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Describir los resultados de la monitorizacion de niveles de vancomicina de una serie de pacientes, su
funcion renal y la eficacia del tratamiento, medida en niveles de AUC/CMI superiores a 400.

1

Material y métodos:

LA 1 X
Estudio observacional retrospectivo de 15 meses de duracion (21 de enero de 2010 al 28 de abril de
2011), en el que se recogieron los niveles monitorizados de vancomicina. Se Incluyeron todos los
pacientes a los que se les solicitd niveles plasmaticos de vancomicina. Las variables recogidas fueron:
sexo, peso (kg), talla (cm), Servicio Clinico, diagnostico principal, nivel plasmatico de vancomicina, fecha
de la determinacion, dosis total diaria (mg), valor de creatinina serica (mg/dl) previo y posterior al nivel, y
el microorganismo causante de la infeccion. Se calculd el aclaramiento de creatinina y el de vancomicina
para cada muestra, y el AUC/CMI (suponiendo un CMI =1, basado en los datos poblacionales
microbiologicos del hospital). Se analizo con el programa estadistico SPSS v17.

Resultados:

Se Incluyeron en el estudio 76 muestras, de 49 pacientes, el 65,3% hombres, de edad media 60,78 anos
(£16,41) y peso medio 72,06 kg (£18,36). El 46% de las muestras pertenecian a pacientes de medicina
Interna, 14,5% de traumatologia, 11,8% de UCI, y el 9,2% de cirugia general.

Los resultados microbiologicos de las muestras
aislaron en un 47,4% cocos gram positivos, seguidos
de cultivos negativos (23,7%), y bacilos gram negativos
(9,2%). La dosis total de vancomicina pautada era 500
a 4000 mg/dia. El aclaramiento de vancomicina medio
de los pacientes fue de 7,15 ml/min (£4,72). El nivel
medio de vancomicina fue de 15,08 mcg/ml (£9,63). El
AUC/CMI (considerando CMI =1), resultd ser mayor o

Diagnosticos (%)

H hacterierria por infeccion de catéter B infeccion respiratoriz & rreningitis Igual d 400 en un 44!?% de |DS nIVE|ES! |D que
S M il presuponia una eficacia adecuada del tratamiento. En
Grafico 1. Diagnosticos (%) asociados a las muestras tomadas. el 47 4 % de las muestras. el nivel de vancomicina se

encontraba por debajo del ambito terapeutico. De las muestras con diagnostico de bacteriemia (7-15
mcg/ml), el 20,0% se encontraba por debajo de este objetivo, y el 94,1% de las muestras con otros
diagnosticos (15-20 mcg/ml). De las 71 muestras de las que se obtuvieron los datos de creatininas previo
y posterior al nivel de vancomicina, en un 93,9% la creatinina serica aumento. La relacion entre un nivel
por encima del rango de vancomicina y el empeoramiento de la funcion renal, resulto estadisticamente no
significativa tanto en el grupo de pacientes con bacteriemia (p=0,24) como en el grupo de pacientes con
otros diagnosticos (p=0,536).

Cerca de la mitad de las muestras tenia un nivel de vancomicina por debajo del ambito terapeutico, lo que
supondria no alcanzar la maxima eficacia del tratamiento. Esto puede estar enmascarado en casos en los

que la CMI del microorganismo fuera menor. La dosis superior al ambito terapeutico de vancomicina
considerada en este estudio no necesariamente resultd en un empeoramiento de la funcion renal del
paciente.
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Debido a las dificultades financieras que atraviesa el Servicio de Salud de Castilla La Mancha (SESCAM)_, se Han fealizado ""'
diversos recortes en |los contratos de gestion de los hospitales con el fin de incrementar el control del gasto y el ahorro. Una
de las medidas adoptadas en el nuestro centro, ha sido retirar 6 estaciones Pyxis® del Servicio de Urgencias.

*Objetivo principal: Analizar el impacto economico en la medicacion dispensada desde el Servicio de Farmacia al
servicio de Urgencias antes y despues de retirada de las estaciones.

+Objetivo secundario: Analisis de la repercusion gue la nueva situacion ha provocado sobre el personal que
trabaja en dicho servicio.

Material vy métodos:

XX X
1. Analisis econdmico comparativo: Comparacién de los consumos obtenidos del programa de Gestibnh Econdmica
Farmatools®, del Servicio de Urgencias en el mismo periodo de tiempo en anos diferentes:
» 1 de Enero al 28 de Febrero de 2011 (Con Pyxis®)
* 1 de Enero al 28 de Febrero de 2011 (Sin Pyxis®)
El fotal consumido se obtuvo en unidades monetarias y en unidades de especialidades farmaceuticas
consumidas.

2. Encuesta de satisfaccion al personal del servicio (Auxiliares de enfermeria, Enfermeras, y Médicos):
» QObjetivo: Conocer la opinion generada acerca de la retirada de Pyxis entre el personal del servicio.
» La encuesta constaba de 10 preguntas con dos respuestas cada una y era de caracter anénimo.

« Las preguntas pretendian conocer si la nueva situacion del servicio ha mejorado o empeorado su rutina diaria.
FProcuraban obtener informacion acerca de la identificacion, conservacion, reposicion, control de stocks, errores de
medicacion, atencidn al paciente, etc. con la nueva situacion o si consideraban gue la situacion anterior era mas
favorable.

Resultados:

La diferencia de consumo del mismo

J.Influencia de

periodo entre ambos anos ha sido de 1 Calidad del E.Tizzp:rsl;ara hodaie s 5_22?5:5[’:&
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medicacion la medicacion medicacion de medicamentos

unidacdes mas e medicacion 20% Aumentados | 44% | Si 32% Mayores | 63% Aumentan | 93%

consumidas sin el sistema Pyxis®.

80% Disminuido

55% | No 67% |Menores| 36% |Disminuyen | 7%

Para la consecucion del objetivo '

; : Han Mas Ha |
secundario, se realizaron un total mejorado | 217 | Mejor [ 16% |Mejor| 25% | g entes | 92% | mejorado | 26%
de 28 encuestas entre el Han " : Menos " Ha :

s empeorado 1% Peor 83% [Peor| 75% frecuentes | °° " empeorado 4%
personal del servicio. Los resultados

obtenidos se muestran en la Tabla 1.

Aungue no podemos afirmar que el incremento del coste de medicacion dispensada en el Servicio de urgencias sea debido
exclusivamente a la retirada de Pyxis®, se ha objetivado un incremento del coste global de |la medicacion en el periodo de
2012. Ademas, para el personal del servicio esta medida ha supuesto un retroceso en el avance hacia la automatizacion vy
la mejora de |la gestion de la medicacion.
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La meningitis es una enfermedad caracterizada por la inflamacion de las meninges cuya etilogia puede ser
bacteriana, virica y aseptica. Las meningitis asepticas, por la dificultad en el diagnostico antes de la
introduccion de las nuevas tecnicas moleculares y por lo Infrecuentes que son, podian ser clasificadas
erroneamente en alguno de los otros dos grupos. Estas pueden ser causadas por tumores del SNC,
enfermedades autoinmunes ¢ farmacos como los AINEs, antibidticos, inmunoglobulinas o vacunas entre
otros.

Objetivo: P

Describir el diagnostico y la evolucion de un caso de meningitis inducida por ibuprofeno en un paciente con
repetidos episodios de meningitis.

Meétodos:

Revision de la historia clinica y farmacoterapeutica del paciente desde el primer episodio de meningitis
(junio 2007) hasta el episodio actual (diciembre 2011). Se recogleron los siguientes datos analiticos del
liguido cefalorragquideo (LCR) de los tres episodios de meningitis del paciente: celularidad, proteinas,
glucosa y antigenos capsulares en LCR y resultado de cultivos microbiologicos

Resultados: St ee

Varon de 75 anhos que acudid a urgencias con fiebre y desorientacion, se diagnostico de meningitis,
realizandose punciéon lumbar y pautandole tratamiento antibidtico empirico con ceftriaxona, vancomicina vy
ampicilina. El paciente ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos y ante la mejoria se traslado a planta a
cargo del Servicio de Enfermedades Infecciosas.

Datos de LCR

Se revisé su historia clinica viendo dos
episodios anteriores de meningitis(febrero vy

Ingreso actual | Febrero 2007 | Junio 2007 T R

_ junio 2007) en los cuales no se consiguio aislar
Leucocitos PMN 90% 82 60 : 3 . :

| | ningun microorganismo. Ante estos resultados y

fratsinss (a/dD i i B al observar que antes de cada episodio el

Glucosa (mg/dl) 83 68 62 paciente habia tomado ibuprofeno, se sospecho

Cultivo Negativo Negativo Negativo de meningitis Inducida por ibuprofeno y se

Antigeno capsular  Negafivo Remitiio Negativo decidio retirar tratam_|ento antibiotico y mantener

fratamiento sintomatico.

La evolucion clinica del paciente fue favorable, desaparecieron la fiebre y las alteraciones neurologicas, el
| paciente fue dado de alta con un informe para su medico de Atencion Primaria notificandole la incidencia
con el fin de evitar una nueva toma de Ibuprofeno.

La meningitis aseptica Iinducida por farmacos aungue poco frecuente no se debe descartar y se debe
sospechar siempre que se obtengan resultados negativos de los cultivos, una recuperacion clinica tras la
retirada del farmaco, una relacion temporal entre la aparicion de los sintomas y la administracion del

farmaco, una recurrencia tras la administracion y la ausencia de otras causas. En el caso descrito
anteriormente se cumplen todas estas condiciones, por lo gque se pudo diagnosticar a este paciente de
meningitis aseptica, siendo en este caso el ibuprofeno el agente causal.
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Conocer el grado de manejo y conocimiento acerca de los criterios Beers y STOPP (Screening Tool of
Older Person’s Prescription) en la deteccion de prescripcion potencialmente inapropiada (PPI), asi como la
relevancia clinica que presentan en la practica diaria.

Material y métodos: cene

Se disend una encuesta compuesta de 14 preguntas tipo test con tres items cada una, de respuesta
obligatoria donde se valoraba el conocimiento y relevancia clinica de las PPl mas frecuentemente
encontradas en bibliografia. Esta fue disefiada través de la aplicacién informatica Google doc® y enviada
de manera aleatoria a 125 medicos prescriptores. Se registraron los siguientes datos del encuestado: edad
(20 a 30 anos, de 30 a 50 anos y mayores de 50 anos), categoria (facultativo o residente) y especialidad
medica.

Resultados:

e 82.8% de los sanitarios desconoce la existencia de los criterios Beers y STOPP.

e Mas del 90% considera valorar de manera diferente a los pacientes mayores de 65 anos.

e /4.3% afirma prescribir alguna vez farmacos de reciente comercializacion.

e 91% de sanitarios considera beneficioso tener en cuenta estos criterios en la medicacion al alta.

e L a totalidad de sanitarios considera un beneficio disponer de una herramienta de deteccion de PPl en
estos pacientes.

FARMACOS POTENCIALMENTE INAPROPIADOS SEGUN LOS CRITERIOS BEERS 2003 Y STOPP:

Digoxina a dosis >125 mcg en pacientes con FG< 50 ml/min por riesgo de intoxicacion.
AAS > 150 mg para evitar el aumento de sangrado sin evidencia de mayor eficacia.
RELEVANTE ISRS en pacientes con valores de sodio <130 mmol, pudiendo aumentar el riesgo de hiponatremia.
- MUY Metoclopramida o antipsicéticos convencionales en pacientes con enfermedad de Parkinson para evitar los efectos
RELEVANTE anticolineérgicos-antidopaminergicos.
Amiodarona por riesgo de alteraciones en el intervalo QT.
Beta-bloqueante con verapamilo o diltiazem por riesgo de bloqueo cardiaco.
II
Benzodiazepinas de vida larga por riesgo de caidas. |
REEEF?&%TE Duplicidad de antiinflamatorios no esteroideos
Uso contraindicado de propanolol en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) leve-moderada
por riesgo de depresion respiratoria

Se ha observado que en la practica clinica no existe un manejo habitual de los criterios Beers y STOPP. La
mayoria de sanitarios afirman desconocer la existencia dichos criterios, aunque consideran de relevante a

muy relevante cada uno de los items planteados. Aparece la necesidad de desarrollar nuevas formas de
trabajo, partiendo de revisiones sistematicas de las herramientas, asi como la Incorporacion de nuevas
tecnicas Informaticas de deteccion
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El cancer de vejiga superficial (CVS) tiene como tratamiento inicial la reseccion trans-uretral (RTU). La
mayoria de los pacientes tienen recidivas con el tiempo, con tumores invasores o de mas profunda
penetracion en una etapa mas avanzada. Por este motivo, en muchos casos se requiere de terapia
Intravesical adyuvante como complemento a la RTU. El objetivo del presente estudio es analizar las
terapias Intravesicales adyuvantes preparadas desde el servicio de farmacia (SF) para pacientes con
CVS tratados en |la consulta de urologia (CU) de nuestro hospital.

