

Hospital Virgen de la Luz. Cuenca

OBJETIVO: Analisis de utilizacién de abiraterona en pacientes con cancer de préstata
metastasico resistente a castracion (CPRCm).

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional retrospectivo de los pacientes que
recibieron abiraterona para tratamiento del CPRCm (Enero 2012-Febrero 2013) en un
hospital general. Variables recogidas: edad, Performance status (escala ECOG),

comorbilidades, lineas terapéuticas previas, PSA y duracién del tratamiento con
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abiraterona. Los pacientes se dividieron en 2 grupos segun inicio de abiraterona: grupo
A (GA) previo a quimioterapia (tramitado segun RD 1015/2009) y grupo B (GB), tras
quimioterapia. Valoracion de eficacia: criterios RECIST y recomendaciones del
Prostate Cancer Working Group 2: tasa de respuesta bioguimica (TRB)=disminucién
de PSA= 50%, y progresién bioquimica (PB)=incremento de PSA=225% en dos
determinaciones consecutivas. Expresion de resultados:mediat+ desviacion estandar y
mediana (percentil 25-percentil 75). Evaluacion de seguridad: gravedad de reacciones
adversas segun Common Terminology Criteria for Adverse Events v4.02. Coste directo
total por grupo de tratamiento y coste medio por paciente y grupo segun media de
duracion del tratamiento. Obtencién de datos: programa informatico FARHOS®,
dispensacion a pacientes externos (Farmatools®) e historia clinica informatizada
(Mambrino XXI®).

RESULTADOS: Se incluyeron 23 pacientes, 7 del GA (no candidatos a quimioterapia
por comorbilidades y fragilidad) y el resto GB (un tratamiento quimioterapico previo
[Docetaxel]:6; dos:7; tres:3). Media de edad: 81,4+14,3 afios en GA 'y 78,2+5,0afos en
GB. ECOG: 0-3 en ambos grupos. PSA basal: 24,8(2,8-166,6)ng/dl en GA vy
107,2(61,1-712,2)ng/dl en GB. Pauta posoldgica segun ficha técnica. Mediana de
tiempo en tratamiento con abiraterona: 120(64-141) dias en GA y 150(101-194)dias en
GB. TRB: 2 del GA en 55(28-82)dias y 8 del GB en 22(14-65)dias. PB: 2 del GA en
106(87-126) dias y 11 del GB en 138(81-162) dias. Al cierre del estudio, 6 pacientes
(todos GB y 5 tras progresion a un tratamiento) continuaban con abiraterona, durante
una mediana de 180(137-299)dias: 1 de ellos con respuesta bioquimica y respuesta
parcial radiologica, 2 con respuesta bioquimica y enfermedad estable radiolégica, 1
con respuesta bioquimica y sin prueba radiolégica. El resto, con PB sin confirmacion
radiolégica. De los 17 restantes: 11 suspendieron abiraterona(GB: 8, GA: 3) por PB,
clinica y/o radioldgica, en una mediana de tiempo de 120(105-159) dias; 3 fueron
exitus(GB:2 y GA:1) en una mediana de 90(64-194)dias y el resto(GA) suspendio
abiraterona por edemas grado lll y/o hipopotasemia grado lll. Coste total: 87.957,3€ en
GA y 298.569,6€ en GB. Coste medio por paciente: 12.565,3€ en GA y 18.675,6€ en
GB.

CONCLUSIONES: Abiraterona constituye una nueva alternativa terapéutica para
pacientes con CPRCm. Nuestro estudio, de pequefio tamafio muestral, tiende a
evidenciar mayor eficacia y seguridad tras progresion a quimioterapia, quiza por
agrupar a pacientes de edad no tan avanzada, con mejor performance status y
comorbilidades menos graves que el grupo no candidato a quimioterapia. La TRB fue

menor en GA y mayor en GB comparado con los ensayos pivotales, resultando el
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tiempo hasta PB menor en ambos grupos frente a dichos ensayos clinicos. Estos
resultados y el alto coste del farmaco invitan a seleccionar el perfil de pacientes con
mayor beneficio en la utilizacion de abiraterona.

CONFLICTO DE INTERESES: No

CIRCUITO DE PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS EN ONCOLOGIA

Gonzéalez Joga B, Berrocal Javato MA, Casamayor Lazaro B, Iranzu Aperte MC,
Garcia Esteban B, Iturgoyen Fuentes DP
Nuestra Sefiora Del Prado. Toledo

OBJETIVOS: Describir el circuito de prescripcion de medicamentos oncoldgicos de
uso restringido, el niamero y tipo de solicitudes y los medicamentos implicados.
MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo y descriptivo de las solicitudes de
medicamentos restringidos en oncologia y de los informes elaborados por el servicio
de Farmacia (SF) en el afio 2012. Los datos recogidos son: principios activos
solicitados, tipo de medicamento: medicamentos de alto coste (MAC), medicamentos
no incluidos en guia (MNIG) y usos fuera de ficha técnica (FFT). Decision de la
Direccién Médica (DM). Tiempo de tramitacion.

RESULTADOS: El circuito de prescripcidn es el siguiente:

1. Discusién del caso clinico en sesion del servicio de oncologia.

2. Cumplimentacién del Impreso de solicitud con: datos demograficos;
cumplimiento de criterios de seleccién como edad menor de 65 afios, estado funcional,
diagnéstico histoldgico, expectativa de vida 3 3 meses, criterios analiticos, lineas
previas; farmaco, esquema propuesto, intencién del tratamiento, duracién estimada,
justificacién cientifica para el empleo del farmaco, firma del oncélogo prescriptor y visto
bueno del jefe de servicio.

3. Validacién en el SF: revisidon de la solicitud, elaboracion de informe que
incluye coste del tratamiento: por ciclo o mensual y coste total si procede, apoyo
bibliogréafico para solicitudes de FFT y algunos MNIG.

4. Envio a DM de la documentacion, firma de la aceptacion o denegacion del
tratamiento.

5. Comunicacion al oncologo de la autorizacién. En caso de denegacion la DM
lo comunica ademas personalmente al médico.

6. Solicitud del esquema de quimioterapia de la forma habitual. Se han

tramitado 52 solicitudes, de las que han sido aprobadas por DM 48. 28 solicitudes
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corresponden a MAC, 19 a MNIG y 5 FFT. Los medicamentos solicitados han sido:
MAC: Bevacizumab [9 solicitudes aprobadas (SA) y 1 solicitud denegada (SD) en
cancer de pulmén], cetuximab (7SA), imatinib (1SA), pemetrexed (8SA) vy
temozolamida (2SA). MNIG: abiraterona (1SA), eribulina (1SD), lapatinib (2SA), nab-
paclitaxel (1SD), panitumumab (1SA), pazopanib (6SA), sorafenib (4 SA y 1SD),
trabectedina (1SA) y vinflunina (1SA). Los FFT han sido fotemustina (1), bevacizumab
(1), cetuximab (1), lapatinib +trastuzumab (1) y trastuzumab intratecal (1) con todas las
solicitudes aprobadas. El SF realiza el informe en un plazo de 24 horas, y DM
responde como maximo en 4 dias.

CONCLUSIONES: La aceptacion de solicitudes es muy elevada (92%), La implicacion
de la DM forma parte de las medidas para la contencién del gasto pero no valora
Unicamente aspectos economicos. Una ventaja del circuito es la reflexion previa que
realizan los oncélogos antes de empezar los tratamientos, ya que la cumplimentacion
del impreso les obliga a justificar los beneficios esperados. Otra es el conocimiento del
jefe de servicio de todos los tratamientos restringidos prescritos. Al SF le llega una
informaciébn muy completa sobre cada paciente lo que le permite validar mejor el
tratamiento, aunque hay un aumento de la carga de trabajo. Los oncologos consideran
aceptable el tiempo que dura el proceso, aunque para ello se requiere de una gran
dedicacion del SF.

CONFLICTO DE INTERESES: No

DARBEPOETINA ALFA EN EL PACIENTE ANCIANO
HOSPITALIZADO CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA. ¢ SE
CUMPLE EL INTERVALO DE HEMOGLOBINA RECOMENDADQO?

Marti Gil C, Recuero Galve L, Marcos Pérez G, Mulet Alberola A, Flor Garcia A,
Barreda Hernandez D

Hospital Virgen de la Luz. Cuenca

OBJETIVOS: evaluar la utilizacién de darbepoetina alfa (DA) en el tratamiento de la
anemia asociada a enfermedad renal crénica (ERC) en el paciente anciano
hospitalizado.

MATERIAL Y METODO: estudio retrospectivo (septiembre 2011-febrero 2012)
realizado en un hospital de nivel Il de pacientes con ERC tratados con DA,=65 afios y
hospitalizados en sevicios clinicos con Dosis Unitarias(DU). Revision de historia clinica
electronica (Mambrino XXI®v5.4), historia farmacoterapéutica(Gestion de Pacientes

Unidosis,Gestion de Pacientes Externos(PEX)-Farmatools®) y analiticas (Modulab®).
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Evaluacion del perfil de utilizacibon de DA mediante indicadores propuestos por
National Institute for Health and Clinical Excellence, modificados y adaptados en base
a las nuevas guias Kidney Disease Improving Global Outcomes: 1.% pacientes, en
fase de mantenimiento, con niveles de hemoglobina (Hb) dentro del rango
recomendado [10- 11,5 g/dL]. 2.% pacientes que cumplen criterios de inicio de
tratamiento(Hb<10) 3.% pacientes con niveles adecuados de ferritina sérica [200-500
ng/mL] e indice de saturacion de transferrina (IST)>20%. 4.% pacientes con Hb=13.
Registro en base de datos(Excel®): sexo, edad, servicio clinico, estancia hospitalaria,
motivo de ingreso, pauta posolégica DA en DU, pauta posolégica DA en PEX, cambios
posoldgicos, Hb al ingreso (Hb0), Hb inicio tratamiento (Hbi), Hb maxima (Hbmax), Hb
minima (Hbmin), ferritina, IST, creatinina al ingreso (Cr0), coste DA y coste total de la
farmacoterapia (CTF). Estadistica descriptiva: medianas, rangos, porcentajes y
frecuencias.

RESULTADOS: 15 pacientes fueron tratados con DA (10 varones, 84 afios [66-94]),
hospitalizados en Nefrologia (73,3%) y Medicina Interna (13,3%), mayoritariamente,
durante 11 dias [5-59]. Motivos de ingreso principales: neumonia/infeccion
respiratoria/reagudizacion EPOC (26,7%), reagudizacion ERC(20%) vy
neoplasias(13,3%). Iniciaron tratamiento con DA durante el ingreso el 20% (Hbi 9,8
[9,4-10,7]). El resto continuaron su tratamiento ambulatorio: 33,3% posologia
modificada al ingreso y 46,7% con la misma dosificacion segun PEX, precisando un
13,3% de ellos reajuste posoldgico durante la hospitalizacion. Pauta posolégica mas
frecuente (40%): DA 40 mcg/semanal. Datos analiticos:HbO 10,1 [7,4-13,1],Hbmax
11,5 [9,7-13,4],Hbmin 9 [5,7-10,4],ferritina 297,6 [45,6-3865,05],IST 25% [13-94] y Cr0
5,5 [1,6-8,2], Indicadores: 1. 8,3% de los pacientes se mantuvieron en el rango
recomendado. 2. 67,7% cumplieron criterios de inicio. 3. 46,7% presentaron niveles
férricos adecuados. 4. 13,3% superd el limite superior de seguridad establecido,
aumentandose el intervalo posologico de DA en uno de ellos, tras realizar
recomendacion farmacoterapéutica. En términos relativos DA supuso 18% [4-67%] del
CTF y en términos absolutos 22 €/paciente [17-277 €], estimandose un CTF/paciente
de 234,3€ [41,3-1189,2 €].

CONCLUSIONES: DA supone una parte importante del CTF del paciente anciano
hospitalizado con anemia secundaria a ERC, por lo que resulta util realizar
seguimiento farmacoterapéutico y monitorizacién de paradmetros bioquimicos. Aunque
las principales limitaciones del presente estudio sean su corta duracion y el caracter
agudo del episodio de hospitalizacion, se puede observar el bajo cumplimiento de las

recomendaciones homologadas sobre el intervalo diana de Hb. La gestién integral de
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la anemia renal debe contemplar los beneficios clinicos de la utilizacién de DA y otros
agentes eritropoyéticos y la mejora de la calidad de vida del paciente anciano, en
concordancia con la eficiencia, versus la seguridad de los mismos.

CONFLICTO DE INTERESES: No

MPACTO PRESUPUESTARIO DE LA INTRODUCCION DE
TENOFOVIR/EMTRICITABINA/ RILPIVIRINA EN EL SERVICIO DE
SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA

Martinez Sesmero JM, Rubio Salvador AR, Garcia Palomo M, Labrador Andudjar N, Cia
Lecumberri JJ, Moya Gomez P
Hospital Virgen de la Salud. Toledo

OBJETIVOS: Estimar el impacto presupuestario de la utilizacién de la combinacion fija
emtricitabina/tenofovir/rilpivirina en pacientes VIH-1 sin tratamiento previo en Castilla-
La Mancha.

MATERIAL Y METODO: Se desarroll6 un modelo de impacto presupuestario desde la
perspectiva del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, considerando Unicamente los
costes farmacologicos directos (PVL menos descuento segun RDL 8/2010), y un
horizonte temporal de tres afios (2013-2015). Se estimé que anualmente inician
tratamiento antirretroviral 100 pacientes VIH-1, de los cuales 70 (70%) tenian una
carga viral basal < 100.000 copias/ml. Se asumio una mortalidad anual de 2,21% y una
probabilidad anual de cambio de tratamiento del 9,8%. Se consider6 que a un
determinado porcentaje de estos pacientes se les prescribe
tenofovir/emtricitabina/rilpivirina en lugar de una pauta con tenofovir/emtricitabina
como backbone: 20% en el afio 2013, 30% en 2014 y 40% en 2015 de los pacientes
gue empezarian con pautas que incluyen como tercer agente un ITINAN y la mitad de
ese porcentaje en pautas con otros terceros agentes. Se realiz6 un analisis de
sensibilidad para probar la robustez del modelo teniendo en cuenta un +20 % y un -
20% en la poblacién de analisis y en las cuotas de penetraciéon de la combinacion.
RESULTADOS: Considerando Unicamente los pacientes que inician tratamiento, el
porcentaje de pacientes tratados con tenofovir/femtricitabina/rilpivirina serd 13% en el
ano 2013, 20% en 2014 y 26% en 2015, y estara asociado con ahorros de 9.726€
(7.580€-11.201€), 23.139€ (16.325€-25.387€) y 39.796€ (29.478€-45.784€)

respectivamente. Lo que supone un ahorro total acumulado a lo largo de los tres afios
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de 72.661€ (61.547€-81.598€). Los resultados obtenidos a partir del analisis de
sensibilidad demuestran la robustez del modelo.

CONCLUSIONES: La utilizacién de la combinacion fija de
tenofovir/emtricitabina/rilpivirina es una alternativa de tratamiento en paciente naive
gque puede aportar ahorros al Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.

