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PROGRAMA CIENTIFICO

Viernes 20 de Abril 2018

15:00 h: Reunion de la Junta Directiva,
Comité Organizador y Comité Cientifico.

17:00 h: Reunidon Residentes

18:00h - 20:00 h: Compartiendo

experiencias en hospitales de Castilla-La

Mancha.

Modera: Beatriz Gonzélez Joga. Hospital

General Ntra. Sra. del Prado. Talavera de

la Reina.

«  Soluciones Tecnoldgicas para
medicamentos peligrosos y
desprescripcion. David Garcia
Marco. Jefe Seccion S. Farmacia.
Hospital Nacional de Parapléjicos.

» Monitorizacion farmacoterapéutica y
resultados en salud con eculizumab
en el Servicio de Salud de Castilla
La Mancha. Elida Vila Torres.
Farmacéutica. Hospital General
Universitario de Ciudad Real.

» Experiencia con la Docencia
pregrado. Cristina Garcia Gomez.
Farmacéutica. Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete.

«  Proyecto FARMAINF@RMA-112.
Incorporacion del farmacéutico
clinico en Urgencias. Retos y
Oportunidades. Julia Sanchez
Gundin. Farmacéutica. Hospital
Virgen de la Luz. Cuenca.

- Sistema experto de alertas en la
validacién farmacéutica del
tratamiento con citostéticos. Paula
De Juan-Garcia Torres.

Farmacéutica. Hospital Universitario
de Guadalajara.

El farmacéutico en Urgencias: el
gran desconocido. Cristina Blazquez
Romero. Farmacéutica. Complejo
Hospitalario de Toledo.

21:30 h: Cena Bienvenida

Sabado 21 de Abril 2018

9:30h-10:00h: Inauguracion Oficial de

la Jornada

«  Dra. Carmen Encinas Barrios. Jefe
de Area de Farmacia. Direccion
General de Asistencia Sanitaria.
SESCAM.

«  Dr. José Maria Ruiz de Ofa. Director

Gerente. Gerencia de Atencion

Integrada Talavera de la Reina.

Dr. Juan José Camacho Parejo.

Director Médico. Gerencia de

Atencion Integrada Talavera de la

Reina.

« Dr. Juan Carlos Valenzuela Gamez.

Presidente de la SCMFH.

Dra. M? Antonia Berrocal Javato.

Presidenta del Comité Organizador.

10:00h. - 11:30h: Mesa Redonda.
Resultados y eficiencia de los nuevos
tratamientos ¢ Dénde se cruza la linea?
Modera: Dolores Fraga Fuentes.
Farmacéutica. Hospital La Mancha
Centro, Alcazar de San Juan.
« Presente del tratamiento del
Mieloma Multiple. Dr. Luis Felipe
Casado Montero. Hemat6logo.

Complejo Hospitalario de Toledo.

- Enfermedades inmunomediadas:
Presente y futuro del asma grave.
Dr. Alvaro Moreno Ancillo.
Alergdlogo. Hospital General Ntra.
Sra. del Prado.

- El aterrizaje de los biosimilares en la
practica clinica. Cesar Herndndez
Garcia. Jefe de departamento de
medicamentos de uso humano
Agencia Espaiiola de Medicamentos
y Productos Sanitarios.

11:30h - 12:00h: Pausa- Café

12:00 - 13:00h: Presentacidon Oral de
las Mejores Comunicaciones.

Modera: Beatriz Garcia Esteban. Hospital
General Ntra. Sra. del Prado. Talavera de
la Reina.

13:00h - 13:15h: Presentacion y entrega
del libro “Atencién Farmacéutica en
Casos Clinicos. Tomo VI: Nuevas
terapias bioldgicas” Dr. Juan Carlos
Valenzuela Gadmez. Hospital General “La
Mancha-Centro”.

13:15h - 13:30h: Entrega del Premio de
la SCMFH a la mejor comunicacion oral

13:30h - 14:30h: Asamblea General
Ordinaria de la SCMFH

14:30h: Cocktail de clausura
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COMUNICACIONES ORALES

PRIMEROS PASOS EN DESPRESCRIPCION: ESTATINAS
Garcia Sacristdn, AA; Bldzquez Romero, C; Quirés Ambel, H; Dominguez Barahona, A; Gonzdlez Sudrez, S;
Rubio Salvador, AR.
Hospital Virgen de la Salud- Toledo

Objetivos: Evaluar el perfil de utilizacién de estatinas en la poblacién anciana hospitalizada y valorar su
desprescripcion.
Analizar la continuidad asistencial de las intervenciones realizadas.

Material y métodos: Estudio trasversal, analitico e intervencionista en un hospital de tercer nivel en enero-
2018 en pacientes 265 afios hospitalizados en tratamiento con estatinas. Se recogen: datos
demograficos(sexo y edad, diferenciando dos grupos: entre >65-80 afios y >80 afos), estatina prescrita
(simvastatina/atorvastatina), dosis, indicacidon(prevencion primaria/secundaria), datos bioquimicos
(colesterol total y LDL-colesterol), factores de riesgo cardiovascular(FR): obesidad, tabaquismo, diabetes
mellitas (DM), hipertensién arterial (HTA), existencia de algun proceso que causase una expectativa de vida
limitada (LLE): proceso tumoral terminal, demencia avanzada, etc. En funcion de estos datos se seleccionaron
aquellos pacientes susceptibles de desprescripcion y se recogié la intervencién realizada (reduccion de
dosis/suspensidn) y su aceptacidon por el médico prescriptor (IA). Ademas, se revisaron los informes de alta
hospitalaria de los pacientes con IA. Los datos se obtuvieron del mdédulo de unidosis Farmatools® e historia
clinica electrénica Mambrino XXI® y se recogieron en tabla Excel 2010°. El estudio estadistico se realizé con
SPSS21°,

Resultados: Se evaluaron 113 pacientes (37,17% mujeres) con edad media 77,46 afios (65-95 afos). El
37,16% (42) eran > 80 afios. El 30,94% (34) estaban en tratamiento con simvastatina (dosis media 20,43 mg,
SD: 9,59 mg) y 69,91% (79) con atorvastatina (dosis media 38,58 mg, SD: 24,35 mg). El 47,79% (54) prescrito
para prevencidn primaria. Los valores medios de colesterol total fueron de 137,41 mg/dl| (SD: 41,03 mg/dl) y
de colesterol-LDL de 72,04 mg/dl (SD: 31,13 mg/dl). Ademas, el 35,38% (40) eran obesos, 61,06% (69)
presentaba DM, el 92,92% (105) presentaba HTA y el 21,24% (24) eran fumadores. El 27,43% (31) presentaba
una LLE (63,51% asociado a demencia avanzada GDS >5).

Se propuso desprescripcion en 23 pacientes (20.35%), de los cuales 15 (65,21%) fueron en prevencion
primaria (10 retiradas de farmaco y 5 disminuciones de dosis) y 8 (34,78%) en prevencion secundaria (todas,
reducciones de dosis). De las 23 intervenciones 9 (39,13%) fueron IA (77,77% en prevencidn primaria). El
44,4% de las IA aparecian reflejadas en el informe de alta.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05) entre IA y: edad del paciente (mas IA en
pacientes > 80 afos), LLE (mds IA en pacientes con LLE) e indicacion de la estatina prescrita (mas IA en
pacientes que empleaban estatina para prevencion primaria). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre |A y: estatina prescrita, colesterol total, LDL-colesterol y FR.

Conclusiones: Existe un gran nimero de pacientes en tratamiento con estatinas y con una LLE, situacidon para
la que existe cada vez mds evidencia de su limitado beneficio.

A pesar del adecuado porcentaje de aceptacién de las intervenciones, estas no se ven reflejadas en los
informes de alta, lo que supone una dificultad para el mantenimiento del ajuste de la farmacoterapia en los
pacientes en los diferentes niveles asistenciales. El grupo de pacientes que mas se beneficiarian del proceso
de desprescripcion serian los > 80 afos, con LLE y con estatina en prevencion primaria.

Como accién de mejora, seria necesario crear equipos multidisciplinares e implicar mas activamente a todo
el personal encargado del cuidado del paciente para revisar la adecuada prescripcion de estatinas en la
poblacién anciana hospitalizada.

(Enlace al péster)
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EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD EN LA PRACTICA
REAL DE TRIFLURIDINA/TIPIRACILO (TAS-102) EN PACIENTES CON CANCER COLORRECTAL
METASTASICO: ¢EXISTEN DIFERENCIAS DE EFECTIVIDAD SI SE UTILIZAN ANTES?

Quirés Ambel, H. Rubio Salvador, AR. Garcia Sacristdn. AA, Dominguez Barahona, A. Gonzdlez Sudrez,S.,
Moya Gomez, P. Hospital Virgen de la Salud, Toledo.

Objetivos: Analizar la efectividad y seguridad de Trifluridina/Tipiracilo (TAS-102) en pacientes con cancer
colorrectal metastdsico (CCRM).
Evaluar si existen diferencias de efectividad en funcién del nimero de lineas previas recibidas.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y analitico de pacientes en tratamiento con TAS-102 desde
Abril-2016 hasta Diciembre-2017. La seleccion de pacientes y registro de variables: demograficas (sexo,
edad), clinicas (diagndstico, ECOG, lineas previas recibidas, dosis de TAS-102, ciclos administrados, tiempo
hasta progresion/mortalidad, efectos adversos (EAs), y analiticas (leucocitos, neutréfilos y hemoglobina al
inicio y tras ultimo ciclo) se realiz6 mediante el programa de prescripcién oncolégica y la historia clinica
electrdnica.

La efectividad se midid en términos de supervivencia libre de progresién (SLP) y supervivencia global (SG). El
perfil de seguridad se evalué mediante los EAs notificados en cada visita y el % de reduccién de leucocitos,
neutréfilos y hemoglobina desde el inicio del tratamiento. Comparamos las curvas de Kaplan Meier de
pacientes que recibieron < 3 lineas de tratamiento previas a TAS-102 y los que recibieron > 3 lineas,
mediante SPSS®.

Resultados: Incluimos 20 pacientes (70% hombres), edad media 68,13 afios. El diagndstico en el 100% fue
CCRM estadio IV, con ECOG: 0-1 en el 50%, 2 en 25%, 3 en 20% y 4 en el 5%.

La media de lineas previas recibidas fue 3,25 + 1,09. El 40% recibié < 3 lineas previas y el 60% recibié > 3
lineas. El 100% utilizé fluoropirimidinas, 100% oxaliplatino e irinotecan, 70% anti-VEGF, 60% anti-EGFR, 5%
regorafenib y 10% raltitrexed.

La media de ciclos con TAS-102 fue 2,2 + 1,05 (dosis media 9,7 mg/m2 +5,06).

La SLP fue 2,69 £ 0,301 meses y SG 7 + 0.874 meses.

Los pacientes que recibieron < 3 lineas de tratamientos previas, tuvieron una SLP de 2,12 + 0,441 y SG de
6,61 + 1,48, frente a los pacientes que recibieron > 3 lineas, con SLP de 2,90 + 0,344 y SG de 6,72 + 0,919 (P
para SLP 0.131 y para SG 0.639).

Los EAs fueron anemia (60%), neutropenia (35%), leucopenia (40%), astenia (40%), nauseas/vémitos (20%),
diarrea (15%), anorexia (10%) y toxicidad cutdnea (5%). El % de reduccién medio de leucocitos fue 14,38%,
neutrdéfilos 13,01% y hemoglobina 6,11%.

Conclusiones: Aunque las condiciones de utilizacién del farmaco en nuestro medio no son las establecidas en
el ensayo pivotal RECOURSE, nuestra experiencia muestra resultados en SLP y SG similares, sin encontrar
diferencias significativas segun el nimero de lineas de tratamiento previas recibidas.

Aunque el perfil de seguridad es semejante al documentado en el ensayo, en nuestro estudio, menos
pacientes desarrollaron nduseas/vémitos y neutropenia, pero presentaron anemia en mayor medida.

(Enlace al péster)
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PACIENTE ALERGICO Y/O INTOLERANTE A FARMACOS: LA PRESCRIPCION DEBE SER SEGURA

Portela Sotelo, A; Martin Nifo, I; Marti Gil, C; Llorente Serrano, M; Marcos Pérez, G; Barreda Herndndez, D.
Hospital Virgen de la Luz. GAI Cuenca.

Objetivos: Identificar errores de prescripcidn (EP) en pacientes con alergias y/o intolerancias farmacoldgicas
(AIF), describir las sospechas de reacciones adversas (SRAM) relacionadas y estudiar las posibles causas de
error.

Métodos: Estudio observacional descriptivo prospectivo realizado en un hospital de nivel-Il (16/08/17-
27/02/2018). Se incluyeron pacientes hospitalizados en unidades clinicas con prescripcion electrénica
integrada en la historia clinica informatizada (Mambrino XXI®). Previamente, se reviso el registro de AIF
contempladas en el campo de alertas de Mambrino XXI®, comparandose con informes clinicos (IC) mas
actualizados. A continuacién, se comprobd si las alertas se sincronizaban con Farmatools-Unidosis®
(programa de validacién farmacoterapéutica). Se realizé la codificacion como principio activo/grupo
terapéutico (PA/GT) en el apartado especifico de Farmatools®, para alertar del EP durante la validacién, es
decir que prescribieran el tratamiento relacionado con la AIF a pesar de que figurara en alertas de
MambrinoXXI® y/o IC. Una vez identificados los EP, se realizaron las recomendaciones farmacoterapéuticas
(RF) al médico prescriptor y se efectud un seguimiento farmacoterapéutico del paciente, haciendo especial
hincapié a las SRAM producidas. Se comprobd si los pacientes con EP disponian de IC de Alergologia, ademas
de observar discrepancias en el registro, definiéndose como la falta de suspension y/o correcta actualizacién
en el campo de alertas de Mambrino XXI®.

Se disefié una base de datos Excel®, recogiéndose variables: a) demograficas: edad, sexo, servicio clinico; b)
farmacoterapéuticas: EP, AIF (PA/GT implicado) y RF; c) clinicas: SRAM; d) causas de EP.

Resultados: se revisaron 6.670 pacientes durante el estudio, identificandose 66 (0,98%) pacientes con EP,
con mediana de 76 [26-99] afios, 38 (57,7%) mujeres, hospitalizados en Medicina Interna 27 (40,9%) y Cirugia
General y Digestiva 11 (16,6%), principalmente.

Se detectaron 68 EP, destacando AIF a betalactamicos 22 (32,3%), AINES 16 (23,5%) y pirazolonas 14 (20,6%),
mayoritariamente. Se realizaron RF en la totalidad de pacientes, lo que indujo al prescriptor a suspender 41
(60%) de los tratamientos pautados. Tres (4,5%) pacientes presentaron SRAM: prurito por ceftriaxona y
metamizol, con RF posterior a su administracion, y exantema por acido clavulanico, tras no aceptar la RF.
Entre las causas mas frecuentes: 34 (50%) EP se debieron a prescripcion médica a pesar del registro correcto
en alertas de Mambrino XXI® y en 11 (16%) EP no estaba registrada la AIF como alerta en Mambrino XXI®.

Se detecté una falta de confirmacion de las AlF, ya que solo 11 (17%) pacientes tenian IC documentado de
Alergologia.

Después de las RF realizadas, existieron 29 (42,6%) discrepancias en el registro, debiéndose 22 (76%) de ellas
a la falta de actualizacidn en el campo de alertas.

Conclusion: Se pone de manifiesto que existen causas de EP que pueden comprometer la seguridad de los
pacientes: evitarlos es responsabilidad de todos los profesionales sanitarios y para ello deben implantarse
mejoras en las herramientas tecnoldgicas existentes para reforzar la calidad asistencial.

El bajo porcentaje de alergias documentadas en IC de Alergologia implica que sea la subjetividad del paciente
lo que oriente el tratamiento en muchos casos. Es imprescindible mantener el registro de las AIF con
informacién correcta, actualizada y confirmada, lo que facilitara al prescriptor a la optimizaciéon de la
farmacoterapia.

Conflicto de intereses: ninguno.

(Enlace al péster)
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EFECTIVIDAD DE LOS ANTIRRETROVIRALES DE ACCION DIRECTA EN EL TRATAMIENTO DE LA
INFECCION CRONICA POR EL VIRUS DE LA HEPATITIS C: EXPERIENCIA TRAS DOS ANOS DE
UTILIZACION. ¢ HAYDIFERENCIAS SEGUN LA RESPUESTA A TRATAMIENTOS PREVIOS?

Quirés Ambel, H.; Martinez Sesmero, JM; Benedi Gonzdlez, J.; Garcia Sacristdn, AA; Dominguez Barahona
A; Moya Gomez, P. Hospital Virgen de la Salud. Toledo.

Objetivo: Analizar la efectividad de los antirretrovirales de accién directa (AADs) en pacientes con infeccion
por virus de la Hepatitis C (VHC).
Evaluar si existen diferencias de efectividad segun la respuesta a tratamientos previos.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional y analitico de pacientes VHC en tratamiento con AADs, desde
Enero-2015 hasta Enero-2017. Se excluyeron pacientes coinfectados VIH y/o terapias que incluyeran
interferdn. La seleccién de pacientes se realizd mediante Farmatools®. Registramos variables demogriéficas,
clinicas (genotipo, grado de fibrosis (F) segun Fibroscan® (FO = sin cirrosis, F4 = cirrosis) y respuesta a
tratamientos previos, farmacolodgicas (AADs prescrito) y analiticas (carga viral (CV) basal, CV en semana
8,12,24 y respuesta viral sostenida (RVS)) con Mambrino XXI®.

Definimos la RVS como "Presencia de CV indetectable a la semana 12 y 24 post-tratamiento”, utilizando esta
variable como medida de efectividad.

Segun la respuesta a tratamientos previos, los pacientes se clasificaron como naives (sin tratamiento previo),
no respondedor (CV detectable en semana 24) o respondedor nulo (CV > 2log en semana 24). Analizamos la
diferencia de efectividad seguin respuesta a tratamientos previos mediante Chi-cuadrado con SPSS®.

Resultados: Incluimos 304 pacientes (55,92% hombres), edad media 58,56 afios. El 85,52% tenia genotipo 1;
0,65% genotipo 2; 8,55% genotipo 3; 4,27% genotipo 4. Segun Fibroscan®, el 8,55% tenia FO-F1; 27,96% F2;
20,39% F3; 38,48% F4. En 4,62% no pudo realizarse determinacion. La CV basal media fue 2646096,49 Ul/ml.
Los ADDs prescritos fueron SOF/LDV + RBV 40,46%, OBV/PTV/rtv £ RBV 26,64%, SOF + DCV + RBV 23,68%,
SMV + SOF + RBV 5,92%, OBV/PTV/rtv + RBV 1,97%, SOF + RBV 0,65%, EBV/GPV 0,32%,con una duracion
media de 16,89 * 6,54 semanas. No alcanzé CV indetectable un 0,98% en semana 8, 0,65% en semana 12 y
0,32% en semana 24.

Para el analisis de la efectividad, excluimos 24 pacientes (25% exitus, 50% sin analitica y 25% traslado de
hospital). De los restantes, el 98,92% alcanzd RVS a la semana 12 y 24. El 1,07% que no alcanzod, fue en
66,66% fallo de tratamiento y 33,33% error de genotipado.

Segun la respuesta a tratamientos previos, el 73,57% era naive, 10% recaedor y 16,42% respondedor nulo,
siendo la RVS a la semana 12 y 24 del 99,02%, 97,82% y 100% respectivamente (p=0.654).

Conclusiones: Con las limitaciones propias de una heterogénea poblacién de pacientes, los resultados de
nuestro estudio corroboran la alta efectividad de los AADs en la practica real, con datos muy similares a los
obtenidos en los ensayos pivotales. Este aspecto parece ser independiente de la respuesta a tratamientos
previos, sin encontrar diferencias clinicas ni estadisticamente significativas en pacientes naive, recaedores o
respondedores nulos.

(Enlace al péster)
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EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE MEPOLIZUMAB EN EL TRATAMIENTO DEL
ASMA EOSINOFILICO

Alvarez Nonay, A'.; Sdnchez Cadena, A%,; Sdnchez Rubio, F., Ferndndez-Corada Sdnchez, A*,; Flor Garcia,
A’.; Horta Herndndez, A’. Servicio de Farmacia. Hospital Universitario de Guadalajara®, Hospital
Universitario de Ciudad Real’, Complejo Hospitalario Universitario de Albacete®, Hospital Virgen de la
Salud, Toledo®, Hospital Virgen de la Luz, Cuenca’.

Objetivos: El asma eosinofilico (AE) es un subtipo grave de asma, que representa aproximadamente el 25% de
los casos de asma grave. Se caracteriza por la presencia de eosinofilia en plasma y en las vias respiratorias.
Mepolizumab es un anticuerpo monoclonal frente a la interleucina 5 que inhibe la inflamacién eosinofilica y
reduce la frecuencia de las exacerbaciones del asma.

Objetivo: evaluar la efectividad y seguridad de mepolizumab en pacientes con AE en los Hospitales publicos
de Castilla la Mancha.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, multicéntrico realizado de Enero de 2017 a
Febrero 2018. Se incluyé a todos los pacientes con AE tratados con mepolizumab durante al menos 12
semanas en 5 hospitales de Castilla la Mancha.

Variables recogidas: datos demograficos, nUmero de administraciones de mepolizumab, valor de eosindfilos,
valores de espirometrias (FEV4, FVC, FEVI; / FVC) basales y a las 12 semanas tras el inicio del tratamiento,
afios desde el diagndstico del asma, respuesta clinica adecuada, ingresos hospitalarios por asma durante el
tratamiento, tratamiento previo con omalizumab y aparicién de efectos adversos (EA) debidos a
mepolizumab.

Se define respuesta clinica adecuada como la reduccién de al menos el 50% en las exacerbaciones de asma,
gue requieren corticosteroides sistémicos o una reduccién clinicamente significativa en el uso continuo de
corticosteroides orales manteniendo o mejorando el control del asma. El analisis estadistico se llevo a cabo
con el programa SPSS v.15.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 31 pacientes; 16 (52%) hombres. La mediana de edad fue de 58 afios
(RIC: 50-65). La mediana de tratamiento fue de 8 meses (RIC: 5-10). La mediana de afios desde el diagndstico
del asma fue de 11 afios (RIC: 6-13). Obtuvieron una respuesta clinica adecuada 25 pacientes (81%), 1
mantuvo el control del asma (3%) y 4 no alcanzaron una respuesta clinica adecuada (13%). No sufrieron
ingresos hospitalarios por asma durante el tratamiento 22 pacientes (71%). Habian recibido tratamiento
previo con omalizumab 18 (42%) pacientes. Presentaron EA 2 pacientes (1 paciente lesiones eritematosas y
otro paciente infeccién respiratoria).