Material y metodos: 0000

Estudio observacional retrospectivo de un ano de duracion (2011) en el que se Incluyeron todos los
pacientes para los que se solicito desde la CU la preparacion al SF de farmacos para administracion
intravesical. Los datos obtenidos desde el SF fueron: edad y sexo de los pacientes, tipo de farmaco
preparado, frecuencia de administracion y posologia, numero de preparaciones realizadas para cada
paciente y coste anual por farmaco y por paciente. Se realizd una consulta al personal del servicio de
urologia con el fin de obtener los datos acerca de la eleccion entre |os distintos tratamientos, las medidas
de seguridad aplicadas durante la administracion y las reacciones adversas referidas por los pacientes.

Resultados: Saes

* 118 pacientes (6 mujeres, 112 hombres).
« Mediana de edad: 69 anos (31-88). ® Mitomicina OBCG O Epirrubicina
» NUmero total de preparaciones: 7953.

« Coste total de todos los tratamientos: 45.682 56 €. : jl:*% | 7%

Mitomicina | BCG |Epirrubicina

Numero instilaciones anuales 4 99 6,26 4,071

Tratamientos recibidos

Coste pacientel/instilacion (€) 62 54 b 13 19,02

» Mitomicina y Epirrubicina: Utllizados en pacientes con tumores de riesgo Intermedio.

« BCG: Paclentes con tumores de alto riesgo.

 El servicio de urologia no dispone de protocolo de utilizacion para mitomicina y epirrubicina.
» El uso mayoritario de mitomicina se debe a una creencia no actualizada de su menor coste.
« Reacciones adversas mas frecuentes: Cistitis y rash cutaneo.

» No se utilizaron medidas de seguridad durante la administracion.

La utilizacion de agentes por via intravesical con el fin de disminuir la recurrencia y progresion del CVS
es una técnica ampliamente utilizada. Seria necesaria la implantacion de protocolos consensuados de

utilizacion de estos farmacos. Estos tratamientos no estan exentos de riesgos, por lo que todos los
clinicos deberian de conocer y aplicar las normas de seguridad ante la manipulacion de citostaticos. El
SF deberia de realizar educacion sanitaria en la CU sobre las medidas de seguridad a adoptar durante la
manipulacion y administracion de estos farmacos.




ANALISIS DE LOS SELLADOS DE CATETER VENOSO CENTRAL CON
ANTIMICROBIANOS EN PACIENTES SOMETIDOS A HEMODIALISIS

Domingo Chiva, E., Garrigues Sebastia, MR., Bonaga Serrano, B.,
Cano Cuenca, N., Proy Vega, B., Plata Paniagua, S.
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La cateterizacion de una vena central como acceso vascular para la hemodidlisis supone una alternativa |
rapida y segura, que permite ser utilizada inmediatamente y obtener flujos sanguineos optimos. Sin
embargo, el uso de cateteres no esta exento de complicaciones, como las infecciones relacionadas con
cateter y la trombosis intraluminal, que provocan alta morbilidad aumentando las cargas de trabajo y el
gasto economico. Para prevenir o tratar dichas Infecciones se utilizan soluciones de antibioticos
Instiladas en el lumen vascular. Nuestro objetivo ha sido describir y analizar las preparaciones realizadas
con antibioticos desde el Servicio de Farmacia (SF) para el sellado de cateteres (SC) en pacientes
hemodializados (PH).

Material y metodos: YY)

Estudio retrospectivo de dos anos de duracion (Enero 2010-Diciembre 2011) en el que se analizaron
todos los SC realizadas para PH. Los datos recogidos del SF fueron: fecha de inicio y fin de las
preparaciones realizadas por paciente, composicion de los SC vy frecuencia de administracion. Los datos
sobre los cultivos y antibiogramas en fechas previas al comienzo del SC se recogieron del programa de
laboratorio de microbiologia a traves de |a intranet del hospital.

Resultados: 286D

Durante el periodo de estudio, se realizaron 2254 preparaciones destinadas al SC de 27 pacientes.
La mediana de tiempo en el que se realizd el SC en estos pacientes fue de 167 dias (intervalo de

conflanza = 78,32). Preparaciones realizadas (%)

Resultados de los cultivos (%)
Gentamicina h 3.4

Ceftazidima [ 3.4

Cefazolina | 3.4

Vancomicina a otras concentraciones | 20,7

Staphylococcus.  Staphylococcus e Vancomicina 2mg/ml+ Heparina sédica 5% _ 69
epidermidis aureus

En S pacientes el SC se utilizo de forma profilactica.
La frecuencia de administracion de los SC fue de 3 veces por semana en todos |os casos.

Instilar una solucion con una concentracion antibidtica elevada en el interior del cateter de forma periodica
e Intermitente mientras el cateter no esta en uso facilita una concentracion antibiotica local elevada sin
toxicidades sistemicas. Dicha solucion ejerce una actividad bactericida sobre los microorganismos que
forman la biopelicula. Sin embargo, aunque la duracion total de los periodo de sellado no esta claramente

establecida, algunos trabajos consideran adecuada la terapia entre 2 y 4 semanas, por lo que con este
estudio se ha podido comprobar que la duracion ha excedido de las recomendaciones, lo que se traduce
en un aumento de la carga de trabajo en el SF y en un aumento del gasto sanitario. Seria recomendable,
por tanto, la realizacion e instauracion de protocolos al respecto que aseguraran una correcta terapeutica
antimicroblana con una duracion adecuada.




COMPARACION DE DOS METODOS EN LA VALORACION
NUTRICIONAL EN EL PACIENTE ONCOLOGICO
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Analizar y comparar la aplicacion de dos metodos de valoracion nutricional a un mismo grupo de pacientes
J oncologicos en tratamiento quimioterapico.
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Estudio prospectivo y aleatorio en el que se seleccionaron 30 pacientes oncologicos en tratamiento
quimioterapico en hospital de dia (HD) en un hospital de tercer nivel. Previa invitacion a participar en el
estudio, los pacientes reciblieron dos cuestionarios para evaluar su estado nutricional: Mini Nutricional
Assessment (MNA) y Valoracion global subjetiva generada por el paciente (VGS-GP). Los cuestionarios se
completaron con la ayuda del personal de enfermeria de HD, el cual se encargo de realizar las mediciones
de circunferencia braquial y de pantorrilla; y de evaluar objetivamente la perdida de masa muscular y tejido
adiposo, asi como la presentacion de edemas, ascitis, flebre o Uulceras por presion. Los datos
antropometricos, diagnostico, tratamiento y ciclos recibidos se recogieron mediante el programa de
pacientes ambulantes de Farmatools® del servicio de farmacia; y los datos bioquimicos de albumina y
prealbumina se obtuvieron de la aplicacion informatica del laboratorio a traves de la intranet del hospital.
Se evaluaron cada uno de estos cuestionarios por separado y se analizaron los resultados globales
obtenidos para cada uno de los metodos de evaluacion.

Resultados: o688

Todos los pacientes seleccionados accedieron a participar en el estudio; siendo 15 de ellos hombres
(90%), con una mediana de edad de 53,5 anos (22-79). La neoplasia mas frecuente fue: mama (23,3%),
seguido de colon-recto (16,6%) y cabeza, cara, cuello (10%).

B Buen estado nutricional

Riesgo malnutricion
0 Malnutricion grave

B Estado nutricional normal
Riesgo malnutricion
1 Malnutricion

MNA VGS-GP

Los metodos de valoracion nutricional MNA y VGS-GP aplicados a pacientes oncoldgicos en tratamiento
quimioterapico muestran resultados discordantes entre si.

De forma global, con el metodo VGS-GP se obtienen mejores resultados en el estado nutricional de estos
pacientes que con el MNA.

Con ambos se obtienen cifras de desnutricion inferiores a las publicadas (MNA: 13,3% y VGS-GP: 16,6%),
las cuales muestran que la prevalencia de malnutricion en pacientes oncologicos es una complicacion
frecuente que oscila entre un 40-80%.
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En los wltimos ajios el niimero total de plazas de formacion de farmacéuticos internos residentes (FIR) |
en los distintos hospitales de Castilla La-Mancha fue de 10. En la convocatoria de 2011, esta comunidad
sufrio una drastica reduccion pasando de 10 a 3 plazas, sin afectar a la mayoria de servicios de farmacia
hospitalarios del resto del pais. El objetivo de este estudio ha sido evaluar el impacto de la disminucion
del nimero de plazas FIR en los servicios de farmacia implicados.

Material y metodos: —

Estudio descriptivo del impacto que supuso la reduccion de plazas de farmacéuticos en formacion en
Castilla La Mancha en el afio 2011. En Febrero de 2012 se envio a todos los farmaceéuticos de hospital
de la Comunidad Auténoma una encuesta anonima mediante la aplicacion Google Does®™. La encuesta
incluyo preguntas acerca de la mfluencia y cambios producidos por la reduccion de plazas, grado de
satisfaccion v calidad de vida percibida, asi como datos demograficos: sexo v edad. Esta ultima

estratificada en menores de 25 aiios, 25 — 30 ailos v mayores de 30 afios. Asi mismo, los encuestados
se clasificaron segun la categoria profesional en tutores/as de residentes, adjuntos/as y residentes.

Resultados: sben

Se obtuvieron un total de 45 respuestas siendo el 82.2% mujeres. El 53.3% tenian mas de 30 afios vy el
resto entre 25 vy 30 aiios. Respecto a la categoria profesional, un 17.8 %o fueron tutor/as de residentes,
un 42.2% adjunto/as y un 40.0% residentes.

El 62.2% manifestdo un cambio en las rotaciones y en el 28,9 % de los casos no se cubren todas las
cguardias. El 82.2% de los encuestados han advertido un aumento de la carga de trabajo diario v el 50%
cree que este aspecto repercute en la calidad de la atencion que se le da al paciente. En cuanto a la
formacion de los residentes, el 71.1% opma que la disminucion del nimero de las plazas FIR
constituye un aspecto negativo, y el resto, salvo dos personas, considera que no mfluye. Ademas
practicamente el 100% de los encuestados opmman que este hecho, repercute negativamente en la
calidad de vida de los residentes. En relacion a la motivacion a la hora de trabajar, un 4.4% se

encuentran nada o poco motivados, un 57.8% medianamente motivados y un 37,8% muy motivados.
El 91.1% refir16 tener un grado de calidad de vida bueno.

Aunque casi la totalidad de los encuestados considero distrutar de un nivel de calidad adecuado, solo
la mitad se encontraban medianamente motivados a la hora de trabajar. La reduccion de las plazas de

manera tan acusada ha generado un aumento en la carga de trabajo diario que, en la mayoria de casos,
repercute negativamente en la atencion recibida por el paciente, en la calidad de vida v formacion de
los residentes, aspectos que son claves para el desarrollo de un trabajo con una calidad aceptable.




sescam & ANALISIS Y CONTROL DE CALIDAD
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UNIVERSITARIO

— DE MEDICAMENTOS (PYXIS®)

Bonaga Serrano B., Clemente Andujar M., Cano Molina J., Plata Paniagua 8.,
Garcia Martinez EM., Cano Cuenca N.
Servicio de Farmacia. Area de Gestion Funcional de Albacete.

Intensivos (UCI). Analizar y clasificar los errores encontrados y definir unos objetivos de mejora en el circuito de
repos1Cc1on.

Material )

' métodos:

XYY
Estudio observacional prospectivo de dos semanas de duracion en la UCI de un hospital terciario. Se reviso
diartamente 1n situ los farmacos repuestos del dia anterior comparandolos con sus correspondientes mnformes de
reposicion. Las variables registradas fueron: farmaco y cantidad que se repuso, cajetines donde estaban ubicados y
errores generados durante las dos semanas del estudio. Los errores detectados se clasificaron segun nomenclatura
validada, atendiendo unicamente a errores de dispensacion (medicacion dispensada incorrectamente o no dispensada)
o relacionados con la administracion (medicacion mal colocada, mcorrecta, forma tarmaceutica equivocada). Para
contabilizar los errores se tuvo en cuenta la especialidad farmaceutica sin considerar el numero de unidades que, en
cada situacion, se repusieron de torma incorrecta.

Resultados: Shee

Durante el periodo de estudio se repusieron un total

de 128 especialidades farmaceuticas que supusieron
FARMACOS CON MAYOR % DE ERROR

6701.8 unidades repuestas, lo que supone una media |
; g Ranitidina 50 mg ampoallas i
de 478.7 medicamentos cada dia (DE = 104.3). = *

Furosemida 20 mg ampollas

De los ocho errores encontrados. seis de ellos fueron - o Hetdicn @ el amoolas ::;- —

debidos a errores de llenado por similitud en la Midazolam 50 mg ampollas [EEn ]

apariencia, uno a un error de llenado con formas Cloruro s eico 0,9% ampoias 10 mi | |

farmaceuticas distintas del mismo principio activo 0 50 08 150 W0
FARMACOS

y uno como consecuencia de un error del administrador

en la defiicion de la ubicacion del medicamento.

