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Programa de la Reunion

Viernes 8 de Mayo de 2009

14:30 h: Comida de Trabajo para la Junta Directiva en el restaurante del
Parador

17:00 h: Reunién de la Junta Directiva en la Sala Vazquez de Arce

18:00 h : Reunion de Residentes en la Sala Vazquez de Arce

18:30 h: Colocacién de posters en el Salén Dofa Blanca

19:00 h: Visita guiada a Siguenza. Salida desde recepcion

21:30 h: Cena de Bienvenida en el restaurante del Parador. Homenaje al

Dr. Fernando Garcia Gonzalez

Sabado 9 de Mayo de 2009

10:00 h. Inauguracion de la Jornada. Salon Dofa Blanca

10:15 h: Presentacion oral de Comunicaciones

11:15 h: Entrega del Premio de la SCMFH a la mejor Comunicacion
11:30 h: Pausa Café.

12:00 h: Conferencia

13:00 h: Asamblea General Ordinaria de la SCMFH.

14:00 h: Comida de Clausura en el restaurante del Parador



IV JORNADA CIENTIFICA DE LA SCMFH
SIGUENZA, 8 y 9 DE MAYO DE 2009

Programa IV JORNADA CIENTIFICA DE LA SCMFH

10:00 h: Inauguracion Oficial de la Jornada

10:15 h

Dra. Paloma Moya Gémez. Presidenta de la SCMFH

Dra. Ana Horta Hernandez. Presidenta del Comité Organizador

D. Juan Pablo Martinez Marqueta. Delegado Provincial de Salud y
Bienestar Social

Dr. Carlos Armendariz Estella. Director Gerente Hospital Universitario de
Guadalajara

D. Francisco Domingo Calvo. Alcalde de Sigiienza

: Presentacion Oral de Comunicaciones

“Calidad de la historia farmacoterapéutica recogida en la unidad de
observcién del Servicio de Urgencias”.

Dra. Maria Rosa Ortiz Navarro. Farmacéutica Residente del Servicio de
Farmacia del Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

“Lapatinib: una nueva opcién en el tratamiento del cancer de mama
metastasico HER+".

Dra. Lidia Martinez Valdivieso. F.E.A. del Servicio de Farmacia del Hospital
Virgen de la Luz de Cuenca.

“Conservacion de medicamentos termolabiles. Gestiéon informatica de
la cadena de frio”

Dra. M? Teresa Acin Gericdé. Farmacéutica Residente del Servicio de
Farmacia del Hospital Virgen de la Salud de Toledo.

“Estudio de utilizacion de Omalizumab en el asma alérgica grave
persistente”

Dra. Cristina Garcia Gémez. F.E.A. del Servicio de Farmacia del Complejo
Hospitalario Universitario de Albacete.

“Implantacion de un protocolo de uso de un nuevo gas medicinal”.
Dra. Caridad Marti Gil. F.E.A del Servicio de Farmacia del Hospital Virgen
de la Luz de Cuenca.

11:15 h: Entrega del Premio de la SCMFH a la mejor Comunicacion
11:30 h: Pausa Café
12:00 h: Conferencia:

“Certificacién de un Servicio de Farmacia Hospitalaria por la Norma
ISO 9000:2008"
Dra. Ana Alvarez Diaz. Farmacéutica Adjunta. Servicio de Farmacia.

Hospital Ramon y Cajal . Madrid.

13:00 h: Asamblea General Ordinaria de la SCMFH
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1.- ADECUACION DEL TRATAMIENTO FRENTE AL VIRUS C EN PACIENTES VIH-
POSITIVOS.
Martinez-Sesmero J.M., Garcia Palomo M., Acin Geric6 M.T., Rubio Salvador A.R., Cia

Lecumberri J.J., Moya Gémez P. Servicio de Farmacia. Hospital Virgen de la Salud. Toledo.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS. Los estudios sobre tratamiento del VHC en pacientes VIH
positivos realizados recientemente confirman la superioridad del tratamiento combinado PEG-
IFN + RBV sobre otras pautas. El uso de dosis de RBV ajustadas al peso del paciente es un
elemento fundamental para maximizar la efectividad de la terapia contra el VHC'. Asimismo,
hay que considerar la TARGA, que puede causar dafo hepatico y generar interacciones con la
terapia frente al VHC. EL objetivo de este trabajo es evaluar el grado de adecuacion de las
dosis de RBV en el tratamiento de sujetos VHC coinfectados con VIH, asi como la adecuacion
de la TARGA concomitante.

METODOS. Estudio observacional retrospectivo. Herramienta: aplicacion informatica ATHOS-
APD® y la historia clinica electrénica. Criterios de inclusion: adultos infectados por VHC y VIH,
tratados con PEG-IFN + RBV (genotipos 2/3 y 1/4) durante 2008. Criterios de exclusion: pre y
posttrasplante hepatico y cumplimiento terapéutico < 100%. El grado de adecuacion de la
dosis de RBV se valor6 de acuerdo con la que demostré ser mas eficaz en el estudio
PRESCO' (13,5 mg/kg/dia), y la adecuacién de la TARGA segun recomendaciones de
GESIDA’.

RESULTADOS. Durante el periodo de estudio 21 pacientes fueron tratados
concomitantemente para el VIH y el VHC (edad media = 39 afios, 18 hombres y 3 mujeres,
genotipo 1/4 81%, genotipo 2/3 19%). Dieciocoho (85,7%) de los pacientes tratados recibieron
dosis de RBV ajustadas a peso segun el estudio PRESCO’, el resto (14,3%) de individuos se
adecuaron al esquema 1000 mg/dia en <75 kg y 1200 mg/dia en aquellos de >75 kg. Ninguno
de los pacientes incluy6 en su tratamiento ddl ni ZDV, sin embargo, 3 (14,3%) de ellos fueron
tratados con ABC.

CONCLUSIONES. Existe un alto grado de adecuacion, segun el estado actual de la ciencia,
en la prescripcién de farmacos antivirales en los pacientes VIH-VHC; ello garantiza la
maximizacion las tasas de respuesta al tratamiento y lograr un buen equilibrio entre efectividad
y toxicidad.

CONFLICTOS DE INTERES: nada que declarar.
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2.- ESTUDIO DE UTILIZACION DE OMALIZUMAB EN EL ASMA ALERGICA GRAVE
PERSISTENTE
De Mora Alfaro M.J., Garcia Gémez C., Ortiz Navarro M.R., Moya Gil A., Pagan Nufiez F.T.,

Cano Cuenca N.A. Servicio de Farmacia. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

OBJETIVOS: Estudio de utilizacion de Omalizumab en un hospital de tercer nivel, evaluando el
coste y adecuacion de la prescripcion, efectividad y tolerabilidad en la poblacion estudiada.
MATERIAL Y METODOS: Estudio longitudinal retrospectivo de los pacientes tratados con
Omalizumab entre enero 2007-febrero 2009. Los datos se obtuvieron del programa de Gestién
del servicio de farmacia, y de la revision de historias clinicas (HC).

Se recogieron las siguientes variables: edad, peso del paciente, diagnostico, tratamiento
farmacolégico antes y durante el tratamiento con Omalizumab, IgE total al inicio del tratamiento
y volumen maximo espirado en el primer segundo de una expiracién forzada (FEV1) al inicio y
durante todo el tratamiento.

Segun la informacion de la ficha técnica (FT), se establecieron 4 criterios de idoneidad de la
prescripcién: diagnéstico de asma alérgica persistente severa mal controlada, edad>12 afios,
FEV1<80% del tedrico e IgE>75 Ul/ml. La eficacia del farmaco se establecié mediante: el valor
de FEV1, el descenso en el uso de medicacion y en la percepcién de mejora en la calidad de
vida por parte del paciente.

El analisis estadistico fue realizado mediante el programa estadistico spss v.11.
RESULTADOS: Durante el periodo de estudio se trataron 7 pacientes, 6 pertenecientes al
servicio de alergia y uno al de neumologia. La edad media fue de 40,14+9,0 afios. Cumplieron
todos los criterios de prescripcion de Omalizumab 4 pacientes. Los 3 restantes presentaban un
FEV1>80%. La media de IgE total observada al inicio fue de 245,4+150,7 y de FEV1 de
79,2+19,8. Todos fueron correctamente dosificados, respecto a peso e IgE total: con pautas
correspondidas entre 150 mg/mes y 375mg/2sem.

Tres pacientes interrumpieron el tratamiento temporalmente: 1 paciente por motivos
personales, otro por broncoespasmo, y en el tercero se desconocen las causas por ausencia
de datos en la HC; los tres pacientes reiniciaron la terapia posteriormente. A 2 pacientes se les
suspendio el tratamiento definitivamente, por episodios de broncoespasmo y reagudizaciones,
en las semanas 20 y 24 tras 6 y 5 administraciones respectivamente.

De los 5 pacientes en tratamiento activo se observé una mejora subjetiva en cuanto a sintomas
(despertares nocturnos, fatiga), descenso en el uso de medicacion de rescate y aumento de
FEV1. De ellos, 3 pacientes presentaron un aumento maximo de FEV1 respecto al valor basal
>60%, los otros 2 pacientes tuvieron un aumento maximo de FEV1 respecto al valor basal
<20%. El n°® medio de administraciones por paciente fue de 9 (rango 2-25) En cuanto al coste
asociado, han sido dispensados un total de 159 viales repartidos en 63 administraciones, lo
que ha supuesto un coste de 34.562 €.

CONCLUSIONES: Debido al alto coste de la terapia (580,60 € de media por administracion),

deberian protocolizarse los criterios de mala respuesta y retirada de la medicacion en nuestro
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centro, ya que segun FT los tratamientos no efectivos deberian suspenderse la semana 16. En
nuestro caso, en ambos pacientes, la suspension del tratamiento podria haberse realizado
dicha semana, pues ya existia evidencia de no respuesta, evitando asi, tanto perjuicios para el
paciente como el coste asociado.

CONFLICTO DE INTERESES: Ninguno.
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3.- DESARROLLO DE UN PROTOCOLO DE DESENSIBILIZACION DE TEMOZOLAMIDA EN
UN PACIENTE ALERGICO
Martin Alcalde, E; Molina Alcantara, MC; Lazaro Lopez, A; De Juan-Garcia Torres, P. Horta

Hernandez, A. Servicio de Farmacia. Hospital Universitario de Guadalajara

OBJETIVO: Desarrollo, seguimiento y valoracion de la tolerancia a un protocolo de
desensibilizacion de temozolamida. Desde el Servicio de Alergia se solicitd al Servicio de
Farmacia la posibilidad de formular Temozolamida en dosis pequefias y crecientes para
conseguir la desensibilizacién de una paciente oncoldgica que tuvo que suspender el
tratamiento por desarrollar toxicodermia.

MATERIAL Y METODO: Tras realizar una busqueda bibliografica se encuentran notificaciones
frecuentes de reacciones dermatolégicas con temozolamida. Aun asi, no se encuentran
referencias sobre protocolos de desensibilizaciéon con temozolamida.

Tomando como base protocolos de desensibilizacién con otros medicamentos, se disena la
escalada de dosis a realizar, y se decide la elaboracién de temozolamida en suspensién para
facilitar la administracién. En la bibliografia se encuentran referencias sobre la administracion
de temozolamida por sonda nasogastrica partiendo de capsulas de Temodal ® y una solucién
extemporanea a pH acido.

RESULTADOS: La pauta de dosis crecientes de temozolamida que se establecié en el
protocolo fue: 0,035; 0,07; 0,17; 0,3; 0,75; 1,25; 2,5; 5; 10; 20; 40; 80; 160 mg en intervalos de
30 minutos cada uno. Se decidid la preparacion de dos suspensiones de 0,25 mg/ml y 0,025
mg/ml, para poder administrar las dosis iniciales. Se parte de capsulas de Temodal® y se
trabaja en cabina de flujo laminar vertical.

Las suspensiones se prepararon el dia anterior a la prueba y se les dio una caducidad de 48
horas conservadas en frigorifico. Al inicio y a lo largo de la desensibilizaciéon, se monitorizan las
constantes vitales del paciente. Durante todo el proceso no se observaron signos de
hipersensibilidad, siendo bien tolerado el tratamiento. La paciente continué el ciclo de
tratamiento en su domicilio durante 4 dias mas tomando directamente la dosis que le
correspondia (280 mg/dia).

CONCLUSIONES: El desarrollo de esta pauta de desensibilizacion con temozolamida ha
permitido la reintroduccion del tratamiento en un paciente alérgico. Al ser ciclos de tratamiento
de 5 dias, es preciso realizar dicha desensibilizacién el dia 1 de cada ciclo. La elaboracion de
dos suspensiones de temozolamida permitié una facil y comoda administracion de las dosis
mas pequenas. Tras 2 ciclos de tratamiento, el farmaco ha sido bien tolerado por el paciente.
CONFLICTO DE INTERESES: Ninguno
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4.- ANALISIS Y EVALUACION ECONOMICA DE LAS INTERVENCIONES
FARMACEUTICAS REGISTRADAS CON EL PROGRAMA ISOFAR®.
Blasco Guerrero M, Gonzalez Martinez S, Rodriguez Llansola B, Vilar Rodriguez J, Horta

Hernandez A. Servicio de Farmacia. Hospital Universitario de Guadalajara.

OBJETIVO: Analizar las intervenciones farmacéuticas registradas con el programa informatico
ISOFAR® y evaluar el impacto econémico que han supuesto.

METODO: Estudio observacional retrospectivo de siete meses de duracion (julio 2008-enero
2009). Como herramienta de trabajo se utilizé el programa ISOFAR® v.1.2, instalado en cinco
de los doce puestos de trabajo del Servicio de Farmacia, a raiz de la implantacion de un
programa de terapia secuencial aprobado por la Comisiéon de Farmacia y Terapéutica del
Hospital. Se registraron las intervenciones realizadas durante la revision de los perfiles
farmacoterapéuticos de los pacientes ingresados en plantas con dispensacion de
medicamentos en dosis unitaria (350 camas), asi como las realizadas tras la revision de las
prescripciones procedentes de las consultas de Medicina Interna, Digestivo, Oncologia,
Hematologia y Nefrologia. También se registraron las intervenciones llevadas a cabo por los
residentes de cuarto afio que se encontraban rotando en el Servicio de Medicina Interna. Los
datos registrados en cada intervencion fueron: fecha, numero de historia y servicio médico
responsable del paciente, farmacéutico que realizo el registro, tipo de intervencion (suspension
o0 inicio de tratamiento, cambio de dosis, frecuencia o via de administracién), y medicamento y
pauta que finalmente fue dispensado. La recuperacion de datos registrados se obtuvo a través
del médulo estadistico del programa ISOFAR®, que ademas estima el impacto econémico de la
intervencion farmacéutica teniendo en cuenta la estancia media del servicio, el tipo de
intervencion y el coste del medicamento implicado.

RESULTADOS: Durante el periodo de estudio se registraron 1.137 intervenciones, con una
media de 5,3 intervenciones/ dia. El servicio donde mas intervenciones se realizaron fue
Geriatria con un 24,9%, seguido de Cirugia y Ortopedia Traumatolégica con un 19,8%, de
Medicina Interna con un 16%, de Cirugia general con un 10,7% y de Neumologia con un 4,2%.
El 86,4% (982) de las intervenciones fueron modificaciones de via intravenosa a oral (terapia
secuencial), el 4,7% (53) fueron suspensiones de tratamiento (37 por duplicidad terapéutica, 11
por falta de indicacion, 3 por contraindicacién, 1 por duracion excesiva y 1 por alergia) y el
3,3% (38) fueron modificaciones de dosis (13 por dosificacion insuficiente y 25 por dosificacion
excesiva). El 2,9% (34) se debieron a cambios de medicamento (18 intercambios terapéuticos
de especialidades no incluidas en guia y el resto por contraindicacion, reacciones adversas o
falta de eficacia) y el 1,7% (19) fueron modificaciones de frecuencia. El numero registrado de
intercambios terapéuticos de medicamentos no incluidos en guia resulté inferior al recogido en
otra base de datos durante el mismo periodo de tiempo. El ahorro total estimado en siete
meses fue de 12.755,12 €.

