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PROGRAMA

Viernes 4 de Mayo 2007

19,00 REUNION JUNTA DIRECTIVA

21,00 CENA

Sabado 5 de Mayo 2007

JORNADA CIENTIFICA SCMFH

09,00 COLOCACION DE POSTERS

09,45 INAUGURACION DE LA JORNADA

10,00 PRESENTACION ORAL DE COMUNICACIONES
12,00 CAFE

12,30 ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE SOCIOS PARA RENOVACION DE
ESTATUTOS.

13,00 ASAMBLEA ORDINARIA DE SOCIQOS.

14,00 ALMUERZO.
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JORNADA CIENTIFICA SCMFH

09,00

09,45

10,00

10,20

10,40

11,00

11,20

11,40

12,00

Colocacion de Posters.

Inauguracion de la Jornada
Dra. Moya Gémez, Presidenta de la SCMFH.

Presentacion oral de comunicaciones:

Infeccion urinaria nosocomial asociada a sonda vesical: descripcion de un caso.
Dra. Castro Granells; Dra. Aldaz Francés
C.H.U. Albacete.

Implicacién del farmacéutico en la correcta utilizacion de eritropoyetinas en el
paciente con insuficiencia renal crénica.
Dra. Lazaro Lopez. H.G.U. Guadalajara.

Farmacotecnia en Oftalmologia.
Dr. Pedraza Cezén. H. La Mancha-Centro. Alcazar de San Juan.

Compromiso del Servicio de Farmacia del Complejo Hospitalario de Toledo con la

mejora de la seguridad clinica.
Dr. Mateos Rubio. H. Virgen de la Salud . Toledo.

Uso seguro del medicamento. Realidad en los
hospitales de Castilla-La Mancha.
Dra. Gonzalez Joga. H. Virgen de la Luz. Cuenca.

Turno de preguntas. Discusion.

Cierre/Café.
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RESUMENES DE COMUNICACIONES ORALES

1-Infeccion urinaria nosocomial asociada a sonda vesical: descripcion de
un caso.Complejo H.U.Albacete.

2-Implicacion del farmacéutico en la correcta utilizacion de
eritropoyetinas en el paciente con insuficiencia renal
cronica.H.G.U.Guadalajara.

3-Farmacotecnia en oftalmologia.Hospital General La Mancha-Centro.

4-Compromiso del Servicio de Farmacia del Complejo Hospitalario de
Toledo con la mejora de la seguridad clinica.Hospital Virgen de la Salud de
Toledo.

5-Uso seguro del medicamento. Realidad en los hospitales de Castilla- la
Mancha.Hospital Virgen de la Luz.Cuenca.
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Infeccién urinaria nosocomial asociada a sonda vesical: descripcion de un caso.
Castro Granels V, Aldaz Francés R.
Servicio Farmacia . Complejo H.U. Albacete

Introduccion:

Las infecciones de las vias urinarias en pacientes portadores de sonda vesical son las infecciones
nosocomiales mas frecuentes, representando alrededor del 40% de todas las infecciones hospitalarias.
Los cambios en las caracteristicas de la poblacion hospitalaria durante estos dltimos afios, han
facilitado que los pacientes portadores de sonda urinaria sean un importante reservorio de
microorganismos multiresistentes y causales, en muchas ocasiones, de infecciones de dificil
tratamiento.

Objetivos:
Describir un caso clinico de Infeccion del Tracto Urinario (ITU) asociada a sondaje vesical en un
paciente quirurgico y realizar una valoracion critica del tratamiento farmacolégico.

Descripcion del caso:

Mujer de 74 afios de edad que acude a urgencias por presentar dolor abdominal difuso y vomitos de 24
horas de evolucion. Fue diagnosticada de pancreatitis aguda de origen biliar y shock séptico secundario
a colecistitis y coledocolitiasis. Tras colecistectomia, la paciente ingresé en la Unidad de Cuidados
Intensivos para su seguimiento. La paciente desarrollé dos cuadros infecciosos a nivel urinario
asociados a sonda vesical producidos por Enterococcus faecium y Escherichia coli entre los dias 23 y
40 de ingreso, que se resolvieron favorablemente con Vancomicina (1 gramo cada 24 horas) y
Piperacilina-Tazobactam (4/0.5 gramos cada 6 horas), respectivamente. El tratamiento administrado de
forma empirica a la paciente para las ITUs fue el correcto segun las recomendaciones de las guias de
practica clinica (dosis y duracion del tratamiento). En cuanto a la eleccion del antibidtico, se sugirié
una alternativa a Piperacilina-tazobactam, de menor espectro y sensible al microorganismo, que fue
rechazada por sospecha del intensivista de sepsis pancreética adicional a la ITU.

La eficacia de la terapia antimicrobiana utilizada se corrobora con la evolucién de la proteina C
reactiva, cuyo valor al inicio de la terapia fue de 213 mg/L y de 20,5 mg/L al final de la misma (Figura
1).

Figura 1: Evolucion de la proteina C reactiva a lo largo del ingreso hospitalario
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Implicacién del farmacéutico en la correcta utilizacion de eritropoyetinas en el paciente con
insuficiencia renal cronica

Léazaro Lépez, A; Martin Alcalde, E; Molina Alcantara, MC; De Juan-Garcia Torres,P; Horta
Hernandez A.
Servicio Farmacia. Hospital Universitario de Guadalajara

Introduccion:
La anemia es una enfermedad caracteristica de pacientes que presentan IRC causada por un déficit de

la sintesis de eritropoyetina enddégena por el rifion dafiado. Ademas, determinados factores pueden
contribuir a la anemia como: deficiencia de hierro, hiperparatiroidismo grave, procesos inflamatorios
agudos o cronicos, toxicidad por aluminio, deficiencia de folato, supervivencia de células rojas

disminuida, hipotiroidismo y hemoglobinopatias.

Por ello, parece muy l6gico pensar que los pacientes con funcion renal reducida de forma crénica se
beneficien de agentes estimulantes de la eritropoyesis, como la epoetina alfa, epoetina beta y la
darbopoetina alfa. Sin embargo, cada vez son mas los estudios que nos alertan del riesgo del mal uso
estos farmacos, destacando el aumento del riesgo de mortalidad debido a cualquier causa, mayor
descontrol de la presion arterial y aumento del riesgo de trombosis en acceso arteriovenoso.

Obijetivos:
Estudiar si se cumplen las recomendaciones recogidas en las guias clinicas sobre el uso de
eritropoyetinas en pacientes con IRC.

Métodos:

- Periodo de estudio: 1 septiembre del 2006 - 28 febrero del 2007

- Poblacion: pacientes con revisiones en la consulta externa de Nefrologia del Hospital
Universitario de Guadalajara que inician tratamiento con agentes estimulantes de la
eritropoyesis en el periodo de estudio.

- Programa informatico de Dispensacion a Pacientes Externos Landtools®: permitio
seleccionar a los pacientes en tratamiento con eritropoyetinas

- Programa informatico Synapsis® para ver las analiticas del paciente

- Variables: Hemoglobina (Hb) (g/dL), Hematocrito (Hto) (%) y Creatinina sérica (mg/dL).

- Recomendaciones:

Cambio <1 g/dL: T25% la dosis semanal
Si T 2 g/dL mensual: suspension temporal
0 4 dosis semanal 25-50%

. Fase de correccion: a) monitorizar Hb cada

é Adecuado si T1-2 g/dL mensual
semanas

dosis un 50%
Si incremento en 8 puntos al mes: ¥ dosis semanal
Un 25% (modificacion de cantidad o frecuencia)
. Fase de mantenimiento: medir niveles cada 1-2 meses o menos frecuentemente si el paciente no
estd sometido a dialisis.