Las condiciones de trabajo que se requieren en esta unidad de hospitalizacion exigen un nivel de seguridad v calidad
muy elevado. La gravedad e inestabilidad de este perfil de pacientes provocan que se tengan que tomar decisiones
rapidas, de modo que, la probabilidad de que se produzcan EM es superior a la de otros servicios. Por ello, es muy
importante que la medicacion este bien ubicada e identificada en el PYXIS® lo cual requiere un mantenimiento y
control exhaustivo. Hay farmacos con apariencia similar que, estando ubicados en cajetines contiguos. puede dar

lugar a EM. Se observo un ejemplo de esto al encontrar: sulmetin por midazolam. naloxona por adrenalina, vy
polaramine por primperan, entre otros. En nuestro estudio la mcidencia de error ha sido del 6,3%. Aunque el periodo
de estudio haya sido corto, una opcion para prevenir la aparicion de EM, seria revisar cada farmaco y su ubicacion de
manera periodica, evitando que medicamentos con apariencia similar, o mismo principio activo de diferentes dosis, se
encuentren ubicados contiguamente. Nos planteamos una disminucion del error por debajo del 5% como objetivo de
mejora de calidad para esta unidad.
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N
Clemente Andujar M, Aldaz Frances R, Hernandez Sansalvador M,

Garrigues Sebastia MR, Lerma Gaude V, Bonaga Serrano B.
Servicio de Farmacia. Area de Gestiéon Funcional de Albacete.

La situacion econdomica actual nos obliga mas que nunca a la busqueda continua de la manera mas
eficiente de gestionar nuestros recursos. En la actualidad, la externalizacion de unidades de mezclas
Intravenosas esta en boca de todos, de ahi la importancia de demostrar que las unidades de mezclas
Intravenosas en los hospitales ademas de anadir calidad y agilidad al proceso, es eficiente y reduce
costes. El objetivo del estudio es calcular el ahorro economico que supone la preparacion de mezclas
Intravenosas en cabina de flujo vertical, mediante la reutilizacion de viales y ajuste de dosis en un
hospital de tercer nivel.

Material y metodo: 0000

Estudio prospectivo de un mes de duracion (9 de enero al 8 de febrero de 2012) durante el cual se
fue recopilando diariamente el ahorro de viales en la elaboracion de mezclas intravenosas debido a
la reutilizacion de sobrantes y ajustes de dosis.

Unicamente se analizé el ahorro de los farmacos preparados en cabina de flujo vertical.

Para |la recogida de precios medios y consumos producidos en este mes, se utilizo el modulo de
pacientes ambulantes y gestion economica del programa Farmatools. No se Incluyeron los
paclentes tratados por el servicio de Reumatologia, por no realizarse desde esta unidad.

Resultados:

El consumo de medicamentos sin |la reutilizacion de sobrantes y ajuste de dosis hubiese ascendido
a 607.257 €. Se consiguio un ahorro de 89.668 € (14,7/6%) en el periodo de estudio, con lo que
finalmente se produjo un consumo de 517.989 €. Los lunes y los jueves fueron los dias de la
semana donde se produjo una mayor reutilizacion de sobrantes y por tanto un mayor ahorro. Siendo
los dias festivos sabado y domingo los de menor.

Las especialidades farmaceuticas que mas peso tuvieron en la reduccion de costes fueron,
AVASTIN y MABTHERA. Estos dos farmacos por si solos, fueron causantes del 60% (53.380,73 €)
del ahorro total. Seguidas por VELCADE, REMICADE, HERCEPTIN Y ALIMTA.

MM—.'..

' Como hemos podido comprobar, ademas de aportar un servicio de calidad, las unidades de
mezclas intravenosas de los servicios de farmacia producen una gran reduccion de costes cuando
se realiza una gestion eficiente.

Tanto la preparacion de anticuerpos monoclonales como la unificacion de pacientes para su
posterior administracion en dias establecidos deberia ser una prioridad para conseguir aun mayor
reduccion de costes.

Es necesario medir nuestra eficiencia en la gestion de recursos con el fin de mostrar |la importancia
de los servicios de farmacia en momentos de crisis.
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De Mora Alfaro, MJ.; Garcia Martinez, E.; Ortiz Navarro MR.; Pascual Martinez M.;
Aldaz Frances, R.; Domingo Chiva E.
. ) COMPLEJO 5
W sy bty et Servicio de Farmacia. Area de Gestion Funcional de Albacete.

ALBACETE

Eltrombopag es un farmaco oral, indicado en pacientes con purpura trombocitopénica idiopatica cronica (PTI),
esplenectomizados y refractarios a otros tratamientos, que estimula la produccion de plaguetas. La PTIl es una
enfermedad autoinmune caracterizada por trombopenia aislada y presencia de complicaciones hemorragicas. El
objetivo de este estudio es evaluar la adecuacion de la prescripcion, la efectividad y el coste asociado a
Eltrombopag, en un hospital de tercer nivel.

Material v métodos: 0000

Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes tratados con Eltrombopag entre marzo 2011-febrero 2012. Los
datos se obtuvieron del programa de Pacientes externos del Servicio de Farmacia (Farmatools®), y de la revision
de historias clinicas (HC). Se recogieron: edad, pauta posolégica, duracion de tratamiento, terapia previa y
recuento plaquetario (RP) durante el mismo. Segun informacion de ficha técnica (FT), se establecieron 2 criterios
de idoneidad de prescripcion: diagnostico de PTI y esplenectomizado y como segundo criterio, adecuado ajuste
de dosis durante el tratamiento: 25-75mg dependiendo del RP, suspendiéndolo si el RP>250x10%/mm?3. La
eficacia del farmaco se establecié como la respuesta al tratamiento, definida como un RP>50x103/mm?3, en al
menos el 75% de las evaluaciones.

Resultados: Seoe

Durante el periodo de estudio se trataron 6 pacientes. La mediana de edad fue de 53 anos (rango 4/7-77), y la
proporcion hombre-mujer 3:3. La duracion mediana del tratamiento fue 91 dias (rango 55-346). Como tratamiento
farmacologico previo, tres pacientes habian sido tratados con otro estimulante de la trombopoyesis, Romiplostim,
a dosis altas (hasta 9mcg/ Kg).

Cumplieron todos los criterios de prescripcion de Eltrombopag 2 pacientes; de los otros cuatro, uno no presentaba
PTl v se solicitd el farmaco con Iindicacion fuera de FT, dos no habian sido esplenectomizados, sin tener
contraindicada la esplenectomia; y en 3 no se realizé el ajuste de dosis correctamente, por aumentd de dosis
anticipadamente; o por no suspension del tratamiento con RP>250x103/mm?3, en al menos una ocasion durante el
tratamiento.

Respecto a la eficacia, en 4 pacientes se ha obtenido respuesta en al menos el 75% de las evaluaciones. Dos de
ellos finalizaron definitivamente el tratamiento: uno por descompensacion de hepatopatia cronica previa y en el
segundo paciente, no se encontraron datos en HC que lo justificasen, aunque sufrid un episodio trombdético
durante el tratamiento. Los otros dos siguen en tratamiento activo. Uno de ellos, recibié tratamiento concomitante
con Vincristina durante 5 meses, habiendo sufrido varios ingresos por recidiva durante el mismo.

De los 2 pacientes déonde no ha sido eficaz, uno finalizé tratamiento, con niveles mantenidos <20x103%/mm?
durante todo el tratamiento, a dosis maximas de farmaco; y el segundo, continua en tratamiento. |

En cuanto al coste asociado, han sido dispensados un total de 951 comprimidos, que han supuesto un coste de
45.967,86€.

La terapia con Eltrombopag supone un coste elevado, segun dosis, entre 932-2805€ mensuales/paciente.
Ademas su manejo es complicado debido a la necesidad de monitorizacion constante, para un adecuado ajuste

de dosis. Seria necesario la existencia de un protocolo de utilizacion, asi como un seguimiento por parte de
farmacia para un correcto uso del farmaco.




EFICACIAY SEGURIDAD DEL ANTI IG-E OMALIZUMAB EN EL
TRATAMIENTO DE LA URTICARIA CRONICA IDIOPATICA

Sanchez Casanueva I, Marquez Nieves JJ, Jerez Fernandez E, Sanchez Ruiz de Gordoa M,
Araque Arroyo P, Fraga Fuentes MD f\

Servicio de Farmacia del C.H.

Servicio de Farmacia. Complejo Hospitalario La Mancha Centro C_\ La Mancha Centro

OBJETIVOS:

» Comunicar los resultados de eficacia y seguridad del Anti Ig-E omalizumab, utilizado como alternativa
para el tratamiento de la urticaria cronica idiopatica en 2 pacientes no respondedores a las terapias
convencionales

MATERIAL Y METODOS:

» Tras la peticion por el servicio de alergologia de |la utilizacion de omalizumab para |la indicacion,
fuera de ficha técnica, de urticaria crénica, el servicio de farmacia evaluo cada solicitud y elaboro
un informe que contd con el visto bueno de la gerencia del hospital. La dosis se ajusto a la propuesta
en la ficha técnica en funcion de |la concentracion basal de |g E (Ul/ml) y al peso.

» A través de la historia clinica de cada paciente se recogieron datos de eficacia clinica (episodios de
urticaria y/o angioedema), de efectos adversos y de respuesta a tratamientos previos. Tambien se
recogieron los siguientes datos de laboratorio: concentracion Ig E basal (Ul/ml), recuento celular,
bloguimica completa y sistematico de orina.

RESULTADOS:

» Paciente A: fracaso a terapias previas con antihistaminicos H1 y H2Z y corticoides. Presentaba una
concentracion de Ig E basal de 115,2 Ul/ml por lo que le correspondia una dosis de 300 mg/ 4
semanas. Tras 16 dosis no ha presentado ningun efecto adverso, permaneciendo estable desde
el inicio del tratamiento y sin brotes de urticaria ni lesiones cutaneas desde la primera dosis en
junio de 2010, no necesitando otros tratamientos concomitantes ni rescates. La decima dosis se
administré a los 45 dias y a partir de la decimocuarta dosis se la administra cada 60 dias. No ha
presentado alteraciones a nivel del recuento celular, la bioguimica o del sistematico de orina.
Paciente B: fracaso a terapias previas con antihistaminicos H1 y H2, corticoides y antileucotrienos.

Presentaba una concentracion de Ig E basal de 260 Ul/ml por lo que le correspondia una dosis de 300
mg/ 4 semanas. Previo al inicio de la terapia con omalizumab estaba en tratamiento con hidroxicina
25 mg/ 12h, dexclorfeniramina 2 mg/ 12h, rupatadina 10 mg/ 24h, ranitidina 150 mg/ 24h. A |a tercera
dosis refiere ausencia de prurito por lo que se se disminuye la dosis de hidroxicina a 25 mg/ 24h. Tras
11 dosis de 300 mg mensuales no ha presentado ningun efecto adverso y ha mejorado
clinicamente, aunque sigue necesitando tratamiento con anti H1 y H2 para el control del
prurito. No ha presentado alteraciones a nivel del recuento celular, la bioguimica o del sistematico de
orina.

CONCLUSIONES:

» Ante el fracaso de las terapias clasicas con antihistaminicos y corticoides para el manejo de la
urticaria cronica Idiopatica, el empleo fuera de ficha técnica de omalizumab resulta ser una
alternativa segura y eficaz

CONFLICTO DE INTERESES: No existen




TUBERCULOSIS MULTIRESISTENTE CON TRATAMIENTO
DIRECTAMENTE OBSERVADO

Sanchez Casanueva I, Marquez Nieves JJ, Ruiz Martin de la Torre R, Jerez Fernandez E,
Araque Arroyo P, Conde Garcia MC f\

Servicio de Farmacia del C.H.

Servicio de Farmacia. Complejo Hospitalario La Mancha Centro C_\ La Mancha Centro

OBJETIVOS:

» Mostrar un caso de tuberculosis multiresistente de una paciente gue necesitéo tratamiento
directamente observado (TDO) en el centro de salud, ante un alto riesgo de incumplimiento

MATERIAL Y METODOS:

» A traves de la historia clinica se recogieron datos de respuesta a |la antibioterapia, de efectos
adversos y de farmacos prescritos.

» También se recabaron datos analiticos: bioguimica completa, hemograma, cultivos microbiologicos,
tinciones de esputo y antibiogramas.

RESULTADOS:

» Ante una tuberculosis pulmonar se decide iniciar tratamiento con 4 antituberculosos via oral (vo) de
primera linea incluidos en el preparado comercial Rimstar® a la dosis para pacientes de mas de 40
kg (4 comprimidos/ 24h): isoniazida (H) 300 mg, rifampicina (R) 600 mg, piracinamida (Z) 1600 mg
y etambutol (E) 1100 mg.

