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CONSUMO DE MEDICAMENTOS DURANTE LOS ULTIMOS 5 ANOS.

ANALISIS DE LOS DATOS ECONOMICOS.

Herndndez M., Garcia C., Garcia E., Aldaz R., Oviiz, Garrigues MR.
INTRODUCCION: El consumo de medicamentos en nuestrdgro ha mantenido una
linea ascendente, con un crecimiento en los ultil@gios de 3-4 millone€/afio,
crecimiento que ha sido superior al incrementolé€l y del PIB de nuestro pais. El
gasto farmacéutico ha pasado de asignarse integi@aéos pacientes hospitalizados a
destinarse en su mayoria a pacientes que no gessearcias, como son los ambulantes
y los externos.

OBJETIVOS: Determinar y analizar las causas deleaumndel gasto farmacéutico,
MATERIAL Y METODOS: Analizamos de forma retrospeetilos datos de consumo
de farmacos entre los afos 2.005 a 2.009, tomaowho duentes de informacion las
aplicaciones informaticas de gestion economica FEIBS®, Farmatools®) del
Servicio de Farmacia. El andlisis del consumo sdize desde tres puntos de vista
diferentes: 1.-Areas de actividad: Pacientes Hakpsidos, Ambulantes y Externos; 2.-
Patologias cuyos tratamientos son consideradodtalec@ste al utilizar farmacos de
elevado coste en investigacion; 3.- Analisis ABClak principios activos de mayor
consumo.

RESULTADOS: EIl incremento de consumo en estos 5 df# sido para pacientes
hospitalizados de 35,92% (2006/2005), 35,52% (Zm08), 29,31% (2008/2007) y
27,68% (2009/2008). En el caso pacientes ambuta@#®80% (2006/2005), 26,94%
(2007/2006), 33,87% (2008/2007) y 33,95% (2009/200%ara pacientes externos:
32,43% (2006/2005), 33,62% (2007/2006), 33,24% §20W07) y 35,59% (2009/2008).
CONCLUSIONES: En los incrementos de consumo parareh de hospitalizacion,
observamos una tendencia descendente. Este datoideoicon la tendencia a la
reduccion de las estancias hospitalarias, asi @mnéa progresiva tendencia a sustituir
las terapias farmacoldgicas intrahospitalarias tiadamientos ambulatorios.

Los pacientes ambulantes experimentan un increnasctndente, los costes por sesion
son superiores cada afo, al incorporarse terapida mas sofisticadas y de elevado

precio.



El crecimiento importante se produce en el arepadéentes externos, sobre todo en el

altimo afo con la puesta en marcha de:

- Normativas legales de ambito nacional, que regulan dispensacion de
medicamentos, en concreto, a partir de Mayo de52 £8comenzé a dispensar las
hormonas del crecimiento desde los Servicios da&ea Hospitalarios.

- A nivel exclusivamente del SESCAM, desde Agosto2@65, los medicamentos
asociados a programas de esterilidad y de fecumativitro; y por la resolucion
del 15 de mayo de 2.009, los antitumorales oral#sog farmacos biologicos.

El aumento del consumo experimentado durante asims no deberia explicarse como

consecuencia de una gestion inadecuada o impwgatligsivamente a nuestro centro de

gasto, sino que se justifica por los factores amigscionados, ya que todos ellos hacen
que el presupuesto anual del Servicio de Farmadadiesvirtue.

Es importante aprender a manejar la gran demaruila smte el flujo de innovaciones

farmacoldgicas, ya que es frecuente que la indudtmrmacéutica enfoque sus

actividades en los colectivos de pacientes o enmedios de comunicacion para la
demanda de sus productos.

CONFLICTO DE INTERESES: Ninguno



ANALISIS DE EFICACIA E IMPACTO ECONOMICO DE ECULIZWMAB

Pascual Martinez M, De Mora Alfaro MJ, Garcia GoérieSola Morena MD, Cano

Cuenca N, Ramirez Coércoles A

Servicio de Farmacia. Complejo Hospitalario Uniitargo de Albacete.

Objetivo: Eculizumab es un anticuerpo monoclonal humanizgde inhibe la
hemolisis intravascular mediada por el complemésiminal y es el tratamiento de la
hemoglobinuria paroxistica nocturna (HPN), enferatken la que los gldbulos rojos se
descomponen precozmente. El tratamiento con Eecnéibuconsiste en una fase inicial
basada en una dosis semanal de 600mg durante haemaina dosis de 900mg la
quinta semana. La fase de mantenimiento consist@@xosis de 900mg cada 15 dias.
El objetivo es analizar la utilizacién de esta péaevaluando la eficacia analitica del
tratamiento y su impacto econémico.

Materiales y Métodos: estudio observacional retrospectivo del Unico aes®&iPN en
nuestro hospital. Se utilizé el mdédulo de pacientesbulantes del programa
Farmatools® para obtener la posologia, dias derasknzsicion y coste del tratamiento
con Eculizumab. Se reviso la analitica previa afainiento, las realizadas durante la
fase inicial del mismo y la dltima realizada dueaté fase de mantenimiento. Las
determinaciones analiticas recogidas fueron: eito® (x10/mcl), hemoglobina (g/dl),
LDH (U/L), haptoglobina (mg/dl), leucocitos (xfncl) y plaquetas (xTdmcl),
Resultados:la paciente es una mujer de 33 afios, diagnostabadéPN en septiembre
de 2003, tras varios tratamientos realizados ®sgmtar mejoria, se inicié tratamiento
con Eculizumab el 28 de marzo de 2008. Ha recibidosis de 600mg de Eculizumab
y hasta el momento 44 dosis de 900mg. El vial ddifanab es de 300mg y el PVL es
de 4.628, lo que supone un coste total en estos casi dos dé tratamiento de
647.92@. El eculizumab se encuentra entre los 25 prinsigictivos que suponen la
mitad del consumo de nuestro centro, de un total7d@ incluidos en la guia
farmacoterapéutica del hospital. Los datos anasitiecogidos fueron:

03/03/08: eritrocitos: 3,21, hemoglobina total:511,DH: 1793, haptoglobina: no datos
(ND), leucocitos: 5,39 y plaquetas: 284;

28/03/08: eritrocitos: 3,13, hemoglobina total: 310l.DH: 2103, haptoglobina: <3,
leucocitos: 4,45 y plaquetas: 419;



04/04/08: eritrocitos: 3,32, hemoglobina total: 1WDH: 746, haptoglobina: 40,
leucocitos: 4,54 y plaquetas: 394;

18/04/08: eritrocitos: 3,15, hemoglobina total: 610|.DH: 493, haptoglobina: ND,
leucocitos: 4,21 y plaquetas: 399.

01/02/2010: eritrocitos: 2,5, hemoglobina total7,8|.DH: 425, haptoglobina: <3,
leucocitos: 3,86 y plaquetas: 531.

Conclusiones:Basandonos solo en los datos analiticos, la evislude la paciente es
discutible; los niveles de LDH (marcador de henmliatravascular) han mejorado,
pasando a valores normales tras 1 mes de tratamjeniespués de casi dos afios
continia dentro del rango normal. En cambio, lamaaeno ha mejorado; la
hemoglobina (uno de los principales marcadoresfidacea de Eculizumab) ha ido
descendiendo paulatinamente, y los niveles deoeitidls se han mantenido constantes
aungue por debajo del rango normal. Respecto aptoplobina (su descenso indica
una destruccidn activa de eritrocitos) ha presentéekeles por debajo del rango normal
durante todo el periodo de estudio.

Para estos farmacos de alto coste y eficacia diseutseria necesario un control
periodico de la eficiencia, que avale su presadipgior tiempo indefinido.

Conflicto de intereses:ninguno



ANALISIS DEL PATRON DEL CONSUMO DEL ANTIBIOTICOS EN UN
HOSPITAL GENERAL (2005-2009)

Garrigues Sebastid M.R., Garcia Gémez C., Pagan Na&a F.T., Sola Morena M.D.,
Herndndez Sansalvador M., Victorio Garcia L.

Objetivo: Describir el perfil de utilizacion de antimicrob@nen un hospital terciario a
partir del consumo y analizar su evolucién durahigeriodo 2005-2008.

Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo retrospectiveekque se ha
determinado el consumo de antimicrobianos, a pddir programa informatico de
gestion Farmatools® y se ha expresado en Dosisallfinida (DDD) referida a 100
estancias, teniendo en cuenta los valores estdbiepior la OMS en élordic Council
on Medicines.

Resultados: El consumo global de antimicrobianos i@l en DDD/100 estancias ha
sido, estratificado en afos: 72,3 (61,4%) en el20@b; 53,1 (48,6%) en el 2006; 80,4
(57,4%) en el 2007; 22,2 (25,8%) en el 2008 y d& 382,5%) en el 2009.0s 6
antiinfecciosos mas consumidos fueron, expresadd3@D/100 estancias: en el afio
2005 Cloxacilina con 33 (28%) seguida de Amoxiciline\@ilanico con 21,8 (18,5%),
Ciprofloxacino con 10,5 (8,9%), Levofloxacino cof8 %4,9%), Claritromicina con 4,2
(3,6%) y Cefotaxima con 3,49 (3%); en 2806, Amoxicilina/Clavulanico con 43,98
(40,2%), seguido de Ciprofloxacino con 10 (9,2%gvafloxacino con 6,1(5,6%),
Cefazolina con 2,9 (2,61%) , Imipenem con 2,8 (3,y%efotaxima con 2,7 (2,5%); en
el 2007, Amoxicilina/clavulanico con 67,3 (48%) seguido @grofloxacino con 9,4
(6,7%), Levofloxacino con 9,25 (6,6%), Imipenenm &78 (2,7%), Claritromicina con
3,1 (2,2%) y Piperacilina/Tazobactam con 3,1 (2;2é6) el2008, Amoxiclavulanico
con 28 (32,6%), seguido de Levofloxacino con 9,6,1%), Ciprofloxacino con 9,1
(10,6%), Imipenem con 4,1 (4,7%), Piperacilinafi@tam con 3,6 (4,14%) y
Cefazolina con 33,5%). Finalmente, en €009 Amoxicilina/Clavulanico con 24,9
(26,5%), Levofloxacino con 9,8 (10,4%), Ciproflaxzo con 8,5 (9%), Imipenem con
4.5 (4,8%), Piperacilina/Tazobactam con 3,7 (3,928 efazolina con 3,2 (3,5%).
Conclusiones:El consumo de antibidticos ha pasado de 117,7 DIDséstancias en
el afio 2005 a 93,9 en el 2009, lo cual supone usm@imucion del 20,2%. Los
betalactamicos han sido los antimicrobianos mas leadps, siendo el
Amoxicilina/Clavulanico el principio activo méas ligado. Se observa un empleo

elevado de las fluoroquinolonas, asi, en el ai®.2p0r cada 100 pacientes ingresados,

9



17 llevan prescrito Levofloxacino o Ciprofloxacir@abe destacar que, a partir del afio
2006, un antibidtico de amplio espectro como elpanem haya sido uno de los
antibioticos mas utilizados. En cuanto a la viaadeninistracion, el uso de la via
parenteral predomina sobre la via oral, lo cuas@qustifica por la disminucion de la
estancia media hospitalaria, ya que ésta se haemdatentorno a 7 dias en los ultimos
5 afios. Los resultados obtenidos son comparables a losdiestunulticéntricos
realizados por la SEFH en los ultimos afios. Aunsesteberia replantear un programa
de control de uso de antimicrobianos que incluylarapromocion de la terapia
secuencial, la prescripcion protocolizada y suspenautomatica de la profilaxis
quirargica, revisidon de tratamientos antibioticomlpngados, adecuacion de los
tratamientos antimicrobianos a los datos microlgjiolgs, ...

Conflicto de intereses: Ninguno
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SINDROME DE NARCOLEPSIA-CATAPLEJIA: EVOLUCION Y TRRAMIENTO

EN UN PACIENTE

Sola Morena M.D., Pagan Nufez F.T., Pascual Martide Proy Vega B., Cano
Cuenca N., Ramirez Corcoles A.

Objetivo: La narcolepsia es un trastorno del suefio cuyaafmecia en la poblacién es
muy baja (0,02-0,16%) y se caracteriza por la m@aede accesos de somnolencia
diurna excesiva con episodios de cataplejia y/metos 2 inicios de suefio en fase
REM (Rapid Eye Movement) en el test de latenciadtipiés. Un 60-80% de los
pacientes con narcolepsia sufre cataplejia (perdislebilidad extrema bilateral de un
conjunto muscular).

El tratamiento de la narcolepsia es sintomaticepas de habitos regulares y siestas

programadas se utilizan estimulantes del sistenm@iose central como modafinilo,
dextroanfetamina o metilfenidato, que mejoran [@efgomnia diurna y depresores del
sistema nervioso central para la cataplejia. BEn@ritratamiento indicado para la
cataplejia es el oxibato sédico (Xyrem®: sal sodiebgamma hidroxibutirato).
El mecanismo de accidon del oxibato sodico en laptejia es desconocido. A bajas
dosis causa una disminucién de actividad dopamuz&rguientras que a dosis elevadas
provoca liberacién de dopamina y muestra mayorei@cen cataplejia.
El objetivo es describir la evolucion de un paaenbn sindrome de narcolepsia-
cataplejia asi como su tratamiento.
Material y métodos Se revisé la historia clinica del paciente, lapeénsaciones de
medicacion realizadas desde el area de pacientemex (a través de consulta del
modulo de pacientes externos de Farmatools®) g satrevistd via telefénica a los 10
meses del inicio de la enfermedad para valorarvelueion y evaluar la eficacia y
seguridad del tratamiento.
Resultados Paciente (varén) de 38 afios sin antecedentesteeés que acude a la
consulta de neurologia en octubre de 2009 por $opania diurna con episodios de
atonia y pérdida del tono postural. Tras realizatispmnografia se confirma
narcolepsia con el test de patencias multiples.
Se inicia tratamiento con modafinilo (400 mg/diaymgpramina, en octubre de 2009,
controlandose sélo parcialmente la somnolenciacataplejia, por lo que en noviembre
de 2009 comienza tratamiento con oxibato sodiéogAlia (9 ml/dia). A los 15 dias el
paciente refiere mejora del descanso nocturno yomsamnolencia diurna aunque
ocasionalmente sufre paralisis del suefio. Perdissegpisodios frecuentes de cataplejia
desencadenados por estimulos emocionales, porelse@aumenta la dosis de oxibato
11



sédico a 7,5 g/dia (15 ml/dia), sin éxito. Al nmseguir control de cataplejia se decide
disminuir la dosis progresivamente hasta alcareanihima eficaz con el objetivo de
mejorar Unicamente la narcolepsia. Como efectoradvel paciente refiere pérdida de
memoria.

Conclusion El tratamiento de la narcolepsia con cataplegasatomatico y su
respuesta presenta una elevada variabilidad idierilual. EI oxibato sddico ha
demostrado (en ensayos clinicos) su eficacia ¢rat@miento de la cataplejia frente a
placebo soélo a dosis altas. En nuestro pacier@mpleo de oxibato sédico no consiguio
mejorar la cataplejia pero si la hipersomnia diu®aria recomendable realizar un
seguimiento del paciente para detectar puntos deranen la forma y horario de
administracion del oxibato sodico asi como inagglirhabitos de vida.

Conflicto de intereses Ninguno.
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ESTUDIO DE UTILIZACION DE LENALIDOMIDA EN PACIENTES CON
MIELOMA MULTIPLE.

Clemente Andujar MAldaz Francés R, Brefia Banti S, Hernandez Sansaivisil
Valladolid Walsh A, Garcia Gomez C.

Obijetivo: Describir la utilizacion de lenalidomida y evalisar eficacia y seguridad en
pacientes diagnosticados de Mieloma Multiple (MM) pandidatos a trasplante,
tratados en un Hospital General a partir de laadiaten vigor de la resolucién del 15 de
mayo de 2009 de la Direccion Gerencia del SESCAM.

Material y métodos Estudio descriptivo retrospectivo que incluyedas los pacientes
gue recibieron tratamiento con lenalidomida entie heses de julio a diciembre de
2009. Las variables recogidas en el estudio fuedatos demograficos del paciente,
fecha y estadio al diagnostico, esquemas anteramesnistrados, fecha de inicio de
lenalidomida, linea de utilizacion, dosis, respagesteacciones adversas Yy
administracion de profilaxis tromboembdlica.

El estadio se valor6é segun los criterios de Durgalmon. En caso de duda se recurrié
al Internacional Score System (ISS).

La respuesta se clasifico segun los criterios dep& Europeo de Transplante y Médula
Osea. Las reacciones adversas encontradas se remlosagin los criterios de
Terminologia Comun para los efectos adversos.

Los datos se obtuvieron del médulo de Pacientesrio$ de la aplicacion informatica
Farmatools® y de la revision de historias clinicas.

Resultados:Durante el periodo de estudio fueron tratados enalidomida 5 pacientes
(4 mujeres y 1 hombre) con una edad media de 7@-89) afos. En el 60% de los
casos el diagnostico fue Mieloma Multiple de comgrde monoclonal lambda y en el
40% kappa. El estadio al diagnéstico mas frecuemtel 11 (80%) y solo un paciente se
clasifico como estadio IlIIB. Lenalidomida fue usaa3? linea en 2 pacientes (40%),
en 22 linea en otros 2 (40%) y en primera linearepaciente (uso compasivo). La dosis
de inicio fue de 25 mg en todos los casos. En dogeptes se redujo la dosis inicial,
uno por reaccion adversa (neutropenia) y otra pemiducion de la dosis de
mantenimiento. En un paciente se suspendié elnmiiatdo por pancitopenicEn 3
pacientes (60%) se consiguié respuesta parcial yfRR)otro aunque no se pudo valorar
por el reducido tiempo de administracion, se olisatisminucion del componente
monoclonal y mejoria clinica. La reaccion adversas rfrecuente fue la neutropenia
(80%) seguido de neuropatia (40%).

Al 100% de los pacientes se les administré praBlasomboembodlica, por el elevado

riesgo de trombosis venosa profunda que conlletrat@imiento con lenalidomida.
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Conclusiones:La utilizacion de lenalidomida se ajusté a la iadién de ficha técnica
en el 80% de los casos. En la actualidad la inghoate lenalidomida en primera linea
de tratamiento no esta aprobada por la EMEA

Lenalidomida puede considerarse un farmaco efieaa gl tratamiento del MM (60%
RP), sin embargo estos resultados no pueden selugentes por el reducido numero
de pacientes incluidos en el estudio.

La reaccion adversa mas frecuente e importanteia@socal tratamiento con
lenalidomida fue la neutropenia (80%), que obligéa disminucion de dosis en uno de
los pacientes.

Conflicto de interesesninguno
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS ENSAYOS CLINICOS REALIZ?OS EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Autores: Victorio Garcia, L.; Hernandez Sansalvador, M.;lla&olid Walsh, A.;
Acebal Gomez, |.; Rodriguez Samper, MC.; De Moraiisl, MJ.

Servicio de Farmacia. Complejo Hospitalario Univergario de Albacete.

Objetivo: Describir las caracteristicas de los ensayosco$n{EC) autorizados en
nuestro hospital, en los que ha participado eliGerde Farmacia (SF).