Si incremento <2 puntos porcentuales en 2-4 sem:T
b) monitorizar H<
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- Cambio > 1 g/dL: 4 dosis semanal un 25% (modificacion de cantidad o frecuencia)
. Tras una modificacion de dosis se deben medir niveles de Hb o Hto cada 1-2 semanas, no
ajustandose la dosis en intervalos inferiores a dos semanas

Resultados:

Pacientes estudiados: 34 (26 hombres y 8 mujeres). Mediana de edad: 73 afios

Eritropoyetinas usadas: epoetina beta (24 pacientes) y darbopoetin alfa (11 pacientes)

Pacientes que se adecuan a las recomendaciones: 8 (23.5%)

Pacientes que no se adecuan a las recomendaciones: 26 (76.5%), 18 pacientes por uso
inadecuado (cambios de dosis inadecuados o continuacion del tratamiento sin indicacién) y 8
pacientes por frecuencia de monitorizacién incorrecta

Conclusiones:

Los agentes estimulantes de la eritropoyesis se estan usando mal para el tratamiento de la anemia
en pacientes con funcion renal reducida de forma cronica.

Debido al importante perfil de riesgo que presentan estos farmacos, es necesario que los
farmacéuticos nos impliquemos activamente a la hora de dispensar eritropoyetinas.

Es fundamental una estrecha colaboracion entre los profesionales que rodean a estos pacientes:
nefrélogos-enfermeras-farmacéuticos con el objetivo de mejorar la calidad de vida del paciente y
para conseguir un uso racional de las eritropoyetinas
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Farmacotecnia en Oftalmologia.

Pedraza Cezdn LA, Celis Sanchez J°, Sanchez Ruiz de Gordoa M, Andrés Navarro N, Valenzuela
Gamez JC.

Servicio de Farmacia. Hospital General La Mancha-Centro. Alcdzar de San Juan (Ciudad Real).

* Servicio de Oftalmologia. Hospital General La Mancha-Centro. Alcazar de San Juan (Ciudad Real).

Introduccion.
El farmacéutico de hospital tiene como mision garantizar a los individuos y a la sociedad, la
calidad, seguridad y eficiencia de los tratamientos farmacolégicos.
La elaboracidn de formas farmacéuticas oftalmicas es una actividad critica tanto por la premura
con que son solicitadas (inyecciones intravitreas) como por sus caracteristicas galénicas
intrinsecas (esterilidad, isotonicidad).
Objetivo:.
Comprobar la calidad, seguridad y eficacia de un colirio de cocaina 10% para el diagnostico del
sindrome de Horner (SH) y de una pomada oftalmica de acido trans-retinoico 0.01% para el
tratamiento de enfermedades que cursan con hiperproliferacion del epitelio ocular.
Material y métodos:

= Colirio de cocaina 10%.

La adquisicidn de cocaina se realiza a través del servicio de restriccidn de estupefacientes de
la Direccion General de Farmacia y Productos Sanitarios.
La elaboracién del colirio se realiza disolviendo la cocaina en una mezcla de agua estéril y
suero salino fisioldgico. A continuacion, en campana de flujo laminar horizontal, se realiza
una filtracion esterilizante y se envasa en un frasco cuentagotas de color topacio, previamente
esterilizado.
Caso clinico 1: Paciente que acude a consulta porque advierte que tiene una ligera caida de
un parpado y se observa una pupila de distinto tamafio que otra.

= Pomada oftalmica de acido trans-retinoico 0,01%

El &cido trans-retinoico es un miembro de la familia de los retinoides y un metabolito natural de la
vitamina A (retinol), cuyos niveles fisiologicos son esenciales para el mantenimiento normal del
fenotipo conjuntival y corneal. Los niveles farmacoldgicos inhiben la hiperproliferacion del
epitelio y la metaplasia escamosa, aumentan la respuesta inmunolégica del huésped contra células
tumorales, y son efectivas contra un amplio grupo de neoplasias mucosas, epidérmicas y
hematoldgicas.

Para la elaboracion de la pomada oftalmica de acido trans-retinoico utilizamos como base
una mezcla de vaselina blanca, lanolina y vaselina liquida (pomada ocular simple B.P. 1988),
esterilizada por calor seco durante una hora a 160°. El 4cido trans-retinoico, por su caracter
termolabil y escasa solubilidad, es incorporado a la base disuelto en una pequefia cantidad de
alcohol, mediante filtracion esterilizante en campana de flujo laminar horizontal.

Caso clinico 2: Ojo seco severo. Paciente de 25 afios diagnosticado de Sd- Sjégren con 0jo
seco bilateral secundario a hiposecrecion lacrimal. En la exploracion presenta una queratitis
punteada difusa bilateral persistente, sin mejoria con tratamientos anteriores (lagrimas,
suero autélogo y ciclosporina tépica).
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Caso clinico 3: Insuficiencia limbar. Paciente de 80 afios, con varias cirugias previas de
superficie ocular que presenta un cuadro de insuficiencia limbica superior en ojo izquierdo,
lo cual se traduce en erosiones corneales recidivantes, queratopatia puntata, vascularizacion
corneal superior y pérdida de agudeza visual.

Resultados:
Caso clinico 1: La instilacion de colirio de cocaina 10% diagnostica que el paciente padecia
un SH. La instilacion posterior de fenilefrina 1% pone de manifiesto la localizacion post-
ganglionar, concretamente a nivel de arteria carétida. Juicio diagnotico: SH como
consecuencia de una diseccion espontanea de la arteria carotida. El paciente esta en
tratamiento son anticoagulantes orales y actualmente no se puede precisar si recuperara una
funcién ocular normal.
Caso clinico 2: La aplicacion de pomada de acido retinoico produjo tras quince dias de
aplicacion, una mejoria subjetiva y objetiva de la funcion ocular, con recuperacion de
agudeza visual. Esta mejoria no habia sido conseguida con los tratamientos previos
(ciclosporina, suero autdlogo, etc).
Caso clinico 3: Al igual que en el caso 2, la aplicacion de pomada de acido trans-retinoico
produjo mejoria de la agudeza visual del paciente y disminucién de la vascularizacion
corneal. En este caso, el efecto se objetivo mas tarde (30 dias de tratamiento).
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Compromiso del servicio de farmacia del Complejo Hospitalario de Toledo con la mejora de la
seguridad clinica.

Mateos Rubio J, Martinez Sesmero JM, Fernandez Arévalo M, Garcia Palomo M, Rubio Salvador AR,
Cia Lecumberri JJ, Moya Gomez P.

Servicio de Farmacia Hospital Virgen de la Salud. Toledo

Introduccién

El principio clasico “primum non nocere”, es en la actualidad ain mas pertinente que en la época de
Hipdcrates, ya que la atencion sanitaria es hoy considerablemente mas compleja, lo que entrafia mas
riesgos potenciales. La existencia de multiples factores condicionan las decisiones clinicas, el proceso
asistencial y el resultado de los cuidados, pudiendo con ellos causar dafio e incluso la muerte del
paciente. Las consecuencias sanitarias, sociales y econdémicas de los eventos adversos en la asistencia
sanitaria han conducido a los organismos internacionales a reflexionar sobre la seguridad del paciente
y la gestion de riesgos sanitarios y a desarrollar estrategias orientadas a disminuir acontecimientos
adversos en la préactica clinica, marcando la necesidad de identificar y analizar los escenarios de riesgo
para los pacientes , emprendiendo acciones para su prevencion y reduccion.

Para mejorar la seguridad es necesario aprender de los propios errores por lo que se necesario
implementar programas de deteccion y notificacion de eventos adversos como forma de obtener
informacion valiosa sobre la cascada de acontecimientos que llevan a la produccion de cada uno de
estos acontecimientos.

En este contexto, y con el fin de realizar un analisis de situacion en el ambito de la seguridad del
paciente y la gestion de riesgos sanitarios, asi como detectar puntos criticos y proponer estrategias de
intervencion, el Servicio de Farmacia junto con la Direccion del Complejo Hospitalario de Toledo ha
liderado la creacién de un Comité para la Seguridad del Paciente (CSP) en nuestro hospital. La
creacion de este Comité se basa en el convencimiento de que es urgente e ineludible abordar este
problema multidisciplinar y multifactorial y para ello es necesario coordinar el trabajo y aunar
esfuerzos desde todos los &mbitos de nuestro medio hospitalario.