» Tras 2 meses de ingreso y tratamiento el antibiograma muestra resistencia al y R. Entonces se inicia
un régimen de levofloxacino 500 mg/ 24h vo + Z 1000 mg/ 24h vo + E 1200 mg/ 24h vo + amikacina
500 mg/ 12h intramuscular (im) + cicloserina 250 mg/ 12h vo.

» Despues 1 mes mas de ingreso y tratamiento, el cultivo y el esputo son negativos con lo que se
decide el alta con TDO en su centro de salud, con los farmacos antes mencionados dispensados
desde el servicio de farmacia.

» Tras 1 mes de TDO y con los resultados de los cultivos de los esputos pendientes se observa que es
resistenteal + R+ Z + E, es decir, a todos los farmacos de primera linea excepto estreptomicina,
con lo que se decide Iniciar una tercera linea de tratamiento con estreptomicina 1 g/ 3 dias Iim
durante 6 meses, levofloxacino 500 mg/ 24h vo, linezolid 600 mg/ 12h vo y cicloserina 250 mg/
12h vo durante 21 meses.

» Al mes de tratamiento ingresa por nauseas, vomitos acompanados de anemizacion y leucopenia con
lo que se suspende el tratamiento por 3 dias con reintroduccion gradual de los farmacos con las
mismas pautas excepto por el linezolid, que pasa a ser 600 mg/ 24h vo debido a |la sospecha de ser
el causante de la alteracion hematologica.

» Tras 19 meses de TDO con el regimen antes indicado los cultivos y tinciones permanecen negativos,
presenta ventilacion normal, buen estado general, el hemograma y la bioguimica son normales.

CONCLUSIONES:

» En pacientes con alto riesgo de incumplimiento el TDO resulta una alternativa eficaz y mas economica
que la hospitalizacion, siendo a su vez una estrategia de tratamiento recomendada por la OMS.
Fueron necesarios 4 medicamentos activos, 3 de segunda linea, para mantener negativos los cultivos
y tinciones.

CONFLICTO DE INTERESES: No existen



SEGUIMIENTO DE USOS FUERA DE FICHA TIECNICA: NECESIDAD DE Srr—
OPTIMIZAR SU GESTION VI JORNADA CIENTIFICA

SCKMEH, 11-12 MAYD 2012
CILUDAD REAL

OBJETIVO

Valorar el impacto clinico y econdmico de las solicitudes de medicamentos en indicaciones fuera de ficha técnica
(FFT) evaluadas de enero de 2010 a diciembre de 2011 y poner en marcha medidas potenciales de mejora.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo de los usos FFT solicitados por peticion
individualizada durante 2010 y 2011.

Se disend una hoja de recogida de datos con las siguientes variables: medicamento, indicacion, servicio, tipo de
evidencia (OCEBM 2011), dispensaciones, finalizacion o no de tratamiento y sus motivos, coste y numero de
pacientes.

Se excluyeron los medicamentos FFT autorizados por estar en listado positivo y los sujetos a protocolos de uso
aprobados por la Comision de Farmacia y Terapeutica.

RESULTADOS

Solicitudes evaluadas por principio activo
Se evaluaron 49 solicitudes:
< Ano 2010: 31 solicitudes de 18 medicamentos (29 autorizadas y 2
denegadas)
< Ano 2011: 18 solicitudes de 14 medicamentos (16 autorizadas y 2
denegadas)

El 61% de las solicitudes evaluadas se apoyaban en estudios de baja evidencia
(series de casos, estudios de seguimiento y sin asignhacion aleatoria), nivel de
evidencia 3- 4.

'_L_'h-m':._\._\._\._n.g- ==l = e 0 ] | B _'_'-' .'_-:. =

Efectividad:

% Completaron el tratamiento con éxito 4 pacientes en 2010 (12,9%), v 2 en
2011 (11,1%).

% Se interrumpio en 22 casos (44,89%) por falta de efectividad, efectos
adversos o exitus, y 4 tratamientos autorizados finalmente no se pusieron.
Se perdieron 3 pacientes por traslado a otros hospitales.

% Continuan tratamiento 4 pacientes de 2010 y 6 de 2011.

1]
)
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MN* solicimudes FFT por ssmnvcio

v El coste de usos FFF en 2010 fue de 190.786,99€ y en 2011 de 118.249,481¢€.

CONCLUSIONES

»Escaso beneficio clinico de la mayoria de los usos FFT evaluados apoyados en evidencias de baja calidad.

»Elevado gasto de recursos y baja tasa de efectividad del tratamiento que hacen necesario establecer criterios de
seguimiento y de tiempo para la valoracion de la respuesta y asi evitar tratamientos, efectos adversos y gastos
innecesarios.

»La implantacion de un protocolo de seguimiento ayudara en gran medida a evaluar la efectividad y optimizar
tratamientos y recursos.

»La gestion optima de los usos FFT debe orientarse a conseguir una proporcionalidad directa entre beneficio

clinico/riesgo y costes.

CONFLICTO DE INTERESES: Ninguno




APLICACION DE UN LISTADO DE VERIFICACION A PACIENTES
QUE INICIAN TRATAMIENTO CON FINGOLOMOD @TI

: Areas del Aguila V, Ibafiez Garcia S, Mufioz Cejudo BM,
! o s Blazquez Romero C, Martin Siguero A, Encinas Barrios C

‘alorar los resultados de un listado de verificacion (LV) aplicado a pacientes que inician tratamiento con Fingolimod en
esclerosis multiple (EM), para colaborar en garantizar su uso seguro.
|

LI.

O Estudio descriptivo trasversal de los pacientes tratados con fingolimod para esclerosis muitiple (EM)en el area de

pacientes externos de un Hospital General Universitario, a los que =e aplicod en el momento de la dispensacion un LV.
O Para cumplimentar LV se consultd: historia clinica electronica y programa de laboratorio,
O LV se baso en la ficha técnica (30/03/2011), consta de 3 apartados con la accion recomendada para el uso seguro:
CONTRAINDICACIONES ANTES DE INICIO O Ritmo cardiace <55 latidos/min y blogueo AVZ2 |
O Paciente inmunocomprometido. O Recuento sanguineo completo Accion: valorar beneficio-riesgo
OTratamiento inmunosupresor O AST-ALT/bilirrubina QO Farmacos que | ritmo cardiaco, | intervalo QT.
(natalizumab o mitoxantrona) O Anticuerpos Varicela Zoster OTest embarazo
. Accion: 1°Vacunar 2°Aplazar inicio imes  Accion; usar anticonceptivos (hasta
Accion: esperar 2-3 meses 2 meses después de suspender
O Infeccion activa/crénica Q Vacunacion tratamiento)
Accién: demorarinicio  Accion: vacunar antes de empezar () Examen oftalmologico (diabetes/uveitis).
SEGUIMIENTO 05 pacientes (2 hombres y 3 mujeres)
Q Inicio: Observacion bradicardia Omedia edad 48 afios(32-63) SEGUIMIENTO
durante & horas hospital de dia médico (HDM) 03 EM RR, 2 progresiva. ILINFOCITOS 20-30% _
e . -

Accion: 17 Cita HDM2® No conducir  \req pe INICAR TRATAMIENTO  sinepemamacuLar
O Mes 1: FEV (pacientes con EPOC)  TESTEMBaRazo ! — !
Accién: Espirometria EXAMEN CARDIOLOGICO | S ASTHRT S P |

EXAMEN, I _
O Mes 2: Tensién arterial NO HIPERTENSOS |
Ac\yz I
(hipertensos) AST-ALT | A— sineroc D
Accion: Monitorizar TA ey
| RECUENTD SANGUINED
O Mes 1.3,6,9,12: AST/bilirrubina e eacton <6 D
Accion: Interrumpir 2 meses si =— et — e
AST/ALT>5LSN o UK 2 SR
O Linfocitos
Accién:Reducir dosis si | 20-30%
OMes 3-4: examen oftalmolégico
Accion: Interrumpir si edema
macular
i

n
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SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON HEPATITIS B
CRONICA: PERFIL FARMACOTERAPEUTICO Y
ADHERENCIA.

Mufioz Cejudo B.M., Areas del Aguila V.L., Blazquez Romero C., Martin Siguero A.,
Encinas Barrios C.

Ibanez Garcia S.,

Servicio de Farmacia. Hospital General Universitario de Ciudad Real

OBJETIVO

Describir el perfil farmacoterapeutico y adherencia de los pacientes con hepatitis B cronica (HBC)

en un Hospital General Universitario.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal retrospectivo de pacientes con tratamiento antiviral para HBC en

noviembre de 2011.

L ainformacion fue obtenida:

O historia clinica electronica (Mambrino®)

0 sistema informatico del laboratorio
(SIGLO®)

[ programa de dispensacion a pacientes
externos (APD PRISMA® )

RESULTADOS

| as variables recogidas fueron:

Ledad
Llcavs === ) ol momento del estudio

LIHBeAg al inicio del tratamiento

Uanti-H Be En el momento del estudio
Ucarga viral DNA-VHB (CV) » (Se consideraron valores

Llalanina aminotransferasa (ALT) nomnales de ALT 7-40 U/L)

Ltratamiento antiviral o
Uadherencia (ADH): Se midio mmp Desde inicio de
tratamiento hasta

relacionando cantidad prescrita (n© de

unidades por medicamento)conla el momento del
cantidad dispensada. Se establecio estudio
como adherencia 6ptima valores = 80%.

64 PACIENTES HBC

8 naive 5 pacientes 7 pacientes
B MUJERES B 2 ESQUEMAS 6naivey3 | 7 pacientes 5 pacientes
_ resistentes
Medlf de edad ® 3o0mas 8 naive 7 pacientes 5 pacientes
56 an05(29_82) ESQUEMAS 25 (39,06%) |

HISTORIA
FARMACOTERAPEUTICA

PERFIL FARMACOTERAPEUTICO

HBeAg- 50 pacientes
(78,12%)

HBeAg+ 9 pacientes =

o o E caciert 7 PACIENTES LAM 4 anos

NO datos

) bEUiERS SPACIENTES | ETV | 28 meses

GPACIENTES | TDF | 15 meses 12

Anti-HBe 57 pacientes | N° pacientes (%) 39 (60,94%) 22(56,41%)
(86,06%) = —_— — -

= ST patientes LAM:lamivudina; ETV:entecavir; TDF:tenofovir; ADV:adefovir

indetectable (86,06%)

No datos 5 pacientes CON CI.USI ON ES

(ND)

E| perfil farmacoterapeutico mayoritario en pacientes con HBC en monoterapia es TDF
seguido de LAM vy ETV. En terapia combinada es LAM-TDF, ajustandose a las guias de
practica clinica de referencia.
Debido a la aparicion de resistencias en unos casos, y en otros para evitar que aparezcan
tras largo tiempo de tratamiento, han sido necesarios en la mayoria 2 0 mas esquemas

de tratamiento.

*No en todos los casos |la optima ADH se correlaciona con CVP indetectable pero no
obstante, esta variable deberia ser controlada mas exhaustivamente para prevenir
resistencias y evitar co-morbilidades a las que se puede asociar esta enfermedad.

Vil Jornada Cientifica de la SCMFH.

SCMFH

Conflicto de intereses: ninguno




DESCRIPCION DE LA POBLACION ONCO-HEMATOLOGICA
")de ATENDIDA EN UN HOSPITAL GENERAL SEGUN SU INDICE DE
MASA CORPORAL.

Munoz Cejudo B.M., Ibdiez Garcia S., Martin Siguero A., Bldzquez Romero C,,
Rodriguez Martinez M., Encinas Barrios C.
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL

OBJETIVO MATERIALY METODOS

Describir |a distribucién de los Estudio retrospectivo del IMC de todos los pacientes
pacientes onco-hematolégicos | que iniciaron QT intravenosa durante el afio 2011 a
de nuevo diagnéstico seguln su través del programa informatico de oncologia
indice de Masa Corporal (IMC) Clasificacion Valor IMC

que han iniciado quimioterapia

Bajo peso Menos de 18
(QT) intravenosa en el afio 2011 moderado-severo
en un Hospital General y Bajo peso leve 18-20

proponer lineas de trabajo para

garantizar una farmacoterapia L s Sobrepeso ’ 25-30
segura y eficiente. Obesidad | 30-40
RESULTADOS
INICIOS QT IV 2011; Distribucion IMC :
645 pacientes Servicio Oncologia -

546 pacientes

5, IMC<18
‘ IMC 18-20
= IMC 20-25

IMC 25-30
= IMC 30-40

® IMC >40

Servicio Hematologia-
99 pacientes

40
‘ IMC 18-20
= IMC 20-25

38,1%

Servicio 37.4% IMC 25-30
i . . = IMC 30-40
Oncologia Servicio
. m IMC >40
Hematologia

El 59,07% de los pacientes onco-hematoldgicos que iniciaron QT intravenosa durante el periodo de

estudio estaban por encima de su peso ideal, 321 pacientes (58,8%) pertenecian al servicio de oncologia y
60 pacientes (60,6%) al servicio de hematologia.