CONCLUSIONES: El programa ISOFAR® resulté una herramienta Util y practica para medir de

manera precisa y normalizada las intervenciones realizadas desde el Servicio de Farmacia.
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Ademas el dato econdmico obtenido se puede emplear para justificar esta actividad. Sin
embargo la falta de accesibilidad al programa probablemente ha influido de forma negativa en
el numero de intervenciones registradas.
CONFLICTO DE INTERESES: Ninguno.
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6.- IMPACTO ECONOMICO Y ASISTENCIAL DE UNA ENFERMEDAD DE BAJA
INCIDENCIA EN UN SERVICIO DE FARMACIA HOSPITALARIA
Marcos Pérez G, Martinez Valdivieso L, Marti Gil C, Mulet Alberola A, Escudero Brocal A,

Barreda Hernandez D. Servicio de Farmacia. Hospital Virgen de la Luz. Cuenca

INTRODUCCION: La deficiencia de alfa-1-antitripsina es una enfermedad congénita grave que
se caracteriza por una produccién anormal de proteina alfa-1-antitripsina. Es una enfermedad
de baja incidencia, que continta estando infradiagnosticada, ya que el diagnéstico se suele
hacer en fases muy avanzadas de la enfermedad (EPOC severo con enfisema pulmonar). La
administracion de esta proteina de forma exdgena conlleva incrementos en las concentraciones
pulmonares, lo que previene o desacelera la destruccion del tejido pulmonar.

OBJETIVO: Describir el impacto econémico y asistencial que supone el tratamiento de una
enfermedad de baja incidencia (déficit de alfa-1-antitripsina) en el Servicio de Farmacia de un
hospital de segundo nivel.

METODO: Hospital general de 400 camas con centralizacion de la formulacion estéril en el
Servicio de Farmacia. El tratamiento con alfa-1-antitripsina debe ser autorizado previamente al
neumologo prescriptor para cada paciente de forma individualizada por un Comité de expertos.
La dosis recomendada de alfa-1-antitripsina en el paciente adulto es de 60 mg/kg peso
administrados en perfusion intravenosa una vez por semana. La metddica de trabajo empleada
consiste en reconstituir los viales de Trypsone® en condiciones asépticas (cabina de flujo
laminar horizontal, clase 100) y trasvasar el contenido de los mismos a una bolsa EVA (etilén-
vinil-acetato). En el etiquetado de la bolsa se incluyen recomendaciones sobre velocidad de
infusion y uso inmediato (estabilidad maxima: 3 horas)..

RESULTADOS: Se solicita la utilizacién de alfa-1-antitripsina (medicamento no incluido en la
guia farmacoterapéutica del hospital) para el tratamiento de un paciente con déficit de dicha
proteina, fenotipo PiZZ. Se decide administrar la alfa-1-alfatripsina a dosis de 180mg/kg
peso/21 dias debido a la dificultad que presenta el paciente para acudir al hospital
semanalmente. La dosis requerida por el paciente, segun su peso, oscila entre 14,4 a 14,5
gramos cada tres semanas. Cada dia de preparacién el personal de enfermeria invierte en el
proceso una media de tiempo de una hora de trabajo en la cabina de flujo laminar horizontal. El
coste del tratamiento es de 4884,41€ cada 21 dias (siempre y cuando el paciente no aumente
de peso por encima de 80,5 kg), lo que al afio supone un gasto de 83035 € por paciente.
CONCLUSIONES: El tratamiento de una enfermedad de baja incidencia, como es el déficit
hereditario de alfa-1-antitripsina, en un hospital general tiene un importante impacto tanto
econdémico como asistencial en cuanto al cambio y reorganizacion en la metddica de trabajo del
personal del Servicio de Farmacia Hospitalaria, especialmente del personal de enfermeria y del
personal farmacéutico como garante del uso seguro de nuevos medicamentos.

CONFLICTO DE INTERESES: Ninguno.
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7.- LAPATINIB: UNA NUEVA OPCION EN EL TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA
METASTASICO HER+

Marti Gil C', Mufioz Sanchez M?, Martinez Valdivieso L', Marcos Pérez G', Mulet Alberola A’,
Barreda Hernandez D'. Servicio de Farmacia'. Servicio de Oncologia2 Hospital Virgen de la

Luz. Cuenca

OBJETIVOS: Lapatinib, primer farmaco oral inhibidor de los receptores EGFR (ErbB1) y ErbB2
(HER?2), esta indicado, en combinacion con capecitabina, para el tratamiento de pacientes con
cancer de mama avanzado o metastasico (CMM) cuyos tumores sobreexpresan HER2 y que
hayan recibido quimioterapia previa con antraciclinas, taxanos y trastuzumab. Lapatinib ha sido
aprobado en Diciembre 2008 por la Agencia Espafnola del Medicamento. Hasta ese momento,
la disponibilidad del mismo era a través de uso compasivo y de medicamentos extranjeros.

El objetivo principal del estudio es evaluar la utilizacion de lapatinib en pacientes
diagnosticados de CMM.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo realizado entre abril-octubre 2008 en un
hospital de segundo nivel. Se consultaron las siguientes fuentes de informacion:

-Historias clinicas de los pacientes

-Aplicacién informatica Farhos® de prescripcién, validacion y preparacion de quimioterapia
-Base de datos Access® del Servicio de Farmacia de solicitud de usos compasivos 'y
medicamentos extranjeros.
-Programa de Gestién (Dipex)®: Dispensaciones de lapatinib realizadas desde la Consulta de
Atencién Farmacéutica a Pacientes Externos.

RESULTADOS: Durante el periodo de estudio, se tramitaron 6 peticiones de lapatinib (5 como
uso compasivo, por no estar comercializado en ningun pais europeo, y 1 como medicamento
extranjero). Dos pacientes no recibieron ninguna dosis de lapatinib debido a que progresaron
en su enfermedad durante la tramitaciéon del uso compasivo. Por tanto, un total de 4 pacientes
(3 mujeres y 1 hombre), diagnosticados de CMM (subtipo: carcinoma ductal infiltrante), con una
media de edad 55+19 afos, recibieron tratamiento con lapatinib durante una media de 3,7+1,8
meses. Los pacientes presentaban: metastasis en =2 localizaciones (pulmonar, dsea, hepatica,
ganglionar) y receptores HER2+.En cuanto a los receptores hormonales, tres de los pacientes
eran receptor estrogénico+ y dos de ellos, ademas, eran receptor progestagénico+. Con
respecto a los antecedentes previos de tratamiento:

-Tres de ellos fueron sometidos a mastectomia radical tipo Madden.

-Tres recibieron radioterapia.

-Tres recibieron terapia hormonal.

-Todos fueron tratados con regimenes de quimioterapia que incluian antraciclinas, taxanos y
trastuzumab.

La fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI) fue evaluada antes del comienzo con

lapatinib; la cual estaba conservada (FEVI media: 51,2+1,7%).
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En cuanto a la respuesta clinica a Lapatinib durante el periodo de estudio, sélo el paciente de
sexo masculino suspendi6 el tratamiento debido a progresion de la enfermedad pulmonar. En
dos de ellas se observo respuesta parcial radiologica tumoral; mientras que en la otra paciente
se observo estabilizacion.

Los efectos adversos mas frecuentes fueron diarrea grado |, molestias gastrointestinales,
eritrodisestesia palmar-plantar y astenia. Esta ultima obligé a reducir la dosis de lapatinib a una
de las pacientes. Ninguno de ellos experimentaron disfuncién cardiaca durante el tratamiento.
Los pacientes refirieron una mejora en su calidad de vida respecto de la quimioterapia previa.
CONCLUSIONES: Lapatinib es una nueva opcion en el tratamiento de CMM o avanzado
(HER+) que no ha respondido a quimioterapia previa con trastuzumab.

Son necesarios mas estudios prospectivos con amplio tamafio muestral para evaluar su lugar
en la terapéutica con mas evidencia.

CONFLICTO DE INTERESES: Ninguno



IV JORNADA CIENTIFICA DE LA SCMFH
SIGUENZA, 8 y 9 DE MAYO DE 2009

8.- EVALUACION DE LA IMPLANTACION DE UN PROTOCOLO DE INTERCAMBIO
TERAPEUTICO
Moreno Perulero ML, Alvarez Lépez MM, Bocanegra Bolivar MA, Vila Torres E, Lozano Toledo

R, Encinas Barrios C. Servicio de Farmacia Hospital General de Ciudad Real.

OBJETIVO: Evaluar el impacto de la implantacion de un Protocolo de Intercambio Terapéutico
(PIT) aprobado por la Comisién de Farmacia y Terapéutica del hospital a través de las
actuaciones farmacéuticas realizadas en el sistema de distribucion de medicamentos en dosis
unitarias.

MATERIAL Y METODOS: El PIT se incorporé como herramienta de trabajo en marzo de 2008
para favorecer el uso eficiente de los medicamentos, garantizando su disponibilidad y mejor
alternativa terapéutica disponible en el hospital. Hasta entonces, la medicaciéon prescrita no
incluida en la Guia Farmacoterapéutica (GFT) se informaba mediante una “Comunicacién de
Farmacia” al médico responsable del paciente. Con el PIT se llevan a cabo los intercambios
terapéuticos de forma directa desde el Servicio de Farmacia, notificando siempre al médico
responsable dicha sustitucion. Se realizé un estudio prospectivo de cohortes de un ano de
duracion (Octubre 2007 a Septiembre 2008) en el que se compararon dos periodos de 6
meses; antes (periodo A) y después (periodo B) de la implantacion y difusion del PIT. Se
registraron todas las actuaciones farmacéuticas llevadas a cabo mediante el impreso
“Comunicacién de Farmacia” para resolver las incidencias y/o errores de medicacion
identificados durante el proceso de validacién de la prescripcion farmacoterapéutica. Las
actuaciones farmacéuticas se tipificaron en base a una clasificaciéon interna normalizada. El
analisis estadistico se realizé mediante la medida de asociacién odds ratio (OR) junto con su
intervalo de confianza 95% (1C95%) y grado de significacion.

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 4800 comunicaciones de farmacia en el andlisis,
2142 (44,6%) durante el periodo A y 2658 (55,4%) en el periodo B. Los resultados obtenidos al
comparar ambos periodos de estudio para los distintos tipos de actuaciones fueron: a)
Medicamento no incluido en GFT 64,43% en el periodo A y 43% en el periodo B (OR=0,42;
1C95%:0,37-0,47); b) Intercambio Terapéutico 6,54% frente a 26,64% (OR=5,19; 1C95%:4,29-
6,29); c) Dosis omitida 13,17% frente a 15,73% (OR=1,23; 1C95%:1,05-1,45); d)
Farmacoterapia secuencial 2,85% frente a 0,64% (OR=0,22; 1C95%:0,13-0,38); e) Duplicidad
terapéutica 2,01% frente a 2,03% (OR=1,01; 1C95%:0,68-1 ,52)*;
7,42% frente a 10,08% (OR=1,40; 1C95%:1,14-1,72); g) Otras 3,59% frente a 1,88% (OR=0,51;
1C95%:0,36-0,74).

CONCLUSIONES: La implantacion del PIT ha supuesto una disminuciéon en el porcentaje de

f) Pauta posoldgica alternativa

comunicaciones relativas a medicamentos no incluidos en guia como consecuencia del impulso
del intercambio terapéutico que se ha visto aumentado en 5 veces. Esto se traduce en un uso
mas racional del medicamento, intentando adaptar la situacion clinica y farmacoterapéutica del
paciente a los medicamentos disponibles en nuestro Hospital.

CONELICTO DE INTERESES: Ninguno * Diferencia estadisticamente no significativa.
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9.- PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS EN ANCIANOS
INSTITUCIONALIZADOS

Rodriguez Jiménez E (1), Cifuentes Caceres R ®, Maria Cruz Santaella A ®, Martinez Camacho
M@, Garcia Marco D ®, Amor Andrés M S ™ (") Hospital Virgen del Valle. Toledo, ® Residencia

de Mayores Sta. M2 de Benquerencia. Toledo. (S)Hospital Nacional de Parapléjicos. Toledo

OBJETIVOS: En la poblacién ingresada en residencia de mayores, coexisten varios factores
que dificultan la utilizacion adecuada de medicamentos, como son: mayor morbilidad, déficit
cognitivos y funcionales, poli medicacion, personal de enfermeria insuficiente para atender
necesidades individuales; por lo que es frecuente la apariciéon de problemas relacionados con
los medicamentos (PRM). El objetivo de este trabajo es detectar PRM y describir las
intervenciones llevadas a cabo para resolverlos.

MATERIAL Y METODOS: En una residencia de asistidos con una ocupacién media de 138
plazas, se ha llevado a cabo un estudio prospectivo, realizado por un equipo multidisciplinar,
integrado por profesionales de las areas de medicina geriatrica, y farmacia hospitalaria, durante
un periodo de ocho meses. Se realizd la revision de la historia clinica y el tratamiento
farmacolégico de los pacientes y se recogieron sistematicamente los siguientes datos: numero
de medicamentos que toma cada residente, tipo de PRM, grupo terapéutico implicado en el
PRM, resultados negativos asociados a la medicacion, gravedad del PRM vy la intervencion
para la solucién o la prevencion del PRM .

RESULTADOS: Mas de la mitad de los residentes (53.48%) tomaban entre 6 y 10
medicamentos, la media de medicamentos por residente fue de 7,4. 54 pacientes presentaron
PRM. Se registraron 79 PRM, que representan el 8,25% de los medicamentos prescritos. Los
PRM mas frecuentes fueron: medicamento no indicado en 23 ocasiones, medicamento no
incluido en la guia terapéutica en 19 casos, efectos adversos en 11 casos y dosis, pauta y/o
duracion no adecuada 10 casos. Los grupos terapéuticos mas frecuentemente implicados en
PRM fueron: Inhibidores de bomba de protones, estatinas, antihipertensivos ARA Il y
antipsicéticos. Los resultados negativos asociados a la medicacion mas frecuentes, fueron:
medicamento inadecuado en 39 ocasiones, medicamento innecesario en 13, reacciones
adversas en 12 casos, infradosificacion en 6 ocasiones. En cuanto a la gravedad del PRM, en
ningun caso se produjo dafio en el paciente, en la mayoria de las ocasiones (93,67%) el PRM
dio lugar a cambio del tratamiento. La intervenciones mas frecuentes fueron: Cambio a otro
medicamento mas efectivo 33 (41,77%), suspension del medicamento en 27(34,17%) casos,
modificar la dosis o el intervalo posoldgico 10 casos (12,65%), iniciar medicamento en 7
ocasiones (8.86%), prevenir efectos adversos 1 caso (1,26%) y prevenir interaccion 1 caso
(1,26%).

CONCLUSIONES: La revisidon sistematica del tratamiento farmacolégico en ancianos
institucionalizados contribuye a resolver PRM y a prevenir efectos adversos, promoviendo un
uso racional de la farmacoterapia.

CONFLICTO DE INTERESES: ninguno
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10.- RESULTADOS DE UN PROGRAMA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO DE
PACIENTES EN TRATAMIENTO CON VANCOMICINA
Alvarez Lépez MM, Bocanegra Bolivar MA, Rodriguez Martinez M, Vila Torres E, Campanario

Loépez I, Encinas Barrios C. Servicio de Farmacia, Hospital General de Ciudad Real.

OBJETIVO: Evaluar la cobertura y el grado de aceptacién de las recomendaciones de un
programa de seguimiento farmacoterapéutico de pacientes en tratamiento con vancomicina
desde la Unidad de Farmacocinética Clinica del Servicio de Farmacia.

MATERIAL Y METODO: Estudio prospectivo de 6 meses de duracion (junio — diciembre 2008).
Se incluyeron todos los pacientes ingresados en tratamiento con Vancomicina a través del
sistema de informacion para la distribucién de medicamentos en dosis unitarias. Se realizaron 2
cortes/semana del listado de pacientes en tratamiento con vancomicina obtenido a través de
Prisma® (APD). Se establecié como criterio de propuesta para la monitorizacion de niveles
plasmaticos y optimizacién del régimen terapéutico una concentracion plasmatica tedrica (CpT)
estimada segun datos poblacionales con el PKS® <5mcg/ml o [20mcg/ml. Variables
analizadas: edad (afios), sexo, creatinina sérica (mg/dL), dosis diaria (mg), CpT (mg/dL),
numero propuestas realizadas, numero de propuestas aceptadas. Los indicadores evaluados
fueron: 1/ indice de cobertura = (n° pacientes propuestos / n° pacientes que deberian ser
propuestos) x 100; 2/ Grado de aceptacion =(n° propuestas aceptadas / n° propuestas
realizadas) x 100. El valor estandar definido de estos indicadores es: 1/ 75% y 2/ 95%.
RESULTADOS: Se incluyeron en el estudio un total de 86 pacientes, la mitad de ellos varones.
La edad media fue de 64,90 (SD=16,19) afos, situandose el 61,63% de los paciente por
encima de 65 afios. El valor de creatinina sérica media fue de 1,20 (SD= 1,27) mg/dl . El 77,9%
de los pacientes obedecia al régimen posoldgico estandar de un 1g/12h; el resto fue del: 19,8%
con < 1gramo/dia y 2,3% > 2g/dia. Las CpT observadas fueron: 2,3% subterapéuticas
(<5mcg/ml), 61,6% dentro del intervalo [5-20 mcg/mi[ y 36% (= 20 mcg/ml). El resultado de los
indicadores seleccionados fue: indice de cobertura del programa del 54,8% y Grado de
aceptacion de la propuesta de monitorizacion del 47%.