Objetivos:

e Desarrollar una estrategia para fomentar la seguridad del paciente en el CHT mediante la creacion
de un Comité multidisciplinar para la Seguridad del Paciente (CSP).

e Conocer la situacion en materia de seguridad de los distintos procesos que configuran el sistema
hospitalario.

e Desarrollar y difundir recomendaciones y practicas seguras en cada proceso asistencial.

e Desarrollar actividades formativas dirigidas a mejorar la seguridad en la atencion a los pacientes.

e Colaborar con otros profesionales y sociedades cientificas, instituciones y la administracion
sanitaria, asi como con los pacientes, en actividades de prevencién de errores, actuando como
interlocutores entre los distintos componentes del sistema.

Métodos:

Constitucion del grupo de trabajo multidisciplinar para abordar distintas estrategias encaminadas a
mejorar la calidad de la asistencia sanitaria, prevenir eventos adversos (EAs) y mejorar la seguridad del
paciente y sus familiares. Las areas de actuacion propuestas son las siguientes:
1. Establecer estrategias que mejoren la cultura de seguridad de los profesionales implicados en la
atencion al paciente.
2. Identificacion y priorizacion de los puntos criticos del sistema que comprometen la seguridad
del paciente y del personal.
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3. Disefio y desarrollo en la intranet del hospital de una pagina web que permita la difusion de la
informacion y el establecimiento de un sistema de notificacion voluntario, anénimo e
independiente de incidentes adversos relacionados con la asistencia sanitaria.

Resultados:
El CSP fue creado en marzo de 2005, y esta constituido por profesionales sanitarios y no
sanitarios de distintas areas del Complejo Hospitalario de Toledo (Farmacia, Unidad de calidad,

Medicina Preventiva, Medicina Interna, Pediatria, Anestesia, Urgencias...), todos ellos interesados en
trabajar en la mejora de la seguridad clinica de los pacientes. Sus funciones son identificar, notificar,
analizar e implantar medidas para prevenir eventos adversos. Asesorar al personal de la importancia de
la seguridad clinica para el paciente e implementar una cultura de seguridad en todo el personal del
hospital.

El trabajo en equipo del CSP ha permitido planificar y desarrollar las siguientes actividades de

mejora:

- Redaccién-aprobacion y difusion de la normativa de prescripcion farmacoldgica con el objeto de
reducir los errores de medicacion asociados a la prescripcion y administracion de medicamentos.

- Elaboracion y difusién de una “Guia de administracion de antimicrobianos por via parenteral”
dirigida al personal de enfermeria.

- Sensibilizacion y formacion del personal sanitario mediante la participacion en sesiones generales y
cursos especificos dirigidos al personal sanitario del hospital. Se ha impartido una sesion clinica
general sobre “Errores de medicacion, establecimiento de un programa de deteccion, notificacion y
andlisis” (Noviembre 2005) y se incluye una sesion con este contenido en el curso de farmacoterapia
dirigidos al personal de enfermeria del hospital.

- Redaccidn, consenso y aprobacion del “Protocolo de prescripcion-dispensacion y administracion
segura de farmacos hemoderivados”.

- Estudio de diagndstico de situacion de los carros de reanimacion cardiopulmonar (RCP) e
implementacién y seguimiento del “protocolo de control de carros de RCP en CHT”.

- Creacion de un espacio web para la gestion del riesgo en la intranet del CHT cuyos contenidos han
sido propuestos por el grupo de trabajo con el objetivo de servir de herramienta Gtil para la mejora de
la cultura de seguridad. Se incorporan entre sus secciones :

- Un programa de notificacion voluntaria a través de un formulario web protegido de comunicacion
de eventos adversos en la asistencia sanitaria.

- Informacion en materia de seguridad: alertas sanitarias, protocolos, recomendaciones, noticias,
Cursos...

Conclusiones:

La creacion del Comité de Seguridad del Paciente CSP ha conseguido la implicacion, participacion y
motivacion de los profesionales sanitarios y no sanitarios del hospital aportando un germen basico para
conseguir la sensibilizacién y la articulacidn de programas especificos en materia de seguridad.

El desarrollo de la pagina web sobre seguridad clinica en la intranet del hospital es un elemento util,
valido y necesario para fomentar una cultura de seguridad e impulsar sistemas de notificacion de
acontecimientos adversos asi como planificar medidas para su prevencion.
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Uso seguro del medicamento. Realidad en los hospitales de Castilla- la Mancha

Gonzélez B, Flor A, Barreda D.
Servicio de Farmacia del Hospital Virgen de la Luz. Cuenca

Obijetivo:

El objetivo de este trabajo es describir las actividades desarrolladas en los hospitales del SESCAM
relacionadas con el Uso Seguro de los Medicamentos.

Método:

Se disefid una encuesta dirigida a 11 Servicios de Farmacia (SF) de los hospitales del SESCAM. Se
realiz6 en marzo de 2007 mediante su envio por correo electronico.

Resultados:

Los SF que contestaron a la encuesta fueron 11 (100 %) de los encuestados. El 36,4 % de los
hospitales del SESCAM cuenta con una comision sobre seguridad clinica, de las 4 funcionantes todas
se ocupan de errores de medicacion. Estas comisiones estan integradas en 3 de los hospitales por
enfermeros, farmacéuticos y médicos, en 1 de ellos s6lo por médicos y enfermeros. La Comision sobre
el Uso seguro de los medicamentos funciona en 3 hospitales y en uno de ello depende de la Comision
de Farmacia y Terapéutica (CFT). 6 hospitales (54,5%) tienen establecido un sistema de notificacion
voluntaria de errores, la mayoria a travées de papel (5 vs 1 en la intranet) y son los miembros del SF
quienes se ocupan de su gestion. En cuanto a las actuaciones concretas dirigidas a favorecer la
notificacion, 1 SF ha difundido tripticos, 4 han realizado sesiones formativas y 2 hospitales otras
actividades. De las actuaciones de la CFT relacionadas con la seguridad en el uso de medicamentos, la
implantacion de un Programa de Intercambio Terapéutico es la més aplicada, existe en el 72,7% de los
hospitales, 2 SF incluyen en el informe de evolucion de nuevos principios activos un apartado sobre
posibles riesgos y 5 tienen un procedimiento para prevenir errores en el momento de la adquisicién de
nuevas especialidades. En relacion con las actividades de los SF relacionadas con la prevencion de
errores de medicacion: 6 hospitales (54,5%) tienen o van iniciar prescripcion electronica asistida, 5
(45,5%) cuentan con sistemas semiautomaticos de dispensacion, en 6 (54,5%) existen protocolos
para uso de medicamentos de alto riesgo y 5 (45,5%) tienen otras medidas adicionales. En el ultimo
afio en un 81,8% y 45,5 % respectivamente de los hospitales algun farmacéutico ha participado en
actividades formativas o elaborado algun trabajo relacionado con el uso seguro de los medicamentos.
Conclusiones:

En la mayoria de los hospitales del SESCAM existen actuaciones relacionadas con el Uso Seguro de
los medicamentos aunque éstas presentan una gran diversidad entre los 11 hospitales. Seria interesante
la creacién de un Grupo de Trabajo, promovido por la Sociedad Castellano-Manchega de Farmacia
Hospitalaria, para aunar esfuerzos, protocolizar actuaciones y establecer homogeneidad en un minimo
estandar de acciones gque garanticen el Uso Seguro de los Medicamentos en el ambito del SESCAM.
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(1) Patrdn de prescripcion de inhibidores de la Bomba de Protones
Mora Herrera ,C. Servicio Farmacia Hospital Santa Barbara. Puertollano.

Objetivo:

Analizar el patron de prescripcion de los Inhibidores de la bomba de protones (IBP) dentro de un
hospital al incluir dentro de la Guia Farmacoterapeutica del IBP Pantoprazol por via oral e intravenosa y la
retirada del Omeprazol por via intravenosa.

Material y método:

Estudio retrospectivo utilizando el programa informéatico (SINFHOS) de dispensacion a
pacientes ingresados Y los datos se recogieron de la consulta de la historias clinicas.

Se establecieron 2 periodos de tiempo a estudio, de 30 dias cada uno, del (26/5/05 al 17/6/05)
donde se disponia de Omeprazol IV y del (13/10/05 al 12/11/05) donde teniamos Pantoprazol 1V.

Diariamente se anotaban, el nimero de pacientes a tratamiento con omeprazol Iv/O, dosis,
patologia de base, tratamientos concomitantes, etc y los mismos parametros en el 2° periodo donde estaba
incluido el pantoprazol.