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y descriptizioperiodo de
estudio comprende los EC aprobados por el Comité FEte Investigacion Clinica
(CEIC) desde marzo de 2002 hasta diciembre 200a Pada ensayo clinico las
variables recogidas fueroQaracteristicas del ensay@ervicio clinico investigador,
fecha de inicio, fecha de fin, promotor, fase deahsago, aleatorizacion,
enmascaramiento, existencia de grupo control, @it desarrollo y poblacién de
estudio;Otras: Tipo de suministro, condiciones de conservacidispensacion de las
muestras. Como fuentes de informacion se utilizéadrase de datos para la gestion de
ensayos clinicos y los archivos documentales dwice de Farmacia.

Resultados: EI niumero de EC realizados en nuestro hospitahrdar el periodo
estudiado ha sido de 24, de los cuales 10 contamuagttivos en el momento de
finalizar el estudio. La mayoria de los ensayogduoerealizados en el Servicio de
Neurologia (33,3%) seguido de Oncologia (16,6%kyidkia (16,6%). La distribucion
por tipo depromotor fue: Industria farmacéutica (75%), sociedad ciigatio grupo
cooperativo (20,8%) e investigador (4,16%). Respackafase del ensayd.os EC en
fase Il suponen un 17,3% del total, los de fasey Itase IV un 60,8% y un 21,7%
respectivamente, no se realiz6 ningun ensayo em fagodos los EC han sido
multicéntricos y la asignaciéon del tratamiento fiee forma aleatoria en el 100%. El
enmascaramiento se realiz6 como doble ciego e8| 2 bde los ensayos mientras que
el 20,8% fueron abiertos. En todos los ensayogiaxgsupo control, de ellos un 37,5%
se compararon frente a placebo. Todos los medidasele nuestro estudio han sido
investigados en la poblacion adulta. Las muestrai®n aportadas en su totalidad por
el promotor y el 29,16% precisaron condiciones daservacion controlada bajo
refrigeracion. Ladispensaciorse realizé directamente al investigador (75%),atmé
ambulatoria en el Hospital de Dia (16,6%) y de mamedividualizada en el Area de
Pacientes Externos del SF (8,3%).
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Conclusiones:

-Nuestro SF contribuye al desarrollo de los ECGaaéts de la recepcion, dispensacion y
control de las muestras, garantizando el cumplitoide las Normas de Buena Practica
Clinica.

-La distribucion aleatoria, el disefio multicéntricta existencia de un grupo control en

la totalidad de los EC indica una buena calidadodwbtgica de los EC descritos en

nuestro estudio. La industria farmacéutica es ieicjpal promotor de EC en nuestro

hospital, aunque la investigacion no comercialagko/ez mayor.

-Dada la escasa evidencia cientifica sobre eficgcgeguridad de los farmacos en

pediatria, se deberia fomentar en nuestro hodaitavestigacion con medicamentos en
este grupo de poblacion.

Conflicto de intereses:Ninguno.
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REPERCUSION DE LA RESOLUCION DEL 15/05/2009 EN EL AREA DE
PACIENTES EXTERNOS: ANALISIS DE LA ACTIVIDAD E IMPA CTO
ECONOMICO

Aldaz Francés R, Clemente Andujar M, Lerma Gaudéi®inandez SanSalvador M,
Garcia Martinez E, Ortiz Navarro MR.

Objetivo: Analizar el incremento de actividad y el impactorgamico que ha supuesto
la entrada en vigor de la resolucion del 15/05/2@d@9la Direccion Gerencia del
SESCAM, y estimar el ahorro econémico que supoma pa Servicio de Salud la
adquisicion de los farmacos incluidos desde eliSerde Farmacia Hospitalaria (SFH).
Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 6 meses dadailtn (julio a
diciembre 2009) en el que se evaluaron todas Esedsaciones realizadas de dichos
farmacos.

Las variables recogidas fueron: datos demogratiebpaciente, diagndstico, indicacion
autorizada, datos referentes a las dispensaciam®dialidad farmacéutica, n° de
dispensaciones y devoluciones, unidades dispensadadsvueltas y motivo de la
devolucion) e importe de cada especialidad farnmta@éualorado a PVL y PVP.

Para estimar el ahorro econdémico se calculo laatifga entre PVP y PVL y se sumo el
importe de la medicacion devuelta por los pacieqtesfue reutilizada. No se tuvieron
en cuenta las dispensaciones de los farmacos deouguasivo, ya que siempre deben
dispensarse desde los SFH.

Los datos se obtuvieron del médulo de gestion ydeHa aplicacion informatica
Farmatools®, y del catdlogo de medicamentos deRai8.

Resultados:Durante el periodo de estudio se realizaron un detd 26 dispensaciones
a 30 pacientes, lo que supone un incremento d8¥@2en las dispensaciones realizadas
y del 20% en el numero de pacientes atendidoa anitlad. Los tres principios activos
mas dispensados fueron: etanercept (56,3%), lemaitth (18,3%) y erlotinib (9,5%).

En 4 de los pacientes (13,3%) el farmaco dispenseddisponia de la indicacién
aprobada y se comunicé al médico prescriptor $ization como uso compasivo.

El importe total de las dispensaciones valorad¥'lafBe de 309.326, correspondiente
al 51,8% del consumo total del area.

Se realizaron 5 devoluciones, tres por falta dpuesta al tratamiento y dos por
aparicion de efectos adversos que obligaron adpesision del mismo, cuyo importe
total fue de 14.508.

El ahorro econdmico derivado de la adquisicion kerskeH frente a la oficina de
farmacia (OF) fue de 24.2%0en los seis meses de estudio.
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Conclusiones:La entrada en vigor de la resolucidén ha tenido nam gmpacto a nivel
asistencial y econémico en el area de PE de nusbtro

Aunque supone un importante incremento del gastargo de los presupuestos de
atencion especializada, la dispensacion en el SEhtef a la OF supone un ahorro
considerable al Servicio de Salud.

Ya que la medida se ha demostrado eficiente, deberitemplarse la ampliacién de los
principios activos incluidos, dotando a los SFHa$erecursos humanos necesarios para
la realizacion de una atencion farmacéutica adecuad

Conflicto de interesesninguno
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“ESTUDIO DE UTILIZACION DE ROMIPLOSTIM EN LA PURPUR A
TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA”

De Mora Alfaro MJ, Pascual Martinez M , Sola MorenaMD, Proy Vega B,
Rodriguez Samper MC, Victorio Garcia L.

Servicio de Farmacia. Complejo Hospitalario Univergario de Albacete (CHUA).

OBJETIVOS: La purpura trombocitopénica idiopatica (PTI) esauenfermedad
autoinmune caracterizada por trombopenia aisladaregencia de complicaciones
hemorragicas. El Romiplostim es un nuevo farmandicado en pacientes con PTI
cronica refractarios a otros tratamientos, queaactdiéndose a los receptores de la
trombopoyetina y estimulando la produccion de piagl Se administra semanalmente
a dosis de 1-10 mcg/Kg. El objetivo de este estedievaluar la efectividad y el coste
asociado de Romiplostim, en un hospital de terivel.n

MATERIAL Y METODOS : Estudio descriptivo retrospectivo de los pacignte
tratados con Romiplostim desde mayo 2009 hasta &®d0. Los datos se obtuvieron
del programa de Pacientes ambulantes del Serwclkadmacia (Farmatools®), y de la
revision de historias clinicas. Se recogieron: edgueso del paciente, numero de dosis
recibidas, terapia farmacoldgica previa, recididagante el tratamiento y recuento
plaguetario (RP) durante el mismo. Para evaluaefieacia del farmaco, y segun
criterios de bibliografia consultada, se midi6 éspuesta plaquetaria duradera (RPD)
definida como RP>50xfmm’ seis veces o mas durante las semanas 18-25 de
tratamiento, sin sufrir recidivas; y respuesta pédgria transitoria (RPT) definida como
RP>50x18/mm?cuatro o mas veces, durante las semanas 2-25 stalomi
RESULTADOS: Durante el periodo de estudio se trataron 4 péese La mediana de
edad fue 61 afos (rango 45-75), y la proporciénbdrermujer 2:2. Los cuatro pacientes
habian sido esplenectomizados. El promedio de designal fue 3,4 mcg/Kg (rango 1-
10). El total de dosis administradas fue 58, ccnmedia de 14,5 administraciones (2 —
29) y 18,7 semanas de duracion (2-35). Los trataiwseprevios fueron corticoides,
inmunoglobulinas iv y rituximab en todos los pabésy vincristina, en tres de ellos e
inmunosupresores. En cuanto a la variable eficaoe, de los pacientes no fue
evaluable por recibir solo dos dosis. De los testantes, ningun paciente consiguio
RPD, por sufrir recidivas durante el tratamientopdr periodo de tratamiento
insuficiente para medir dicha respuesta . Dos p&gseobtuvieron RPT, el primero a
dosis promedio semanal de 1,2 mcg/Kg, mediana ddeRFD1.000 x10mm?® (14.000-
227.000) y RP>50xmm® durante el tratamiento en 7/9 determinacionesuglzgias
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(77,8%). El segundo tuvo mediana de RP de 141.@0win® (7.000-529.000), con
dosis promedio de 4,7 mcg/kg y RP>503fm’ durante el tratamiento, en 14/19
determinaciones (68,4%). ElI dltimo paciente, ha id@n niveles de
plaquetas<50xTmm® durante todo el tratamiento, a pesar de dosis gdande 6,9
mcg/kg.

En cuanto al coste asociado, fueron dispensadéstainde 118 viales repartidos en 58
administraciones, que ha supuesto un coste de4gl.43

CONCLUSIONES: En nuestra poblacion a estudio ningun pacientedrseguido
respuesta plaquetaria duradera, consiguiendo 2é8aferespuesta transitoria. El tercer
paciente, tras 29 dosis de tratamiento y un costd8176€, no ha tenido beneficio
clinico desde las primeras semanas, por lo qudabdberse suspendido el tratamiento
evitando costes y perjuicio al paciente. EI Ronspio, podria constituir una buena
alternativa al tratamiento de la PTI, aunque semigesarios mas estudios con mayor

namero de pacientes para poder evaluar adecuadameaficacia.

Conflicto de intereses: Ninguno
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE UTILIZACION DE OSELTAMIVIR
Lerma Gaude V, Aldaz Francés R, Pagan Nufiez Fii&&omez C.
Servicio de Farmacia. Hospital General de Villaledb y Complejo Hospitalario

Universitario de Albacete.

OBJETIVOS: Describir la utilizacion de oseltamiein un hospital general. Estudiar el
grado de adecuacion del uso de oseltamivir a Eswendaciones de fecha técnica y

a las de la FDA.

METODO: Estudio observacional descriptivo y retesjvo de los pacientes adultos
tratados con oseltamivir durante el periodo epidén2009, en un hospital general de
110 camas. Variables estudiadas: niumero de pasjetiédos demograficos (edad y
sexo), diagnaostico al ingreso, servicio prescrippasologia, duracion de tratamiento y
adecuacion a posologia recomendada en ficha tédficaamiento en adultos:
75mg/12h via oral durante 5 dias; Profilaxis enltadu75mg/24h via oral durante 10
dias, suspendiéndose si se descarta el caso) ka DA (Casos graves en adultos:
150mg/12h via oral durante 7-10 dias). Los datosiae obtenido a través de la
aplicacion informatica de gestion del sistema atribucion de medicamentos en dosis
unitarias Farmatoofsy de la revisién de historias clinicas. Para éliais estadistico se
uso el programa SPSS v12.0.

RESULTADOS:

El nimero de pacientes adultos que han recibidaniianto con oseltamivir en el
periodo de estudio ha sido de 49 (37 varones). édiana de edad ha sido 52 (19 - 87)
afos. La distribucion de pacientes por Servicicsida: 69% Medicina Interna, 14%
Criticos y el 16% Urgencias. En el 83% de los p#ew el diagnostico al ingreso ha
sido relacionado con patologias respiratorias, led% relacionado con patologias
cardiacas, y en el resto (6%) datos no disponiklasos confirmados han sido tres (dos
varones y una mujer). En la mayoria de los paceri®%) la prescripcion de
oseltamivir se ha adecuado a la pauta de 75mgyl2ip al 6% de los pacientes se les
ha prescrito la pauta de 150mg/12h. La duracioniangel tratamiento con oseltamivir
ha sido de 4,5 dias (1-15 dias); solamente en 4{ermgas (8%) la duracién de
tratamiento ha sido superior a 10 dias.

CONCLUSIONES:

El grado de cumplimiento a las recomendacionestiizagion oseltamivir vigentes en
el momento en el que se hizo prescripcion fue diev8e hace necesario estudios que
muestren evidencia cientifica sobre la efectiviglagkguridad de oseltamivir, para que
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se puedan establecer unos criterios de utilizagideos que eviten la variabilidad en la
practica clinica.
CONFLICTO DE INTERESES: Ninguno
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UTILIZACION DE MARAVIROC EN TERAPIA ANTIRRETROVIRAL DE
RESCATE .
Martinez-Sesmero J.M., Garcia Palomo M., Rubio &hdv A.R., Cia Lecumberri J.J.,

Acin Gerico M.T., Moya GOmez P.

Servicio de Farmacia. Hospital Virgen de la Salad'dledo.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS. Maraviroc es un antirretroviral de nueva
generacion que se une selectivamente al correchptoano de quimioquinas CCRS5,
impidiendo la entrada en las células del VIH-1 tmpismo CCR5. En combinacion
con otros farmacos antirretrovirales esta indicpdoa el tratamiento de pacientes
adultos pretratados infectados solo por VIH-1 coopismo CCR5 detectable. El
objetivo del estudio es describir el perfil de [mcientes tratados con Maraviroc, asi
como su efectividad y tolerabilidad.

METODOS. Estudio observacional, retrospectivo, en un holspigatercer nivel, de
todos los pacientes tratados durante en el ped688-2009 con Maraviroc durante al
menos 6 meses y que fueron registrados en la eidlicéarmacéutica ATHOS-APD
Los datos clinicos sobre efectividad (carga vigal-y CD4), estadio de la enfermedad,
seguridad y tratamientos previos se recogieronadkidtoria clinica electronica, asi
como de las anotaciones del historial farmacotertage La estadistica descriptiva se
elaboré con SPSS15.0

RESULTADOS. Se incluyeron en el estudio 14 pacientes (5 muje3&s/%- y 9
hombres -62.5%) con una edad media de 44,3 + ®2 & estadio mas frecuente es el
C3 (71,4% -10 pacientes-). El motivo por el quéngga tratamiento con Maraviroc es
fracaso terapéutico (85,7% -12 pacientes-) o iraalga (14,3% -2 pacientes-), en todos
los casos se realizo test de tropismo. La dosiddeviroc méas prescrita fue 150
mg/12h (10 pacientes -71,4%-), seguido de 300 nhg/@2 pacientes -14,3%) y
600mg/12h (2 pacientes -14,3%-). Las combinaciodesantirretrovirales tras la
inclusién de Maraviroc fueron: 21,4 % (3 pacientedlegravir + etravirina; 14,2 % (2
pacientes) darunavir + ritonavir + raltegravir; ,2%% (2 pacientes) darunavir +
ritonavir + emtricitabina + tenofovir; 50,2% (7 pexctes) otras combinaciones. El
namero tratamiento previos en promedio fue de B32-

La CV media al inicio fue de 98.900 copias / ml{8252.000). A los 3 meses de
iniciar el tratamiento con Maraviroc se consigui¥y @detectable en 11 pacientes
(78,5%). Se necesito ajuste de la dosis inicidlldeaviroc en 2 pacientes (14,2%) por
cambios en el régimen antirretroviral. A los 6 nsegetras estos cambios, se obtuvo la

indetectabilidad en todos los pacientes. El nunder&€D4 medio al inicio fue de 260
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células / ml (86-650); a los 6 meses este numeareatd a 385 células / ml (263-821).
No se identificaron sospechas de efectos adveetmsaonados con Maraviroc, salvo en
un paciente (7,1%) en el que se identificO un bggumento de transaminasas que no
supuso interrupcion del tratamiento.

CONCLUSIONES. La introduccion de Maraviroc en el tratamiento matroviral de
rescate resultd efectiva y segura en el periodadiesto. Debido a su especial
mecanismo de accion, sera necesario evaluar laidadwa medio y largo plazo. El
ajuste posoldgico, debido a las interacciones teniaticas del farmaco, ofrece una
oportunidad al farmacéutico para realizar un comstrecho del tratamiento.
CONFLICTO DE INTERES: nada que declarar.

V Jornada Anual SCMFH. Almagro (Ciudad Real), 7-8 ¢¢ Mayo de 2010.
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ANALISIS DE LA EVOLUCION DEL CONSUMO DE LOS MEDICAM ENTOS
COMPASIVOS Y “OFF LABEL”

M. Garcia, J.M. Martinez, A. R. Rubio, J.J. Cia®ya. S. Farmacia. Hospital Virgen
de la Salud de Toledo.

OBJETIVOS

El uso de medicamentos en condiciones diferentles autorizadas en ficha técnica
(“off label”) es muy frecuente, y tradicionalmentea estado sujeto al régimen
establecido para el uso compasivo de medicamemntosvestigacion. A partir de la
publicacion del Real Decreto 1015/2009 que reguldisponibilidad de medicamentos
en situaciones especiales se diferencian los meadit®s “off label” del uso compasivo
de medicamentos en investigacion.

El objetivo de este trabajo es analizar los tratamos compasivos y “off label”
tramitados en nuestro hospital y su evolucién epariodo de 6 afios.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una revisién retrospectiva de los tregatns compasivos tramitados vy
dispensados desde el S. Farmacia en un hospittajele tercer nivel de 750 caneas
el periodo 2004-2009, mediante la aplicacion APDH®IS-Prisma v.7.07.01/9. Se
reclasificaron todos los tratamientos como “offdlibo compasivos y se analizaron
cualitativa y cuantitativamente.

RESULTADOS

Se analizaron 114 tratamientos compasivos y 507 label” sobre un total de 566
pacientes. El consumo de tratamientos “off labelé ftreciendo proporcionalmente
durante los 6 afos hasta 185 veces con respect®®d (PMF medio del periodo
339.515€) a diferencia del consumo de tratamientos compasiue se estabilizo entre
2007 y 2008 para disminuir en 2009 hasta 55 vdegd-(medio del periodo 83.42).

El mayor incremento de tratamientos “off label” parvicios se observd en pediatria,
oncohematologia y dermatologia. Los servicios d@rablogia, digestivo, nefrologia y
neumologia mostraron un incremento solo en lognaki 3 afios. Medicina interna fue
el Unico servicio que mostrd una disminucion preiy@ en los tratamientos “off label”
en el periodo de estudio. Sdlo el servicio de pgadianostrd una tendencia creciente en
el uso de medicamentos compasivos durante los € Medlicina interna incrementé el
uso de los mismos en los primeros 5 afios, dismimdg/égeramente en el ultimo afio.
Los tratamientos oncohematoldgicos compasivos digyeron drasticamente en 2009.
Los medicamentos “off label” mas consumidos fuaronunosupresores (ciclosporina
A, tacrolimus, micofenolato de mofetilo), antineégitos, retinoides (acitretina,

isotretinoina), anticuerpos monoclonales (ranibiaomrituximab) y antiinfecciosos

25



(colistina, tobramicina). Los medicamentos compasiv tramitados fueron
mayoritariamente antineoplasic@2%) y antiinfecciosos (20%).