CONCLUSIONES:

1. Evaluamos los valores obtenidos para los indicadores como satisfactorios a pesar de no
cumplir los estandares definidos ya que muestran el inicio de una cultura de monitorizacién
farmacocinética entre nuestros profesionales sanitarios.

2. La farmacocinética activa ha permitido la deteccidon de pacientes en tratamiento con
vancomicina con problemas relacionados con medicamentos por infra o sobredosificacion.
CONFLICTO DE INTERESES: no procede.
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11.- EXPERIENCIA CLINICA EN EL TRATAMIENTO DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE CON
MITOXANTRONA

Mulet Alberola A (1), Martinez Valdivieso L (1), Gdmez Romero L (2), Canales Ugarte S (1),
Goda Montijano G (1), Barreda Hernandez, D (1).(1) Servicio de Farmacia; (2) Servicio de

Neurologia. Hospital Virgen de la Luz. Cuenca.

OBJETIVO: Analizar la utilizacién de mitoxantrona (M) en el tratamiento de pacientes con
esclerosis multiple (EM) en un hospital general.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo, retrospectivo (noviembre 2006- febrero 2009)
realizado en pacientes con EM tratados con M en un hospital cuya area asistencial es de
170.000 habitantes. Obtencion de datos de:

-Aplicaciéon informatica Farhos® de prescripcioén, validacion, preparaciéon y dispensacion de
quimioterapia.

-Aplicacién informatica Dipex® de gestién y dispensacion de pacientes externos.

-Revision de la historia clinica de los pacientes. Variables recogidas:

1.-Demogréficas: sexo, edad al diagnéstico y al inicio de M.

2.-Clinicas: tipo de EM (Recurrente Remitente -EMRR-; Secundaria Progresiva -EMSP-) al
diagndstico e inicio de M, tratamientos previos, progresion de la discapacidad segun escala
creciente Expanded Disability Status Scale of Kurtzke (EDSS) y nimero de brotes.

3.- Relacionadas con M:

- Pauta posoldgica: 12 mg/m2/ 90 dias via intravenosa. Dosis maxima acumulada 140 mg/mz.

- Eficacia: numero de brotes, progresion de EDSS.

- Seguridad: reacciones adversas a M (reduccion significativa de fraccién de eyeccion del
ventriculo izquierdo —FEVI-, alteraciones analiticas, infecciones,...).

- Impacto econdémico (costes directos): coste medio anual por paciente tratado con M versus
coste medio anual por paciente tratado para EM.

RESULTADOS: Durante el periodo de estudio, de la media de 55 pacientes tratados por afio
para EM, 6 (5 mujeres, 1 hombre) recibieron M. Edad media: 33 afios (26- 43) al diagnéstico y
44 anos (32- 51) al inicio de M. Todos los pacientes, excepto uno, presentaba EMRR al
diagnéstico; aunque 4 de ellos progresaron a EMSP al inicio de M.

Tratamientos previos: Interferong4, i.m (3 pacientes); Interferong.i, s.c (4 pacientes);
Interferong.i, s.C (3 pacientes); Acetato de glatiramero s.c. (1 paciente). Media de brotes por
paciente: 3 (0- 8) durante un tiempo medio de 80 meses (17-129) hasta inicio de M.

Tras falta de respuesta a inmunomoduladores (o progresion de la enfermedad por
incumplimiento terapéutico en la paciente sin brotes con interferones), todos los pacientes
recibieron M trimestralmente a dosis de 12 mg/m? con una media de 4 ciclos (2-8). Ningun
paciente superd la dosis maxima acumulada.

EDSS media: 3.0 (0-4.0) al inicio de tratamiento para EM y 6.0 (4.0-8.0) al comienzo de M.
Durante este ultimo tratamiento, 4 pacientes empeoraron su puntuacion EDSS, aumentando
entre 1y 2 puntos. El resto se mantuvo estable. Excepto un paciente que padeci6 2 brotes, los

demas no presentaron recaidas.
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Durante el periodo de estudio, sdélo se suspendié M a una paciente, por reduccién significativa
de FEVI en control previo a tercer ciclo, y a otra paciente, por neutropenia (1.100 células/uL)
tras tercer ciclo. El resto de pacientes no sufrieron efectos adversos destacables derivados del
mismo.

Coste medio anual por paciente tratado con M: 626 euros, mientras que por paciente tratado
para EM: 10.920 euros. M represento el 5,7% del coste anual medio por paciente de EM.
CONCLUSIONES: M es una alternativa terapéutica para pacientes con EM no respondedores
a tratamiento inmunomodulador en cuanto a eficacia, calidad de vida y contencién del coste de
EM.

CONFLICTO DE INTERESES: Ninguno.
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12.- RESULTADOS DE LA IMPLANTACION DE PRESCRIPCION ELECTRONICA EN UN
HOSPITAL DE DIA ONCO-HEMATOLOGICO DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA
SEGURIDAD

Rodriguez Martinez M, Campanario Lépez |, Moreno Perulero ML, Bocanegra Bolivar MA,

Lozano Toledo R, Encinas Barrios C. Servicio de Farmacia. Hospital General de Ciudad Real.

OBJETIVOS: Analizar la repercusion en la seguridad, de un nuevo circuito de prescripcion de
quiomioterapia en el Hospital de Dia Onco-Hematolégico de nuestro Hospital tras la
implantacion de un sistema de prescripcidn electronica.

MATERIAL Y METODOS: La prescripcion electrénica en el Hospital de Dia Onco-
Hematoldgico comenzoé en junio 2008. Con el objetivo de realizar un seguimiento de las
intervenciones farmacéuticas realizadas, éstas se registran en formato Excell en la que
quedan indicados la fecha, el nombre del paciente, el servicio al que pertenece, la descripcion
de la incidencia, la actuacion realizada y la resolucion.

El indicador de calidad evaluado fue “n° de intervenciones farmacéuticas en la prescripcion de
quimioterapia (QT)” que es calculado para dos periodos; Periodo A, 8 meses antes de la
implantacion de la prescripcion electronica y Periodo B, 8 meses después de ésta.
RESULTADOS: Durante el periodo A se validan un total de 10.113 preparaciones, en los
cuales se realizan 31 intervenciones farmacéuticas relevantes (0,31%). En el segundo periodo
el numero de preparaciones validadas fue de 11.784 y se registraron 19 intervenciones
(0,16%). La disminucion observada en el indicador de estudio, tras la implantacion de la
prescripcion electrénica, fue de un 50%

CONCLUSIONES: El circuito de prescripcion electrénica de QT en el Hospital de Dia Onco-
Hematolégico ha aumentado de manera significativa la seguridad para el paciente expresada
en menor n° de intervenciones farmacéuticas.

CONFLICTO DE INTERESES: Ninguno
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13.- ANALISIS DEL REGISTRO DE ALERGIAS MEDICAMENTOSAS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS
Acin Gericdé MT, Valera Rubio MM, Cia Lecumberri JJ, Martinez Sesmero JM, Granja Berna V,

Moya Gomez P. Servicio de Farmacia. Hospital Virgen de la Salud. Toledo

OBJETIVOS: Analizar el registro de las alergias medicamentosas (AM) en pacientes
hospitalizados a través del programa de prescripcion Athos-Prisma®.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo en un hospital terciario con 651 camas en
régimen de Sistema de Distribucion de Medicamentos en Dosis Unitaria (SDMDU) desde enero
a diciembre de 2008 en una muestra de 14773 pacientes usuarios de este régimen de
dispensacién. Se recopilan las 6rdenes de tratamiento a través del programa de prescripcion
Athos-Prisma® seleccionando aquellas en las que se especifica el tipo de alergia o algun
comentario sobre las alergias del paciente.

Los datos recopilados incluyeron el nimero de alergias registradas clasificadas por principios
activos y agrupados en grupos terapéutico. Los datos se procesaron mediante el programa
Excel 2003 para Windows.

RESULTADOS: En 11190 pacientes (75,7%) no se realizé ningin comentario o registro en el
apartado de “alergias” de las ordenes de tratamiento y en 3583 pacientes (24,3%) si se
realizaron comentarios en este apartado. Dentro del grupo de pacientes con comunicacion de
alergias, en 2616 (73%) se confirmo la no presencia de alergias a medicamentos, en 918
(25,6%) se notificd al menos una alergia a un medicamento y en 49 (1,4%) al menos una
alergia no medicamentosa.

Las alergias comunicadas del grupo de beta-lactdmicos y del grupo de analgésicos y
antipiréticos suponen mas del 50% del total de alergias notificadas. La causa mas frecuente de
comunicacion de alergia a medicamentos dentro del primer grupo fueron penicilinas y del
segundo grupo, pirazolonas.

CONCLUSIONES: La frecuencia de alergias medicamentosas (6,2%) comunicadas en nuestro
ambito hospitalario a través de las érdenes de tratamiento es inferior al registrado en otros
estudios epidemioldgicos de ambito poblacional mas amplio (13,2% en poblacién de Castilla la
Mancha). En cuanto a grupos terapéuticos, los resultados obtenidos se asemejan a los de
anteriores estudios en el que los principales responsables de las consultas por alergias
medicamentosas fueron los beta-lactamicos.

Seria necesaria la notificacion de forma sistematica de las alergias por paciente al Servicio de
Farmacia a través de las o6rdenes de tratamiento para tener constancia de que se ha
consultado al paciente sobre presencia o no de alergias y como sistema de mejora de la
calidad de la terapéutica farmacoldgica.

CONFLICTO DE INTERESES: No existe.
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14.- UTILIZACION DE OXIDO NITRICO EN PATOLOGIA NEONATAL EN UN HOSPITAL
GENERAL
Bocanegra Bolivar M.A, Moreno Perulero M.L, Alvarez Lopez M.M, Tudela Patoén P, Vila Torres

E, Encinas Barrios C. Servicio de Farmacia. Hospital General de Ciudad Real.

OBJETIVO: Analizar retrospectivamente todos los tratamientos con 6xido nitrico (ON) en

patologia neonatal que se han realizado en la UCI neonatal de nuestro hospital desde su

inclusion en la guia farmacoterapéutica.

MATERIAL Y METODOS: Los parametros analizados son: 1.- Indicaciones para las que ha

sido prescrito, 2.- Duracién media de los tratamientos, 3.- Adherencia a las recomendaciones

de la Asociacion Espanola de Pediatria (AEP) y 4.- Efectividad de los tratamientos.

El ON inhalado esta indicado, junto con ventilacion asistida y otros agentes apropiados para el

tratamiento de neonatos de 34 6 mas semanas de gestacion con insuficiencia respiratoria

hipéxica asociada a evidencia clinica o ecocardiografica de hipertension pulmonar (HTP), para

mejorar la oxigenacion y reducir la necesidad de oxigenacion por medio de una membrana

extracorpérea (ECMO).

Para el estudio, los datos se obtienen de la revision de los “impresos de peticion de tratamiento

con ON”, el “informe de seguimiento”, y las historias clinicas de cada paciente que han estado

en tratamiento en el periodo comprendido entre 2006-2008.

La informaciéon se obtiene de ficha técnica del éxido nitrico disponible en nuestro hospital

(INOX®), de la base de datos Micromedex® y de las “Recomendaciones para la utilizacion de

oxido nitrico inhalado en patologia neonatal” que hace la Asociacidon Espafiola de Pediatria.

RESULTADOS: Un total de nueve pacientes recibieron en nuestro centro tratamiento con 6xido

nitrico. En todos los casos la hipertensiéon pulmonar fue secundaria a aspiraciéon meconial,

excepto en uno que fue por transfusion feto-fetal severa. Para este Ultimo caso, se solicité el

Uso Compasivo, debido a que el neonato, a pesar de tener 34 semanas de gestacion, tenia un

peso excesivamente bajo que no correspondia a su edad gestacional (aproximadamente 24

semanas).

La duracién media del tratamiento con 6xido nitrico fue de 135 horas y 40 minutos (16 — 560 h).

En el 88.8% de los pacientes no se precis6 un cambio de tratamiento en base a la buena

evolucion de los pacientes.

Uno de los pacientes precisé tratamiento con sildenafilo debido a la resistencia que presenté al

oxido nitrico. Este tratamiento fue autorizado por Uso Compasivo.

CONCLUSIONES:

- Todos los pacientes tratados presentaron patologia de base que se ajusté a la indicacion
de la ficha técnica y a las recomendaciones de la AEP.

- En el 88,8% de los pacientes el tratamiento con ON fue satisfactorio.

CONFLICTO DE INTERESES: Ninguno
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15.- CONSERVACION DE MEDICAMENTOS TERMOLABILES. GESTION INFORMATICA DE
LA CADENA DE FRIO
Valera Rubio MM, Acin Geric6 MT, Cia Lecumberri JJ, Mateos Rubio J, Garcia Palomo M,

Moya Gomez P. Servicio de Farmacia. Hospital Virgen de la Salud. Toledo.

OBJETIVOS: Desarrollar una aplicacion informatica que identifique rapidamente tras la rotura
de la cadena de frio, los medicamentos termolabiles (MT) que deben retirarse por haber
sobrepasado sus condiciones de estabilidad y aquellos que son validos y pueden recuperarse.
MATERIAL Y METODOS: Se desarrolla una aplicacion informatica a través del programa Excel
2003 indicando los siguientes items en una tabla de calculo: medicamentos termolabiles (MT)
incluidos en la Guia Farmacoterapéutica del hospital, frigorifico en el que se encuentran,
principio activo, estabilidad (con un cédigo numérico del 1 al 6 segun el tiempo de estabilidad a
temperatura ambiente (TA) de 24 horas, 72 horas, 1 semana, 1 mes, mas de un mes e
inestables a TA), observaciones y proveedor. Se considera TA la situada entre 22 a 25°C. Se
introduce en una celdilla habilitada para ello en la tabla de calculo el tiempo que ha
permanecido rota la cadena de frio. El programa resalta en color rojo aquellos medicamentos
considerados inestables por encima del tiempo indicado y por otra parte, aquellos en los que
deban revisarse las condiciones especificas y especiales de temperatura de conservacion.
RESULTADOS: La aplicacién permite que, ante una consulta urgente acerca de la validez de
uno o varios MT por causa de una rotura o fallo de la cadena de frio, se proporcione una rapida
respuesta, disponiendo de un listado de aquellos MT que han rebasado sus condiciones de
estabilidad y, por tanto son desechables y aquellos que todavia en las circunstancias de
tiempo y temperatura alcanzados son recuperables.

La tabla en formato de hoja de calculo permite su actualizacién admitiendo la modificacion de
su contenido o la incorporacion de otros datos o nuevos MT. Esta disponible a través de la
pagina web de Farmacia en la intranet del hospital y por el momento, la aplicacién es de uso
desde el Servicio de Farmacia.

CONCLUSIONES: La temperatura de almacenamiento de los MT debe ser la adecuada ya que
condiciona, entre otros factores, su seguridad y eficacia. Por lo tanto, es fundamental un
correcto control de su estabilidad y conservacion para evitar un riesgo para la salud de los
pacientes y un considerable impacto econémico. Esta herramienta informatica va a permitir
actuar con rapidez y seguridad para retirar los medicamentos no validos por una rotura de la
cadena de frio, ya sea en el almacén del Servicio de Farmacia o en los botiquines de las
unidades de enfermeria del hospital.

CONFLICTO DE INTERESES: No existe.
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16.- ENCUESTA A SERVICIOS DE FARMACIA HOSPITALARIA SOBRE IMPLANTACION Y
SATISFACCION DEL PROYECTO MAMBRINO XXI

Valladolid Walsh A., Moya Gil A., Clemente Andujar M., Lerma Gaude V., Aldaz Francés V.,
Hernandez Sansalvador M. Servicio de Farmacia. Complejo Hospitalario Universitario de

Albacete.

OBJETIVO: Conocer el grado de implantacion del Proyecto Mambrino XXI en los hospitales de
SESCAM vy la satisfaccion de farmacéuticos y clinicos con el proyecto.

MATERIAL Y METODOS: Durante marzo de 2009 se realizé una encuesta telefénica a los SF
de hospitales publicos de SESCAM. Se recopil6 la siguiente informacion: Hospital, implantacion
de Farmatools® (aplicacion de Farmacia) y fecha, aplicacion empleada anteriormente e
implantacion del resto de lotes del proyecto Mambrino. En el caso de que no se hubiera
realizado la implantacion, fecha prevista para la misma. Se solicité informacién sobre los
modulos usados en el SF y otras aplicaciones usadas, asi como la valoracion de los médulos y
la satisfaccion global con la aplicacién (escala de 1-5). En relacién con prescripcion electrénica,
se identificaba la aplicacién utilizada, numero de camas, Unidades Clinicas en las que estaba
implantada y las estrategias empleadas para solventar, en cada caso, las carencias de
comunicacién entre las distintas aplicaciones. Por ultimo, se solicité una valoracion del grado
de satisfaccion de clinicos y farmacéuticos con la prescripcion electronica.