CONFLICTO DE INTERESES: No

IDENTIFICACION Y GESTION DE RIESGOS ASOCIADOS A
INFUSORES ELASTOMERICOS EN LA ADMINISTRACION DE
QUIMIOTERAPIA.

Escudero Brocal A, Mejia Recuero M, Martinez Valdivieso L, Barreira Hernandez D,
Recuero Galve L, Barreda Hernandez D

Hospital Virgen de la Luz. Cuenca

OBJETIVO: Plantear la importancia de realizar una adecuada gestion en el &mbito de
los productos sanitarios. Analizar los incidentes adversos ocurridos con los distintos
infusores elastoméricos (IE) empleados en nuestro centro para la administracion
intravenosa de 5fluorouracilo (5-FU) en infusién continua.

MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo y prospectivo de once meses de duracion
(enero-noviembre 2012) realizado en un Hospital General. Se incluyeron todos los
tratamientos de quimioterapia que contenian una perfusiéon de 5FU administrada
mediante IE, elaborada y dispensada desde el Servicio de Farmacia de nuestro centro.
Actividades realizadas:

* Divulgacion de las obligaciones de los profesionales sanitarios respecto a la
comunicacion de incidentes adversos (Real Decreto 1591/2009 por el que se regulan
los productos sanitarios y Ley 14/1986 General de Sanidad).

* Recogida de datos: fecha, persona que comunica el evento y descripcion del
evento.

* Clasificacién de los incidentes adversos (segun directrices de la AGEMED):

1. Ocasionan la muerte.

2. Dan lugar a un deterioro grave del estado de salud del paciente,
usuario u otra persona.

3. Incidentes potenciales, aquellos que no se han producido debido bien

a circunstancias afortunadas o a la intervencién del personal sanitario.

LIBRO DE COMUNICACIONES DE LAS VIII JORNADAS CIENTIFICAS DE LA SCMFH

Péginaz 9



Viil Jornadas Cientfficas de la Socledad Castellano Manchega

de Farmacia Hospitalaria
(aenca 2013
[ Rl ] ]

* Registro (en el programa de gestion farmacoterapéutica oncoldgica Farhos®
v.5.0) de aquellos incidentes adversos que ocasionaron algun error de medicacion
(EM).

+ Tipificacion de EM segun la escala de gravedad del National Coordinating
Council for Medication Error Reporting and Prevention.

RESULTADOS: Durante el periodo de estudio se han empleado 454 IE
(Baxter®, Accufuser®, Palex®, Exacta®, Nipro®, con velocidad de flujo de 1,5 ml/h; 2
ml/h; 5 ml/h) para administracion de 454 ciclos de 5FU. Se registraron cuatro
incidentes adversos (0,9% de los ciclos de 5FU que incluyeron IE), correspondientes a
lotes diferentes entre si, clasificados como tipo 2:

» La enfermera observo, transcurridos siete dias, que no se habia infundido
todo el volumen de 5FU que contenia el IE (Accufuser® 7 dias, 1,5 ml/h en el paciente
A, y Nipro® 7 dias, 2ml/h en el paciente B).

* El paciente C observé que el IE se detuvo aproximadamente transcurridas 72
horas del inicio de la infusién (Accufuser® 7 dias,1,5 mi/h).

* El paciente D observé que el IE se pard cuando faltaba la mitad del volumen a
administrar (Accufuser® 7 dias,1,5 ml/h).

Los cuatro eventos adversos derivaron en EM, siendo todos ellos clinicamente
significativos (tipo 5): Los pacientes A y B continuaron el esquema de tratamiento
asumiendo una infradosificacién en este ciclo, y los pacientes C y D adelantaron la
fecha de administracion del siguiente ciclo de tratamiento. Ante esta casuistica, se
informo a los pacientes portadores para vigilar la correcta infusion de 5F. Los eventos
fueron notificados a los laboratorios fabricantes. Al cierre del estudio, no hay
comunicacion oficial de error en la fabricacion de los mismos.

CONCLUSIONES: La gestion del riesgo asociado al uso de IE llevada a cabo en
nuestro centro favorece la recogida de informacion durante las fases de post-
produccion de estos productos sanitarios contribuyendo a identificar nuevos riesgos y
a establecer medidas para controlarlos.

CONFLICTO DE INTERESES: No

UTILIZACION DE ANTICUERPOS MONOCLONALES EN CANCER
COLORRECTAL METASTASICO.

Mufioz Cejudo B.M. Bldzquez Romero C. Ibafez Garcia S. Martin Siguero A.

Rodriguez Martinez M. Encinas Barrios C.
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Hospital General Universitario de Ciudad Real. Ciudad Real

OBJETIVO: Describir la utilizacion de bevacizumab, cetuximab y panitumumab en
pacientes con cancer cololorrectal metastasico (CCRm) en un hospital general
universitario.

MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo retrospectivo que incluye a pacientes con
CCRm tratados con bevacizumab y/o cetuximab y/o panitumumab desde enero 2007
hasta diciembre 2011. Las datos recogidos a través de la aplicacién informatica
Farmis® y Turriano® (programa de prescripcion en atencioén primaria) fueron: sexo, si
recibieron tratamiento con uno, dos o tres anticuerpos monoclonales (AcM) y en los
casos en que hubieran recibido dos o tres AcM se recogieron el nimero de lineas de
tratamiento recibidas y nimero de linea en la cual recibieron tratamiento con AcM.
RESULTADOS: Se incluyeron un total de 168 pacientes, 59,52% hombres y 40,48%
mujeres. 129 pacientes (76,79%) fueron tratados con un AcM (87 (67.44%) con
bevacizumab y 42 (32.56%) con cetuximab). 39 pacientes (23,21%) con dos 0 mas
AcM como se describe a continuacién: 4 pacientes habian recibido 2 lineas de
tratamiento distintas, 20 pacientes de 3 a 5 lineas y 15 pacientes mas de 6 lineas. En
14 pacientes, la sucesion de AcM fue bevacizumab-cetuximab: 6 pacientes iniciaron
con bevacizumab en primera linea, 4 en segunda linea, 3 en tercera linea y 1 paciente
en cuarta linea. A 5 pacientes les fue reintroducido bevacizumab tras progresion o
toxicidad. 4 pacientes llevaron bevacizumab monoterapia en algdn momento. En 20
pacientes, la sucesion de AcM fue cetuximab-bevacizumab (1 paciente inicié con
cetuximab en primera linea, 11 en segunda linea, 6 en tercera linea y 2 en cuarta
linea). En 1 paciente fue reintroducido cetuximab tras progresion o toxicidad. 8
pacientes llevaron bevacizumab monoterapia en algin momento. En 2 pacientes, la
sucesion de AcM fue cetuximab- panitumumab tras autorizacion por direccidbn médica
de este ultimo (1 paciente inici6 con cetuximab en segunda linea y otro en tercera
linea). 3 pacientes llegaron a llevar 3 AcM distintos: En 2 pacientes la sucesién fue
cetuximab-bevacizumab-panitumumab y 1 paciente bevacizumab-cetuximab-
panitumumab.

CONCLUSIONES: Una cuarta parte de los pacientes con CCRm en tratamiento, han
utilizado dos o mas AcM, siendo mayoritaria la sucesion cetuximab-bevacizumab
(20/39). El nimero de lineas de tratamiento distintas que han llegado a utilizar, excede
de 3 en 35/39 pacientes. La reintroduccion de un AcM después de utilizar otro, ha

ocurrido en 6 pacientes a pesar de no existir evidencia cientifica y la utilizacion de
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bevacizumab monoterapia se ha dado en 12 pacientes a pesar de no tener indicacion.
Es necesario un control més exhaustivo de la utilizacion de AcM dado el elevado
impacto econdémico que suponen y a la variabilidad en su utilizacion detectada en este
estudio.

CONFLICTO DE INTERESES: No

ESTUDIO DE UTILIZACION DE BEVACIZUMAB MAS TAXANOS EN
EL TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA METASTASICO

Martin Siguero A, cristina Blazquez Romero C, Muiioz Cejudo B, Fernandez
Marchante Al, Rodriguez Martinez M, Encinas Barrios C

Hospital General Universitario de Ciudad Real. Ciudad Real

OBJETIVOS: La recomendacién de no utilizar docetaxel mas bevacizumab por parte
de la EMA en 2010 y la retirada de la indicacion de bevacizumab en cancer de mama
metastasico (CMM) por parte de la FDA en 2011 hacen que el empleo de la
combinacion taxanos mas bevacizumab sea controvertido. El objetivo del estudio es
analizar la utilizacién de los esquemas constituidos por bevacizumab mas taxanos y
las causas de su suspensién en pacientes con CMM.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional retrospectivo de todas las pacientes
con CMM tratadas con bevacizumab mas taxanos desde 1/1/2006 hasta 20/7/2012. Se
recogieron los siguientes datos: esquema prescrito, nimero de ciclos recibidos, linea
de tratamiento, causas de la suspension del esquema Yy tratamiento quimioterapico
posterior. Se consultaron los tratamientos y las historias clinicas de las pacientes en
los programas Oncofarm® y Mambrino® respectivamente.

RESULTADOS: Se registraron 49 mujeres, de las cuales: 43 con esquema
bevacizumab / paclitaxel, 3 con bevacizumab / paclitaxel / carboplatino, 2 con
bevacizumab / docetaxel / carboplatino y 1 con bevacizumab/ docetaxel. La mediana
del numero de ciclos recibidos fue de 6, habiendo recibido = 10 ciclos 5 de estas
pacientes. De estos tratamientos, el 29% (14) eran de primera linea, el 30% (15) de
segunda linea, el 29% (14) de tercera linea, el 4% (2) de cuarta linea y el 8% (4) de
guinta linea. En el 71% (35), el esquema utilizado fue suspendido; las causas de
suspension fueron: a) Toxicidad (riesgo de sangrado, TVP) en el 11% (4); b) Toxicidad
mas progresion de la enfermedad en el 9% (3); c) Progresiéon de la enfermedad en el
74% (26), de los cuales el 65% (17) recibié una linea de tratamiento posterior; d)

Muerte en el 6% (2). El 18% (9) presentaron estabilizacion de la enfermedad; no se

LIBRO DE COMUNICACIONES DE LAS VIII JORNADAS CIENTIFICAS DE LA SCMFH

Pégina3 2



Viil Jornadas Cientfficas de la Socledad Castellano Manchega

de Farmacia Hospitalaria
(aenca 2013
[ Rl ] ]

tuvieron en cuenta 2 pacientes que continuaban activas en el momento del estudio y
otras 3 en las que faltaban datos.

CONCLUSIONES: La utilizaciéon de bevacizumab mas taxanos no se ajusta a las
indicaciones autorizadas por la EMA ya que se observa que su uso no sélo se limita a
primera linea de CMM como indica la ficha técnica de bevacizumab. La causa mas
frecuente de suspension del tratamiento fue por progresion de la enfermedad.
CONFLICTO DE INTERESES: No

UTILIZACION DE PALIVIZUMAB EN PROFILAXIS Y TRATAMIENTO
DEL VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL EN UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL

Apolo Carvaja F, Garcia Palomo M, Bustos Morell C, Labrador Andajar N, Martinez
Sesmero JM, Moya Gémez P

Hospital Virgen de la Salud. Toledo

OBJETIVOS: Palivizumab (PVZ) es un anticuerpo monoclonal indicado en la profilaxis
de la bronquiolitis por el Virus Respiratorio Sincitial (VRS) y como fuera de indicacién
(FFT) por via intravenosa en pacientes con bronquiolitis grave. En octubre de 2012 la
Direccién General de Atencién Sanitaria y Calidad del SESCAM (DGASC) edité unas
Recomendaciones de uso de PVZ en la profilaxis de VRS. Ademas, en septiembre de
2012, en nuestro hospital se protocolizé el uso de PVZ en el tratamiento de VRS como
FFT. El objetivo de este estudio es analizar el perfil de utilizacién de PVZ en nuestro
hospital asi como, el grado de concordancia con las recomendaciones DGASC y su
influencia en la prescripcion de PVZ de esta estacion comparada con la anterior.
MATERIAL Y METODO: Estudio observacional retrospectivo de los pacientes con
PVZ administrado entre 13/10/2011 y 6/03/2013. Se revisaron los datos de consumo
de PVZ y las Historias Clinicas de los pacientes que lo recibieron. Se separaron los
pacientes por temporadas (2011/2012 y 2012/2013) y se analizaron las siguientes
variables; tipo de uso (profilaxis o tratamiento), nimero de dosis media recibidas en
profilaxis, consumo medio de PVZ por paciente, porcentaje de incumplimiento y
administracion fuera de estacion. Para la temporada 2012/2013, ademas se analizé la
indicacion para la que fue prescrito: § Profilaxis: Nifios menores de 2 afios con
enfermedad pulmonar cronica que necesitaran tratamiento en los 6 meses previos a

estacion (P1) o cardiopatia congénita (P2). Nacidos < 286 o 290-316 semanas de
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gestacion menores de 12 meses (P3) o 6 meses (P4) respectivamente, al inicio de
estacion. Otros grupos segun criterio clinico (P5). § Tratamiento: Infeccion por VRS
confirmada; en paciente sano con infeccion moderada-grave (Score Wood-Downes-
Ferres (SCD) > 8) (T1) o en paciente de alto riesgo con infeccion moderada (SCD >
4)(T2).

RESULTADOS: Temporada 2012/2013: 78 pacientes (74 en profilaxis y 4 en
tratamiento) con una media de administracion de 4,10 dosis/paciente. EI consumo
medio por paciente fue 330,12 mg. En el 21,6% de los pacientes se administr6 PVZ
fuera de la estacion y el porcentaje de incumplimiento fue del 12,2%. Temporada
2011/2012: 98 pacientes (96 en profilaxis y 2 en tratamiento). La media de
administracién fue 4,08 dosis/paciente. EI consumo medio fue de 332,65 mg por
paciente. Fuera de la estacién se administr6 PVZ al 14,6% de los pacientes. El 9,4%
incumplio tratamiento. El uso de PVZ en profilaxis fue de 13,50%, 16,2%, 27%, 21,6%
y 22% respectivamente para P1, P2, P3, P4 y P5. En tratamiento el 75% correspondia
aTlyel25%aT2.

CONCLUSIONES: La profilaxis con PVZ esta muy extendida en nuestro hospital y se
ha realizado conforme a las recomendaciones de DGASC en una amplia mayoria
(78%). EIl tratamiento con PVZ IV como FFT se ha realizado, en todos los casos,
conforme al protocolo establecido en el hospital. Incidir en la administracion de PVZ
Unicamente dentro de temporada puede suponer un ahorro en los costes. La
publicacion de las recomendaciones de DGASC no ha influido en la prescripcion ya
gue los resultados obtenidos en ambas temporadas son similares.