CONCLUSIONES

El uso compasivo de medicamentos se ha incremenestie el afio 2004 debido a la
necesidad de acceso a los mismos antes de seradpsolpor la EMEA o
comercializados en nuestro pais aunque desde &fif8ose observa una estabilizacion
de esta tendencia por las recientes aprobacioni@rdacos en Europa. La mayor parte
de usos “off label” se produce en los paciente®b@matoldgicos y en los pediatricos
por el uso de medicamentos en pacientes de meadraeld autorizada en ficha técnica.
El incremento en determinados servicios de medintmae‘off label” en los ultimos 3
afnos se debe fundamentalmente a la utilizacio@mheaicos de diagndstico hospitalario
con visado de inspeccidn en condiciones diferemias autorizadas en ficha técnica, lo
cual termina repercutiendo en el hospital por dnttacion de los mismos como uso
compasivo.

CONFLICTO DE INTERESES

Nada que declarar.
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ESTUDIO DEL CONSUMO DE ANTIBIOTICOS EN FIBROSIS QSTICA
Acin Geric6 MT, Martinez Sesmero JM, Granja Bern&ubio Salvador AR, Cia
Lecumberri JJ, Moya GOmez P
Servicio de Farmacia. Hospital Virgen de la Saltmledo.
Objetivo. La fibrosis quistica (FQ) se caracterimtye otros sintomas, por insuficiencia
pancreatica y secrecion de mucosas que favoredefetzion del arbol respiratorio. El
objetivo de este trabajo es evaluar el consumontlbidticos en el tratamiento de las
infecciones en los Pacientes Externos (PEX) caogndistico de FQ.
Material y Métodos. Estudio observacional retroipecdel consumo de antibi6ticos
(ATBs) en un hospital de tercer nivel, en el pesidD05-2009. Para el analisis se
consideraron los ATBs incluidos en el grupo JO1 laeClasificacion Anatomica
Terapéutica (ATC) de medicamentos. Los datos dewnn se obtuvieron mediante la
aplicacion de Farmacia APD Athos Prisma®, en la geeindica el registro y
seguimiento de las dispensaciones de medicament®BEXa La unidad técnica de
medida fue la dosis diaria definida (DDD) estaldasipor la Organizacion Mundial de
la Salud.
Resultados. El numero y edad de los PEX de FQefu005, 6 PEX (edad media:12,7
afnos) (rango:4-24 afos); en 2006, 13 PEX (edadar$fl) (rango: 0-31 afos), en 2007,
13 PEX (edad media: 8 afios) (rango: 1-32 afos)2@8, 16 PEX (edad media:
11,1afno0s) (rango:1-33 afos); en 2009, 9 PEX (ed=tlan8,2) (rango:1-14 afos).
El consumo global de ATBs en el periodo 2005-2@@9de 7049,6 DDD.
Agrupados en 10 subgrupos terapéuticos, los masuoados fueron las polimixinas
(13,9 DDD/paciente/afio), las sulfamidas asociadas atros antiinfecciosos (12,6
DDD/paciente/afio) y otros aminoglucésidos (7,7 DEgiente/afno).
De 12 ATBs utilizados, los que mas contribuyeromleconsumo fueron: colistina (13,9
DDD/paciente/afio), sulfametoxazol/trimetoprim  (12,@DD/paciente/afio) vy
tobramicina (7,7 DDD/paciente/afo).
Destaca el elevado uso de colistina: en 2005 fu6dé DDD/paciente; en 2006 de 4,6
DDD/paciente; en 2007 de 15,7 DDD/paciente; en 20085,6 DDD/paciente y en
2009 de 47,0 DDD/paciente.
Conclusiones. EIl analisis de la evolucion del comsuha permitido identificar
modificaciones en el patrén de utilizaciéon de AT@8sPEX con FQ. Es relevante la
aportacién de colistina, debido a la preferencias@mempleo por via inhalada ya que
supone mejoras en las expectativas y calidad dedatpaciente.

Conflicto de intereses: Nada que declarar.
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IMPLANTACION DE UN PROYECTO DE CONCILIACION EN UNAUNIDAD DE
HOSPITALIZACION DE TRAUMATOLOGIA

Granja Berna V., Valera Rubio M., Fernandez AréwilpMateos Rubio J., Apolo
Carvajal F., Moya Gomez P.

OBJETIVO:.

Describir la metodologia utilizada para la puesta rearcha de un proyecto de
conciliacion de la medicacion al ingreso, en unaidbkh de Hospitalizacion de
Traumatologia.

MATERIAL Y METODOS:

Revision de la bibliografia disponible que justfi@a importancia de la implantacion de
un programa de conciliacion y la labor clave denfacéutico en su realizacion.
Establecer criterios de inclusion de aquellos paeigesusceptibles de padecer un error
de conciliacion al ingreso.

Definicion del proceso, objetivos, secuencia ddvaletdes a desarrollar, posibles
discrepancias encontradas, fuentes de informacgmursos y tiempo necesarios para
llevarlo a cabo.

Disefio de una hoja de registro de las intervensifemenacéuticas realizadas.
Elaboracion de indicadores de calidad.

RESULTADOS:

Se elabora el proyecto de “Conciliacion de meddizaen Traumatologia”. Se presenta
al personal médico y de enfermeria implicado.

Metodologia de trabajo:

A través de admision se seleccionan diariamentpdogentes mayores de 55 afios con
al menos una patologia crdnica susceptibles deeqtias polimedicacion, en base a
estudios previos.

En el plazo de 24 horas tras su ingreso se relvisat@miento cronico de los pacientes.
Se contrasta la informacion obtenida en la basgaties de prescripcion electronica de
Atencién Primaria (FIERABRAY), la Historia Clinica, informes de ingresos previo
de residencias, con la orden médica al ingresonyl@anformacién proporcionada por
el paciente o cuidador mediante una entrevistécelien la que se recoge dosis, pauta y
forma de administracion de su medicacion habitiakgias/intolerancias, tratamientos
instaurados en el &mbito privado, homeopatia ytatamedicinales.

Se confecciona la historia farmacoterapéutica walbo la concordancia y adecuacion

de la medicacién cronica con la prescrita en gbitals
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Las discrepancias se dividen en discrepanciadigastas (no requieren aclaracion) vy

no justificadas (requieren aclaracion), segundaifitacion de Delgado et al.

Si se encuentran discrepancias no justificadag emtibos tratamientos se comunican al
facultativo responsable de forma oral o escritagieme un impreso normalizado de

conciliacion que se incluye en la historia clinidal paciente, ofreciéndole una

recomendacion de modificacion de la prescripcion.

Toda discrepancia no justificada, corregida porme&dico, se considera error de

conciliacion.

Indicadores de calidad:

N° Pacientes conciliados/ N° pacientes ingresados.

N° de medicamentos crénicos/ N° pacientes conosiad

N° de discrepancias no justificadas/ N° pacientesitados.

N° de pacientes canl error de conciliacion/ N° pacientes conciliados.

N° de errores de conciliacion/ N° de medicamemositados.

N° de errores de conciliacién/ N° de pacientes>ctrerror de conciliacion.

N° de errores de conciliacion/ N° pacientes ccambils.

N° de errores de conciliacién/ N° de discrepanuiagistificadas.
CONCLUSIONES: Para llevar a cabo un programa deiacion es fundamental un
acceso rapido a las diferentes fuentes de infodmadisponer del tiempo necesario
para realizar la entrevista clinica al pacient@ye&lpara la confirmacion de la
medicacion domiciliaria, un trabajo coordinado pensonal de enfermeria y médico, y
establecer unos indicadores adecuados para meutodactividad del proceso.
CONFLICTO DE INTERES: Ninguno.
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TROMBOCITOPENIA INDUCIDA POR HEPARINA DE BAJO PESO
MOLECULAR. A PROPOSITO DE UN CASO.

Gonzalez Martin C, Garcia Esteban B, Samper A,éPapuC, Gonzalez Joga B, Iranzu
MC.

Objetivo:

La Trombocitopenia inducida por heparina (TIH) assindrome clinico-
inmunopatoldgico grave, caracterizado por aparidé trombocitopenia y/o trombosis
en pacientes tratados con heparinas, se presentawta disminucion del recuento
plaquetario¥ 50% recuento previo) y/o un fendmeno trombotiaxesio a
trombocitopenia. La patogénesis es mediada ponutedAutoanticuerpos frente al
complejo Heparina-Factor4 plaquetario (PF4, eufeedicie plaquetaria y granulos
alfa), éstos activan las plaquetas provocandodd@n de sustancias protromboticas
(aumentan la produccién de trombina), consumo agueitas y trombocitopenia. La
prevalencia es 2% para heparina no fracionadeegonfa 1% para heparina de bajo
peso molecular (HBPM).

Revision bibliografica de Trombocitopenia inducpmta Heparina de bajo peso
molecular en pacientes anticoagulados temporalnergeirugia ortopédica para evitar
complicaciones tromboembdlicas.

Material y métodos

Revision de las guias clinicas basadas en la esimpara el manejo de TIH Britanicas
( British Journal of Haematology 2006, 133) e drist clinica de una mujer de 81 afios
operada de proétesis de rodilla, tratada con Enaokapd0 mg/24h, tras 25 dias acude a
urgencias con vomitos, fiebre y dolor abdominalld&analitica destaca una discreta
leucopenia, plaquetas: 35.000/fmatio Tromboplastina parcial activada (TTPa):
Normal. El diagndstico médico es sepsis de probatiden uroldgico y trombopenia
inmune secundaria a tratamiento HBPM. Al aplicasisema de puntuacion de la 4T
para pacientes con sospecha TIH, se obtiene ubalghdad intermedia, puesto que la
paciente no tiene trombosis y tiene otro posibiéoflacomo causa de trombocitopenia,
sepsis. Se extrajo muestra de sangre para deterAdranti-plagueta, pero por
problemas preanaliticos no se pudo realizar lamétacion.

Se retira la Enoxaparina, y comienza tratamientic@agulante con Lepirudina,
inhibidor directo de la trombina, monitorizanddratamiento en funcion del TTPa.
Resultados:

Tras 8 dias de tratamiento con Lepirudina y PipkmatTazobactam, la paciente

recupera el recuento normal de plaquetas. La padiequeria continuar tratamiento
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tromboprofilactico temporalmente, se le pauté Rixaban 10 mg/24horas,
anticoagulante oral de nueva generacion, Inhiksétectivo del factor Xa.
Conclusiones:

La TIH es una complicacion infradiagnosticada. gakas de practica clinica sugieren,
en pacientes tratados con HBPM: 1. Recuento deiglas el dia de inicio de
tratamiento. 2. Recuento de plaquetas cada 2 as4 diésde los dias 4 a 14 del inicio de
tratamiento. En pacientes expuestos a hepari®d 00 dias anteriores hacer recuento
plaquetario 24 horas tras el inicio.

Si disminuye el recuento de plaquetas0% o caen por debajo del limite inferior de
referencia del laboratorio o aparece un episodimiiotico: Valorar, si la probabilidad
es alta, retirar HBPM, iniciar tratamiento anticokagte alternativo (Lepirudina), no se
aconseja Acenocumarol. Las pruebas de detecciantaeierpos no deben retrasar la
instauracion del tratamiento, pues su sensibilidaspecificidad para TIH no son altas.
La nueva generacion de anticoagulantes oralesr@iaban, Dabigatran) son eficaces,
con pocas interacciones medicamentosas, ambosdweapsobados para
tromboprofilaxis de cirugia electiva de caderadilta.

Conflicto de intereses: Ninguno.
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INTERVENCION FARMACEUTICA MEDIANTE ALERTA DE INTERACCION
FARMACOLOGICA: IMPACTO SOBRE LA PRESCRIPCION MEDICA

Valera Rubio M., Cia Lecumberri JJ., Apolo Carvd@a Mateos Rubio J., Garcia
Palomo M., Moya Gomez P.

Introduccién y Objetivos

El pasado 3 de junio de 2009 la Agencia Espafiolalddicamentos y Productos
Sanitarios emiti6 un comunicado sobre la posibteratcion entre clopidogrel y los
inhibidores de la bomba de protones (IBPs). El toljede este trabajo es evaluar la
influencia sobre la prescripcion médica de unanetegcion farmaceutica acerca de una
potencial interaccion farmacoldgica.

Material y métodos

Se realizé un estudio observacional retrospectivaie hospital de tercer nivel con
sistema de dispensacion de medicamentos en dagsiasimplantado en el 83,21 %
de sus 673 camas. En julio de 2009 se cred unta aerel programa informatico de
prescripcion en dosis unitarias Athos-Prisma® qdeirbera al farmacéutico de la
interaccion clopidogrel-IBPs en el momento de llgde&ion, de manera que se afadiera
una nota en aquellas o6rdenes de tratamiento (0T aohos farmacos, informando de
esta situacion y ofreciendo la alternativa, segéicomendaciones de expertos, de
sustituir el tratamiento con IBPs por antihistamdsiH2. Se analizaron todas las
prescripciones médicas de clopidogrel realizadaande el afio 2009, considerando los
6 meses antes de la creacion de la alerta y loss@ésrposteriores.

Resultados

En el afio 2009, se prescribieron 82.834 OT entr20E5pacientes. Un 6,90% (5.719)
de las OT incluia una linea de prescripcion deidtapel. En el primer semestre del
afo, se contabilizaron 3.292 OT con clopidogrellageque: un 31,87% (1.049 OT)
contaban con la combinacién clopidogrel-IBP sindécacetilsalicilico (AAS), un
66,76% (2.204 OT) con clopidogrel-IBP mas AAS, i tlo un 1,18% (39 OT) con
clopidogrel y ranitidina. El nimero de pacienteatados con clopidogrel en este
periodo fue de 918: 97,82% (n=898) llevaban IBR18% (n=20) llevaban ranitidina.
Tras la alerta, en el segundo semestre del afregsdraron 2.427 OT con clopidogrel:
un 22,95% (557 OT) con clopidogrel-IBP sin AAS; 42,07% (1.021 OT) con
clopidogrel-IBP mas AAS; y un 34,98% (849 OT) cdopadogrel y ranitidina. De los
793 pacientes tratados con clopidogrel, al 65,96%%3) se le prescribio IBP vy al
34,05% (n=270) ranitidina.

Conclusiones
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Una vez establecida la alerta, existe una clardet®ia hacia la prescripcion de
clopidogrel junto a antihistaminicos-H2, lo quengiga que la nota informativa en los
casos de posible interaccion ha influido en lagiécidel facultativo prescriptor a la
hora de seleccionar el tipo de protector gastrico.

Crear advertencias sobre interacciones farmac@égmejora la calidad tanto de la
prescripcion médica como de la validacién farmdcautasi como la seguridad del
paciente. El resultado positivo ha promovido laaci@n de una linea de actuacién
similar para el resto de interacciones farmacobl®mnocidas.

No obstante, el caso de la interaccion de clopelogrIBPs sigue siendo un tema
controvertido por la escasez de estudios conclaegerdcerca de la relaciéon
beneficio/riesgo resultante de su utilizacion catgu

Conflicto de intereses

No existen
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IMPLEMENTACION INTERDISCIPLINAR DE UN PROTOCOLO DE
PRESCRIPCION, ALMACENAMIENTO, DISPENSACION Y ADMINSTRACION
DE ANTIDOTOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Autores: Apolo Carvajal F., Mateos Rubio J., ValBabio M., Lain Terés N., Granja
Berna V., Moya Gémez P.

Objetivos:

- Elaborar e implementar, en coordinacion con eViSie de Urgencias, un protocolo
de utilizacion de antidotos en el tratamiento dengoxicaciones agudas, con objeto de
disponer de informacion contrastada que facilitm&hejo de los mismos.

- Establecer un sistema de gestion que permitaceonde forma inmediata el stock
minimo y ubicacioén de los diferentes antidotosaaidos en el hospital.

- Conocer stocks de antidotos en los diferentepitabss que conforman la red
SESCAM, con el fin de actuar de forma rapida yiefite frente a una emergencia
toxicoldgica y tratar de unificar criterios en dilizacion.

Material y métodos:

Se realiz6 una revision bibliografica acerca deltatmiento farmacolégico de las
intoxicaciones agudas mas frecuentes, centrada laentilizacion de antidotos
especificos, asi como dosis, vias de administraci@ocidad de administracion,
compatibilidad, estabilidad, criterios de utilizatiy caracteristicas especificas.

Se redacto un modelo de encuesta donde se salititas stocks de antidotos de los
Servicios de Farmacia de los hospitales que forpaate del SESCAM, solicitando su
cumplimentacion.

Resultados:

Se elaboraron dos tablas, una por tipo de intoiinacdestinada al Servicio de
Urgencias, donde se indico tratamiento con ant&despecificos, y otra por principio
activo, destinada al Servicio de Farmacia, esmaritio indicaciones y condiciones
especiales de dispensacion (férmula magistral, caetinto extranjero). Ambas tablas
recogieron dosis, forma de administracion y cuatenile uso. También se elaboré una
tabla con el stock medio necesario para un pacen{®) kg de peso para 24 horas, 72
horas y tratamiento completo.

Se establecieron razonadamente criterios paradacién de todos los antidotos en una
localizacion especifica del Servicio de Farmacia. cénsensud la composicion del
botiquin de antidotos en el Servicio de Urgencgagis criterios clinicos y econémicos.
Teniendo en cuenta estos dos aspectos, se elabdistado donde se reflejaron las
ubicaciones para cada antidoto dentro del hospitik listado se expuso tanto en el

Servicio de Urgencias como en el Servicio de Farmac
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Sobre un total de 15 encuestas remitidas fuerotestaas 12 (80%). Como datos
relevantes destacan:

- ningun hospital dispone de fomepizol

- solo un hospital dispone de suero antibotulinico

- azul de prusia solo esta disponible en un hdspita

- y solo cinco hospitales cuentan con Fab-antidignx

Conclusiones:

La necesidad de actuar de forma rapida y coordirigahte a una intoxicacion hace
imprescindible disponer de herramientas de facésa con informacion contrastada y
practica.

El establecimiento del protocolo de prescripciolmagenamiento, dispensacion y
administracion de antidotos, en coordinacion cddegVicio de Urgencias, ha permitido
unificar criterios y disminuir la variabilidad ea utilizacion de antidotos, normalizando
los procesos y actividades de forma interdisciplina

Conocer el stock de antidotos de los hospitalesS&E3CAM permitird mejorar la
efectividad y eficiencia de la gestion de antidatesde los Servicios de Farmacia en
situaciones de emergencia.

Conflicto de intereses:

No existen
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PROGRAMA DE MEJORA DE CALIDAD EN LA DISPENSACION
DE MEDICAMENTOS EN DOSIS UNITARIA:
MEDIDA DE RESULTADOS

Autores: Mateos Rubio J. Valera Rubio M. Apolo Carvajal F.Davos Jiménez-Bazo
R. Granja Berna V. Moya Gémez P.

Objetivos

Mejorar la calidad y eficiencia de la dispensadi@medicamentos en dosis unitarias
(DMDU) en una Unidad de Cardiologia mediante la@lementacion de un programa
de calidad.

Medir el impacto determinando indicadores de tadoly de satisfaccion .