El Servicio de Farmacia tras la realizacion de varias bdsquedas bibliogréaficas elabora un
protocolo de utilizacion de los IBPs con pautas en las diferentes patologias y un vale de medicamento
controlado especial donde el facultativo marca una cruz en el diagndstico y en la dosis correspondiente que
sustituye al anterior donde figuraba un cuadro de texto libre que la mayor parte de las veces no era
correctamente completado. Tras el paso de un tiempo tras la inclusion del Pantoprazol se procede a la
realizacion del analisis.

Resultados:

El nimero de pacientes a tratamiento con omeprazol Iv en el primer periodo fue de 454, el
analisis de los datos fue el siguiente: un 2,6% (con dosis de 20mg/24h), 2,2% (20mg/12h), 44,7% (40/24h),
35,7%(40/12h), 14,8%(40/8h), como resultado obtuvimos un 40% de las prescripciones inadecuadas por
dosificacion insuficiente o superior a la recomendada.

En el segundo periodo encontramos 574 pacientes a tratamiento con pantoprazol Iv de ellos un
76,65% (con dosis de 40/24h), 17,9%(40/12h), 7,1%(40/8h) se detect6 un 18% de prescripciones
incorrectas tras la inclusion del nuevo vale.

Esto ha supuesto un 22% de mejoria en cuanto a la prescripcion de los IBPS en nuestro hospital.
Conclusion:

Se ha podido comprobar que hay una mayor adecuacion de los tratamientos en el 2° periodo
una vez que se ha introducido el nuevo vale de medicamento controlado que sirve al facultativo como
apoyo a la hora de prescribir la dosis adecuada a la patologia asociada.

JORNADA CIENTIFICA DE LA SOCIEDAD CASTELLANO-MANCHEGA FARMACIA HOPITALARIA 17



HOSPITAL VIRGEN DE LA SALUD B
Avda. Barber, 30. 45004. Toledo. Teléfono 925 269200

fly S
COMPLEJO HOSPITALARIO DE TOLEDQ /"ty sescam S

(2)Simplificacion del tratamiento antirretroviral a regimenes de una administracion al dia.

Martinez-Sesmero J.M., Garcia Palomo M., Mateos Rubio J., Fernandez Arévalo M., Rubio
Salvador A.R., Cia Lecumberri J.J., Moya Goémez P.

Servicio de Farmacia. Hospital Virgen de la Salud de Toledo.

Introduccién y objetivos: En la actualidad se dispone de multiples farmacos antirretrovirales que se
pueden administrar una vez al dia (QD). El objetivo de este estudio es caracterizar a los pacientes que
en su primera pauta terapéutica son candidatos a la simplificacion QD, asi como analizar las
combinaciones empleadas.

Métodos:. Estudio retrospectivo desde enero de 2006 hasta diciembre de 2006 de los datos de
dispensacion registrados (adherencia) en la aplicacion informéatica ATHOS®-APD vy la historia clinica
de nuestra poblacién VIH (carga viral). Se detectan los pacientes candidatos a la simplificacion QD
segun las recomendaciones de GESIDA*. Las pautas de simplificacion QD para los sujetos en su
primera pauta terapéutica y con carga viral plasmatica indetectable son: ddl + FTC + EFV, TDF + 3TC
+ EFV y ddl + 3TC + EFV. Se realiza un anélisis comparativo entre los individuos que, cumpliendo
estos criterios, se someten o no a la simplificacién QD descrita.

Resultados: De los 38 pacientes que cumplian los criterios para recibir las terapias QD recomendadas
(12 mujeres, 26 hombres, edad media 39 afios -8,2 SD-, 90% de adherentes) 14 (36,8%) de ellos
recibian ésta (1 paciente con ddl + FTC + EFV -7,1%-, 11 pacientes con TDF + 3TC + EFV -78,5%- y
3 pacientes con ddl + 3TC + EFV -21,4%-).

Conclusiones: El principal objetivo de la terapia QD es facilitar la adherencia al tratamiento, sin
embargo, nuestros resultados reflejan la dificultad de seleccionar a los candidatos idoneos, que deben
haber demostrado una alta adherencia a la combinacion previa. Por otro lado, queda por resolver la
incertidumbre del impacto del incumplimiento en los regimenes QD, hecho que también limita la
utilizacion de éstos.

Referencias: *Recomendaciones de TARV (Enferm Infecc Microbiol Clin 2007; 25:32-53).
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(3)Extravasacion por Oxaliplatino. Revision del protocolo de extravasacion en quimioterapia.

Fraga Fuentes, MD !, G. Ageitos, A ?, Valenzuela Gamez, J.C.> Marquez Nieves, J.J.!, Sanchez Ruiz
de Gordoa, M?, Andrés Navarro, N°.

'Servicio de Farmacia.;*Servicio de Oncologia. Hospital Virgen de Altagracia de Manzanares. Ciudad
Real. *Servicio de Farmacia. HG “La Mancha-Centro” de Alcazar de San Juan. Ciudad Real

Introduccién: La extravasacion de los agentes utilizados en esquemas de quimioterapia, es una
complicacidn que en ocasiones puede producir situaciones de emergencia que requieren una actuacion
rapida. La existencia de protocolos actualizados con esquemas claros y de botiquines de extravasacion
en las unidades donde se administran estos medicamentos, es un requisito fundamental que aumenta la
seguridad del personal sanitario y de los pacientes. Presentamos un caso de extravasacion por
oxaliplatino y las actuaciones posteriores que motivaron la actualizacién del protocolo de
extravasacion.

Método: Paciente mujer de 63 afios, diagnosticada de cancer de pancreas localmente avanzado, a la que
se inicia ciclo con esquema GEMOX. Durante la administracion de oxaliplatino refirié dolor en el
punto de inyeccion, se interrumpio la administracion observando ligera inflamacion y enrojecimiento,
iniciandose las medidas generales recomendadas en el protocolo de extravasacion.

Se solicit6 informacion al Servicio de Farmacia (SF) sobre la existencia de medidas especificas para la
extravasacion de oxaliplatino. Se realiz6 una buasqueda bibliografica encontrando informacion
contradictoria. En el primer caso publicado (Baur et al, 2000) se recomendaba utilizar compresas frias
y agentes antiinflamatorios sistémicos y tépicos. En otro caso, publicado posteriormente (Foo et al,
2003) también se adoptaron estas medidas, pero en la discusion se indicaba que podria ser mejor
utilizar compresas calientes para evitar la neuropatia periférica. En otra serie de casos (Kretzschmar et
al, 2003) se mantenia la utilizaciéon de compresas frias. Publicaciones recientes, mantienen la
controversia, pero optan por la utilizacién de compresas calientes. Sin embargo, coinciden en que no
existe un antidoto especifico, y a parte de la medidas generales, recomiendan medidas adicionales
como son el uso de antiinflamatorios sistémicos y tdpicos. Desde el SF se recomendd utilizar
compresas calientes, AINEs via oral y topica, hasta remisién de dolor. La paciente evoluciond
favorablemente.

En el protocolo de extravasacion se optd por incluir la medida de compresas calientes en ambos
hospitales. Ademas, se modifico el protocolo incluyendo nuevos medicamentos como bortezomib,
bevacizumab, pemetrexed y rituximab. También se elabor6 una ficha con instrucciones al paciente
para la extravasacion.

Conclusion:

o La extravasacion de citotdxicos es una complicacion que puede ser grave, y aunque su
incidencia es baja, son necesarios protocolos actualizados con recomendaciones sobre su
administracion para prevenir esta complicacion

o Es necesario formar al personal de enfermeria para una rapida actuacion.

o Es fundamental revisar periddicamente las novedades sobre extravasacion de farmacos y los
botiquines de la unidades implicadas en la administracion de estos agentes.
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(4)¢Como usar los farmacos, principal duda de las mujeres con tratamientos de fertilidad?
Mora Herrera ,C. Servicio Farmacia Hospital Santa Barbara. Puertollano

Introduccion:

La dispensacion de medicamentos a pacientes del SESCAM sometidas a técnicas de
reproduccion asistida se efectia desde el 1 de septiembre del 2005, a través de los Servicios de
Farmacia Hospitalaria.