CONCLUSIONES

Un alto porcentaje de poblacion onco-hematoldgica esta por encima de su peso ideal. Este analisis nos
lleva a proponer la revision de la dosificacion de QT intravenosa en pacientes obesos (peso ideal vs
peso real), y a proponer protocolos de eficiencia en dosificacion por peso o superficie corporal.

Conflicto de intereses: ninguno

SCMFH




EVOLUCION DEL CONSUMO DE FACTOR VIII PLASMATICO Y RECOMBINANTE EN

PACIENTES CON HEMOFILIAA EN UN HOSPITAL GENERAL &

Martin Siguero A, Campanario Lope; I, Muiio; Cejudo BM, Blazque; Romero C, Ibaiie; Garcia S, Encinas Barrios C.

Servicio de Farmacia Hospital General de Ciudad Real SCMFH

Conocer la evolucion del consumo de factor VIl en pacientes con hemofilia A entre los anos 2008-2011 en un
hospital general de 600 camas asi como sus costes y analizar la relacion factor VIl plasmatico (P)/ factor VIl

recombinante (R) comparada con la nacional .

Los datos de consumo y costes de Ul de factor VIl (FVIll) se obtienen del programa informatico APD-ATHOS y de las hojas de
solicitud especificas de factores de coagulacion. Se determinan los consumos de FVIII P (Fanhdi®y Beriate P®) y R (Kogenate® y
Refacto®) desde enero de 2008 hasta diciembre de 2011. Los datos se codifican segun sea tratamiento en profilaxis 6 a demanda y el
tipo de factor administrado, identificando el numero de pacientes en cada caso. Paralelamente, se realiza una revision bibliografica de
los datos de consumo publicados a nivel nacional.

En el ano 2008 se consumieron 1.038.500 Ul de FVIIl. El consumo ha tenido un
aumento progresivo respecto a 2008 de un 7,03% en 2009, un 24,78% en 2010

hasta un 44.64% en 2011.

TOTAL FACTOR VIII Ul
1800000 -

1700000 -
1600000 -

La mayor parte del consumo de FVIII P corresponde a tratamientos en profilaxis 1500000 - 7

(83,25%) y para un reducido niumero de pacientes externos, que se ha incrementado de 1400000 -
3 pacientes en 2008 a 4 pacientes en 2010 y 2011. El consumo a demanda del FVIII P
(16,795% restante) se corresponde con 12 pacientes en 2008 hasta los 21 en 2011.

28 ;

20 -

VA
Y

2008 2009 2010 2011

—PACIENTES F VIII
P PROFILAXIS

—PACIENTES F ViII
P ADEMANDA

PACIENTES F Vil
R PROFILAXIS

—PACIENTES F VI
R ADEMAMDA

1300000 - ;
1200000 - A
1100000
1000000

A00E 2003 2010 2071

Respecto al FVIII R, tambien el grueso del consumo (80,13%) se destina a profilaxis, en este
caso con un solo paciente durante los 4 anos, mientras que en el tratamiento a demanda

(19,87%) ha aumentado el numero de pacientes desde los 4 pacientes en 2008 hasta los 11
registrados en el 2011.

El criterio para elegir tratamiento plasmatico o recombinante fue mantener los tratamientos ya
Iniclados y emplear el recombinante en pacientes naive.

% FVIIl RECOMBINANTE HGUCR

La relacion factor VIII P/R ha ido variando ligeramente en los cuatro anos, 45 -
teniendo un promedio actual de 76,95% / 23,05%. Esta misma relacion P/R =
consultada a nivel nacional para el ano 2010 es de 37% / 63%. -l
El coste economico generado por consumo de factor VIII durante los 4 anos del -1
estudio ha supuesto un total de 2.138.330 euros, el 72,4% corresponde al factor 5 - I I I I
VIII Py el 27,3% de factor VI R. e sone ot soie

N

L

El consumo de FVIIl ha ido incrementandose cada ano. Los pacientes que han sido tratados a demanda se han
Incrementado considerablemente en el ano 2011 respecto a anos anteriores, mientras que los pacientes en profilaxis
se han mantenido en el tiempo. La relacion de consumo P/R actualmente no es similar a la media nacional a pesar del
aumento de pacientes, debido a que la mayor parte de nuestro consumo se destina a pacientes con profilaxis, en los
gue se ha mantenido el tratamiento con factor VIll plasmatico, lo cual tiene ademas una repercusion economica

favorable.

CIUDAD REAI

Hospital General

VIl JORNADA CIENTIFICA DE LA SOCIEDAD
CASTELLANO-MANCHEGA sesam
DE FARMACIA HOSPITALARIA




I Hospital General

ADECUACION DE LA PRESCRIPCION DE

Servicio de Farmacia

SUGAMMADEX AL PROTOCOLO APROBADO

Blazquez Romero C, Ibainez Garcia S, Muitoz Cejudo BM, Vila Torres E, Lozano
Toledo R, Encinas Barrios C.

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL

L

OBJETIVO

Cuantificar el grado de adecuacion de las prescripciones de Sugammadex (Bridion®)
en pacientes sometidos a intervenciones quirurgicas a las indicaciones aprobadas por
la Comision de Farmacia y Terapéutica (CFyT) e identificar posibles desviaciones de
uso.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional transversal de prescripcion-indicacion de Sugammadex desde su
inclusion en la Guia Farmacoterapéutica (GFT) en Febrero 2010 hasta Abril 2011.
Indicacion aprobada por la CFyT: “Reversion rapida del bloqueo neuromuscular por
rocuronio en el fallo de intubacion no previsto (situacion vital)”

Urgencia ek Urgencias Impreso Servicio
de —— F_(f’c Quir6fano ——especifico de —  de
utilizacion 1o UCI prescripcion Farmacia
RESULTADOS
N= 58 pacientes (50% hombres)
Edad media: 48,5 anos. INDICACIONES
2 Wg/hg. ® Reversion
4 mg/Kg. inmediata del
blogueo
6 mg/Kg. u Reversion rapida
Dosis i en intubacion
empleadas 12 mg/Kg. dificil
Poblacién en
16 mg/Kg. riesgo CV 0
respiratorio
Desconocida

El 81% de las prescripciones no cumplia con los criterios de adecuacion.
CONCLUSIONES

Para medicamentos recientemente evaluados por la CFyT es necesario realizar
estudios de utilizacion que detecten a tiempo las desviaciones de uso y poder
promover la adecuada utilizacion del mismo.

En nuestro caso, el elevado porcentaje de prescripciones fuera del protocolo hace
necesaria la evaluacion de estos resultados por la CFyT con el objetivo de tomar
decisiones y poder mejorar la adhesion.

BIBLIOGRAFIA

-Ficha técnica de Bridion®

SCMFH i



IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DE MONITORIZACION DE

VANCOMICINA EN UN HOSPITAL SIN UNIDAD DE FARMACOCINETICA  [iwaaii

SCMFH, 11-12 MAYD 2012
CIUDAD REAL

OBJETIVO

El objetivo principal de la monitorizacion farmacocinética de determinados farmacos es conseguir una individualizacion posoldgica,
optimizando la eficacia y seguridad de determinados tratamientos. La vancomicina es un antibidtico glucopeptidico de amplia
utilizacion en clinica; uno de los principales efectos adversos es la nefrotoxicidad , estrechamente relacionada con los niveles
plasmaticos, que junto con la consecucion de un nivel optimo plasmatico establece la necesidad de implantacion de un programa de
monitorizacion.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un protocolo de actuacion consistente en:

1.Localizacion diaria de los pacientes en tratamiento con vancomicina (moédulo dgestion de pacientes unidosis

Farmatools®)
2.Registro de datos clinicos como peso, edad y ultimo valor de creatinina (programa informatico del Servicio de

laboratorio)

3.Solicitud de niveles plasmaticos valle de vancomicina.
4_Elaboracion de informe de recomendacion farmacocinética(base de datos Access®). Al inicio del tratamiento, se solicitan

hiveles de vancomicina a las 72 h y posteriormente:
a) Sl los niveles se encuentran dentro del rango terapeutico, se solicitara un nuevo control a la semana de tratamiento.

a) En caso de infra o supradosificacion se realizaran los ajustes posologicos necesarios y se solicitaran nuevos niveles
plasmaticos transcurridas 72 h.

RESULTADOS

v Durante el periodo de estudio(03/2011 —02/2012) se incluyeron 120 pacientes y se llevaron a cabo 197 determinaciones:

Rango terapeéutico niveles vancomicina

100,00%

Niveles infra /Isobredosificacion Vancomicina

80,00% @ dentro de rango

B fuera de rango terapeutico

60,00%

50,80% 49.20%

40,00%

20,00%

0,00%

CONCLUSIONES

La implantacion de un programa de monitorizacion farmacocinética de vancomicina permite una individualizacion
posologica, un incremento de la eficacia del tratamiento antibiotico y una reduccion de la toxicidad. Permite la
participacion del farmaceutico en la prescripcion y toma de decisiones clinicas para lograr una relacion beneficio/riesgo
optima de los tratamientos.

w
SeS Ca m Junta de Comunidades de
e Castilla-La Mancha

CONFLICTO DE INTERESES: Ninguno




LA ATENCION PALIATIVA EN EL MEDIO DE LAS RESIDENCIAS:
SITUACIONES CLINICAS QUE PRECISAN TRATAMIENTO
INTRAVENOSO.

I Hospital General
L CIUDAD REAL
Servicio de Farmacia

Moreno Perulero, M.L (1), Navarro Olivera, IFJ (2), Sanchez Madrid, IL.(2), Encinas Barrios, G (1).
(1) Servicio de Farmacia. HGUCR (2) Servicio de Geriatria. Residencia Asistida de Mayores de €. Real.

SCMFH

OBJETIVO
« Conocer las enfermedades mas frecuentes que provocan situaciones de terminalidad en

pacientes geriatricos ingresados en centros socio sanitarios (CSS) vy las situaciones con
criterios clinicos de gravedad que hacen necesario un tratamiento intravenoso.

 Estimar el coste economico que supone realizar el tratamiento en el CSS evitando ingreso
hospitalario.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo en un CSS con capacidad para 300 residentes, de titularidad vy
gestion publica, durante el ano 2011. Se recogen los datos correspondientes a pacientes terminales
gue presentan situacion clinica de gravedad subsidiaria de tratamiento Iv.

Datos demograficos:
Edad, sexo.

» Criterios de inclusion:

Datﬁsch nicos. Indlt;e de h 1. Tratamiento con farmacos via intravenosa
Barthel, causa y duracién

: de tratamiento. ) 2. Pacientes con criterios de terminalidad

centro

Tiempo de estancia en el ]

RESULTADOS

Los costes por residente mas elevados fueron los asociados a |los episodios de IR (78,02€ por
residente DE: 33,0€) y de ITU (65,31€ DE: 19,5€). En todos los casos |la causa del tratamiento quedo

resuelta.
Poblacion Sexo Edad Tiempo  Indice de Barthel - La derivacion al hospital hubiera supuesto
media estancia un minimo de 204 estancias.
media
N=32 56,3% 866afos 4.41afos IB<20(dependencial - Coste de una estancia Servicio de
mujeres (DE:7,6) (DE: 3.00) total); 93,7% Geriatria: 328€.
Enfermedades de base IECIGAEIIy et A LATNENI L0 DY -Tiempo de ingreso  hospitalario:
> Duracic dia del tratamiento (6 dias (DE:
mDemencia | 1200 — uracion media del tratamiento (6 dias (DE:
:3 — 3.94)
O Neoplasia o - \ J
0o . |
B EPOC muy Sepsis Ulceras por Otras - :
# Backe i s Ahorro estimado: 53.293 €.

CONCLUSIONES

Las demencias avanzadas suponen la causa clinica mas frecuente de paciente geriatrico
terminal en un centro socio sanitario. El proceso clinico responsable de situacion de

gravedad dentro del abordaje paliativo en este tipo de pacientes son las infecciones.

La gestion farmaceéutica por un SF hospitalario facilita los farmacos iv, permitiendo una
N atencidn adecuada en el centro y evitando su traslado hospitalario.

L

Hospital General

CIUDAD REAL

Farmacia Hospitalaria

Ciudad Real, 11-12 de Mayo 2012.

cam
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PRESCRIPCION DE FARMACOS INTRAVENOSOS EN CENTROS
SOCIOSANITARIOS: DISPONIBILIDAD Y AHORRO DE COSTES.

) Hospital General pgoreno Perulero, M.L (1), Sanchez Madrid, L.(2), Navarro Olivera, FJ (2), Encinas Barrios, C (1). !i
SCMFH

CIUDAD REAL

T servicio de Farmacis (1) Servicio de Farmacia. HGUCR
(2) Servicio de Geriatria. Residencia Asistida de Mayores de G. Real.