Material y métodos

Estudio descriptivo del desarrollo de un programaalidad, utilizando el ciclo PDCA
(Plan-Do-Check-Act), durante el trimestre septismdiciembre de 2009 , en la
unidad de cardiologia (38 camas cardiologia + 6or@rias), con validacion
farmacéutica hasta las 20 h y orden médica preisapr

Se determino el porcentaje de unidades de meditas devueltos respecto al total de
dispensados , comparandolo con el trimestre peeldamplantacion del programa. Los
datos se extraen del programa de gestion-presanjatispensacion ATHOS-Prisma.

Se determind la satisfaccion mediante un cuesimnanénimo dirigido a las
enfermeras. Las 9 preguntas valoraban de 1(mugielgk) a 5 (muy bueno) : el grado
de conocimiento de los usuarios sobre la DMDUuetionamiento de cada subproceso,
la disponibilidad del farmacéutico para solvenpaoblemas ; se completé con un
campo de observaciones de texto libre.

Resultados

Un farmacéutico coordiné con la supervisora al gojuie 33 enfermeras, se disefidé un
mapa de procesos e identificaron de puntos gsieyt débiles. Las actuaciones
desarrolladas fueron :
- Autoevaluacion de la situacion previa en la unigach obtener informaciéon de
los procesos y subprocesos que permitieran fornagldones de mejora.
- Revision , actualizacion y difusion de los procedmios de trabajo del circuito
de DMDU.
- Normalizacion del mapa horario de prescripcionidaaion y distribucion de la
DMDU.
- Ejecucion de Prealtas en el programa ATHOS pral@esalida del carro.
- Revision diaria y completa del carro por el pesdale farmacia.
- Refuerzo de la intervencion farmaceéutica y la coicacion para la resolucion
de discrepancias..

El porcentaje de medicamentos devueltos entre aedibiembre fue del 4,72 %

( 3.215 unidades de 68.054 dispensadas) ,en adiienanterior fue del 5.10% (3.461
de 68.814).
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La tasa de respuesta del cuestionario fue deb463. (21 contestadas ). Las
valoraciones medias fueron: Conocimiento del siateB)81 ; Informacion sobre el
programa de calidad: 2.76; Horario adecuado deppesn : 2,11; Censo actualizado :
2,14; Hora de llegada del carro: 3,10; Concordadelaarro: 2,48 ; Puntualidad de las
bolsas : 1,71; Accesibilidad del farmacéutico 33,4

Conclusiones

La coordinacion interdisciplinar ha permitido reammgar actividades, asignar

responsabilidades e identificar nuevos puntos ejena

El indicador de medicamentos devueltos no ha rmétodo lo previsto porque las

enfermeras no devolvian los medicamentos a farmasie que los recolocaban en su
botiquin.

Del analisis de de las encuestas se desprendelgureas medidas han sido efectivas,
como el conocimiento y difusién de los procedinmisntle trabajo, la puntualidad de

carro y la satisfaccion con el servicio dispenspdolos farmacéuticos; sin embargo
han de mejorar el horario de prescripcion , lai@ctacion del censo y el tiempo de
dispensacion en turno de tarde.

Estos resultados nos animan y obligan a aplicaruawo ciclo de mejora, sabiendo que,
alguna de las debilidades solo se fortaleceran timplantacion de la prescripcion

electrénica y la dispensaciéon automatizada.

CONFLICTO DE INTERESES

Ninguno
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ANALISIS DE LAS PREPARACIONES OFTALMICAS ELABORADAS POR
EL SERVICIO DE FARMACIA EN 2008 Y 2009.

Blasco Guerrero M., Gonzalez Martinez S., De Juarci@ Torres P., Molina Alcantara
MC, Lazaro Lopez A., Horta Hernandez A.
Servicio de Farmacia. Hospital Universitario de Galajara

Objetivo: Cuantificar, describir y comparar las paeaciones que el Servicio de
Farmacia elabor6 a peticion del Servicio de Oftdmgia en los afios 2008 y 2009.
Evaluar la variacion de dicha actividad en esteoder e implantar las medidas
oportunas para mejorar el funcionamiento del aesprdparacién de mezclas estériles.

Material y métodos: Para su control y seguimiemoegistran, en una base de datos
informatizada desde 2005, todas las mezclas estéibboradas en cabina de flujo
laminar. Para la realizacién de este estudio segremn los datos correspondientes a
las preparaciones de oftalmologia elaboradas etre de enero de 2008 y 31 de
diciembre de 2009: paciente, tipo de preparaciogdioo prescriptor y unidades

elaboradas.

Resultados: En el afio 2008 se prepararon un tetal.850 formulaciones para el
Servicio de Oftalmologia, de ellas 1.896 fueronirid o0 preparaciones topicas, 36
fueron inyecciones subconjuntivales y 18 intraeite Dentro de los colirios, se
elaboraron un total de 1.482 envases de sueroogotflara 25 pacientes, 203 colirios
de antibidticos (ceftazidima, vancomicina, cefazmliamikacina y cefotaxima), 95
colirios inmunosupresores (ciclosporina e interfeatia2b), 38 colirios de heparina, 33
de clorhexidina, 24 de prednisolona, 10 coliriosfangicos (voriconazol y clotrimazol)
y 2 colirios de cocaina.

En 2009 se prepararon 3.115 férmulas para oftalgi@|@.030 colirios y preparaciones
topicas, 44 subconjuntivales y 41 intravitreas. tienle los colirios, se elaboraron
2.677 envases de suero autdlogo para 50 pacieRiés,colirios de antibidticos
(vancomicina, ceftazidima, cefotaxima, amikacina cgfazolina), 80 colirios
inmunosupresores (ciclosporina e interferon alfa2®) de clorhexidina, 3 de
prednisolona, 3 de cocaina, y 1 de voriconazol.

En 2009 se produjo un incremento del 60% en el noinetal de preparaciones
oftdlmicas con respecto al afio anterior, debideggralmente a un incremento del 81%
en el numero de envases de colirio de suero autdlpglel 128% en el nimero de
inyecciones intravitreas.

Conclusiones: La elaboracion de preparaciones a@ft&mico supone una importante
carga de trabajo para el area de mezclas estéites! afio 2009 ésta ha aumentado
notablemente. El mayor incremento se ha producidtaeeslaboracion de colirios de
suero autdlogo lo que ha hecho necesario revidaNél que se implanté en 2007 para
adaptarlo a las nuevas necesidades. Ademas, daagte incremento de actividad, se
ha considerado oportuno mejorar el control en [Eufacion y registro de dichas
preparaciones. Todas las preparaciones oftdlmiedss creado como mezclas en el
programa de gestion y se dispensan a través dgtgona informatico del Servicio de
Farmacia. Con ello esperamos conseguir un mayaratoen el seguimiento y una
estimacion real del impacto econémico de estaidativ

Conflicto de intereses: Ninguno.
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ADAPTACION DE LA FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADAEN EL
SERVICIO DE FARMACIA AL RD 183/2008

De Juan-Garcia P, Lazaro Lopez A, Blasco Guerrerbldita Hernandez A, Molina
Alcantara MC, Martin Alcalde E.

Servicio de Farmacia. Hospital Universitario de Galajara.

Objetivo: En noviembre de 2009, nuestro hospital fue objetaia auditoria docente
del Ministerio de Sanidad y Politica Social paranpmbar la adaptacion de la
formacion sanitaria especializada al RD 183/2008, desarrolla determinados aspectos
de este sistema de formacion. Esta auditoria &cédeimplantacion de los nuevos
procedimientos de formacion y evaluacién en nuestraicio.

El objetivo de este trabajo es describir el métseiguido para adaptar la docencia del
Servicio de Farmacia (SF) a la nueva legislacigenie.

Material y métodos: Como documento base se ha utilizado nuestro pragcocente
para Farmacéuticos Internos Residentes (FIR) emd&a Hospitalaria (FH). En una
primera fase, se eliminaron las guardias presesxcidd 24 horas durante el primer afio
de residencia, ya que no podian ser supervisadamlenmomento por un especialista
como indica el RD 183/2008. A continuacién, se pmotaron las entrevistas
cuatrimestrales con el residente para exponeograma de FH y recoger las opiniones
y sugerencias del FIR respecto a las rotacionetutét recoge cada entrevista en un
acta, que se envia al residente. Las sugeren@ascjusiones se tienen en cuenta para
mejorar el funcionamiento y la docencia del SF.

En la siguiente fase de la adaptacion, se elaboitinerario formativo individualizado
por residente y cuatrimestre donde se reflejanolgstivos, actitudes, actividades y
conocimientos que se deben adquirir. Ademas, sgrmtel calendario de cursos,
congresos y sesiones que tienen lugar duranteasiroestre. Este itinerario se expone
al residente en la entrevista cuatrimestral, qesgnta en la actualidad un contenido
estructurado y planificado y en la que se le hmrtcipe de los aspectos que se van a
evaluar al término del cuatrimestre. Se revisasmnbién las rotaciones externas al SF
con los tutores correspondientes para concretar olggetivos, conocimientos y
habilidades que se deben adquirir durante las nsisma

Por ultimo, se modificaron las hojas de evaluagiara adecuarlas al cumplimiento de
los objetivos expuestos en el itinerario docenteasta area.

Resultados:El nuevo modelo formativo se inicié en octubre 8682 Se han realizado
hasta el momento 8 entrevistas correspondientékimlo cuatrimestre de 2009 (1 por
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residente) y se han modificado ya los itinerarmsnftivos correspondientes al primer
cuatrimestre de 2010 y las correspondientes h@asvdluacion. Debido a la elevada
carga de trabajo para los tutores, la implantas®m®sta haciendo de forma gradual y
concluird a lo largo de 2010 con todos los itinesaformativos y las evaluaciones
actualizadas.

Conclusiones:La implantacion del RD 183/2008 ha mejorado laorgacion y calidad
de la docencia del SF y ha reforzado la implicaciéhresidente en su formacién. La
evaluacion de la implantacion de estas medidasaleara a través de la encuesta anual
de la Comision de Farmacia a los residentes delcsede Farmacia.

Conflicto de interesesNinguno.
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IMPACTO ECONOMICO DE LAS DEVOLUCIONES DE MEDICAMENT OS
EN EL AREA DE PACIENTES EXTERNOS
Vilar Rodriguez, J., Rodriquez Llansola B., Lazaro _ Lépez A., Cuerda
Coronel, S., Lugue Lopez, E., Horta Hernandez, A.
Servicio de Farmacia. Hospital Universitario de Gua ___dalajara

INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

En los dltimos afios se ha producido un importamteemento de actividad asistencial
en el Area de Pacientes Externos de los Servicd$armacia hospitalarios. Los
medicamentos dispensados son generalmente deoali® por ello, las devoluciones
realizadas por los pacientes suponen un impactméetco importante a nivel
intrahospitalario.

El objetivo del estudio fue analizar cuantitativacyalitativamente la medicacion
devuelta en la Consulta de Atencién FarmacéutiPa@entes Externos de un hospital
terciario y evaluar su repercusion econdémica.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo realizado entre el 23 de mag/@@D9 y el 31 de enero de 2010.

Se registraron en una base de datos de Exceblaigisies variablesiimero de historia
clinica del paciente, nombre comercial y unidadescada medicamento devuelto,
motivo de la devolucion, posibilidad de reutilidag motivo de la no reutilizacion e
impacto econémico de la devolucion.

RESULTADOS

Durante los 8 meses analizados, se devolvieron02W8iidades de medicamentos
valorados en 57.49¢. Un 61% de las unidades devueltas perteneciamuglogde
medicamentos antirretrovirales y un 16% al de titas orales.

Los principales motivos de devolucion fueron el bamde tratamiento (74%) vy el
acumulo de medicacion (16%), que supusieron 26€9941.950€ respectivamente. Las
causas mas frecuentes del cambio de tratamientonfle falta de efectividad (28%), la
aparicion de reacciones adversas (23%) y simptificadel tratamiento (reduccion del
namero de comprimidos manteniendo los mismos ioEiactivos: 22%). En todos
estos casos los antirretrovirales fueron el grigrapéutico con mayor porcentaje de
devolucion.

Un 30% de la medicacién devuelta se tuvo que desglthque supuso una pérdida de
15.670€ en los 8 meses de estudio. La principal causaad® Ireutilizacion fue la
presentacion de los medicamentos en envases nsidtidain 93,3% fueron
medicamentos antirretrovirales y un 6,7% citostétiorales.

CONCLUSIONES

- Se debe concienciar a los pacientes de la impoeade devolver al Servicio de
Farmacia toda aquella medicacién de uso hospibadg@e no utilicen.

- Para disminuir el nimero de medicamentos devaigio simplificacion de la terapia,
se debe informar al paciente que el inicio del outatamiento se realizara tras la
finalizacion del anterior.

- El impacto econémico que supone para el sistemaasio publico las devoluciones
de medicamentos de alto coste, podria paliarsecarserie de medidas:

a) Reenvasado en unidosis de toda aquella méaticaomercializada en formato
multidosis. Esta medida no es asumible en el Serdie Farmacia debido a la elevada
carga asistencial que supone.

b) Informar a las Sociedades Cientificas y aliMario de Salud y Politica Social de la
repercusion negativa, tanto econémica como asislegae supone la comercializacion
de medicamentos en formatos multidosis. El finmidties lograr que los laboratorios
fabricantes proporcionen los medicamentos envasaddssis unitaria.
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IMPACTO ECONOMICO DE LA INCORPORACION A LA DISPENSA CION
HOSPITALARIA DE LOS PRINCIPIOS ACTIVOS INCLUIDOS EN LA
RESOLUCION 15-05-09 DE LA DIRECCION-GERENCIA DEL SE SCAM

Molina Alcantara MC; De Juan-Garcia Torres P; MeaKicalde E; Gonzalez Martinez
S; Lazaro Lépez A, Horta Hernandez A.

Servicio de Farmacia , Hospital Universitario dea@alajara.

Objetivos: Analizar el impacto econémico de la dispensaci@sphalaria de los
principios activos (PA) incluidos en la resoluci®s-05-09 de la Direccion-Gerencia
del Sescam en el gasto farmacéutico de un hospitahrio. Tras su entrada en vigor el
1 de julio de 2009, los siguientes PA pasaron adsedispensacion hospitalaria:
etanercept, ribavirina, pegvisomant, nilotinib, ifnib, temozolamida, imatinib,
sorafenib, erlotinib, lenalidomida, dasatinib y aeteno.

Material y métodos: En el médulo de Dispensacion a pacientes extdibBg) de la
aplicacion informética de farmacia (Farmatools®)esaron los siguientes programas
para registrar la dispensacion de estos PA: ACROMHSE pegvisomant,
QUIMIOTERAPIA ORAL (QToral): nilotinib, sunitinib, temozolamida, imatinib,
sorafenib, erlotinib, lenalidomida, dasatinib, wamteno. Etanercept ya se dispensaba
desde el Servicio de Farmacia a los pacientes gjue areferian, y se les incluia en el
programa artritis reumatoide (AR) u otros proceaasoinmunes (PR). Ribavirina
siempre se ha dispensado desde el servicio dedem@ nuestro hospital, por lo que se
excluye del estudio.

Los datos se obtuvieron a través de los médulogeddadn y DPE de FarmatoGlsy
corresponden al periodo del 1 de julio al 31 deedibre de 2009. Para el analisis
economico se utilizo el precio medio de cada medédo (PVL menos descuentos
mas IVA). Del médulo DPE se obtuvo el gasto tatel PEXT, el gasto de los
programas ACROMEGALIA y QToral, y el gasto de [m®gramas AR y PR de los
pacientes con etanercept que no habian recogidwacen en el servicio de farmacia
antes del 1 de julio de 2009. Del mdédulo de gest&gnobtuvo el gasto farmacéutico
total y por servicios. Se calcul6 el porcentajegbsto de los nuevos PA sobre el gasto
farmacéutico total, sobre el gasto de PEXT y sebgasto de los servicios.
Resultados:En el periodo de estudio, el gasto de estos PAupaesto el 10,2% del
gasto farmacéutico hospitalario y el 22,2% del@ast PEXT. El porcentaje que estos
PA han supuesto en el gasto de cada servicio loa aidiocrino 64,4%, hematologia
19,8%, oncologia 16,3%, neumologia 25,4%, reumgialo 16,7% y dermatologia
17,2%.
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Se han atendido 148 pacientes (8,7% de PEXT atemdid nuestro hospital). La
distribucion del gasto de estos PA por programassida: acromegalia 2,4% (1
paciente), QToral 71,6% (79 pacientes), AR 16,2% |pécientes) y PR 9,8% (24
pacientes).

Conclusiones: La incorporacion de los PA incluidos en la residncl5-05-09 a la
dispensacién hospitalaria ha supuesto un impacteéesico muy importante en nuestro
hospital, ademas, de un aumento significativo extlwidad del area de PEXT.

Desde el Servicio de Farmacia se informa y moiéod los pacientes en tratamiento
con estos PA, que requieren un estrecho seguinpanéogarantizar su uso racional.
Consideramos que todos los antineoplasicos oradeerhn dispensarse desde los
Servicios de Farmacia Hospitalaria, proporcionare, una atencion farmacéutica
individualizada a cada paciente.

CONFLICTO DE INTERESES: no existe
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ELABORACION DE UNA GUIA DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
UTILIZADOS EN LOS CENTROS SOCIOSANITARIOS ADSCRITO& UN
HOSPITAL

Gonzalez Martinez S, Blasco Guerrero M, Martin BleeE, De Juan-Garcia Torres P,
Molina Alcantara MC, Horta Hernandez A. Servicio dearmacia. Hospital
Universitario de Guadalajara.

OBJETIVOS: Elaborar una guia de administracion dmlicamentos por via oral y
parenteral dirigida a los tres centros sociosangaiCSS) adscritos al hospital, con el
fin defacilitar la labor a los profesionales sanitariosagados de la administracion de
la medicacion y asegurar la maxima calidad enitdeaxia depaciente.

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron las caracteriaticle los CSS (nimero de pacientes, edad meditngias mas

frecuentes, y titulacion del personal sanitaricaegado de la administracion). Para evaluar la mmesle informacion, tres
estudiantes de Farmacia durante su periodo ded&sduteladas, realizaron un cuestionario paracarios procedimientos y
dificultades en la administracion de los farma&asa la elaboracion de la guia, se partié detiistle medicamentos que tienen
prefijados como stock, o que alguna vez se lesiado de forma puntual a los tres CSS y se buamd gada medicamento
informacién sobre su administracion. Para ellg@esulto la ficha técnica, Micromedex®, guias daiadstracion de

medicamentos por via oral, por sonda, por via gabea, en pacientes con problemas de degluciafrenacion sobre la
reconstitucion y las precauciones de uso de meeica® por via parenteral.

RESULTADOS: Los tres centros acogen a un total2ecientes, el 79,8 % mayores
de 80 afos. Las patologias méas frecuentes sonn@dad de Alzheimer, diabetes,
enfermedades cardiovasculares y osteoarticulares. réeogieron 24 encuestas,
cumplimentadas por personal de enfermeria (15)iliausanitario (8) y técnico en
farmacia (1). En el 95% de las encuestas se consmeesario disponer de una fuente
de informacion acerca de la administracion de nasdéntos. Se decide elaborar una
guia en la que se recogen todos los medicamen&teqnen o han tenido en stock los
CSS: 275 por via oral y 72 por via parenteral. Seuetura en diferentes partes: 1)
Recomendaciones generales para la administraciqguresede farmacos. 2)
Medicamentos por via oral: se describen interaes@ntre medicamentos y alimentos,
la posibilidad de modificar la forma farmacéute@ael momento de la administracion y
posibles alternativas. 3) Medicamentos adminissagar via parenteral. 4) Anexos:
especialidades que no se pueden triturar y espuadak que deben administrarse fuera
de las comidas. El formato elegido para la presériade la guia fue el papel, por su

facil acceso y por la falta de informatizacion de tentros.