Obijetivos:

e Tareas de adiestramiento en la técnica de administracion de los farmacos y explicacion del
mismao.

e Analizar el patron de preguntas formuladas por las pacientes sometidas a tratamientos de
fertilidad en la consulta de atencién farmacéutica hospitalaria.

Métodos:

Durante el primer afio de estudio del 1/09/2005 al 31/8/2006 se analizaron los tratamientos
incluidos en los programas de reproduccion asistida dispensados en el Servicio de Farmacia del
hospital comarcal, se incluyeron tanto la inseminacion artificial; conyugal (IAC) y donante (IAD)
como la fecundacion in vitro clésica (FIV) y microinyeccion espermatica (FIV_ICSI).

Las principales actuaciones realizadas en la consulta de Atencion Farmacéutica consistieron en
un analisis de las pacientes, en ella se les preguntaba sobre los tratamientos concomitantes, si era la 1°
vez a tratamiento hormonal, se les informaba del horario de la consulta y se les dispensaba su
tratamiento junto con el material necesario como agujas, jeringas, etc...

Se les adiestraba en zonas preferentes de puncion, como desinfectar la zona, cdmo preparar las
mezclas, como cargar los cartuchos de folitropina beta, se les recomendaba alternar pinchazos, se les
aconsejaba no tomar medicamento innecesarios sin consultar previamente, a veces hasta apoyo
psicoldgico.

A los 4-5 dias solian realizarse otra ecografia segun resultados se les prescribia y traian las
nuevas recetas, conforme se acerca el momento de la ovulacion solian tener citas mas frecuentes. De
tal forma que acudian una media de 3 veces por ciclo.

Resultados:

En este periodo se atendieron en la consulta de Atencion Farmacéutica a 48 pacientes (100%
mujeres), se dispensé medicacion para 71 ciclo realizdndose 156 dispensaciones.

La técnica empleada fue: 1AC 33,33%, IAD 8,3%, FIV 4,16%, FIV ICSI 54,16%. Siendo la
tasa de embarazo 20,83%.

Dentro del patron de dudas:

- 65%: Interesadas en la técnica de puncion (cdbmo manejar la pluma, como cargarla), efectos
secundarios(el dolor e hinchazon en el lugar de puncion son frecuentes,y probabilidad de aparicion
de quistes), conservacion del tratamiento (cuales son de nevera), hora preferente de puncion
(recomendandoles entre las 8-10 de la noche).

- 25%: Interesadas en probabilidad de éxito.

- 10%: Interesadas en la técnica de reproduccién (se les explicaba la diferencia entre inseminacion y
fecundacion in vitro).

Conclusion

- Los pacientes sometidos a tratamientos de fertilidad al inicio de la terapia tienen muchas dudas y
miedos relacionados con la administracion de los farmacos y sus efectos adversos, por eso el
asesoramiento del farmacéutico se convierte en un servicio indispensable para resolver cualquier
pregunta. Estos tratamientos por la particular vigilancia, supervision y control que requieren
necesitan ser dispensados en hospitales.
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(5)Estudio de formas de administracion de insulina intravenosa en prematuros de bajo peso
Garcia Palomo M, Martinez Sesmero J.M, Mateos Rubio J, Fernandez Arévalo M, Rubio Salvador
AR, Cia Lecumberri J.J, Moya Gomez P.

Servicio de Farmacia. Hospital Virgen de la Salud de Toledo

Objetivo: La hiperglucemia del gran prematuro de menos de 30 semanas de edad gestacional es
frecuente durante la primera semana de vida. Una de las recomendaciones es administrar una perfusion
de insulina al paciente. La insulina puede adsorberse a las paredes del cristal y del plastico del sistema
de infusion. Se han adoptado diferentes medidas para minimizar esta adhesién, pero no existe un
consenso sobre cual es la mas adecuada. El objetivo de este poster es analizar las practicas de
administracion de insulina en una muestra representativa de las unidades de neonatologia espafiolas.
Método: Realizamos una encuesta telefonica a las unidades de neonatologia de 17 hospitales de
Espafa. La encuesta contenia preguntas sobre el disolvente utilizado para la preparacion de la insulina,
los métodos para evitar la adsorcion (purgado del sistema, preacondicionamiento del sistema con una
solucion de insulina durante un tiempo y posterior purgado, adicién de albumina), y el tiempo de
recambio de la solucién preparada.
Resultados: De los 17 hospitales encuestados, el 52,9% (9/17) utilizaban glucosa 5% como disolvente.
El método méas usado para evitar la adsorcion fue la adicion de albumina 47,05% (8/17). En 3
hospitales se purgaba el sistema con una solucion que contenia la misma concentracion de insulina que
se le iba a infundir al paciente. En otros 3 hospitales se realizaba un preacondicionamiento del sistema
durante 20-30 minutos y luego se purgaba todo el sistema. En el 17,6% (3/17) hospitales no se llevaba
a cabo ninguna medida para evitar la adsorcion. El tiempo de recambio de la solucion variaba entre 4
horas y 24 horas, incluso entre los hospitales que utilizaban el mismo método para evitar la absorcion.
Conclusiones: EI método mas utilizado en Esparia para evitar la adsorcion de la insulina es la albumina
a diferencia de otros paises, en los que se ha ido abandonando este método debido al riesgo potencial
de la albimina como hemoderivado y al incremento del coste**?. Seria conveniente concienciarnos de
la importancia de utilizar un sistema homogéneo para evitar la adsorcion de la insulina y protocolizar
esta practica sobre la base de estudios de estabilidad y adsorcion de la insulina.
Referencias:
1. D. Mitanchez-Mokhtari, E. Walter-Nicolet, C. Farges, F. Ergrot, J. M. Tréluyer, P. Hubert. Practice
for insulin infusion in preterm imfants, Archives de pediatrie 11 (2004) 1054-1059.
2. M.P. Hewson, V. Nawadra, J.R. Oliver, C. Odgers, J. L. Plummer and K. Simmer. Insulin
infusions in the neonatal unit: delivery variation due to adsorption, J. Paediatr. Child Health (2000)
36, 216-220.
3. T.E.Young and B. Magnum. Neofax 2005.
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(6)Perforacion gastrointestinal durante la quimioterapia con FOLFOX-4 y Bevacizumab

Fraga Fuentes, MD !, G. Ageitos, A %, Mohedano Mohedano, N?, Briones Rivero, J-A 2, Herreros
Ruiz-Valdepefias, A-R 2, Mendoza Garrido, F %, Marquez Nieves, J.J.".
'Servicio de Farmacia,” Servicio de Oncologia de Hospital Virgen de Altagracia de Manzanares. Ciudad Real.

Introduccién: La perforacién gastrointestinal (PGI) es una complicacion rara, aunque muy grave y con
frecuencia mortal, que se puede presentar durante el tratamiento de quimioterapia (QTP) y/o
radioterapia por cancer. Una causa frecuente de PGI relacionada con QTP es la infeccion de la pared
intestinal (tiflitis) durante el periodo de neutropenia y mucositis. Recientemente, el desarrollo de
nuevos medicamentos (antiangiogénicos) muestra la aparicion de complicaciones graves como
hipertension arterial severa (HTA), hemorragias, tromboembolismo. En los ensayos clinicos realizados
con bevacizumab (“A”) en pacientes con cancer de colon metastasico (CCM) o recto se ha observado
PGl en el 1,4%-2% de los pacientes, con desenlace mortal en el 0,4-1%. Se conocen como factores que
aumentan el riesgo de PGI por “A” la administracion del farmaco antes de los 28 dias tras la cirugia, la
presencia de absceso abdominal, recidiva tumoral o persistencia de tumor y dehiscencia de suturas.
Método: Presentamos un caso de PGI en un paciente varon de 65 afios, HTA vy diabético tipo I,
diagnosticado de adenocarcinoma de colon derecho estadio IV (T3N1M1) tras cirugia de urgencia por
obstruccion intestinal. En el postoperatorio desarrollé un absceso abdominal a nivel del lecho
quirdrgico que precisé tratamiento hospitalario con antibiéticos. A las 4 semanas de la cirugia y tras la
recuperacion de dicho proceso infeccioso se inicid tratamiento con FOLFOX-4y “A”. Todos los ciclos
fueron a dosis completas y el “A” siempre se administré durante 90 minutos el dltimo dia de cada ciclo.
Precis6 medroxiprogesterona y soporte nutricional por anorexia. El paciente no presentd en ningun
momento HTA (controles 2 veces al dia), diarrea, mucositis ni otra toxicidad. Durante la QTP gan6
peso y realizaba vida normal. Su diabetes fue controlada con insulina bajo el seguimiento por
endocrinologia. El 2° dia de la segunda parte del ciclo 2 y durante la infusion del folinato célcico
presentd un dolor abdominal brusco, difuso, tipo retortijon con sudoracion profusa sin repercusion
hemodinadmica que cedi6 tras la administracion de buscapina y suspension de QTP. La radiografia
simple de abdomen y en bipedestacion (Rx SAB) fue normal y no mostré ningun dato sospechoso de
perforacion. El paciente se recuper6 completamente y se derivd a su domicilio. Unas horas después
acudid a urgencias por un fuerte dolor abdominal con vomitos y grave afectacion de su estado general
apreciandose un abdomen agudo, ileo paralitico y Rx SAB maostraba niveles hidroaereos sin gas en
clpulas. EI TAC con contraste confirmé la sospecha de perforacion intestinal en el area del lecho
quirdrgico y donde previamente se habia desarrollado el absceso. El paciente preciso cirugia de
urgencia.