Parametros Valores basales Valores tras 12 semanas de p
(media £ DS) tratamiento
(media  DS)
(E::(')?‘:lf/'l‘)’s plasma 0,54 0,32 0,08 £0,8 <0,01
%FEV, 72,5 27,6 79,1 +£38,3 0,10
FEV, (ml x10°) 6,2 +18,4 2,141 0,36
%FVC 89,5 +£25,8 90,5 £37,9 0,36
FVC (ml x10°) 3+1 3,141,2 0,04
FEV, /FVC (%) 70,6 £11,1 73,5+14,4 0,17

Conclusiones: Mepolizumab ha sido bien tolerado y la mayoria de los pacientes han tenido buena respuesta
al tratamiento.

(Enlace al péster)
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COMUNICACIONES POSTER

MAPA DE RIESGOS RELACIONADO CON LA MEDICACION EN EL AREA DE OBSERVACION DE UN
SERVICIO DE URGENCIAS

Gerencia de Atencion Integrada de Albacete. Servicio de Farmacia, Servicio Urgencias.

Objetivos: Realizar un mapa de riesgos, identificar y analizar los puntos criticos relacionados con los
medicamentos en el drea de Observacién de Urgencias aplicando la metodologia de Andlisis Modal de Fallos
y Efectos (AMFE). Desarrollar un plan de acciones preventivas para evitar la aparicidn de sucesos adversos o
minimizar sus consecuencias.

Material y método: Se formd un equipo de trabajo formado por 1 farmacéutico, 2 enfermeros y 2 médicos
del drea de Urgencias. Se realizaron una serie de reuniones donde se aplicé la metodologia AMFE, dividiendo
el proceso en varias fases: 1.Elaboracion de un mapa de riesgos relacionados con la medicacidn,
2.Identificacion de fallos, eventos adversos derivados y posibles causas, 3. Priorizacion de fallos a través del
indice de Prioridad de Riesgos (IPR), que se calcula teniendo en cuenta la gravedad, frecuencia y
detectabilidad que cada miembro del equipo da a cada uno de los fallos, clasificdandose como fallos muy
graves >700 e importantes >245, se propuso actuar a partir del IPR> 245 y 4.Proposicidon de un programa de
posibles acciones preventivas para cada fallo.

Resultados: Se elaboré el mapa de riesgos con un total de 4 procesos relacionados con la medicacion
(almacenamiento, prescripcidn, dispensacion y administracién), que se dividieron a su vez en 21
subprocesos. Se encontraron 79 fallos en total, que se relacionaron con 75 posibles causas.

Se clasificaron los fallos segun el IPR, dando lugar a 18 fallos con un IPR > 700 clasificados como fallos
frecuentes y muy graves (7 fallos de prescripcién, 7 de administracion y 4 dispensacidn), 36 fallos con un IPR
>245 clasificados como ocasionales e importantes (12 fallos de prescripcion, 14 de administracién, 6 de
dispensacion y 4 de almacenamiento) y el resto (25 fallos) se clasificaron como infrecuentes y remotos.

Se propuso un programa de 94 posibles acciones en el que se dio prioridad a los fallos mas frecuentes y
graves (IPR> 750) . Las principales acciones propuestas fueron: a) Actividades de formacion del personal en
seguridad en la prescripcion: uso de prescripcion electrénica y eliminacion de drdenes verbales; b)
Etiquetado especial de ciertos farmacos ubicados en el botiquin del area de Observacidon de Urgencias:
farmacos de alto riesgo, fdrmacos con nombres parecidos o con riesgo de confusidn y etiquetado de
ubicaciones determinadas para farmacos con apariencia similar; c) Sesiones docentes sobre seguridad y
manejo de este tipo de fdrmacos, asi como infografias respecto a diferentes caracteristicas de los farmacos,
diluciones, incompatibilidades y vias de administracién.

Conclusiones: La aplicacidon de la metodologia AMFE permitié identificar los puntos criticos del proceso
relacionado con la medicacidn en el area de Observacion del Servicio de Urgencias y ponderar su riesgo. Se
desarrollé un plan de acciones que comenzd con los procesos de mas facil aplicacidn y por otras que evitaban
fallos con un IPR mds alto. Se tuvieron en cuenta las practicas de seguridad para garantizar la calidad y
seguridad del proceso de utilizacion de los farmacos en esta area.

(Enlace al péster)
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IMPACTO ECONOMICO DEL SUMINISTRO DE NUTRICION ENTERAL A CENTROS SOCIO-
SANITARIOS DESDE EL SERVICIO DE FARMACIA HOSPITALARIA

Romero Candel G, Sanchez Cuenca MJ, Cano Cuenca N, Sanz Arrufat A.
Gerencia Atencion Integrada de Hellin.

Objetivo: Analizar el ahorro econdmico que supone para el Servicio de Salud el suministro de nutricidn
enteral (NE) a los centros Socio-Sanitarios (CSS) desde el Servicio de Farmacia Hospitalaria (SFH), en
comparacion con el suministro a través de prescripcién medica a desde una oficina de farmacia.

Método: Se realizd un estudio retrospectivo de las nutriciones enterales que consumian los pacientes
institucionalizados en 7 CSS pertenecientes al drea de Salud del Hospital durante 1 afio. Los datos de
dispensacion se obtuvieron del programa de Gestidn Farmatools. Se calcularon datos del gasto anual que
supondria el suministro con receta de dicho producto a través de la oficina de farmacia. Tras adecuar las
nutriciones prescritas a la Guia Farmacoterapéutica (GFT), se calculé el importe que supone el suministro
directo desde el SFH a los CSS. Se obtuvo la diferencia y se calculo el porcentaje de ahorro

Resultados: Se dispensd a un total de 7 CSS un total de 94 pacientes consumidores de NE, con un total de 11
especialidades diferentes y 14.929 envases.

El importe que supuso estas dispensacién durante un afio desde el SFH fue de 5.357,86 €. El coste que
hubiera supuesto la dispensacion a través de OF seria de 104.099,23 €. Por lo que el ahorro es de 95.742 €
en total, un ahorro del 95% por ciento.

Conclusiones: La dispensacidon de NE a CSS desde el SFH consigue un ahorro para el Servicio de Salud del
95%. Esta reduccion se basa en un sistema de gestion de compra directa del SFH contribuyendo asi a la

sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico. Ademas permite eliminar el copago de los usuarios y disminuir la
carga burocratica para el CSS.

(Enlace al péster)

16


http://www.scmfh.es/Secretaria/Docs/2018TA/2018_TA_16.pdf

X1l JORNADA CIENTIFICA SCMFH | 2018

ANALISIS DE LOS ERRORES DE MEDICACION Y SU GRAVEDAD DETECTADOS EN EL AREA DE

OBSERVACION DE UN SERVICIO DE URGENCIAS DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Diaz Rangel M, Ros Ample T, Garcia Martinez EM, Marco del Rio J, Sanchez Rubio, Domingo Chiva E.
Servicio de Farmacia. Area de Gestion Integrada de Albacete.

Objetivos: Describir los tipos de errores de medicacion (EM) y su gravedad detectados por un residente de
49 afio durante la rotacidn por el drea de observacidon en un servicio de urgencias de un hospital de tercer
nivel.

Material y métodos: Estudio analitico, prospectivo de 4 semanas de duracién, realizado durante la rotacién
del residente en el area de Urgencias en horario de mafiana. Los datos se obtuvieron de la revisién de la
historia farmacoterapéutica de los pacientes en atencién primaria ademas de la prescripcion medica
realizada en urgencias. Se recogieron las siguientes variables: edad, sexo, motivo de ingreso, comorbilidades,
farmacos que tomaba el paciente en su domicilio asi como los fadrmacos administrados en observacién de
urgencias. El tipo de EM se clasificd segun el documento de la American Society of Hospital Pharmacists
(ASHP) “Guidelines on preventing medication errors in hospitals” y la gravedad segin Taxonomy of
medication errors de 1998 del Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention
(NCCMERP). Se recogieron estos datos en una tabla Excel y se analizaron.

Resultados: El farmacéutico realizé intervenciones en 113 pacientes, la media de edad fue 71 + 16,41 afos y
el 72% fueron hombres. Las causas principales de la atencion en urgencias fueron: 28% causa cardiaca, 17%
respiratoria, 13% digestiva, 8% neuroldgica, 8% infeccidn respiratoria, 5% alteraciones metabdlicas, 5%
problemas cardiorespiratorios, 4% oncolégicos y 3% deterioro del estado general. La media de
comorbilidades fue 3,34 £ 1,55 por paciente. La media de medicamentos de su tratamiento domiciliario fue
7,6 £ 4,25 y el nUmero medio de farmacos administrados en observacion fue 5,4 + 4,25. Los grupos de
farmacos sobre los que se realizaron las intervenciones fueron 30% cardiovascular, 18% respiratorio, 8%
antibidticos, 7% antiepilépticos, 7% inmunosupresores, 7% antidiabéticos, 4% anticoagulantes.

Se realizaron 157 IF, una media de 1,38 + 1.66 por paciente. El tipo de EM mds comun fue error en la
prescripcidon (omisidn de dosis, via o frecuencia) con un 48%, medicacién no prescrita 37%, dosis incorrecta
5%, transcripcién incorrecta 4%, monitorizacion incorrecta 3%, omisién de tratamiento 2% y error de
preparacion 1%.

Respecto a la gravedad el 44% de los errores alcanzé al paciente pero no le produjo dafio, el 38% el error se
produjo, pero no alcanzé al paciente, el 6% alcanzo al paciente y requirié monitorizacién, un 4% causé dafio
temporal al paciente y requirié intervencidn, 4% causé dafio temporal al paciente y prolongé la estancia
hospitalaria, 2% comprometié la vida del paciente y requirid intervencién para mantenerlo con vida y otro
2% causo dafio temporal al paciente.

Conclusiones: La presencia de un farmacéutico en el servicio de urgencias, permite detectar errores de
medicacién, asi como realizar intervenciones y recomendaciones estimulando el desarrollo de programas de
atencién farmacéutica y seguridad del paciente, fomentando la cultura del equipo multidisciplinar.

(Enlace al péster)
17


http://www.scmfh.es/Secretaria/Docs/2018TA/2018_TA_17.pdf

X1l JORNADA CIENTIFICA SCMFH | 2018

SOBREDIAGNOSTICO EN LA HIPERSENSIBILIDAD A ANTINEOPLASICOS: CUANTIFICACION DE LA
REALIDAD

Sdnchez Cadena A, Moreno Lozano L, Extremera Ortega A, Portela Gutiérrez J, Vicente Sdnchez P,
Rodriguez Martinez M.
Hospital General Universitario de Ciudad Real.

Objetivo: Describir las reacciones sugestivas de hipersensibilidad (RHS) que se producen en hospital de dia
oncohematoldgico (HDOH) que son derivadas al servicio de alergia (SA), objetivar dichas RHS en funcion de
los resultados del test cutaneo (TC) y cuantificar la especificidad de la prueba.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo en el que se incluyeron pacientes
tratados con antineoplasicos en HDOH derivados al SA en el periodo del 01/01/2010-31/12/2016.
Variables: edad, sexo, tratamiento antineoplasico, indicacion (neoadyuvante, adyuvante o metastdsico),
porcentaje de dosis y ciclos recibidos en HDOH previos a la reaccién, resultado del TC y presencia de RHS
posterior en SA.

A todos los pacientes derivados al SA se les realizéd TC, excepto si la clinica presentada por el paciente era
muy sugerente de RHS, en cuyo caso se realizaba directamente una desensibilizacién. Se midié la sensibilidad
y especificidad de los TC. Los verdaderos negativos se calcularon contabilizando los falsos negativos como TC
negativos que posteriormente fueron diagnosticados de hipersensibilidad por el SA.

Resultados: 5.475 pacientes recibieron tratamiento antineoplasico en HDOH, de los cuales 70 (1,28%) se
derivaron al SA, 64,3% mujeres con edad media de 61 afios (rango 30-82). El porcentaje medio de dosis de
antineoplasico recibido en HDOH fue 91% y el nimero medio de ciclos recibidos previos a la reaccidn fue de
4,88. El 54,3% recibid tratamiento para la enfermedad metastdsica. De los 5.475, 15,54% fueron tratados con
oxaliplatino con 29 derivaciones al SA (3,40%), 21,8% con carboplatino con 14 derivaciones (1,17%), 19,32%
con paclitaxel con 13 derivaciones (1,23%), 11,5% con docetaxel con 6 derivaciones (0,95%) y 31,8% con
otros antineoplasicos con 8 derivaciones (0,46%). De los 70 pacientes, a 49 se les realizd TC (70%) de los
cuales 11 fueron positivos (22,45%): de los tratados con oxaliplatino (41,4%) 6 positivos (54,54%), con
carboplatino (20%) 4 positivos (36,36%), con docetaxel (8,6%) 1 positivo (9,09%), con paclitaxel (18,6%)
ninguno positivo y con el resto de antineoplasicos (11,4%) ninguno positivo.

De los 38 pacientes con TC negativos, se consideraron 2 falsos negativos (5,26%), por lo que la especificidad
fue de un 94,7%.

Conclusion: La incidencia de RHS a antineopldsicos es baja. Los antineopldsicos que mas derivaciones
suponen son las sales de platino, de las cuales oxaliplatino mas que carboplatino. Para los taxanos, el mayor
porcentaje de derivaciones fue para paclitaxel, produciéndose en ambos grupos mayoritariamente entre el
cuarto y el quinto ciclo de tratamiento.

Los TC, con alta especificidad, fueron mayoritariamente negativos y los pacientes pudieron continuar su
tratamiento disminuyendo la velocidad de administracién, lo que pone de manifiesto la importancia de la
coordinacién con el SA para garantizar la administracion segura del tratamiento antineoplasico en estos
pacientes.

(Enlace al péster)
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NUEVO ESTANDAR DE TRATAMIENTO PROFILACTICO DE ESTOMATITIS
RELACIONADA CON EVEROLIMUS EN PACIENTES ONCOLOGICOS
Benet Giménez I, *Vicente Sdnchez P, >Garcia Lépez MJ, *Sdnchez Cadena A, *Lozano Toledo R, *Rodriguez
Martinez M. *Servicio de Farmacia. *Servicio de Oncologia Médica. Hospital General Universitario de
Ciudad Real. Ciudad Real.

Objetivos: La estomatitis es la reaccion adversa (RA) mas frecuente asociada a everolimus (67%: 33% grado 2
y 8% grado 3) apareciendo principalmente durante las primeras 8 semanas (8S), pudiendo ocasionar
interrupcion del tratamiento. Nuestro objetivo fue analizar la efectividad y seguridad de una férmula
magistral (FM) de enjuague bucal de dexametasona (EBD) desarrollada en el Servicio de Farmacia (SF) para la
prevencidn de estomatitis relacionada con everolimus en pacientes oncoldgicos.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo que incluyd a todos los pacientes que iniciaron tratamiento con
everolimus entre Marzo 2017-Enero 2018 en un hospital terciario. Desde el SF se desarrolld y elaboré una
FM de EBD sin alcohol al 0,01%, consensuando con el servicio de oncologia su dispensacién de manera
rutinaria a todos los pacientes que iniciaran tratamiento con everolimus. El EBD se inicié el primer dia de
tratamiento con everolimus y concomitantemente durante las primeras 8S. Los pacientes recibieron
informacién sobre estomatitis y buena higiene bucal de rutina asi como de la correcta administracién del EBD
(gérgaras con 10 ml durante 2 minutos, 4 veces/dia, evitando comer durante una hora después de su
administracién). Variables analizadas: sexo, edad, diagnodstico, grad

CTCAE v.4.03) al inicio, 4S, 8S y posteriormente cada 4S hasta suspension de everolimus, tiempo medio de
seguimiento (TMS), RA con sospecha de causalidad al EBD. La EBD se considerd efectivo en ausencia de
estomatiti

hematoldgicos.
Fuentes consultadas: historia clinica informatizada, programa de dispensacién a pacientes externos, base de
datos Excel para seguimiento farmacoterapéutico y entrevista farmacéutica.

Resultados: 10 pacientes recibieron everolimus a dosis plenas (10 mg/dia) (80% mujeres, mediana de edad:
51,5 afos (43-74)). Diagnéstico: cancer de mama avanzado (50%),
(10%). Ningun paciente presentd estomatitis grado >

de everolimus por estomatitis. TMS: 4,7 meses (2-10,8). Las RA registradas fueron: hiperglucemia (4/9) que
disminuyé tras suspension de EBD e infeccion bucal (1/9), todas ellas leves.

Conclusiones: La FM de EBD desarrollada en nuestro SF presenta efectividad y seguridad similar a la obtenida
en el ensayo SWICH, donde se utilizaba un EBD comercializado en EEUU pero no disponible en nuestro pais.
La administracién estandarizada de esta FM de manera profilactica en pacientes tratados con everolimus
mejora el perfil de toxicidad del tratamiento pudiendo conllevar a mantener mayor intensidad de dosis, que
podria relacionarse con mayor efectividad del tratamiento oncolégico. Por estos motivos, la administracion
de la FM de EBD se ha convertido en una practica profilactica habitual en todos los pacientes que inician
tratamiento con everolimus en nuestro centro.

Conflicto de intereses: ninguno.

(Enlace al péster)
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INHIBIDORES PCSK9: NUEVAS OPORTUNIDADES EN EL MANEJO DE LOS LiPIDOS
Benet Giménez I, Areas del Aguila V, Alaiién Pardo MM, Mallol Ydfiez MA, Sdnchez Cadena A, Rodriguez
Martinez M.
Hospital General Universitario de Ciudad Real. Ciudad Real.

Objetivos: Evaluar efectividad y seguridad /Kexina
Tipo 9 (INH-PCSK9) alirocumab y evolocumab subcutaneos, en pacientes con hipercolesterolemia familiar
heterocigota(HeFH) o dislipemia mixta (DM) con enfermedad cardiovascular establecida (ECV) y niveles
subdptimos (Nsub) de colesterol ligado a lipoproteinas de baja densidad (c-LDL) a pesar de tratamiento
hipolipemiante oral (THLo).

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo de 12 semanas (12S) de duracion. Se incluyeron todos los

pacientes con Nsub de c-LDL (c-LDL = 70 mg/dL en pacientes con ECV o = 100 mg/dL en pacientes sin ECV)

tratados con INH-PCSK9 aiadidos al THLo previo.

Datos analizados: sexo, edad, factores de riesgo cardiovascular (RCV), valores analiticos (c-LDL, colesterol

total (CT), triglicéridos, y colesterol ligados a lipoproteinas de alta densidad (c-HDL)), THLo concomitante,

adherencia a THLo, eventos adversos, RCV de Framingham y servicio prescriptor.

Fuentes de informacién: historia clinica electrénica, que incorpora n das en

oficina de farmacia y programa de dispensacidn hospitalaria y entrevista farmacéutica.

La efectividad se valoré como porcentaje medio de reduccion respecto al valor inicial de c-LDL (variable

primaria), CT, triglicéridos y c-HDL (variables secundarias), en 12S.

La seguridad se valord con: historia clinica y entrevista farmacéutica.

La adherencia (definida como ratio de posesion del medicamento :
(seis meses previos al inicio con INH-PCSK9 hasta 12S).

Se clasificd como alta adherencia (MPR > 0,8), intermedia (MPR: 0,4-0,79) y baja (MPR < 0,4).

Resultados: Se incluyeron 6 pacientes, 50% varones, con edad mediana de 63,5 afios.

Tres recibieron evolocumab 140 mg cada 2S y tres con alirocumab 75mg cada 2S (1 paciente necesitd
intensificacién a 150 mg cada 2S).

Todos recibieron THLo concomitante con hipolipemiantes a dosis maximas toleradas: 4/6 pacientes con
atorvastatina 80 mg (2/6 intolerantes a estatinas) y/o ezetimiba 10 mg (5/6).

El RCV de Framingham a 10 afios fue >10% en todos los casos.

En S12, la reduccidn media de los valores analiticos fue: 54,3% c-LDL, 41,7% CT, 14,5% trigligéridos y 11,2% c-
HDL.

La reduccién de c-LDL fue mds discreta en los dos pacientes intolerantes a estatinas: 33,2% frente al 64,8%
de los tolerantes.

La adherencia al THLo fue alta en 4 pacientes y baja en 1 (uno no pudo ser valorado).

El 50% presentaron reacciones adversas: 2 con alirocumab (infeccidon respiratoria y sofocos) y 1 con
evolocumab (mialgia) que se resolvieron sin mas complicaciones excepto un paciente que suspendid
tratamiento con alirocumab.

Factores de RCV: 4/6 ECV, 3/6 diabetes e hipertensién y 2/6 fumadores.

Servicio prescriptor mayoritario: medicina interna (4/6) seguido por nefrologia (1/6) y endocrinologia (1/6).

Conclusiones: La nueva terapia con INH-PCSK9 ha sido efectiva en los pacientes estudiados siendo una
opcién para reducir c-LDL a corto plazo, necesitando una adherencia alta al THLo para lograr la efectividad
del tratamiento y una buena tolerancia a los efectos adversos. La posibilidad de prescripcion por diferentes
servicios, hace necesario un protocolo consensuado de uso.

Conflicto de intereses: ninguno.

(Enlace al péster)
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ANALISIS DE LA UTILIZACION DE ALIROCUMAB Y EVOLOCUMAB EN UN HOSPITAL GENERAL:
LEYENDAS Y REALIDAD

Llorente Serrano M, Flor Garcia A, Martinez Valdivieso L, Sdnchez Gundin J, Canales Ugarte S, Barreda
Herndndez D. Servicio de Farmacia, Hospital Virgen de la Luz. Gerencia de Atencion Integrada, Cuenca.

Objetivos: Evaluar la efectividad, seguridad y coste de alirocumab y evolocumab, anticuerpos monoclonales
(Acm) completamente humanos, autorizados en el tratamiento de la hipercolesterolemia primaria o
dislipidemia mixta. Se unen con alta afinidad y especificidad a la proproteina convertasa subtilisina/kexina
tipo 9 (PCSK9), reduciendo los niveles de colesterol unido a las lipoproteinas de baja densidad (cLDL).

Métodos:

Estudio retrospectivo y observacional (Abril’16 - Enero’18) llevado a cabo en un hospital de segundo nivel.
Variables: sexo, edad, diagndstico, tratamiento previo/concomitante, dosis (cambio si procede) y duracién de
tratamiento.