CONCLUSIONES: La elaboracion de una guia en la sgieestudian los aspectos
relacionados con la administracién de todos agsieledicamentos que son utilizados
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en los centros sociosanitarios es una herramiegneanddada, y necesaria para evitar
errores en la administracion de tratamientos. Egtamacion debe actualizarse de
manera periodica y ampliarse de forma que inclaganlevos medicamentos utilizados,

y un anexo con las interacciones mas frecuentes.

CONFLICTO DE INTERESES: Ninguno.
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SOSPECHA DE HIPERBILIRRUBINEMIA TRAS TRATAMIENTO CO N
LORAZEPAM Y RISPERIDONA. A PROPOSITO DE UN CASO.

Morera Satorra R, Aguado Barroso P, Blasco Guerkrd.0pez San Roman | (*),

Horta Hernandez A.

Servicio de Farmacia. (*)Servicio de Hematologiaospital Universitario de

Guadalajara.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La elevacion de bilirrutsi (Bb) en sangre
(hiperbilirrubinemia) se puede observar, ademéasndeuadros gastroenterolégicos, tras
crisis de hemolisis o destruccién de globulos rokisobjetivo es describir un caso de
hiperbilirrubinemia leve asociada a hemolisis atanpor déficit enzimatico congénito
que desemboca en hiperbilirrubinemia grave caupadélemente por el tratamiento

con lorazepam y risperidona.

METODOS: Mujer de 19 afios que ingresa por un cuadésico. Sintomas: aumento
de la coloracién amarillenta en piel, mucosas yjuwtiva referida desde el dia anterior,
hipertransaminemia y disminucion del nivel de cencia. Antecedentes: anemia
hemolitica crénica producida por un déficit conggmie lapirimidin-5’-nucleotidasa
manteniéndose con unos niveles habituales de Bib det 8 mg/dL y sindrome de
Moya-Moya con deterioro cognitivo severo y alteraciones c@nportamiento (en
tratamiento con lorazepam Yy risperidona por intolera a otros neurolépticos). Se
reviso la historia clinica y se realiz6 una busagubibliografica en PubMed y en las

fichas técnicas de los farmacos posiblemente iragdis.

RESULTADOS: Ninguna prueba de imagen (ecografiaoatidal de higado, bazo,
vesicula, via biliar, pancreas y rifiones) mosttérationes por lo que se descarto el
origen obstructivo. Se barajaron dos causas: &ji¢éc polifactorial por exacerbacion
de la hemodlisis cronica tras transfusion de hematigor sobrecarga férrica. La anemia
hemolitica no puede explicar valores tan altos theyBademéas debe acompafarse
siempre de exacerbacion de la hemdlisis con angmige y no era el caso. La
hemosiderosis hepatica era un hecho conocido desria mas de 10 afios y por tanto
resultaba poco probable. 2) Causa iatrogénica prdayor dos de los farmacos de su
tratamiento habitual (lorazepam Yy risperidona).8etpl bibliografia consultada, la
glucuronizacion del lorazepam podria inhibir contpetmente la conjugacion de la
bilirrubina produciendo hiperbilirrubinemia, y latericia por risperidona esta descrita

en ficha técnica. Se llegaron a alcanzar niveleBlleotal de 86,4mg/dL. Medidas
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terapéuticas: suspension de risperidona y lorazegamdministracion de fenobarbital
oral a dosis bajas (0.1g/24h). El resultado fuedisminuciéon drastica de la Bb total a
las 24h de inicio de tratamiento (Bb total= 45,5/ Tras 12 dias de tratamiento con
el barbitirico se alcanzaron sus valores habitu@®s8,9mg/dL). El algoritmo de
Karch-Lasagna clasifica la relacion causal entraziepam y la hiperbilirrubinemia
como probable (6 puntos) y la clasificacion deelaaion causal para la risperidona fue
de improbable.

CONCLUSIONES: La hiperbilirrubinemia producida p@peridona y lorazepam es un
efecto adverso descrito en la bibliografia como mauwg (<0,01%). Segun el algoritmo
de causalidad, en nuestro caso la reaccion adymesce estar mas asociada a
lorazepam. El éxito de la terapia con fenobarlsitgalebe a que es un potente inductor
enzimético que favorece la eliminacion de la Bbinagando el proceso de la

glucuronizacion.

CONFLICTO DE INTERESES: Ninguno.
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PRAMIPEXOL PARA EL TRATAMIENTO DE LA FIBROMIALGIA

Luque Lépez E, Cuerda Coronel S, Lazaro Lopez,étdiHernandez, AM, Vidal Fuentes J*. Servicio denfacia

del Hospital Universitario de Guadalajara, (*) Seicvde Reumatologia del Hospital Universitario dea@alajara.

OBJETIVOS:

La fibromialgia es una enfermedad caracterizadadwbor cronico generalizado en
muasculos y articulaciones, acompafado generalmeetetrastornos del suefio,
cansancio, rigidez y sensaciéon de hinchazén y estimiento en las articulaciones.

La enfermedad disminuye la calidad de vida de ksemtes y al ser una patologia de
causa desconocida, el tratamiento se centra enranegb control del dolor y otros
sintomas asociados.

Los tratamientos farmacol6gicos empleados son:gésmios y antinflamatorios,
relajantes musculares, antidepresivos, ansiolitedspnoéticos, anestésicos locales y
anticonvulsivantes.

Pramipexol esta indicado en el tratamiento delipadh y en el sindrome de piernas
inquietas. Su utilidad fuera de ficha técnica palrdaratamiento de la fibromialgia se
debe a que disminuye el exceso de actividad adyieaémejorando significativamente
los sintomas.

El objetivo de este estudio es analizar la efedaidiy seguridad de pramipexol en el
tratamiento de la fibromialgia.

MATERIAL Y METODOS:

- Estudio retrospectivo de pacientes con fibromiatgagados con pramipexol durante

el afio 2009.

- Los pacientes se seleccionaron de una base de dat&cell y del programa
informatico Farmatools de Dispensaciéon a Pacientes Externos.

- La efectividad y seguridad se analizaron mediaptasion de historias clinicas,
entrevista al médico prescritor y entrevista telefa a los pacientes.

- El control del dolor se midié a las 14 semanas cordizaba la bibliografia, por el
reumatélogo. Se empled una escala que clasifialmaejoria del dolor en ligera,
bastante o mucha mejoria.

RESULTADOS:
- Durante el 2009 se han iniciado 7 tratamientos gramipexol para la fiboromialgia

asociado a la terapia estandar. 3 pacientes Ibieezh mas de 14 semanas, 2 mas de 8
semanas y 2 lo suspendieron a las 8 semanas EeEasay vomitos.

- De los 3 pacientes en los que se ha evaluadsspaesta, 1 suspendio el tratamiento a
las 20 semanas por escaso control del dolor, lint@ntras 14 semanas con buena
tolerancia, mejoria en el descanso nocturno paeraaitrol del dolor y 1 continda tras
44 semanas con bastante mejoria de los sintomasna lbolerancia.

- La dosis inicial utilizada fue de 0.18 mg la peirm semana, incrementandose en 0.18
mg semanalmente. La dosis maxima diaria empleadalbale 2 g.
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CONCLUSIONES:
- La mejoria de los sintomas es valorada por eladigbn una escala diferente a la

recomendada en la bibliografia. Desde el Servigdo Fhrmacia se realiza un
seguimiento mas frecuente de los pacientes qua eonsulta de Reumatologia, ya
gue acuden mensualmente a recoger la medicacibia Bteresante valorar con la
Escala Analdgica Visual el impacto del tratamiegricel control de la fibromialgia.

- El empleo de antieméticos podria disminuir el potae de abandonos de tratamiento
por toxicidad digestiva.

- El escaso control del dolor en los pacientes uahils podria explicarse por la
utilizacion de dosis mas bajas que las recogidda kibliografia (2 g vs 4,5 g).

- Es necesario estudiar un mayor nimero de pasigratiea evaluar adecuadamente la
efectividad y seguridad de pramipexol en esta pgtal

CONFLICTO DE INTERESES: no existe.
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ELABORACION DE PASTA AL AGUA CON DESTILADO DE ALQUTRAN Y SU
APLICACION EN LA DERMATITIS ATOPICA EN UNA PACIENTE CON
FIBROSIS QUISTICA

Sanchez de Castro M, Diaz GOomez E, Gonzalez MarBnelLazaro Lopez A, Martin
Alcalde E, Sanchez Herreros C*. Servicio de Farmai¢Servicio de Dermatologia),
Hospital Universitario de Guadalajara

OBJETIVOS:

Desde el Servicio de Dermatologia nos solicitanptaparacion de una formula
magistral que contenga un destilado de alquitraa phtratamiento de la dermatitis
atopica en las areolas mamarias en una pacienti@cosis quistica (FQ).

Las alteraciones cutaneas son manifestaciones fpecoentes en los pacientes con
fibrosis quistica y estan asociadas a la malnafricjue presentan (hipoproteinemia,
deficiencia de zinc y de acidos grasos esencidles)derivados de alquitran se usan en
el tratamiento de diversas alteraciones dermatwddgidebido a sus propiedades
antiinflamatorias, antieccematosas y antipsoriésica

Los objetivos de este estudio son: 1.Describiretgso de elaboracion de una formula
magistral basada en un derivado del alquitran.2lugv la efectividad de esta nueva
formulacion.

MATERIAL Y METODOS:

Se realiz6 una busqueda bibliografica en el Forrwl8asico de Medicamentos
Magistrales para establecer la metddica de elaldorade la pasta solicitada. El
seguimiento de la paciente se realiz6 de manergurdan entre el Servicio de
Dermatologia y el Servicio de Farmacia a través laleconsulta de Atencion
Farmacéutica, donde la paciente recoge la medicaedorma mensual.
RESULTADOS

Se localizaron varios articulos en los que se destrdistintas formulaciones con
derivados de alquitran. La dermatéloga propusoigeliente esquema: brea de hulla
(1mL), polisorbato 80 (0,5 g), pasta de Oxido dez.s.p. 100 g. Aunque el derivado
de alquitran propuesto inicialmente fue brea ddahwe opté por Tar-doak ®, otro
derivado de alquitran distinto, debido a sus pmgues galénicas, que mejoraban la
preparacion de la pasta y facilitaban su uso popdaiente. No se localizé el
procedimiento normalizado de trabajo (PNT) de gsziata, procediéndose a su
preparacion segun el PNT general de elaboracidGagdak® pesar 0xido de zinc y talco
y homogeneizar en el mortero. 2° Afadir agua po@o@ agitando. 3° Incorporar
glicerina y homogeneizar hasta conseguir la pdstgw@a. 4° Sobre la pasta afiadir el
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polisorbato 80 y mezclar. 5° Aiadir el Tar-doak@@a poco y homogeneizar. El coste
de los productos utilizados en la preparacién ea@uico (inferior a 2 euros/ mes).

En octubre de 2009 la paciente comenzé a utiliaafokmula magistral descrita,
asociandose al tratamiento con corticoides oralépigos e inmunosupresores topicos.
Tras cinco meses continua con el tratamiento yale gustituido los corticoides orales
por antihistaminicos orales. La paciente ha presenuna evidente mejoria clinica
durante este tiempo con ausencia de exacerbaciones.

CONCLUSIONES

La pasta al agua con Tar-doak® tiene un procedimieile elaboracion sencillo y
economico. Gracias a su base hidrofila, la cremaese con facilidad permitiendo
mantener una correcta higiene de la zona trategta. fRermula magistral es una opcion
terapéutica, segura y eficaz para el tratamientedmatitis atopica en nuestra paciente,
que permite evitar la toxicidad asociada al usoticoado de corticoides e

inmunosupresores.

CONFLICTO DE INTERESES: Ninguno.
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CONCILIACION DE LA MEDICACION.
¢ESTAN SATISFECHOS NUESTROS PACIENTES?

Marti Gil C, Pérez Yuste M, Sierra Mufioz P,

Hervas Laguna MJ*, Martinez Zamora MJ*, Barreda Hernandez D

Servicio de Farmacia. *Servicio de Medicina InternaHospital Virgen de la Luz

(Cuenca)

OBJETIVO: Conocer el grado de satisfaccion de bxsgntes incluidos en un programa
de conciliacién de la medicacién (CM) con el fin@aluar la calidad de la atencién
farmacéutica (AF) prestada y proponer acciones &erm

METODO: Estudio de corte transversal de 5 mesekidacion (Julio-Noviembre 2009)
llevado a cabo en una Unidad de Corta Estancia eldidiha Interna (UCEMI) en un
hospital de nivel Il. El presente trabajo se réatimrante la fase piloto de un programa
de AF en el que un farmacéutico se integré enupecclinico asistencial de la UCEMI,
de forma continuada. Los objetivos del proyectordneimplantar procedimientos
normalizados para asegurar la CM en las transisi@sestenciales y ofrecer a los
pacientes una informacion individualizada de sum&aroterapia prescrita al alta
hospitalaria.

Asi, para conocer el impacto de esta nueva ineiate disefid una encuesta de
satisfaccion. Dicho cuestionario era entregado lemanmento del alta hospitalaria a
pacientes y/o familiares, explicandoles la finadidkel mismo y el caracter voluntario y
anonimo. Tras ser cumplimentado, éste se depostabhcontrol de Enfermeria.

La encuesta estaba compuesta por 8 preguntas aersstjun formato de
respuesta tipo likert, en una escala con 5 graaigrando un valor de 1 para la opcién
mas desfavorable y de 5 para la mas favorable).

Para el andlisis estadistico de los datos la paidtuae cada cuestion se asumio
como intervalos, de manera que permitiera el daagtiaramétrico de los resultados,
expresados como valor medio con su desviacion dmtgmara cada cuestion. Para
determinar la consistencia interna de la encuestzatculd el coeficiente alfa de
Chronbach. Para el procesamiento de los datos ple@&mn la aplicacion informatica:
Microsoft Office Excel 2003® y el paquete estadistpidat v3.1®.
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RESULTADOS: De las 90 encuestas distribuidas, séizanon 84 encuestas por ser las
Unicas evaluables. Los valores medios obteniddgasdeuestiones fueron los siguientes:
1) ¢ Cuanto le interesa la informacion recibida salormedicacion?: 4,89+0,31
2) ¢ Como valoraria el trato que ha recibido deh&éutico? 4,88+ 0,33
3) ¢ Ha comprendido toda la informaciéon dada péaretacéutico?: 4,92+ 0,32
4) ¢ Ha podido preguntarle todas sus dudas?:4,89+0,5
5) ¢, Cree que ahora conoce mejor la medicacion ejpe tomar?: 4,61+0,56
6) ¢, Se ha retrasado su alta por la intervenciofadelacéutico? 4,90+0,48
7) ¢ Qué le parece la iniciativa de este program@rden el hospital?: 4,89+0,31
8) ¢ Cual es su grado de satisfaccion general? 0,87+

El coeficiente alfa de Chronbach resulté ser d&,0yalor que se considera
aceptable segun la bibliografia consultada.
CONCLUSIONES: La encuesta de satisfaccion de per@epdel paciente es una
herramienta Gtil en un programa de mejora contideala calidad asistencial. La
incorporacion del farmacéutico en el equipo clinicwltidisciplinar permite el
desarrollo de practicas de seguridad del paci&i®.resultados son tan satisfactorios
gque nos anima a incrementar el niamero de paciesteseste modelo de AF
individualizada en el hospital como objetivo a ogstazo.
CONCFLICTO DE INTERESES: Ninguno.
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ATAQUE AGUDO DE PORFIRIA HEPATICA:
A PROPOSITO DE UN CASO

Mulet Alberola A, Marti Gil C, *Lazaro
Moreno T, Marcos Pérez G, Martinez

Valdivieso L, Barreda Hernandez D.

Servicio Farmacia hospitalaria.* Servicio

Medicina Interna.

Hospital Virgen de la Luz. Cuenca.

OBJETIVOS

Las porfirias son trastornos metabdlicos, genenalenéereditarios, ocasionados por
bloqueo enzimatico en la biosintesis del grupo heatedaja incidencia y alto impacto

economico.

Describir el caso clinico y la farmacoterapia depaciente diagnosticado de ataque
agudo de porfiria hepatica (AAPH) durante el ingré®spitalario en un hospital de

segundo nivel.

MATERIAL Y METODOS

-Seguimiento farmacoterapéutico y de los datosderhtorio del paciente.

-Revision de la historia clinica y de la ficha téande hemina arginato.

RESULTADOS

Varon, 33 afos, trabajador de la construccidon,asitecedentes patologicos, fumador,
bebedor moderado de alcohol, sin tratamiento ddiarioi, no alergias medicamentosas
conocidas. Acude a Urgencias por dolor abdominatubdro dias de evolucion, en

epigastrio, irradiado por todo el abdomen, nauseasjtos y estrefiimiento. Presenta
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buen estado general, sin fiebre ni hallazgos sagtifos a la exploracién fisica. Ingresa
en Medicina Interna.

Tratado inicialmente con dieta absoluta, oxigernmafteracion de la gasometria venosa,
sueroterapia con aporte electrolitico por hipomai@e e hipocloremia, omeprazol,
metoclopramida, heparina de bajo peso moleculasigtendo dolor abdominal, y
necesitando diferentes analgésicos (ketorolacoammesbl, paracetamol, petidina),
manteniéndose afebril y con constantes mantenBgealizan analiticas periodicas,
alcanzando cifras de amilasa de 216 U/L (0-100¢ ywadio de 121 mEg/L (133-145),
con hemoglobina y bilirrubina normales, observaedi@snbién elevacion de PCR y
fibrinbgeno, compatibles con el cuadro agudo. Lpetdamilasemia hace sospechar
inicialmente de pancreatitis aguda, descartadalttagbdominal normal.

Al cuarto dia, aparece insomnio, agitacion, alieras psiquiatricas, exacerbacion del
dolor abdominal, vémitos de contenido hematico yndiria, precisando sondaje
urinario y antibioterapia con amoxicilina/clavuléni

Al sexto dia, ante persistencia de dolor abdominatioloroso a la palpacion, irradiado
a region lumbar y presencia de hiponatremia y azolérica, se sospecha de AAPH. Se
solicita analitica especifica para filiar el tipe plorfiria hepatica y se pauta tratamiento
de eleccién: infusion de dextrosa 50% y despuésiirtee arginato (3 mg/ kg/24h)
durante 4 dias, con buena tolerancia y mejoriawsaro clinico.

Al décimo dia, y estando asintomatico, en analgeabjetiva amilasa 403 U/L y lipasa
441 U/L que, tras colangio-RM normal, se atribuyengposible efecto secundario a la
hemina.

Tras los elevados resultados en orina de porfiridasacidas-aminolevulinico (ALA),
porfobilindgeno y valor dentro del rango de norufadi de porfobilinGgeno desaminasa
en eritrocitos, se solicitan niveles de plomo ergsa que resultan normales, por lo que
se descarta posible saturnismo y se diagnostica égkiPH pendiente de filiacion.