OBJETIVO

 Descripcion de las principales situaciones clinicas en las que es necesaria la administracion
de farmacos via intravenosa en residentes de una residencia socio sanitaria (RSS).
« Analisis de la reduccion del coste al evitar el ingreso hospitalario.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo en el que se describen las caracteristicas de |los residentes que han
requerido tratamiento intravenoso durante 2011 en una RSS de 300 residentes.

"« Datos demograficos: Edad y sexo
- Datos clinicos: Indice de Barthel, causa y duracion del tratamiento
» Tiempo de estancia en el centro

Criterios de inclusion: Tratamiento con farmacos iv => Coste: Aplicacion
o) Athos-APD®

«Criterios de exclusion: Residentes con criterios de terminalidad. !

RESULTADOS

Poblacion Sexo Edad Tiempo de Indice de Barthel Los costes/residente mas elevados fueron los

—

SP3Sv.19

IBECIAaE Stlicingd o asociados 3 episodios de IR
N = 24 75% 84.5 4 afos y 7 IB <20 (78,02€/residente DE: 33,0€) e ITU (65,31€
mujeres anos  meses (DE: 3 (dependencia DE: 19,5€). En todos los casos la causa del
- o= - - 0 . i
(DE:7,6) anosymedio) lotal), 625% de | {ratamiento quedo resuelta.
los 24 casos : . .
-Coste de una estancia Servicio de
Duracion media de tratamiento (dias) Geriatria: 328¢€.
1200 - Tiempo de ingreso hospitalario: Duracion
8,00 - media del tratamiento
6,00 — k = .= - J
4,00 [ - : |
2k — . Ahorro estimado: 1/63,0 € (DE: 880,2)
, Gl ITu IRA ITUe IRA Neumonia por paCiente y epiSOdiO.
aspirativa
Causas de inicio del tratamiento iv
:Ilg B LEVOFLOXACINO
i Farmacos empleados i
6 B CEFONICID 1G
; — | B CIPROFLOXACINO
0 = B E— m GENTAMICINA
Alt tracto GI iTu IRA ITUelRA Neumonia
aspirativa

CONCLUSIONES

La disponibilidad de medicamentos de uso y diagnostico hospitalario, dispensados por un Servicio

de Farmacia Hospitalario, en las RSS, reduce el tiempo de espera del paciente para recibir el

tratamiento y evita el traslado de pacientes a los centros hospitalarios reduciendo el coste
B sanitario, evitando enfermedades nosocomiales y aumentando |la confortabilidad de los pacientes.

I | h V1l Jornada Cientifica de la Sociedad Castellano-Manchega de S

cam

L (H(;Slgl?ll General Farmacia Hospitalaria

S€eS

Ciudad Real, 11-12 de Mayo de 2012



Hospital General
CIUDAD REAL
Servicio de Farmacia

SINDROME DE H!PERESTIMILACIGN
OVARICA: A PROPOSITO DE DOS CASOS

Blazquez Romero C, Munoz Cejudo BM, Ibanez Garcia S, Martin Siguero A, Moreno
Perulero ML, Encinas Barrios C.
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL

OBJETIVO

Descripcion de 2 casos de sindrome de hiperestimulacion ovarica (SHO) con la
evolucion de sus parametros analiticos y revision del tratamiento.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de dos pacientes diagnosticadas de SHO a partir de sus
historias clinicas. Se registran las variables: edad, datos ecograficos, analiticos
(hematocrito—hto- y leucocitos) y tratamiento.

RESULTADOS
Edad (afios) | Datos ecograficos | Leucocitos | Hematocrito (%) Observaciones
(cel/mm3)
Paciente A Ovarios de 8 cm 14.900 Tratamiento previo con B-hCG.
Embarazada
Paciente B 27 Ovarios de 8 cm 22.700 52.5 Tratamiento previo con B-hCG.

TRATAMIENTO

Profilaxis tromboembodlica === Bemiparina

Albumina 10-20 g/12h

Ascitis e hipovolemia
Hidroxietilalmidon

Solo en paciente B

Cabergolina mssssp Dosis=0,25 mg/12h (6 dias) (contraindicado en

embarazo)

El tratamiento se mantuvo hasta normalizacion de los datos de laboratorio (hto vy
leucocitos) y los hallazgos ecograficos (ascitis y tamano ovarico), siendo la duracion
del ingreso de 17 y 30 dias.

CONCLUSIONES

Ambas pacientes resolvieron su condicion clinica por lo que el esquema terapéutico
puede considerarse efectivo y aungque su evolucion fue lenta, se lograron corregir a

tiempo los efectos de la hiperestimulacion.

Queremos destacar el posible papel de la cabergolina en la mejora de la evolucién
del SHO.

Vil Jornada Cientifica de la SCMFH. Ciudad Real 11-12 Mayo 2012. o i
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ANALISIS DE UTILIZACION DE LINEZOLID EN UN
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

Mejia Recuero, M; Marcos Pérez, G; Mulet Alberola, A, Escudero Brocal, A; Martinez Valdivieso L, Barreda
Hernandez, D. Hospital Virgen de la Luz, Cuenca.

OBJ ETIVO:

Estudio retrospectivo, observacional, llevado a cabo en un hospital de nivel II.
Se revisaron las historias clinicas de los pacientes ingresados en un Servicio de Medicina Interna
que recibieron tratamiento con linezolid durante el anno 2011. El registro de pacientes se realizd
durante el periodo de estudio a través de una base de datos disenada a tal fin.
Se excluyeron los pacientes cuyas historias clinicas estaban incompletas e impedian el
estudio de alguna de las variables.

Sexo y edad
Indicacion, duracion, via y dosificacion de linezolid
<: Cultivo positivo para Staphylococcus aureus meticilin resistente (SAMR)
Tratamiento (TTO) previo con Vancomicina (V)
Insuficiencia Renal (IR)
Disminucidon niveles Hemoglobina (HB) durante el tratamiento

. Se administré linezolid a 18
: pacientes

......................................... ntes Exclusmn
13 pacientes 5 pacientes por historias mcompletas
E....................................................................................: Diagnéstico:

10 Hombres + 3 mujeres <: 7 -Infeccidon de piel y partes blandas

. Edad media: 74 £ 14 afnos 4- Neumonia
................................................................................... 2_ SepSIS

4 recibieron tratamiento previo con V

9 positivos a SAMR modificAndose a linezolid por:

+ 3 negativos

-Aparicidon de IR en 2 pacientes
-Intolerancia a V en 1 paciente
-Resistencia clinica en 1 paciente

-9 NO recibieron tratamiento previo con V por:

-7 con IR de base
- 2 NO presentaron contraindicacion

-Reacciones adversas:

|11 pacientes presentaban anemia al inicio
(. |En 6 la HB disminutd aun mas durante el TTO

-El uso de linezolid se ajustd a la indicacion clinica y pauta posoldgica en ficha técnica.

-Aunque se realizaron cultivos en la mayoria de los pacientes, su uso fue empirico en un numero
considerable de los mismos. La mayoria de los pacientes presentaron patologias de base
incompatibles con el uso de vancomicina como primera linea, pero ésta deberia emplearse en los
pacientes candidatos.

-Es necesario un especial seguimiento y monitorizacion de los valores hematologicos debido a la alta
incidencia de alteraciones durante el tratamiento.

SCMFH{ VII JOI"nadEIS Cientificas SCM FH Ci“dad Real, MEIYO 2012 Conflicto de intereses: “i“g““.ﬂ_
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ANALISIS DE LA CULTURA SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE
PERCIBIDA POR EL PERSONAL SANITARIO

Marti Gil C, Mefia Recuero M, Llopis Salvia P. Gascon Moreno M, *Hervds Laguna MJ,
Servicio de Farmacia, *Servicio de Medicina Interna. Hespital Virgen de la Lu

Objetivos Material y métodos

Conccer la cultura sobre Seguridad del 4 Q\ Estudio descriptivo y transversal realizado en un
Paciente (3P) percibida por el personal i hospital de nivel Il (Febrero-Marza 2009}
rie, [ Poblacin de estudio: sanitarios del Servicio de Farmacia
Hospitalaria (SEFH) y Unidad de Corta Estancia de
Medicing Intern: I

reslradn, valunano ¢ BROfma, S& empled la versidn espafiola del Hosgpital

alviad Survey on Patent Safety Culture de la
} 12 dimansiones] Bgency for Healthcare Research and Quality

La encuesia se entregd personalments junto
A00s por &sonte &n & olima afo v 7 con una cardfula exphicando la finalidad.

Procesamiento estadisfico (SPSS® v 150} andlisis descriptivo y bivarianie entre varables socio-profesionalkes y EAGma de SP mediarte
prueba de chi-cuadrado v andlss de la varanza (ANOVA) Para faciitar @ andlss de frecuencias da las respuesias. 2o recndilicancn en 3
calegorias: negativa (R-preutralipoativalfe ) y el lbem de EA se dicolomzd: ningundd afguna)

PP 25 ercuestas evaluadas (36 distribuidas) B 5200 arado oo pariciacion |

Variables socio-profesionales y EA notificados Andlisis bivariante entre EA notificados y variables socio-
[ Bermcic Tom B% |Hoom |c20m | % profesionales:
[ucem [4om | . |ziae | —
[Categeria profesome | Mo tscutetiva | 333% @'wz& D =i
1 :’? | Farmechulics | 41T | e - - -
| Pl [T 1 -
[y re— BRI [ rzmm = I
Pyt v | ! - !
A%
pld | . | - . Segundad del pacients:
. |=10 | B2 7,32 (1,83}
1 Irird it 'I-_,L (¥ Eom [MCHE, 6 BA-T S5
3, &0 A% EA | Mgem | 30%
M e [anm [ram—
Py .D-!- T wie T " 2
i T I Andlisis bivariante entre clima de SP y vasiables soclc-profesionales l
i el Sa nadamn ofenncas no esadistica mente SIgNIMCAivIS, Gungue notables, e
1 clima de 5P percibido y Senicio (SFH T8 {1.37) versuz UCEMI &80 (1 78),
|_Dimensiones mejor valoradas (uR+) | P05} y protesiin (ne facultatve 8,25 (2,13} farmacéutes 7 (0,82), médeo 6,33
[ da hon sl (T (1,37}, p~0,08)
Trlsigd 8 @dpaian 80 b8 wrdaad (71 TS -
Frbssnntsh b EA, 98 731 e .
x .- mivm Lo
e = i ¥4
B
| Dimensiones pecr valoradas (% R-) | @ ’
Aoyt the b Gueerein chel AN £ Agurdued el palmate LA TR i I b
vt war, e recuron oo (45
Bt an Cambeoy. e furr y banEoienet matsemen |37 4%

La adquisicién de una buena cultura de SP es clave para evitar la aparicion de EA La finalidad de la encuesta es
detectar aguellos elementos susceptibles de mejora, asi como fomentar la nofificacidn y aprendizaje de los emores
Seria inleresante poder aplicar este cuestionario a una muestra mayor para poder obtener resultados con mas
potencia estadistica

e Vil orrasdas Chertificas SCMFH . Chaddad foeal, Mayo 2012 Confticts de infereses Ninguno



ANALISIS DE LA ADECUACION DE APREPITANT Y PALONOSETRON A UN
PROTOCOLO DE ANTIEMETICOS PARA PACIENTES ONCOLOGICOS.

Barreira Henandez D(1), Martinez Valdivieso L{(1), Muhoz Sanchez MM(2), Flor Garcia A(1), Llopis Salvia
P(1), Barreda Hernandez D(1). (1) Servicio de Farmacia,(2) Seccién de Oncologia. Hospital Virgen de la Luz, Cuenca.

Evaluar la utilizacién de Aprepitant (A) y Palonosetron (P) segun el protocolo
establecido en un hospital general para prevencion de nauseas y vomltos en
pacientes tratados con quimioterapia (QT). ) e

Estudio descriptivo retrospectivo (Junio 2009-Enero 212).

Protocolo antiemesis: Seleccién de pacientes:
Clasificacion del esquema QT — FARHOS v 5.0
R Tipo de T
EmEiooen (EAE) | EAEV -. : Edad
Esquema moderamente ‘ EME tipo Variables | Diagnéstico
emetégeno (EME) ™ | ogteriode | AC " Esquema QT/RT actual
I Esquema de baja | Y previos
= emet __xgemc:ldad (EBE) Dosis
4y I Total pacientes con QT: 1868 - 106 pacientes con Ay/o P
1 s : 56,60% , ,
2= TEET Numero de pacientes con A y/o P
| Mediana Edad 60 anos
: Diagnosticos principales 60
' &
, £ 40-
7 i
g 20 3
o = [ Cumplen protocolo
M Cancer de mana 0 -
@ Ca. Pulmon no microcitico EAE EME EFBE B No cumplen protocolo
O Carcinoma ORL
m Otros Tipo de esquema
Pacientes en los que no se cumple
el protocolo
P No :
j pacientes Tipo de esquema 13 inician antiemesis tras nauseas vomitos a QT previa
';j Salo Ao _ 7 varones <50ainos con seminoma
A P 30 EAE o EME tipo AC / 3 mujeres con EAE previos.
— o 27 EME no AC
(7 ¥/ “ < 50 afios, EAE previos,
| |__) > il 2 mujeres.