Para evaluar:

1. Efectividad: colesterol total (C-total) y cLDL, antes de iniciar tratamiento y después, de acuerdo a valores
de ensayos clinicos pivotales, revisando la historia clinica (MambrinoXXI®).

2. Seguridad: reacciones adversas (RA) descritas por los pacientes en la consulta de Atencidén Farmacéutica.
3. Coste: farmaco/paciente/afio.

Resultados:

Se incluyeron 31 pacientes (80,6% varones), edad media: 60 afios (rango: 26-87).

El 51,6% de los pacientes recibieron alirocumab y 48,4% evolocumab.

Diagndstico: 51,6% dislipidemia/hipercolesterolemia con intolerancia a estatinas, 41,9% dislipidemia severa
con mal control farmacoldgico y 6,5% hipercolesterolemia con mal control farmacoldgico. El 83,9% de los
pacientes habia sufrido alguna cardiopatia isquémica.

El 96,8% de los pacientes fueron tratados con estatinas previamente (87,1% de los casos en combinacidn con
otro hipolipemiante), suspendiéndose la estatina definitivamente en 48,4% por intolerancia. El 3,2%
restante, fue tratado en monoterapia con fenofibrato.

El 29% de los pacientes fue tratado en monoterapia con Acm. El 29% recibid sélo un hipolipemiante y Acm; el
38,8% recibio Acm y dos farmacos hipolipemiantes; y en el 3,2% restante se utilizd triple terapia
hipolipemiante (estatina, fenofibrato y ezetimiba) mdas Acm.

En el 12,9% de los pacientes, tratados con alirocumab o evolocumab, se modificé la dosis o el intervalo
posoldgico por alcanzarse valores de cLDL inferiores a los niveles objetivo.

Al cierre del estudio, la mediana de duracién de tratamiento fue de 15 meses (rango: 2-21) y 87,1% pacientes
continuaban tratamiento. Los motivos de suspension fueron: incumplimiento (3,2%), valores de cLDL
inferiores a niveles objetivo (3,2%) e intolerancia (6,5%).

Efectividad: antes del tratamiento con Acm, los valores medios de C-total y cLDL eran 217,6 mg/dL y 145,7
mg/dL, respectivamente. Al cierre del estudio, éstos fueron 135,9 mg/dL y 63,4 mg/dL, con una reduccidn
media de 36,5% y 55,5%, respectivamente.

Seguridad: la Unica RA registrada fue debilidad muscular progresiva para evolocumab.

Coste: alirocumab 2.462 €/paciente/afio y evolocumab 2.647 €/paciente/afio.

Conclusiones: Los nuevos farmacos hipolipemiantes constituyen una alternativa terapéutica para el
tratamiento de la hipercolesterolemia o dislipidemia cuando las estatinas u otros hipolipemiantes no son
eficaces o estan contraindicados.

En los ensayos pivotales de alirocumab y evolocumab, el criterio de valoracion principal de eficacia fue el
porcentaje medio de reduccidn con respecto al valor inicial en el cLDL, resultados similares a los obtenidos en
nuestro estudio. Dado el alto impacto econédmico de estos Acm, seria necesario extender los estudios a largo
plazo para comprobar la repercusion de estos farmacos en la prevencién de la morbimortalidad
cardiovascular. Ello permitiria implementar estos nuevos tratamientos en el subgrupo de pacientes que
pueda beneficiarse a largo plazo.

Conflicto de intereses: no.

(Enlace al péster)
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IMPACTO DE LAS INTERACCIONES FARMACOLOGICAS DE LOS DE LOS INHIBIDORES DE LA
TIROSINA QUINASA EN PACIENTES CON LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA

Pérez Margallo ME, Piqueras Romero C, Garcia Esteban B, Romero Martin C, De la Calle Riaguas B,
Berrocal Javato MA. Hospital Nuestra Seiora del Prado. Talavera de la Reina.

Objetivo: Valorar las interacciones farmacoldgicas (IF) con importancia en la practica clinica diaria en
pacientes con leucemia mieloide crénica (LMC) tratados con inhibidores de la tirosina quinasa (ITK). Los ITK
se consideran medicamentos de alto riesgo y de estrecho margen terapéutico y, por tanto, las interacciones
con otros farmacos pueden dar lugar a alteraciones en su eficacia y/o toxicidad.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de 1 afio de duracién (enero 2017 - enero 2018).
Se seleccionaron pacientes con LMC en tratamiento con ITK (imatinib, dasatinib, nilotinib). Se registraron
datos demograficos (edad, sexo), datos relacionados con la medicacion (nimero de farmacos concomitantes,
principio activo), interacciones (muy graves, graves, moderadas y leves) y recomendacion.

Se considerd interaccién "muy grave" aquella cuya recomendacidn es no usar la combinacién, "grave"
cuando se recomienda modificar terapia, "moderada" si se recomienda monitorizar al paciente y "leve"
cuando no se requiere ninguna accion.

Fueron incluidos todos los pacientes en tratamiento con ITK y diagndstico de LMC. La seleccién de pacientes
se llevé a cabo mediante el programa informatico Farmatools® a través del moddulo de Dispensacion a
Pacientes Externos.

Para realizar la historia clinica y farmacoterapéutica de los pacientes se utilizé el programa Mambrino XXI.
Las IF se comprobaron con la aplicacién Lexicomp.

Los datos fueron registrados en una tabla Excel.

Resultados: Se incluyeron 24 pacientes (50% hombres), con una mediana de edad de 71.5 afios, (rango de
29-88 afios). Aproximadamente la mitad de los pacientes, 54.1%, tenia mas de 65 afos.

Los ITK fueron: imatinib 72% (n=18), dasatinib 16% (n=4), nilotinib 12% (n=3). Un paciente cambié de
tratamiento durante el estudio (de imatinib a nilotinib).

El nimero de farmacos concomitantes analizados fue 170, (7 farmacos por paciente). De ellos, el 27,6%
(n=47) presentaba IF con los ITK. El principio activo con mayor porcentaje de interacciones fue el
paracetamol 23,4% (n=11), seguido de atorvastatina 12,8% (n=6), metamizol 10,6% (n=5) y dutasterida 8,5%
(n=4).

Las IF fueron: muy graves 12,8% (n=6), graves 25,5% (n=12), moderadas 59,6% (n=28) y leves 2,1% (n=1).

La media de IF fue de 2,35. En la mayor parte de los pacientes, 54% (n=13), se observd mas de dos IF. Los
pacientes con una IF fueron el 29% (n=7), y en el 17% (n=4) no se encontrd ninguna IF.

Conclusiones: En la practica clinica diaria la mayoria de las IF detectadas en nuestro estudio fueron
moderadas (59,6%), requiriendo monitorizacidn del paciente. Sin embargo, un 38,3% de las IF detectadas
fueron consideradas graves y muy graves, lo que implica la necesidad de una atenciéon farmacéutica
continuada en este tipo de pacientes.

En la mayor parte de los pacientes, 54%, se observdé mas de dos IF. Los pacientes con ninguna IF
representaron un pequeiio porcentaje en relacidn al total de pacientes (17%).

Conocer cuales son los principales principios activos que se encuentran con mayor frecuencia implicados en
las IF con los ITK puede actuar como un sistema de alerta en la validacion farmacéutica de la terapia
farmacoldgica.

Conflicto de intereses: ninguno.

(Enlace al péster)
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COSTE-EFECTIVIDAD Y PERFIL DE UTILIZACION DE FLUCITOSINA ORAL EN LA PRACTICA CLINICA
REAL

!pérez Serrano R, Abdel-Hadi Alvarez H, >Gonzdlez Gasca FJ, >Porras Leal ML, Franco Sereno MT,
'Rodriguez Martinez M. Servicio de Farmacia. *Servicio de Medicina Intensiva. *Servicio de Medicina
Interna. Hospital General Universitario de Ciudad Real.

Objetivos: Analizar la utilizacidn, la efectividad y el coste asociado de flucitosina por via enteral en la practica
clinica real en pacientes ingresados.

Métodos: Estudio retrospectivo en pacientes ingresados tratados con el antifungico flucitosina comprimidos
en un hospital general universitario durante 46 meses (mayo 2014-febrero 2018).

Mediante la revisién de historias clinicas y los datos del programa de prescripcion electrdnica se recogieron
las siguientes variables: sexo, creatinina sérica, necesidad de administraciéon por sonda nasogastrica, servicio
prescriptor, dias de tratamiento, dosis, coste, tipo de infeccidn, patdgeno, tratamiento antifungico
concomitante, curacion clinica, curacién microbioldgica, mortalidad hospitalaria y si hubo recidiva en los 6
meses posteriores a terminar el tratamiento.

Se considerd curacidon microbioldgica en los casos de tratamiento dirigido con resultado de cultivo negativo
durante la semana posterior a terminar el tratamiento. Para evaluar si la dosis y/o duracion del tratamiento
eran correctas se asumié como referencia principal la guia de la IDSA (Infectious Diseases Society of America)
2016 sobre el manejo de la candidiasis.

Resultados: Durante el periodo de estudio, 19 pacientes pacientes (57,9% hombres) recibieron tratamiento
con flucitosina en comprimidos (52,6% por via oral y 47,4% por sonda nasogastrica). De las 19 prescripciones,
12 (63,1%) se iniciaron por Medicina Intensiva, 3 (15,8%) por Medicina Interna y 4 (21%) por otros servicios.
El tipo de infeccion mayoritaria fue la del tracto urinario (78,9%) y se utilizd6 en monoterapia en el 84,2%.

En el 89,5% (17) de los casos el tratamiento fue dirigido, siendo Candida el patégeno en todos los casos
(76,5% era Candida glabrata), la duracién media de tratamiento fue 8,7 dias, considerandose adecuada en el
73,7% (14), en los casos de tratamientos con una duracidon no adecuada siempre fue por una duracion
inferior a la recomendada. En 3 pacientes (15,8%) la dosificacién no fue correcta: 2 por infradosificacion y 1
por sobredosificacion.

El coste medio por paciente fue de 56,7 euros. La tasa de curacidn clinica fue 94,7% y la de curaciéon
microbioldgica 83,3%, la tasa de recidiva en 6 meses fue del 13,3% y la mortalidad hospitalaria fue del 5,3%.
En términos de coste efectividad se obtuvo 59,8 euros por curacién clinica y 68 euros por curacion
microbioldgica.

Conclusiones: Flucitosina comprimidos se utiliza en la practica clinica real de nuestro centro
mayoritariamente en tratamiento dirigido para infecciones del tracto urinario por Candida glabrata, en
monoterapia y en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Los resultados de coste efectividad indican que se trata de una terapia muy eficiente, con unas tasas de
curacion altas y bajo riesgo de recidiva.

Por las limitaciones del estudio no se puede obtener la causa de la suspensién de algunos tratamientos de
forma prematura, ya que podria deberse a reacciones adversas, errores de prescripcion, alta... Los casos de
dosificacién incorrecta sugieren que la revision de las prescripciones por un equipo multidisciplinar en el
seno de un programa de optimizacién de antibidticos podria resultar beneficioso.

Conflicto de intereses: Ninguno.
Papas PG., Kauffman CA., Andes DR y cols.Clinical Practice Guideline for the Management of Candidiasis:

2016 Update by the Infectious Diseases Society of America.Clinical Practice Guideline for the Management of
Candidiasis.
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EVALUACION DEL RIESGO EN LA MANIPULACION DE MATERIAS PRIMAS Y MEDICAMENTOS EN
LA ELABORACION DE FORMULAS MAGISTRALES NO ESTERILES

Lavandeira Pérez M; Yuste Gutiérrez AM; Martin Alcalde E; Mendoza Acosta I; Alvarez Nonay A; Horta
Herndndez AM. Servicio de Farmacia. Hospital Universitario de Guadalajara.

Objetivos: El documento técnico sobre medidas de prevencidon para la preparaciéon y administraciéon de
medicamentos peligrosos (MP) publicado por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
(INSHT) en 2016 recoge la relacién de medicamentos considerados como peligrosos y las medidas de
proteccién que deben ser usadas en su manipulacién. Respecto a las materias primas o productos quimicos
establece que se debe considerar la clasificacion de peligrosidad que recogen los reglamentos CE/1907/2006
(REACH) y CE/1272/2008 (CLP).

El objetivo de este trabajo es analizar las materias primas y los medicamentos utilizados en la elaboracién de
formulas magistrales no estériles (FMNE), clasificarlos segun el riesgo de manipulaciéon y establecer
recomendaciones de uso, medidas de prevencién y equipos de proteccion individual (EPIs).

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo entre noviembre de 2017 y enero de 2018 para analizar las
materias primas y medicamentos utilizados en la elaboraciéon de FMNE. La seleccidn se llevd a cabo a través
del programa Magisfor®. Se analizé la peligrosidad de los medicamentos segun el documento técnico del
INSHT. Para las materias primas se revisaron los apartados sobre manipulacién, almacenamiento, control de
exposicion y proteccion individual de las fichas de datos de seguridad (FDS) proporcionadas por los
proveedores de sustancias activas. Las FDS proporcionan informacién sobre el riesgo y manejo de las
sustancias quimicas teniendo en cuenta los reglamentos de peligrosidad.

Resultados:

Se encontraron 214 sustancias activas utilizadas en la elaboracion de FMNE. El 42% correspondian a
medicamentos y el 58% eran materias primas.

Medicamentos (90): Un 15,5% se clasificaron como MP, de los cuales el 28,6% eran MP1 (antineoplasicos),
35,7% MP2 (no antineopldsicos que cumplen al menos un criterio: carcinogénico, teratogénico, toxicidad
reproductiva o genotoxico) y 35,7% MP3 (riesgo reproductivo).

Materias primas (124): El 34,7% se clasificaron como no peligrosas, el 49,2% fueron sustancias con toxicidad
intermedia (nocivos en caso de ingestidon, contacto con la piel o inhalacidn; o irritantes cutaneos, oculares o
de vias respiratorias) y el 16,1% con toxicidad alta (citotdxicas/teratégenas). Del total de materias primas
consideradas como no peligrosas, en el 81% la FDS recomiendan alguna medida de proteccién respiratoria,
ocular y de contacto.

Las medidas generales y EPIs que se recomendaron para la manipulacién de todos los MP encontrados y las
materias primas clasificadas como de toxicidad intermedia y alta fueron: doble guante, bata, proteccion
respiratoria FPP3 y gafas de seguridad quimica. En las materias primas no peligrosas se recomendd: guantes
simples, bata, proteccién respiratoria FPP2 y gafas de seguridad.

Conclusiones:

Existe un porcentaje muy importante de medicamentos y materias primas utilizadas en la elaboracion de
FMNE clasificadas como peligrosas o de riesgo para el manipulador. El establecimiento de medidas y EPIs
recomendados que figuren en el procedimiento normalizado de elaboracién de estas FMNE es
imprescindible para garantizar la seguridad y proteccién del personal elaborador.

Conflicto de intereses: Ninguno.

(Enlace al péster)
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ESTUDIO DE UTILIZACION DE FLUOROQUINOLONAS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Marco del Rio, J; Romero Candel, G; Diaz Rangel, M; Sdnchez Rubio, F; Pérez Alpuente, I; Ruiz Sdanchez, S.
Servicio de Farmacia. Area de Gestion Integrada de Albacete.

Objetivos: en la era del uso racional de antibidticos, uno de los grupos terapéuticos que tienen mas
importancia a nivel ecoldgico son las fluoroquinolonas (JO1MA), ya que son antibidticos de amplio espectro
con un alto impacto sobre la microbiota intestinal lo que conlleva un riesgo alto de infeccion por Clostridium
difficile, y hay bacterias como Escherichia Coli que presentan resistencia frecuente a estos farmacos. Ademas,
pueden producir algunos efectos adversos graves como tendinopatias o la prolongacién del intervalo QT. Por
todo esto, se deberia intentar reducir el consumo de estos farmacos, sobre todo cuando haya alternativas
igual de eficaces. El objetivo de este estudio es obtener datos preliminares sobre cudl es el patréon de
utilizacién de fluoroquinolonas en nuestro centro, para detectar posibles areas de actuacién y oportunidades
de mejora.

Métodos: corte transversal (Febrero 2018). Criterios de inclusion: todos los pacientes ingresados en el
hospital con un antibiético del grupo JO1IMA prescrito en el tratamiento. Criterios de exclusién: pacientes
criticos y pediatricos. Ambito: hospital universitario de tercer nivel. Variables recogidas a través de |a historia
clinica electrénica Mambrino XXI® y la aplicacidon de Gestidn de Unidosis del programa Farmatools®: edad,
sexo, antibidtico prescrito, via de administracién, indicacidn (categorizada en: Infeccidn del tracto urinario
(ITU), Infeccidn de vias respiratorias (IVR), infeccion intraabdominal (lIA) y otros) y tratamiento empirico o
dirigido segun resultados microbioldgicos.

Resultados: n= 47 pacientes. Edad media = 68,3 afios (SD = 17,3), con un 63,8% de hombres. El 51,1% de las
fluoroquinolonas prescritas correspondia a levofloxacino, el 46,8% a ciprofloxacino y el 2,1% restante a
norfloxacino. En cuanto a la via de administracion, el 55,3% estaban prescritas por via parenteral y el resto
por via oral. Las indicaciones para el tratamiento antibidtico fueron las siguientes: 18 IVR (38,3%), 14 IIA
(29,8%), 10 “otros” (21,3%) y 5 ITU (10,6%). Sélo en 11 casos (23,4%) el tratamiento antibiotico era dirigido
segln resultados microbioldgicos, correspondiendo la mayor parte (76,6%) a tratamiento empirico.

Conclusiones: el consumo diario de antibiéticos del grupo JOIMA en nuestro centro es alto, con una
distribucién practicamente al 50% entre ciprofloxacino y levofloxacino, y entre la via parenteral y la via oral.
La indicacion mas habitual para el tratamiento es la IVR (38,3%), seguida de la IIA (29,8%). Se observé un alto
porcentaje de tratamiento empirico (76,6%), lo cual es una oportunidad de mejora para reducir el consumo
de fluoroquinolonas, mediante la creaciéon de protocolos o la actualizacién de los existentes para las
infecciones mas habituales y su difusién al personal facultativo recordando las principales alternativas
terapéuticas existentes para cada patologia, por ejemplo el empleo de cefalosporinas de tercera generacién
junto con un macrdlido para IVR. También se podria incidir mds en la terapia secuencial a via oral, para asi
reducir costes e infecciones asociadas a la via intravenosa. Este estudio sirve como punto de partida para
hacer anadlisis mas profundos al respecto y detectar mds areas de actuacidon para mejorar el uso racional de
las fluoroquinolonas.

Conflicto de intereses: no.

(Enlace al péster)
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DESPRESCRIPCION COMO RESULTADO DE UNA COLABORACION MULTIDISCIPLINAR EN
CONSULTA DE GERIATRIA

Martinez Camacho M*, Garcia Marco D**, Araujo Ordonez MA*, EscolanteMelich A*, Rodriguez Jiménez
E* Rueda Naharro A**
*Hospital Virgen del Valle, **Hospital Nacional de Parapléjicos. Toledo.

Objetivos: En pacientes geriatricos el consumo de medicamentos es muy elevado, por lo general, no se
establecen periodos de duracién de tratamientos, y esto se asocia a un alto riesgo de efectos adversos. Es
importante evaluar la correcta adecuacién de la farmacoterapia. El objetivo de nuestro estudio fue mejorar
los tratamientos famacolégicos utilizando escalas anticolinérgicas y una revision de la historia
farmacoterapéutica en pacientes de consulta de geriatria.

Métodos: Los facultativos de dos consultas de geriatria 1 vez por semana nos entregaban una relacion de los
pacientes que iban a acudir a su préxima consulta. El farmacéutico revisaba la historia terapéutica del
paciente  eintroducia la  medicacidon en una calculadora de escalas anticolinérgicas
(http://www.anticholinergicscales.es/). Se recogié el resultado de las 2 escalas anticolinérgicas mas usadas:
ACB (AnticholinergicCognitiveBurdenScale) y ARS (AnticholinergicRiskScale). Tras la valoracion de los
tratamientos se informaba al médico de las posibles intervenciones a realizar. El médico valoraba al paciente
y las recomendaciones, actuando si lo consideraba apropiado, e informando al farmacéutico posteriormente
de la adecuacidn farmacoterapéutica.

Resultados: El estudio se realizd en 2 consultas de geriatria, sobre 25 pacientes (7 hombres y 18 mujeres)
con una media de edad de 85,92 afios (80-95). Se ha intervenido sobre 20 pacientes (80%), en 4 (20%) de
ellos estaban implicados algiin medicamento anticolinérgicos y en 19 (95%) se ha realizado desprescripcion
(en 2, el 10%, debido a duplicidad). Se intervino en 3 (75%) de los 4 pacientes que presentaban un riesgo
anticolinérgico mayor o igual a 3. La media de farmacos por paciente disminuyé de 9,68 al inicio a 7,56 tras
la intervencidn.

Conclusiones: Es necesario revisar y adecuar de forma multidisciplinar los tratamientos farmacolégicos en
ancianos, para prevenir efectos secundarios. Pocos pacientes superaban la carga anticolinérgica
recomendada. La mayor parte de las actuaciones fueron por desprescripcidon tras el analisis global del
tratamiento.

Conflicto de intereses: No hay.

(Enlace al péster)
26


http://www.anticholinergicscales.es/
http://www.scmfh.es/Secretaria/Docs/2018TA/2018_TA_26.pdf

X1l JORNADA CIENTIFICA SCMFH | 2018

ESTUDIO DE DETECCION DE ERRORES DE MEDICACION EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA Y

CIRUGIA ORTOPEDICA

Diaz Rangel M, Ros Ample T, Garcia Martinez EM, Marco del Rio J, Sanchez Rubio, Domingo Chiva E
Servicio de Farmacia. Area de Gestion Integrada de Albacete.

Objetivo: Cuantificar y caracterizar los errores de medicacion (EM) que se producen en el Servicio de
Traumatologia y Cirugia Ortopédica (COT) de un hospital de tercer nivel previos a la integraciéon de un
farmacéutico en el equipo asistencial.