El paciente es dado de alta y derivado a un caldroeferencia para seguimiento y
estudio genético.

CONCLUSIONES

Los AAPH aumentan el riesgo de mortalidad, si $&sa el diagndstico y las lesiones
neurologicas progresan. La administracién de heraigaato inhibe la enzima ALA
sintetasa lo cual reduce la produccion de porfrigade los precursores toxicos del
grupo hemo.

La medida méas importante en la prevencion de losPiAAes evitar factores
desencadenantes como determinados farmacos, altaibexdo y ayuno deliberado.
CONFLICTO DE INTERESES: Ninguno
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UTILIZACION DE SUNITINIB EN INDICACIONES

DIFERENTES A LAS AUTORIZADAS EN FICHA TECNICA

Martinez Valdivieso L (1), Mulet Alberola A (1), B&ago Crespo J.A (2), Muiioz
Sanchez M.M (2), Canales Ugarte S (1), Barreda &ietez D (1).

(1) Servicio de Farmacia; (2) Unidad de Oncologidida.

Hospital Virgen de la Luz. Cuenca.

Objetivos:
Analizar la utilizacion de sunitinib en pacientegologicos en indicaciones diferentes a
las autorizadas (IDA) en ficha técnica en un hasgieneral.
Métodos:
» Estudio retrospectivo (01/03/2006-12/02/2010) decigrges oncoldgicos con
prescripcion de sunitinib en IDA.
« Datos recogidos:
-Historia clinica: edad, sexo, diagnostico, traemtos previos, metastasis, estado
funcional al inicio de sunitinib (escala ECOG), plagia, duracion de tratamiento.
-Aplicacion informética: Farh&s(farmacoterapia oncolégica), Dipexfarmacoterapia
pacientes externos), Sinflfo@estion econémica).
» Evaluacion:
-Eficacia: respuesta objetiva (criterios RECISEmpo a progresion de la enfermedad.
-Seguridad: segun criterios NCI-CTC v.4.0.
-Coste medio anual/paciente: de sunitinib en N@#susdel tratamiento de hospital de
dia oncoldgico (HDO).
Resultados:
Se prescribié sunitinib en IDA a 13 pacientes (&hces) para 7 tipos de neoplasias:
colo-rectal (CCR) (5), renal (CRM) (2), prostata),(2Znama (1), pancreas (1),
hepatocarcinoma (1), tumor del estroma gastroine@dgGIST) (1).
Edad media al inicio de sunitinib: 66 afios (41-8&s evolucion media de 4 afios (1-9)
desde diagndstico oncologico; ECOG: 0-2. Todos gmtaban metastasis: hepatica
(53,8%), pulmonar (53,8%), 0sea (30,7%), ganglig@adr1%) y/o biliar (7,7%). Media
de namero de lineas terapéuticas previas: 4 (1- 8).
Todas las solicitudes de sunitinib en IDA cumphl@nmativa vigente. Posteriormente a
la tramitacion, en ficha técnica se autorizaroniddaciones (CRM, GIST).
Cuatro pacientes no iniciaron por:
-Progresion: dos pacientes con CCR.
-Respuesta bioquimica (descenso PSA): dos paciemesancer prostatico.
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Pauta posoldgica: 50 mg/dia, dias (1:28)/6 sematedia de duracion del tratamiento:
12 semanas (3-30).

Al cierre del estudio, 6 pacientes presentabamrew@ad estable con sunitinib:

-Cuatro (2 CCR, 1 mama, 1 hepatocarcinoma) cortamudras media de 8 semanas (3-
15) de tratamiento, habiéndose retrasado una sepoameutropenia grado 2 en uno de
los pacientes con CCR.

-En los otros dos se suspendio (GIST, CRM) poraieaes adversas:

a)Trombopenia y astenia grado 3, edemas en mienibf@sores grado 2 y lengua
azulada en paciente con GIST tras 18 semanas odmgu

b)Astenia grado 2 y dolor en paciente con CRM. &kijo sunitinib a 37,5 mg desde
tercer ciclo; suspendido por persistir sintomas qinto ciclo.

En los 3 pacientes restantes se suspendio poresiogr(CCR, pancreas, CRM) tras
media de 9 semanas (4-18) de tratamiento.

Se monitorizaron hormonas tiroideas y fraccién geceién ventricular izquierda en
pacientes con factores de riesgo al inicio de milnitNo hubo afectacion pulmonar ni
elevaciones relevantes de transaminasas, bili@ubicreatinina.

Coste medio/paciente de sunitinib versus costeoftiente HDO:

-Afo 2006 (3 pacientes): 19.621 versus 4673

-Aio 2009 (5 pacientes), 2010 (1 paciente): 12\&#6us 6.918

Conclusiones:

-Sunitinib resultd efectivo en el 66,7% de los patés que iniciaron, pudiendo ser util
en IDA en determinados pacientes.

-La adquisicion como medicamento extranjero infleyoel mayor coste/paciente 2006.
La implantacion de la resolucion 15/05/2009 del GEB aumentd el coste
medio/paciente HDO.

-Estos resultados invitan a implantar futuros prokos de riesgo individualizados,
donde participe el farmacéutico hospitalario desaaisiones de farmacia y terapéutica,
para potenciar el uso seguro y racional de medictiee

Conflicto de interesesninguno.
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¢ QUE CONOCEN LOS PACIENTES DE SU MEDICACION?. ESTUDIO DEL
GRADO DE CONOCIMIENTO DE LA FARMACOTERAPIA EN UNA
UNIDAD HOSPITALARIA DE CORTA ESTANCIA

Marti Gil C, Pérez Yuste M, Goda Montijano G, Barreira Hernandez D, Hervas
Laguna* MJ, de Benito Cordén LP*.

Servicio de Farmacia. *Servicio de Medicina InternaHospital Virgen de la Luz

(Cuenca)

OBJETIVOS: Describir la medicacion domiciliaria (MD) de paties hospitalizados
(mayores, polimedicados y pluripatologicos) y araalisu grado de conocimiento
farmacoldgico.

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo, descriptivo (1 Marzo-7 Al2@09)
realizado durante la implantacion de un progranf@@de conciliacion de medicacién
al ingreso y al alta hospitalaria, en el que uméagéutico se incorporé al equipo
multidisciplinar en una Unidad de Medicina IntedeaCorta Estancia (14 camas) en un
hospital de segundo nivel de 406 camas. El farm@oédiseid una encuesta para
realizar a pacientes y/o familiares al dia sig@ensu ingreso, y asi, valorar el grado de
conocimiento de la MD.

Datos recogidos:

-Demograficos: sexo, grupo de edad:18-30 afios 935+64; 65-80 ;>80.

-Clinicos: motivo de consulta, antecedentes petssngjuicio clinico, estancia
hospitalaria (dias)

-Farmacoterapéuticos: alergias, intolerancias ydieaes adversas medicamentosas,
nombre, dosis y pauta de la MD, problema/s de saiathitos de automedicacion
(medicamentos sin receta, fitoterapia, suplemeritaminicos...)

RESULTADOS: Se registraron 30 pacientes (20 hombres. 10 na)jere

-Edad: >50 afios, siendo 70%b5 afios.

-Motivo de consulta mayoritario: disnea (7) y dadwdominal o mecéanico (7)
-Antecedentes personales mas frecuentes: hipéteasierial (15), diabetes mellitus
(9), dislipemia (8), asma/EPOC (6), artrosis/osteopis (5), arritmia
cardiaca/fibrilacion auricular (5), cardiopatia. (5)

-Juicios clinicos mas frecuentes al ingreso: pagtalgulmonar (11), digestiva (8) y
cardiovascular (5).

-Estancia hospitalaria: 4,6+5,3 dias
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-Alergias/intolerancias medicamentosas: penicili@a metamizol (1), ciprofloxacino
(1), AINEs (1), AAS (1) y claritromicina (1), deténdose esta uUltima durante el
ingreso.

Se recogieron 26 encuestas, rechazandose cuatrermorinformacion incompleta o
incoherente. El propio paciente contestdé en el %7, fientras que el 42,3%
respondieron familiares/acompafiantes. Los paci¢omegban una media de 5 farmacos
(0-12) que pertenecian mayoritariamente a los eiges grupos terapéuticos: Aparato
Digestivo y Metabolismo (29,6%), Terapia Cardiowdsc (27%), Aparato Respiratorio
(13,2%), Sistema Nervioso (11,1%) y Sangre y Orgdremnatopoyéticos (9,2%).

En cuanto al grado de conocimiento de la MD, el 58%mo6 reconocer el
medicamento sélo por su aspecto, forma y/o coler22,7% conocia el nombre del
medicamento, pero no la dosis y el 13,6% sabiamlbne y dosis. Todos aseguraron
cumplir con la frecuencia de administracion. Enntoaa la indicacion, el 70,6% supo
relacionar su MD con un problema de salud y/u Grgan

En relacién a los habitos de automedicacion, 8%3pmaba productos de fitoterapia,
suplementos vitaminicos y analgésicos.

CONCLUSIONES:

El farmacéutico juega un papel importante en ehdedo de programas de eduacion
sanitaria, favoreciendo una correcta administragidm uso racional y seguro de la
medicacion y promoviendo la mejora del cumplimiget@péutico.

La informacion de medicamentos al alta hospitalareora la calidad de la atencion
farmacoterapéutica, disminuye la posibilidad de e produzcan errores de
medicacién y aumenta la seguridad de nuestrosrmiasi@ncrementando con todo ello,
la calidad asistencial.

La prioridad de actuaciones debera vincularse aataas del medicamento que han
demostrado menor grado de conocimiento de los masi@le nuestro &mbito de salud.
CONFLICTO DE INTERESES: Ninguno
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INFLUENCIA DE LA EDAD EN LA ADHERENCIA DE PACIENTESVIH AL
TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

Canales Ugarte S, Escudero Brocal A, Barreira Hetea D, Martinez Valdivieso L,

Marcos Pérez G, Barreda Hernandez D. Hospital Yidgela Luz (Cuenca).

INTRODUCCION:
En los ultimos afos se han identificado variosdisst asociados con mala adherencia
en los pacientes tratados frente al VIH: mala rélaenédico-paciente, consumo de
drogas, enfermedad mental, edad mas joven, nivecatido, complejidad del
tratamiento, efectos secundarios etc. Un tema comtiido es la relacion de la
adherencia con la edad, existiendo un creciengréstpor dicha relacion, dado el
envejecimiento de la poblacion VIH.
OBJETIVO:.
Evaluar la influencia de la variable edad en laeaelhcia al tratamiento antirretoviral de
gran actividad (TARGA) de los pacientes VIH de wspital general.
MATERIAL Y METODO:
Estudio observacional retrospectivo. Revisién ddtdhico de dispensaciones a
pacientes externos en el programa de dispensadiiREX® V2.6.
Calculo de la adherencia media en el ultimo aftratamiento, mediante los datos de
las dltimas cuatro-seis dispensaciones (afio 20@8vas de la formula: (medicacion
dispensada entre dispensaciones/dias trascurntiesdispensaciones) x 100.
Se considera adherente si valor a>95%.Se excluyen del estudio los pacientes con
menos de 4 dispensaciones durante este periodo.
RESULTADOS:
Se incluyeron en el estudio 76 pacientes (79% depaxientes VIH atendidos en la
Consulta de Atencién Farmacéutica a Pacientesiibdgrcon una edad media de 41,55
afnos (18-56).
Resultados de adherencia media de los pacientes:

= No Adherentes: 31 (38%)

= Adherentes: 45 (62%)
Distribucion de la adherencia media por rangosdael.e
< 20 afnos: No Adherentes: 1 (100%), Adherent¢g8%t)
21-30 afos: No Adherentes: 2 (33%), Adherente67%o]
31-40 afos: No Adherentes: 10 (45%), Adherenldi2$55%)
41-50 afios: No Adherentes: 15 (37,5%), Adhere@®$62,50%)
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51-60 afos: No Adherentes: 3 (43%), Adherent¢S7%)

El 81,60% de los pacientes tienen una edad eB@&0 afios, de ellos el 59,70% son
adherentes al TARGA. El pico de maxima adherengarexe a los 41-50 afios,
mientras que en rangos de edad inferior y supexi@ste decae la adherencia al
tratamiento.

CONCLUSIONES:

Hasta el rango 41-50 afos, a medida que aumergdald aumenta el porcentaje de
pacientes adherentes al TARGA; sin embargo, eramja de edad de 51-60 afios
aparece un mayor porcentaje de pacientes no cusngdid por tanto es importante
individualizar los Programas de Atencién Farmac@uiPAF) en funcion de la edad.
Estos resultados coinciden con los hallados ers @studios como el de Pardi et al. en
el que el grupo de menores de 50 afios presentérmadiierencia al TARGA que los
pacientes de edad avanzada. Debemos dirigir megatasfomentar la adherencia en
los pacientes VIH de menos de 30 afios y en aquelite 51 y 60 afios, ya que la
adherencia desciende con respecto al grupo deadador (41-50 afios) y ademas en
un futuro muy préximo el grupo mayoritario de patés se encontrara en el rango de
edad menos adherente. La adherencia es un paramdti@actorial por lo que un PAF

bien disefiado ha de tener en cuenta ademas dadatedos los factores implicados.

Conflicto de intereses: ninguno.
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ANALISIS DEL USO DE NUTRICIONES PARENTERALES EN UN HOSPITAL
DE SEGUNDO NIVEL

Marcos Pérez G, Goda Montijano G, Alramadam M(*), Mulet Alberola A, Marti

Gil C, Barreda Hernandez D.

Servicio de Farmacia. (*)Servicio de EndocrinologiaHospital Virgen de la Luz

(Cuenca)

OBJETIVO : Analizar la utilizacion de nutricion parenterBlR), valorando la cantidad
y tipo de NP prescrita en los distintos servicidsioos en un hospital de nivel 1l de 406
camas.
MATERIAL Y METODOS : En una fase previa, se cre0 un grupo de trabajo
multidisciplinar formado por los servicios de Faoa Endocrinologia, Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), Pediatria, Digestivo,dd@aa Interna (MIN) y Comisién
de Farmacia y Terapéutica, para consensuar lassdiet NP protocolizadas y las NP
comercializadas, asi como los requisitos paraitoli@ NP. De Diciembre de 2008 a
Diciembre de 2009 se realizé un estudio retrospectbbre el uso de NP en el hospital.
Los datos se obtuvieron del programa informéaticaNéeMulticomF-11 v.7.0.21. Se
procesaron con el programa Excel 2007. Se recagieamero de pacientes a los que
se prescribio NP, tipo de NP prescrita (comeraaliz tricameral, protocolizada o
individualizada), via de administracion (periférica central) y servicios clinicos
prescriptores. En el hospital, todas las NP pécdérson comercializadas tricamerales.
Por via central se administran tanto comercialigadamo individualizadas.
RESULTADOS: Se consensudé que la solicitud de NP se realichamie prescripcion
médica por paciente y diagndstico, indicando sNiBsndividualizada, protocolizada o
comercializada tricameral (periférica o centraljurénte el periodo de estudio se
prescribieron 2474 NP a 291 pacientes: 955 indalidadas, 30 protocolizadas y 1489
comerciales, quedando distribuidas del siguientdano

Servicio clinico: numero de pacientes (nUmero dddtfes)

* Endocrino: 29 (621)

e Cirugia: 77 ( 612)

«  MIN: 58 (387)

* UCI: 56 (355)

« Digestivo: 32 (196)
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* Pediatria: 15 (152)

* Oncologia: 12 (78)

e Varios: 12 (73)
Los principales servicios clinicos prescriptores\d individualizada fueron: Pediatria
(100%), Endocrinologia (84%) y UCI (60%). Los seiv$ de Digestivo (98%), Cirugia
(91%) y MIN (91%) prescribieron fundamentalmente ditnercializadas. S6lo MIN
(6%) y Cirugia (2%) prescribieron NP protocolizadas

(Los porcentajes hacen referencia al total deciatres pautadas por dicho servicio).

En cuanto a la via de administracion, el 100% dg NP individualizadas se
administraron por via central, mientras que el @@tas NP comercializadas (1033 NP)

se administraron por via periférica.

CONCLUSIONES:

- La mayoria de las NP prescritas en nuestro hospital comercializadas
tricamerales (60%), lo que indica el éxito de dstady protocolos de NP de
forma consensuada.

- El servicio clinico que mas NP individualizadas sgribe es Endocrinologia
(85%), a excepcion de Pediatria que, dadas lastedsticas de sus pacientes,
prescribe el 100% de las NP de forma individuabzad

- Los servicios clinicos en los que més pacientaberd\P son: Cirugia, MIN y
UCI. So6lo UCI destaca por individualizar la prepcrdn de nutriciones
parenterales (60%).

- Es necesaria una mayor implicacion del hospitallactreacion de una Unidad
de Nutricion. Seria conveniente que esta Unidadacanentre otros, con un
endocrino y un farmaceutico que pasaran visitaicajnlo que repercutiria
favorablemente en el adecuado soporte nutricicglgda@ciente e incidiria en una
menor comorbilidad y tiempo de estancia hospit@lari

CONFLICTO DE INTERESES : Ninguno.
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PREPARACION DE UNA FORMULA DE FENOBARBITAL AL 5% ENPRURITO
POR COLESTASIS DEL LACTANTE: A PROPOSITO DE UN C@S

Barreira Hernandez D, Escudero Brocal A, Mulet Adib® A, Marcos Pérez G, Sierra

Mufioz P, Barreda Hernandez D. Hospital Virgen deuta (Cuenca).

INTRODUCCION: En la colestasis se produce una atién en el flujo biliar
reteniéndose bilirrubina, acidos biliares y otromponentes. La colestasis del lactante
es causada por un grupo heterogéneo de enfermett@dpsonostico diverso. Una vez
identificada la causa existen varias posibilidatbEapéuticas: tratamiento especifico,
quirargico, sintomatico y nutricional. El tratamiensintomatico estd orientado a
mejorar el flujo biliar cuya alteracion esta implita en el prurito.
OBJETIVOS:
- Preparacion de Formula magistral (FM) de fenakedrp valoracién de su eficacia.
- Elaboracion de un Protocolo Normalizado de Elabidin y Control de la FM en el
Servicio de Farmacia (SF) de un hospital general.
METODOS:

- Ficha técnica del medicamento.

- Busqueda bibliogréafica en bases de datos (PubMedpmedex)

- Manuales de formulacion pediatrica.

- Revision de la historia clinica del paciente.
RESULTADOS: Varén, 6 dias de vida, trasladado aspital Gregorio Marafién de
Madrid por sindrome de aspiracidbn meconial. Cond@esedoanalgesia con fentanilo.
Tras su retirada paulatina, experimenta un sindrde abstinencia requiriendo la
administracion de metadona. En su analitica senabdeiperbilirrubinemia directa
comenzando con fenobarbital en el Gregorio Marafiédra calmar el prurito. A los dos
meses de edad (Junio 2009) permanece en seguinc@mtanto con nuestro hospital
por un cuadro de colestasis multifactorial, habosed resuelto el resto de
complicaciones. Debido al prurito de la colestasi§ervicio de Neonatologia contacta
con el SF solicitando una solucion de fenobarkb. EI empleo de antagonistas
opiaceos (debido al sindrome de abstinencia), lestimmina (obstruccion biliar del
paciente) y la rifampicina (por la larga duraci@ ttatamiento) estaria contraindicado
en este paciente, lo cual justificaria administeswobarbital aun siendo tratamiento de
dltima linea. En distintos estudios sobre el traabo del prurito producido en la
colestasis, fenobarbital, colestiramina, rifampacinantagonistas opidceos parecen ser

eficaces. El fenobarbital, como inductor enzimatigroduciria un aumento del

64



aclaramiento de los opioides enddégenos que se d@unncomo consecuencia de la
colestasis y ejercen, en parte, un efecto prumtdég&u accién sedante igualmente
resultaria beneficiosa.