Conclusion: Bevacizumab es un anticuerpo monoclonal en la mayoria de los casos seguro y altamente
eficaz en CCM, sin embargo, debemos identificar las situaciones clinicas que puedan aumentar el
riesgo de PGI, que es una complicacion grave y puede llegar a ser mortal. Es necesario elaborar
protocolos de uso conjuntos entre los Servicios de Oncologia, Farmacia y Cirugia.
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(7)Incorporacion del farmacéutico residente en el equipo multidisciplinario de la Unidad de
Dolor.

Mora Herrera C. Servicio Farmacia.Hospital Santa Barbara. Puertollano.
Objetivo:

Describir la experiencia del farmacéutico residente de 4° afio tras la incorporacion en el equipo
multidisciplinario de la Unidad de Dolor.
Material y Métodos:

Se realizd un estudio retrospectivo en un complejo hospitalario de 720 camas durante un
periodo de 3 meses, de octubre de 2005 a diciembre de 2005.

El FIR de 4° afio se incorpord al Servicio de Unidad de Dolor compuesto de 2 anestesistas y una
enfermera. Dicho equipo se seleccioné en base a que el correcto tratamiento del dolor es un indicador
de calidad de los centros hospitalarios.

Se reviso todos los protocolos de analgesia postquirurgica elaborados por dicha Unidad, en
Cirugia (colecistectomia, apendicectomia, reseccion colo-rectal, hernorrafia, en Ginecologia
(‘histerectomia vaginal y abdominal), en Traumatologia (protesis de cadera y rodilla).

Los datos recogidos fueron: diagnostico, tipo de intervencion quirurgica (1Q), analgésicos prescritos,
dia de 1Q, etc...

La jornada de trabajo quedaba dividida en 3 partes; a primera hora Consulta Externa en la
Unidad de Dolor (C.E), posteriormente se instauraba el posible protocolo de analgesia previo a 1Q
(dependiendo de la capacidad de poner un cateter epidural, una via) y 32 parte pase de visita por las
diferentes Unidades de Hospitalizacion asi como del Servicio de Reanimacion. Los viernes se sustituia
la Consulta Externa por la asistencia a quir6fano para la realizacion de cirugia menor.

Resultados:

Durante el periodo estudiado acudieron a la C.E una media de 15 pacientes/dia, como
primera visita teniamos 1 6 2 pacientes y el resto consultas sucesivas; de ellos un 20% se
correspondian a neuralgias postherpeticas, 20% fibromialgias, 20% protrusiones o hernias, 10%
neuropatias periféricas y un 30% dolores oncologicos.

Durante el pase de visita se controlaban las diferentes analgesias; epidural, intravenosa, oral,
PCA, infusores, de ellas un 40% intravenosa, 30% epidural, 20% infusores, 10% PCA, a la analgesia
oral pasaban tan pronto comenzase la tolerancia a sélidos.

En cuanto a la seleccion de farmacos para pacientes ingresados el paracetamol, ketorolaco,
morfina fueron los méas prescritos, para los pacientes que iban a consulta el tramadol.

Los viernes se asistia a quirdéfano donde se realizaron un total de 25 infiltraciones epidurales, 3
bloqueos del ganglio estrellado, 12 bloqueos L4-L5, 6 bloqueos L5-S1, 2 blogueos trapecio mayor, 3
bloqueos ciatico, 2 recambios de electrodos, 8 rellenos de bombas y varias perfusiones de lidocaina.

Se contd con el Servicio de Farmacia para la elaboracién de metadona jarabe 5 mg/ml (5),
infusores de morfina (30), infusor de ketorolaco + tramadol (25) y se tramitaron 2 usos compasivos
(catapresan y botox).

Conclusion:

El residente de 4° afio se ha integrado correctamente en la Unidad de Dolor desarrollando la
actividad de Atencion Farmacéutica, su valoracion ha sido muy positiva tanto en cuestion de
formacion como del trato recibido.

La presencia del residente durante la consulta externa y en el pase de visita facilita la
intervencion ante la prescripcion médica asi como una formacién més eficaz para el mismo.
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(8)Estudio de la administracion de la medicacidn crénica durante el ingreso hospitalario en una
unidad quirurgica.

Autores: Sanchez Ruiz de Gordoa M, Gallardo Anciano J, Valenzuela Gdmez JC, Andrés Navarro N,
Sainz de Rozas Aparicio C, Pedraza Cezon LA.
Servicio de Farmacia. Hospital General “La Mancha-Centro”. Alcazar de San Juan. Ciudad Real.

Introduccién: La medicacién cronica de los pacientes ingresados en el hospital puede ocasionar un
problema de seguridad, ya que en muchas ocasiones dicha medicacién no se encuentra incluida en la
Guia Farmacoterapéutica. Este hecho produce errores por omision y/o duplicidad en el proceso de
prescripcion-dispensacion-administracion de medicamentos.

Obijetivo:

- Revisar las prescripciones de los pacientes con medicacion al ingreso.

- Realizar un seguimiento diario para asegurar que reciben todos los medicamentos necesarios que
tomaban previo al ingreso y que no existen duplicidades con el tratamiento prescrito en el Hospital.

- Para ello se elabora un estudio piloto en las Unidades de Urologia y Traumatologia.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional prospectivo de la administracion de
medicacion cronica de los pacientes ingresados en la Unidad de Urologia-Traumatologia (30 camas),
durante los meses de noviembre y diciembre de 2006.
Los datos se obtuvieron de:

» Informe de ingreso de cada paciente, en el que se indica su medicacion cronica.

e Prescripcién médica.

* Hoja de administracion de medicamentos de enfermeria.

» Entrevista al paciente.
Se realiz6 un seguimiento diario del tratamiento farmacol6gico completo del paciente, comprobando
que no existian PRMs tipo 1 (el paciente no toma la medicacion necesaria) y 2 (el paciente toma
medicacion que no necesita). EI farmacéutico intervino cuando la prescripcién era incompleta y/o
cuando la administracién no era correcta por duplicidad o ausencia de medicamentos.

Resultados: Se realizd un seguimiento farmacoterapeltico completo a 23 pacientes.

La media de farmacos correspondientes al tratamiento crénico fue de 3 farmacos por paciente.

La prescripcidn fue completa en el 43,8% de los casos. El 56,2% de los casos restantes requirio una
intervencion farmacéutica, directamente en la orden médica informatizada o mediante llamada
telefonica. A pesar de ello, en el 44,3% de los casos seguia habiendo algln error de prescripcion y/o
transcripcion (35,3% por omision y 9% por duplicidad). Los errores por duplicidad fueron corregidos
antes de la administracion al paciente.

La administracion de algun medicamento se omitio en el 35,3% de los casos estudiados. Del 64,7% de
los medicamentos que se administraron correctamente al paciente, el 72,8% fue administrado por el
paciente o la familia y el 27,2% por el personal de enfermeria.