Método: Estudio observacional prospectivo de un mes de duracién, en el que el farmacéutico detectd y
caracterizé los EM por el método de observacion directa, en el Servicio de COT de un hospital de tercer nivel.
El ndmero de observaciones fue una muestra representativa del numero de administraciones de
medicamentos que se realizan en dicho servicio para poder obtener la tasa de error. Las observaciones se
realizaron indistintamente en los turnos de mafana, tarde y noche de enfermeria; asi como en dias
laborables y festivos. Las observaciones se recogieron y se compararon con la prescripcion médica
electrénica original detectando error en los casos de discrepancia. También se reviso la prescripcién médica
original, de forma que asi se analizaba el circuito completo de utilizacion de medicamentos (prescripcion,
validacion farmacéutica, dispensacion y administracién). Si el farmacéutico encargado de la observacion
detectaba un error, lo comunicaba antes de que se produjese para asi evitarlo y posteriormente se
registraba. Los EM se cuantificaron y clasificaron segun el estudio EMOPEM, adaptandolo a nuestro estudio,
y se clasificaron en funcion de su gravedad en 9 categorias (A-1), segun el National Coordinating Council for
Medication Error Reporting and Prevention (NCCMERP). Variables estudiadas: tipo de dia (laborable/festivo),
turno de enfermeria, fdrmaco, si se produjo EM, tipo de EM segun estudio EMOPEM Yy clasificacién EM segln
NCCMERP. Fuentes de informacién: programa informdtico Farmatools® e historia clinica electrénica
Mambrino XXI®. Andlisis estadistico: programa STATA®v.13.

Resultados: Se recogieron 655 observaciones, mayoritariamente en dia laborable (91%). Las observaciones
fueron: en turno de mafana (69,3%), tarde (14,8%) y noche (15,9%). De las 655 observaciones, el 23,4%
presentaban EM con un total de 158 errores (8,8 por dia y 0,7 por paciente). Los EM detectados fueron: error
de prescripcidon (42,4%), técnica de administracion-velocidad equivocada (19,6%), omision del registro
(15,8%), omisién de administracién (6,3%), error de hora de administracidn y preparacién errénea en planta
(4,4%, respectivamente), forma farmacéutica equivocada (3,8%), dosis incorrecta por defecto (1,3%),
omisién de dosis, dosis incorrecta por exceso e incumplimiento del paciente (0,6%, respectivamente). En
cuanto a la gravedad, los EM fueron clasificados segin NCCMERP en la categoria A (60,1%), B (1,9%), C
(37,3%) y D (0,6%).

Conclusiones:

Los resultados obtenidos sirven para conocer la situacion de partida en el Servicio de COT e identificar los
posibles puntos para implantar acciones de mejora. Las causas contribuyentes principales de los EM estan
relacionadas con el personal y con sistemas de comunicacidn deficientes. Por lo que toda medida que mejore
la comunicacién entre los profesionales y la formacién podria ayudar a prevenir EM, asi como disponer de un
farmacéutico en planta para la resolucién de dudas sobre la medicacién.

(Enlace al péster)
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FORMULACION DE BUDESONIDA VISCOSA ORAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA ESOFAGITIS
EOSINOFILICA

Lavandeira Pérez M; Sénchez de Castro, M"; Martin Alcalde E; Galicia Poblet, G*; Mendoza Acosta, I';
Horta Herndndez A.M". * Servicio de Farmacia. % Servicio de Pediatria. Hospital Universitario de
Guadalajara.

Objetivos: La esofagitis eosinofilica (EEo) es una enfermedad inflamatoria inmunoalérgica crénica del
esofago. Se caracteriza por infiltracion de eosindfilos en la mucosa esofagica. Los sintomas mas significativos
son disfagia, impactacion de alimentos, pirosis y vomitos. El tratamiento consiste en terapia nutricional,
corticoides tépicos o inhibidores de la bomba de protones (IBP). Actualmente no existe comercializada una
presentacion de corticoides especifica para esta indicacidon, generalmente se prescriben corticoides
inhalados.

Los objetivos fueron describir la elaboracion de una férmula magistral (FM) de budesonida viscosa oral (BVO)
y evaluar la efectividad y tolerancia de la misma en los pacientes tratados.

Métodos: El Servicio de Pediatria solicitd al Servicio de Farmacia la elaboracion de una FM de BVO al 0.2%
para el tratamiento de pacientes pedidtricos con EEo. Se realizé una busqueda bibliografica. Se revisaron
varias FM detalladas en la literatura y las fichas técnicas de budesonida y diversos excipientes de uso oral.
Para evaluar la efectividad y tolerancia se realizé un estudio observacional retrospectivo y descriptivo desde
febrero de 2017 hasta febrero 2018. Se identificaron los pacientes pediatricos en tratamiento a través del
programa Farmatools® y se revisaron las historias clinicas electronicas de los pacientes. Las variables
recogidas fueron: edad, sexo, enfermedades inmunoalérgicas asociadas (EIA), uso de IBP y tratamiento
nutricional. La eficacia del tratamiento se evalué comparando los resultados de las biopsias del eséfago al
inicio y tras finalizar el tratamiento de induccién con BVO.

Resultados: Se encontraron varias FM de BVO que o bien usaban especialidades de Budesonida en aerosol
junto con sucralosa o maltodextrina, o usaban principio activo disperso en geles de metilcelulosa,
carboximetilcelulosa o goma xantana. Se decidié elaborar una FM de BVO al 0.2% en gel viscoso de
metilcelulosa 1% a partir de principio activo. La budesonida al ser insoluble en agua forma una suspensién en
el gel, la adicién de polisorbato 80 favorecid la dispersién del polvo. Ademas, se adiciond sacarosa como
edulcorante y solucién tampédn citrato para conseguir un pH = 4 (maxima estabilidad budesonida). La
estabilidad de la FM fue de 90 dias, segun la bibliografia.

Durante el periodo de estudio se han tratado 8 pacientes pediatricos: 62,5% nifios. La mediana de edad fue
de 10,5 afios (RIC: 8,75-12,25). Un 75% presentaban EIA (dermatitis atdpica, asma, rinoconjuntivitis). Todos
han sido tratados con IBP y siguen un tratamiento nutricional de exclusién de alimentos. Comenzaron con
dosis de induccién: BVO 1mg/12h durante 12 semanas y posteriormente dosis mantenimiento (1 mg/24 h).
Tras las 12 semanas de tratamiento no se observaron infiltrados eosinofilicos en las biopsias en el 87,5% de
los pacientes, logrando remisién completa. Un paciente logré remision parcial por falta de adherencia. No se
han comunicado efectos adversos con la FM.

Conclusiones: La FM de BVO 0.2% presenta una viscosidad adecuada que permite un mayor tiempo de
contacto del corticoide con la mucosa esofagica lo que puede incrementar su efecto. La FM ha resultado

efectiva y con buena tolerancia en estos pacientes y puede ser una alternativa en el tratamiento de la EEo.

Conflicto de intereses: Ninguno.

(Enlace al péster)
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¢ESTAN SATISFECHOS NUESTROS ALUMNOS CON LA CALIDAD DE LA DOCENCIA RECIBIDA?

Marti Gil C, Sanchez Gundin J, Llorente Serrano M, Martinez Valdivieso L, Portela Sotelo A, Barreda
Herndndez D
Servicio de Farmacia. Hospital Virgen de la Luz. Gerencia de Atencidn Integrada de Cuenca.

Objetivo: la formacién pregrado es una de las actividades docentes en nuestro Servicio de Farmacia (SF). De
acuerdo a la legislacion vigente, la realizacion de las estancias es un requisito indispensable para la obtencidn
y homologacion del titulo de farmacéutico. Con este cumplimiento formativo se pretende que los alumnos
adquieran los conocimientos minimos de la practica profesional. La finalidad del presente trabajo fue evaluar
la calidad de la docencia pregrado percibida por los estudiantes del Grado de Farmacia.

Métodos: estudio descriptivo transversal realizado en un hospital de nivel-Il (2014-2017) en el que se
incluyeron a los alumnos de Farmacia, tanto en practicas tuteladas obligatorias como en practicas
tutorizadas o extracurriculares, voluntarias.

El SF cuenta con un Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) basado en la norma I1SO 9001:2008, siendo la
docencia uno de sus procesos clave, estando documentado dicho proceso con procedimientos normalizados
de trabajo (PNT) e instrucciones técnicas. Para conocer la satisfaccion percibida por el alumno, se disefio una
cuestionario breve, andnimo y autoadministrada, que incluia 5 preguntas tipo likert, con 5 grados de
respuesta [muy malo (1) - muy buena (5)] sobre diferentes aspectos de la docencia impartida, 1 pregunta
dicotémica sobre los objetivos alcanzados, 1 item sobre calificacion global [1-10] y un Gltimo apartado para
sugerencias, de campo libre.

Se introdujeron todos los datos en una base de datos, mediante la aplicacidn informatica Microsoft Excel®,
con el fin de facilitar el procesamiento estadistico. Se realizdé un analisis descriptivo, empleando frecuencia
absoluta, en caso de variables cualitativas, y media, con desviacién estandar, en caso de variables
cuantitativas. Variables recogidas: sexo, Universidad, duracion (semanas) y tipo de practicas (tuteladas,
tutorizadas).

Resultados: un total de 11 alumnos (8 mujeres) realizaron las practicas en nuestro SF (6 tuteladas),
pertenecientes a 6 universidades diferentes, principalmente Alcala-de-Henares (4) y CEU-San-Pablo (3). La
duracién promedio fue de 5 semanas [1-21].

Las puntuaciones de los diferentes items fueron:

1) Programa de formacién individual: 4,4 £ 0,5.

2) Cronograma de dreas de rotacion: 4,2 £+ 0,8.

3) Preocupacién general por la docencia del personal del SF: 4,6 £ 0,5.

4) Dedicacién del personal del SF a la docencia: 4,4 £ 0, 5.

5) Desarrollo de habilidades para su futuro profesional: 4,6 + 0,5.

Todos ellos afirmaron haber cumplido sus objetivos, resultando la satisfaccién global: 8,9 £ 0,8.

Las sugerencias de mejora realizadas por 3 estudiantes fueron:

Realizar la lectura de los PNT, tras realizar la rotacién, para facilitar la comprensién, impartiendo una
explicacidn inicial en cada area.

Favorecer la comunicaciéon con la Universidad de procedencia.

Consensuar las rotaciones con el alumno, realizando un calendario mas flexible.

Impartir mas formacion sobre informacién farmacoterapéutica.

Conclusiones: la retroalimentacion del cliente, mediante la realizacién de encuestas de satisfaccién, permite
evaluar la eficacia de los procesos, detectar oportunidades de mejora e implementar las acciones de mejora
con el fin de conseguir la mejora continua del SGC y la satisfaccién de las necesidades y expectativas de los
clientes.

Conflicto de intereses: ninguno.

(Enlace al péster)

29


http://www.scmfh.es/Secretaria/Docs/2018TA/2018_TA_29.pdf

X1l JORNADA CIENTIFICA SCMFH | 2018

VALORACION NUTRICIONAL DE LA POBLACION GERIATRICA RESIDENTE EN UNA RESIDENCIA
SOCIOSANITARIA.

Garcia Sacristdn, A.A; Rodriguez Jiménez, E; Martinez Camacho, M; Quirés Ambel, H; Dominguez
Barahona, A; Gonzdlez Sudrez, S.
Hospital Virgen de la Salud. Toledo.

Objetivos: Evaluar el estado nutricional de los pacientes de una residencia geriatrica y sus posibles factores
terapéuticos asociados.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y analitico en pacientes ingresados en una
residencia geriadtrica durante el mes de Noviembre de 2017. Mediante la realizacién de la escala Mini
Nutricional Assessment (MNA) clasificamos a los pacientes en: malnutridos, riesgo de malnutricidn y estado
nutricional normal. Adem3s se recogieron datos demograficos: sexo y edad; datos terapéuticos: nimero de
farmacos en el tratamiento de los pacientes (diferenciamos en tres grupos: pacientes no polimedicados, si
presentaban < 5 farmacos, pacientes polimedicados, si presentaban =5 farmacos y grandes polimedicados si
presentaban > 10 farmacos). También se recogieron el numero de antidepresivos, antipsicéticos y
benzodiacepinas en el tratamiento de los pacientes, ya que pueden disminuir el apetito y por lo tanto influir
negativamente en el grado de nutricidn del paciente. Por Ultimo, se recogid si estaban en tratamiento con
megestrol, ya que por el contrario a los anteriores, estimula el apetito. Los datos se recogieron en tabla
Excel 2010°® y el estudio estadistico descriptivo se realizé con SPSS21°®.

Resultados: Se evaluaron un total de 70 pacientes, de los cuales el 30,0% (21) eran hombres. La edad media
fue de 84,7 afios (69-98 afios). Tras aplicar la escala MNA, observamos que el 24,3% (17) se encontraban en
estado de malnutricién, el 47,1% (43) tenian riesgo de malnutricién y el 28,6% (20) tenian un estado
nutricional normal. La media de farmacos prescritos en el tratamiento de los pacientes fue de 9,2,
observando ademas que el 88,6% (62) eran polimedicados y de ellos el 56,5% (35) eran grandes
polimedicados. La media de antidepresivos empleados fue de 1,09 existiendo un 34,2% (24) con 2 o 3
antidepresivos. Ademas el 72,9% (51) no tenia en su tratamiento ningun antipsicdtico y un 81,4% (57)
ninguna benzodiacepina prescrita. El 7,1% (5) estaban en tratamiento con megestrol.

No se detectaron diferencias estadisticamente significativas entre pacientes polimedicados vs no
polimedicados y el estado nutricional, pero si entre pacientes grandes polimedicados vs el resto de los
pacientes y el estado nutricional (p < 0,01), encontrando que los grandes polimedicados tienen mas riesgo de
malnutricién que el resto. Tampoco obtuvimos una diferencia estadisticamente significativa entre el estado
nutricional del paciente y el nimero de antidepresivos, antipsicéticos y benzodiacepinas prescritos.

Conclusiones: En nuestro estudio se puede observar una elevada tasa de desnutricidn, reflejando lo que
sucede en la poblacién anciana general. En la misma linea, detectamos el gran nimero de farmacos
prescritos en el tratamiento de los pacientes, siendo la gran mayoria polimedicados.

Solo observamos diferencias estadisticamente significativas entre pacientes con > 10 farmacos (teniendo
estos mas riesgo de malnutricidn) vs resto de pacientes, sin encontrar diferencias en el resto de grupos
analizados. Finalmente, tras identificar los pacientes de riesgo y malnutricidn, se lo comunicamos al médico
de la residencia y asi llevar a cabo las intervenciones correspondientes.

(Enlace al péster)
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VERACIDAD DE LA HISTORIA FARMACO-TERAPEUTICA RECOGIDA EN LOS PROGRAMAS DE
ATENCION PRIMARIA

Sdnchez Gundin J', Marcos Pérez G*, Ferndndez Castor G>, Del Olmo Carrillo E%, Marco Tejon E*, Barreda
Herndndez D
IServicio Farmacia. Hospital Virgen de la Luz, Cuenca. *Servicio Urgencias. Hospital Virgen de la Luz,
Cuenca.

Objetivo: Evaluar la veracidad de la historia farmaco-terapéutica (HFT) recogida en el programa de Atencién
Primaria (AP) mediante el analisis de discrepancias entre dicha historia y la recogida por un farmacéutico
durante la estancia de pacientes en el Servicio de Urgencias (SU) hospitalario. Identificar los grupos
farmacoldgicos mas implicados.

Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo, cinco meses de duracién (Octubre’17-Febrero’18),
llevado a cabo en el SU de un hospital de segundo nivel con presencia fisica de un farmacéutico (10.00h-
15.00h lunes-viernes). La HFT completa fue recopilada por el farmacéutico mediante entrevista clinica con el
paciente y fue comparada con la recogida en el programa de AP (Turriano®). Dicha entrevista se
complementaba con informes previos de alta hospitalaria y de consultas externas hospitalarias.
Pacientes incluidos: mayores de 65 afios y/o polimedicados no institucionalizados.
Datos recopilados: edad, sexo, nimero de medicamentos crénicos y discrepancias entre la HFT recopilada
por farmacéutico y la reflejada en el programa de AP.
Tipo de discrepancias:

e Comisidn: HFT de AP recoge medicamentos que el paciente no toma.

e Dosis: HFT de AP recoge medicamentos con distinta dosis a la que el paciente toma.

e Frecuencia horaria: HFT de AP recoge medicamentos con distinta frecuencia horaria a la que el

paciente toma.

e Omision: HFT de AP no recoge medicamentos que el paciente toma.
Ademas, se analizaron las discrepancias que implicaban medicamentos de alto riesgo segln el proyecto
espanol MARC (medicamentos de alto riesgo para pacientes crénicos, 2014).

Resultados: Se realizaron 690 entrevistas. Edad media pacientes: 78 aifos (rango: 35-102), ligero predominio
femenino (50,4%). Cada paciente tomaba 7 medicamentos crénicos (rango: 2-16). EIl nimero medio de
discrepancias por paciente fue 0,96 y el 55% de los pacientes tenian al menos una discrepancia. Se
consideraron 19% discrepancias de omision, 27% comisidn, 24% frecuencia horaria y 30% dosis.

Segun el proyecto MARC, el nimero medio de discrepancias en farmacos de alto riesgo por paciente fue 0,47
y el 35% de los pacientes tenian al menos una discrepancia. Se consideraron 44% discrepancias de dosis, 27%
frecuencia horaria, 18% comisién y 11% omisién. Medicamentos implicados mayoritariamente:
benzodiacepinas y andlogos (20%), diuréticos del asa (19%), antidiabéticos orales (13%), insulina (9%),
bloqueadores beta-adrenérgicos (8%), digoxina oral (6%), espironolactona/eplerenona (6%), antipsicéticos
(4%), corticoides a largo plazo (3%), opioides (3%) y antiagregantes plaquetarios (2%).

Conclusiones:

Cada vez es mas frecuente que la prescripcidon de AP conste en una base de datos a la que se puede acceder
desde los hospitales, pudiendo consultar la HFT informatizada y prescripciones activas de cada paciente.
Debido a que mas del 50% de los pacientes mayores de 65 afios y/o polimedicados presentan al menos una
discrepancia con dicha HFT, la entrevista con el paciente tiene gran importancia. La intervencion
farmacéutica seria importante para evitar posibles errores de medicacién, haciendo recomendaciones para
aumentar la seguridad del paciente, especialmente en medicamentos de alto riesgo. Este estudio
proporciona evidencia de que la revision de medicamentos es util para obtener una HFT real y completa y
localizar fisicamente al farmacéutico en el SU mejoraria la calidad de la asistencia sanitaria.

Conflicto de intereses: No.

(Enlace al péster)
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HISTORIA FARMACO-TERAPEUTICA RECOGIDA EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS: ANALISIS DE

DISCREPANCIAS
Sdnchez Gundin J*, Llorente Serrano M, Redondo Martinez MP?, Moya Olmeda D?, Marti Gil C*, Barreda
Herndndez D*.
IServicio Farmacia. Hospital Virgen de la Luz, Cuenca. *Servicio Urgencias. Hospital Virgen de la Luz,
Cuenca.

Objetivo: Valorar la calidad de la historia farmaco-terapéutica (HFT) recogida en un Servicio de Urgencias
(SU) hospitalario mediante el analisis de discrepancias entre dicha historia y la medicacion domiciliaria
recogida por un farmacéutico durante la estancia en el servicio.

Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo, dos meses de duracién (Enero’18-Febrero’18), llevado
a cabo en el SU de un hospital de segundo nivel con presencia fisica de un farmacéutico (10.00h-15.00h
lunes-viernes). La HFT completa fue recopilada por el farmacéutico mediante entrevista en base a la HFT de
atencion primaria (Turriano®) e informes de alta hospitalaria y consultas hospitalarias (Mambrino XXI®).
Se incluyeron pacientes mayores de 65 afios y/o polimedicados no institucionalizados que iban a ingresar en
cualquiera de los servicios médico-quirdrgicos hospitalarios. Datos recopilados: edad, sexo, nimero de
medicamentos crénicos y discrepancias entre la HFT recopilada por el farmacéutico y la recogida en el SU.
Tipo de discrepancias:

e Comisidn: HFT de SU recoge medicamentos que el paciente no toma.

e Dosis: HFT de SU recoge medicamentos con distinta dosis a la que el paciente toma.

e Frecuencia horaria: HFT de SU recoge medicamentos con distinta frecuencia horaria a la que el

paciente toma.

e Omision: HFT de SU no recoge medicamentos que el paciente toma.
Ademads se recogié la frecuencia de discrepancias en medicamentos cuyo tiempo de conciliacién
recomendado fuese menor de 4 h, generalmente medicamentos de alto riesgo o de corta semivida
plasmatica (documento de consenso de conciliacion de medicamentos en los SU, grupo REDFASTER, 2012).

Resultados: Se incluyeron 147 pacientes, edad media 80 afos (rango: 55-96) y ligero predominio masculino
(53%). Cada paciente tomaba una media de 7 medicamentos crénicos (rango: 3-16). El nUmero medio de
discrepancias por paciente fue de 1.2 y 62% de los pacientes tenian al menos una discrepancia. Se
consideraron 38% discrepancias de omision, 32% comisidn, 14% frecuencia horaria y 16% dosis.

Al analizar las discrepancias en medicamentos cuyo tiempo de conciliacion recomendado fuese menor de 4h,
se obtuvieron 0.3 discrepancias por cada paciente y 23% de los pacientes tenian al menos una discrepancia.
Se consideraron 28% discrepancias de comisidn, 16% dosis, 28% frecuencia horaria y 28% omision.
Medicamentos mayormente implicados: agonistas beta-adrenérgicos, bromuro de ipratropio y corticoides
inhalados (20%), beta-bloqueantes (20%), antidiabéticos orales en dosis multiples diarias (15%), insulina
(11%), antibidticos (11%), calcio-antagonistas (11%), antiarritmicos (2%), ciclofosfamida (2%), inhibidores de
leucotrienios (2%), metotrexato (2%), nitratos (2%) y agonistas alfa-adrenérgicos (2%)

Conclusiones:

En pacientes mayores de 65 afios y/o polimedicados la HFT recogida en los SU no coincide totalmente en
mas del 50% de los casos con la medicacidn domiciliaria que los pacientes refieren estar tomando. Debido a
ello, la conciliacién de medicamentos es importante en estos servicios y constituye una oportunidad de
mejora. La presencia fisica de un farmacéutico en el SU mejoraria la calidad de esta HFT y la intervencion
farmacéutica acerca de recomendaciones para aumentar la seguridad del paciente, especialmente cuando
estan implicados farmacos cuyo tiempo de conciliacion sea menor de 4h, mejoraria la calidad de la asistencia
sanitaria.

Conflicto de intereses: No.