Al tratarse de una indicacion no incluida en fitbenica, se tramitd el Uso Compasivo
de dicha peticiéon segun la ley vigente en aquel emao(Ley 29/2006 de Garantias y
Uso Racional de los medicamentos y productos sargja

Como resultado de la basqueda bibliografica, sequ® a la preparacion del protocolo
de elaboracion y control de la FM con la siguierdmposicion:

- Fenobarbital (Lumin&@) ampollas 20%, 1ml (200mg)

- Propilenglicol 25%, 9ml

- Jarabe simple c.s.p. 40ml.

Durante los cuatro meses que permanecié con ehti@hto, no existen registros en su
historia clinica referentes a la eficacia y/o setad del tratamiento.

CONCLUSIONES: Con el fenobarbital solucion dispoos de una alternativa
terapéutica en este paciente donde otras linetmitdeniento estarian contraindicadas.
Disponer de un protocolo de elaboracion y controtuaizado en el &rea de
farmacotecnia, favorece una agil respuesta del @Fservicio clinico que requiera una
FM no estandar. Respecto a este tratamiento, €samég una mayor experiencia para
establecer resultados concluyentes de eficacia.

CONFICTO DE INTERESES: Ninguno.
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CHECKING DE LA CALIDAD ASISTENCIAL DE UN PROGRAMA PILOTO
DE ATENCION FARMACEUTICA

OBJETIVO: Evaluar la calidad asistencial de un pmoga piloto de atencion
farmacéutica (AF) al paciente hospitalizado a sal& una herramienta homologada.
METODO: Estudio descriptivo, observacional, tramsskrealizado en un hospital de
nivel Il. En Marzo de 2009 se inicia un proyecttofa en la Unidad de Corta Estancia
de Medicina Interna (UCEMI), en el que un farmam@use incorpora al equipo clinico
asistencial para desarrollar un programa de AF apumeprende la conciliacion de la
medicacion en las transiciones asistenciales wftamacion farmacoterapéutica a los
pacientes al alta hospitalaria. La UCEMI tiene ustesna de distribucion de
medicamentos postock en botiquin en la Unidad de Enfermeria y con pigsion
médica manual.

Tras 10 meses de funcionamiento, se aplica el @nogr Valor®.para
autoevaluar la calidad del la AF. Este documentocalesenso contempla diversos
criterios explicitos e indicadores para evaluameletos de estructura, proceso y de
resultado en las diferentes areas de los Servile@dsarmacia Hospitalaria (SFH). Asi,
dos farmacéuticos valoran de 0-100% el cumplimiglgt@ada uno de los criterios. Se
calcula el indice kappa para evaluar la concor@aestre las puntuaciones de los dos
observadores, estableciendo 10 categorias paval@sciones de los diferentes items.
Para el procesamiento estadistico de los datoa smpleado Epidat® v 3.1.
RESULTADOS: Tras el analisis de los 43 criteriosluidos en el programa Valor®,
las valoraciones medias obtenidas han resultado:

0 15 elementos estructurales 68% (moda: 100%)

o 13 de proceso: 80% (moda: 87,5%)

o 15 de resultado: 44,2% (moda: 0%).

Cabe destacar que entre los criterios con mayanisgion, identificandose como
puntos fuertes del modelo evaluado de AF, se eticuen
* Existe un Procedimiento Normalizado de Trabaja0%
* Los pacientes tienen una historia farmacoterapggue recoge toda la medicacion
prescrita/dispensada: 100%
* Existen criterios explicitos para la utilizaci@e medicamentos como apoyo a la
farmacoterapia (protocolos de uso, protocolos tlgdambio terapéutico,...): 100%
* Se registran y clasifican las recomendacionandaoterapéuticas (RF): 100%

* Se conoce la satisfaccion de los pacientes pAFte00%
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En cambio, los criterios que han obtenido menotyagion:
* Sistema de Unidosis implantado en la UCEMI: 0%
* Se valora el grado de aceptacion de las RF pdogentes: 0%
* Se valora el impacto de la AF sobre el estadsalied de los pacientes: 0%
* Se recogen quejas y reclamaciones de paciemesgsionales: 0%

El indice de concordancia kappa es 0.71 (IC 95%)siderado bueno segun las
referencias bibliograficas.
CONCLUSIONES: La sistematica de instaurar prograhwmsaologados de evaluacion
(como Valor®) de la calidad de la cartera de s@sies una herramienta basica para la
mejora continua asistencial.

El modelo presente requiere mejoras en los elematgaesultado analizados.
El paciente debe ser la prioridad en todo lo rel@milo con la seguridad del
medicamento, debiendo de desarrollar nuevas accipaea evaluar los resultados
clinicos en el paciente.
CONFLICTO DE INTERESES: Ninguno.
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IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DE CONCILIACION DE LA
MEDICACION.

Marti Gil C, Pérez Yuste M, Goda Montijano G, Hervéds Laguna MJ*, Dimas

Nufez FJ*, Barreda Hernandez D

Servicio de Farmacia. *Servicio de Medicina InternaHospital Virgen de la Luz

(Cuenca)

OBJETIVO: Incrementar la participacion del farmac@u en la optimizacion de la
farmacoterapia se vincula a procedimientos normdtz de conciliacion de la
medicacion (CM) y programas de informacion de nmeedentos al alta hospitalaria. La
SEFH lidera a través del grupo 2020 objetivos gdimestratégicas que asi lo plantean.
Por tanto, el objetivo consiste en describir ecpsm de implantacién de este programa
en nuestro centro.

METODO: Cronograma de actuaciones a realizar porSeivicio de Farmacia
Hospitalaria (SFH) para la implantacién de un paog piloto de CM en un hospital de
nivel 11.

RESULTADOS:

1. Fase de disefio iniciélloviembre 2008 —Febrero 2009).:

- Revision bibliografica: (PubMed, guias clinicas sbciedades cientificas, organismos

oficiales,...)
- Rotacién de un farmacéutico en un hospital dereacia para conocer experiencias
de programas ya consolidados.
- Elaboracion de un nuevo procedimiento normalizéeldrabajo en el SFH “Atencién
Farmacéutica al paciente hospitalizado” englobado “Gestion Clinica de la
Farmacoterapia” y “Uso Seguro del Medicamento” Menual de Organizacion y
Funcionamiento:

= Metodologia de trabajo

» Disefio de nuevos impresos

= Establecimiento de indicadores de actividad/calidad
- Reuniones periddicas evolutivas con el persoralSiFH y de la Unidad de Corta
Estancia de Medicina Interna (UCEMI).
- Sesiones clinicas con Direccién Médica, ServitBoMedicina Interna y Gerencia de

Atencion Primatria.
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2. Fase piloto (Marzo 2009-Enero 2010):
- Unidad Clinica seleccionada: UCEMI .Pacientegragios a un unico prescriptor.

-Incorporacién del farmacéutico en la unidad midtgblinar.
-Metodologia de trabajo: El farmacéutico realizhiktoria farmacoterapéutica a tiempo
real:

o0 Revision de informes de urgencias y/o episodiosranes de nuevos ingresos

o Confirmacion de los registro de medicacion habi{t¥i) mediante entrevista
clinica a pacientes y/o familiaes, y en caso neigseon Atencion Primaria,
Centros Sociosanitarios,...

o Elaboracién de una nota informativa al médico raspble del paciente con la
MH, realizando las recomendaciones farmacoteraguitioportunas, para
realizar la CM al ingreso hospitalario.

0 Seguimiento farmacoterapeutico durante el ingrem@ prevenir, detectar o
resolver resultados negativos asociados a la madita

o CM al alta hospitalaria y elaboracion del informedividualizado de la
medicacion prescrita mediante el programa inforroatnfowin®, una vez
dictado el informe de alta por el facultativo prggor.

o Evaluacién de indicadores de actividad, calidadtisfaccion de usuarios.

o Valoracién del impacto del programa a través deanctuesta preestablecida.

3. Fase de consolidacion

Como consecuencia de la valoracion positiva deda £, se propone como propuesta
de mejora ampliar este programa a todos los paseld la UCEMI, teniendo en cuenta
criterios de prioridad para la seleccion de paeatincluir.
Se solicita una Beca para Practicas de Seguridadadeénte con el fin de obtener los
recursos necesarios.
CONCLUSIONES: Los programas de CM e informacién ndedicamentos al alta
hospitalaria suponen una estrategia de practicasgleidad del paciente.

Las actuaciones a desarrollar en su implantaciguiacen relevancia con las
directrices y recomendaciones de sociedades ¢oastif
CONFLICTO DE INTERESES: Ninguno
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INCIDENCIA DE IDEACION SUICIDA EN PACIENTES EXTERNO S
SOMETIDOS A UN PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA
INTEGRAL EN HEPATITIS C

Canales Ugarte S, Escudero Brocal A, Morillas Arifid)*, Barreda Hernandez D,
Mulet Alberola A, Goda Montijano G.
* Servicio de Digestivo. Hospital Virgen de la LuZCuenca)

OBJETIVOS. Describir los casos de ideacion suicida ocurrigaslos pacientes
sometidos a tratamiento de Hepatitis C (THC) comirRerferon a (PINFa) vy
Ribavirina (RBV) desde enero de 2008 hasta la Adadaen un hospital de segundo
nivel. Evaluar la adecuacion y cumplimiento de tasomendaciones existentes al
respecto.

MATERIAL Y METODOS . Revision de la Historia Clinica, informes de latiorio,
Programa de Atencion Farmacéutica en THC individadb por paciente y bibliografia
referente a las reacciones adversas (RA) del THC.

RESULTADOS. Durante el periodo estudiado, 55 pacientes rewhi THC, de los
cuales 2 presentaron ideacion suicida (3,6%). Ca¥aron de 52 afios con virus C-1Db,
que inicia tratamiento con PINF2a 18Qug/semana y RBV 600mg/12h. Presenta
antecedentes de depresion controlada con Citalopd@mg/24h y Lorazepam
0,5mg/24h, dosis que se aumentan a 40mg/24h y #mg/@spectivamente tras
consultar al Servicio de Psiquiatria (SP). Refissmmnio como Unica RA psiquiatrica.
En la semana 12 de tratamiento ingiere 30mg dezkpamn con fines autoliticos. Es
ingresado en el SP, presentando animo subdepreserdimientos de inutilidad,
minusvalia y desesperanza, ideacion autoliticasenimio de conciliacion. Recibe
Flumazenilo 1mg IV, Lorazepam 1mg/8h VO y CitalopradOmg/24h VO. Se solicita
la dosis de THC al Servicio de Farmacia, dondeospecha de RA, que se notifica al
Centro Regional de Farmacovigilancia y al ServdgoDigestivo (SD), que suspende el
THC. Caso 2: Mujer de 52 afios con virus C-3, sspuesta a THC realizado en 2006.
Inicia tratamiento con PIN=2b 8Qug/semana y RBV 400mg/12h. Los informes del SD
indican antecedentes de sindrome depresivo de€de &6 embargo, tras interconsulta
al SP en 2006 y valoracion de la paciente, se dea prescribir tratamiento
antidepresivo. Su tratamiento habitual incluye @jpnda 4mg/12h, Metformina
850mg/8h, Omeprazol 40mg/24h y Lorazepam 1mg/24&s Tos semanas de THC
acude al SD, con animo depresivo y llanto incordelaefiriendo ideacion suicida, por

lo que deciden suspender el THC e iniciar tratataiean Escitalopram 10mg/24h.
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CONCLUSIONES. Las recomendaciones que figuran en la ficha ¢écmie los
medicamentos implicados, que se refieren exclusvéen a acontecimientos
psiquiatricos  “graves” (iniciar tratamiento solarte tras haber asegurado un
diagnéstico individualizado apropiado y un tratameterapéutico de la condicion
psiquiatrica) no son suficientes para todos lodepées, puesto que el primer caso
presentado reunia estos requisitos para inicidiH€ con seguridad. El hecho de que
esta recomendacion no se cumpliera en el segusdoecpuesto nos lleva a reflexionar
sobre la necesidad de realizar actividades infovamsta los facultativos para dar a
conocer su importancia. La existencia de histogaadontecimientos psiquiatricos
(graves 0 no) en un paciente que va a iniciar TBICRINFa y RBV deberia implicar
la instauracién de una estrecha monitorizacionpaote del SP para evitar este tipo de
RA. La actividad del farmacéutico de hospital ertania de Atencion Farmacéutica y
Farmacovigilancia es fundamental para garantizeedmridad de los pacientes en THC.
CONFLICTO DE INTERESES: Ninguno
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CONDICIONES DE ADMINISTRACION POR SONDA
NASOGASTRICA DE FARMACOS ORALES

Lépez Sanchez, P.; Seisdedos Elcuaz, R.; CondeéasMMC; Fernandez-Corada
Sanchez, A.; Valenzuela Gamez, JC.; Fraga Fuevit@s,

Servicio de Farmacia. Hospital General “La Mancha®”. Alcdzar de San Juan.
Ciudad Real.

Introduccion: La administracion por sonda nasogastrica (SNG) ddicamentos es
una practica muy extendida en el @mbito hospitaldra utilizacion inadecuada de un
medicamento por SNG puede ocasionar pérdida dévedec del farmaco y obligar a

modificar el tratamiento 6 a cambiar la sonda fistrmiccion de la misma.

Objetivos: Elaborar una guia que recoja las condiciones denéstracion por SNG de
los medicamentos orales incluidos en la Guia Favteeapéutica (GFT) del Hospital y
asi facilitar la eleccion de la alternativa mascadéa para los pacientes portadores de

SNG, de manera que se asegure la efectividad yidaguwel farmaco.

Material y métodos: En un Hospital General de 350 camas se realizOrewiaion
bibliografica para localizar informacion sobre lesndiciones de administracion de
medicamentos por SNG. Se revisaron las guias @ulalscpor otros hospitales, se hizo
una busqueda en PubMed sobre articulos relacionadss consultaron las fichas
técnicas y prospectos.

Para aquellos medicamentos que no se encontromafidn y para los que la
informacion recogida fue contradictoria, se coritamin el laboratorio proveedor para
actualizar los datos. Con el fin de que los regsstueran uniformes, se envié una hoja
a estos laboratorios que incluian los aspectogetégntes sobre la administracién por
SNG (manipulacion necesaria, compatibilidad con ricioh enteral y otras

recomendaciones).

Resultados: Se consultaron 5 guias de otros hospitales (2008)2 se localizaron 16
articulos relacionados y se contact6é con 24 laboost

Se elabor6 una tabla que recoge 218 medicamensogibles de ser administrados
por SNG. Fueron ordenados por grupo terapéutiquecdficando el principio activo,

nombre comercial, dosis y forma farmacéutica.
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Se pueden administrar 168 medicamentos (77%) p&, 3 directamente y el resto
requieren ser manipulados previamente para su &tragion (disolver los
comprimidos triturados, el contenido de las capsulde los sobres).

De los 50 medicamentos restantes (23%) que no puadministrarse por SNG,
encontramos alternativas terapéuticas para 38Ildsg, @ara el resto se valoraran los

casos individualmente.

Conclusion: La informacion aportada por algunas guias no edtéakzada, por lo que
encontramos datos contradictorios en algunos casiss.laboratorios en general no
hicieron recomendaciones por falta de evidencia, I[pogque serian necesarios mas
estudios, especialmente sobre los medicamentosrciafiados recientemente.

Son muchos los medicamentos que pueden adminetpans SNG, pero la mayoria
precisan de manipulacion previa. De los que noceaseja su administracion por esta
via, gran parte tienen alternativas disponibles.

Esta guia proporciona informacién préctica y rapata la eleccion de la forma
farmacéutica para administracion por SNG y pareolssulta de técnicas adecuadas de
preparacion de cada medicamento.

Su difusién sera a través de la pagina web deliGerde Farmacia y en la Intranet del
Hospital ya que, ademas del farmacéutico, el mégiascriptor y el equipo de
enfermeria deben conocer las circunstancias eguascada medicamento puede ser
administrado para evitar complicaciones y consegpsr eficacia 6ptima y segura de la

farmacoterapia.

Conflicto de intereses:Ninguno.
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DESARROLLO DE UNA GUIA FARMACOTERAPEUTICA ON LINE COMO
ASISTENTE A LA PRESCRIPCION FARMACOTERAPEUTICA

Bocanegra Bolivar MA, Alvarez Lépez MM, Ibafiez Gar8, Moreno Perulero ML,

Vila Torres E, Encinas Barrios C.

Objetivo: Exponer el proceso de elaboracion e implementadén una Guia
Farmacoterpéutica on-line (e-GFT) en la intrandt liespital como asistente a la

prescripcion farmacoterapéutica.

Material y método: Se disefid una herramienta de consulta por el Gerde
Informética, basada en una interfaz web de la Haseatos del Servicio de Farmacia
(SF) (ATHOS APD® Stock). Se seleccionaron aquelbasnpos de las fichas de
medicamentos que se visualizarian en la e-Guiannieo, presentacion y via de
administracion) y con el objetivo de homogeneidaegto, se definieron criterios de
cumplimentacion de los campos seleccionados (detpsyalencias, contenido en mEq,
mmoles, abreviaturas, simbolos...).

Se establecieron tres modalidades para la busgiedaedicamentos: por principio
activo; por nombre comercial y por grupo terap@ytesta ultima mediante estructura
de arbol desplegable jerarquizada en base a ldicdagdn anatomica-terapéutica. En
todos los casos la busqueda presenta tanto el ameeinto solicitado como todos los de
SuU mismo grupo terapéutico.

El acceso a la e-GFT se proporciona a través detrianet corporativa y desde el
entorno del programa ATHOS-APD prisma de presadip@lectronica. La difusion y
puesta en marcha del proyecto se programo mediasienes formativas a facultativos

y enfermeras de plantas de hospitalizacién y aresi de enfermeria del SF.

Resultados: La e-Guia es accesible para todo el personal sani@tenta con tres

criterios de busqueda y esta permanentemente izefielgracias a la conexiéon on-line
con el programa de Gestion del SF. Actualmente taueon un total de 1.199

medicamentos seleccionados por la Comision de Fsargal erapéutica para cubrir las
necesidades del hospital, clasificados por grepaptutico y con informacion basica
referente a: principio activo, nombre comercialéesglidad genérica, presentacion y
via/s de administracién. Adicionalmente incorparfoimacion complementaria sobre

el régimen de dispensacion de determinados meditameExtranjeros de peticion
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individualizada por paciente (E), Uso Hospitalafid) y medicamentos de uso
restringido segun la politica del hospital.

Conclusiones: Como asistente para la prescripcion electronicag-lauia aporta

ventajas sobre la version en papel como la congajpeda sobre disponibilidad e
informacion basica de medicamentos y facil marfejoporcionar informacién a tiempo
real sobre disponibilidad y nombre comercial exige riguroso control y

mantenimiento de la base de datos desde nuestemnaigle gestion. Con objeto de
completar la informacion publicada en la e-GFT ynocarea de mejora, esta previsto
incluir un link vinculado por el cédigo nacionalldaeedicamento que enlazard con
documentos especificos elaborados por el SF y kidaa Técnica de la Agencia

Espafola del Medicamento.