CONFLICTO DE INTERESES: No

ANALISIS DEL IMPACTO ECONOMICO DE PALIPERIDONA DEPOT
VERSUS RISPERIDONA DEPOT

Gbémez Rodriguez MS, Navas Armero E

Hospital provincial de Toledo. Toledo

OBJETIVO: Uno de los principales problemas en la asistencia sanitaria a pacientes
psiquiatricos, es la baja adherencia del paciente al tratamiento. La aparicion de
antipsicoticos en forma depot ha mejorado notablemente este aspecto. La reciente
aparicion de la Paliperidona depot como alternativa a la Risperidona depot, abre una
via nueva de tratamiento, pero su elevado coste hace imprescindible la valoracion del

impacto econémico que supone su uso, tanto en el hospital como en atencion primaria.
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MATERIAL Y METODO: Se han censado los pacientes tratados con Paliperidona
depot tanto en consultas externas como en la unidad de agudos a lo largo del afio
2012, para ello se disefi6 una hoja de recogida de datos en la que ademas de los
datos de filiacién del paciente y facultativo prescriptor, se recogia: fecha de inicio de
tratamiento, tratamiento previo y dosis de mantenimiento con paliperidona depot.
Teniendo en cuenta que la paliperidona depot se administra 1 vez al mes (12
inyecciones anuales) y la risperidona depot se administra cada 14 dias (26 inyecciones
anuales), se han calculado los costes de adquisicion a PVL, y a PVP ya que muchos
pacientes inician tratamiento en las consultas externas, pero luego lo contindan en su
centro de salud.

RESULTADOS: Total pacientes registrados: 105, edad media 42,86 afios (limites 79-
20 afos) Por sexos: Varones 78, edad media 41,79 afios (limites 79-20 afios) Mujeres
27, edad media 45,96 afios (limites 73-22 afios) Tratamientos previos: a- 57
tratamiento previo con antipsicoticos depot (51 risperidona depot, 3 flufenazina
decanoato, 1 zuclopentixol depot, 2 aumento dosis paliperidona depot) b- 22
antipsicoéticos orales c- 20 no indica d- 6 pautado al ingreso Pacientes por dosis y su
equivalencia con risperidona depot a- Paliperidona depot 50 mg 3 pacientes ;
equivalencia Risperidona depot 25 mg b- Paliperidona depot 75 mg 7 pacientes;
equivalencia Risperidona depot 37,5 mg c- Paliperidona depot 100 mg 48 pacientes;
equivalencia Risperidona depot 50 mg d- Paliperidona depot 150 mg 39 pacientes;
equivalencia Risperidona depot 75 mg e- Paliperidona depot 200 mg 8 pacientes;
equivalencia Risperidona depot 100 mg Coste adquisicion anual tratamiento
Paliperidona depot: Paliperidona depot 464.826 euros a PVL Paliperidona depot
528.070,20 euros a PVP Coste adquisicion anual del tratamiento equivalente con
Risperidona depot: Risperidona depot 478.170,68 euros a PVL Risperidona depot
646.919,52 euros a PVP Diferencia de precio de adquisicion anual a favor de la
Paliperidona depot: a- A PVL + 4 % IVA: 13.878,47 euros anuales. b- A PVP + 4 %
IVA: 123.603,29 euros anuales.

CONCLUSIONES:

1- Teniendo en cuenta solo los costes de adquisicidn la opcidn de tratamiento con
Paliperidona depot es mas econdémica que la alternativa con Risperidona depot.

2- Al ahorro en el coste de adquisicion del farmaco hay que afadir el ahorro en
consultas enfermeras, aunque no podemos cuantificar este ahorro por no disponer de
datos acerca del coste de la consulta.

3- El presente trabajo es el primer paso en el seguimiento de estos pacientes cronicos,

el siguiente seria cuantificar reingresos y medicaciéon concomitante.
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CONFLICTO DE INTERESES: No

ADECUACION A ESTANDARES Y PERFIL DE PRESCRIPCION DE LA
NUTRICION PARENTERAL DE RECIEN NACIDOS PRETERMINO

Plata Paniagua S, Garcia Gomez C, Garrigues Sebastia M, Clemente Andujar M,
Ramirez Corcoles A, Rodriguez Samper MC
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Albacete

OBJETIVO: Estudiar la adecuacion de la prescripcion de Nutricion Parenteral Total
(NPT) de inicio en recién nacidos pretérmino (RNPT) ingresados en un hospital de 3er
nivel al protocolo de Nutricion Parenteral (NP) aprobado por la Sociedad Espafiola de
Cuidados Intensivos Pediatricos. Describir el perfil de prescripcion de la NPT.
MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo retrospectivo en el que se registrd la
composicion de las NPT de los dias 1 y 2 de RNPT ingresados en la Seccion de
Neonatologia entre Enero y Junio de 2012. Las variables analizadas fueron: peso,
diagnéstico, valores de aminodcidos, glucosa, lipidos y electrolitos (sodio, potasio,
calcio y magnesio) prescritos en la NPT. Se excluyeron aquellos RNPT con alguna
comorbilidad asociada. La adecuacion de la nutricion al protocolo se valoré analizando
para cada componente, el aporte por Kg/dia y se comparé con los valores de
referencia establecidos en el protocolo. Los resultados se expresaron como media y
desviacion estandar.

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 32 pacientes. 6 pacientes fueron excluidos
por patologias asociadas. La media de aportes proteicos fue de 2.08+0.33g/Kg/dia, su
adecuacion al protocolo fue del 62,2% de las nutriciones. 12 pacientes tuvieron valores
medios por Kg inferiores al nivel marcado en protocolo (1,5-4 g/Kg/dia). Respecto a los
hidratos de carbono, el 78,12% de las NPT se adecuaron al protocolo y el aporte fue
de 7.03+1.15 g/Kg/dia. Las NP que no se adecuaron fue por aportes inferiores a los
establecidos en el protocolo (6-12g/Kg/dia). Los valores medios de lipidos y electrolitos
mostrados son referidos al dia 2, ya que en nuestro centro, se tiende a retrasar la
introduccién de ambos. Asi, el dia 1 se prescribieron lipidos a un 28%, sodio a 21,8%,
y potasio a 46,8%; el dia 2 los valores fueron respectivamente de un 96,8%, 43,7% y
62,5%. La adecuacion al protocolo de los aportes lipidicos fue de un 68,7%. 10
nutriciones no se adecuaron y fueron todas por aportes inferiores a los establecidos (1-
3 g/Kg/dia). El aporte medio de sodio fue de 1.55+0.65 meqg/Kg/dia siendo la media de
aporte por Kg inferior a los aportes recomendados en el protocolo (3-5 mEqg/Kg). El

62,5% de los nifios reciben aportes de potasio siendo la media de 1,67+0.55
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meg/kg/dia (2-4 mEq/Kg). En cuanto al calcio, la media de aporte fue 1.26+0.34
meg/Kg/dia (2-4,5 mEqg/Kg). El aporte de magnesio, vitaminas y oligoelementos se
establece desde el Servicio de Farmacia ajustdndose el protocolo al 100%:
0,4meqg/Kg, 2ml/kg y 1ml/kg respectivamente.

CONCLUSIONES: La adecuacion de los macronutrientes al protocolo de los RNPT fue
moderada, siendo aproximadamente del 70% para proteinas e hidratos de carbono.
Respecto a los lipidos, en el protocolo de la SECIP recomienda su aporte precoz en
RNPT, aunque esta recomendacion no se recoge en el protocolo de nuestro centro. En
cuanto a los electrolitos, aunque el protocolo establece unos niveles, dado que su
pauta estd condicionada por la analitica, no podemos determinar con exactitud su
ajuste al protocolo del hospital. Una prescripcién informatizada ayudaria, a que las
NPT estuvieran mas ajustadas al protocolo.

CONFLICTO DE INTERESES: No

UTILIZACION DE COLISTIMETATO SODICO EN BRONQUIECTASIAS
COLONIZADAS POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA

Blazquez Romero C Areas del Aguila VL Ibafiez Garcia S Mufioz Cejudo BM Martin
Siguero A Encinas Barrios C

Hospital General Universitario de Ciudad Real

OBJETIVO: Las bronquiectasias se caracterizan por dilatacion bronquial, inflamacion
de las vias respiratorias y colonizacién bacteriana. La infeccion crénica con
Pseudomonas aeruginosa conduce a una exacerbacion de los sintomas que dan lugar
a ingresos hospitalarios que pueden ser evitados mediante el tratamiento antibiotico.
El objetivo del estudio es evaluar el uso, en condiciones diferentes a las autorizadas
en ficha técnica, de colistimetato de sodio (CM) administrado mediante sistema
convencional (NC) y con nebulizador ultrasénico I-neb ADD® en pacientes con
bronquiectasias colonizadas por Pseudomonas aeruginosa.

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo de todos los pacientes atendidos en el
area de pacientes externos de un Hospital General Universitario en diciembre de 2012
diagnosticados de bronquiectasias colonizadas por Pseudomonas Aeruginosa y
tratados con CM, administrado mediante nebulizacién convencional o mediante I-neb
ADD®. El criterio para inicio de tratamiento fue la confirmacién de la colonizacién por
Pseudomonas aeruginosa sensible a colistimetato. La dosis se establecio en funcion

de la patologia a tratar: colonizacion inicial, 2 millones dos veces al dia durante 3
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semanas; infecciones recurrentes (menos de 3 cultivos positivos para Pseudomonas
aeruginosa. sensible a CM en un periodo de 6 meses), se pueda aumentar la dosis
hasta un maximo de 2 millones tres veces al dia hasta 3 meses, y colonizacién cronica
(3 0 mas cultivos positivos en 6 meses) puede precisar de tratamiento largo con 1-2
millones dos veces al dia. Los siguientes datos fueron obtenidos de historia clinica
electrénica (Mambrino®), sistema informatico del laboratorio (JSIGLO®) y del
programa de dispensacion a pacientes externos (ATHOS APD PRISMA®): cultivo de
esputo, antibiograma, tipo de colonizacion (inicial, crénica e infecciéon recurrente),
namero de exacerbaciones (consideradas como ingresos hospitalarios) antes y
después de iniciar tratamiento con CM y posologia.

RESULTADOS: Habia 14 pacientes en tratamiento con CM, 7 mediante NC y 7 con I-
neb®, siendo las patologias tratadas en cada uno de estos grupos: colonizacion inicial,
5y 4; infeccion recurrente 1y 2, y colonizacion crénica 1 y 1, respectivamente. La
media de exacerbaciones pre y post-tratamiento fue de 2,14 y 2 para CM con
nebulizacion convencional, y 2,16 frente a 2,66 con el sistema I-neb. Todos los
pacientes tratados con NC tenian una dosis de 2 MUI/12h. Los pacientes tratados con
I-neb®, 3 tenian una dosis de 0,5 MUI/12h y 4 llevaban 1 MUI/12h.

CONCLUSIONES: EI tratamiento con CM no ha conseguido disminuir el nimero de
exacerbaciones durante el periodo de estudio, aunque esto puede estar relacionado
con el tamafio de la muestra. Los pacientes que han recibido CM mediante
nebulizacion convencional han sido tratados a dosis adecuadas segun el tipo de
colonizacién, mientras que los pacientes que han utilizado el dispositivo I-neb® han
sido tratados con dosis inferiores a las indicadas para su patologia. Esto puede
deberse a que I-neb AAD® administra el medicamento Unicamente cuando el paciente
inspira, con lo que aumentan las posibilidades de que el medicamento entre en los
pulmones y disminuye la exhalacién o los escapes del medicamento.

CONFLICTO DE INTERESES: No

ESTUDIO DE LA UTILIZACION DE PEGFILGRASTIM ANTES Y
DESPUES DE LA IMPLANTACION DE UN PROTOCOLO

Gasanz Garicochea M, Sanchez de Castro M, Blanco Crespo M, Juan-Garcia Torres
P, Blasco Guerrero M, Horta Hernandez A

Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara
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OBJETIVO: Pegfilgrastim es un factor estimulante de colonias de granulocitos que
reduce la duracion de la neutropenia y la incidencia de neutropenia febril inducida por
guimioterapia (NFIQ). Presenta mayor duracién de accion que filgrastim y mayor
comodidad de uso. En 2004 se incluy6é en guia farmacoterapéutica con restricciones:
pacientes con quimioterapia con intencion curativa y probabilidad de neutropenia >
20%. En 2011 aumenté su uso fuera del protocolo por lo que se consensué su
actualizacion con Oncologia, Neumologia y Hematologia en Julio de 2012. En el nuevo
protocolo se recogieron las restricciones ya existentes afiadiendo para qué tumores y
esquemas se puede emplear en prevencion primaria de NFIQ y en prevencion
secundaria de NFIQ en tratamiento previo con filgrastim > 6 dias. El objetivo del
estudio es analizar la utilizacion de pedfilgrastim antes y después de la actualizacion
del protocolo comprobando la adecuacién al mismo.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional, retrospectivo que incluyé todos los
pacientes que recibieron pegfilgrastim en dos periodos de 7 meses, el primer periodo
(P1): Enero a Julio 2012 y el segundo periodo (P2), después de la actualizacion del
protocolo, de Agosto 2012 a Febrero 2013. Se recogieron datos de consumo por
paciente y Servicio del programa de dispensacion de Pacientes Externos Farmatools®.
Se analizaron los diagndésticos, intencién de tratamiento, y quimioterapia empleada a
través de la aplicacion Oncofarm® y la historia clinica Mambrino®.

RESULTADOS: Se localizaron 48 pacientes en tratamiento con pedfilgrastim en P1y
14 en P2. La distribucion por Servicio de los pacientes fue: - Oncologia: 34 (70,8%) P1
vs 12 (85,7%) P2. - Neumologia: 10 (20,8%) P1 vs 0 P2. - Hematologia: 4 (8,3%) P1
vs 2 (14,3%) P2. Analizando su empleo por tipo de tumor e intencién de tratamiento: -
Cancer de Mama: 20 tratamientos adyuvantes mas 2 metastasicos en P1 vs 10
tratamientos adyuvantes en P2. - Cancer de Colon: 2 tratamientos adyuvantes mas 1
metastasico en P1 vs 2 tratamientos metastaticos en P2. - Cancer de Pulmon: 3
tratamientos adyuvantes mas 7 metastasicos en P1 vs 0 en P2. - Cancer de
Estdbmago: 2 tratamientos adyuvantes mas 2 metastasicos vs 0 en P2. - Cancer de
Pancreas: 1 tratamiento adyuvante mas 1 metastasico en P1 vs 0 en P2. - Sindrome
Mielodisplasico: 1 tratamiento en P1 vs 2 en P2. Los esquemas en los que mas se uso
fueron: TAC (docetaxel, adriamicina, ciclofosfamida) (7 pacientes); Docetaxel
100mg/21D (7), Cisplatino/etoposido (5) y TC (docetaxel, ciclofosfamida) (4) en P1 y
AC (adriamicina, ciclofosfamida) (6) en P2. Con el nuevo protocolo se observd un
descenso del consumo de 168 a 36 unidades. La adecuacion al nuevo protocolo en P2
fue del 100%.
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CONCLUSIONES: La disminucién del uso de pedfilgrastim se debe al control de su
uso en adyuvancia y a su sustitucion por filgrastim en tratamientos metastasicos, como
en el Cancer de Pulmén (Neumologia) . - La elaboracion de un protocolo consensuado
con los Servicios clinicos implicados ha facilitado su cumplimiento, consiguiéndose
una adecuacion al mismo en todos los casos.