(Enlace al péster)
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SUSPENSION DE MERCAPTOPURINA EN LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA. COMPARACION
ECONOMICA ENTRE PRESENTACION COMERCIAL Y FORMULACION MAGISTRAL

Ruiz Sanchez, S; Pérez Alpuente, I; Marco Del Rio, J; Sanchez Rubio, P; Ortiz Navarro, MR; Clemente
Anddujar, M.
Gerencia de Atencion Integrada de Albacete. Servicio de Farmacia.

Objetivos: Los comprimidos no son una buena opcidn para obtener las dosis de tratamiento tan ajustadas al
peso o superficie corporal que presentan los pacientes pedidtricos. Por lo cual, su formulaciéon en suspensidn
es la mejor opcidn de dosificacidn para estos pacientes.

La finalidad de este trabajo fue comparar la diferencia econdmica entre adquirir una presentacion comercial
(PC) de mercaptopurina en suspensién con la realizada en el servicio de farmacia hospitalaria como formula
magistral (FM), con la finalidad de encontrar la opcidon econdmica mas sostenible.

Métodos: Se realizd una busqueda de las PC en Espafia de suspensidon de mercaptopurina. Al no encontrarse
ninguna comercializada en nuestro pais, se realizé una segunda busqueda de opciones comerciales que
pudiesen importarse como medicamento extranjero y que se encontrasen autorizadas en nuestro pais. La
Unica opcion comercial importable era Xaluprine® 20 mg/ml 100 ml de laboratorios Nova, que presentaba un
periodo de validez de 60 dias.

Posteriormente se calculd el coste de adquisicion de la presentacion Xaloprine® 20mg/ml 100 ml como
medicamento extranjero a través de la Agencia espafiola de medicamentos y productos sanitarios (AEMPS), y
el coste de preparacién de la suspension de mercaptopurina FM con la misma cantidad total de
mercaptopurina que la especialidad comercializada, 2000 mg.

La FM de mercaptopurina utilizada fue la descrita por el Grupo de Farmacia Oncoldgica de la Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospitalaria (GEDEFQ), formulada a una concentracién de 50 mg/ml y con una
caducidad de 28 dias. De manera que una preparacion magistral de 40 ml a 50 mg/ml contenia la misma
cantidad de mercaptopurina que la PC. Para analizar los costes de elaboracién de la FM se tuvieron en cuenta
los costes de los comprimidos de mercaptopurina a partir de los cuales se elabora, materias primas, material
de acondicionamiento, material fungible y personal elaborador.

Finalmente se comparé la diferencia entre el coste de ambas opciones. Como existia la posibilidad de
reenvasar la presentacion comercial para dispensar Unicamente la cantidad necesaria para el paciente
pedidtrico, se compard también el precio por miligramo de ambas presentaciones.

Resultados: El precio de importar la suspensién de mercaptopurina Xaluprine® 20 mg/ml 100 ml era de
280,80 €, con un precio de 0,14 €/mg de presentacion.

El precio de elaborar 40ml de suspensién de mercaptopurina 50 mg/ml FM era de 77,23 €. Con un precio de
0,04 €/mg.

Durante los dos ultimos afos en nuestro hospital se realizaron una cantidad total de 79.000 mg de
mercatopurina FM en suspension, suponiendo un ahorro para el servicio de farmacia hospitalaria de 8.041 €
frente a haber adquirido la PC.

Conclusiones: La realizacidon de la suspensién de mercaptopurina FM supone un gran ahorro frente a la
adquisicidn de la presentacién comercial. Ademas, al formularse dosis ajustadas a la pauta de cada paciente,

permite un mejor control de la adherencia y la buena administracién del tratamiento.

Conflicto de intereses: Ninguno.

(Enlace al péster)
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SIROLIMUS TOPICO EN EL TRATAMIENTO DE ANGIOFIBROMAS FACIALES RELACIONADOS CON
EL COMPLEJO DE LA ESCLEROSIS TUBEROSA

Ruiz Sdnchez, S; Aldaz Francés, R; Marco Del Rio, J; Sanchez Rubio, P; Pérez Alpuente, I; Vitorio Garcia, L
Gerencia de Atencion Integrada de Albacete. Servicio de Farmacia.

Objetivo: El complejo de la esclerosis tuberosa (TSC) es un trastorno neurocutaneo de transmision
autosémica dominante caracterizado por el desarrollo multisistémico de tumoraciones hamartomatosas que
afecta a 1/6.000-10.000 individuos. Los angiofibromas faciales (AF) son tumoraciones benignas de la piel
encontrados en el rostro del 80% de los pacientes con el TSC constituyendo un criterio diagndstico. Aunque
los AF son normalmente asintomaticos, afectan a la calidad de vida debido a la importante disrupcién
estética que producen.

Diversos estudios recogen la utilizacién de una emulsion o/w de sirolimus 0,4% como tratamiento eficaz para
el tratamiento de esta patologia.

El objetivo de este estudio ha sido describir la preparacion de esta férmula magistral (FM) elaborada por el
Servicio de Farmacia (SF), analizar la eficacia de la misma tras un periodo de seguimiento de un afio y
calcular el ahorro econémico obtenido tras el cambio de la forma farmacéutica de la materia prima.

Métodos: Se realizdé una busqueda de aquellos pacientes en tratamiento con sirolimus tépico mediante el
programa de pacientes externos del SF. Los datos se obtuvieron tras revisar la historia clinica electrénica en
la aplicacién Mambrino XXI®.

Las variables registradas fueron: datos demogréficos, indicacién, pauta posoldgica, eficacia definida como
disminucion del tamafio y no aparicién de nuevas lesiones, tolerancia y tratamientos previos.

Para la elaboracion de la FM se lleva a cabo la dispersidn del principio activo en crema base o/w elaborada
por el SF definida por una fase oleosa compuesta por Neo PCL autoemulgente y vaselina liquida y una fase
acuosa compuesta por glicerina, nipagin y agua destilada. Inicialmente se utilizaron comprimidos de sirolimus
de 2 mg y después el principio activo se adquiri6 como materia prima para mejorar las propiedades
organolépticas y disminuir el coste de la FM.

Resultados: Durante el periodo de seguimiento han sido tratados cinco pacientes con sirolimus tépico, el
cual es una indicacién fuera de ficha técnica. De éstos se excluyeron dos porque no cumplian la indicacion de
AF.

En todos los casos, inicialmente se prescribid la FM con una pauta posolégica de dos aplicaciones/dia hasta la
valoracion de resultados en la préoxima visita médica. Los pacientes estuvieron o estan siendo tratados con
laser con respuesta parcial por lo que se requeria una alternativa terapéutica. Transcurridos unos meses la
tolerancia ha sido buena, no aparecieron lesiones nuevas y las ya existentes aparecian mas aplanadas por lo
qgue prosiguen con dicho tratamiento. El coste de 100 gramos de FM realizado con comprimidos fue de
1446€ y elaborada con materia prima de 240 €.

Conclusion: Antes de la utilizacidn de sirolimus, los AF eran tratados con técnicas invasivas como crioterapia
o laser decolorante pulsado con resultados diversos. Por lo tanto, el sirolimus se postula como una
alternativa terapéutica efectiva que minimiza los dafios y los efectos adversos derivados del tratamiento
ademas de ofrecer buena perspectiva terapéutica. Econdmicamente, el cambio en la materia prima utilizada
ha supuesto un ahorro econémico de 1.207€ por 100 gramos de crema formulada.

Conflicto de intereses: Ninguno.

(Enlace al péster)
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EFICACIA'Y SEGURIDAD DE BELIMUMAB EN EL TRATAMIENTO DEL LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

Dominguez Barahona, A; Ferndndez Arévalo, M; Quirés Ambel, H; Garcia Sacristdn, A; Gonzdlez Suarez, S;
Rubio Salvador A.R.
Hospital Virgen de la Salud. Toledo.

Objetivo: El belimumab es un anticuerpo monoclonal dirigido contra la citoquina BLys, indicado como
tratamiento adyuvante en pacientes adultos con lupus eritematoso sistémico (LES) activo, con
autoanticuerpos positivos y con un alto grado de actividad de la enfermedad a pesar del tratamiento
estandar.

El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia y seguridad del belimumab en el tratamiento del LES.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y longitudinal de los pacientes con lupus
eritematoso sistémico (LES) tratados con belimumab en un hospital general de tercer nivel.

Se incluyeron todos los pacientes tratados con belimumab entre octubre de 2011 y octubre de 2017 y se
recogieron datos de edad, sexo, tratamiento previo y dosis recibida. Se comprobaron criterios de indicacidn
de acuerdo con lo establecido en ficha técnica (autoanticuerpos positivos y alto grado de actividad de la
enfermedad) y se evalud la eficacia comprobando modificaciones en los niveles del complemento o
anticuerpos anti-DsDNA, y reducciones de la tasa de actividad en la escala SELENA-SLEDAI hasta la inactividad
(0 a 2) alas 52 semanas. También se recogieron datos sobre efectos adversos.

Los datos se recogieron del médulo de pacientes ambulantes del programa Farmatools® y de la historia
clinica informatizada Mambrino® XXI.

Resultados: Durante el periodo de estudio iniciaron tratamiento un total de 12 pacientes, 11 mujeres
(91,67%) y 1 hombre (8,33%). La edad media de los pacientes era de 54 afios.

Al comenzar el tratamiento 11 pacientes (91,67%) tenian afectacién musculoesquelética, 7 (58,33%) cutdnea,
5 (41,67%) hematoldgica, 2 (16,67%) renal y 2 (16,67%) inmunoldgica. Todos se encontraban en tratamiento
con prednisona, 8 (66,66%) ademas con hidroxicloroquina y 6 (50%) con inmunosupresores.

Al inicio todos los pacientes cumplian criterios de inclusidn e iniciaron tratamiento con belimumab 10 mg/kg
de peso los dias 0, 14 y 28 y después cada 28 dias, manteniendo esta dosis durante las 52 semanas de
estudio, excepto un paciente al que se le redujo la dosis a 8 mg/ Kg a las 20 semanas por buena respuesta.

El tratamiento fue suspendido en 4 pacientes (33,33%), 1 al descartar indicacion y 3 por falta de respuesta en
las semanas 11, 24 y 44 respectivamente. En 7 pacientes (58,33%) se alcanzaron criterios de eficacia a las 52
semanas, con reduccion de indices de actividad en la escala SELENA-SLEDAI hasta inactividad en todos ellos,
normalizacién de los niveles de complemento en 6 (50%) y disminucién de los Ac antidsDNA hasta negativizar
el valor (también en 6 (50%)). Solo 1 paciente (8,34%) no alcanzé criterios de eficacia a las 52 semanas. En
todos los pacientes hubo mejoria clinica, sobre todo en las manifestaciones articulares y cutdneas. Ningun
paciente experimentd reacciones adversas al tratamiento.

Conclusiones: En el 58,33% de los pacientes tratados con belimumab se observé mejoria en las variables
clinicas a las 52 semanas sin que se describieran efectos adversos.

Belimumab constituye una opcidn terapéutica til en el tratamiento del LES en nuestra serie de pacientes.

Conflicto de interés: ninguno.
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NIVOLUMAB: AFRONTANDO UN NUEVO PERFIL DE TOXICIDAD

Nieto-Sandoval Martin de la Sierra, P; Andrés Navarro, N; Gomez Lluch, MT; Notario Dongil, C; Valenzuela
Gdmez, JC; Proy Vega, B.
Hospital General La Mancha Centro de Alcazar de San Juan (Ciudad Real).

Objetivos: Nivolumab es un anticuerpo monoclonal humano tipo inmunoglobulina G4 que se une al receptor
de muerte programada 1 (PD-1) y bloquea su unién con los ligandos PDL-1 y PDL-2.

El perfil de toxicidad de la inmunoterapia difiere del de la quimioterapia convencional y estd asociado
generalmente a reacciones adversas inmuno-relacionadas como hepatitis, neumonitis, colitis, hepatitis,
nefritis, endocrinopatias, etc.

El objetivo de este estudio fue evaluar la seguridad del tratamiento con nivolumab en nuestros pacientes.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes tratados con nivolumab desde marzo 2017 hasta
marzo 2018.

Las variables recogidas mediante el programa de prescripciéon electrénica de quimioterapia Farmatools® y de
historias clinicas Mambrino XXI®, fueron: edad, histologia, lineas previas de quimioterapia, nimero de ciclos,
toxicidades y motivo de suspension (toxicidad, progresion o exitus).

La seguridad se evalud segun los Criterios de Toxicidad Comun NCI CTCAEv.4.0.

Resultados:

En el periodo de estudio recibieron nivolumab 9 pacientes. El 66,7% con diagndstico de cadncer de pulmén no
microcitico metastasico y el resto con cancer de renal metastdsico. La edad media era 71 afios (rango: 61-77).
Las pacientes habian recibido una media de 2,6 (rango: 1-4) esquemas de quimioterapia previamente al
nivolumab. La media de ciclos administrados fue de 7,9 (rango: 3-20).

Las reacciones adversas de cualquier grado ocurrieron en el 77,8% de los pacientes, destacando: anemia
grado 2 (el 22,2% de los pacientes), fallo renal agudo grado 1 (22,2%) y toxicidad cutdnea (44,4%) una de las
cuales fue de grado 3 y el resto grado 2. Otras menos frecuentes fueron hepatitis grado 1, sequedad de boca
grado 1y hipotiroidismo grado 1.

Un mismo paciente sufrié anemia grado 2, hepatitis e hipotiroidismo grado 1 y toxicidad cutanea grado 3 que
obligd a suspender el tratamiento durante un mes. Se le pautd prednisona 1mg/kg/dia (70 mg). El
tratamiento con nivolumab no se reinicié hasta que la pauta descendente de corticoides alcanzé los 5
mg/dia.

El tratamiento ha sido suspendido en 3 pacientes por exitus y ha sido retrasado hasta recuperacion de la
toxicidad cutanea en 2 pacientes y en 1 por la toxicidad renal.

Conclusion: En nuestra experiencia, el nivolumab en general fue bien tolerado. Casi todas las reacciones
adversas descritas fueron inmuno-relacionadas grados 1 y 2 y ninguna obligd a suspender el tratamiento de

manera indefinida.

Conflicto de intereses: No.

(Enlace al péster)
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DETECCION DE PRESCRIPCIONES POTENCIALMENTE INADECUADAS EN ANCIANOS
Rodriguez Jiménez, E*. Cifuentes Cdceres, R**. Garcia Marco, D***. Garcia Sacristan, A*. Martinez
Camacho, M*. Moya Gémez, P****,

(*) Hospital Virgen del Valle (**) Residencia de Mayores Benquerencia. (***) Hospital Nacional de
Parapléjicos. (****) Hospital Virgen de la Salud.

Objetivos: Detectar prescripciones potencialmente inadecuadas mediante criterios STOPP y realizar las
intervenciones oportunas para mejorar la calidad de la prescripcién en ancianos residentes en un centro
socio sanitario.

Método: Estudio observacional, descriptivo sobre la deteccion de prescripciones potencialmente
inadecuadas (PPI) segln los criterios STOPP, durante un afio de seguimiento, En este periodo la ocupacién
fue de 105 estancias fijas.

Resultados: En este centro, la revision del tratamiento farmacoldgico se lleva a cabo conjuntamente por el
médico y el farmacéutico; para detectar PPl se tienen en cuenta los criterios STOPP y la valoracion geridtrica
integral del residente. Durante el periodo de seguimiento se detectaron un total de 71 PPl en 50 residentes,
que representaban el 47,61% del total de estancias fijas. La edad media fue 85 afos. La mayoria fueron
mujeres 33 (66%); el momento de la deteccidn de la PPI fue, al ingreso en 18 residentes y durante la
revision periddica en los 32 restantes. A continuacién describimos la distribucién por sistemas de las PPI
detectadas vy las intervenciones llevada a cabo: Sistema gastrointestinal: 17 (23,94%) PPI, todas ellas fueron
Inhibidores bomba de protones (IBP) que no estaban indicados. Medicamentos que aumentan el riesgo de
caidas en personas mayores: 14 (19,71%) PPI; En 6 ocasiones detectamos prescripciones de neurolépticos
gue producian excesiva somnolencia durante el dia; en 3 casos, benzodiacepinas en pacientes con deterioro
cognitivo; dos casos fueron opiaceos en dolor leve; hubo 2 casos en los que Hidroxizina no estaba indicada y
un paciente con hipotensién tenia prescritos varios antihipertensivos entre ellos un antagonista del Calcio.
Antiagregantes: 12 (16,90%) PPI. En este sistema los medicamentos implicados fueron Acido Acetil Salicilico
en dosis mayores de 150 mg al dia y Clopidogrel y la situacién clinica fue riesgo de sangrado. Sistema
urogenital: 7 (9,85%) PPl, todas fueron anticolinérgicos vesicales en pacientes con retencién urinaria.
Sistema musculo- esquelético: 6 (8,45%) PPI. Tres de ellas fueron corticoide prescrito durante mas de tres
meses en artritis reumatoide; dos de ellas fueron AINE prescrito durante un largo plazo para tratamiento
sintomdtico de la artrosis. La Ultima PPl de este sistema fue, uso prolongado de Celecoxib en dolor articular
leve. Sistema nervioso central: 5 PPI. Registramos 2 prescripciones de antidepresivos triciclicos en residentes
con deterioro cognitivo y con estrefiimiento y 3 prescripciones de benzodiacepinas en residentes con
demencia tipo Alzheimer. Las PPI relacionadas con el sistema cardiovascular fueron 5 (7,04%) casos de
Diuréticos de asa sin indicacién. Hubo 5 (7,04%) PPI por duplicidad. Las intervenciones fueron: suspender 53
PPl (74,64%), bajar dosis 17 PPI (23,94%) y sustituir por otro medicamento 1 PPI (1,40%)

Conclusiones: Los criterios STOPP son una buena herramienta para detectar PPl en personas de edad
avanzada. Con la revision de los tratamientos farmacoldgicos, teniendo en cuenta estos criterios y la
valoracion geridtrica, logramos optimizar la farmacoterapia y evitar posibles reacciones adversas a los
medicamentos, en un grupo de poblacion especialmente vulnerable.

Conflicto de intereses: En este trabajo no hay conflicto de intereses.

(Enlace al péster)
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PERFIL DE UTILIZACION DE LA DALBAVANCINA EN UN HOSPITAL TERCIARIO
Gonzdlez Sudrez S., Blazquez Romero C., Quiros Ambel H., Garcia Sacristan A., Dominguez Barahona A.,
Rubio Salvador A.R.

Hospital Virgen de la Salud. Servicio de Farmacia.

Objetivo: Dalbavancina fue aprobado por la AEMPS en febrero-2015 para el tratamiento de infecciones de
piel y partes blandas (IPPB) causadas por Gram positivos sensibles. Su larga semivida de eliminacidén permite
acortar el tiempo de hospitalizacion.

El objetivo es analizar el perfil de utilizacién de dalbavancina en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos:

Se realizd un estudio retrospectivo observacional (mayo 2016 — febrero 2018) de todos los pacientes con
prescripcidon de dalbavancina. Se recogieron: sexo, edad, indicacién, microorganismo implicado, sensibilidad
a dalbavancina, sensibilidad a linezolid (por considerarse su administracion via oral una alternativa mas
coste-efectiva) y dias de ingreso desde la primera dosis de dalbavancina hasta el alta hospitalaria. Ademas, se
analizé si la prescripcidon de linezolid oral al alta estaba contraindicada y si tuvo lugar reinfeccion tras el
tratamiento con dalbavancina. Los datos se obtuvieron del mddulo de unidosis y pacientes ambulantes de
Farmatools® e historia clinica electronica Mambrino XXI® y se recogieron en tabla Excel 2010°.

Resultados: Ocho pacientes fueron tratados con dalbavancina durante el periodo descrito. El 85% (6) eran
mujeres. La edad media era de 72,4 afios (45-89).

Dalbavancina fue prescrita para las siguientes indicaciones y con los siguientes microorganismos implicados:
IPPB en 2 pacientes: uno por Enterococcus faecium y otro por Staphylococcus aureus meticilin resistente,
endocarditis en 1 paciente por Enterococcus faecalis, espondilodiscitis en 1 paciente por Staphylococcus
epidermidis, artritis séptica en 1 paciente por Staphylococcus aureus meticilin sensible e infeccién de prétesis
en 3 pacientes: uno por Staphylococcus epidermidis, otro por Corynebacterium striatum y un tercero cuyos
cultivos salieron negativos.

La sensibilidad a Linezolid se comprobé en 4 casos, con resultado positivo todos ellos. En dos de ellos se testo
dalbavancina siendo también sensible. En el resto de pacientes no fueron testados ninguno de estos
medicamentos.

En los 4 pacientes donde se comprobd la sensibilidad de linezolid, se prescribié dalbavancina por no ser
competente la via oral (2 pacientes), por haber presentado durante el tratamiento previo con linezolid
toxicidad hematolégica (1 paciente) y por presentar interacciones con el tratamiento habitual (1 paciente).
En el resto de pacientes se prescribio dalbavancina al considerar contraindicacién de linezolid por
trombopenia de base (1 paciente), interacciones con el tratamiento habitual (2 pacientes) y causa
desconocida (1 paciente).

Se dio el alta a 5 pacientes en las primeras 48 h tras la primera dosis de dalbavancina. Los otros 3,
permanecieron entre 15-45 dias (1 éxitus y 2 sobreinfecciones). Un paciente presentd reiinfeccién que
requirié nuevo ingreso y tratamiento con Daptomicina.

Conclusion: Cabe destacar que el 70% de las prescripciones de dalbavancina fueron para un uso en
condiciones diferentes a las autorizadas en ficha técnica para las cuales la evidencia es aun limitada.

La comprobacién de la sensibilidad a dalbavancina por el microorganismo causante de la infeccién solo se
testd en el 25% de los pacientes. Este dato lo consideramos insuficiente, teniendo en cuenta el perfil de
eficiencia del farmaco. Por ello, desde los servicios de farmacia y comisiones asociadas, se deberia
protocolizar el uso de este tipo de medicamentos.

(Enlace al péster)
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IMPLANTACION Y EVALUACION DE UN SISTEMA EXPERTO DE ALERTAS EN INSUFICIENCIA
RENAL EN PACIENTES CON ANTINEOPLASICOS

Mendoza Acosta I, De Juan-Garcia Torres P, Cuerda Coronel S, Lavandeira Pérez M, Horrillo Sdnchez de
Ocana P, Horta Herndndez AM.
Area Integrada de Guadalajara.