RESULTADOS: Se recogieron 15 encuestas que mostraron la siguiente informacion: La
aplicacion Farmatools® esta en funcionamiento en la actualidad en 7 SF de la CCAA (4 en
2007 y 3 en 2008), aunque solo en 3 se ha implantado el Proyecto Mambrino XXI al completo.
El resto de centros trabaja con aplicaciones dispares (Sinfhos®, Athos®, Farmasyst®,...). De
aquellos que trabajan con Farmatools®, todos emplean la solicitud electrénica de reposicion de
botiquines de planta y s6lo uno el médulo de Mezclas. En cuanto al uso de lectores 6pticos,
sélo 3 los han implantado. No existe homogeneidad en cuanto a valoracién de los modulos y el
valor de la mediana de satisfaccion global con la aplicacion es de 3 (rango 2-4). El principal
motivo referido es el bajo desarrollo de ciertos médulos de la aplicacion. Sélo se ha puesto en
marcha la prescripcion electronica a través de la estacion clinica Selene® en un centro, con un
bajo nivel de satisfaccion por parte de los clinicos. De aquellos centros en los que aun no se ha
implantado este proyecto, cabe destacar que son seis los que actualmente tienen implantada
prescripcién electronica y que la mayoria presenta grandes reticencias al cambio.
CONCLUSIONES: El Proyecto Mambrino XXI presenta un bajo nivel de implantacién tras mas
de dos afos desde su inicio. En cuanto a la aplicacion especifica del SF ha sido implantada en
aproximadamente la mitad de centros con un nivel de satisfaccién medio por parte de los
usuarios. La implantacion de prescripcion electrénica asociada a este proyecto es minima, con
bajo grado de satisfaccion por parte de los clinicos y medio en el caso de farmacéuticos.
CONFLICTO DE INTERESES: Los autores declaran no tener ninguin conflicto de interés.
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18.- IMPLANTACION DE UN PROTOCOLO DE USO DE UN NUEVO GAS MEDICINAL
Marti Gil C, Marcos Pérez G, Martinez Valdivieso L, Escudero Brocal A,
Mulet Alberola A, Barreda Hernandez D. Servicio de Farmacia. Hospital Virgen de la Luz.

Cuenca.

OBJETIVOS: La publicacién del Real Decreto 1800/ 2003, por el que se regulan los gases
medicinales (GM) como medicamentos, implica a los Servicios de Farmacia Hospitalaria (SFH)
a participar en la gestion de los mismos, funcién realizada hasta ese momento por los Servicios
de Mantenimiento (SM) de los hospitales.

Los objetivos del trabajo consisten en describir un protocolo de utilizacién de la mezcla
equimolecular protéxido de nitrogeno/ oxigeno (N,O/ O,), estudiar su perfil de utilizacion y
valorar el cumplimiento de dicho protocolo.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo, descriptivo (Mayo 2008- Febrero 2009)
realizado en un hospital de segundo nivel.

Fase 1: Implantacion del protocolo

-Elaboracion del informe para la Comisiéon de Farmacia y Terapéutica.
-Inclusiéon de N,O/ O, en Guia Farmacoterapéutica en Mayo 2008, quedando aprobado un
protocolo de uso.

Fase 2: Evaluacion de la utilizacion

Recogida de datos de pacientes tratados con N,O/ O,: edad, sexo, indicacién, Unidad Clinica
(UC), empleandose la aplicacion informatica Excel® para su procesamiento.
RESULTADOS:

Fase1: Implantacién del protocolo

-Indicacion diagnéstica: analgesia general en intervenciones dolorosas de corta duracion.

-Uso restringido a Urgencias, Pediatria y Anestesia (uso en Obstetricia), estableciéndose un
stock de 1 bala en cada UC.

-El gas debe ser solicitado como medicamento restringido al SFH, especificando paciente,
médico e indicacion.

-Requiere vigilancia clinica continua y, en caso de pérdida del contacto verbal, debe
interrumpirse la administracion inmediatamente, dado su labil perfil de seguridad.

-Antes de realizar la intervencion, debe mantenerse la mascarilla durante un periodo de
induccion de 3 minutos.

-En nifios menores de 4 afios la administracion debe realizarse por profesionales familiarizados
con el método.

-El SFH tramita la adquisicién de N,O/ O, como un medicamento mas. El SM es el responsable
de la recepcion y almacenamiento. La retirada de balas vacias de las UC y reposicion de las
mismas la realiza personal sanitario auxiliar del SFH. Las mascarillas y el kit necesario para la
administracién de N,O/ O, se solicitan a Suministros-Direcciéon de Gestion, mientras que los
materiales fungibles a la Coordinadora de Recursos Materiales.

Fase 2: Evaluacion de la utilizacion
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Un total de 35 pacientes [28 de Urgencias, 6 de Paritorios, 1 de Pediatria: distribucién por sexo:
15 hombres, 20 mujeres; media de edad: 44+24 afios (rango: 8-80)] recibieron analgesia con
N.O/ O,. En el 100% de los casos, las indicaciones diagndsticas para las que se solicitdé fueron
las establecidas en el protocolo de uso, destacando la asistencia en Urgencias de
Traumatologia: fracturas simples (11,43%) y luxaciones y reduccion de luxaciones periféricas
(57,14%), del total de las solicitudes.

CONCLUSIONES: Los protocolos de uso de medicamentos son una buena medida para
garantizar el uso racional y seguro de los mismos. La nueva normativa sobre GM amplia
nuestra responsabilidad a un nuevo grupo de medicamentos, debiendo ser una responsabilidad
compartida con otros profesionales sanitarios. Deberia promoverse la creaciéon de una comision
multidisciplinar sobre seguridad de GM a nivel intrahospitalario y fomentar grupos de trabajo a
nivel interhospitalario, para poder compartir procedimientos normalizados de actuacion
consensuados con sociedades cientificas.

CONFLICTO DE INTERESES: Ninguno.
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19.- ESTUDIO PROSPECTIVO DE CONTROL DE CALIDAD DEL SISTEMA DE
DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS EN DOSIS UNITARIAS

Moya Gil A, Proy Vega B, Lorenzana Préstamo MM, Garcia-Solana Gavidia MD, Valladolid
Walsh A, Hernandez Sansalvador M. Servicio de Farmacia. Complejo Hospitalario Universitario
de Albacete.

OBJETIVO: Identificar y solucionar las discrepancias existentes entre la medicaciéon
dispensada por dosis unitarias (DU) y la prescrita por el facultativo.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional prospectivo de 2,5meses de duracion,
realizado en una Unidad de Hospitalizacion (UH). Se incluyeron todos los pacientes, con todas
sus prescripciones y administraciones. Se realizé con ayuda de un listado de administracion de
pacientes, proporcionado por la nueva aplicacion informatica Farmatools®. En el Servicio de
Farmacia (SF), tras la preparacion manual de DU, se obtiene dicho listado del sistema
informatico, conteniendo informacion sobre: datos identificativos del paciente, edad, servicio
clinico, diagndstico, cama, carro, medicacion prescrita, dosis, via, pauta y secuencia horaria.
Estos listados se enviaron diariamente a UH, con los carros de DU de 24horas. En ellos la
enfermeria, registraba cualquier incidencia relacionada con la medicacion, siendo devueltos al
SF al dia siguiente. Se analizaron exhaustivamente las discrepancias encontradas,
validandolas con la transcripcion del tratamiento y la orden médica, subsanandolas. Las
discrepancias se clasificaron: error de llenado del carro DU, error de transcripciéon, medicacion
prescrita si precisa (no se dispensa por DU), reclamacion de medicacion por existencia de
orden médica posterior (modificaciones) y reclamacion de medicacion por ingresos o traslados.
También se registraron las discrepancias halladas por medicacion dispensada como stock de
planta, medicacion sustituida por intercambio terapéutico (IT) o medicacion cuya secuencia
horaria de administracion discrepaba de la prescrita por el facultativo. Los datos fueron
analizados estadisticamente con el SPSSv.15.0.

RESULTADOS: Se analizd la tercera planta de un hospital de 186camas, con 54camas
asignadas, repartidas en 2Servicios: Medicina Interna (MI) con 44camas y Unidad de Cuidados
Paliativos (UP) con 10camas. Durante el periodo de estudio, se realizé una estimacion del
numero de unidades dispensadas por paciente: 20,7 y el SF prepar6 1.117,8dispensaciones,
registrdndose 307discrepancias en total, 241en M|l y 66en UP. Su distribucion fue: error de
llenado (37,5%), error de transcripcion (30,6%), reclamacion por orden médica posterior
(25,4%), medicacion prescrita si precisa (2,0%), discrepancia de secuencia horaria (2,0%), por
ingresos o traslados (1,3%), discrepancias de medicacién de stock de planta (1,0%) y por
medicacion sustituida por IT (0,3%).

Todas las discrepancias fueron valoradas y subsanadas para evitar su repeticién. Se
compararon las discrepancias halladas entre los primeros y Ultimos 15 dias de estudio,
encontrandose 94 y 37 respectivamente, obteniéndose una disminucion de las mismas: error
de llenado (33/15: -54,5% ), error de transcripcion (26/17: -34,6%), reclamacion de medicacion

por orden médica posterior (27/4: -85,2%), medicaciéon prescrita si precisa (1/0: -100,0%),
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discrepancia de secuencia horaria (3/1: -66,7%), por ingresos o traslados, por medicacion
dispensada como stock de planta y por medicacion sustituida por IT (1/0: -100,0%),
respectivamente.

CONCLUSIONES: El control de calidad del sistema de distribucion disminuyd un 60,6% de las
discrepancias, aportando mayor calidad y seguridad en la farmacoterapia de pacientes
ingresados.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores declaran no tener ningun conflicto de interés.
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20.- USO COMPASIVO CON IXABEPILONA EN CANCER DE MAMA METASTASICO: A
PROPOSITO DE UN CASO
Rubio Salvador AR, Garcia Palomo M, Esteban Esteban C, Martinez Sesmero JM, Cia

Lecumberri JJ, Moya Gémez P. Servicio de Farmacia. Hospital Virgen de la Salud. Toledo

OBJETIVO: Evaluar la efectividad y seguridad del tratamiento con Ixabepilona en una paciente
con carcinoma de mama metastatico en progresion tras haber recibido varias lineas de
tratamiento.

MATERIAL Y METODOS: Revision de la historia clinica electronica. Las variables a estudio
fueron: analisis hematoldgicos, estudios de imagen y seguimiento de efectos adversos.
RESULTADOS: Paciente de 52 anos diagnosticada en febrero de 1998 de un carcinoma ductal
invasor de mama estadio IlIB (T4N2MO) que fue tratado con quimioterapia neoadyuvante
(paclitaxel-adriamicina) con respuesta objetiva y posteriormente mastectomia radical
modificada izquierda, quimioterapia adyuvante (ciclofosfamida-metotrexate-fluorouracilo),
radioterapia locorregional y tamoxifeno adyuvante. En marzo de 2002 se evidencia recidiva
Osea, por lo que se comienza tratamiento con anastrozol hasta febrero de 2004 por progresion
O0sea y dudosa hepatica. Se administré acido zoledronico con intolerancia de la paciente y
suspension definitiva.

Posteriormente recibio, de marzo a agosto de 2004 docetaxel-capecitabina x 6 ciclos y
posteriormente exemestano (que suspendid la paciente por ansiedad a los tres meses).

En agosto de 2005 se evidencia nueva progresion osea, axilar y hepatica que fue tratada con
paclitaxel-gemcitabina x 5 ciclos hasta diciembre de 2005 con enfermedad estable. En marzo
de 2006 recibe nueva linea de tratamiento con Doxorubicina liposomal pegilada (Caelyx®), que
se suspendio tras seis ciclos por toxicodermia severa. De octubre de 2006 a diciembre de 2007
ha recibido tratamiento con fulvestrant, momento en que se detecta progresion hepatica y se
pasa a vinorelbina oral.

En febrero de 2008 se decide comenzar tratamiento con Ixabepilona, un inhibidor de
microtubulos del grupo de las epotilonas que impide la multiplicacién celular. Esta aprobado por
la FDA para el tratamiento del cancer de mama metastdsico o localmente avanzado en
pacientes cuyos tumores son resistentes o refractarios a antraciclinas, taxanos y capecitabina.
El farmaco lo proporciona la Industria Farmacéutica previa autorizacion de la Agencia Espanola
de Medicamentos y Productos Sanitarios como uso compasivo-off label, adjuntando un
documento de confirmacién individualizado donde se especifican los términos en los que se
suministra el medicamento en cantidad limitada.

La dosis recomendada es 40 mg/m2 administrados por via intravenosa durante 3 horas cada 3
semanas.

La paciente recibi6é un total de 7 ciclos de quimioterapia con Ixabepilona, siendo necesaria una
reduccién de dosis del 20 % por toxicidad (neutropenia febril y mucositis grado 4) en el cuarto
ciclo, lo que supuso una intensidad de dosis relativa del 80.45%. La eficacia clinica se evalué

mediante determinacién de marcadores tumorales y con técnicas por imagen, evidenciandose
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progresién a la enfermedad después del tercer ciclo de tratamiento. Se continué con la terapia
durante 4 ciclos mas, pero en agosto de 2008 se objetiva progresion y se pasa a tratamiento
sintoméatico exclusivo.

CONCLUSIONES: A pesar de haber demostrado eficacia en los ensayos clinicos publicados,
el empleo de Ixabepilona en esta paciente no ha mostrado efectividad, produciendo un perfil de
efectos adversos que ha supuesto una disminucion en la intensidad de dosis recibida.
CONFLICTO DE INTERESES: Nada que declarar
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21.- IMPACTO ECONOMICO EN EL SERVICIO DE FARMACIA DE UN HOSPITAL DE LOS
MEDICAMENTOS ADQUIRIDOS CON UN DESCUENTO DEL 100%
Hernandez Sansalvador M, Acebal Gémez |, Aldaz Francés R, Garcia Gémez C, Valladolid

Walsh A. Servicio de Farmacia. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

OBJETIVOS: Valorar en nuestro centro hospitalario la repercusién econémica que supone la
adquisicion de medicamentos con un descuento del proveedor del 100%

MATERIAL Y METODOS: EI estudio, de 8 meses de duracién, se realiza en el periodo
comprendido entre el 1 de Mayo de 2008 al 31 de Diciembre de 2008. Se han obtenido a partir
del sistema informatico Farmatools® (Dominion) todas las unidades de medicamentos
adquiridos cuyo descuento alcanza el 100%. A partir del Precio Venta Laboratorio oficial de
cada uno de estos medicamentos, se ha calculado el importe total que estas adquisiciones
hubieran supuesto, si se hubieran realizado a dicho importe.

RESULTADOS: Durante el periodo de estudio se han adquirido 1.749 especialidades
farmacéuticas distintas; de ellas tenemos 103 con un descuento de proveedor del 100%, lo que
supone un 5.89% del total. El importe de las adquisiciones de todas ellas en el periodo
estudiado seria 334.987€, que frente al total de las adquisiciones (17.811.758€) representa el
1.88%

CONCLUSIONES: La industria farmacéutica utiliza el descuento del 100% en ciertas
especialidades farmacéuticas con repercusion en atencion primaria y cuyo inicio en el ambito
hospitalario puede asegurar su continuacién al alta. Ademas, sirven como parte de las
negociaciones de otros medicamentos de uso hospitalario y/o especialidades farmacéuticas
exclusivas. Aunque la repercusion de estos medicamentos en el conjunto de las adquisiciones
no es muy elevada en el periodo de estudio (1.88%), no deja de ser importante su
cuantificacion y valoracion dentro de las estrategias negociadoras que realiza el Servicio de
Farmacia dentro del hospital.

CONFLICTO DE INTERESES: No existe ningun conflicto de intereses relacionado con este

trabajo.
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22.- MEDICAMENTOS TERMOLABILES Y TERMOESTABLES ¢;LOS CONSERVAMOS
ADECUADAMENTE?
Mulet Alberola A, Escudero Brocal A, Barreda Hernandez D, Martinez Valdivieso L, Marti Gil C,

Marcos Pérez G. Servicio de Farmacia. Hospital Virgen de la Luz. Cuenca

INTRODUCCION: La Ley de Garantias y Uso Racional de los Medicamentos y Productos
Sanitarios y la Ley de Ordenacion del Servicio Farmacéutico de Castilla-La Mancha refiere,
como funcién del Servicio de Farmacia (SF), velar por la correcta custodia y conservacion de
los medicamentos, tanto termolabiles (TL) como termoestables (TE) .