CONFLICTO DE INTERESES: No

ESTUDIO DE UTILIZACION DE TIROTROPINA ALFA EN UN AREA
ENDEMICA DE BOCIO.

Casamayor Lazaro B, Piqueras Romero C, Garcia Esteban B, Iturgoyen Fuentes D,
Gonzalez Joga B, Berrocal Javato MA

Hospital Nuestra Sefiora del Prado. Talavera de la Reina. Toledo

OBJETIVOS: Evaluar la utilizacién de tirotropina alfa (Thyrogen®) en un hospital
general situado en un area endémica de bocio. Evaluar las prescripciones médicas
realizadas durante el periodo de restriccion en el suministro del farmaco por parte del
laboratorio.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional, descriptivo y longitudinal de utilizacién
de medicamentos. Duracion del estudio: 35 meses (Abril 2010 — Febrero 2013).
Criterios de inclusién: pacientes tratados con Thyrogen® en el hospital durante el
periodo de estudio. La informacién se obtuvo mediante revision de la historia clinica
informatizada (programa Mambrino XXI®), historia farmacoterapéutica (programa
Farmatools®) e impreso de peticidén especial de Thyrogen® realizado por el endocrino.
Se examino la ficha técnica de Thyrogen®, disponible a través de la Agencia Espafiola
del Medicamento, asi como el Informe de Recomendaciones de utilizacion del
Ministerio de Sanidad durante el periodo de restriccibn en el suministro de la
medicacién por parte del laboratorio (Noviembre 2011-Noviembre 2012). Se
compararon estas recomendaciones con las prescripciones para cada paciente. Se
revisaron las analiticas previas a la realizacion del test con Thyrogen®, a fin de
comprobar la presencia de autoanticuerpos anti-tiroglobulina, dado el riesgo de
obtencion de falsos negativos tras la administracion del farmaco en pacientes con
dichos autoanticuerpos. Se comprobaron asimismo los niveles de tiroglobulina sérica.
RESULTADOS: Se incluyeron en el estudio 58 pacientes (edad media: 54,8 afios),
75,8% mujeres y 24,2% hombres. El 100% de los pacientes tratados con Thyrogen® lo

hicieron para indicaciones aprobadas en ficha técnica; en un 70,7% el farmaco se
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administro para deteccion de restos tiroideos y de cancer de tiroides tras tiroidectomia,
mientras que en un 29,3% se administré para estimulacion preterapéutica en procesos
de ablacion de restos de tejido tiroideo. En la revision de analiticas, un total de 55
pacientes dieron resultado positivo para anticuerpos anti-tiroglobulina, mientras que
soOlo 3 resultaron negativos. Tras el test de Thyrogen®, 13 pacientes (22,4%) dieron
valores positivos (>0,2 ng/ml) de tiroglobulina sérica. Durante el periodo de restriccion
en el suministro del farmaco fueron tratados una media de 1 paciente/mes, mientras
gue en el periodo sin restriccion la cifra subié a 2,04 paciente/mes. ElI 100% de las
prescripciones de farmaco durante el periodo de restriccion se ajustaron a las
recomendaciones de utilizacion del Ministerio de Sanidad.

CONCLUSIONES: Durante todo el periodo de estudio, la prescripcién de Thyrogen®
coincide con las indicaciones expuestas en la ficha técnica del medicamento. La
mayoria de las prescripciones (mas del 70%) se realizan para control y seguimiento de
pacientes tiroidectomizados, mientras que menos de un 30% se dirigen a la
estimulacion preterapéutica en procesos de ablacion tiroidea. La mayoria de pacientes
tienen anticuerpos anti-tiroglobulina, lo que debe tenerse en cuenta por el riesgo de
falsos negativos. Un 22,4% de los pacientes tienen valores positivos de tiroglobulina
sérica tras el test de estimulacion con Thyrogen®, siendo necesario un seguimiento
mas exhaustivo en estos pacientes. Durante el periodo de restriccion de suministro, la
prescripcion de Thyrogen® coincide con las recomendaciones del Ministerio de
Sanidad, disminuyendo la media de prescripcion respecto al periodo de no restriccion.
CONFLICTO DE INTERESES: No

EVALUACION DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS
REALIZADAS EN UN SISTEMA DE DISTRIBUCION EN DOSIS
UNITARIAS RELACIONADAS CON ALERTAS DE SEGURIDAD DE
MEDICAMENTOS

lturgoyen Fuentes DP, Garcia Esteban B, Piqueras Romero C, Casamayor Lazaro B,
Iranzu Aperte MC, Berrocal Javato MA

Hospital General Nuestra Sefiora del Prado. Talavera de la Reina. Toledo
OBJETIVO: Evaluacion de las intervenciones farmacéuticas realizadas desde el area

de dosis unitaria analizando aquellas relacionadas con alertas de seguridad emitidas

por la Agencia Espafiola de Medicamaentos y Productos Sanitarios (AEMPS).
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MATERIAL Y METODO: - Estudio retrospectivo de 6 meses de duracion (septiembre
2012-febrero2013) sobre las intervenciones farmacéuticas realizadas en el area de
dosis unitaria. - Las intervenciones fueron registradas y evaluadas a partir del
programa informatico disponible en dosis unitaria. - El protocolo de actuaciéon en el
servicio de farmacia tras una alerta de seguridad de medicamentos emitida por la
AEMPS es: envio por escrito a los médicos prescriptores y posterior parametrizacion
de ésta en el sistema informéatico de dosis unitaria como sistema de alerta. - La
clasificacién utilizada en la evaluacién de las intervenciones ha sido: o Suspension de
medicamento: farmaco no indicado, duplicidad terapéutica, reaccion adversa,
prevencion de reaccion adversa o interaccion o Cambio de medicamento: prevencion
de reaccién adversa o Cambio de dosis: dosificacion excesiva o insuficiente o Cambio
de frecuencia: frecuencia superior o inferior a la recomendada. o Inicio de tratamiento:
necesidad de tratamiento adicional, tratamiento habitual no prescrito o omitido o
Terapia secuencial - En el grado de aceptacion, cuando el médico prescriptor no
contesta se han considerado no aceptadas.

RESULTADOS: Durante el periodo de estudio se han realizado un total de 220
intervenciones farmacéuticas. 117 (53.2%) fueron por medicamentos no incluidos en
GFT que no fueron analizadas en este trabajo. Las 103 (46.8%) restantes fueron
debidas: - Suspension de medicamentos: 61(59%): un 23% duplicidad terapéutica, un
6.5% prevencion de reaccién adversa y un 70.5% por interaccion. - Cambio de dosis:
20 (19.4%): todas fueron por dosificacién excesiva. - Cambio de frecuencia: 6(5.8%):
un 33.3% por frecuencia superior y un 66.6% por frecuencia inferior a la recomendada.
- Inicio de tratamiento: 11 (10.7%) - Terapia secuencial: 5(4.8%). De las 103
intervenciones, 29 (28%) fueron debidas a alertas emitidas por la AEMPS en
seguridad de medicamentos: 20(68.9%) fueron por interaccibn entre
omeprazol/esomeprazol y clopidogrel y 9 (31%) por dosis excesiva de citalopram y
escitalopram. El grado de aceptacion de estas intervenciones fue 48.3%: 45%
aceptacibn en  omeprazol/lesomeprazol y clopidogrel y 555% en
citalopram/escitalopram. El grado de aceptacion total de las 103 intervenciones fue del
50.5%; 100% de aceptacién en terapia secuencial, 90% en inicio de tratamiento, 83%
en cambio de frecuencia, 75% en cambio de dosis y 27,8% en suspension de
tratamiento.

CONCLUSIONES: - ElI mayor niamero de intervenciones es debido a interaccién entre
medicamentos  (70.5%), siendo un 46.5% debidas a la interaccion
omeprazol/esomeprazol y clopidrogel notificada como alerta por la AEMPS. - El 100%

de las intervenciones realizadas en cambio de dosis fueron por dosificacion excesiva. -
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A pesar del protocolo de actuacion por parte del servicio de farmacia tras las alertas
emitidas por la AEMPS, notificando la informacion por escrito a los médicos se
producen un 28% de intervenciones tras la prescripcion médica. - Es necesario la
parametrizacién de las alertas en seguridad en los sistemas de distribucion de
medicamentos en dosis unitarias.
CONFLICTO DE INTERESES: No

UTILIZACION DE OMALIZUMAB EN UN HOSPITAL GENERAL

Areas del Aguila VL, Blazquez Romero C, Martin Siguero, A Encinas Barrios C
Hospital General Universitario de Ciudad Real. Ciudad Real

OBJETIVO: Analizar la adecuacion del uso de Omalizumab (OMA) a la indicacion
autorizada: “ tratamiento del asma alérgico persistente en pacientes que presentan
reactividad in vitro a alérgenos, con funcion pulmonar reducida (FEV1 <80%) que han
presentado multiples exacerbaciones asmaticas graves y sintomas no controlados a
pesar de utilizar diariamente corticosteroides inhalados a dosis altas y un agonista
beta2 de larga duracion”, tras el cambio de sus condiciones de dispensacion en
febrero de 2012.

MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo retrospectivo en pacientes adultos
tratados con OMA de Abril a Diciembre de 2012, en un Hospital General Universitario.
Las variables recogidas fueron: servicio prescriptor, edad, sexo, reactividad in vitro a
alérgenos, funcién pulmonar, peso y valor de IgE (Ul/ml) al inicio, necesarios para
determinar la dosis (mg), pauta (cada 2 6 4 semanas) y duracidon de tratamiento
(meses) desde la primera administracion. Los datos fueron obtenidos de: historia
clinica electrénica (Mambrino®), programa del laboratorio (JSIGLO®) y del mdédulo de
dispensacion a pacientes externos (APD PRISMA®).

RESULTADOS: 37 pacientes recibieron OMA, 43% hombres, con media de edad 45
afios, 15 adscritos al Servicio de neumologia (SN) y 22 al de Alergia (SA),
analizandose los resultados separadamente. Al inicio del tratamiento, seis pacientes
no mostraron sensibilizacién a alérgenos (5 de SN) y s6lo se disponia del FEV1 en 17
(diez de SA), siendo > 80% en 4 pacientes (3 de SA). Un 40% de pacientes de
neumologia requirieron hospitalizacién o atencion urgente antes de iniciar OMA, pero
s6lo uno de SA. Todos los pacientes estaban en tratamiento con corticoides inhalados
a altas dosis y un agonista beta2 de larga duracion. Se conocia el valor de IgE en
todos los pacientes pero no el peso, que solo estaba disponible en la historia de 6

pacientes (5 de SA). Al final del periodo, todos los pacientes de SN estaban recibiendo
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una dosis mensual frente al 63% del SA. Las dosis medias fueron, respectivamente
para SN y SA, 300 y 240 mg, correspondientes a una IgE media de 240 mg y 417
Ul/ml. Durante el estudio, se aumenté el intervalo posolégico en 5 pacientes (3 de SA)
y se reduj6 la dosis en 3 (2 de SA). Por ineficacia, en Alergia, a un paciente se
disminuyo el intervalo y otro se aumento la dosis. Los pacientes fueron tratados con
OMA una media de 29 meses en neumologia y 12 en alergia.

CONCLUSIONES: La adecuacion del uso de OMA es dificil de valorar al no disponer
de los datos en la historia clinica. Los pacientes estan infradosificados, suponiendo un
peso corporal de al menos 60 kg correspondiente a un adulto. Seria Gtil disponer de un
documento consensuado con los servicios prescriptores que recoja todos los
parametros valorables para el inicio y seguimiento de los pacientes, asi como
establecer los criterios para disminucion de dosis 0 aumento de intervalo posoldgico
en pacientes estables.

CONFLICTO DE INTERESES: No

ATENCION FARMACEUTICA EN PACIENTES EN TRATAMIENTO
CON ERITROPOYETINAS

Diaz Goémez E, Lazaro Lopez A, Moreno Nieto N, Sevilla Santos G, Gasanz
Goricochea, M, Horta Hernandez AM

Hospital General Universitario de Guadalajara. Guadalajara

OBJETIVOS: Desde el afio 2007 se han publicado numerosas alertas de seguridad
por diferentes agencias del medicamento en relacién con el empleo de eritropoyetinas
(EPO). Estas informan del posible incremento en la morbilidad cardiovascular y
mortalidad global cuando los valores de hemoglobina (Hb) alcanzan cifras superiores a
12 g/dL en pacientes tratados con EPO. Todo esto hace que sea de gran relevancia la
monitorizacién de los pacientes tratados con estimulantes de la eritropoyesis. Debido a
gue estos medicamentos son de uso hospitalario, los farmacéuticos que trabajan en
las areas de pacientes externos, tienen la oportunidad de detectar problemas
relacionados con estos medicamentos (PRM) e intentar evitar resultados negativos
asociados a los mismos (RNM). El objetivo del estudio es analizar las intervenciones
farmacéuticas realizadas en pacientes en tratamiento con EPO.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional y retrospectivo de las intervenciones
farmacéuticas realizadas entre el 1 de octubre de 2010 y el 31 de diciembre de 2012

en pacientes tratados con EPO. Las variables recogidas fueron: edad, diagnostico,
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servicios prescriptores, clasificacion de PRMs y RNMs y tipos de intervenciones
farmacéuticas. La clasificacion de PRMs y RNMs se realizd segun el Tercer Consenso
de Granada de Problemas Relacionados con la Medicacion de 2007. Los datos se
obtuvieron del médulo de pacientes externos del programa Farmatools® y de la base
de datos asistencial Mambrino ®.

RESULTADOS: Se registraron un total 86 PRMs en 74 pacientes. La edad media fue
de 71 afios (38-99).Se realizé una intervencion farmacéutica por cada PRM detectado
y en todo momento se contact6 con el clinico responsable del paciente. Se produjeron
6 RNMs. Los diagnésticos fueron: anemia postquimioterapia (2 pacientes), anemia
asociada a insuficiencia renal crénica (70 pacientes) e indicaciones fuera de ficha
técnica (2 pacientes).Los servicios prescriptores fueron: Nefrologia 77,9%, Geriatria
10,6%, Medicina Interna 6,9%, Hematologia 2,3% y Digestivo 2,3%. Los tipos de
PRMs detectados fueron: probabilidad de efectos adversos debido a Hb>12 g/dL
(39,5%), errores de prescripcion (19,7%), incumplimiento terapéutico (16,3%), dosis,
pauta y/o duracion inadecuada (2,3%), administracion errénea (2,3%), contraindicacion
(1,2%) y otros (18,7%). EIl tipo otros, fundamentalmente se refiere a falta de
monitorizacién del valor de Hb. Los tipos de intervenciones farmacéuticas fueron:
modificar frecuencia (25,6%), recomendar monitorizacion de la eficacia, para conseguir
valores de Hb alrededor de 12 g/dL (24,4%), potenciar la adherencia (14%), solicitar
cumplimentacion de 6rdenes médicas incompletas (11,6%), recomendar suspension
de tratamientos por Hb muy elevadas (9,3%), disminuir dosis (7%), aumentar dosis
(4,6%), modificar posologia (dosis y frecuencia) (2,3%) y otros (1,2%). Los 6 RNMs
gue se produjeron fueron todos por inefectividad cuantitativa. Los PRMs que
provocaron estos RNMs fueron: incumplimiento terapéutico en 4 casos (66,7%) y dosis
inadecuada en 2 casos (33,3%).