L,

% e La adecuacion de A y P al protocolo, segun riesgo emetogeno del esquema QT no se

. ~ alcanza en mas del 50% de los pacientes.

.~ e Sin embargo, numerosos pacientes en tratamiento con EME no AC y EBE pueden

" precisar de A y/o P por factores de riesgo inherentes al paciente.

,.,.,A e El alto porcentaje de pacientes con so6lo A o P, asociado a EAE y EME tipo AC durante
) -1, toda la QT, muestra que no siempre se requiere la asociacion de ambos para el control de

N sintomas emetogenos.

e Limitacion: no haber evaluado eficacia y seguridad de estos farmacos. Convendria

actualizar el protocolo de acuerdo a estos resultados, tras evaluacion de la eficacia de

dichos antiemeéticos y respecto a la evidencia cientifica disponible.

scMFHi VII Jornadas Cientificas SCMFH . Ciudad Real, 11y 12 Mayo 2012.
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USO DE ADRENALINA INTRACAMERULAR EN LA PREVENCION
DEL SINDROME DE IRIS FLACCIDO POR TAMSULOSINA

Marcos Pérez G, Acebes Verdugo JF*, Verdugo Gayoso Martinez A*, Mulet Alberola A, Mejia Recuero M,
Barreda Hernandez D. Servicio de Farmacia. *Servicio de Oftalmologia. Hospital Virgen de la Luz (Cuenca).

El sindrome de iris flaccido (SIF) se ha observado en pacientes en tratamiento con bloqueantes
alfa-1-adrenergicos como la tamsulosina. El mecanismo de accion es el blogueo de los
receptores alfa-1 del musculo dilatador iridiano, dificultando la midriasis intraoperatoria y la

N

propia cirugia, aumentando el riesgo de complicaciones.

Se recomienda la retirada del farmaco en las dos semanas previas a la cirugia, aunque se han
objetivado pacientes con este sindrome incluso tras un afo sin tomar tamsulosina, por lo que
no esta claro con cuanto tiempo es necesaria la supresion del medicamento.

Objetivos

Describir la utilizacion de adrenalina intracamerular en la prevencidon del SIF por tamsulosina
en la cirugia de catarata para minimizar los efectos iridianos de este farmaco.

K3

Cinco pacientes varones en tratamiento con tamsulosina oral y diagnosticados de cataratas en
— ambos ojos fueron intervenidos quirurgicamente utilizando adrenalina intracamerular en un
D 0jo, realizando facoemulsificacion con una semana de diferencia entre ambas cirugias.

) Todas las operaciones se realizaron con anestesia topica, dilatacidon preoperatoria con colirio
= ciclopléjico al 1% vy fenilefrina 10% topica e incisidon corneal temporal de 2,7 mm.

D En los ojos derechos se instilaron 0,3 ml de una solucion esteril de adrenalina (1/20000) con
. B lidocaina 1%. A los 30 segundos se inyecto viscoelastico dispersivo de alta densidad (2-3%) y

:ii‘ se continuod la facoemulsificacion de forma reglada.
‘i Los cinco pacientes presentaron minimizacion de los signos del sindrome en los o0jos operados
-~ [ con la solucién de adrenalina intracamerular.
S Dilatacion pupilar de los ojos (en mm.):
N B
L | Silatacign | Dilatacion | Dilatacion | L. o o Dilatacion
O PACIENTE T post post N post
T prequirurgica . ._ | prequirurgica .
- adrenalina | operatoria operatoria
= 4,8 5,0 5,0 4,6 2,5
LF: 4f6 5;5 5!1 41'7 4’2
. 5,1 6,0 8,0 5,0 4,0
(L)
® 4,9 5,8 5,0 >,1 4,3
O 5,4 6,1 =, 5,2 4,7
=
> Conclusiones
.dj = La retirada de tamsulosina semanas previas a la intervencion no previno el sindrome.

o~

+El uso de adrenalina intracamerular asociado a viscoelastico dispersivo consiguid estabilizar
el iris, reduciendo el prolapso a traves de las incisiones y manteniendo mejor midriasis durante
la cirugia.

SCMFH{ VII JOI‘HEIdEIS Cientificas SCM FH Ci“dad Real, MEIYO 2012 Conflicto de intereses: “i“guno_
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Hernandez D. Hospital Virgen de la Luz. CUENCA

OBJETIVO = —

Mejia Recuero M, Llopis Salvia P, Barreira Hernandez D, Marcos Pérez G, Mulet Alberola A, Barreda

_l—'_'_'_'_'_

Describir la seleccion e implantacion de una nueva Formula Magistral (FM)
pediatrica de clopidogrel en el Area de Farmacotecnia .

METODO B

Estudio descriptivo a proposito de una prescripcion de FM de clopidogrel en un

paciente pediatrico.

Prescripcion . Real Decreto1015/2009, de 19 de junio

y

a'

; . Medicamentos en situaciones especiales
Dispensacion \ﬂ

r —

Busqueda

bibliografica
de FM

PubMed®
Micromedex®
USPharmacyst ®

Para la seleccion de la FM se evaluaron los distintos criterios, puntuandolos:
1: Mejorable, 2: Indiferente y 3: Preferente

RESU LTADOS }

T Paciente: 10 anos, mujer

Revision bibliografica

== Diagnostico:
=T Cardiopatia congeénita

Tratamiento:
Clopidogrel 6mg/ 24 h

-Capsulas
-Suspension oral
-Comprimidos:

Laboratorio no
acreditado

PUNTUACION Capsulas | Suspension oral

COMPONENTES: disponibilidad de principios activos y 2 3
de excipientes

TECNICA: complejidad en la elaboracién 1 3

CLINICA: situacién clinica del paciente y facilidad de 1 3
administracion

PREFERENCIA DEL PACIENTE 3 1

ESTABILIDAD 3 5

CONSERVACION 3 3

BIBLIOGRAFIA 1 £

TOTAL 14 (19)

[ CONCLUSIONES _—

D

g i Vil Jornadas Cientificas SCMFH Ciudad Real, Mayo 2012

~ La formulacion magistral sigue siendo el camino mas asequible para la individualizacion
~de la terapia cumpliendo con garantias de calidad del producto final.
especialista tiene como funcion seleccionar la FM mas adecuada al paciente, teniendo
~en cuenta las caracteristicas técnicas de la Formula y las preferencias del paciente.

El Farmaceéeutico

Conflicto de intereses: ninguno.
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Hospital Universitario

ELTROMBOPAG EN UNA PACIENTE NO
ESPLENECTOMIZADA, A PROPOSITO DE UN CASO

Sevilla Santos G*, Blanco Crespo M(", Blasco Guerrero MY, Sanchez de Castro M, Diaz Morfa M“!, Horta Hernandez A",
Servicio de Farmacia. Hospital Universitario de Guadalajara’”’, Servicio de Hematologia®.

| OBJETIVOS |

——

La Trombocitopenia autoinmune idiopatica (TAl) es un trastorno caracterizado por autoanticuerpos que
Inducen la destruccion de plaquetas y la reduccion en l|a produccién de las mismas.
Niveles de plagquetas £50.000/ul entrana un riesgo para el paciente por aumentar las posibilidades de sangrado.

sescam

Sxrvion do akod be Capti Ly Mok

Eltrombopag es un nuevo agonista de trombopoyetina indicado en pacientes adultos esplenectomizados
refractarios a otros tratamientos como corticoides o inmunoglobulinas. Puede ser considerado una alternativa de

segunda linea cuando la cirugia esté contraindicada.
Para garantizar una adecuada absorcion, Eltrombopag no debe administrarse con productos grasos ni lacteos.

El objetivo de este caso es describir el uso, efectividad y seguridad de Eltrombopag.

.~ METODOS |

Mujer de 55 anos de edad no esplenectomizada diagnosticada de TAIl hace seis anos y que presenta una pobre
respuesta a tratamientos previos con corticoides, inmunoglobulinas y rituximab.

La paciente rechazé la opcion de realizar una esplenectomia, por lo que se tramité la autorizacion, por parte de
la direccion medica del hospital, de Eltrombopag como tratamiento fuera de ficha técnica.

La variable de efectividad es lograr un recuento =50.000/ul y <400.000/ul en al menos un 75% de las
evaluaciones realizadas en los primeros seis meses de tratamiento.

RESULTADOS

Al inicio del tratamiento, la paciente presentaba un recuento de 21.000
plaquetas/ul y se comenzé con una dosis de 50 mg/dia. A
Tras cuatro semanas de tratamiento, alcanzo un recuento maximo de 208.000 i & ﬂ
plaquetas/pul, reduciéndose la dosis a 25 mg/dia. 1
Durante los seis primeros meses, los niveles de plagquetas se mantuvieron
entre 50.000-400.000/ul en 8 de las 10 mediciones realizadas (80%). |

En las dos ocasiones restantes, el recuento fue <50.000 plaquetas/ul. Estos
niveles podrian deberse a que la primera evaluacion se llevo a cabo a los 4 | |
dias del inicio del tratamiento y eltrombopag necesita al menos una semana P Y
para actuar; y a que en el momento de la quinta medicion, existio una falta de | [ ewd |
seguimiento por parte de |la paciente de las recomendaciones sobre la
correcta forma de administracion del farmaco (dieta baja en grasas y |
ausencia de productos lacteos) que pueden dificultar su absorcion.

' CONCLUSIONES |

*

El uso de eltrombopag previo a la esplenectomia es un tratamiento eficaz y seguro en esta paciente, porque
consigue mantener niveles de plaquetas 250.000/ul en el 80% de las mediciones.

Los recuentos plaguetarios realizados durante la primera semana de tratamiento no son validos para evaluar la
efectividad, porque eltrombopag necesita al menos siete dias para actuar.

Aportar informacion oral y escrita sobre la correcta administracion de eltrombopag en el momento de la
dispensacion hospitalaria, podria facilitar el cumplimiento y contribuir a una mejor absorcion del farmaco.

| CONFLICTO DE INTERESES: | Ninguno.




EVALUACION DE LA SEGURIDAD Y EFECTIVIDAD
A CORTO PLAZO DE LA TRIPLE TERAPIA PARAEL
TRATAMIENTO DE LA HEPATITIS C CRONICA

Cuerda Coronel, S!; Lazaro Lopez, Al; Torralba Gonzalez-de Suso, M?;
Gasanz Garicochea, M!: Sevilla Santos, G': Horta Hernandez, Al,
1 Servicio de Farmacia. * Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de Guadalaiara.

Hospital Universitario
Guadalajara

SCMFH

ara el tratamiento de la hepatitis C cronica
ncrementan un 25-30% la tasa de RVS sobre la
los con genotipo 1 y hepatopatia compensada.

osis (F),
, medicacion

e = o o

EA signifi::aiiv?s durante el BOC (N=5) TPV (N=2)
tratamiento
Disminucion de Hb respecto al valor
basal (g/dL) [mediana, rango] 1,9(1,1-34) 42(1.59.9)
Anemia Grado 1 Grado 2 Grado 2
(N 1 2 1
Disminucion plaquetaria
28.200 (3.500-37.200) 93.300 {70.500-116.100)
(células/pL) [mediana, rango]
Grado 1 Grado 2 Grado 1
Trombocitopenia (N)
1 2 1
Disminucion de neutrdfilos
363
(celulas/pL) [media)
No medido
Grado 2 Grado 3
Neutropenia (N)
2 2
|
Disminucion de linfocitos
1.305
(celulas/uL) [media] No medido
Linfopenia (N)
""""" Astenia (N) Moderada-severa: 1 Severa: 1
Depresion moderada (N) 1
Exantema (N) Leve: 1 Grave: 1
. Disgeusia moderada-severa (N) 5 2

Conclusiones
EI' anﬁlisis a corto pla'm de .BOG“? TPV se 'c’a-rre“s-bﬁlide. con e;l p“ErﬁI de-;. s‘egur'i'd_a_d.d'escrito en mg EC.-

L:a. trlz':p.le terazp.la. .ha diemustradn ser--efectl.va,, can'SIgulenzdnse CVP .mdietezcta bl'es en tndos ;Ias pa*mentes.




A ;IA )A /a {/ HﬂspltEUﬂ‘sltarm

ESTUDIO DE UTILIZA(;I()N DE ERTAPENEM EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVO

Luque Lopez, E; Gasanz Garicochea, M; Péerez Maroto, MT; Lazaro Lopez, A; Diaz Gomez, E;
Horta Hernandez, A. Servicio de Farmacia, Hospital Universitario de Guadalajara.