Conclusiones:
* EIl seguimiento farmacoterapéutico por parte del farmacéutico mejora el cumplimiento del
tratamiento domiciliario de los pacientes ingresados, especialmente en los casos de omisiones
y/o duplicidades de medicamentos.
» Es preciso que el médico incluya en la prescripcion, el tratamiento cronico de los pacientes
ingresados y que el personal de enfermeria se responsabilice de su administracion.
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(9)Formulacion magistral de cidofovir 1% topico para el tratamiento de verrugas en mosaico
plantares.

Martin Alcalde, E; Lazaro Lopez, A; Molina Alcantara, MC; De Juan-Garcia Torres, P; Horta
Hernandez, A.
Hospital Universitario de Guadalajara

Introduccién:

Desde el Servicio de Dermatologia se planted al Servicio de Farmacia la posibilidad de formular una
preparacion topica de cidofovir para el tratamiento de una paciente de 19 afios de edad diagnosticada
de verrugas en mosaico plantares resistentes a diversos tratamientos (acido salicilico 15-20%, Quocin,
formaldehido al 15%, crioterapia y laser V BEAM).

Obijetivo:

Elaboracion de una formula tépica de cidofovir como uso compasivo para el tratamiento de verrugas
en mosaico plantares resistentes a los tratamientos convencionales. Seguimiento de eficacia 'y
tolerancia de la férmula elaborada.

Método:

Se realizd una basqueda bibliogréafica de la literatura publicada donde se encontraron diversos articulos
donde se utilizaba cidofovir en forma de gel o crema para el tratamiento de diversos tipos de verrugas.
En base a estos resultados se consulto con el Servicio de Dermatologia y se decidié la preparacion
topica de cidofovir en forma de gel de Carbopol ® al 1%. Una vez aprobado el uso compasivo de la
formulacidn, se ensayaron concentraciones del 2 y 3 % de carbopol y se valoro que al 3% el gel
presentaba una consistencia adecuada para su aplicacion.

Metodologia: a) preparacion del gel de carbopol 3% siguiendo la metddica de elaboracion de gel
neutro del Formulario Nacional, b) Adicion del cidofovir en cabina de flujo laminar vertical hasta
perfecta homogeneizacién, c) envasado y etiquetado de la formulacidn, la caducidad que se le da a la
formulacion es de 1 mes conservado en frigorigico.

Resultados y conclusiones:

Por ahora, tras 20 dias de tratamiento administrandose el gel dos veces al dia en la region afectada, en
la paciente se ha observado una discreta mejoria con una disminucion del grosor de las lesiones y
ausencia de efectos adversos. Aun asi, el Servicio de Dermatologia pretende mantener dicho
tratamiento durante al menos 1-2 meses mas, evaluando periddicamente su eficacia y valorando
posibles ajustes de dosis 0 suspension en caso de no conseguir la desaparicion total o parcial de las
lesiones.
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(10)Procedimientos de adquisicion y seleccion de medicamentos: hay mas de un camino.
Gonzélez B, Flor A, Barreda D.
Servicio de Farmacia del Hospital Virgen de la Luz. Cuenca

Objetivos:

Describir la influencia de las nuevas estrategias de adquisicion y los nuevos criterios de seleccion de
medicamentos (M), implantados en 2005, sobre el ahorro en el coste de M en un hospital general de
400 camas.

Métodos:

El periodo de estudio comprende el afio 2004, anterior a la adquisicion de M mediante Concurso de
Determinacion de Tipo Autonémico (CDT) y el 2005, en el que ya se adquieren medicamentos a través
de este procedimiento como nueva estrategia. Los datos se obtienen de la aplicacion de gestion
SINFHOS® y las memorias anuales del Servicio de Farmacia Hospitalaria (SFH). La adquisicién de M
en el SFH se realiza a traves de adquisicion directa (AD), procedimiento negociado (PN), CDT y
adquisicion de Medicamentos no incluidos en GFT (MNIG). Las nuevas estrategias de seleccion
fueron la inclusion de criterios farmacoecondmicos en los informes de evaluacion de la Comision de
Farmacia y Terapéutica: en la solicitud de inclusion de principios activos se incluy6 la evaluacion del
impacto economico en 7 items, en la lista guia de evaluacion se afadio el area econémica con 2 items
y en el informe de valoracion técnica de medicamentos comerciales, a la oferta econémica se le dio un
valor del 40%.

Resultados:

Adgquisicién: En 2004 el nimero de M adquiridos a través de PN fue de 276, por AD 979 y 108 MNIG.
En 2005 se adquirieron a través de PN 190 M, por CDT 102, por AD 842 y 123 MNIG. EI ahorro
anual, respecto al PVL de los medicamentos, en 2004 fue de 1,04 mill. € (13,5%) y en 2005 de 1,29
mill. € (17,8%). La adquisicion de MNIG incluy6 la aplicacion de los 7 protocolos de intercambio
terapéutico aprobados en CFT en el periodo estudiado.

Seleccion: La CFT realizo, en el periodo 2004/2005, 17/16 informes de evaluacion de principios
activos, de los que se incluyeron 15/14 en GFT. Ademas durante 2005 se realizaron 61 informes de
asesoramiento técnico vinculados al CDT, con especial incidencia en la evaluacion farmacoeconomica.
De los 14 principios activos incluidos en 2005 en GFT, destacan por su coste 5: bevacizumab,
bortezomib, cetuximab, cinacalcet y tacrélimus, que suponen 0,4 mill € (5,5% del presupuesto global
en farmacos) y no estan incluidos en CDT/ PN y ademas son exclusivos. La inclusion de estos
principios activos se restringié a través de protocolos de uso de medicamentos con criterios de
eficiencia.

Conclusiones:

El aunar los diversos procedimientos de adquisicién de medicamentos es una herramienta atil y
eficiente en la contencién del gasto, que permite un ahorro global significativo (17,8% en 2005 vs
13,5% en 2004).

La seleccion de medicamentos en la que se incluyen estudios de economia clinica para determinar la
alternativa mas eficiente para la salud, es importante para la contencidn del gasto sin perder eficacia y
seguridad en la farmacoterapia. La repercusion de las nuevas estrategias terapéuticas de alto coste se
puede controlar si se vincula su seleccion a protocolos de uso de medicamentos, aprobados en CFT.
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(11)Repercusion econdémica de medicamentos cuyo origen de prescripcion procede de hospitales
ajenos al de dispensacion

Berrocal Javato, MA.; Gomez-Serranillos Reus M.; Iranzu Aperte MC.; Rodriguez Torné G.

Servicio de Farmacia. Hospital Ntra. Sra. del Prado. Talavera de la Reina (Toledo)

Obijetivos: Cuantificar el impacto econémico generado por el consumo de medicamentos cuyo origen
de prescripcion procede de facultativos especialistas adscritos a otros hospitales publicos y determinar
en que medida son responsables del incremento del gasto interanual. Identificar las patologias y
farmacos asociados a dichas prescripciones.

Métodos: El estudio se ha realizado en un hospital comarcal con un area de influencia de
aproximadamente 145.000 habitantes. El periodo estudiado ha sido de 5 afios (2002 a 2006). Los datos
se han obtenido de las memorias anuales, econdmicas y de actividad, programa de gestion de stock y
registros de Uso Compasivo y pacientes externos. Se calcula el coste farmacéutico generado por el
consumo de los farmacos implicados en valor absoluto (por patologia y total), porcentaje respecto al
total del consumo en el hospital e influencia de este coste en el incremento interanual. Se identifican
los farmacos, patologias asociadas y nimero de pacientes. Limitacion del estudio: no se contabilizan
los pacientes con eritropoyetina/darbepoetina, ya que de algunos carecemos de la informacion.
Resultados: El gasto ocasionado por el grupo de farmacos objeto del estudio ha crecido anualmente
pasando de 136.865 € en 2002 a 597.905 € en 2006, lo cual representa un 3,42% del total del gasto del
hospital en 2002 versus 7,34% en 2006. La mayor contribucion al incremento interanual se produce en
el periodo 2005-2006 (3,22%). Trece patologias son las identificadas, asociadas a mas de 15 farmacos
distintos y a 69 pacientes en 2006 frente a los 12 pacientes de 2002. EI mayor nimero de pacientes,
farmacos, patologias y coste corresponde al grupo de pacientes externos; 3 patologias se han
administrado en hospital de dia. Los diagnosticos que lideran el mayor gasto han sido: hipertension
pulmonar, angioedema hereditario y hormona de crecimiento que han supuesto el 77% en el ultimo
afio. En 2006 el coste/paciente mas alto corresponde a 2 pacientes, uno con hipertensién pulmonar en
tratamiento con Epoprostenol/sildenafilo (180.322 € en 2006 y 174.518 € en 2005) y el otro
angioedema hereditario con inhibidor de la C1 esterasa (135.219€ en 2006 y 30.888€ en 2005, afio de
comienzo a dosis altas); en 2003 y 2004 el coste/paciente mas alto fue para la hemofilia. Los 3
diagnosticos comentados anteriormente requieren la indicacion de farmacos en Unidades Hospitalarias
muy especializadas solo disponibles en grandes hospitales.