CONCLUSIONES: La monitorizacion individualizada y rutinaria de la terapia con EPO
por parte del farmacéutico en cada dispensacién es fundamental para minimizar la
aparicion de PRMs y evitar que estos acaben provocando RNMs.

CONFLICTO DE INTERESES: No

ELABORACION DE UNA GUIA DE ADMINISTRACION DE
ANTIDOTOS Y ANTAGONISTAS Y ADECUACION DEL STOCK DE
LOS MISMOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Garrigues Sebastia MR, Hernandez Sansalvador M, Garcia Gomez C, Aldaz Francés
R, Clemente Andujar M, Valladolid Walsh A
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Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Albacete

OBJETIVOS: Elaborar una Guia de Administracién de Antidotos y Antagonistas con
los farmacos recomendados para intoxicaciones agudas en un hospital de tercer nivel
en base a la legislacion vigente y a las recomendaciones de la Asociacion Espafiola de
Toxicologia (AETOX), el Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses y la
Agencia Espafiola del Medicamento. Revisar los farmacos incluidos en la Guia
Farmacoterapéutica del hospital para ese fin y actualizar los stocks disponibles con el
fin de agilizar y mejorar la resolucion de la emergencia de un paciente intoxicado en el
centro.

MATERIAL Y METODO: Se realiz6 una consulta al Instituto Nacional de Toxicologia y
Ciencias Forenses sobre la normativa actual nacional referente a los antidotos y
antagonistas que deben estar disponibles en el Servicio de Farmacia de un hospital de
tercer nivel como tratamiento de una intoxicacion aguda. Se llevd a cabo una
basqueda bibliografica y una revisién de las intoxicaciones agudas mas frecuentes y
los farmacos utilizados y se elabor6 una Guia. Dicha Guia recoge las
recomendaciones de uso de los principales antidotos y antagonistas. Se elaboré una
base de datos con los stocks minimos necesarios de los diferentes antidotos y
antagonistas para el tratamiento de un paciente de 100 kg durante un periodo de
tiempo de 96 horas.

RESULTADOS: Actualmente no existe normativa ni legislacién nacional a tener en
cuenta como recomendacién oficial de los antidotos que debe disponer un hospital de
tercer nivel. Cada Servicio de Farmacia se encargara del autoabastecimiento, en
funcidn de las necesidades de los antidotos disponibles. La Guia contiene una tabla
antidoto-toxico, una tabla toxico-antidoto y las monografias correspondientes a 32
principios activos incluyendo: presentacion comercial, indicacién toxicolégica principal,
manifestacion clinica del intoxicado, la pauta inicial y de mantenimiento, incluyendo la
dosis en adultos y dosis pediatricas y, por ultimo, un apartado de observaciones, en el
gue se reflejan las condiciones especiales de dispensacion (medicamento extranjero,
férmula magistral), estabilidad, fotosensibilidad, caracteristicas especificas, centros de
referencia con stock disponible en los hospitales del SESCAM,... Se consensué con el
Servicio de Urgencias, Unidad de Cuidados Intensivos y el Servicio de Pediatria los
antidotos y antagonistas que debian estar disponibles en el hospital en base a la
bibliografia consultada y a criterios clinicos. Actualmente dicha Guia esta disponible
para todos los profesionales sanitarios a través de la intranet y en la pagina web del

hospital y, en breve, se editara en formato papel.
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CONCLUSIONES: La nueva Guia cumple el objetivo de proporcionar informacion
actualizada sobre los antidotos disponibles en el centro y las recomendaciones de uso
ante un paciente intoxicado y, por otro lado, ha permitido revisar, consensuar y
actualizar los stocks que deben existir en el Servicio de Farmacia para el tratamiento
de las emergencias toxicoldgicas y asi garantizar un manejo rapido y eficiente de las
mismas.

CONFLICTO DE INTERESES: No

GLUCAGON EN EL TRATAMIENTO POR SOBREDOSIS DE
PROPRANOLOL

Marcos Pérez G, Mulet Alberola A, Mejia Recuero M, Marti Gil C, Barreira Hernandez
D, Barreda Hernandez D.

Hospital Virgen de la Luz. Cuenca
OBJETIVO: La administracion de un beta-agonista podria considerarse el tratamiento

mas légico para una sobredosis de beta-blogqueantes. Sin embargo, en la practica
clinica, se requeririan dosis muy elevadas, ya que las dosis convencionales no son
capaces de restablecer la frecuencia cardiaca y la presion arterial. El glucagén se ha
propuesto como un tratamiento satisfactorio en estos casos. El objetivo del presente
estudio es describir un caso clinico de intento autolitico por un beta-bloqueante
(propranolol) que fue tratado con glucagon.

MATERIAL Y METODO: Revision retrospectiva de la historia clinica y de la ficha
técnica de Sumial® y Glucagen Hypokit®.

RESULTADOS: mujer de 43 afios. Antecedentes personales: no alergias conocidas,
dependencia alcoholica desde hace 4 afios, transtorno psiquiatrico controlado por la
Unidad de Salud Mental con mala cumplimentacion del tratamiento, hepatopatia
alcohdlica, varices esofagicas y Ulcera duodenal. Ha presentado seis intentos
autoliticos previos por ingesta medicamentosa. Tratamiento domiciliario: fluoxetina,
olanzapina, propranolol y pantoprazol. La paciente es encontrada por su familia
inconsciente en su domicilio. A la llegada del Servicio de Emergencias al domicilio se
objetiva coma sin respuesta a estimulos y tension arterial sistélica (TAS) 50 mmHg,
administrandosele flumazenilo 0,5mg, naloxona 0,4mg y tiamina 100mg. No se logra
determinar qué sustancias ha ingerido ni en qué cantidad, pero se sospecha de
intoxicacién voluntaria por beta-bloqueantes, alcohol y otros medicamentos sin
concretar. La paciente es trasladada al Servicio de Urgencias del hospital por UVI

movil. En Urgencias se le administra dopamina y glucagén 2mg intravenoso, logrando
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alcanzar cifras de TAS de 80mmHg. A continuacion ingresa en UCI presentando
hipotermia (precisé manta térmica), hipotension arterial, bradicardia, mala perfusion
generalizada y pulsos apenas palpables. Se le administra glucagén en bolos (3 bolos
de 1mg en 4 horas), seguido de perfusion intravenosa a 1,5mg/h. Se inicia perfusion
de dopamina y atropina, correccidon de acidosis con bicarbonato sédico 1M, lavado
gastrico repetido con carbén activado a través de sonda nasogastrica, diuresis forzada
(furosemida), proteccién gastrica (omeprazol), cobertura antibiética
(amoxicilina/clavulanico), tiamina, piridoxina y bolo de flumazenilo 0,5mg, presentando
nula respuesta a este Ultimo. La paciente evoluciona favorablemente con lenta
recuperacion de la conciencia y estabilizacion hemodinamica. En las horas siguientes
recuperacion plena de la conciencia, sin focalidad neurolégica aparente. A las 24
horas se reduce la velocidad de perfusion de glucagon a la mitad (0,75mg/h),
manteniéndose dopamina y atropina, disminuyendo hasta suspender los tres farmacos
el tercer dia de tratamiento tras alcanzar estabilizacién de la frecuencia cardiaca y
tensional. Durante todo el proceso se realiza control glucémico estrecho, precisando
sélo tratamiento puntual con insulina el segundo dia, no presentado hipoglucemias tras
la suspension del glucagon.

CONCLUSIONES: La eficacia de glucagon en la reversion de la bradicardia y la
hipotension ocasionadas por una sobredosis de beta-blogueante queda demostrada.
La monitorizacion de pacientes que reciben medicamentos con dosis altas fuera de la
practica clinica habitual favorece practicas de seguridad en relacion al uso de
medicamentos. Es importante una adecuada gestion de stock para garantizar la
disponibilidad del tratamiento completo de antidotos en este tipo de situaciones de
urgencia vital.

CONFLICTO DE INTERESES: No

DESCRIPCION DE USO Y RESULTADOS DE LA APLICACION
TOPICA DE INTERFERON ALFA-2B.

Mufoz Cejudo BM, Barrio Castellanos M, Blazquez Romero C, Martin Siguero A,
Tudela Patén MP, Encinas Barrios C

Hospital General Universitario de Ciudad Real. Ciudad Real

OBJETIVOS: El interferon alfa-2B (IFN a2B) es una citocina inmunomoduladora con
importantes efectos en la cascada inflamatoria. Su administracién tépica tiene la

ventaja de que la aplicacion se produce directamente en el lugar en el que se requiere
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Su accion, sin ningun efecto secundario. Su uso tépico se ha probado en el tratamiento
de la neoplasia intraepitelial conjuntival/ corneal (CIN) y en patologias inmunes como
modulador de la respuesta inflamatoria. El objetivo es describir el perfil de utilizacién
del colirio de IFN a2B en un hospital de tercer nivel, asi como su eficacia y seguridad.
MATERIAL Y METODO: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo en el que
se incluyeron todos los pacientes tratados con colirio de IFN a2B en nuestro hospital
desde Enero 2010. Los datos recogidos a través de solicitud procedente del servicio
de oftalmologia e historias clinicas fueron: edad, sexo, diagndstico, ojo/s afectados,
tratamiento y duracion, resolucion (nula, parcial, total) y efectos adversos.
RESULTADOS: Se incluyeron en el estudio 6 pacientes (4 hombres: pacientes 1, 2, 4,
6 y 2 mujeres: pacientes 3, 5) con una media de edad de 80 afios (77-84) cuyos
diagnosticos fueron: CIN (pacientes 2, 4, 5, 6), queratopatia crénica en presencia de
Ulceras graves (paciente 1) y escleroqueratitis severa por sindrome de Sjogren
(paciente 3). En todos los pacientes el ojo afectado fue el izquierdo, menos los
pacientes 1 y 6 cuyo ojo afectado fue el derecho. La duracién del tratamiento fue
mayor de 12 meses en pacientes 1, 3, 5 y en el resto inferior. Solo ha suspendido el
tratamiento el paciente 4 por resolucion total de la patologia, el resto presentan
resolucion parcial. Presentaron tratamiento concomitante con colirio de suero ant6logo
los pacientes 1, 3 y con ciclosporina 0.5% el paciente 3. Ningln paciente presento
efectos adversos.

CONCLUSIONES: Se observa un perfil de utilizacion diverso debido a las propiedades
del colirio IFN a2B como inmunomodulador. La duracién del tratamiento prolongada
(mayor de 12meses) en la mitad de los pacientes, podria estar justificada en los casos
de patologias inmunes de la superficie ocular pero en los casos de CIN se deberia
valorar otras alternativas terapéuticas como colirio de mitomicina C o cirugia con
crioterapia. Dada su buena tolerancia local se puede afirmar que su utilizacion topica
es segura.

CONFLICTO DE INTERESES: No

IMPLANTACION DE UN PROTOCOLO CLINICO PARA MEJORAR LA
SEGURIDAD DE LA ADMINISTRACION DE POTASIO INTRAVENOSO

Aldaz Francés R, Herndndez Sansalvador M, Garrigues Sebastia MR, Valladolid
Walsh A, Clemente Andudjar M, Lerma Gaude V

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Albacete
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OBJETIVOS: Existen evidencias documentadas de errores con consecuencias
mortales debido a la administracion accidental de cloruro potasico (CIK) intravenoso.
Un factor contribuyente comin en muchos de estos casos es la disponibilidad de
ampollas de CIK concentrado en las unidades asistenciales. Por este motivo diversas
autoridades sanitarias han emitido recomendaciones y han llevado a cabo actuaciones
dirigidas a mejorar su uso. El objetivo de este estudio fue describir la implantacion de
un protocolo para prescribir, dispensar y administrar el CIK intravenoso, asi como
determinar el grado de cumplimiento del mismo.

MATERIAL Y METODO: Para la elaboracion del protocolo se siguieron las
“‘Recomendaciones para el Uso Seguro del Potasio Intravenoso” elaboradas por el
Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos. Antes de su implantacién se realiz
un corte transversal de un dia de duracién para analizar todas las prescripciones de
fluidoterapia realizadas y determinar si era posible adaptar el aporte de CIK a las
soluciones diluidas (SD) comercializadas. Para determinar el grado de implantacion
del protocolo se revisaron todas las prescripciones de fluidoterapia con CIK realizadas
en un dia tras su puesta en marcha.

RESULTADOS: EI 86,8% de las prescripciones de fluidoterapia con CIK realizadas
antes de la implantaciéon del protocolo podian adaptarse a las SD comercializadas.
Para la puesta en marcha del protocolo se llevaron a cabo las siguientes actuaciones:
- Adquisicion e inclusibn en Guia Farmacoterapéutica (GFT) de 6 presentaciones
comerciales de SD de CIK (10 y 20 mEq en 500 mL de fisiolégico, glucosalino y
glucosa 5%). - Se retiraron las ampollas de CIK concentrado y se sustituyeron por las
SD en todas las unidades asistenciales excepto Pediatria, Unidad de Cuidados
Intensivos, Reanimacion y Unidad de Nefrodialisis debido a las necesidades
especificas de estos pacientes. - Se evitd que en las unidades asistenciales
coexistieran las ampollas concentradas y las SD para evitar errores relacionados con
la administracion. - Se adquirieron contenedores con llave para almacenar las
ampollas de CIK concentrado, que fueron ubicados separados del resto de
medicamentos y custodiados por el supervisor de las unidades correspondientes. - Se
elabord un protocolo de prescripcion de SD de CIK para estandarizar la prescripcion a
las presentaciones disponibles en GFT. - El protocolo fue aprobado por la Comisién de
Farmacia y Terapeltica y se difundié a través de la intranet del hospital, carteles
informativos y reuniones con los supervisores de todas las unidades clinicas del
centro. Una vez implantado el protocolo, del total de prescripciones de fluidoterapia el
49,6% contenian CIK, y de éstas el 92,9% correspondian a las SD incluidas en guia.

CONCLUSIONES: La implantacion del protocolo se llevo a cabo en un corto periodo
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de tiempo, sin detectar dificultades por parte del equipo médico y de enfermeria y con
un grado de cumplimiento muy elevado. La utilizacion de las SD de CIK ha supuesto
un menor riesgo en la preparacion de las perfusiones, una disminucién en la carga de
trabajo del personal de enfermeria y ha contribuido a mejorar la seguridad en su
administracion.

CONFLICTO DE INTERESES: No

PERFIL DE UTILIZACION Y COSTE ASOCIADO DE TOXINA
BOTULICA EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL

Zamora Ferrer E, Araque Arroyo P, Conde Garcia MC, Lopez Sanchez P, Sanchez
Casanueva T, Andrés Navarro N

Hospital General La Mancha Centro. Alcazar de San Juan. Ciudad Real
OBJETIVO: Analizar el grado de adecuacioén de la utilizacion de toxina botulinica a las

indicaciones aprobadas en Ficha Técnica (FT) y coste asociado.