OBJETIVOS

» Durante el ano 2011 se incremento el uso de ertapenem en el Servicio de Cirugia General y Digestivo (SCGD), por
ello, la Comision de Infecciones (CI) restringio su utilizacion en el hospital en noviembre de 2011. El uso de ertapenem
quedo limitado al tratamiento de infecciones intraabdominales, neumonia adquirida en la comunidad, infecciones
ginecologicas agudas e infecciones de pie diabético. Se desestimo su uso en profilaxis quirurgica en cirugia general,
debiéndose utilizar en estos casos amoxicilina/clavulanico, cefazolina, metronidazol+gentamicina o vancomicina en
funcion del tipo de intervencion quirurgica.

» El objetivo del estudio es analizar el consumo y utilizacion de ertapenem en el Servicio de Cirugia antes y después
de la restriccion de su uso, y evaluar el impacto en el consumo de otros antibioticos.

METODOS

Analisis retrospectivo en pacientes ingresados en el SCGD en tratamiento antibiotico para cirugia abdominal.

Se establecieron 2 periodos de estudio: antes y después de la restriccion de uso de ertapenem: periodo 1 (P1):
septiembre-noviembre 2011; periodo 2 (P2): diciembre-febrero 2012.

Se recogieron datos del consumo de antibioticos del grupo J01 via IV de la aplicacion informatica Farmatools® y las
if"{;‘_"cacmnes de utilizacién de ertapenem se obtuvieron de las historias electrénicas de la base de datos asistencial

S'E IFH

Eﬁ ‘duracién de tratamiento, indicacién y nimero DDD/100 estancias, definiéndose la DDD como la ®
promedio de mantenimiento en adultos para la indicacion principal”.

— RESULTADOS

= NEOPLASIA DE COLON o = OTRAS INDICACIONES
= COLECISTITIS e = COLECISTITIS
= DIVERTICULITIS 80% 17 _ ~ DIVERTICULITIS
= OBSTRUCCION INTESTINAL 60% 4 APENDICITIS
- NEOPLASIA GASTRICA i
* NEOPLASIA DE RECTO 40%
ADENOCARCINOMA DE ESOFAGO 20%
APENDICITIS

D ———————

PROFILAXIS: TRATAMIENTO: 0%

14 pacientes 14 pacientes PROFILAXIS: TRATAMIENTO:

0 pacientes 16 pacientes

Reduccion global del consumo de antibioticos en un 9,6 %, sin variar el n® de estancias (2265 vs 2269). Destaca la
disminucion del consumo de amoxicilina/clavulanico y metronidazol+gentamicina.

v’ Tras la restriccion del uso de ertapenem por parte de la CI, se ha evitado su utilizacion inadecuada como profilaxis

quirurgica en SCGD disminuyendo el consumo un 6,2%.
v Es necesario un estudio mas amplio para explicar el motivo de la disminucion del consumo de algunos antibioticos

(profilaxis/tratamiento).
v La principal limitacion del estudio es el corto periodo de tiempo analizado, por ello es necesario evaluar

periodicamente estos resultados para evitar nuevas desviaciones en la utilizacion de ertapenem.

CONFLICTO DE INTERESES: NINGUNO
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UTILIZ'ACI()N DE MENOTROPINAEN LA INDUCCION DE LA
OVULACION: PROTOCOLIZACION E IMPACTO PRESUPUESTARIO

1.M. Martinez Sesmero, P. Moya Gdmez, A.R. Rubio Salvador, M. Garcia Palomo, J.1. Cia Lecumberri.
Servicio de Farmacia. Hospital Virgen de la Salud de Toledo

OBJETIVOS

La farmacoterapia utilizada para la Induccion de la Owvulacion (IO) en el marco de las técnicas de |
reproduccion asistida (TRA) se basa fundamentalmente en la administracion de folitropinas. La evidencia
cientifica disponible demuestra que tanto con la administracion de Menotropina de origen urinario, como de
hormona foliculo estimulante de origen recombinante (FSH-r) se obtienen tasas similares de embarazo y de
"nifio en casa”. El objetivo es describir la implementacion de un nuevo protocolo de 10 en el que se introduce
_la presentacion Menotropina 1.200 UI / vial, y evaluar el impacto presupuestario de la utilizacion del mlsmoJ
T -_ i o

-

METODOS ]

1) Revision sistematica de la literatura cientifica en Pubmed® (palabras clave: FSH-r, Menotropina, '
induccion de la ovulacion, ensayos clinicos controlados, asignacion aleatoria, 2000-2011).

2} Un F.E.A. del Servicio de Ginecologia y un F.E.A. del Servicio de Farmacia elaboran un nuevo protocolo
para maximizar la eficiencia de la farmacoterapia de la 10 con los datos disponibles (tipos de paciente
en funcion de la respuesta esperada a folitropinas, adecuacion y equivalencia de las dosis de FSH-r y
Menotropina, tasas de embarazo y ofertas econdmicas vigentes para ambas).

3) Evaluaciéon del impacto presupuestario futuro del nuevo protocolo con los datos de actividad de una
unidad de TRA de un hospital de tercer nivel (250 ciclos / ano). /

T e —

RESULTADOS

Diversos estudios demuestran tasas similares de embarazos y de recién nacidos vivos con la administracion
de dosis equivalentes de FSH-r y Menotropina (ver bibliografia). El protocolo segmentd a las pacientes en:
A) Baja complejidad, cuyas dosis requeridas deben ser de 37,5 a 75 Ul/24h (<= 30 afios, IMC<= 25,
Foliculos Antrales>=10) o de 75 a 150 UI/24h (> 30 afios, IMC>=26, FA<10). B) Alta complejidad cuyas
dosis requeridas deben ser de 75 a 150 UI/24h (antecedentes de hiperestimulacion ovarica o alta respuesta
previa) o de 150 a 300 UI/24h (si FSH<=12 UL/ml). Se estimd que el 80% de las pacientes en el grupo de
baja complejidad podrian utilizar Menotropina en lugar de FSH-r, ¥ en el grupo de alta complejidad un 40%.
Calculando la media ponderada segan los tipos de paciente (baja complejidad 40% y alta complejidad 60%)
se determind que el crecimiento en la utilizacion de Menotropina debia situarse en torno al 56%. En
términos econdmicos se calculd un ahorro en torno a 60.000 € fafo, lo que supone una reduccion del 16%
en el coste global de la farmacoterapia de 10 de nuestro centro.

e T—

CONCLUSIONES

La revision continua de los protocolos farmacoterapéuticos garantiza la maximizacion de la eficiencia de los
tratamientos, mas aln en la situacién de crisis financiera que nos encontramos. La colaboracion
interdisciplinar es un elemento clave para obtener mejores resultados en salud con menos recursos. |

BIBLIOGRAFIA

1. A randomized assessor-blind trial comparing highly purified hMG and recombinant FSH in a GnRH antagonist cycle with compulsory single-
blastacyst transfer. Paul Devroey, Antonio Pellicer, Anders Nyboe Andersen, Joan-Carles Arce, on behalf of the Menopur in GnRH Antagonist Cycles
with Single Embryo Transfer (MEGASET) Trial Group. Fertil Steril. 2012 Jan 12. [Epub ahead of print].

2. Nyboe Andersen A, Devroey P, Arce J-C, MERIT Group. Clinical outcome following stimulation with highly purified hMG or recombinant FSH in
patients undergoing IVF: a randomized assessor-blind controlled trial. Hum Reprod 2006;21:3217=27.

3. Bosch E, Vidal C, Labarta E, Simon C, Remohi J, Pellicer A. Highly purified hMG versus recombinant FSH in ovarian hyperstimulation with GnRH

__anlagonisls a randomized study. Hum Reprod 2008;23:2346-51. _./'I
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IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DE INFORMACION ACTIVA DE CALIDAD
DE PRESCRIPCION POR RECETA EN ATENCION ESPECIALIZADA

Garcia Esteban B; Casamayor Lazaro B; Samper Juarez A; Piqueras Romero C; Berrocal Javato MA; Gonzalez Joga; Iranzu
Aperte MC. Hospital Nuestra S2@ del Prado. Talavera de la Reina (Toledo)

OBJETIVO

v" Analisis de los indicadores de calidad de prescripcion establecidos en el contrato gestion del Sescam para atencion especializada (AE).

v" Establecer criterios para seleccionar aquellos servicios que por sus desviaciones sean los primeros sobre los que actuar.

MATERIAL Y METODO

v Utilizacion de la aplicacion DIGITALIS version 2.5.3
v Las variables medidas en dicho programa:

v Gasto total por receta en 2011 y porcetaje de incremento frente a 2010.
v" Consumo recetas en AE y porcetaje de recetas informatizadas 2011 (Fierabras).

INDICADORES DE INTEGRACION AE OBJETIVO
Adhesion a la GFT del Sescam > 80%
Prescripcion de nuevos principios activos sin aportacion terapéutica relevante < 1%
Prescripcion de eficientes por marca o principio activo > 25%
Prescripcion de principios activos adheridos a GFT del Sescam > 50%
% Ahorro > 5%
Prescripcion de medicamentos para la osteoporosis de primera eleccion > 44.07%
Adhesion a la GFT del Sescam en IBP > 73.949%
Coste tratamiento dia de antidepresivos < 0.85
Prescripcion de AAS como antiagregante de primera eleccion > 60.96%
Recetas Recetas Gasto 2011 (€) Gasto 2010 (€) A% 2010
informatizadas
(Fierabras)
Hospital 116.192 20.985 (18%) 9.656.186 9.460.719 2.07%
INDICADORES QUE SE DESVIAN DEL OBJETIVO VALOR (OBJETIVO)
Prescripcion de nuevos principios activos sin aportacion terapéutica relevante 3,93% (<1%)
Prescripcion de medicamentos para la osteoporosis de primera eleccion 19,04% (>44,07%)
Adhesion a la GFT del Sescam en IBP 57,60% (>80%)
Prescripcion de AAS como antiagregante de primera eleccion 57,53% (>60.96%)
Servicios seleccionados | Gasto (€) 0/ Gasto del total | N° de recetas N©° de recetas Principios activos
para informacion activa del Hospital informatizadas responsables del
(%) gasto
Alergologia 2.750.173€ 28,6% 12.321 52 (0.42%) Omalizumab
Psiquiatria 991.404 € 10,2% 12.440 237 (1.91%) Risperidona
Neurologia 973.965 € 10,8% 8.274 1.379 (16.67%) Rivastigmina
Urologia 333.074 € 3,6% 3.351 17 (0.51%) Novedades
terapéuticas
(tamsulosina+dutas
terida)

CONCLUSIONES

v Los servicios de Alergologia, Psiquiatria y Neurologia se han seleccionado por ocupar los primeros puestos en gasto y volumen de recetas.
v" Urologia a pesar de ocupar el 82 puesto en gasto y el 11 en volumen de recetas, fue seleccionado por su alta prescripcion de principios
activos considerados sin aportacion terapéutica relevante (Tamsulosina+dutasterida y silodosina).

v" Proporcionar informacion personalizada sobre los indicadores de calidad a los prescriptores puede mejorar el uso racional de los
medicamentos.

v' Fomentar la prescripcion de recetas en el médulo Fierabras mejoraria el resultado de los indicadores de calidad.
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INTRODUCCION

El tratamiento modificador del curso de la esclerosis multiple (TMEM) incluye farmacos
de primera linea como el interferon beta (IFN) y el acetato de glatiramero (GLT) y
farmacos de segunda linea como natalizumab (NTZ), que deben ser mantenidos
indefinidamente hasta que exista una falta de beneficio, intolerancia o disponibilidad de
otras alternativas terapéuticas.

OBJETIVOS
MATERIAL Y METODOS

v' Estudio descriptivo y retrospectivo

RESULTADOS v Pacientes que iniciaron TMEM entre mayo
de 2005 y agosto de 2011.

v Analisis de prescripciones de TMEM
registradas en el programa de gestion clinica
ATHOS®Prisma

v' Se recogieron datos como farmaco inicial,
edad, género y duracion del tratamiento
hasta cambio o fin de tratamiento.

v' Analisis estadistico de supervivencia de
Kaplan-Meier. SPSS® v17.0.

Describir la duracion (durabilidad) del TMEM.

v' 100 pacientes cumplieron los criterios de
inclusion (67% sexo femenino).

v'  Edad media al inicio del tratamiento 35 %
9,4 anos.

v El 32% de los pacientes iniciaron
tratamiento con IFN-1a, seguido de IFN-
1b 22-44 mcg (32%), IFN-1b 8 MUI
(26%) y GLT (10%)

v Los resultados de l|a durabilidad del
tratamiento se describen en figura 1 vy

tabla 1. CONCLUSIONES
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Tabla 1. Permanencia acumulada
0,77 0,75 0,60 0,30
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