Objetivos: Los antineoplasicos son farmacos con estrecho margen terapéutico. Cuando la funcién renal estd
alterada, es necesario ajustar la dosis de los farmacos con excrecién renal.

El objetivo fue disefiar, implantar y evaluar un sistema de alertas en el programa de prescripcién electrdnica
antineoplasica (Farmis-Oncofarm®) que nos permita detectar prescripciones de citostaticos que requieran
ajuste en pacientes con IR.

Métodos: Se realizé una revisidn bibliografica para establecer las recomendaciones posoldgicas de
antineoplasicos en pacientes con insuficiencia renal (IR). Se consideré IR cuando el aclaramiento de
creatinina (CICr) < 60 ml/min, segun la férmula de Cockroft-Gault.
Se clasificaron los farmacos en funcién de la necesidad de ajuste segun la bibliografia revisada en:

1. Necesita ajuste de dosis o suspension.

2. No necesita ajuste aunque requiera monitorizar por ausencia de datos.
Se disefid una alerta en el programa, que se desencadenaba cuando un paciente con quimioterapia
presentaba un CICr < 60 ml/min. La alerta se mostraba durante la validacién farmacéutica, como una ventana
emergente que informaba de |la necesidad de valorar un ajuste de dosis en ese paciente.
La implantacion de la alerta se realizé durante el mes de agosto de 2017. Posteriormente se llevd a cabo un
estudio retrospectivo desde septiembre de 2017 a enero de 2018 para su validacidn. Para ello se incluyeron
todas las prescripciones de antineoplasicos orales e intravenosos del Servicio de Oncologia.
Se analizaron los siguientes datos: nimero de prescripciones de citostaticos, nimero de citostaticos en los
gue se desencadend la alerta, nimero de alertas en farmacos que requerian ajuste y numero de alertas en
los que no lo requerian o se recomendaba monitorizacién.
Para la validacién del sistema de alertas, se obtuvo la prevalencia de alertas en la poblacién de estudio,
sensibilidad, especificidad y el valor predictivo positivo del método.

Resultados: El total de prescripciones fue de 7.039, de ellas 5.491 correspondia a pacientes con IR. De estas
prescripciones el 27,4% necesitaban ajuste de dosis y el 72,6% no lo requerian, de los cuales en el 22,4% se
recomendaba monitorizacién por ausencia de datos.

Los antineopldsicos mas prescritos que necesitan ajuste en IR fueron: carboplatino (15,5%), capecitabina
(11,2%), cisplatino (9%), irinotecan (8,6%), etopdsido (8,5%), ciclofosfamida (6,3%) y otros (4,7%).

La prevalencia de prescripciones en pacientes con IR fue del 21%. La sensibilidad del método fue del 100%, la
especificidad del 28% y el valor predictivo positivo fue del 27%.

Conclusiones: La relevancia del ajuste de dosis de citostdticos en pacientes con IR hace necesario disefiar
sistemas automatizados de alerta para la validacidn de estos tratamientos.

En base a estos resultados estos sistemas deben ser muy sensibles pero mas especificos para evitar la fatiga
por alertas.

Después de analizar los resultados de este estudio, se va a proceder a la creacidn de un sistema de alertas,
qgue se dispare sdlo cuando el farmaco y el intervalo del CICr lo requieran, dando una recomendacion
posoldgica individualizado.

Conflicto de intereses: ninguno.

(Enlace al péster)
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INTERACCIONES FARMACOLOGICAS EN LA POLITERAPIA ANTIPSICOTICADEL PACIENTE CON
PATOLOGIA PSIQUIATRICA HOSPITALIZADO.

Donaire Martinez, S; Vila Torres, E; Moreno Perulero, ML; Benet Giménez, I;Rodriguez Martinez, M.
Hospital General Universitario de Ciudad Real. Ciudad Real.

Objetivos: La politerapia antipsicética en las unidades de hospitalizacién psiquiatricas es una practica
habitual asociada a un aumento del riesgo de interacciones que puede modificar la eficacia de los
antipsicoticos o incrementar su toxicidad. El objetivo del estudio fue detectar y analizar las interacciones
potenciales clinicamente relevantes en la farmacoterapia antipsicética y valorar su posible repercusion en la
clinica del paciente.

Métodos: Estudio transversal realizado en octubre de 2017 en el que se incluyeron todos los pacientes
ingresados en las unidades de psiquiatria adultos (UHPA) y salud mental infanto-juvenil (SMlJ) tratados de
forma concomitante con al menos dos antipsicdticos. Se realizaron dos cortes semanales durante tres
semanas para la identificacion de los pacientes, revision de su tratamiento farmacoldgico y deteccion de
interacciones potenciales. En el analisis de las interacciones se utilizd Lexicomp®, que clasifica la interaccion
en tres categorias segln su gravedad: categoria C (monitorizar terapia), D (modificar terapia) o X (evitar
combinacion). Las variables recogidas fueron: edad, sexo, unidad de hospitalizacién, tipo y nimero de
antipsicéticos por paciente (pauta fija y de rescate), nUmero de interacciones por paciente y gravedad de la
interaccion. De forma retrospectiva, se revisé la historia clinica de los pacientes con interacciones
clinicamente relevantes (D o X) para la deteccion de un posible resultado negativo a la medicacion (RNM).

n u n”oou ” u.

Para ello se utilizaron como palabras clave de busqueda: “arritmia”, “muerte subita”, “sincope”, “torsades de

”n u

pointes”, “electrocardiograma”.

Resultados: Del total de 225 tratamientos farmacoldgicos revisados, se incluyeron para el analisis 65
pacientes con politerapia antipsicotica (57 de UHPA y 8 en UHIJ). La media de edad en la UHPA fue de 45,5
afios (Desviacidn estandar [DE]: 13,8) y en SMIJ de 15,0 afios (DE: 1,1). El 51% eran hombres. El nimero
medio de antipsicdticos por paciente fue de 2,8 (minimo: 2, maximo: 5). El 31% de los antipsicdticos
correspondian a pautas de rescate, siendo mayoritario haloperidol (67%). Se detectaron un total de 182
interacciones de las que 68 (37%) eran clinicamente relevantes. Todos los pacientes incluidos tenian, al
menos, una interaccion tipo C y, el 52,30% ademas interacciones de tipo D y/o X. El nUmero medio de
interacciones clinicamente relevantes por paciente fue de 2,0 (DE: 1,5) y las combinaciones mas frecuentes
fueron: olanzapina-paliperidona, haloperidol-aripiprazol, haloperidol-paliperidona, haloperidol-quetiapina.
Del total de interacciones D y/o X, el 70% tenian como consecuencia un incremento del riesgo de
prolongacidn del intervalo QT (correspondiente a 27 pacientes). De éstos, se identificaron cuatro (14,8%)
pacientes con potencial RNM por deteccion en la HC de una o varias palabras clave.

Conclusiones: La mitad de los pacientes con politerapia antipsicética presentan potenciales interacciones
clinicamente relevantes siendo mayoritario el riesgo de prolongacién del intervalo QT. La deteccién de
potenciales RNM de seguridad en los pacientes hace necesaria la implantacion de programas de
monitorizacion farmacoterapéutica de estos pacientes.

Conflicto de intereses: ninguno.

(Enlace al péster)
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EVALUACION DEL RIESGO NUTRICIONAL EN PACIENTES CRIiTICOS CON EL METODO NUTRIC
SCORE EN UN HOSPITAL TERCIARIO

Sdnchez Rubio F, Domingo Chiva E, Diaz Rangel M, Marco del Rio J, Pérez Alpuente I, Ruiz Sdnchez S.
Servicio de Farmacia. Area de Gestion Integrada de Albacete.

Objetivos: La puntuacion NUTRIC (NUTrition Risk in the Critically lll) 6 NUTRIC Scorel, es una herramienta
que permite evaluar el riesgo de eventos adversos potencialmente modificables por la intervencién
nutricional en pacientes criticos. Las variables que se determinan para obtener dicha puntuacién son: edad,
escalas prondstico APACHE Il y SOFA, nimero de comorbilidades, dias de hospitalizacion previos al ingreso
en Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs) y niveles de Interleukina-6 (IL-6).

El objetivo de nuestro estudio es evaluar mediante NUTRIC Score la situacidn nutricional al ingreso en una
UCI de una muestra de pacientes y analizar cuales requirieron nutricion enteral (NE) o parenteral (NPT) y los
partes de interconsulta (PIC) realizadas al Servicio de Endocrinologia (SE).

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se incluyeron 39 pacientes ingresados durante
quince dias naturales en una UCI de Anestesia. Las variables fueron recogidas de la historia clinica
electréonica Mambrino XXI®. Se aplicé el método NUTRIC Score a los datos recogidos excepto a IL-6; cuyos
niveles no se determinan en nuestro hospital; pero se ha demostrado que apenas contribuye a la prediccidn
general de la puntacion2. Segun esta puntuacion total se clasifica a los pacientes en un riesgo de desnutricidn
leve (0-4 puntos) 6 moderado/severo (5-9 puntos).

Resultados:

De 39 pacientes, 26 fueron hombres (66,7%). La mediana de edad fue de 63,1 + 18,1 afios. La estratificacidn
por el riesgo de desnutricion segun NUTRIC Score resulté en:

Leve: 27 pacientes (69,2%). El SE recibidé tan solo PIC para 3 pacientes (11,1%); sin embargo, todo ellos
precisaron NPT.

Moderado/severo: 12 pacientes (30,8%). El SE recibié PIC para 11 pacientes (91,7%); de los cuales 3
precisaron NE por sonda nasogastrica, 7 precisaron NPT, y otro progresé hasta dieta completa.

Conclusiones:

El método NUTRIC Score es un sistema de puntuacion valido y util para identificar pacientes criticos que se
encuentran en riesgo nutricional grave.

Los pacientes criticos con mayor riesgo de desnutricion se benefician en mayor medida del soporte
nutricional y de la intervencion del SE.

Teniendo en cuenta su sencillez, fiabilidad y reproducibilidad, consideramos aconsejable su uso como
método de rutina en nuestras UCls.

Referencias:

1. Heyland DK, Dhaliwal R, Jiang X, Day AG. ldentifying critically ill patients who benefit the most from
nutrition therapy: the development and initial validation of a novel risk assesment tool. Critical Care.
2011;15(6):R268.

2. Rahman A, Hasan RM, Agarwala R, Martin C, Day AG, Heyland DK. Identifying critically-ill patients who will
benefit most from nutritional therapy: Further validation of the "modified NUTRIC" nutritional risk
assessment tool. Clin Nutr. 2016; 35(1), 158-162.
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REAL WORLD DATA DE TRASTUZUMAB EMTANSINA
Gomez Lluch MT, Andrés Navarro N, Nieto-Sandoval Martin de la Sierra P, Alaiion Pardo, MM, Notario
Dongil C, Sanchez Serrano JL.
Servicio de Farmacia. Hospital General Mancha Centro. Alcdzar de San Juan, Ciudad Real.

Objetivos: Trastuzumab emtansina (TDM-1), es un conjugado anticuerpo-farmaco dirigido contra HER2 que
contiene el anticuerpo monoclonal IgG1 humanizado anti-HER2 trastuzumab, indicado en pacientes adultos
con cancer de mama HER2+ localmente avanzado irresecable o metastasico, que han recibido previamente
trastuzumab y/o taxano. Los pacientes deben haber recibido tratamiento previo para la enfermedad
localmente avanzada o metastdsica, o haber manifestado recurrencia durante el tratamiento adyuvante o en
los seis meses siguientes a su finalizacién.

Los objetivos del estudio fueron:

- Evaluar la eficacia y seguridad de TDM-1 en su indicacidn aprobada.

- Comparar los resultados obtenidos con los del ensayo EMILIA (ensayo pivotal).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes tratados con TDM-1 desde la comercializacién
del farmaco hasta abril de 2017.

Se recogieron las variables: edad, diagndstico, estado de los receptores hormonales, enfermedad
metastasica visceral/no visceral, quimioterapia previa, fecha de inicio y ultima dosis, nimero de ciclos y
motivo de suspensidn del tratamiento (toxicidad, progresion o éxitus), mediante el programa de prescripcion
electrénica Farmatools® y de historia clinica Mambrino XXI®. El esquema utilizado fue: 3,6 mg/kg cada 21
dias.

La eficacia se midié en términos de supervivencia libre de progresién (SLP) y supervivencia global (SG),
obtenidos mediante el programa estadistico SPSS® v.18. La seguridad se evaludé segun los Criterios de
Toxicidad Comun NCI CTCAEv.4.0.

Resultados: Se incluyeron 8 pacientes con edad media de 51 afios (rango: 37-68). Todos cumplian los
criterios de inclusidon del ensayo EMILIA. El 100% de las pacientes presentaban histologia de carcinoma
invasivo ductal (7 infiltrantes y 1 mucinoso). El 75% presentaba positividad para los receptores hormonales.
El 87,5% presentaba metdstasis viscerales, predominando las pulmonares. Los pacientes habian recibido una
media de 2,5 (rango: 1-4) esquemas previos de quimioterapia para la enfermedad avanzada que incluia
trastuzumab y taxano. La media de ciclos administrados fue de 3,8 (rango: 1-11). La mediana de SLP fue de
56 dias (IC 95% 0-112,8) y la de SG 17,8 meses (IC 95% 11,4—24,3). La mortalidad fue del 25%.

Las reacciones adversas mas destacables fueron astenia y trombopenia, siendo esta ultima, junto con la
progresién, la causa de interrupcién del tratamiento en un paciente. En el resto de los casos, la suspensién se
debid a la progresién de la enfermedad o el fallecimiento del paciente.

Conclusiones: Los resultados obtenidos en nuestro grupo de pacientes fueron inferiores a los descritos en el
estudio EMILIA tanto en SLP: 56 dias vs 9 meses como en SG: 17,8 vs 30,9 meses.

A pesar de cumplir los criterios de inclusién de dicho estudio, hay que destacar que nuestra poblacién real es
diferente en cuanto al nimero de lineas previas (en el pivotal fue > 1 en el 39% de los casos, mientras que en
nuestro estudio lo fue en el 87,5%). Esto refleja la importancia de conocer la utilizacion y los
correspondientes resultados en salud de medicamentos novedosos, para disponer asi de registros que
incluyan datos reales para un correcto posicionamiento y la optimizacion de tratamientos de elevado coste,
mejorando la eficiencia en el drea oncoldgica.

Conflicto de intereses: no.

(Enlace al péster)
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CONCILIACION FARMACEUTICA PARA MINIMIZAR LOS ERRORES RELACIONADOS CON LA
MEDICACION CRONICA EN PACIENTES EN TRATAMIENTO CON DIGOXINA

Martin Nifo, I., Sanchez Gundin, J., Martinez Valdivieso, L., Portela Sotelo, A,. Llorente Serrano, M.,
Barreda Herndndez, D. Servicio de Farmacia, Hospital Virgen de la Luz Cuenca.

Objetivo: La digoxina es un farmaco de estrecho margen terapéutico que requiere acciones que aporten
seguridad y calidad asistencial. Por ello, se decidié analizar los errores de conciliacién de digoxina oral, en los
pacientes en tratamiento domiciliario con dicho farmaco que acuden al Servicio de Urgencias (SU).

Material y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo, seis meses de duracion (Septiembre’17-Febrero’18),
llevado a cabo en el SU de un hospital de segundo nivel con presencia fisica de un farmacéutico (10.00h-
15.00h lunes-viernes). La historia farmacoterapéutica (HFT) fue recopilada por el farmacéutico mediante
entrevista de conciliacion, revisién de HFT de atencion primaria (AP;Turriano®) e informes de alta
hospitalaria (Mambrino XXI®).
Se incluyeron pacientes > 65 afios y/o polimedicados no institucionalizados en tratamiento con digoxina oral.
Datos recopilados: edad, sexo, nimero y tipo de discrepancias con digoxina entre la HFT de AP, la recogida
en SU y la recopilada por el farmacéutico.
Tipo de discrepancias:
e HFT de SU y/o AP recoge medicamentos con distinta:
o Pauta posoldgica
o Dosis
o Frecuencia horaria.
e Omision: HFT de SU y/o AP no recoge medicamentos que el paciente toma.
e Comision: HFT de SU y/o AP recoge medicamentos que el paciente no toma.
Se recogid si la visita al SU implicd su ingreso, la existencia o no de errores de conciliacion de digoxina
durante dicho ingreso hospitalario y el grado de aceptacion de las recomendaciones farmacoterapéuticas
para solventar los errores de conciliacién.

Resultados: Se identificaron 37 pacientes en tratamiento con digoxina, cuya media de edad fue de 81 afios
(rango 62-95) y el 56,8% eran mujeres. En total 29 (78,3%) pacientes presentaron 37 discrepancias:

13 (44,8%) pacientes presentaban 13 discrepancias con la HFT de AP, 8(27,6%) pacientes presentaban
discrepancias recogidas en el SU y 8 (27,6%) pacientes 16 discrepancias en ambas.

De las 21 discrepancias detectadas en la HFT de AP, se objetivaron 61,9% frecuencia horaria, 23,8% dosis,
9,6% pauta posoldgica y 4,8% comisién. De las 16 discrepancias detectadas en la HFT del SU: 62,4%
frecuencia horaria, 25% omisidn, 6,3% dosis y 6,3% de comision.

De los 37 pacientes, ingresaron 21 pacientes (56,8%), por diversos motivos, no objetivdndose a priori
problemas relacionados con digoxina. Se detectaron 9 errores de conciliacion (42,9%). En todos los casos se
realizé recomendacion farmacoterapéutica para solventar los errores de conciliacién, con una aceptacion por
parte del médico prescriptor del 88,9%.

Conclusiones: Se observa que casi la mitad de los pacientes que ingresaron en tratamiento con digoxina
presentaban errores de conciliacién con dicho farmaco, siendo una gran mayoria detectados y solventados
por el farmacéutico. Esto reafirma la importancia de la conciliacion farmacéutica como herramienta para
potenciar la seguridad del paciente e intentar minimizar los errores en relaciéon a la medicacién cronica
domiciliaria. En el caso de digoxina, estas medidas presentan una mayor relevancia ya que pequefias
variaciones en la pauta posoldgica pueden ocasionar niveles infraterapéuticos y falta de eficacia, o por lo
contrario, intoxicaciones.

Conflicto de intereses: ninguno.
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FORMULAS DE NUTRICION ENTERAL ESPECIFICAS PARA DIABETES: DIFERENCIAS, SIMILITUDES
Y ADECUACION A LAS RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

Alaiion Pardo MM, Notario Dongil C, Proy Vega B, Marcos De la Torre A, Sanchez Serrano JL, Fraga Fuentes
MD. Hospital General Universitario La Mancha-Centro (Alcazar de San Juan).

Objetivos:

-Analizar la composicién de las férmulas liquidas de nutriciéon enteral especificas para diabetes (FNED)
comercializadas en Espafia y sus costes.

-Evaluar la adecuacion a las recomendaciones nutricionales para pacientes diabéticos postuladas en las guias
de practica clinica (GPC).

Métodos: Estudio descriptivo y transversal de todas las FNED comercializadas en febrero 2018. Variables
analizadas: nombre comercial, laboratorio, via de administracion (oral/enteral), densidad caldrica (Kcal/mL),
reparto calérico de proteinas, carbohidratos y lipidos [grasas saturadas (GS), monoinsaturadas (GM) y
poliinsaturadas (GP)] como porcentaje del aporte caldrico total (ACT), relacion omega 6/omega 3, fuente de
carbohidratos, cantidad (g/1.500 Kcal) y tipo de fibra (soluble/insoluble), coste [(PVP+IVA)/Kcal] y adecuacion
a las GPC. Las FNED fueron clasificadas segln su contenido proteico [normoproteicas (< 18% ACT) o
hiperproteicas (> 18%)] y densidad caldrica [hipocaldricas (< 0,9 Kcal/mL), normocalédricas (0,9 — 1,2 Kcal/mL),
hipercaldricas (> 1,5 Kcal/mL)]. Se definié “adecuacion” como cumplimiento de todas las recomendaciones.
Segun la Asociacidn Europea para el Estudio de Diabetes (EASD 2004), los requerimientos nutricionales son:
carbohidratos (45-60%), lipidos (< 35%), proteinas (10-20%), GS (< 10%), GM (10-20%), GP (< 10%) y fibra (25-
30 g/1500 Kcal). La Asociacién Americana de Diabetes (ADA 2014) recomienda individualizar aporte de
carbohidratos, lipidos y proteinas, y una cantidad de fibra > 20 g/1.500 Kcal/dia. Segin ambas GPC, no existe
suficiente evidencia para recomendar la suplementacién con omega 3. La relacion 6ptima omega 6/omega 3
para diabéticos debe ser la misma que la poblacién general (mdximo 10:1).

Fuentes consultadas: base de datos Bot Plus® y catdlogos de nutricidn enteral de laboratorios.

Resultados: Se analizaron 30 FNED (56,7% hiperproteicas), comercializadas por doce laboratorios diferentes.
La mayoria (60,0%) se administraban por via oral y sonda enteral. El 63,3% fueron normocaléricas; 33,3%
hipercaléricas y 3,3% hipocaldricas.

El 53,3% de formulaciones presentaron un contenido moderado/alto de lipidos (40-50%) en detrimento del
contenido de carbohidratos (30-40%); el resto lo hacia en cantidades menos extremas: lipidos (30-
40%)/carbohidratos (40-50%). La mayoria (73,3%) tenia una cantidad de carbohidratos < 45%; el 70,0% una
cantidad de lipidos >35%; el 13,3% una cantidad de GM > 20%. Ninguna formulacién aportaba > 10% de GS 6
GP. Solamente quince férmulas especificaron la relacién exacta omega 6/omega 3 en su composicion,
superando la relacidn éptima 10:1 en 13,3% de los casos. Fuentes de carbohidratos: almidén (70,0%),
maltodextrinas modificadas (66,7%), fructosa (14,0%), polioles (6,0%). Todas las formulas aportaron fibra, en
cantidad variable (13,5 — 36 g/1.500 Kcal). La mayoria (70,0%) contenia mezcla de fibra soluble+insoluble; el
resto, exclusivamente soluble.

El coste medio de la nutricidn enteral especifica para diabetes fue 0,026 €/Kcal (rango: 0,011-0,050 €/Kcal).

El grado de adecuacién a las recomendaciones nutricionales de la ADA y la EASD fue 83,3% y 23,3%,
respectivamente.

Conclusiones: La mayoria de FNED son normocaldricas; contienen almiddn y/o maltodextrinas modificadas
como principal fuente de carbohidratos y combinan fibras solubles e insolubles. Sin embargo, existe una gran
variedad en el reparto calérico de macronutrientes y el coste.