MATERIAL Y METODO: Andlisis retrospectivo observacional de dos afios de
seguimiento (2011-12) de la utilizaciéon de toxina botulinica A (BotoxO y DysportO) y B
(NeuroblocO) en un hospital de segundo nivel. Las indicaciones de utilizacion se
estructuraron en 3 categorias: A: Indicaciones aprobadas en FT segun la EMA
(European Medicin Agency); B: Indicaciones aprobadas por la FDA (Food and Drug
Administration), pero no por la EMA; C: Indicaciones no aprobadas por ninguna de
estas dos agencias reguladoras. Se analiz6 la adecuacion de utilizacién y coste por
Servicios Médicos, y por tipo de toxina.

RESULTADOS: En el periodo de estudio analizado, 208 pacientes (60,6% mujeres),
con mediana de edad de 51 afios (rango: 2-92 afos), recibieron tratamiento con toxina
botulinica lo que supuso un coste total de 98.206 € (85% BotoxO, 13,9% DysportO y
1,1% NeuroblocQ). 129 pacientes se asignaron a la categoria A, y 60 y 19 pacientes a
las categorias C y B, respectivamente. El Servicio de Neurologia aport6 el 67,8% de
los pacientes [99,3 % BotoxO y 0,7% NeuroblocO (hemiespasmo facial con resistencia
a BotoxQ)], lo que supuso el 74,4% del coste total. De los pacientes tratados con
BotoxO, el 70% se asignaron a la categoria A (61,2% por blefaroespasmo vy
hemiespasmo facial; 17,4% por migrafia cronica refractaria y el resto por espasticidad
post-ictus y distonia focal-cervical) y el 26,4% y 3,6% a la categoria C (56,8% cefalea
tensional) y B (espasticidad miembros superiores), respectivamente. 28 pacientes
fueron tratados por el Servicio de Rehabilitacion (18,2% del coste total). De éstos, 7

pacientes se trataron con BotoxO (4,3% del coste total), 3 pacientes con indicacion
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categorizada como Ay 2 como B y C, respectivamente. Los 21 pacientes tratados con
DysportO supusieron el 14% del coste total. 11, 8 y 2 pacientes se asignaron a la
categoria A (63,6% blefaroespasmo), C y B, respectivamente. 23 pacientes se trataron
por estrabismo con BotoxO (3,6% del coste) por el Servicio de Oftalmologia [56,5%
categoria C (pacientes <12 afios) y el resto categoria B (pacientes 312 afios)]. El
Servicio de Dermatologia traté a 9 pacientes con BotoxO por hiperhidrosis axilar
(Categoria A), suponiendo el 1,9% del coste. Un 3,4% de los pacientes se tratd por el
Servicio de Anestesiologia y Reanimacion por distonia cervical (100% categoria A),
0,6% del gasto. Por ultimo, 1 paciente fue tratado por fistula anal con BotoxO por el
Sevicio de Digestivo (Categoria C), 0,2% del coste.

CONCLUSIONES: El analisis de la utilizacién de toxina botulinica en nuestro hospital
revela que el 71,2% de las prescripciones se ajustan a FT (EMA y FDA). Sin embargo,
casi un tercio de las mismas no se adecuan a indicacion, siendo las prescripciones de
neurologia las que mayor contribucion suponen (60% del total de categorias C).
Subyace, por tanto, la necesidad de un farmacéutico de hospital implicado en el
seguimiento exhaustivo de este medicamento.

CONFLICTO DE INTERESES: No

GUIA DE USO DE ANTIDOTOS: OPTIMIZACION DE RECURSOS

Mulet Alberola A, Recuero Galve L, Marti Gil C, Marcos Pérez G, Barreira Hernandez
D, Barreda Hernandez D

Hospital Virgen de la Luz. Cuenca

OBJETIVO: En Esparia se producen anualmente unas 120.000 intoxicaciones agudas
gue requieren atencién sanitaria. Alrededor de 3.000 de ellas precisan ingreso en
Unidades de Cuidados Intensivos, superandose los 1.000 fallecimientos. La
administracion de antidotos propiamente dichos es escasa, frente a la elevada
incidencia de intoxicaciones. Sin embargo, es preciso garantizar su disponibilidad en
situaciones criticas. Para asegurar un acceso rapido y un uso seguro y eficiente de los
antidotos en caso de urgencia, nos planteamos revisar y actualizar la Guia de Uso de
Antidotos (GUA) disponible en el Servicio de Farmacia Hospitalaria (SFH) de un
Hospital nivel II.

MATERIAL Y METODO: Se efectué una bisqueda bibliografica en distintas fuentes
(Julio 2012): The National Poisons Information Service (NPIS) Clinical Standards
Group britanico, Seccion de Toxicologia Clinica de la Asociacion Espafiola de

Toxicologia (AETOX) v.2009, Agencia Espafola de Medicamentos y Productos
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Sanitarios y guias de antidotos de hospitales de referencia. A través del programa de
gestion economica del SFH (Farmatools®) se listo la relacion de los antidotos incluidos
en la GUA y su stock cuantitativo.

RESULTADOS: En la GUA actualizada se incluyeron un total de 34 farmacos.
Atendiendo a la clasificacion del NPIS, 18 pertenecian a la lista A (antidotos y otros
medicamentos que deben estar disponibles inmediatamente en hospitales con
Urgencias y con un stock minimo para atender a dos pacientes durante 48h), 3 se
encontraban en la lista B (farmacos que pueden requerirse ocasionalmente y no se
consideran imprescindibles para todos los hospitales por su elevado coste o por su
uso infrecuente) y 4 en las listas C y D (medicamentos cuya disponibilidad no se
considera esencial). Respecto a las recomendaciones de la AETOX para hospitales de
nivel 1l, no formaban parte de la GUA bromocriptina, biperideno, diazepam,
apormorfina, bicarbonato 1M, penicilina, plasma y polietilenglicol. Sin embargo, si se
incluyeron glucagén, penicilamina, suero antiofidico, anticuerpos antidigoxina,
dimercaprol, pralidoxima, silibilina y tiosulfato sodico, recomendados para hospitales
de referencia toxicologica. Se incorpor6 a la informacion previa de la GUA (nombre
comercial, principio activo e indicaciones): posologia para adultos y nifios,
reconstitucién/dilucion, recomendaciones de administracion y ubicacion en el SFH. Si
existio controversia de dosificacion entre las distintas fuentes consultadas, se registré
la dosis descrita en ficha técnica. La GUA fue aprobada en Comisién de Farmacia y
Terapéutica e incluida en la Intranet del Hospital. Se establecié un stock cuantitativo
minimo basado en la dosis/pauta habitual para cada antidoto lo que supuso la
racionalizacién del gasto sanitario, originando un 23% de ahorro. Se dispuso un
espacio exclusivo para el almacenaje de antidotos en el SFH garantizando un rapido
acceso y mejor control (stock y caducidades).

CONCLUSIONES: La actualizacion de la GUA permitié la optimizacién de los recursos
disponibles, facilitando un manejo mas seguro, rapido y eficiente de los antidotos. El
disponer de un estocaje minimo, permitir4 salvar la vida de pacientes que ingresen en
situaciones graves que comprometan su vida.

CONFLICTO DE INTERESES: No

HEPATITIS TOXICA SUBAGUDA SECUNDARIA A ATORVASTATINA
CON DESENLACE FATAL

Barreira Hernandez D. Mejia Recuero M. Mulet Alberola A. Recuero Galve L. Flor

Garcia A. Barreda Hernandez D.
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Hospital Virgen de la Luz. Cuenca

OBJETIVO: Descripcion de un caso clinico de hepatitis toxica subaguda
probablemente relacionada con el inicio de tratamiento con atorvastatina en un
paciente tras accidente cerebro vascular agudo (ACVA).

MATERIAL Y METODO: Revision de: - Historia clinica, recogiéndose datos
demograficos (edad, sexo, situacibn basal), motivo de ingreso, diagndstico,
tratamientos previos, datos analiticos, resultados de pruebas complementarias,
tratamiento durante el ingreso y evolucién. - Ficha técnica de los medicamentos
prescritos.

RESULTADOS: Mujer, 76 afos, sin alergias conocidas, no factores de riesgo
cardiovascular. Tratamientos previos: lorazepam si insomnio e infusién de tomillo de
herbolario desde hace 5 afios. Tras ACVA es dada de alta prescribiéndose acido
acetilsalicilico 300mg diario, omeprazol 20mg al dia, atorvastatina 40mg al dia,
enoxaparina 40mg (durante 15 dias) y clorpromacina 25mg si hipo persistente. A los
20 dias acude a urgencias por malestar general, nauseas, vomitos, ictericia y
estrefiimiento. En la exploracion: afebril, abdomen simétrico y dolor en hipocondrio
derecho. Analitica con GPT: 810Ul/L, LDH: 851U/, Amilasa: 212UIlL e
hipopotasemia. No se encuentran hallazgos ecograficos de etiologia patologica en la
ecografia abdominal. No litiasis biliar. Ingresa a cargo de Medicina Interna (Ml) con el
diagnéstico de sospecha de hepatitis toxica subaguda vs hepatitis isquémica
suspendiéndose los tratamientos previos de la paciente. Durante su ingreso presentd
coagulopatia (requirié vitamina K), hipopotasemia, desnutricibn calérico-protéica,
prurito de dificil control con niveles de bilirrubina en aumento, cuadro de
desorientacién con electroencefalograma normal que descarté encefalopatia. Dada la
persistencia del cuadro y del aumento de la bilirrubina se realiza biopsia transyugular
que no muestra nédulos de regeneracion pero tampoco se describe “dano tisular
excesivo”’. Se valora realizacién de terapia de reemplazo hepatico en hospital de
Gregorio Marafién donde se desestima al no ser candidata a trasplante hepatico
realizandose dicha técnica en la unidad de cuidados intensivos de nuestro centro
lograndose disminuir niveles de bilirrubina tras 3 sesiones. Durante su estancia
posterior en Ml las cifras de bilirrubina fueron elevandose progresivamente, requirié
tratamiento antibiético por neumonia nosocomial, antifingico tras aislar Candida
albicans en urocultivo y exudado de Ulcera en sacro, nutricion enteral, lactulosa,

cloruro potasico y diuréticos. Ante la mala evolucién de la paciente a los 2 meses de
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su ingreso, causa alta por exitus. La reaccion adversa (RAM) es notificada al Centro
Regional de Farmacovigilancia.

CONCLUSIONES: La hepatitis y la insuficiencia hepética secundaria a estatinas son
RAM contempladas como poco frecuentes o muy raras en ficha técnica. Un
diagndstico precoz de las mismas es esencial ya que pueden presentar un desenlace
fatal. El elevado numero de pacientes en tratamiento con estatinas cuya prescripcion
esta justificada en pacientes tras ACVA, refuerza la relevancia de la notificacion de
RAM en vias a un uso seguro de los medicamento.

CONFLICTO DE INTERESES: No

EFICACIA Y SEGURIDAD DE CANTARIDINA SOLUCION EN EL
TRATAMIENTO DEL MOLLUSCUM CONTAGIOSUM

Mufioz Cejudo BM, Blazquez Romero C, Martin Siguero A, Fernandez Marchante Al,
Tudela Patén MP, Encinas Barrios C

Hospital General Universitario de Ciudad Real. Ciudad Real

OBJETIVO: EI Molluscum contagiosum es una patologia cutdnea ocasionada por un
poxvirus para el gue no se dispone de una terapia antiviral especifica. Los tratamientos
con curetaje 0 crioterapia resultan muy efectivos pero el dolor y el trauma emocional
gue suponen limitan su aplicacion. La cantaridina es un derivado del benzofurano que
se obtiene del insecto Cantharis Vesicatoria, con propiedades queratoliticas irritantes
gue producen vesiculas intraepidérmicas. La cantaridina se manipula en CFLV debido
a su toxicidad. Se afiaden 0,109 de cantaridina directamente al frasco de dispensacién
vidrio topacio que contiene 2 cc de acetona. Una vez disuelta la cantaridina, se afiaden
12cc de colodién flexible para vehiculizar, se homogeniza y cierra el envase
herméticamente. Se administra una gota en cada lesién y transcurridas 4-6 horas se
lava con abundante agua. Si es necesario se repite el tratamiento a las tres semanas.
El objetivo es determinar la eficacia y seguridad de la cantaridina para el tratamiento
dermatoldgico de las lesiones producidas por el virus Molluscum contagiosum.

MATERIAL Y METODO: Se realiz6 un estudio retrospectivo en el que se incluyeron
los pacientes tratados con cantaridina a lo largo del afio 2012. Los datos recogidos a
través de las solicitudes de tratamiento por paciente del servicio de dermatologia y
historias clinicas fueron: edad, sexo, n° sesiones, fin de tratamiento por resolucion

(variable de eficacia) y efectos secundarios (variable de seguridad).
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RESULTADOS: Se incluyeron 28 pacientes (15 mujeres y 13 hombres) de edad media
29 afos (7-43). A 2 pacientes no se les pudo hacer seguimiento por discontinuacién
del tratamiento. 12 pacientes (46%) precisaron solo una sesion de tratamiento; 8
(31%) dos sesiones y 6 (23%) tres 0 mas. Se resolvib la patologia en 100% de los
pacientes. En cuanto a los efectos secundarios 23 pacientes (88%) presentaron
vesiculacion, 19 (73%) inflamacion que fue generalmente leve, prurito en 9 (35%) e
hipopigmentacion leve en 14 (54%).

CONCLUSIONES: La aplicacién tépica de cantaridina supone una alternativa eficaz al
tratamiento tradicional del Molluscum contagiosum. Respecto a la seguridad, la
principal ventaja es la ausencia de molestias en el momento de la aplicacién. Se debe
de utilizar con precaucion vigilando las reacciones adversas que puedan aparecer.
CONFLICTO DE INTERESES: No

MANEJO Y COSTE DE UNA INTOXICACION POR HONGOS
PRODUCTORES DE AMATOXINAS EN CUATRO INDIVIDUOS

Romero Candel G, Plata Paniagua S, Monteagudo Martinez N, Ramirez Corcoles A,
Valladolid Walsh A, Garrigues Sebastian M

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Albacete

OBJETIVO: La ingestion de hongos hepatotdoxicoss es una de las intoxicaciones mas
frecuentes en la época otofial. La falta de informacion sobre especies micolégicas
puede provocar casos de intoxicaciones con graves consecuencias para la salud y con
un elevado coste para el sistema sanitario. El objetivo del estudio fue describir el
manejo y coste de una intoxicacion simultanea de 4 personas por hongos productores
de amatoxinas.

MATERIAL Y METODO: EI seguimiento del curso clinico de los pacientes se realiz6 a
través de Mambrino XXI Los datos de prescripcion farmacologica y precios de
farmacos se obtuvieron a través de los diferentes mddulos de Gestion Econ6mica y
Dosis Unitarias del programa Farmatools. Para el calculo de los costes de estancia se
parte de las tarifas establecidas por el SESCAM(DOCM num 107,de 3 Junio
2011,Resolucién 18/5/2011)para el afio 2011 Se estimo el coste medio de estancia y
tratamiento por persona/dia.