OBJETIVO: Elaborar un Procedimiento Normalizado de Trabajo que garantice la correcta

custodia y conservacion de los medicamentos en relacion a la termoestabilidad en un hospital

general de segundo nivel.

MATERIAL Y METODO:

1) Obtencidon de un listado actualizado de los medicamentos incluidos en Guia
Farmacoterapéutica (MIGFT), con el programa de gestién SINFHOS®.

2) Busqueda de las temperaturas 6ptimas de conservacion de MIGFT en distintas fuentes de
informacion: fichas técnicas, prospectos, Catalogo de Medicamentos, laboratorios
farmacéuticos.

3) Unificacion de criterios de temperatura segun Real Farmacopea Espanola: congelador < -
15°C, refrigerado 2-8°C, fresco 8-15°C, temperatura ambiente 15-25°C.

4) Elaboracion de una base de datos (Excel®).

5) Gestidon de adquisicion de termometros de temperaturas maxima y minima, libros de
registro y sistemas de refrigeracion.

6) Formacion a responsables de enfermeria sobre condiciones de conservacion de
medicamentos y modo correcto de registro de temperaturas.

7) Validacion farmacéutica de los registros y desarrollo de un plan de actuacion ante posibles
incidencias.

8) Creacion de indicadores de calidad.

RESULTADOS:

¢ Los 1245 MIGFT se han clasificado en la base de datos en 4 grupos, segun el rango de

temperaturas de conservacion:

- <-15°C: 0,2%

- 2-8°C: 14,9%

- 8-15°C: 1,7%

- 15-25°C: sobre 65%
Consideramos los medicamentos que no requieren condiciones especiales de conservacion
23,3% dentro del rango 15-25°C.
Al constatar la informacién proporcionada por Farmaindustria encontramos la existencia de
2 nuevos rangos de temperatura:

- < 30°C: sobre 17%
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- < 40-50°C: 0,2%
En el 30,1% de los medicamentos ha sido necesario contactar con Farmaindustria por no
constar el rango de temperaturas ni en la ficha técnica ni en el prospecto.

+ Situar los termémetros de temperaturas maxima y minima en almacenes de medicamentos
del SF y botiquines de las Unidades de Enfermeria.

¢ Divulgacion de la tabla actualizada de termoestabilidades y del listado de estabilidad de los
medicamentos TL cuando se rompe la cadena de frio.

+ El personal de enfermeria registra diariamente la temperatura.

+ El farmacéutico valida los registros de temperaturas y evalua periédicamente el indicador de
termoestabilidad (estéandar: 100% de medicamentos almacenados segun rango de
temperatura).

+ Actuacion ante incidencias: El personal de enfermeria tanto de la Unidad Clinica como del
SF, debe avisar inmediatamente al farmacéutico y al Servicio de Mantenimiento para
evaluar y realizar las correcciones pertinentes.

CONCLUSIONES: La conservacion correcta de los medicamentos, tanto TE como TL, es un

factor critico para garantizar su calidad, eficacia y seguridad, resultando imprescindible la

implantacion de procedimientos normalizados de trabajo que la aseguren.

Conocer y mantener la termoestabilidad del 100% de los medicamentos es basico para lograr

su oOptima conservacion y favorecer practicas seguras para el paciente en relacion a la

farmacoterapia.

CONFLICTO DE INTERESES: ninguno
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23.- ANALISIS DE LAS PRESCRIPCIONES DE MEDICAMENTOS TRAMITADOS COMO
USO COMPASIVO EN ONCOLOGIA
Rodriguez Llansola B., Vilar Rodriguez J., Gonzalez Martinez S., Blasco Guerrero M., Amordés

Paredes A., Horta Hernandez A. Servicio de Farmacia. Hospital Universitario de Guadalajara

OBJETIVO: Analizar el nimero de medicamentos quimioterapicos tramitados como uso
compasivo, destinados a pacientes con tumores sélidos. Describir la labor realizada por el
farmacéutico responsable del Area de Oncologia en la gestién de estos usos compasivos.
MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo comprendido entre enero de
2006 y diciembre de 2008. Se evalu6 el numero de prescripciones de quimioterapia realizadas
por el Servicio de Oncologia y las cursadas como uso compasivo. El numero total de
prescripciones fue obtenido a partir del programa FARHOS ONCOLOGIA® Version 4.0. Cada
protocolo prescrito a un paciente fue considerado como una Unica prescripcion,
independientemente del niumero de ciclos administrados. ElI nimero total de prescripciones
tramitadas como usos compasivos se obtuvo de la base de datos del Servicio de Farmacia.

El farmacéutico responsable del area de oncologia realiza un informe farmacoterapéutico por
cada solicitud que incluye: una breve historia clinica del paciente, motivos por el que se solicita
el tratamiento, ensayos clinicos que respaldan la indicaciéon, coste del tratamiento y
recomendacion del Servicio de Farmacia. Todo ello es remitido a la Direccion Médica del
Hospital y, tras su aprobacion, se envia al Ministerio de Sanidad y Consumo. Los informes,
junto con las referencias bibliograficas, son registrados en otra base de datos con objeto de
poder recurrir a ellos en posteriores consultas.

RESULTADOS: Entre enero de 2006 y diciembre 2008, el numero total de prescripciones de
quimioterapia intravenosa fue de 1.692. De éstas, 104 (6,1%), fueron cursadas como uso
compasivo. Estas 104 solicitudes del Servicio de Oncologia, supusieron el 27,8% del nimero
global de usos compasivos gestionados en el hospital durante el periodo de estudio.

Los diferentes tipos de cancer para los que se aprobaron estos usos compasivos fueron:
mama, 25 (24%); hepatocarcinoma/ metastasis hepatica, 21 (20,2%); colorrectal, 16 (15,5%);
cabeza y cuello, 14 (13,5%); gastrico, 8 (7,7%); glioblastoma, 6 (5,8%); prostata, 3 (2,8%);
endometrio, 2 (1,9%); melanoma, 2 (1,9%); renal, 2 (1,9%)es6fago, 1 (0,9%); neuroendocrino,
1 (0,9%); ovario, 1 (0,9%); pancreas, 1 (0,9%) y sarcoma, 1 (0,9%).

Todos los usos compasivos tramitados desde el Servicio de Farmacia fueron acompanados de
bibliografia que fundamentalmente se basaba en EC fase Il

CONCLUSIONES: La practica diaria en oncologia exige la prescripcion de los mejores y mas
novedosos tratamientos, muchos de los cuales, todavia, no han sido aprobados por las
agencias reguladoras. Esto supone que existe un alto porcentaje de tratamientos oncoldgicos
tramitados como uso compasivo.

Debido al elevado numero de solicitudes y al gran impacto econémico que suponen estos

tratamientos, es cada vez mas importante la labor que desarrolla el farmacéutico no sélo en la
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tramitacion de estos usos compasivos sino, sobretodo, en el asesoramiento a la Direccién
Médica del Hospital.
CONFLICTO DE INTERESES: Ninguno.
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24.-DESARROLLO DE UNA HERRAMIENTA DE APOYO A LA ATENCION FARMACEUTICA
A PACIENTES EXTERNOS Y APLICACION AL CASO DE LA HEPATITIS C

Lerma Gaude V, Aldaz Francés V, Clemente Andujar M, Valladolid Walsh A, Hernandez
Sansalvador M. Servicio de Farmacia Hospitalaria. Hospital General de Villarrobledo y

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

INTRODUCCION: La elevada carga asistencial, limita en muchas ocasiones el tiempo que se
puede dedicar a la atencién farmacéutica a pacientes externos. Esta limitacion de tiempo es un
factor que puede aumentar el riesgo de olvidar cuestiones importantes en dicha atencion.
OBJETIVO: EIl objetivo del presente trabajo es desarrollar una herramienta que facilite la
atencion farmacéutica a pacientes externos, que acuden, en primera visita, al Servicio de
Farmacia a recoger su medicacion para el tratamiento de la hepatitis C.

MATERIAL Y METODOS: Se han establecido los criterios de forma y de contenido que debe
cumplir. Criterios de forma: formulario tipo checklist, con lenguaje claro, directo, con preguntas
o frases cortas. Criterios de contenido: exactitud, relevancia, brevedad, pero a la vez que
contemple los aspectos fundamentales para el desarrollo de la atencidon farmacéutica a los
pacientes que inician tratamiento para la hepatitis C con interferén alfa pegilado y ribavirina. Se
han seguido dos fases para el desarrollo del contenido: 1?) Basada principalmente en la
informacién necesaria que el farmacéutico debe obtener del informe médico, del paciente y/o
familiar o cuidador, de la historia farmacoterapéutica, de la historia clinica (datos de laboratorio
y otras pruebas); 2%) Basada principalmente en la informacion que el farmacéutico debe
suministrar al paciente. Para el desarrollo del contenido se ha realizado consulta bibliografia de
las fichas técnicas de los medicamentos implicados, de guias especificas de hepatitis C, y
documentos consenso de atencién farmacéutica.

RESULTADOS: Se ha desarrollado un formulario de comprobacién o checklist, estructurado en
los siguientes apartados: a) Datos demograficos y administrativos del paciente, médico
prescriptor y servicio; b) Cuestiones que el farmacéutico debe chequear antes de la
dispensacién, como son: Indicacién, Contraindicaciones, Interacciones, Pauta posoldgica,
considerando los datos clinicos del paciente; c) c.1) Informacion oral que el farmacéutico debe
suministrar al paciente relativa a: administracion, reacciones adversas,
advertencias/precauciones, conservacion, preguntas frecuentes, adherencia, proxima visita;
c.2) Informacién escrita.

CONCLUSIONES: se ha desarrollado una herramienta, en formato checklist, de apoyo a la
atencion farmacéutica a pacientes externos, que contempla los aspectos fundamentales para el
desarrollo de la atencion farmacéutica a los pacientes que inician tratamiento con
medicamentos para la hepatitis C.

CONFLICTO DE INTERESES: ninguno
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25.- NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD: PRESENTACION CLINICA Y MANEJO
FARMACOTERAPEUTICO

Maria Teresa Pérez Maroto (1), Juan Sanz Cortés(2), Ana Maria Diaz Brasero(3). Servicio de
Farmacia(1), Servicio de Medicina Preventiva(2), Servicio de Medicina Interna (3). Hospital de

Santa Barbara. Puertollano (Ciudad Real)

OBJETIVOS: Describir las caracteristicas clinicas y el manejo farmacoterapéutico integral de
los pacientes que ingresan a través del Servicio de urgencias con neumonia adquirida en la
comunidad.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo desde julio 2007 a junio 2008, se
incluyen los pacientes con diagnéstico CIE 9 MC en el CMBD con cédigos entre el 481 y 483.
Se excluyeron los que no tenian en el juicio clinico al alta diagndstico de neumonia
comunitaria.

Se recogieron: datos demograficos, microorganismo en el cultivo, sensibilidad, criterios de
gravedad, estancia hospitalaria, datos de laboratorio, signos y sintomas al ingreso, alergia a
antibidticos, factores de riesgo, ingreso en uci y tratamiento antibidtico al ingreso, en la
hospitalizacion y al alta. Los datos numéricos se presentan por su media y desviacion tipica.
RESULTADOS: Del listado de admisiones de 162 pacientes se incluyeron 35 pacientes. El
37,1% mujeres, el 62,9% hombres. La media de edad de los hombres fue de 74,78 (11,10)
anos 83,39 (6,22) p=0,01. El 31,4 % de los pacientes estaba institucionalizado. La media de
estancia fue de 6,5 (4,1) dias. Los factores de riesgo estudiados se presentaron como sigue:
31% EPOC, 22% diabetes, 8,6% insuficiencia cardiaca, 5,7%enfermedad cerebrovascular,
28,3% enfermedad arterial coronaria, 2,9% hepatopatias, 8,6% tabaquismo, 11,4 % neoplasias,
22,9% demencias, 11,4 malnutricién. Criterios de gravedad: 5 pacientes ingresaron en la UCI.
El 7% de los agentes identificados fueron S. pneumoniae, 2,9% P. aeruginosa y 40% cultivos
negativos. El 67,5% de las muestras se corresponden a antigeno en orina y el 2,9% a esputo.
El antibidtico mas utilizado es levofloxacino en un 45,7 % de los pacientes seguido de
amoxicilina clavulanico con un 34,3%. El 25 % de los pacientes traian tratamiento de Atencion
Primaria, en la mayoria de los casos con amoxicilina-clavulanico. En el servicio de urgencias la
prescripcion predominante es levofloxacino, que supone un 46,7% del total de la prescripcion
de este servicio. En el ingreso en planta el antibiético predominante es el levofloxacino. Este
patron se continda en las recomendaciones al alta.

CONCLUSIONES: En nuestro medio la neumonia afecta a pacientes de edad avanzada,
Resulta dificil recoger de la historia clinica los parametros de gravedad de la neumonia. Un
porcentaje importante de los pacientes inicia su tratamiento en Atenciéon Primaria. Es frecuente
la utilizacién de técnicas rapidas de diagndstico en detrimento del cultivo. Se utiliza con gran
frecuencia el levofloxacino, seguido de amoxicilina-clavulanico.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores no encuentran conflicto de intereses alguno.
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26.- ANALISIS DE LA DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS DISPENSADOS EN UN
SISTEMA DE DOSIS UNITARIAS
Proy Vega B., Pascual Martinez M., Garrigues Sebastia M.R., Garcia Gomez C., Aldaz Francés

R., Victorio Garcia L. Servicio de Farmacia. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

OBJETIVO: Analizar las devoluciones de medicamentos realizadas a través de los carros de
medicacion por parte de los servicios con sistema de distribucién de medicamentos en dosis
unitarias (SDMDU).

MATERIALES Y METODOS: Estudio retrospectivo transversal, de quince dias de duracion, en
el que se examinaron las devoluciones de los medicamentos por paciente de todas las camas
con SDMDU. Las variables recogidas fueron: datos demograficos del paciente (identificacion
del paciente, cama y servicio asociado), medicamento devuelto, unidades devueltas, grupo
farmacoterapéutico del medicamento y fecha de devolucién. Diariamente, desde el Servicio de
Farmacia, se registran por paciente los medicamentos devueltos en los carros de medicacion
del dia anterior, en el programa informatico Farmatools®. Los datos han sido tratados con el
programa Microsoft® Excel 2000.

RESULTADOS: De un total de 683 camas, 627 (91,80%) cuentan con SDMDU. Durante el
periodo de estudio, se dispensaron un total de 92.561 dosis, de las que 7517 (8,1%) fueron
devueltas. La media de unidades devueltas por dia en ese periodo fue de 504,36 + 114,41. En
el 10,8% de los pacientes se devolvid una sola unidad, en el 10% de los pacientes se
devolvieron 2 unidades, en el 9,4% se registraron 3 unidades devueltas y, al resto de pacientes
se le asignaron mas de 3 unidades.

Los medicamentos devueltos con mayor frecuencia respecto al total fueron metamizol en un
9,75%, metoclopramida en un 7,65% y paracetamol en un 5,88%. Por ello, los grupos
farmacoterapéuticos (GFT) devueltos siguen el siguiente orden: en primer lugar los analgésicos
en un 10,98%, siendo el medicamento mas devuelto dentro de este grupo el metamizol
(59,3%), seguido de paracetamol (30,8%); en segundo lugar, los farmacos para alteraciones
funcionales del tracto gastrointestinal en un 9,2%, cuyo farmaco mas devuelto fue
metoclopramida (91,5%); y, por ultimo, el GFT de antibacterianos en un 9,1%, cuyo farmaco
mas devuelto fue la asociacion amoxicilina-clavulanico en un 31,3%. Los servicios con mayor
volumen de devolucion fueron: Traumatologia en un 14,43%, seguido de Digestivo con un
12,82% y Cirugia General, con un 12,44%.

CONCLUSIONES: La devolucion de la medicacion supone una carga extra para el Servicio de
Farmacia, y tras el analisis de los resultados, hemos detectado que algunos de los farmacos
que mas se devuelven corresponden a medicamentos pautados frecuentemente como “si
precisa”. Por ello, podrian estudiarse medidas que optimicen nuestro circuito de dispensacion
de medicacién por dosis unitarias, en especial para los farmacos prescritos como “si precisa”.
Se deberian analizar posteriormente los motivos de devolucién de esta medicacién y su posible
repercusion en la idoneidad de la medicacion recibida por los pacientes.