Su composicion se ajusta en mayor grado a las recomendaciones nutricionales de la ADA que a la EASD, dado
gue la guia americana tiende a individualizar el aporte de macronutrientes.

Conflicto de intereses: ninguno.
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ANALISIS DEL USO DE MEDICAMENTOS CON CARGA ANTICOLINERGICA EN PERSONAS DE
EDAD AVANZADA

De la Calle Riaguas B, Garcia Esteban B, Pérez Margallo ME, Piqueras Romero C, Romero Martin C,
Berrocal Javato MA.
Hospital Nuestra Sefiora del Prado, Talavera de la Reina. Toledo.

Objetivos: Valorar la carga anticolinérgica mediante la Anticholinergic Cognitive Burden Scale (ACB) en
pacientes de edad avanzada para mejorar la prescripciéon de los fdrmacos anticolinérgicos y aumentar la
seguridad en el paciente.

Métodos: Estudio observacional descriptivo (enero 2018 - febrero 2018) de pacientes tratados con farmacos
con carga anticolinérgica en un Hospital General y una residencia sociosanitaria adscrita al Hospital. Se
seleccionaron pacientes de edad mayor de 65 afos.
Las variables registradas fueron edad del paciente, nimero de farmacos total, nimero y dosis de farmacos
con carga anticolinérgica y puntuacion total de la escala ACB.
La carga anticolinérgica es el efecto acumulativo de tomar uno o mds medicamentos capaces de desarrollar
efectos adversos anticolinérgicos. Esta carga se obtuvo de la suma de la puntuacién para cada farmaco
incluido en la escala ACB:

Puntuacién 1: Farmaco sin efecto cognitivo clinicamente relevante.

Puntuacién 2: Farmaco con efecto cognitivo establecido y clinicamente relevante.

Puntuacién 3: Farmaco con efecto anticolinérgico muy fuerte asociado con delirio.
En funcion del valor obtenido clasifica al paciente: riesgo alto (valor = 3), medio (2) y bajo (1) de presentar
efectos adversos anticolinérgicos.
Se identificaron los pacientes mediante el programa informatico Farmatools® a través de su mdédulo Gestidn
de Unidosis, revisandose las historias clinicas en el programa Mambrino XXI®. La carga anticolinérgica fue
calculada por el Programa Anticholinergic burden calculator.
Los datos fueron recogidos en tabla Excel.

Resultados: Se identificaron un total de 61 pacientes con una media de edad de 83 afios (rango 66-99 afios).
El 95.1 % llevaba prescrito mas de seis farmacos por lo que la mayor parte de los pacientes estaban
polimedicados, la media de medicacidn por paciente fue de 11.7 farmacos (rango 3-21 farmacos).

Al analizar los farmacos prescritos, aquellos con carga anticolinérgica, constituyeron un 19.2% (137 farmacos)
de los 712 farmacos prescritos. El 82% de los pacientes llevaban prescritos 2 o 3 farmacos con carga
anticolinérgica.

En cuanto al riesgo de presentar efectos adversos anticolinérgicos, 18 pacientes (29,5%) presentaron riesgo
medio y 43 (70,5%) presentaron riesgo alto, llegando a alcanzar puntuaciones de 7.

De acuerdo a las puntuaciones obtenidas para cada farmaco en la escala ACB, 95 farmacos (68,6%) tenian
puntuacion 1: furosemida (36,6%), trazodona (14,7%) y risperidona (9.5 %),6 farmacos (4,4%) tenian riesgo 2:
oxcarbacepina (50%), petidina (33,4%) y carbamazepina (16,6%) y 36 farmacos (27%) tenian riesgo 3:
quetiapina (44,5%), paroxetina (22,2%) e hidroxicina (8,3%) y oxibutinina (8,3%).

Conclusiones: El 82% de nuestros pacientes llevaban prescritos mas de 2 fdrmacos con carga anticolinérgica
y aproximadamente el 70 % presentd un riesgo alto en la escala ACB.

Dada la evidencia actual de las alteraciones que producen este tipo de farmacos en pacientes de edad
avanzada, polimedicados y en tratamiento con inhibidores de acetilcolinesterasa, seria necesario y un mayor
seguimiento farmacoterapéutico en todos los niveles asistenciales para mejorar la prescripcién y disminuir
los riesgos y reacciones adversas asociadas a estos farmacos.

Conflicto de intereses: ninguno.
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ESTUDIO MULTICENTRICO DE UTILIZACION, COSTE-EFICACIA YSEGURIDAD DEL TRATAMIENTO
CON DARATUMUMAB EN MIELOMA MULTIPLE

Sdnchez Rubio F, Diaz Rangel M, Aldaz Francés R, Marco del Rio J, Pérez Alpuente |, Ruiz Sanchez S.
Servicio de Farmacia. Area de Gestion Integrada de Albacete.

Objetivos: Daratumumab estd indicado en monoterapia para el tratamiento de pacientes adultos con
Mieloma Multiple (MM) en recaida y refractario al tratamiento, que hayan recibido previamente un inhibidor
del proteasoma (IP) y un agente inmunomodulador (IMID) y que hayan presentado progresion de la
enfermedad en el dltimo tratamiento.

El objetivo del estudio es analizar la utilizacion, eventos adversos (EA), tasa de respuesta global (TRG) vy el
coste del tratamiento con daratumumab en pacientes con MM.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en el que se incluyeron a todos los pacientes tratados con
daratumumab en la provincia de Albacete. Las variables estudiadas fueron: sexo, edad, lineas de tratamiento
previas, realizaciéon de trasplante autélogo de progenitores hematopoyéticos (TAPH), refractariedad al
tratamiento, pauta posoldgica de daratumumab y numero de administraciones, EA, TRG y coste de
tratamiento. Para la obtencién de los datos, se realizd una revisiéon de la historia clinica electrénica
Mambrino XXI®. Los costes se calcularon utilizando precios medios (PVL — descuento + IVA) obtenidos por el
Servicio de Farmacia. Los EA se clasificaron segin Common Toxicity Criteria v.4.0.

Resultados: Se incluyeron 8 pacientes (5 varones) con una mediana de edad de 75,0 afios (44-81). Los
pacientes habian recibido una mediana de 4,0 lineas de tratamiento previas (2-8); y 5 de ellos, habian
recibido previamente un TAPH. Los tratamientos previos incluyeron bortezomib, melfaldn, lenalidomida,
talidomida rituximab-bendamustina y carfilzomib, entre otros. En el momento basal, todos los pacientes eran
refractarios a la dltima linea de tratamiento, asi como doblemente refractarios a un IP y a un IMID, y el 50%
refractarios también a carfilzomib. Los pacientes recibieron 16 mg/kg de daratumumab con una dosis media
de 1128 mg (DE 254,5) y una media de 7,6 administraciones (DE 6,7). Los EA mas frecuentes segln su
gravedad fueron: G4 (neutropenia 4/8 y sepsis 2/8), G3 (astenia 3/8, pancitopenia 2/8, disnea 1/8
gingivorragias y epistaxis 1/8) y G2 (hipertensién 1/8, parestesias 1/8 y dolor lumbar 2/8). El resto de EA
fueron leves y descritos en la bibliografia (tos, pirexia y anorexia). En cuanto a la eficacia, sélo presentaron
TRG 2/8 pacientes. Unicamente dos de los pacientes han conseguido respuesta en el momento de la
realizacidn del estudio a fecha de recogida de los datos con una supervivencia libre de progresion de 6,6
meses (DE 7,0). Un paciente abandond el tratamiento por falta de respuesta y el resto progresaron intra-
tratamiento, siendo tres de ellos exitus. Con respecto al coste del tratamiento, la media del coste por
administracién de tratamiento fue de 6.344,6€ (DE 1.363,2), y el coste total de los tratamientos hasta la
fecha de 377.273,9€.

Conclusiones:

- La utilizacién de daratumumab se adecué a las condiciones de aprobacién especificadas en ficha técnica en
todos los casos.

- De acuerdo con nuestros resultados, sélo un 25% de los pacientes se estd beneficiando actualmente del
tratamiento; y debido a su altisimo coste, es necesario seguir evaluando el fdrmaco en un mayor nimero de
pacientes para confirmar su beneficio terapéutico.

- Entre los EA observados, muchos de ellos alcanzaron los grados 3-4 considerados muy graves.

(Enlace al péster)
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ADECUACION DEL TRATAMIENTO ANTIPSICOTICO DE LOS SINTOMAS PSICOLOGICOS Y
CONDUCTUALES DE LA DEMENCIA EN PACIENTES ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS

Romero Martin C', Garcia Esteban B, Piqueras Romero C', Padilla Romero P?, Perez Margallo ME?,
Berrocal Javato MA’.
Servicio de Farmacia. Servicio de Psiquiatria®. Hospital Nuestra Sefiora del Prado.

Objetivos: Describir la utilizacion de antipsicéticos tipicos y atipicos en un centro sociosanitario adscrito al
Servicio de Farmacia. Comprobar si las prescripciones se adecuan a las recomendaciones publicadas en las
ultimas guias de manejo de antipsicoticos en personas de edad avanzada para pacientes que presenten
sintomas psicoldgicos o conductuales de la demencia (SPCD).

Material y método: Estudio descriptivo y retrospectivo sobre utilizacidon de fadrmacos antipsicéticos en el que
se incluyeron todos los pacientes institucionalizados a Diciembre de 2017. La adecuacién de la prescripcion
se valord segun criterios de: indicacidén, dosis, duracién del tratamiento antipsicdtico tras la respuesta
(recomendado 3-4 meses) y revision del tratamiento. Se recogieron datos de diagndstico, antipsicético y
dosis, dias de prescripcién y existencia de revision en el ultimo afio. Las guias consultadas fueron el
“Documento de la Sociedad Espafiola de Psicogeriatria sobre el uso de antipsicéticos en personas de edad
avanzada” publicado en Diciembre de 2017 y el “Protocolo para la utilizacidon fuera de ficha técnica de
Antipsicéticos de 22 generaciéon en SPCD” publicado por la Direcciéon General de Asistencia Sanitaria del
SESCAM en Febrero 2018. Los datos se obtuvieron de la historia clinica informatizada Mambrino’ y del
mddulo Gestion de Unidosis (Farmatools”).

Resultados: Se incluyeron 117 pacientes institucionalizados. El 29,1% (n=34) de los pacientes se encontraba
en tratamiento con antipsicoticos: 35,3% (n=12) tipicos y 64,7% (n=22) atipicos, siendo la risperidona el
farmaco antipsicético mas utilizado 41,2% (n=14). Los diagndsticos mas frecuentes fueron trastornos
neurocognitivos que presentaban SPCD 58,8% (n=20), trastornos psicéticos tipo esquizofrenia 11,8% (n=4) y
trastorno bipolar 8,8% (n=3). Para el tratamiento de los SPCD la risperidona fue el fdirmaco mas prescrito 45%
(n=9). Se registraron con esta misma indicacion un 25% (n=5) de prescripciones de quetiapina y un 30% (n=6)
de haloperidol siendo en ambos casos un uso fuera de ficha técnica. Para todos los farmacos antipsicéticos
las dosis utilizadas se ajustaron a las recomendadas. La duracién de tratamiento recomendada para SPCD fue
superada en el 75% (n=15) de los pacientes. La media de duracion de tratamiento fue de 15 meses. En todas
las prescripciones de risperidona se superaron las 6 semanas de tratamiento recomendadas en ficha técnica.
En el 55% (n=11) de los pacientes que presentaban SPCD no se habia registrado ninguna revisiéon del
tratamiento antipsicotico en el ultimo afio.

Conclusiones: El uso de antipsicéticos coincide con el estimado por las guias en pacientes ancianos
institucionalizados. Risperidona es el farmaco mas utilizado y el que aporta mayor evidencia de beneficio en
SPCD. Risperidona es el Unico antipsicdtico de segunda generacion autorizado en Espafia para esa indicacién
y en todas las prescripciones la duracién de tratamiento fue mayor de la recomendada. La mitad de
prescripciones en pacientes con demencia fueron "off-label". Los resultados evidencian una duracion de
tratamiento excesiva en SPCD. En el 55% de los pacientes con demencia no se habia realizado seguimiento
reciente del tratamiento por lo que no habia sido posible valorar su eficacia y continuacion. Los resultados
concluyen la importancia de realizar un adecuado seguimiento farmacoterapéutico de estos pacientes.

(Enlace al péster)
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HERRAMIENTA ESMO: APOYO A LA TOMA DE DECISIONES ¢VALOR O INCERTIDUMBRE?

Gomez Lluch, MT, Fraga Fuentes, MD, Notario Dongil, C, Alanon Pardo, MM, Proy Vega, B, Araque Arroyo,
P. Servicio de Farmacia Hospital General Mancha Centro. Alcazar de San Juan, Ciudad Real.

Objetivos: Las ultimas autorizaciones de nuevos principios activos (PA) suponen un reto en la toma de
decisiones, ya que precisan de una evaluaciéon exhaustiva de efectividad, seguridad y coste entre las opciones
disponibles. Los diferentes resultados en salud en pacientes con cdncer y las diferencias en el acceso a
farmacos, ha llevado a una intensa evaluacidn, dando lugar a herramientas para facilitar la toma de
decisiones, como es la ESMO-MCBS (European-Society-for-Medical-Oncology-Magnitude-of-Clinical-Benefit-
Scale), que ha tenido su ultima version 1.1 en 2017. Esta herramienta validada estratifica la magnitud del
beneficio clinico aportado por un fdrmaco oncoldgico dirigido a tumores sélidos, otorgando una puntuacién
en terapias de mayor a menor beneficio; A, B, C, en curativas, y 5-1 en no curativas. Por otro lado, el valor de
un nuevo medicamento viene definido por la relacidon entre el beneficio clinico y su coste, teniendo éste
ultimo posibilidad de diferir, y no contemplado en esta herramienta (a diferencia de las creadas por ASCO e
ICER).

El objetivo del estudio fue analizar el valor de ciertos farmacos, con el apoyo de la ESMO-MCBS como
herramienta.

Material y métoidos: Se recogieron las uUltimas aprobaciones realizadas por la EMA de nuevos PA en los afios
2016 y 2017, seleccionando aquellos dirigidos a tumores sdélidos para aplicar la escala ESMO-MCBS. Se
calculd el coste de tratamiento por AVAC, para posteriormente establecer si cumplian el umbral establecido
de coste-efectividad de 20.000€/AVAC, teniendo en cuenta un limite superior de 50.000€/AVAC para los
“end of life”.

Resultados: Fueron aprobados 58 PA. De ellos, 20 (35%) en el area de oncohematologia, constatando que es
en éste area donde se producen la mayoria de aprobaciones de nuevas moléculas innovadoras. 12 fueron
autorizados para tumores sélidos, a los cuales se le aplicéd la ESMO-MCBS en su indicacién aprobada y segun
su ensayo pivotal;

olaratumab:4, alectinib:3, ribociclib:3, avelumab:3, tivozanib:3, niraparib:3, atezolizumab:3 palbociclib:3-4
(segun linea), trifluridina-tipiracilo:2, necitumumab:1, osimertinib:3-1 (segun poblacién), y paderliporfin:A.
Todos ellos superaban el umbral establecido como coste-efectividad, o el coste de eficacia incremental era
superior a las alternativas.

Conclusiones: La aparicién de nuevas moléculas, a veces con beneficio clinico intermedio pero elevado coste,
hace necesaria la creacién e utilizacion de herramientas para evitar incertidumbres en la toma de decisiones,
evitar la variabilidad en la practica clinica y garantizar el acceso a medicamentos con valor terapéutico.

Como limitaciones detectadas, es preciso conocer que la ESMO-MCBS no tiene en cuenta el coste y la
evaluacién se realiza en base a un Unico ensayo clinico, cuando en el caso de existir, el analisis se debe basar
en el conjunto de multiples ensayos. Ademds no tiene en cuenta el comparador ni la validez interna del
ensayo, no siendo clara la puntuacién en algunos casos o clasificando los farmacos al limite entre una
puntuacién y otra.

Es un paso adelante, aunque de forma Unica no garantiza una toma de decisiones sin incertidumbres.

Conflicto de intereses: no.

(Enlace al péster)
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EFICACIA Y SEGURIDAD DE GEMCITABINA Y NAB-PACLITAXEL EN CANCER DE PANCREAS
METASTASICO EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Pérez Alpuente, I. Clemente Andujar, M. Ruiz Sdnchez, S. Marco del Rio, J1. Sanchez Rubio, F. Plata
Panyagua, S.
Hospital General de Albacete.

Objetivos: El objetivo de este estudio es determinar la eficacia y seguridad de la combinacién de gemcitabina
y nab-paclitaxel en pacientes con cancer de pancreas metastasico.

Método: Estudio observacional retrospectivo en el que se seleccionaron aquellos pacientes tratados durante
los afios 2013-2017 con el esquema de tratamiento nab-paclitaxel 125 mg/m? y gemcitabina 1000 mg/m” los
dias 1, 8 y 15 de cada ciclo de 28 dias. Se recogieron parametros demograficos (sexo y edad), variables
clinicas (niumero y tipos de metastasis, linea de tratamiento, tratamientos previos, ECOG al inicio del
tratamiento), variables del tratamiento (nimero de ciclos y reducciones de dosis) asi como variables de
respuesta (supervivencia libre de progresién (SLP) y supervivencia global (SG)) mediante el programa de
prescripcion Farmatools® y el programa de historia clinica MambrinoXXI®. También se registraron los
acontecimientos adversos (AA) que sufrieron los pacientes durante el tratamiento, midiendo su gravedad
segln la escala de toxicidad Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE v4.0). El analisis
descriptivo estadistico se realizé mediante el programa Statal3®.

Resultados: Se analizaron 14 pacientes (10 hombres y 4 mujeres). La mediana de edad fue de 58,5 afios
(rango 47-72). Al inicio del tratamiento el 64,3% de los pacientes presentaban ECOG 0-1, el 28,6% ECOG 2,y
7,1% (un solo paciente) ECOG 3. La media de metastasis que presentaron los pacientes fue de 1,71 + 0,72,
78,6% presentaban metastasis hepatica, 50% pulmonar y 42,9% peritoneal. El 64,2% de los pacientes habia
recibido al menos una linea de tratamiento previo (7 pacientes el esquema “folfirinox”, y 2 pacientes
gemcitabina en monoterapia). La media de ciclos administrados fue de 3,28 + 1,8 ciclos. Se realizé reduccion
de dosis en el 57,1% de los pacientes, sobre todo en aquellos con un ECOG de base mayor de 2 y al inicio del
tratamiento. La mediana de SLP fue de 3,01 meses (IC95% 2,04-4,66) y la SG de 4,06 (IC95% 2,67-8,50). El
86,7% de los pacientes sufrid algun tipo de AA, y el 28,6% de los pacientes alguna de ellas con un grado 3-4.
Los AA mas frecuentes fueron: fatiga (n=8), neutropenia (n=7), trombopenia (n=6), toxicidad hepatica (n=6),
anorexia (n=5), disnea (n=5), fiebre (n=4), diarrea (n=3), mucositis (n=3), vémitos (n=3), neuropatia (n=3) y
alopecia (n=1). De los AA grado 3-4, 2 casos se debieron a neutropenia, un caso a trombopenia, y otro caso a
astenia.

Conclusion: La SLP obtenida en nuestro estudio es menor que la obtenida en el ensayo MPACT (3,0 vs 5,5
meses), al igual que la SG (4,1 vs 7,5). En cambio, los perfiles de toxicidades descrito por los pacientes de
nuestro estudio son similares a los descritos en el ensayo. Es necesario continuar con el estudio e incluir un
mayor nimero de pacientes para llegar a resultados mas precisos.

(Enlace al péster)
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EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DEL CONCENTRADO DEL COMPLEJO DE PROTROMBINA EN LA
HEMORRAGIA CRITICA

Alvarez Nonay, A.'; Pérez Maroto, MT.:; Diaz Morfa, M.z; Horta Herndndez, A.’; Blanco Crespo, M
Montoro Ronsano, JB>.Servicio de Farmacia® Servicio de Hematologia®.Hospital Universitario de
Guadalajara™’. Servicio de Farmacia del Hospital La Vall d'Hebron®. Barcelona.

Objetivo: Evaluar la efectividad y seguridad de la administracion de CCP en hemorragia critica en un Hospital
Universitario.

Método: Estudio observacional y retrospectivo llevado a cabo desde Enero de 2012 a Septiembre de 2016.
Se recogieron las siguientes variables : datos demograficos, tipo de hemorragia, parametros analiticos:
International Normalized Ratio (INR), Hemoglobina (Hb), Hematocrito (Hct), tiempo de tromboplastina
parcial activada (TTPA), tiempo de protrombina (TP) antes de la administracidn, inmediatamente después,
tras 3 dias y 7 dias de la administracion del CCP, tasa de supervivencia a las 24 horas y 7 dias después de la
infusién, administracién de vitamina K durante el episodio y posibles efectos adversos relacionados con la
administracién del CCP registrados en la historia clinica durante un periodo maximo de 10 dias desde la
administracion.

Se definié hemorragia critica como cualquier tipo de sangrado que compromete la vida, hemorragia externa
no controlada con medidas convencionales, hemorragia con inestabilidad hemodindmica o hemorragia que
requiere cirugia urgente o transfusiéon de hematies.

Los datos demograficos y analiticos fueron recogidos de la historia clinica electréonica Mambrino XXIO, y el
numero de dispensaciones y dosis administradas de CCP de los registros de dispensacién recogidos en el
programa Farmatools®.

El analisis estadistico se realizd con el programa SPSS v.15.0

Resultados: Inicialmente, 49 pacientes recibieron una infusidn de CCP con diagndstico de hemorragia critica.
De éstos, 14 pacientes (29%) fueron excluidos debido a que los datos clinicos o analiticos eran insuficientes
para la evaluacién de la efectividad. Se incluyeron en el estudio 35 pacientes, 20 hombres (57.1%). La
mediana de edad fue de 78 afios (RIC: 70-86).

Los tipos de hemorragia observados fueron: hemorragias gastrointestinales 12 (34,3%), hemorragias
intracraneales, 11 (31,4%), hemorragias visibles 6 (17,1%) y musculo esqueléticos 6 (17,1%). Se administré
vitamina K en 30 (86%) pacientes. La dosis media infundida del CCP fue de 1102.8 + 536.6 Ul. La
supervivencia global a las 24 horas tras la infusién del CCP fue del 71% vy a los 7 dias fue del 63%.
Presentaron eventos tromboembdlicos posteriores a la infusién del CCP dos pacientes.