RESULTADOS: Acuden al servicio de Urgencias, dos varones (65 y 27 afios) y dos
mujeres (33 y 62 afios) tras 8 horas de la ingesta de un tipo de hongo catalogado
como hepatotoxico (Lepiota bruneoencarntta).Tras ser valoradas por el Servicio de

Urgencias se decide su ingreso e inicio inmediato del tratamiento descrito en el
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protocolo del Servicio Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses, que incluye:
Silibilina 350 mg/6 horas via IV, Penicilina G sodica: 500.000 Ul/kg/dia en perfusion
continua, N-acetilcisteina: bolo de 150 mg/kg IV en 1 hora, seguido de 50 mg/kg en 4
horas y 100 mg/kg en perfusiébn continua durante 16 horas. Recibieron como
tratamiento de soporte reposicion de liquidos por via endovenosa con soluciones
salina y glucosada y diuresis forzada con furosemida: 3-4 ml/kg/hora de orina durante
el primer dia. Tres pacientes requirieron ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos,
mientras que otro ingresé a cargo de Medicina Interna. A los 4 pacientes se les
realizan controles seriados de la funcion hepatica y renal asi como controles de
gasometria arterial y radiografias durante la estancia hospitalaria. Tras la resolucion de
la sintomatologia tras 4 dias de ingreso, recibieron el alta hospitalaria. El coste medio
del tratamiento farmacolégico/dia se estimé en 421,13 euros/persona, la estancia en el
hospital en 1039,9 euros/persona/dia. El coste total del ingreso por paciente fue
1461,03 euros/dia. El Servicio de Farmacia tuvo que pedir un préstamo de Silibilina a
hospitales cercanos, ya que, debido al tipo de intoxicaciéon y el nUmero de pacientes,
no se disponia de stock suficiente para cubrir la demanda.

CONCLUSIONES: La intoxicacion por hongos hepatotoxicos puede producir un
cuadro muy severo si no se instaura un tratamiento precoz .El coste asociado a estos
episodios es elevado. La informacién acerca de la recolecciébn y consumo de los
hongos podria ser muy beneficioso para evitar este tipo de intoxicaciones perjudiciales
para los pacientes y suponer un ahorro para el sistema sanitario. Ademas, la
existencia de un centro de referencia en Castilla la Mancha podria ser beneficioso para
evitar desabastecimientos y caducidades de este tipo de antidotos.

CONFLICTO DE INTERESES: No

INTOXICACION POR CAPECITABINA DEBIDO A UNA SOSPECHA
DE DEFICIT ENZIMATICO; A PROPOSITO DE UN CASO

Rodriguez Samper MC, Ramirez Cércoles A, Bonaga Serrano B, Domingo Chiva E,
Plata Paniagua S, Romero Candel G

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Albacete

OBJETIVO: La capecitabina es un carbamato de fluropirimidina de administracién oral
gue actia como un precursor del 5-fluorouracilo (5-FU). Es utilizado en tratamiento
adyuvante de colon estadio lll, colorrectal metastatico y cancer de mama (junto

docetaxel en metastasis o en monoterapia tras fracaso de antraciclinas y/o taxanos).
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La enzima limitante de la degradacion del 5-FU es la dihidropirimidina sintetasa (DPD),
de la cual se han registrado diversas mutaciones genéticas, provocando una
deficiencia enzimética y de esta forma, toxicidad del farmaco a dosis habituales.
Describir un caso de intoxicacion por capecitabina diagnosticado en un paciente con
carcinoma de recto en estadio IlIB, durante su ingreso en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI).

MATERIAL Y METODO: Var6n de 63 afios que acude a urgencias por rectorragia de
4 o 5 dias de evolucién, donde se le remite a control por su médico de primaria. Tras
posterior colonoscopia, es diagnosticado de carcinoma de recto en estadio IlIB. Se
decide tratamiento radioquimioterapico neoadyuvante con capecitabina 1500 mg/12h.
RESULTADO: Tras 14 dias de tratamiento, se observa intolerancia del mismo y
sospecha de deficiencia enzimatica de DPD, por lo que éste es suspendido,
ingresando en UCI (2 agosto-21 agosto 2012). El paciente presenta un cuadro de
diarrea, vémitos y dolor abdominal, mucositis, colitis pseudotemembranosa y toxicidad
cutanea (Ulceras escrotales sobreinfectadas). Durante su ingreso en la unidad, precisé
sedoanalgesia, 15 dias de nutricién parenteral total, dos transfusiones sanguineas y
tratamientos antibiéticos; enjuagues con Nistatina, Gentamicina y corticoides tépicos,
Meropenem y Ciprofloxacino de forma empirica, Amoxicilina- Clavulanico (7 dias) y
Vancomicina (10 dias). Tras su paso a planta presenta empeoramiento general, dolor
abdominal y continua rectorragia, precisando cirugia para reseccion parcial del colon y
un segundo ingreso en UCI (14-28 septiembre 2012). En este caso, el paciente
presentd infiltrados pulmonares secundarios a neumonia, anemia, edemas generales
asociados a un estado de desnutricion, hipernatremia, colonizacion de Staphylococo
aureus meticilinresistente y sangrado abundante por la ileostomia. En este ingreso,
precis6é sedoanalgesia, transfusion sanguinea, control de fluidoterapia, furosemida en
pautas ascendentes y tratamiento antibiético; mupirocina nasal durante el ingreso,
Linezolid y Piperacilina- Tazobactam durante 14 dias. Finalmente, tras diversos
episodios de diarreas y rectorragias intermitentes, se consiguié una recuperacién
hematolégica. Se realiz6 una cirugia radical del colon con intencién curativa,
consiguiendo la mejoria del paciente, que se mantuvo afebril y fue dado de alta al
domicilio.

CONCLUSION: Una deficiencia parcial del la enzima DPD no se manifiesta
fenotipicamente pero afecta al metabolismo del 5-FU, dando lugar a reacciones de
toxicidad graves. En este caso, el paciente presento toxicidad cutanea, oral, medular,
vascular, y enteral de grado 4, con complicaciones severas. Estas aparecieron desde

el primer dia de tratamiento, con un dificil manejo de la situacion, precisando dos
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ingresos en UCI. A pesar de que existe un numero reducido de pacientes que
presentan una deficiencia enzimatica, parece recomendable, para poder predecir el
prondstico, supervivencia y toxicidad, realizar un genotipaje previo a la administracion
del farmaco.

CONFLICTO DE INTERESES: No

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE INVENTARIOS.
PLANIFICACION ESTRATEGICA DE MEJORAS

Mulet Alberola A, Marti Gil C, Recuero Galve L, Mejia Recuero M, Martinez Valdivieso
L, Barreda Hernandez D. Servicio de Farmacia Hospitalaria.

Hospital Virgen de la Luz. Cuenca

OBJETIVO: Una coyuntura de crisis econémica lleva consigo la contencion de costes
en medicamentos y la reduccion de recursos humanos en los hospitales. Una
optimizacion de recursos pasa por un diagnostico de la situacién de inventarios y
planificacion estratégica de mejoras. Por ello nos planteamos validar un sistema de
inventarios de medicamentos del Servicio de Farmacia (SF) y de los botiquines de
Unidades de Enfermeria (UE), como herramienta de gestion de stocks.

Material y METODO: Fase |. Analisis de situacion: revision de Procedimientos
Normalizados de Trabajo (PNT) (v.2009) y memorias del SF (2006-2011) en relacién a
seguimiento presupuestario. Fase Il. Analisis DAFO (Debilidades-Amenazas-
Fortalezas-Oportunidades) realizado, mediante la técnica de brain-storming, por un
grupo de trabajo formado por farmacéuticos, y busqueda bibliografica de modelos para
el manejo eficiente de inventarios.

RESULTADOS: Fase |: Anualmente todo el personal del SF realiza inventarios
tradicionales del 100% de medicamentos del SF y de botiquines de UE, quedando
reflejados en soporte papel. Durante el inventario del SF se produce el cierre del
mismo, interrumpiendo las entradas y salidas de medicamentos. El personal
administrativo del SF chequea el stock real con el que consta en el programa de
gestion, detectando posibles diferencias. El farmacéutico evalGa las incidencias y
propuestas de mejora. En los Ultimos 5 afios, las regularizaciones anuales en el SF
han supuesto un 16,7% del coste de adquisicion de medicamentos en el hospital y un
17,3% del consumo de farmacos. Fase Il: DAFO del sistema de inventario tradicional
Fortalezas: - Conocimiento del stock y coste real del 100% de existencias del SF y de

los botiquines de UE, asi como de los indicadores de calidad (medicamentos
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caducados, correcta identificacion y rotacion de medicamentos) en el momento del
inventario. Debilidades: - Dificil ejecucion por el gran nimero de medicamentos. -
Tiempo prolongado para chequeo y realizacion de las regularizaciones. - Necesidad de
personal y horas extraordinarias. - Interrupcion de la actividad del SF con
consecuencias en la dinamica del hospital. - Dificultad para implantar medidas de
mejora por desconocimiento de la incidencia a tiempo real. - Desconocimiento de los
resultados de las regularizaciones hasta 1 afio después. - Incertidumbre de gestion de
pedidos mediante propuestas informaticas. Amenazas: - Stock-less. - Aumento del
inmovilizado de capital. Oportunidades: - Inventario permanente, rotativo y semanal,
priorizando por peso econdémico (clasificacion ABC de Pareto). - Evaluacion mensual
de los indicadores de calidad, rotura de stocks, programaciéon de pactos de consumo
de las UE y pedidos a farmaindustria. - Cronograma de inventarios periodicos y
distribucion de tareas establecido en PNT gestibn farmacoeconémica de
medicamentos (v.2013) - Realizacion de nuevas tareas del SF sin costes ni
repercusiones asistenciales. - Validacion del nuevo sistema de inventario a los 6
meses.

CONCLUSIONES: La gestion de stock de medicamentos en el SF y en las UE lidera la
eficiencia de los mismos. Todos y cada una de las lineas de trabajo deben ser
reevaluadas y sufrir una reingenieria de procesos que optimicen los recursos
disponibles y aporte valor afiadido al trabajo realizado.

CONFLICTO DE INTERESES: No

CONSULTA DE ATENCION FARMACEUTICA EN ONCOLOGIA:
ANALISIS DE SATISFACCION EN UN ANO DE EXPERIENCIA
Domingo Chiva E, De Mora Alfaro MJ, Vega Ruiz L, Garcia Martinez EM, Bonaga

Serrano B, Ramirez Coércoles A

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Albacete

OBJETIVO: Las nauseas y vomitos asociados al tratamiento quimioterapico, junto con
el resto de toxicidades relacionadas con los farmacos citostaticos comprometen en
muchas ocasiones la continuidad de los esquemas de quimioterapia en los pacientes
con cancer. Por este motivo, en enero de 2012 se cre6 en el Servicio de Farmacia una
consulta de atencién farmacéutica (AT) para pacientes con cancer de mama que

iniciaban tratamiento quimioterapico. El objetivo de este estudio es conocer el grado
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de satisfaccion de los pacientes con el trabajo realizado por parte del farmacéutico
durante el afio de experiencia de la puesta en marcha del proyecto.

MATERIAL Y METODO: Estudio de un afio de evolucién en el que se analizaron
todos los datos recogidos en la consulta y posteriormente se realiz6 via telefénica, por
un facultativo ajeno al proyecto, una encuesta de satisfaccién a las pacientes que
habian finalizado el tratamiento.

RESULTADOS: Durante el afio 2012 se ha realizado seguimiento farmacoterapéutico
a 56 pacientes diagnosticadas de cancer de mama que iniciaban tratamiento
quimioterapico, realizandose un total de 313 visitas en la consulta de AT de un total de
490 veces que acudieron a recibir tratamiento en hospital de dia. Se realiz6 la
encuesta de satisfaccion a 41 de las 42 pacientes que habian finalizado el tratamiento.
Los resultados obtenidos, valorados en escala del 1 (peor puntuacién) al 5 (mejor
puntuacion) y presentados como media + desviacién estandar, fueron: Localizacion y
acceso al servicio de farmacia 3,95+0,70; horario de atencion 4,20+0,60; tiempo
dedicado a su atencion 4,56+0,53; trato recibido en farmacia 4,80+0,42;
confidencialidad e intimidad en el lugar de atencion 4,53+0,50; informacion recibida por
parte del farmacéutico clara y satisfactoria 4,58+0,49; utilidad de la informacion
recibida por parte del farmacéutico 4,61+0,52; complementariedad de la informacion
farmacéutico-médico 4,56+0,62; calidad de la atencion recibida en general 4,71+0,43 y
grado de satisfaccion global con el programa de AT 4,82+0,36. CONCLUSIONES: Es
importante analizar la satisfaccién y sugerencias de los pacientes, como medida del
resultado de la actividad asistencial. Los pacientes valoran positivamente la AT
recibida, por lo que es necesario seguir trabajando en este campo con el fin de
conseguir el reconocimiento de la AT como un eslabon mas en la cadena de la
farmacoterapia oncolégica y asi conseguir la maxima optimizaciéon de los tratamientos
puesto que la integracion del farmacéutico en un equipo multidisciplinar permite un
abordaje mas amplio de la terapia de los pacientes oncoldgicos.

CONFLICTO DE INTERESES: No

ANALISIS DEL USO DE USTEKINUMAB EN ENFERMEDAD DE
CROHN: A PROPOSITO DE UN CASO

Pascual Martinez M, Ramirez Cércoles A, Garrigues Sebastia MR, Rodriguez Samper
MC, Ortiz Navarro MR, Garcia Martinez EM

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Albacete
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OBJETIVO: Ustekinumab es un anticuerpo monoclonal humano que se une con gran
afinidad y especificidad a la subunidad proteica p40 de las citocinas humanas IL-12 e
IL-23. El objetivo es analizar la utilizacion de esta terapia como uso fuera de ficha
técnica en la enfermedad de Crohn, en una paciente refractaria a los tratamientos
convencionales.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional retrospectivo del Gnico caso de
enfermedad de Crohn en tratamiento con ustekinumab en nuestro hospital. Se realiz6
una revision en la historia clinica de la paciente para obtener los datos relativos al
tratamiento desde el diagnéstico de la enfermedad, asi como en el programa
FarmatoolsO en el mddulo de pacientes externos y ambulantes.

RESULTADOS: La paciente es una mujer de 36 afios, exfumadora que fue
diagnosticada de enfermedad de Crohn en mayo de 2005 con afectacion esofagica,
gastrica, ileal y colonica. Desde su diagnéstico presenta criterios de
corticodependencia y en octubre de 2005 inicia tratamiento con azatioprina. En mayo
de 2007 presenta nuevo brote, por lo que se decide iniciar tratamiento con infliximab
asociado a azatioprina. En julio de 2007 se suspende infliximab por embarazo, que se
reintroduce en julio de 2008 con una reaccion alérgica a la infusion importante,
decidiéndose su retirada e iniciando tratamiento con adalimumab. En febrero de 2009,
presenta nuevo brote aumentandose la dosis de adalimumab. En mayo de 2009
ingresa por brote grave, requiriendo tratamiento con antibioterapia y, de nuevo, dosis
de induccion de adalimumab. En marzo de 2010 se aflade al tratamiento, metotrexato.
Desde enero de 2010 ha presentado varios brotes a pesar de tratamiento con
adalimumab a altas dosis y metotrexato, por lo que se decide iniciar en julio de 2012
tratamiento con ustekinumab fuera de ficha técnica. A pesar de la buena respuesta
con ustekinumab, persiste una zona inflamada, decidiéndose tratamiento local con
infliximab en tres dosis.