CONFLICTO DE INTERESES: los autores declaran no tener ningun conflicto de interés.
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27.- PROYECTO DE INFORMACION PERSONALIZADA Y EDUCACION AL PACIENTE AL
ALTA HOSPITALARIA

Garcia Esteban B., Rodriguez Torné G., Gonzalez Joga B., Iranzu Aperte MC., Berrocal Javato
MA., Gémez-Serranilllos Reus M. Servicio de Farmacia. Hospital Nuestra Sefiora del Prado.

Talavera de la Reina (Toledo)

OBJETIVO: El objetivo de este trabajo es describir la metodologia que va ser utilizada en el
proyecto de informacién al alta hospitalaria, recursos necesarios y registro de intervenciones
que se llevaran a cabo.

MATERIAL Y METODOS:

- Busqueda de informacion y evidencia sobre la utilidad de informacién al alta en pacientes
hospitalizados.

- Seleccion de aquella/s patologia/s cuyos reingresos estén mas relacionadas con el buen
cumplimiento de los tratamientos.

- Seleccion de pacientes con un riesgo mas elevado de incumplimiento de los tratamientos al
alta.

- Definicién de las actuaciones que se van a llevar a cabo en el proceso.

RESULTADOS: Elaboracién del proyecto “informacion personalizada y educacion al paciente

al alta hospitalaria”. Los criterios de seleccion de pacientes fueron:

- Pacientes de alta del servicio de Medicina Interna.

- Pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva (ICC).

- Polimedicados (> 6 medicamentos), siendo uno de ellos: acenocumarol, digoxina, teofilina
0 amiodarona por su elevado numero de interacciones medicamentosas.

- Mayores 65 anos.

- Comorbilidad asociada: diabetes o hipertension.

- Pacientes que tras alta médica no vayan a residencias geriatricas.

La metodologia establecida para llevar a cabo dicho proyecto fue la siguiente:

- Al alta hospitalaria, el médico comunicara al paciente que debe acudir a la Unidad de
Atencion Farmacéutica a Pacientes Externos del Servicio de Farmacia para recoger la
informacion sobre su tratamiento farmacoldégico.

- El farmacéutico llevara a cabo una revisién del informe de alta, provisional o definitivo,
conciliando la medicacién con el objetivo de detectar y resolver discrepancias.

- Deteccion y resolucién de PRM.

- Se entregara una lista al paciente con su tratamiento completo, e informacién escrita sobre
cada uno de los medicamentos (Infowin®).

- Se ofrecera informacién oral sobre la forma de administracion, los efectos secundarios
mas frecuentes, informacion general sobre medicamentos y otros. Se explicara al paciente
que puede llamar al hospital si tiene alguna duda o consultar al teléfono indicado en la
documentacion.

- Se le pedira permiso al paciente para llamarle al cabo de una semana para saber si ha

tenido algun problema.
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Registrara los PRM detectados y las discrepancias en una base de datos disefiada para

ello (Isofar®)

Las herramientas a utilizar: Infowin®

Los indicadores a medir:

N° pacientes informados totales en un periodo determinado.
N° pacientes informados /dia.

N° pacientes informados dia/N° altas de medicina interna dia.
N° pacientes informados dia/N° altas totales del hospital.

N° y tipo de intervenciones. (Isofar®)

Impacto econémico de las intervenciones. (Isofar®)

Valoracion satisfaccion del paciente.

CONCLUSIONES: La complejidad de los tratamientos, principalmente en el servicio de

medicina interna y los pacientes indicados anteriormente, hace necesario la implicacién del

farmacéutico hospitalario en la conciliacion de tratamientos al alta médica.
CONFLICTO DE INTERESES: Los autores declaran no tener conflicto de intereses.
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28.- CONTROL DE CALIDAD EN EL LLENADO DE CARROS DE MEDICACION DE DOSIS
UNITARIA
Cuerda Coronel S, Luque Loépez E, Molina Alcantara MC, Martin Alcalde E, Sanchez

Casanueva T, Horta Hernandez A. Servicio de Farmacia. Hospital Universitario de Guadalajara

OBJETIVOS: Establecer el porcentaje de errores detectados en la preparacién de carros de
medicacion en el Servicio de Farmacia tras la implantacién de un nuevo sistema de control de
calidad, basado en la revision aleatoria del 50% de los mismos.

MATERIAL Y METODO: Diariamente tres auxiliares de enfermeria se encargan del llenado de
carros mediante un sistema semiautomatico tipo Kardex®. Debido a la elevada presion
asistencial, se planteé el cambio del sistema tradicional de revision de la totalidad de los carros
de medicacion, por un sistema aleatorizado de revision del 50%. A través de un programa
informatico se seleccionan aleatoriamente las unidades de hospitalizaciéon que se van a revisar
y se emiten listados de verificacién de la medicacion de las mismas. La revisiéon de cada carro
es realizada por un farmacéutico y un auxiliar y consiste en la comprobacion fisica del
contenido total de los cajetines en base al listado de verificacion. Se comprueba que el
medicamento (nombre comercial, forma farmacéutica y dosis) y numero de unidades que
contiene el cajetin se corresponde con la orden médica del paciente.

Se registra en una tabla de Excel el niumero de medicamentos diferentes y unidades que
sobran o faltan por cada carro, asi como el nimero total de los mismos. Se calcula la relacion
porcentual de errores respecto a las oportunidades de error tanto de los medicamentos como
de las unidades. Si ésta es superior al 5% en un determinado carro, se procede a la revision de
todos los carros llenados por ese auxiliar.

RESULTADOS: Durante un periodo de 34 meses (marzo 2006 - enero 2009) se registro el
numero de errores detectados. Se revisaron un total de 825.243 medicamentos y 1.632.696
unidades (oportunidades de error). El porcentaje de error encontrado fue del 1.63% en
medicamentos y del 1.46% en unidades.

Al analizar los datos en funcién del periodo del afo se aprecia un mayor porcentaje de error en
los meses de junio-octubre: 1.75% de medicamentos y 1.56% de unidades frente a los meses
de noviembre-mayo: 1.55% de medicamentos y 1.38% de unidades.

CONCLUSIONES: EIl porcentaje de error encontrado durante el periodo de estudio es
aceptable y similar al descrito en la literatura. Se observa un incremento de error coincidiendo
con el periodo estival que se corresponde con una mayor rotacién en el personal auxiliar. En la
actualidad, siempre que se incorpora un nuevo auxiliar a este puesto de trabajo se revisa la
totalidad de carros preparados por dicha auxiliar durante su periodo de formacion. Este sistema
de revision aleatorizada permite optimizar el proceso y garantiza la calidad del llenado de
carros.

CONFLICTO DE INTERESES: No hay conflicto de intereses.
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29.- ANALISIS DE LAS SOLICITUDES DE USO COMPASIVO DE MEDICAMENTOS Y SU
REPERCUSION ECONOMICA

Cano Cuenca N., De Mora Alfaro M.J., Gémez Garcia C., Hernandez Sansalvador M., Pascual
Martinez M., Garcia Martinez E.M. Servicio de Farmacia. Complejo Hospitalario Universitario
de Albacete.

OBJETIVOS: Analizar las solicitudes de medicamentos por uso compasivo en un hospital de
tercer nivel, identificar los principios activos, las patologias y evaluar la repercusion de estos
tratamientos en el coste farmacéutico hospitalario.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo de todas las solicitudes de uso compasivo
recibidas en el Servicio de Farmacia durante el afio 2008. Se ha recopilado la informacién a
partir de las peticiones llegadas al servicio y de los informes econdmicos realizados por el
farmacéutico para tal efecto. Las variables estudiadas fueron: principios activos, servicios
solicitantes, indicacion, duracion prevista y coste de los tratamientos autorizados. Para realizar
el andlisis del coste se clasificaron las peticiones en dos grupos, dependiendo de la duracion
del tratamiento solicitado en: tratamientos finitos (aquellos que van a utilizarse puntualmente o
para los que se han solicitado un numero concreto de ciclos) e indefinidos (el resto). En el
primero se calcula el coste del tratamiento completo y en el segundo el coste del tratamiento
mensual. En el primer caso asumimos que se administraron los ciclos previstos.
RESULTADOS: Se recibieron un total de 161 solicitudes para un total de 161 pacientes que
fueron aprobadas por la Direccion General de Farmacia y Productos Sanitarios. Los servicios
demandantes fueron 20, el numero de principios activos tramitados distintos fue de 45 para un
total de 65 indicaciones. Los servicios que mas solicitudes realizaron fueron: unidad del dolor
con un 23,6%, oftalmologia con un 16,77% y hematologia con un 16,15%. Respecto a los
principios activos, la toxina botulinica tuvo 45 peticiones (27,95%) para 2 indicaciones distintas,
seguido por la ciclosporina con 12 peticiones (7,45%) para 7 indicaciones diferentes,
bevacizumab con 10 (6,21%) para 3 indicaciones, rituximab con 9 (5,59%) para 7 indicaciones,
5-azatidina y micofenolato mofetilo con 7 (4,34%) para 2 y 6 indicaciones respectivamente. De
las 65 indicaciones las mas frecuentes fueron: sindrome/dolor miofascial (55,38%),
hiperhidrosis palmar (13,84%), tratindose ambos casos con toxina botulinica, y la
vascularizacién severa por trasplante queratolimbar (10,77%), donde se utilizé6 bevacizumab.
Los usos compasivos supusieron un coste para nuestro hospital de 835.130,92 €. Los
tratamientos indefinidos (37 principios activos distintos para un total de 93 solicitudes) causaron
un gasto de 45.488,885 €/mes y los tratamientos finitos un gasto de 289.263,82 € (21 principios
activos diferentes y 58 solicitudes).

Los servicios que generaron mayor impacto econdémico fueron: hematologia 36,76%
(306.973,17 €), oncologia 35,90% (299.808,33 €), seguidos de dermatologia con un 6,13%
(51.222,32 €).

CONCLUSION: Por el elevado coste de los tratamientos administrados bajo el régimen de uso

compasivo, seria conveniente que, desde el Servicio de Farmacia, se realizara un control de la
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duraciéon de las terapias indefinidas asi como un seguimiento de los ciclos administrados
respecto de los ciclos autorizados.
CONFLICTO DE INTERESES: Ninguno.
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30.- PARTICIPACION DE UN SERVICIO DE FARMACIA DE HOSPITAL EN UN PROGRAMA
DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

Lozano Toledo R., Campanario Lépez I., Chico Mena M.*, Moreno Perulero M.L., Alvarez
Lépez M.M., Encinas Barrios C. Servicio de Farmacia. Hospital General de Ciudad Real.

Delegacion Provincial de Salud y Bienestar Social de Ciudad Real*

OBJETIVO: Evaluar la contribuciéon desde un servicio de farmacia de hospital al desarrollo de
un programa regional de prevencion y control de la tuberculosis.

MATERIAL Y METODO: Las lineas estratégicas del “Programa de control y prevencion de la
tuberculosis en Castilla La Mancha” son: 1.- Identificar y tratar a las personas con tuberculosis
activa; 2.- Identificar a aquellas que han tenido contacto con pacientes tuberculosos para
determinar si estan infectados y proporcionarles el tratamiento apropiado; y 3.-Seleccionar
poblaciones con alto riesgo de infeccion y desarrollo de la enfermedad para impedir la
progresioén de la tuberculosis activa. Mediante el programa informatico Prisma®, mensualmente
se seleccionan los pacientes ingresados a los que se ha prescrito uno o mas medicamentos de
los grupos terapéuticos, JO1GA Aminoglucésidos (Estreptomicina), JO4AB
Antituberculostaticos-Antibioticos  (Rifampicina, Cicloserina), JO04AC Antituberculostaticos-
Hidrazidas (Isoniazida, Isoniazida-Piridoxina) JO4AK Ofros antituberculosos (Etambutol,
Pirazinamida) y JO4AM Combinaciones de antituberculosos (Isoniazida-Pirazinamida-
Rifampicina). Se excluyen aquellos pacientes que ingresan en el servicio de Traumatologia por
considerar que el motivo de la prescripcion no se corresponde con el diagndstico de estudio. La
relaciéon mensual de pacientes se envia a la Delegacién Provincial de Salud y Bienestar Social
desde donde se realiza una busqueda activa de los casos de tuberculosis e incorpora los datos
al Sistema Informatico de Vigilancia Epidemioldgica (SIVE). Para ello también cuentan con la
informacion remitida desde los servicios de microbiologia, anatomia patoldgica, los registros de
altas hospitalarias, asi como la declaracion obligatoria de la enfermedad por los facultativos. Se
considera caso de tuberculosis, todo paciente que cumpla los siguientes criterios: Presencia de
signos o sintomas compatibles con enfermedad tuberculosa de cualquier localizacién, cuando
no hay evidencia de otra enfermedad que los explique y se ha llevado a cabo una evaluacion
diagndstica completa y prescripcién de tratamiento antituberculoso estandar con tres o mas
farmacos.

RESULTADOS: Durante el afio 2008, se identificaron y notificaron 84 pacientes en tratamiento
con farmacos antituberculostaticos, 7 de los cuales se excluyeron ya que habian ingresado en
el servicio de traumatologia. El nimero total de casos declarados introducidos en el SIVE fue
de 73. De ellos fueron recogidos por busqueda activa 17 (23%), 7 (41%) de los cuales se
debieron a la informacién enviada desde el servicio de farmacia del hospital.

CONCLUSIONES: La estrecha colaboracion entre profesionales sanitarios es imprescindible
para el desarrollo y puesta en marcha de programas de salud publica. Los programas
relacionados con tratamientos farmacoterapéuticos son especialmente susceptibles de precisar
colaboracion con farmacéuticos de hospital y éste es un buen ejemplo de ello.

CONFLICTO DE INTERESES: Ninguno
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31.- EVALUACION FARMACOLOGICA DE LA HEPATITIS B
Morera Satorra R., Aguado Barroso P., Lazaro Lépez A., Luque Lépez E., Cuerda Coronel S.,

Horta Hernandez A. Servicio de Farmacia. Hospital Universitario de Guadalajara

INTRODUCCION: La infeccion por el VHB es una de las infecciones mundiales mas
frecuentes. En la actualidad, aproximadamente 500 millones de personas presentan infeccion
cronica y aproximadamente 500.000 mueren al afio debido a complicaciones generadas por
dicho virus( Hepatocarcinoma/Cirrosis).En los ultimos afios, el arsenal terapéutico disponible ha
permitido que la infeccion crénica por VHB sea una enfermedad prevenible y tratable, sin
embargo la tasa de éxito terapéutico sigue siendo insuficiente.

OBJETIVOS:1)Estudiar las caracteristicas de los pacientes diagnosticados de infeccién por

VHB y que requieren tratamiento farmacoldgico.2)Evaluar la efectividad de los tratamientos y

analizar los costes asociados a éstos.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo de los pacientes en tratamiento

farmacolégico para la HPB en un hospital de 400 camas. Localizaciéon de pacientes: programa

informético de dispensacion a pacientes externos Landtools®. Seguimiento de pacientes hasta

el 28 de febrero de 2009.

Variables estudiadas: a) demograficas (edad y sexo), b) bioquimicas (ALT); c) seroldgicas

(PCR-VHB, HBAge, anti-HBe); d) tratamiento: durabilidad y motivos de cambio; e) costes

directos de los farmacos.

RESULTADOS: Pacientes: 26.

- Caracteristicas basales: Sexo: 18 hombres (69%) y 8 (31%) mujeres. Mediana de edad: 47
afos (22-78).Carga viral VHB> 2000 Ul/mL: 13(50%). HBeAg+ : 6 (23.1%); HBeAg- :19
(73.1%). ALT superior al rango normal: 18 (69.2%). Cirrosis: 7 (26.9%); hepatocarcinoma:
1(3.8%).

- Tratamientos en primera linea: lamivudina 12 (46.1%), entecavir 4 (15.4%), adefovir 4
(15.4%), interferén pegilado alfa 2a 3(11.5%), tenofovir 1 (3.8%), lamivudina + adefovir
1(3.8%) y adefovir + entecavir 1 (3.8%). Continuaron con el mismo tratamiento 16
pacientes (61.5%).

- Tratamientos en 22 linea: lamivudina+adefovir 6(60%), tenofovir 2(20%), entecavir 1(10%) y
adefovir+entecavir 1 (10%).

- Motivos del cambio de tratamiento: falta de respuesta 6(60%) y probabilidad de desarrollo
de resistencias 4(40%)%. La media de durabilidad de los tratamientos:480 dias (30-1433).
Seroconversion del HBeAg+: 5 pacientes(83%).

- Negativizaron CV 14 pacientes entre 3-12 meses del inicio de tratamiento) y 2 en un
tiempo >12 meses.

- 13 pacientes (72.2)% con ALT basales elevadas las normalizaron con el tratamiento.