El Servicio de Farmacia se encuentra con un incremento de actividad no solo debida a las
dispensaciones, sino a contactar con la Farmacia del hospital del cual deriva, tramitar usos compasivos,
buscar el facultativo adscrito a nuestro hospital para que tramite las recetas y uso compasivo si procede
y especialmente la no disponibilidad del farmaco en el momento.

Conclusiones: El gasto farmacéutico més alto ha sido en 2006 y se corresponde con 597.905 € (7,34%
del gasto total hospitalario). EI impacto econdmico se ha debido principalmente al aumento del
coste/paciente en 2 patologias hipertension pulmonar y angioedema hereditario que representan el
55% del total. El incremento de pacientes se explica por la dispensacion de Hormona de Crecimiento y
tratamientos para la fertilidad.
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(12)Implantacion de un sistema automatizado de dispensacion de medicamentos.

Sainz de Rozas Aparicio C, Valenzuela Gamez JC, Gallardo Anciano J, Marquez Nieves JJ, Sanchez
Ruiz de Gordoa M, Fraga Fuentes D.
Servicios de Farmacia. Hospital General La Mancha Centro y Hospital de Tomelloso. Ciudad Real.

Objetivo: Describir la implantacién de un armario automatizado Megamat®en un Servicio de Farmacia
para la dispensacion de medicamentos.
Material y métodos: El estudio se realiza en un Hospital General de nueva apertura de 180 camas.
Disponemos de un carrusel de rotacion vertical Megamat® de 2,77 m de ancho, 2,66 m de alto y 1,26
m de fondo. Contiene 23 bandejas con 582 cajetines de diferentes tamafios para el almaceén de la
medicacion.
e 18 bandejas con 24 cajetines pequefios cada una.
e 12 bandejas con 10 cajetines medianos cada una.
e 3 bandejas con 10 cajetines grandes cada una.
El armario esta conectado a un PC con un sofware, que es un sistema de gestion de almacenes, a una
impresora y al programa informético Farmatools® (dosis unitarias y gestion de stocks).
El sistema de ubicaciones es “cadtico”, es decir, el carrusel utiliza todo el espacio disponible sin
reservar espacios definidos para medicamentos especificos.
Resultados: En el armario se van a ubicar 450 especialidades distintas para las que se ha definido:
e Cadigo del articulo: codigo nacional de la especialidad.
e Descripcion: nombre comercial de la especialidad.
e Tamario del cajetin donde se va a ubicar: pequefio, mediano o grande, segun el tamafio de
la especialidad y cantidad que queramos tener almacenada.
e Stock minimo: stock que queremos mantener en el carrusel por debajo del cual es necesario
reponerlo.
e Stock méximo: maxima cantidad que va a ser almacenada en el carrusel.
e Multiplo de reposicién: multiplo de las unidades que se van a reponer.
El sofware del armario también nos va a permitir gestionar los medicamentos que no se almacenan en
el carrusel o externos, los cuales se han separado en varios almacenes: almacen general, almacen de
termolabiles, almacén de estupefacientes y psicotropos, almacén de sueros, almacén de nutriciones
enterales, almacén de desinfectantes etc.
Con este modelo de armario se da servicio a :
e Dispensacion en dosis unitarias.
e Botiquines de planta.
e Reposicion de sistemas automatizados externos de dispensacion de medicamentos
(Omnicell®).
Para los medicamentos externos se genera una lista de preparacion que indica el almacén donde se
ubican.
Conclusiones:
e Con el armario automatizado Megamat® se consigue que el 100% de los productos sean
gestionados por un mismo sistema independientemente de su ubicacion.
e Permite optimizar el almacenaje y distribucion de los medicamentos en el Servicio de Farmacia
ya que se aprovecha mejor el espacio y evita desplazamientos del personal.
e Cubre todos los circuitos de dispensacion del hospital: dosis unitarias, reposicion de stock y
sistemas automatizados externos de dispensacion.
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(13)Medida de la adherencia y respuesta al tratamiento antirretroviral en un hospital de tercer
nivel

Carmona Alvarez, T. ; Quero Gonzalez, P.

Servicio Farmacia. Hospital Gutiérrez Ortega. Valdepefias

Objetivos.
Comparar dos metodos de medida de adherencia al tratamiento antirretroviral y analizar la relacion
entre cada uno de ellos y la respuesta al tratamiento.

Método.

Analisis descriptivo realizado en pacientes infectados por VIH a los que se les dispensa medicacién en
el Servicio de Farmacia de nuestro hospital a lo largo del 2006. Para medir la adherencia al
tratamiento, se emplearon dos métodos:

=

Cuestionario validado SMAQ. Realizada al paciente en el momento de la dispensacion.

2. Registro de dispensaciones (RD). Contabilizamos el nimero de dispensaciones realizadas en el
periodo de estudio. La adherencia se calculé mediante la siguiente expresion: (dosis totales
prescritas — dosis no dispensadas) x 100/dosis totales prescritas.

En ambos métodos, el punto de corte para diferenciar entre pacientes adherentes y no adherentes se
establecio en el 95%. Para evaluar la respuesta al tratamiento, se consultan las Gltimas analiticas, en las
que se recogen los datos de carga viral (CV). Con éstos ultimos, se analiza la relacién que tienen con
los resultados de adherencia obtenida mediante los dos métodos (RD y cuestionario SMAQ).

Resultados.

De los 28 pacientes a los que al menos se le dispensd medicacion una vez en el 2006, 19 de ellos
fueron encuestados (15 hombres y 4 mujeres) con una edad media de 42,41afios, se consideraron
adherentes de acuerdo al RD, 9 pacientes. Segun el cuestionario SMAQ, 11 pacientes presentaron
una adherencia > al 95%. La adherencia medida por registros de dispensacion coincidié con la
valorada por el cuestionario SMAQ en el 64,7% de los pacientes (12 pacientes de los 19 encuestados).
Con respecto a los resultados de Cv (copias/ml), 15 pacientes presentaban una carga viral indetectable
(< 40 copias/ml) y 4 pacientes tenian > 200 copias/ml.

Conclusiones.

El nimero de pacientes que presentan una adherencia >95% con el cuestionario SMAQ es mayor que
con el RD lo que podria indicar una sobreestimacién de la adherencia al utilizar el cuestionario.
Ambos métodos son Uutiles para la medida de la adherencia y para relacionarla con la respuesta al
tratamiento, ya que los pacientes con adherencia >95% se corresponden con valores de Cv mas bajos.

Bibliografia
Ortega Valin, Luis: “Uso de cuestionarios para medir la Adherencia al Tratamiento Antirretroviral

Mufioz Mufioz, Nuria: “Novedades en la Adherencia al Tratamiento Antirretroviral (TAR)”. 5°
Seminario de Atencion Farmacéutica 2006; 17-22

Hernando Knobel et al. “Recomendaciones GESIDA/SEFH/PNS para mejorar la adherencia al
tratamiento antirretroviral”. Documento de consenso de GESIDA sobre terapia antirretroviral y
enfermedades asociadas al VIH (2000-2002): 93-109

JORNADA CIENTIFICA DE LA SOCIEDAD CASTELLANO-MANCHEGA FARMACIA HOPITALARIA 30