CONCLUSIONES: La evolucion de la paciente desde su diagndstico no ha sido
completamente favorable, hasta que comienza tratamiento con ustekinumab.
Actualmente presenta una respuesta parcial a este anticuerpo monoclonal,
necesitando de forma concomitante la administracion de infliximab en infusién local. La
enfermedad de Crohn es un proceso crénico e incurable, siendo el objetivo principal de
tratamiento conseguir la remision del brote y, posteriormente, lograr que los pacientes
permanezcan asintomaticos. En este caso, se trata de una paciente refractaria a una
gran heterogeneidad de tratamientos convencionales y biol6gicos. Ante estos casos se
debe llevar a cabo un enfoque terapéutico individualizado para poder conseguir la

mayor eficacia con el minimo riesgo.
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CONFLICTO DE INTERESES: No

DISENO DE UNA BASE DE DATOS PROPIA PARA EL REGISTRO DE
INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Moreno Perulero ML, Blazquez Romero C, Mufioz Cejudo BM, Areas del Aguila VL,
Encinas Barrios C
Hospital General Universitario de Ciudad Real. Ciudad Real

OBJETIVOS: Elaboracién de una base de datos comun y consensuada para todo el
Servicio de Farmacia, que permita:

* Registrar y exportar datos de nuestra actividad en atencién farmacéutica.

* El seguimiento farmacoterapéutico por paciente orientado, tanto para el
seguimiento diario de la validacién de la planta como para consulta del farmacéutico
de tarde/guardia.

MATERIAL Y METODO: Se realiza una blsqueda bibliografica orientada a la
deteccién de los datos basicos para el registro de intervenciones farmacéuticas,
clasificacion estandarizada de éstas y sus causas. La informacion obtenida se cruza
con la clasificacion interna establecida para las comunicaciones de farmacia en la
memoria anual del servicio. Paralelamente se hace un estudio de necesidades para la
continuacion de la atencion farmacéutica al paciente durante los cambios de turno.

RESULTADOS: Se disefia una base de datos Access® disponible en cualquier equipo
del servicio que consta de tres partes diferenciadas: 1. Datos demograficos: Esta
primera parte permite la identificacion del paciente. Se incluye nimero de Historia
Clinica, nombre completo del paciente, servicio al que pertenece, cama y fecha de la
intervencion. 2. Datos del medicamento y causa de la intervencion: Incluye el
medicamento susceptible de intervencion farmacéutica (nombre y cédigo de principio
activo; esta informacién se extrae de la base de datos del BOT). Respecto a la causa
de intervencion se habilitan dos campos diferentes relativos a causas definidas como
Problemas relacionados con Medicamentos (PRM) segun el tercer consenso de
granada y a otras causas no PRM referidas fundamentalmente a la logistica del
medicamento en el hospital (disponibilidad en la guia farmacoterapéutica, falta de
existencias, medicamento extranjero, no comercializado, medicamento sin indicaciéon
aprobada...) asi como posibilidad de error en la administracion o posibilidad de terapia
secuencial. En total se definen 25 tipos de causas de las cuales, 14 son PRM. Se

incluye también un campo para el registro de RNM si procede. 3. Intervencion
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farmacéutica: En total se identifican 16 intervenciones. Se habilita un campo para el
registro de la aceptacion o no de la intervencion y otro para el registro del area de
atencién farmacéutica que proceda. Paralelamente, se elabora un cuadro en el que se
relacionan las causas de intervencién con su/s intervencion/es correspondientes que
gueda accesible a través de un hipervinculo desde la base de datos. De esta manera
intentamos reducir la variabilidad en el registro.
CONCLUSIONES: El disefio de herramientas comunes permite:
* Disminuir la variabilidad en el registro de la actividad.
* Centralizar el registro en una sola base de datos facilitando la exportacion de
datos.
CONFLICTO DE INTERESES: No

ABORDAJE TERAPEUTICO DE UN PACIENTE PEDIATRICO CON
HIPERAMONIEMIA POR UNA METABOLOPATIA DEL CICLO DE LA
UREA: A PROPOSITO DE UN CASO.

Monteagudo Martinez N, Garrigues Sebastid MR, Romero Candel, Domingo Chiva E;
Rodriguez Samper MC, Ramirez Cércoles A

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Albacete

OBJETIVO: Las metabolopatias del ciclo de la urea (MCU) son un tipo de
Enfermedades Congénitas del Metabolismo (ECM) que afectan a una enzima
implicada en la ruta metabdlica quedando ésta bloqueada. En el ciclo de la urea se
encuentran implicadas 6 enzimas: carbamil-fosfato sintetasa (CPS), ornitina-
transcarbamilasa (OTC), arginosuccinico sintetasa (AS), arginosuccinato liasa (ASL),
arginasa (A) y N-acetilglutamato sintetasa (NAGS). Su ausencia o blogqueo produce
acumulacion de amonio en sangre, un compuesto altamente téxico para el organismo,
especialmente para el sistema nervioso central. El objetivo primario del estudio ha sido
describir un caso de hiperamoniemia en un recién nacido con una malformacién
hepatica congénita y el seguimiento por parte del Servicio de Farmacia (SF). En
segundo lugar, valorar la necesidad de elaborar un protocolo conjunto entre Pediatria y
Farmacia con la finalidad de disponer de un botiquin de emergencias
hiperamonémicas.

MATERIAL Y METODO: Se realiz6 una revision de la historia clinica electronica con el

programa MambrinoXXI®.
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RESULTADOS: Varon recién nacido prematuro (a las 32+4 semanas), con peso de
1250 g, diagnosticado de sindrome de Down (trisomia 21 simple 47,XY,+21) mediante
andlisis citogenético. Se detectd al nacer una malformacion vascular hepética (MVH)
shunt porto-cava congénito tipo | (malformacion de Abernethy). A los 23 dias de vida,
encontrdndose asintomatico, se midieron los niveles sanguineos de amonio como
parte del estudio MVH. Las determinaciones fueron 126 y 175 mcmol/L via periférica y
157 mcmol/L via central (Rango normal 18-72mcmol/L). Ante dichos resultados se
decidi6 comenzar el tratamiento con Benzoato sédico (Ammonul®) a dosis de
250mg/Kg IV en 2h. Ante la escasa respuesta, (amonio= 162mcmol/L) se decidié
prescribir dieta absoluta e inicio de fluidos glucosados a 9mg/kg/min. Se mantuvo el
Benzoato sodico a 250mg/Kg IV a pasar en 24h durante 4 dias y se afadié Arginina a
dosis de 600 mg/Kg, alcanzandose niveles de Amonio= 100-128mcmol/L. Tras 60h
con dieta absoluta, se reinicié gradualmente aporte proteico y alimentacion enteral con
lactancia materna, manteniendo el amonio <100 mcmol/L. Al cuarto dia, se decide
realizar terapia secuencial con buena respuesta y tolerancia. El tratamiento instaurado
fue: Fenilbutirato sddico (FBNa) 125mg/6h vo Benzoato sédico 125mg/6h vo (se
suspendi6 a los 2 dias) Arginina (Arg) 250mg/6h vo Acido ascorbico 5gotas/12h vo
Se comenzaron ciclos alternantes de FBNa y Arg, intentando conseguir la
monoterapia. Ante las fluctuaciones y mal control de niveles séricos de amonio, se
decidi6 mantener ambos tratamientos concomitantes hasta alcanzar unos niveles
aceptables (66mcmol/L). Actualmente el paciente acude a revisiones mensuales,
recoge la medicacion en el SF y mantiene los niveles de amonio controlados.
CONCLUSIONES: -La rapidez del diagnostico de MCU es crucial para evitar un
desenlace fatal. -Es importante una vez diagnosticado, el tratamiento sea iniciado lo
mas rapidamente posible. Ante la emergencia de la instauracion del tratamiento
consideramos necesario disponer de un botiquin de los medicamentos utilizados en
este tipo de patologia para evitar complicaciones mayores en el paciente pediatrico.
CONFLICTO DE INTERESES: No

PROYECTO 2020 EN LOS HOSPITALES DE CASTILLA LA MANCHA:
CONTINUAMOS AVANZANDO.

Barreira Hernandez D, Mejia Recuero M, Marti Gil C, Mulet Alberola A, Martinez
Valdivieso L, Barreda Hernandez D

Hospital Virgen de la Luz. Cuenca
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OBJETIVOS:Evaluar el grado de cumplimiento, en los hospitales de Castilla-La
Mancha (HCLM), de objetivos del proyecto 2020 (OP) de la SEFH, que persigue un
uso seguro y adecuado del medicamento en hospitales espafoles mediante la
implantacién de medidas concretas.

MATERIAL: Estudio transversal (febrero 2013). Se contactd con los servicios de
farmacia (SF) de los HCLM para cumplimentar cuestionario de 31 preguntas: 28 sobre
OP estructurados en 6 lineas estratégicas (LE) (LEl:desarrollo organizativo,
LE2:evidencia cientifica, LE3:practicas de seguridad, LE4:atencion farmacéutica,
LE5:docencia, LE6:investigacion) y 3 sobre reduccién de personal y horario del SF,
tras medidas de sostenibilidad del sistema sanitario, y su posible relacién con
cumplimiento de OP. Se determin6 grado de cumplimiento respecto a cada OP
puntuando cada item: 0=no se cumple, 1= se cumple parcialmente, 2= se cumple
completamente.

RESULTADOS: Grado de participacion: 85,7%. Cumplimiento global de LE vs OP:
LE1:29,2% vs 78,6%. LE2: 75% vs 96,6%. LE3: 44,4% vs 93,3%. LE4: 35,4% vs
89,2%. LE5: 29,2% vs 87,5%. LE6: 39,6% vs 50%. -LE1: ningln hospital presenta
sistemas de verificacion (codigo de barras) en unidades de administracion de
medicamentos de alto riesgo (MDAR) (OP:100%). El 8,3% presenta sistema de
gestion de calidad acreditado por compafia externa (OP:50%). El 16,6% dispone de
sistemas de control, trazabilidad y/o seguridad en la preparacion y/o manipulacién de
MDAR vs 80% OP. -LE2: el 62,5% patrticipa, total o parcialmente, implementando
protocolos terapéuticos y/o vias clinicas que incluyan medicamentos (OP:100%). -LE3:
el 20,8% participa, al menos parcialmente, implantando procedimientos normalizados
de conciliacion de medicacion al ingreso y alta (OP:80%) y el 33,3% desarrollando
sistemas informatizados con sefiales alertantes y detectores de reacciones adversas a
medicamentos (OP:80%). -LE4: el 12,5% realiza informes de monitorizacién
terapéutica (OP:80%). En el 33,3%, el farmacéutico participa parcialmente en toma de
decisiones clinicas en 225% de pacientes hospitalizados (OP:80%); el 12,5%
presenta, total o parcialmente, sistemas de informacién al alta (OP:95%). -LES5: el
16,7% y el 29,2% presenta, al menos parcialmente, programas de desarrollo
profesional individualizado para enfermeros y farmacéuticos del SF, respectivamente
(OP:95%). El 33,3% cuenta con =1 farmacéutico con acreditacion Board of Pharmacy
Specialties (OP:80%). -LE6: en el 20,8%, =1 farmacéutico ha sido investigador
principal de proyectos financiados con fondos publicos (OP:40%). EL numero de
farmacéuticos de staff disminuyé en el 75% de HCLM con residentes y en el 66,7% sin

residentes. El 41,7% redujo horario. LE1 fue considerada la mas perjudicada (41,7%),
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seguida de LE4 (33,3%). LE menos afectada: 2 (8.3%). En el 25% se consideraron
perjudicadas 22 LE.

CONCLUSIONES: Conocer el grado de cumplimiento de OP en los HCLM identifica
las oportunidades de mejora y permite avanzar hacia la optimizacion de la practica
farmacéutica hospitalaria y de los sistemas sanitarios. Entre los puntos débiles,
destaca la ausencia de sistemas de control, trazabilidad, verificacion y seguridad en
preparacion, manipulacion y administracion de MDAR y como la reduccion en recursos
humanos ha afectado a las LE. Asimismo la docencia es la LE més distante de los OP,
lo cual muestra la necesidad de potenciar la formacién continuada de los profesionales
sanitarios del SF.

CONFLICTO DE INTERESES: No

EVALUACION DE LA UTILIZACION DE COLIRIO DE SUERO
AUTOLOGO

Franco Sereno MT, Blazquez Romero C, Mufioz Cejudo BM, Martin Siguero A, Tudela
Patén MP, Encinas Barrios C

Hospital General Universitario de Ciudad Real. Ciudad Real

OBJETIVO: Los defectos epiteliales persistentes (DEP) son causados por muchas
enfermedades o condiciones que estan asociadas con una disminucion en la cantidad
de lagrimas o una sensibilidad anormal de la cornea. Un posible tratamiento para estas
patologias es el colirio de suero autdlogo (CSA). El objetivo del estudio es describir el
uso de colirio de suero autologo en un hospital general.

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo de 2 afios de duracion (Enero 2010 —
Diciembre 2011) de los pacientes en tratamiento con CSA. Se revisaron las historias
clinicas de 99 pacientes y se recogieron los siguientes datos: edad, sexo, diagnéstico,
tolerancia, duracién del tratamiento y otros tratamientos.

RESULTADOS: De las 99 historias revisadas se excluyeron 8 ante la imposibilidad de
concretar el diagnéstico. De los 91 restantes, 55 eran mujeres (60,43%) y 36 hombres
(39,56%), con una media de edad de 67,24 afios (SD: 17,53). Los diagnésticos fueron:
20% Erosion corneal recurrente, 20% Ulceras por VHS, 18% DEP pos-cirugia, 14%
DEP secundario a inflamacién de la superficie ocular, 10% ojo seco, 7,5% DEP por
patologia V y VII par craneal, 5,5% 0jo seco secundario a colagenopatia, 3% DEP
secundario a infecciones de la superficie ocular y 2% DEP por quemaduras quimicas.

17 pacientes (18,68%) recibian ademas otros colirios. La duracion media del
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tratamiento fue 171,35 dias (SD: 152,37). En 75 pacientes (82,41%) el CSA fue bien
tolerado.

CONCLUSIONES: Un elevado numero de pacientes de edad avanzada son tratados
con CSA, por lo que la carga de trabajo en el area de elaboracion del Servicio de
Farmacia se ha visto aumentada a su costa. Se trata de un tratamiento de larga
duracion, que ha resultado ser eficaz y seguro.

CONFLICTO DE INTERESES: No
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