Pardmetros Previo a la Lner:e:e::tame;\:e la Tres dias tras la | Siete dias tras la
infusion del CCP . p' infusion del CCP infusion del CCP
infusion del CCP
INR mediatDS 3,6%2,3 1,4+0,4 1,2+0,2 1,1+0,2
Hb (s/dL) 11,4+3,1 11+2,5 10,7+2,2 10,6%2,2
mediatDS
0,
Het (.A)) 34,919,5 33,317,8 32,416,8 32,316,9
mediatDS
TTPA(segundos) 68,9+41,1 39,1£18,7 36,6£16,4 33,9:7,3
mediatDS
TP(seconds) 41,4£29,4 17,6483 18,8+20,2 12,9+1,8
mediatDS

Conclusiones: Los resultados observados sugieren que el uso del CCP en el tratamiento de la hemorragia
critica ha contribuido a la estandarizacién del INR y otros parametros de la coagulaciéon en pacientes que
requieren una reversion urgente del sangrado. El CCP se asocié con trombosis venosa profunda, pero la
incidencia fue relativamente baja y comparable a otros estudios.

Conflicto de intereses: sin conflicto de intereses.

(Enlace al péster)
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EVALUACION DEL PERFIL DE LOS PACIENTES EXTERNOS CON FALTA DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO

Blanco Crespo M, Mendoza Acosta I, Horrillo Sanchez de Ocaiia P, Ldzaro Lopez A, Sanchez de Castro M,
Alvarez Nonay AL
Servicio de Farmacia. Area de atencién integrada de Guadalajara.

Objetivos: La adherencia terapéutica es un fendmeno multifactorial, y variable segin cada patologia. Sin
embargo, en la mayoria de los estudios se han detectado como factores comunes la falta de conocimientos
sobre la patologia/tratamiento y la duracion del mismo.

El objetivo de este estudio es analizar el perfil de los pacientes externos en los que se ha detectado una falta
de adherencia (FAD) al tratamiento en la consulta de atencion farmacéutica (CAF) y conocer los motivos que
han llevado al retraso u omisién de dosis.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo realizado desde Enero a Diciembre de 2017. El método para
medir la FAD fue a través del registro de dispensaciones. Se consideraron FAD cuando los pacientes acudian a
recoger tratamiento con mds de una semana de retraso. Las FAD detectadas se registraron en el médulo de
dispensacion a pacientes externos Farmatools®. Los datos recogidos fueron: sexo, edad, servicio prescriptor,
patologia, grupo farmacoterapéutico y motivo del incumplimiento.

Resultados: Durante el afio 2017, 3.063 pacientes acudieron a la CAF. Se detectd FAD en 151 pacientes (4,9%
del total), registrandose en el periodo de estudio 182 FAD (1,2 FAD/paciente); 57,1% eran hombres, con una
mediana de edad de 49 afios (RIC: 40-56). Los servicios prescriptores fueron: medicina interna (50,8%),
reumatologia (16.4%), digestivo (13%), nefrologia (5,6%), otros (14,2%). Las patologias fueron: VIH (47,5%),
enfermedades inmunomediadas (EIM) (22%), hepatitis B (9%), insuficiencia renal (7,3%), otros (14,2%). Los
medicamentos prescritos pertenecian a los siguientes grupos farmacoterapéuticos: JO5A-Antivirales de
accion directa (58,8%), LO4A- Inmunosupresores (19,2%) y otros (22%).

En el 24,3% de los registros, el paciente negd FAD. Del resto, las motivos de FAD informados por el paciente
fueron: enfermedad asintomatica (28,8%), dificultad para acceder al hospital (10,7%), reacciones adversas
(9%), falta de conocimiento de la enfermedad o del tratamiento (8,5%), abandono voluntario del tratamiento
(5,1%) y otros (13,6%).

Conclusiones:

En este estudio, un bajo nimero de pacientes presentaron FAD al tratamiento prescrito. Los pacientes con
mayor deteccién de FAD fueron pacientes de mediana edad, con diagndstico de VIH y EIM, pertenecientes a
los servicios de medicina interna, reumatologia y digestivo.

Un alto porcentaje de pacientes no reconocen retrasar u omitir dosis de su tratamiento crénico.

El hecho de que el paciente esté diagnosticado de una enfermedad asintomatica, la dificultad para acceder al
hospital y la aparicién de reacciones adversas, constituyeron los principales motivos de FAD.

Estos resultados permiten conocer el perfil de pacientes con un mayor riesgo de FAD, en los que es necesario
reforzar la importancia de una buena ADH en las sucesivas CAF.

(Enlace al péster)
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EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE PERTUZUMAB EN CANCER DE MAMA METASTASICO.

Horrillo Sénchez de Ocaiia P, de Juan-Garcia Torres P, Alvarez Nonay A, Mendoza Acosta I, Ruiz Gonzdlez L,
Horta Herndndez A.
Servicio de Farmacia. Hospital Universitario de Guadalajara.

Objetivos: Pertuzumab es un anticuerpo antiangiogénico dirigido especificamente contra el factor de
crecimiento epidérmico humano (HER2). Indicado en 12 linea en pacientes adultos con cancer de mama
metastasico (CMm) HER2 positivo en combinacién con trastuzumab y docetaxel, que no han recibido
tratamiento previo anti-HER2 o quimioterapia para la enfermedad metastasica. El objetivo del estudio es:
evaluar la efectividad y seguridad del tratamiento con pertuzumab en pacientes con CMm y comparar los
datos obtenidos en la préctica clinica con los del ensayo clinico pivotal CLEOPATRA.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes con CMm que recibieron pertuzumab desde julio
de 2014 a enero de 2018. Las variables demograficas recogidas fueron: edad, diagndstico, fecha de inicio y
fin de tratamiento, toxicidad, fecha de progresion y éxitus. Los datos se obtuvieron de la historia clinica
electronica Mambrino®, y del programa de prescripcién oncoldgica Farmis Oncofarm®. Las variables de
efectividad evaluadas fueron: supervivencia libre de progresién (SLP), supervivencia global (SG) y tasa de
respuestas objetivas (TRO). La seguridad se evalud segun la escala National Cancer Institute Common Toxicity
Criteria (CTC-NCI). El andlisis estadistico fue efectuado utilizando el programa SPSS® versién 15.

Resultados:

Se analizaron los datos de 15 pacientes (100% de mujeres). La mediana de edad al inicio del tratamiento fue
de 55,2 afios (rango intercuartilico (RQ) 51,5 — 61,6). La mediana de SLP fue 14,4 meses (RQ 8,9 — 26,6). La
TRO fue del 86,7%, registrandose en 13 pacientes (un 23% ellos con respuesta completa) mientras que la
mediana de SG no se alcanzé (NA) en la fecha de finalizacion del estudio. En el ensayo clinico pivotal
CLEOPATRA, los resultados de SLP y SG fueron de 18,5 meses (RQ 15 - 23) y 56,5 meses (RQ 49,3 — NA)
respectivamente. Se evalud la seguridad en los 15 pacientes. Las reacciones adversas mas frecuentes de
cualquier grado fueron neurotoxicidad (60% de pacientes frente a 32,4% en el ensayo CLEOPATRA), astenia
(46,7% frente a 37,6%), diarrea (33,3% frente a 66,8%), neutropenia (20% frente a 52,8%), rash (20% frente a
33,7%) y nauseas (13,3% frente a 42,3%) Las reacciones adversas graves (grado 3 o superior) fueron
neutropenia (6,7%), diarrea (6,7%), trombopenia (6,7%), rash (6,7%) e HTA (6,7%). En 1 paciente el
tratamiento tuvo que ser retirado por toxicidad.

Conclusiones:

Los datos de SLP de nuestro estudio son inferiores a los registrados en el ensayo pivotal, probablemente
porque los criterios de seleccion del ensayo fueron mas restrictivos.

El tratamiento con pertuzumab fue bien tolerado resultando unos datos de toxicidad marcadamente
inferiores a los registrados en el ensayo CLEOPATRA.

Este estudio tiene la limitacion del tiempo de duracién pues el uso de pertuzumab es relativamente reciente,
como queda reflejado al no llegar a alcanzarse la mediana de SG.

Los datos de TRO reflejan que pertuzumab en combinacidn con trastuzumab y docetaxel es una buena
alternativa para pacientes que cumplan la indicacion de uso

Conflicto de intereses: ninguno.
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COMPARACION DE TRASTUZUMAB-EMTASINA FRENTE A CAPECITABINA-LAPATINIB EN
PACIENTES CON CANCER DE MAMA METASTASICO

Marcos de la Torre, A; Sdnchez Serrano, JL; Gomez Lluch, MT, Nieto-Sandoval Martin de la Sierra, P; Pardo
Alaion, MM; Andrés Navarro, N.
Hospital General La Mancha Centro, Ciudad Real.

Objetivos: Comparacién de la efectividad del tratamiento con trastuzumab-emtasina (T-DM1) frente a
capecitabina-lapatinib (L/C), a raiz del informe de posicionamientos terapéutico (IPT) de TDM1 en el que
como conclusién se mostaba mas efectivo y mas seguro que L/C.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 5 afios de duracién en el que se compararon todos los
pacientes con cancer mama metastdsico HER 2 positivo tratados con trastuzumab-emtasina o bien con
capecitabina-lapatinib.

Resultados: En el brazo de T-DM1 se analizaron 9 pacientes frente a 17 del grupo L/C. La mediana de edad es
de 51 afos.En ambos brazos el acceso al tratamiento fue con una mediana de segunda linea de enfermedad
metastasica.

La supervivencia libre de progresién fue de 84 dias (95%, 2,19 - 165,81) vs 168 dias (95%, 104,47 - 231,53) p =
0,033 para T-DM1 y L/C respectivamente.

El HR obtenido es de 2,48 (95%, 1,034-5,854) p = 0,042.

Las causas de discontinuacion de los pacientes con T-DM1 fueron por progresion en 7 pacientes (89%) y por
fallecimiento en un paciente (11%). En el brazo de L/C 10 pacientes por progresion (58,82%), 3 pacientes por
toxicidad (17,65%), 3 por muerte (17,65%) y un paciente sigue en tratamiento al finalizar el estudio (5,88%).

Conclusiones: La prescripcidon de estos farmacos se adecla a las recomendaciones del IPT, ya que fueron
administrados a partir de la segunda linea de enfermedad metastdsica. Ademas, se ve una tendencia a una
mejor tolerabilidad del T-DM1, ya que no se tuvo que discontinuar ningln paciente por efectos adversos.
Aun asi, en futuras ampliaciones del estudio, se analizaran el grado de las reacciones adversas acaecidas.
Pese a que la conclusiéon del IPT es a favor del tratamiento con T-DM1, en nuestra poblacién se ven mas
favorecidos con el tratamiento con L/C. Pese a no tener un N elevado, este resultado alcanza significancia
estadistica, por lo que habria que analizar mas exhaustivamente las posibles causas de esta desviacion.

Conflicto de intereses: ninguno.
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GRADO DE ADECUACION A LAS DECISIONES TOMADAS EN LA COMISION DE FARMACIA Y
TERAPEUTICA.

Notario Dongil, C; Fraga Fuentes, MD; Nieto- Sandoval Martin de la Sierra, P; Gémez Lluch; MT; Marcos de
la Torre, A; Sanchez Serrano, JL.
Servicio de Farmacia. Hospital General La Mancha-Centro (Ciudad Real).

Objetivos: La constante aprobacién de fdrmacos por las agencias reguladoras lleva a los hospitales a tomar
decisiones sobre la incorporacién selectiva de medicamentos en la practica asistencial. Estas decisiones se
adoptan en el seno de la comisién de farmacia y terapéutica (CFyT).

Los objetivos fueron analizar las decisiones tomadas en CFyT y el grado de adecuacién a las mismas en la
practica asistencial.

Métodos:

Estudio descriptivo, retrospectivo donde se analizaron los acuerdos alcanzados por la CFyT en 2016y 2017 en
un hospital de tercer nivel. Los medicamentos solicitados a la CFyT se evaluaron con la metodologia MADRE,
que adoptd la clasificacion de las solicitudes de la guia de incorporacién de nuevos farmacos (GINF):

A: No se incluye en guia farmacoterapéutica (GFT) por ausencia de requisitos basicos.

B;: No se incluye en GFT por insuficiente evidencia de que exista una mejor relacion efectividad/seguridad
comparada con el tratamiento actual en el hospital.

B,: No se incluye en GFT porque la evidencia existente indica un peor perfil de eficacia/seguridad respecto al
tratamiento actual en el hospital.

C:: No se incluye en GFT pues el medicamento es de una eficacia y seguridad comparable a las alternativas
existentes. No aporta mejora en el perfil de coste-efectividad, ni en la organizacion o gestidn de servicios.

C,: Se incluye en GFT como equivalente terapéutico o alternativa terapéutica equivalente.

D;: Se incluye en GFT con recomendaciones especificas.

D,: Se incluye en GFT con recomendaciones especificas, con el compromiso de reevaluacion.

E: Se incluye en GFT sin recomendaciones especificas

Se analizaron aquellos farmacos incluidos con algun tipo de recomendacién (categoria D1, D2) o clasificados
como alternativas/ equivalentes terapéuticos (C2) y su grado de adecuacién a las recomendaciones
establecidas. De ellos, se seleccionaron aquellos dispensados a través de los mdédulos Pacientes Ambulantes
y Externos de Farmatools®, comprobando la adecuacién mediante la historia clinica informatizada
(Mambrino XXI®).

Resultados: En 2016 y 2017 se evaluaron 32 fadrmacos. 26 (81%) fueron aprobados y 6 rechazados (19%).
Segun las decisiones se clasificaron como: B;:4; B,:1; C4:1; C;:4; D1:20; D,:1; E:1

En base a los criterios establecidos en la metodologia del estudio, se analizaron 11 farmacos que
correspondian  al  tratamiento de 56  pacientes: golimumab (1), ustekinumab  (3),
elitegravir/cobicistat/emtricitabina (9), enzalutamida(1), tolvaptan (2), alirocumab (14), secukinumab (7),
vedolizumab (6), alemtuzumab (2), nintedanib (7), ramucirumab (4).

El grado de adecuacion fue el siguiente:

El tratamiento de 51 pacientes (91%) se adaptaba a las decisiones de la CFyT y el de 5 (9%) no. No se inicid
tratamiento con un medicamento en 2 pacientes por no ajustarse a recomendaciones y 6 medicamentos aln
no se han prescrito.

Conclusiones: La mayoria de los farmacos incluidos por la CFyT se realizaron con criterios de uso, lo que
facilita la seleccién adecuada de los pacientes.

El grado de adecuacion fue elevado en un alto porcentaje de farmacos. Algunos de los incluidos todavia no
han sido utilizados.

Establecer criterios de uso garantiza el registro y crea cultura para el seguimiento de resultados en salud.

Conflicto de intereses: ninguno.

(Enlace al péster)
54


http://www.scmfh.es/Secretaria/Docs/2018TA/2018_TA_54.pdf

X1l JORNADA CIENTIFICA SCMFH | 2018

PERFIL DE UTILIZACION Y COSTE ASOCIADO DE TOXINA BOTULINICA

Notario Dongil, C; Araque Arroyo, P; Fraga Fuentes, MD; Gomez Lluch, MT; Andrés Navarro, N; Valenzuela
Gdmez, JC.
Servicio de Farmacia. Hospital General La Mancha-Centro (Ciudad Real).

Objetivo: Analizar el grado de adecuacion del uso de toxina botulinica (TB) Ay B a un protocolo hospitalario y
coste asociado.

Métodos: Analisis retrospectivo observacional de un afio de seguimiento de la utilizacién de TB A
[presentacion 100 Unidades (U) (tipo 1) y 500 U (tipo 2)] y B en un hospital de tercer nivel. Se estudio la
adecuaciéon a un protocolo hospitalario en el que las indicaciones se estructuraron en 3 categorias: A:
Indicaciones aprobadas en ficha técnica (FT); B: no aprobadas en FT pero avaladas cientificamente; C: no
aprobadas en FT ni avaladas cientificamente. Se analiz6 la adecuacidn de utilizacidon y coste por servicios
médicos y por tipo toxina, y el coste/paciente por diagndstico.

Resultados: En el periodo de estudio analizado, 257 pacientes [72% mujeres; mediana edad: 56 afios (rango:
4-90 afios)], recibieron tratamiento con TB. Coste total de 58.623 € (68,9% TB A tipo 1, 30,6% TB A tipo 2 y
0,5% TB B). 165 pacientes se asignaron a la categoria A, y 75 y 17 a las categorias B y C, respectivamente;
Coste asociado por categorias: A: 64,9%; B: 27,3% y C: 7,8%.

El Servicio de Neurologia aporté el 75,9% de los pacientes (92,3% TB A tipo 1; 7,2% TB A tipo 2 y 0,5% TB B);
75,4% del coste total. 66,7% de los pacientes categoria A [35,4% blefaroespasmo (BF) y hemiespasmo facial
(HF); 50% migrafia cronica (MC) refractaria; 7,7% espasticidad post-ictus (EPI), 6,2% distonia cervical (DC) y
0,7% disfuncidn vesical] y el 26,2% y 7,2% categoria B (39,2% neuralgia occipital; 23,5% temblor; 17,6%
sialorrea; 19,6% espasticidad esclerosis multiple y distonia focal extremidades) y C, respectivamente. El
paciente tratado con TB B se asignd a la categoria A (HF resistencia a TB A tipo 1).

El 17,1% de los pacientes fueron tratados por el Servicio de Rehabilitacion (81,8% TB A tipo 1; 18,2% TB A
tipo 2); 21,6% del coste total. 37,8% de los pacientes categoria A (64,7% EPl y 35,3% espasticidad asociada a
pie equino); 53,3% categoria B (95,8% dolor miofascial en paciente intervenida de cdncer de mama); y 8,9%
categoria C.

10 pacientes fueron tratados por BF (TB A tipo 1) por el Servicio de Oftalmologia y 8 por hiperhidrosis
primaria de la axila severa y persistente (TB A tipo 1) por el Servicio de Dermatologia (1,8% y 1,2% del coste
total, respectivamente), ambas indicaciones categoria A.

Los diagndsticos con mayor coste asociado por paciente fueron DC (630,8€/paciente), espasticidad por pie
equino (312,4 €/paciente) y EPI (295,1 €/paciente), todos ellos categoria A, siendo la MC refractaria el
diagndstico que mayor gasto supuso debido al nUmero de pacientes tratados (29,6% del coste).

Conclusiones: El andlisis de la utilizacion de TB en nuestro hospital revela que el 93,4% de las prescripciones
se ajustan a protocolo hospitalario, 64,2% a FT. Este alto grado de adecuacién pone de manifiesto la
importancia del papel de un farmacéutico de hospital en el seguimiento exhaustivo de este medicamento de
alto coste.

Conflicto de intereses: ninguno.
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INTERACCIONES FARMACOLOGICAS EN PACIENTES POLIMEDICADOS CON ANTICOAGULANTES
ORALES DIRECTOS EN UN AREA DE SALUD.

Alvarez Nonay, A; Mendoza Acosta, I.; Yuste Gutiérrez, AM., Pérez-Maroto, MT.; Horta Herndndez, A.;
Parederero Dominguez, JM.
Servicio de Farmacia. Gerencia del Area Integrada de Guadalajara.

Objetivo: Determinar el perfil de los pacientes polimedicados (mas de 10 principios activos) tratados con los
anticoagulantes directos (ACOD): debigatran, edoxaban, apixaban y rivaroxaban en un area de salud.
Determinar la prevalencia de interacciones farmacoldgicas potenciales (IFP) clinicamente relevantes entre
ACOD y la medicacién concomitante de éstos pacientes.

Describir las IFP observadas con mayor frecuencia.

Métodos: Estudio observacional, transversal y descriptivo (Enero - Septiembre de 2017), que incluyd a todos
los pacientes polimedicados en tratamiento con ACOD. Los datos se obtuvieron del programa de explotacion
de datos de la receta dispensada (Digitalis®) y se obtuvo la informacién de la medicacién concomitante de la
historia clinica electrénica Mambrino XXI®.Se analizaron todos los principios activos prescritos mediante la
base de datos Lexicomp®. Se registraron todas las interacciones potenciales entre los ACOD vy los principios
activos concomitantes, clasificadas con un nivel de riesgo C (monitorizar el tratamiento), D (considerar la
modificacion del tratamiento) o X (evitar combinacidn), considerandolas a todas ellas como clinicamente
relevantes. El andlisis estadistico se realizd con el programa SPSS v.15.

Resultados:

De los 1230 pacientes anticoagulados con ACOD en el area de salud, se incluyeron en el estudio 151
polimedicados; 84(55.6%) hombres. La mediana de edad fue de 80 afios RIC (75-85).

Las prescripciones activas de ACOD se distribuyeron en: apixaban 76 (50%) pacientes, dabigatran 40 (27%),
rivaroxaban 26 (17%) y edoxaban 9 (6%).

La mediana de principios activos analizados por paciente fue de 12 (RIC: 11-15).

La prevalencia de IFP entre ACOD en paciente polimedicados en el area de salud fue del 93%.

En total se analizaron 1925 principios activos. Se identificaron 281 interacciones con relevancia clinica: 191
(68%) interacciones de tipo C, 86 (31%) interacciones tipo D ,4(1%) interacciones de tipo X. La mediana de IFP
por paciente fue de 2 RIC (1-2).

Las IFP tipo C identificadas con mayor frecuencia fueron: 121 (63%) citalopram, 19 (10%) omeprazol, 8(4%)
pantoprazol y 7 (3%) diltiazem.

Las IFP tipo D mas frecuentes: 27 (31%) metamizol y 15 (17%) acido acetil salicilico. 11 (13%) clopidogrel y 8
(9%) amiodarona.

Las IFP tipo X fueron: 3 con heparina de bajo peso molecular y 1 con primidona.

Conclusiones: Al analizar el perfil de los pacientes polimedicados con ACOD hemos observado que se trata
de una poblacidn de edad avanzada, con un elevado numero de IFP por paciente. La prevalencia de IFP es
muy alta en los pacientes anticoagulados polimedicados. Los farmacos implicados en las IFP con los ACOD,
son farmacos de uso muy frecuente en esta poblacion.

Estas IFP pueden resultar potencialmente graves, por aumento del riesgo de sangrado.

La colaboracidn y comunicacién entre el farmacéutico y el médico prescriptor es fundamental, para
aumentar la seguridad en la farmacoterapia de estos pacientes.
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