- El coste mensual de los farmacos utilizados en primera linea varioé desde 58 € (lamivudina)
hasta 824 € (Adefovir+Entecavir).
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DISCUSION: Los criterios de inicio de tratamiento de nuestros pacientes coinciden con los
especificados en las guias de practica clinica (CV>2000Ul/ml, ALT elevada y/o necro-
inflamacion hepatica). Existe una gran diversidad en los tratamientos farmacolégicos utilizados.
Lamivudina se utilizd en un gran porcentaje de pacientes debido a que fue el primer farmaco
disponible. Esto explicaria el mayor alcance de una respuesta viral sostenida (48 semanas) en
este grupo de pacientes. En las demas opciones terapéuticas, sin duda prometedoras, no ha
podido evaluarse esta respuesta por el limite temporal del estudio. Con el fin de establecer un
criterio de eficiencia seria imprescindible elaborar un protocolo, pudiendo usarse lamivudina
como primera opcién en el primer afio, si no existe contraindicacion y tras este tiempo cambiar
a farmacos con mayor barrera de resistencia (1°:tenofovir; 2°:entecavir).

CONFLICTO DE INTERESES: no existe



IV JORNADA CIENTIFICA DE LA SCMFH
SIGUENZA, 8 y 9 DE MAYO DE 2009

32.- ESTUDIO ECONOMICO DE LA PUESTA EN MARCHA DEL CONCURSO ADOPCION
DE TIPO DEL SESCAM DGEI 51/07
Hernandez Sansavador M, Aldaz Francés R, Clemente Andujar M, Lerma Gaude V. Servicio de

Farmacia. Complejo Hospitalario de Albacete

OBJETIVOS: Valorar econémicamente la puesta en marcha del Procedimiento Negociado (PN)
derivado del Concurso Adopcién de Tipo (CAT) DGEI 51/07 publicado por el SESCAM en Junio
2008 en nuestro area funcional.

MATERIAL Y METODOS: Una vez publicada la relacidén de los lotes adjudicados a las distintas
empresas, se realizdé una estimacién del consumo anual de cada lote en cada uno de nuestros
centros hospitalarios antes de proceder a la invitacién de estas empresas al PN. Aquellos lotes
cuyos principios activos no estaban incluidos en la Guia Farmacoterapéutica de nuestro
hospital, no fueron incorporados en el PN generado en nuestro area. EI PN se adjudicé a
finales de Octubre 2008, de forma que lo nuevos precios comenzaron a aplicarse en
Noviembre de ese mismo afo.

Con los datos del consumo estimado, se analiz6 el importe del conjunto de estos
procedimientos de adquisicién, tomando tres valores de partida: el precio maximo de licitacion
para cada lote publicado en el CAT DGEI 51/07; el precio adjudicado para cada una de las
empresas adjudicatarias de cada lote en ese CAT; y el precio ofertado de la empresa
adjudicada en nuestro PN.

RESULTADOS: De los 303 lotes publicados en el CAT, fueron adjudicados 261 lotes; y de
ellos nuestro area funcional incluyé 182 en el PN derivado de aquel, aunque Unicamente 166
fueron adjudicados. El valor del consumo estimado anual de todos los medicamentos incluidos
en el PN de nuestro area funcional a los precios de adjudicacién de dicho Procedimiento fue de
9.738.119€, un 15,4% menos que si hubiésemos aplicado los precios maximos de licitacion del
CAT (11.237.314€).

CONCLUSIONES: EI CAT es un procedimiento de adquisicion beneficioso para el Servicio de
Farmacia de todos los centros hospitalarios dependientes del SESCAM, ya que al establecer
precios maximos de licitaciéon aproxima los precios de adquisicion de todos los hospitales,
independientemente de su volumen de compra. Ademas, al llevarse a cabo la 22 fase de PN
por centro, no se pierde la implicacion ni la falta de informacion que podria darse en un proceso
de adquisicion centralizado. Por ultimo, a nivel econdmico, la disminucién de los costes de
adquisicion de medicamentos del 15,4% que se obtiene con el CAT, justifica el esfuerzo y
dedicacién que supone la puesta en marcha del mismo.

CONFLICTO DE INTERESES: No existe ningun conflicto de intereses relacionado con este
trabajo.
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34.- ESTUDIO DESCRIPTIVO DE PACIENTES CON CANCER DE MAMA TRATADOS EN UN
HOSPITAL DE DIA DEPENDIENTE DE UN SERVICIO DE ONCOLOGIA DE AREA

Clemente Andujar M, Aldaz Francés R, Hernandez Sansalvador M, Bodi Martinez M, Lerma
Gaude V, Valladolid Walsh A. Servicio de Farmacia. Hospital General de Almansa y Complejo

Hospitalario Universitario de Albecete

OBJETIVOS: Describir el tratamiento de los pacientes diagnosticados de cancer de mama asi
como las reacciones adversas asociadas al mismo y analizar la distinta tipologia de pacientes
tratados en un Hospital de Dia dependiente de un servicio de Oncologia de area, tras un afo
de apertura.

MATERIAL Y METODOS: Estudio de tipo descriptivo y retrospectivo de un afno de evolucion.
Se han incluido todos los pacientes tratados de cancer de mama desde la apertura del Hospital
de Dia, ya sean derivados del hospital de referencia donde eran tratados o diagnosticados de
novo. La recogida de los mismos se ha efectuado con el programa informatico Farmatools®.
Los datos demograficos y asociados al tratamiento se han recogido a partir de la revisién de
historias clinicas. Para el analisis y descripcién de las variables se utiliz6 el programa
estadistico SPSS 12.0.

RESULTADOS: Se han analizado 17 pacientes, 16 mujeres y 1 hombre. La mediana de edad
fue de 56 (36-77) afios, siendo el 35,3% de ellas al diagnostico premenopausicas. Al
diagnostico el estadio IlIB (29,4%) fue el mas frecuente, seguido del IIA (23,5), 1IB, IlIA, |
(11,8%), IV (5,9%) y un valor no estadiado en el momento actual. El 58,8% tenian receptores
hormonales (RH) positivos y el 47,1% receptores HER positivos. En el 82,4% de los casos se
realizo tratamiento quirdrgico y en el 52,9% se administr6 radioterapia. La quimioterapia formé
parte del tratamiento neoadyuvante en el 17,7% de los casos, adyuvante en el 70,6%, y
paliativa en el 11,8%. La mayor parte de los ciclos administrados, 70,6%, formaban parte de la
primera linea de tratamiento, el 23,5 % de la segunda linea y solo uno formaba parte de Ila
tercera linea de tratamiento en el momento de la primera administracion en Hospital de Dia.
Los esquemas mas utilizados en primera linea fueron FEC-90 (5) y TAC (2), otros ciclos
administrados fueron TAC-herceptin, herceptin, paclitaxel, AC y docetaxel-epirrubicina.
Trastuzumab fue el tratamiento mas utilizado en segunda linea de tratamiento, bien en
monoterapia 0 acompafado de docetaxel. Se clasificaron las reacciones adversas en leves (
aquellas que remiten con el tratamiento de los sintomas y no suponen un retraso, reduccion o
suspension del tratamiento quimioterapico), modera-severa (se produce un retraso o reduccion
de dosis del agente causal) y grave ( obliga a suspension del tratamiento). El 94,1 % presento
algun tipo de reaccion adversa al tratamiento. Del total de pacientes el 70,6% presentaron
reacciones adversas leves, el 29,4% moderada-severa y el 29,4% graves. Los taxanos fueron
el grupo de farmacos responsables del 50% de las reacciones adversas moderada-severa o
graves

CONCLUSIONES: Existe una gran variabilidad en el estadio que presentaban los pacientes al

diagnéstico, el tipo de tratamiento administrado y el perfil de reacciones adversas observadas.
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Aunque no se puede extraer conclusiones debido al reducido numero de pacientes y al corto
periodo de funcionamiento, la diversidad encontrada nos hace ser optimistas en cuanto a las
ventajas de la creacion de un Hospital de Dia de un hospital general dependiente de otro de
referencia para los pacientes tratados de ciertos tipos de cancer.

CONFLICTO DE INTERESES: No existe.
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35.- ANALISIS DEL USO COMPASIVO DE BOSENTAN EN LOS SINDROMES DE
RAYNAUD Y DE BUERGER
Sanchez Casanueva T, Amords Paredes A, Lazaro Lopez A, Aguado Barroso P, Morera

Satorra R, Horta Hernandez A. Servicio de Farmacia. Hospital Universitario de Guadalajara

OBJETIVOS: Evaluar la utilizacion, eficacia y seguridad de bosentan como farmaco de uso

compasivo para el tratamiento del Sindrome de Raynaud Severo (SRS: caracterizado por

episodios recurrentes de vasoespasmo en regiones acras) y del Sindrome de Buerger (SB:

enfermedad vascular oclusiva, segmentaria e inflamatoria) en un hospital terciario de 400

camas.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, retrospectivo de todos aquellos pacientes

que hubiesen recibido, hasta Febrero de 2009, tratamiento con bosentan como uso compasivo

para el tratamiento del SRS y del SB. Los pacientes fueron localizados a través del programa

de Dispensacion a Pacientes Externos de Lantools® y por las aprobaciones enviadas por el

Ministerio de Sanidad y Consumo. Posteriormente se revisaron las historias clinicas

recogiéndose las siguientes variables: edad, sexo, diagndstico, tratamientos previos, duracion

media del tratamiento, lesiones basales, evolucion de las lesiones, efectos adversos, niveles de

AST/ALT basales y durante el tratamiento.

RESULTADOS: Se localizaron 7 pacientes (4 mujeres y 3 hombres), mediana de edad de 70

afos (35-86). 4 tenian diagnosticado un SRS, 2 un SB y 1 un SRS secundario a SB. Todos

siguieron la pauta de: bosentan 62,5 mg/12h v.o. x 4 semanas, continuando con 125 mg/12h

V.0O. Tratamientos previos a bosentan:

- Paciente 1 (SRS primario): nifedipino, diltiazem, telmisartan, pentoxifilina, AAS

- Paciente 2 (SB): nifedipino, pentoxifilina, alprostadilo

- Paciente 3 (SRS secundario de origen aterotrombdtico): acenocumarol, pentoxifilina,
alprostadilo

- Paciente 4 (SB): AAS, clopidogrel, alprostadilo

- Paciente 5 (SRS secundario a SB): acenocumarol, nifedipino, pentoxifilina, alprostadilo

- Paciente 6 (SRS secundario a esclerosis sistémica): nifedipino.

- Paciente 7 (SRS secundario a artritis reumatoide severa): nifedipino, nitroglicerina
transdérmica

Cuando el paciente 6 inici6 tratamiento, bosentan no tenia todavia la indicacion para la

reduccion del numero de nuevas ulceras digitales en pacientes con esclerosis sistémica.

Todos los pacientes presentaban basalmente Ulceras digitales, lesiones tréficas, cianosis en

dedos de manos y/o pies y dolor. 3 pacientes (3, 4, 5) tenian ausencia de pulsos periféricos.

En 3 pacientes (2, 3, 4) no se pudo evaluar la respuesta ni la seguridad al llevar menos de 1

mes de tratamiento. En el resto, la mediana de duracion del tratamiento fue de 77 semanas

(29-121). Estos pacientes no presentaron nuevas lesiones y hubo una clara mejoria de las

Ulceras digitales previas, asi como de los pulsos periféricos de aquellos en donde estaban

ausentes. También mejoro la sensacién dolorosa y la cianosis.
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Bosentan fue bien tolerado, no describiéndose reacciones adversas asociadas. En ningun
paciente hubo una elevacion significativa o superior al limite normal de AST o ALT durante el
tratamiento.

CONCLUSIONES: Bosentan siempre se utilizé como terapia alternativa tras el fracaso de otros
tratamientos vasodilatadores recomendados para el manejo del SRS y del SB: calcio
antagonistas, IECAS, nitratos, pentoxifilina y analogos de prostaglandinas.

En nuestro medio, bosentan es un farmaco eficaz y seguro para el tratamiento y prevencién de
lesiones isquémicas asociadas al SRS. La eficacia y seguridad en el SB solo pudo ser
evaluada en el paciente 5, en donde hubo una buena respuesta y fue bien tolerado.
CONFLICTO DE INTERESES: no existe
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36.- REPERCUSION EN EL SERVICIO DE FARMACIA DE LOS CAMBIOS
ORGANIZATIVOS DEL HOSPITAL DE DIA ONCO-HEMATOLOGICO.

Rodriguez Martinez M, Vila Torres E, Campanario Lépez I, Lozano Toledo R, Moreno

Perulero ML, Encinas Barrios C. Servicio de Farmacia. Hospital General de Ciudad Real.

OBJETIVOS: Evaluar el cambio en el n° de devoluciones de medicamentos citostaticos al
Servicio de Farmacia por parte del Hospital de Dia onco-Hematolégico (HDOH) tras la
reorganizacion en el mes de junio 08 y en la que tuvo un papel muy importante el SF.
MATERIAL Y METODOS: La reorganizacion del HDOH consistid en priorizar el orden de
consulta segun la duracion de administracion del esquema de quimioterapia que tuvieran
prescrito el paciente y en confirmar el tratamiento del paciente cuando éste se encuentra en la
consulta - a tiempo real-. Esto coincidié con la puesta en marcha de la prescripcion electrénica
en este servicio. Ademas se limit6é la capacidad de prescribir y confirmar electronicamente al
perfil del médico.

Se registran las devoluciones por dos vias:

1. En formato excell; incluye fecha de elaboracion, nombre del paciente, servicio,

citostatico/dosis, motivo de devolucién, actuacion realizada y fecha de actuacion.
2. En el programa informatico Oncofarm® version 2007.0.1.44

Se ha evaluado el indicador de calidad “n°® de medicamentos citostaticos devueltos al SF”
calculado para dos periodos; Periodo 1, 8 meses antes de la reorganizacion del servicio y
Periodo 2, 8 meses después.

RESULTADOS: Durante el primer periodo, se registraron 164 mezclas devueltas de un total de
10.113 preparaciones (1,62%) frente a 45 mezclas devueltas de un total de 11.784 (0,38%) en
el periodo posterior. Se ha producido una disminucién de un 76,5% en el indicador estudiado.
CONCLUSIONES: La organizacion de un circuito tan complejo como es un HDOH repercute
positivamente en:

- El funcionamiento del SF ya que reduce el tiempo que dedica el farmacéutico a la gestion

de estas devoluciones
- Coste evitado, ya que algunas mezclas no son reciclables
- Enla seguridad del paciente, ya que se pueden producir errores en el proceso de reciclado.

CONFLICTO DE INTERES: ninguno
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37.- EVOLUCION DE LA FUNCION DEL INJERTO RENAL EN PACIENTES
TRASPLANTADOS RENALES HIPERINMUNIZADOS Y NO HIPERINMUNIZADOS A MEDIO
PLAZO

Sola Morena M.D., Garcia Gomez C., Pagan Nufez F.T., Ortega Cerrato A.(*), Llamas Fuentes
F(*)., Gallego Valcarce E(*). Servicio de Farmacia y (*)Servicio de Nefrologia Complejo
Hospitalario Universitario de Albacete.

INTRODUCCION: la eleccién del tratamiento inmunosupresor de induccién en trasplante renal
depende de la situacion inmunolégica del receptor del injerto renal. Los pacientes
hiperinmunizados (aquellos que presentan mas de 50% de Anticuerpos especificos HLA como
consecuencia de un trasplante anterior) tienen un mayor riesgo de desarrollar Rechazo o
Nefropatia Croénica del Injerto (NCI) que se manifiesta con una disminucion del Aclaramiento
Renal de Creatinina (CICrs). Estos pacientes precisan terapia inmunosupresora cuadruple
consistente en: prednisona, tacrélimus, micofenolato mofetilo y timoglobulina (dosis total: 6,5
mg/kg repartidas en 7 dias), frente a los no hiperinmunizados o los que reciben su primer
trasplante, cuya terapia es prednisona, tacrélimus, micofenolato mofetilo y basiliximab.
OBJETIVO: comparar la evolucion a medio plazo (6 meses-1afio) de la funcion del injerto renal
en los pacientes trasplantados renales hiperinmunizados y no hiperinmunizados.

MATERIAL Y METODOS: estudio longitudinal retrospectivo de todos los pacientes
trasplantados renales en un hospital de tercer nivel durante 2007. Los pacientes se clasificaron
en 2 grupos: hiperinmunizados y no hiperinmunizados. Se tuvo en cuenta la histocompatibilidad
donante-receptor (HLA tipo | y IlI), medida en nuestro hospital por 6 antigenos. Las variables a
comparar fueron el grado de inmunosupresién segun los niveles plasmaticos de tacrélimus y la
funcién renal segun el CICrs, ambas medidas a las 24-48h postrasplante, al alta, a los 6 meses
y al afo del trasplante. Se analizé la eficacia de la terapia inmunosupresora, valorando la
presencia de NCI a medio plazo determinada por la funcién renal.

RESULTADOS: Se estudiaron un total de 15 pacientes, 3 hiperinmunizados y 12 no
hiperinmunizados. Los resultados se expresaron mediante mediana y rango.

Los pacientes hiperinmunizados eran 2/3 hombres con una edad de 27 afios (26-45), la
histocompatibilidad HLA para estos tres pacientes fue de una coincidencia en 2 de los 6
antigenos analizados (rango 1-5). En 2 pacientes se realizaba el 2° trasplante y en el 3°
paciente, era el 3 trasplante. Los niveles de tacrolimus fueron de 11,8 ng/ml a las 24-48h, de
8,8ng/ml (4,7-12,8) al alta hospitalaria, de 5,8ng/ml (5,1-11,2) a los 6 meses y de 4,7ng/ml (2,4-
6,9) al afio. El CICrs a las 24-48h postrasplante fue de 10,6ml/h (6,2-14,6), al alta hospitalaria
fue de 48,3ml/h (36-69,6) a los 6 meses de 71ml/h (37,7-104,4) y al afo postrasplante de
60,3ml/h (49,5-71).

Los pacientes no hiperinmunizados eran 7/12 hombres con una edad de 61 afios (19-73). La
histocompatibilidad HLA se presenté en 1 de los 6 antigenos analizados (rango 0-3). Los
niveles de tacrélimus fueron de 14,1ng/ml (4,8-23,1) a las 24-48h postrasplante, de 9ng/ml (4,6-
11,8) al alta hospitalaria, de 6,7ng/ml (5,4-10,9) a los 6 meses y de 6,7 ng/mi(4,4-9) al afio
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postrasplante. El CICrs a las 24-48 h era de 14,8 ml/h(7,1-64,9), al alta hospitalaria era
51,9ml/h (20,9-89,5), a los 6 meses de 63ml/h (39,7-109,4) y al afio de 59,2 mi/h (34,8-71,8).
CONCLUSIONES: El tratamiento inmunosupresor en nuestro hospital fue adecuado y eficaz
tanto en los pacientes hiperinmunizados como los no hiperinmunizados ya que no se
presentaron casos de NCI a medio plazo.

CONFLICTO DE INTERESES: Ninguno
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39.- CALIDAD DE LA HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA RECOGIDA EN LA UNIDAD DE
OBSERVACION DEL SERVICIO DE URGENCIAS
Ortiz Navarro M. R., Garcia Martinez E.M., Lerma Gaude V., Proy Vega B., Sola Morena M.D.,

Acebal Gémez |. Servicio de Farmacia. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

OBJETIVOS: Evaluar la historia farmacoterapéutica en la unidad de observacién del Servicio
de Urgencias Hospitalario (SUH) mediante el analisis de las discrepancias entre la medicacion
encontrada en la historia clinica de urgencias (HCU) y la recogida por el farmacéutico y
caracterizar dichas discrepancias. Analizar si determinados factores del paciente estan
asociados al riesgo de discrepancias.

MATERIAL Y METODOS: Estudio trasversal observacional de un mes de duracién en la
unidad de observacion del SUH de un hospital general universitario. Fueron incluidos los
pacientes adultos ingresados en esta unidad de lunes a viernes durante el turno de mafana,
excepto los pacientes sin tratamiento habitual. Un farmacéutico realizé una entrevista a los
pacientes o0 a sus cuidadores para registrar la medicacién domiciliaria del paciente durante su
rotacion por este servicio. La medicacién recogida fue comparada con la escrita en la historia
clinica del paciente. La variable principal fue la proporciéon de pacientes con discrepancias. Se
considerd discrepancia toda diferencia por linea de medicacion entre ambos registros. Las
discrepancias encontradas se dividieron en cuatro grupos: a) Omision: la HCU no incluye
medicacion que el paciente dice estar tomando; b) Exceso: la HCU incluye medicacion que el
paciente no esta tomando; c) Incompleto: la medicacion de la HCU es incompleta, falta dosis,
via y/o intervalo de dosificacion; d) Distinto: la medicacion, dosis o via es distinta a la de la
entrevista pero del mismo grupo terapéutico. Los siguientes factores fueron comparados
mediante un test de Chi cuadrado entre la poblacion con y sin discrepancias: edad superior a
70 afos, tratamiento domiciliario con mas de 5 medicamentos y la presencia de los siguientes
antecedentes patolégicos: hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipemia, insuficiencia
cardiaca, fibrilacion auricular, EPOC, ictus, cardiopatia isquémica, sindrome depresivo,
demencia, asma y enfermedades osteoarticulares.

RESULTADOS: Se incluyeron en el estudio 112 pacientes. En 78(69,6%) se encontraron 270
discrepancias (2,4 por paciente de media). De ellas 69(25,6%) fueron incluidas en el grupo de
las debidas a Omisién, 21(7,7%) por Exceso, 166(61,5%) porque el perfil farmacoterapéutico
estaba Incompleto y 14(5,1%) porque la medicacién de la HCU era distinta a la recogida en la
entrevista. La prevalencia de hipertension arterial fue superior en la poblacion con
discrepancias (55% vs 22%, p=0,038), también la de diabetes mellitus (26% vs 10%, p=0,045)
y la de dislipemia (21% vs 8%, p = 0,049). La prevalencia de cardiopatia isquémica fue inferior
en la poblacién sin discrepancias (24% vs 2%, p=0,049), asi como la de EPOC (20% vs 4%,
p=0,041) e insuficiencia cardiaca (13% vs 2%, p=0,048). La prevalencia de pacientes que
tomaban mas de 5 farmacos fue superior en la poblaciéon con discrepancias (74% vs 38%,
p=0,032). En el resto de variables no habia diferencias estadisticamente significativas.
CONCLUSIONES: La historia farmacoterapéutica recogida en la HCU no coincide en el 70%

de ocasiones con la medicacion que el paciente dice estar tomando. Los pacientes con
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hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipemia y tratamiento habitual de mas de 5 farmacos
son mas susceptibles de tener discrepancias en su historia farmacoterapéutica.
CONFLICTO DE INTERESES: No existen.
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40.- OPTIMIZACION TECNICA Y ASISTENCIAL EN LA UTILIZACION DE INFLIXIMAB
Berrocal Javato MA., Gonzalez Joga B., Garcia Esteban B., Iranzu Aperte MC., Rodriguez
Torné G.; Gémez-Serranillos Reus M. Servicio de Farmacia. Hospital Nuestra Sefiora del

Prado, Talavera de la Reina (Toledo)

OBJETIVO: Describir el circuito de coordinacion establecido entre el Servicio de Farmacia
(SF), Hospital de Dia (HD) y los servicios implicados en la prescripcion para optimizar la
dosificacion de infliximab. Cuantificar el ahorro econdmico que supone el aprovechamiento de
viales y la oportunidad de desarrollar atencién farmacéutica en el paciente.

MATERIAL Y METODOS: Desde el inicio de su utilizacién, se establecié un calendario de
citaciones para infliximab entre el SF, Hospital de Dia y Servicios prescriptores, de manera que
distintos pacientes se hacian coincidir el mismo dia. El fin era conseguir el maximo
aprovechamiento de los viales de Remicade®100 mg. Posteriormente, ante la demanda
creciente de pacientes, el circuito se mantiene para Reumatologia, mientras que para Digestivo
y Dermatologia la citacion va a depender de la ocupacién en HD. El calendario se establece
para 6 meses y ante pacientes nuevos se les acopla de manera que no coincidan mas de 4 el
mismo dia. El dia citado el enfermo acude, a primera hora de la mafiana al SF, con la
prescripcion médica y el peso actualizado, comunicando al farmacéutico posibles dudas sobre
su tratamiento; en ese momento se confirma la administraciéon y se procede a su elaboracion.
La enfermeria de HD comunica las incidencias detectadas durante la administracién al SF.
Estudio retrospectivo que analiza todas las dosificaciones elaboradas de infliximab y los viales
utilizados durante el afio 2008. Los datos, obtenidos del aplicativo Oncofarm®, fueron los
referentes al paciente (sexo, edad, peso, diagndstico), Servicio prescriptor y el numero de
viales enteros tedricos considerando la dosis individualiza de cada paciente por separado (sin
aprovechamiento del vial). Del programa de gestion SINFHOS® se obtuvo, por GFH, el coste y
numero real de viales enteros gastados (aprovechando viales).

RESULTADOS: En el periodo de estudio 54 pacientes han sido tratados con infliximab
(51,85% hombres), con un total de 273 dosificaciones. La edad media fue de 45 afios (19-74) y
un peso medio de 73,4 Kg (36-134). El numero de pacientes por Servicio fueron: Digestivo
(n=23), Reumatologia (n=19) y Dermatologia (n=12). Presentaban: 14 pacientes enfermedad
de Crohn, 11 psoriasis en placa, 9 colitis ulcerosa, 6 artritis reumatoide, 6 espondilitis
anquilosante y 8 otras enfermedades autoinmunes. Las dosis prescritas fueron 3 mg/Kg para
artritis reumatoide y uveitis o 5 mg/Kg para el resto de indicaciones. El nimero de viales
enteros tedricos/reales consumidos por Servicio fueron: Digestivo (434/434), Reumatologia
(417/386) y Dermatologia (202/193). En los 12 meses del estudio se han ahorrado 40 viales de
Remicade®. El coste real/tedrico por paciente-afo/Servicio: Reumatologia
(11.296,84€/12.204,10€), Digestivo (10.492,65€/10.492,65€) y Dermatologia
(8.943,33€/9.360,38€). Para el hospital ha supuesto un ahorro del 3,95% respecto al coste total

de infliximab.
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CONCLUSIONES: ElI mayor ahorro se consigue en Reumatologia, por un circuito de
aprovechamiento de viales mediante un calendario de citaciones prefijado, lo que confirma la
validez del programa. Posibilita la realizacion de intervencion farmacéutica, aunque se hace
necesario establecer un registro de las mismas.

CONFLICTOS DE INTERESES: ninguno.
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41.- INFORMACION AL PACIENTE ONCOLOGICO SOBRE LA TOXICIDAD DEL
TRATAMIENTO QUIMIOTERAPICO
Sanchez M, Andrés N, Flor A, Fraga MD, Fernandez-Corada A, Valenzuela JC. Servicio de

Farmacia. C. H. Mancha-Centro. Alcazar de San Juan (Ciudad-Real)

OBJETIVO: Detectar la necesidad de informacién por parte de los pacientes oncoldgicos sobre
los efectos adversos del tratamiento quimioterapico y colaborar con el equipo multidisciplinar
para la resolucién de las dudas y contribuir a la atencién integral del paciente oncologico.
MATERIAL Y METODOS: Durante la rotacion del farmacéutico residente de tercer afio por el
Servicio de Oncologia Médica (octubre-diciembre 2008),se realizé diariamente una entrevista a
los pacientes programados para tratamiento quimioterapico en la que se les preguntaba sobre
posibles efectos adversos y su manejo, elaborando una historia farmacoterapéutica. Esto
permitié conocer, entre otros aspectos, las necesidades de informacién de los pacientes y los
puntos fundamentales en los que incidir para cubrir estas necesidades. Se realiz6 una
busqueda bibliografica de los medicamentos citostaticos seleccionados, centrandonos en los
efectos adversos mas frecuentes, completando la informacién con la consulta de las fichas
técnicas de los medicamentos. Se excluyeron los efectos adversos hematolégicos y nauseas y
vomitos porque existen protocolos especificos para el manejo de éstos segun el esquema
quimioterapico.

RESULTADOS: Los efectos adversos sobre los que los pacientes han demandado mas
informacion fueron: toxicidad cutédnea (alopecia, hiperpigmentaciéon, rash, erupciones
exantémicas, sindrome mano-pie), toxicidad gastrointestinal (mucositis, dolor abdominal,
estomatitis, diarrea), toxicidad genito-urinaria  (ginecomastia, cistitis hemorragica, orina
coloreada, esterilidad) y toxicidad neurolégica (parestesias, neuralgias).

La informacién se recogié en una tabla que permitiese una consulta rapida, ordenando los
principios activos por orden alfabético junto con el nombre de la especialidad farmacéutica,
efectos adversos y recomendaciones para el paciente, en cuanto a prevencion y tratamiento.
Se decidié ubicar esta informacion en forma de pdster en el control de Hospital de Dia, en las
consultas médicas y en la consulta de atencion farmacéutica, para facilitar la resolucién

inmediata de las dudas planteadas por los pacientes.

CONCLUSIONES:

-Se detecta una creciente implicacion de los pacientes en sus tratamientos y su necesidad de
informacién sobre los mismos es cada vez mayor.

-El farmaceéutico, como parte del equipo multidisciplinar oncolégico, debe contribuir a garantizar
la informacién demandada y solucionar las dudas planteadas.

-Dado que son muchos y variados los efectos adversos es util estructurar de forma sencilla la
informacién para tener un acceso facil y rapido.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores declaran no tener ninguno
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42.- ELABORACION DE UN PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DE LA HEPATITIS B
Fraga MD, Valbuena MV*, Flor A, Heredia M, Conde MC, Valenzuela JC. Servicio de Farmacia.

*Seccion Aparato Digestivo. C. H. Mancha-Centro. Alcazar de San Juan (Ciudad-Real)

OBJETIVOS: En los Uultimos tiempos se han incrementado las opciones terapéuticas
disponibles para el tratamiento de la hepatitis B cronica (HBC), aunque la efectividad de los
tratamientos sigue siendo limitada y los efectos adversos asociados son elevados. En 2008 se
incluyeron en la Guia Farmacoterapéutica del hospital dos nuevos medicamentos para esta
patologia: entecavir y tenofovir. Nuestro objetivo fue elaborar un protocolo, consensuado con
los facultativos de la Seccion de Aparato Digestivo, para promover la adecuada utilizacion de
los medicamentos para el tratamiento de la HBC, facilitar la toma de decisiones clinicas y el
seguimiento de los tratamientos por parte del farmacéutico.
MATERIAL Y METODOS: El protocolo debia cumplir las siguientes caracteristicas:
- Validez: garantizada al considerar sistematicamente la evidencia cientifica de los datos
disponibles en la literatura, asi como la fuerza de las recomendaciones.
- Fiabilidad y reproducibilidad: considerando la referencia de las evidencias consideradas
para su elaboracién.
- Aplicabilidad clinica: estructurando por grupos a los pacientes.
- Flexibilidad: especificando las excepciones al tratamiento estandar
Se realizd una busqueda sistematica de la literatura en PubMed para localizar los estudios
pivotales, estudios controlados con asignacion aleatoria, los informes EPAR y CDER de los
medicamentos autorizados para el tratamiento de la HBC y Guias de Practica Clinica para el
manejo de la HBC de los ultimos 3 arios.
RESULTADOS: EI protocolo de tratamiento de la HBC recoge los medicamentos
recomendados al inicio del tratamiento asi como los cambios por resistencias. También es util
como hoja de registro para el diagndstico anatomopatolégico, estudio virolégico y analitica
basal.
Con la finalidad de que fuera una guia de actuacién de facil manejo y de ayuda al facultativo,
se estructuré segun el tipo de paciente (en base a alteraciones bioquimicas y virolégicas),
grupos poblacionales (embarazadas y nifos), coinfecciones y portadores que vayan a recibir
quimioterapia o inmunosupresores. Para cada grupo se establecen los medicamentos
recomendados, dosis y duracion, considerando seroconversioén del Hbe, aclaramiento HbsAg y
pérdida de eficacia (no respuesta primaria, respuesta virolégica parcial y breakthrough
virolégico). También se contempldé la monitorizacion del tratamiento, considerando para los
analogos de nucledsidos/nucledtidos, no respuesta primaria (12 semanas), respuesta
virolégica parcial a las 24 y 48 semanas, y respuesta virolégica completa. En el caso de
interferon pegilado se considerd la no respuesta primaria a las 12 semanas y la respuesta
virolégica en la semana 24.

En todos los casos, se indicaba los posibles cambios de tratamiento.
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CONCLUSIONES: Con este protocolo se pretende:

- Garantizar un uso adecuado de los medicamentos, reducir el porcentaje de resistencias
asociadas a los tratamientos orales, optimizar los resultados del tratamiento y mejorar la
calidad de la asistencia sanitaria.

- Facilitar el seguimiento de los pacientes en tratamiento para la HBC.

- Ayudar al prescriptor en la toma de decisiones clinicas basadas en la mejor evidencia.
CONFLICTO DE INTERESES: Los autores declaran no tener ninguno