Conflicto de intereses: ninguno
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ORGANIZACION DE UNA CONSULTA DE ATENCION FARMACEUTCA PARA
PACIENTES EN TRATAMIENTO CON ANTINEOPLASICOS ORALES

Ruiz Martin de la Torre R, Sanchez Ruiz de GordqaHeredia Benito M, Marquez
Nieves JJ, Sanchez Casanueva T, Flor Garcia A

Hospital General La Mancha Centro(Alcazar de Sam)Ju

Objetivos: En mayo de 2009 la Direccion-GerenciaS#evicio de Salud de Castilla-La
Mancha emite una resolucion que incluye determisaaittineoplasicos orales en el
programa de asistencia farmacoterapeutica a Pasiditternos de los Servicios de
Farmacia Hospitalaria. Se plante6 como objetivanplantacién de una consulta de
atencion farmacéutica para estos pacientes.

Material y métodos: Disefio de un circuito de at@mcfarmacéutica realizado a
pacientes en tratamiento con antineoplasicos orplesincluye la elaboraciéon de una
historia farmacoterapeutica del paciente y realirade hojas y folletos informativos

mediante la revision de ficha técnica de los difege antineoplasicos y de las ultimas

guias y protocolos.

Resultados : El 1 de julio de 2009 se pone en raaethprograma. Hasta el 31 de
diciembre de 2009 se ha dispensado medicaciénpaeiéntes de los que se realiza el
seguimiento a 27. En la primera dispensacion, segen datos socio-demogréaficos
(nombre y apellidos, nimero de historia clinicayis@®, fecha de inicio de tratamiento,
edad, peso, superficie corporal), descripcion deni@rmedad (diagnostico principal,
posologia y pauta de tratamiento, parametros hmigos y hematoldgicos, principales
contraindicaciones, otras patologias y comorbikdad/ medicacién concomitante. De
los pacientes seguidos el 70.3% fueron hombrebkrgst® mujeres con una mediana de
edad de 66 afnos. El 29.6 % de los pacientes peeers servicio de hematologia y el
resto al servicio de oncologia. Los farmacos dispdos fueron Erlotimib (18
pacientes), Imatinib (3), Lenalidomida (5), Niloin(1), Sorafenib (3), Sunitinib (3) y
Temozolamida (7). En la consulta se suministrarméxion oral y escrita sobre la
medicacion: posologia y forma de administracionnseovacion, precauciones,
interacciones, efectos adversos, advertencias wnremdaciones, asi como un
calendario donde se anotan los dias que tiene apartla medicacién, horario y
teléfono de contacto. Para ello se realizaron &shd¢ informacién sobre medicamentos.
Mensualmente se realiza un seguimiento de los pasiey se elabora un registro que
contiene la fecha, pauta, cambios de tratamient@usa de los mismos y efectos

adversos. Ademas se lleva a cabo la comprobaciéma®recta toma de la medicacién
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por parte del paciente, refuerzo de la adherencieenyrega de folletos y

recomendaciones nutricionales.

Conclusion: Debido a la importancia que los anfié@sicos pueden tener sobre la
seguridad de los pacientes, la implantacion deaamsulta de atencion farmacéutica
resulta beneficioso para mejorar el uso de estocar@entos, detectar efectos adversos

y monitorizar los tratamientos y asi contribuir ejonar la eficacia de los mismos.

Conflicto de intereses:ninguno
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EVALUACION DEL PERFIL DE UTILIZACION DE
MEDICAMENTOS en el SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA A
TRAVES DE LA APLICACION INFORMATICA DIGITALIS.

Mora Herrera C, Amoros Paredes A, Ruiz-Morote Araly) Ventura Lopez P.

Introduccion

Digitalis es una aplicacion web desarrollada cofifalidad de evaluar la prestacion
farmacéutica a través de la receta médica. Suipainentrada de informacién son las
recetas dispensadas por las farmacias y factueattasés de los Colegios Oficiales de
Farmacia al SESCAM. Sobre ellas y otras entradasm@clator, Estructura
asistencial, etc.) se ejecutan una serie de preasmaminados a elaborar informacion
sobre la prestacion farmacéutica que sera explg@adepalmente a través de una serie
de modelos de informes predefinidos

Objetivos

Analizar el perfil de utilizacion de medicamentos e Servicio de Traumatologia a
través de recetas en un hospital comarcal de X8@sxan el afio 2009.

Comparar nuestro servicio de Traumatologia copeas al SESCAM.

Establecer actuaciones prioritarias a nivel holgita con repercusion en atencion
primaria.

Material y métodos

En el presente estudio se analizé la prescripctdavés de receta del afio 2009 como
base de datos se utilizo la aplicacion informatieaestion de recetas del SESCAM,
Digitalis, el periodo de estudio fue del 01/01/09@11/09 y el servicio clinico
evaluado Traumatologia. Se establecieron unosaddies cuantitativos como namero
de recetas prescritas, gasto total, y % gastoetieicgo de Traumatologia frente al

hospital y otros cualitativos como:

1. % env GFT/totaladhesion a la GFT del SESCAM de principios actpas la
prescripcion de recetas,

2. % PA GFT: prescripcion por principio activo conf@@FT del SESCAM

3. % nov no rel/total 2009: utilizacion de novedadem dimitado avance
terapéutico 2009,

4. % Adhesion LME: prescripcion de medicamentos diilgis (prescripcion por
principio activo mas prescripcién de especialidatkesmenor coste),

5. % GFT IBP: prescripcion de IBP conforme a la GETSESCAM,
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6. % osteoporosis 12: prescripcion de medicamentosa [@aosteoporosis de 12
eleccion conforme a la GFT del SESCAM,
7. % AINE 12 prescripcion de AINE de 12 eleccion aonfe la GFT del
SESCAM.
Siendo los objetivos:% env GFT/totak 75%; % nov no rel/total 2005 1%; %
Adhesion LME>= 30 %; % GFT IBP> 75%
GFT: Guia Farmacoterapéutica.

% nov no rel/Total 2009: % de novedades terapa&sitisin aportacion relevante
prescritas.

LME: Listado de medicamentos eficientes.

IBP: Inhibidores de la bomba de protones.

Resultados

Durante el periodo de tiempo los indicadores ctatitds obtenidos reflejan que el
Servicio de traumatologia han prescrito un numercedetas d&1.508, con un gasto
total de895.606,643 euroy,un % gasto del servicio de traumatologia frehteoapital
del 18,73%.

Como indicadores cualitativos d8krvicio de Traumatologiabtenemos que: % env
GFT/total 40,14%; % PA GFT 8,44%; % nov no relkd809 3,52%; % Adhesion
LME 35,90%; % GFT IBP 42,20%; % osteoporosis 183%,; % AINE 12 9,29%.

Como indicadores cualitativos d8ESCANMbbtenemos que: % env GFT/total 45,62 %;
% PA GFT 7,07%; % nov no rel/total 2009 1,56%; %hasion LME 37,74%; % GFT
IBP 47,36% ;% osteoporosis 12 25,05%; % AINE 121%.

Siendo los 4 medicamentos mas prescritos por tstédivos del Servicio susceptibles
de cambio son: teriparatida con 179 envases y sto g& 71.632,22, etoricoxib con

745 envases y un gasto de 24.858,66elecoxib con 269 envases y un gasto 9.990,66

€ y lansoprazol con 152 envases y un consumo de ,8@€4

El Servicio de Traumatologia no alcanza ningundodeobjetivos planteados. Como
IBP destaca el mayor consumo y prescripcién deldarazol frente al omeprazol.

Destaca la prescripcion de teriparatida, farmacaederva en el tratamiento de la
osteoporosis en mujeres posmenopausicas y en gaconeun aumento del riesgo de
fractura. En mujeres posmenopausicas, se ha demosina disminucién significativa

en la incidencia de fracturas vertebrales y ncebeales pero no en fracturas de cadera.
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Tratamiento de la osteoporosis asociada a terapggénsca mantenida con
glucocorticoides en mujeres y hombres con un inergmdel riesgo de fractura, frente
al poco consumo de bifosfonatos.

Conclusiones

Las actuaciones prioritarias a nivel hospitalaran sotenciar la prescripcion de
principio activos como omeprazol y de bifosfonatomo farmacos de primera eleccion
en el tratamiento de la osteoporosis, medianteewstas “face to face”, sesiones
clinicas. Actuaciones conjuntas entre Atencion Briany Especializada como la
adecuacion de los IBP incluidos en la guia del imisp la Guia del SESCAM, la
elaboracion y difusiébn del boletin informacion tamiento farmacolégico de la
osteoporosis primaria posmenopausica”.

Implantacion de un programa de Intercambio Terapgut

Conflicto de intereses

No existe.
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INCORPORACION DEL FARMACEUTICO EN UN EQUIPO MULTIMCIPLINAR:
UNIDAD DEL DOLOR.

Moreno Perulero ML, Djibilian R, Pellejero E, Boeama Bolivar MA, Alvarez Lopez

MM, Encinas Barrios C.

Objetivo: Descripcion de la integracion del farmaa@® en la Unidad del Dolor (UD)

de un hospital general.

Material y Método: El farmacéutico, como especialidel medicamento, puede formar
parte del equipo multidisciplinar responsable deératamiento tan complejo como es el
tratamiento del dolor. Como punto de partida, séaian el flujograma vy la ficha del

proceso en los que quedan definidas las actividadlesar a cabo, el circuito de éstas y
los indicadores que posteriormente se mediran.|&gfipa una semana de formacion
en un hospital con farmacéutico integrado en la @bmo nueva unidad, requiere

medicacion especifica que en su mayoria no se etmawEn la Guia Farmacoterapéutica
(GFT) del Hospital. Se programan reuniones comg@de meédicos de la unidad para
consensuar la medicacion de su botiquin e infoemaikl circuito necesario para su

obtencioén.

Resultados: La UD se pone en marcha en Julio d8.2G0 primera actividad fue la
definicion, en la ficha del proceso, de la misi@hfdrmacéutico en el equipo asistencial:
“Realizar actividades de Atencién Farmacéutica (AlRformacion, elaboracion y
dispensacion de medicamentos, logistica y farmgdawicia) proporcionando apoyo,
como especialista del medicamento, a los profelenategrantes de la UD y a los
pacientes que lo requieran”. Una vez consensuadaeidicacion del botiquin, se
disefian dos plantillas de medicacion (una de eligecifica para estupefacientes), que
el supervisor de enfermeria de la Unidad Clinigkzata para la peticion on-line de
reposicion con periodicidad semanal. Quedan fuekdatiquin medicamentos que por
sus caracteristicas especiales (medicamentos gxtanrestringidos a pacientes que
cumplen criterios especificos...) tendran  solicituiividualizada por paciente.
Respecto a los nuevos medicamentos, se cursaidapegiara inclusion en la GFT, via
Comision de Farmacia y Terapéutica, de acido halao y se solicita adquisicion de
nuevas presentaciones de 3 principios activos sfaodibles en la GFT (Morfina vial
4%, Clonidina vial y Bupivacaina 3,5% todas ellasapsu uso en infusores intratecales).

Ademas de la funcion logistica imprescindible parpuesta en marcha de un nuevo
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proyecto, se han realizado funciones asistenciebeso la resolucion de consultas

farmacoterapéuticas con elaboracion de los inforemsespondientes: 3 informes

farmacoterapéuticos de un total de 6 consultadbidas. En una segunda fase, esta
prevista la incorporacion del farmacéutico en knaion directa al paciente mediante
consulta con agenda: se trataran escalada de dosi&jon de opioides y otras

actividades relacionadas con farmacoterapia derdol

Conclusiones: La incorporacion del farmacéuticeekrquipo multidisciplinar supone
un pilar fundamental necesario para facilitar lagta en marcha de la UD. En una
primera fase prevalecen las actividades relaciaada resolucion de problemas tanto
farmacoterapéuticos como logisticos. Con el inidéo la actividad asistencial de la
unidad comienza nuestra funcibn como especialgghsedicamento, la AF directa al

paciente.

Conflicto de intereses: Ninguno.
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USO DE MEDICAMENTOS FUERA DE FICHA TECNICA: ADAPTAC ION A

LA NUEVA LEGISLACION.

Autores: Flor Garcia A, Fraga Fuentes MD, Ruiz lfhade la Torre R, Valenzuela
Gamez JC, Fernandez-Corada Sanchez A, Sanchezu@aadn

Servicio de Farmacia. Hospital General “La Manclesi”. Alcazar de San Juan.
Ciudad Real.

Objetivo: La publicaciéon del RD 1015/2009, de 19 de junio;, pbque se regula la
disponibilidad de medicamentos en situaciones @ipec ha supuesto una
modificacion en aspectos relacionados con el usenddicamentos en condiciones
diferentes a las autorizadas. En nuestro hospialelaboré un procedimiento
normalizado de trabajo (PNT) para el uso de medcaims en condiciones diferentes a
las autorizadas o fuera de ficha técnica (FFT), éoiin de garantizar una utilizacion
eficiente de medicamentos basada en la evidenciafidacia, seguridad y coste-
efectividad. El objetivo de este trabajo es analiaa prescripciones de medicamentos
FFT y describir la situacién actual tras 7 mesesieéda aprobacion del RD.

Material y métodos: EI PNT aprobado en el hospital contempla la doli
individualizada por paciente (SIP) y por grupo dacipntes (SGP), en caso de
medicamentos de uso menos frecuente o generalizgjmectivamente. Las solicitudes
se efectuaran mediante un impreso especifico gaestonsta el compromiso por parte
del médico prescriptor de informar adecuadamentsbtgner el consentimiento del
paciente, que quedara registrado en la historracali Por su parte el Servicio de
Farmacia (SF) elaborara un informe que serd emaddddireccion Médica (DM) para
su valoracion y al médico para su conocimientordsolucion, justificada en caso de
denegacion, sera enviada al facultativo. La SGPllex@ la elaboracion en
determinados casos de protocolos aprobados panasion de Farmacia y Terapéutica
(CFT).

Todas las solicitudes de medicamentos por Uso Ceng@&FT hasta Enero 2010
fueron localizadas en una base de datos interaa@en Acces para su registro.
Resultados: Se elaboré un “listado positivo”, con los medicatos e indicaciones
autorizadas previamente, que fue aprobado por Ta B€tualmente contempla un total
de 35 medicamentos y 63 indicaciones, esta disjgaibla Intranet del hospital y en la
pagina web del SF. Se actualiza periédicamenterpocando las SIP autorizadas por
DM, asi para las solicitudes posteriores no seciessia dicha autorizacion, siendo

suficiente un informe mensual a CFT y DM.
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Se solicitaron 14 SIP, para las que el SF elabordGniorme de evaluacién valorando
aspectos de eficacia, seguridad, conveniencia te.cd®das estas solicitudes fueron
autorizadas por DM.

Se han elaborado 6 protocolos para SGP (pegabtdm@bacizumab, linezolid,
misoprostol, vacuna hepatitis B en trasplante hepat levonorgestrel dispositivo
intrauterino) basados en la evidencia cientificapainible y de forma consensuada con
los servicios implicados en su prescripcion.

Conclusiones:La nueva legislacion transfiere la responsabilidadvaloracion de los
FFT a cada hospital, siendo fundamental el roltugbnal de las CFT.

El SF ha adquirido un papel importante en estegaliotiento con la elaboracion de
informes especificos de asesoramiento a la DM asiocde protocolos, lo cual es
valorado muy positivamente por la DM.

Debido a que el periodo de implantacion es muyocguieda pendiente por determinar
si el nuevo procedimiento agiliza los tramites stesnatizar la elaboracion de informes
de seguimiento y resultados para su valoraciéipby CFT.

Conflicto de intereses:Ninguno.
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PROCESO DE TRATAMIENTO DE LA DEGENERACION MACULAR
ASOCIADO A LA EDAD: IMPACTO PRESUPUESTARIO DE DOS
ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS

Autores: Fraga Fuentes MD, Flor Garcia A, Sanchéz Be Gordoa M, Heredia Benito
M, Conde Garcia MC, Andrés Navarro N.

Servicio de Farmacia. Hospital General “La Mancles®”. Alcazar de San Juan.
Ciudad Real.

Objetivo: La degeneracion macular asociada a la edad (DM&SE)na enfermedad
muy frecuente en personas mayores de 55 afiospdeprevalencia actual en Castilla
La Mancha de 26.000 personas. En octubre de 200@rtasion de Farmacia aprobo un
protocolo, consensuado con el Servicio de Oftalgialopara el uso de bevacizumab
(B) en primera linea y ranibizumab (R) como rescaictualizado posteriormente
(2009), como parte del proceso de tratamiento deM&E. También se elaboré un
consentimiento informado que facilitara la elecai@h paciente. El objetivo del estudio
es comprobar la adecuacién del proceso de tratéondan la DMAE y estimar el
impacto presupuestario que ha supuesto el protocolo

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de las prescripciones dartreento de la
DMAE iniciadas de enero a diciembre de 2009. Eceso consiste en la valoracion
inicial de agudeza visual (AV), tomografia de cemeia Optica y angiografia con
fluoresceina, cumplimentacion y envio del protocaloFarmacia y registro en el
programa de pacientes externos Dominion®. Los casntlie tratamiento posteriores
requieren nuevo protocolo. Diariamente el farmacéuwtomprueba la programacion de
intervenciones de DMAE para ese dia (FostoHospgligla las prescripciones en base
a disponibilidad y ajuste al protocolo de uso, aot#ndo con el servicio de
oftalmologia en caso de discrepancias y enviandaeeldicacion tras recibir la orden. El
tratamiento consiste en ciclos de 3 inyeccionesvitreas cada 4-6 semanas previa
valoracion de la AV y del fluido subretiniano. Lepeticién de los ciclos depende de la
respuesta. Las variables medidas fueron: numeroy@eciones de cada tratamiento,
namero de ciclos y coste del tratamiento.

Resultados: Durante 2009 73 pacientes (53% hombres) inicidratamiento para la
DMAE, 69 con B (3 cambiaron a R por falta de respaley 4 con R, 1 por decisiéon
propia y 3 por contraindicacion a B. La media dadefile de 77,2 = 8 afios (56-93). Se
administraron 132 dosis de B (33 pacientes re@hiéry continda el 33%, 17 pacientes
2 y continta 23,53%, 14 recibieron 3 (1 ciclo) comtndo el 14%, 3 recibieron 4 dosis
(>1 ciclo) y contintla 1 y 2 pacientes recibierommyecciones (2 ciclos) y no contindan.

De R se administraron 10 dosis, si bien solo 2gvdes recibieron mas de 1 dosis y s6lo
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1 complet6 un ciclo. El coste total de los paciergee iniciaron tratamiento en 2009
con B fue 2.376 y con R 9.906. Si todos estos pacientes iniciaran tratamientorcel
coste total seria 134.76080 que supone un ahorro con el uso B de 122.427
Conclusiones:El impacto presupuestario de la DMAE es muy elevaara el hospital
y el uso de B consigue un importante ahorro. Estal protocolos de uso para la
DMAE es fundamental ya que garantizan el uso adiecute los medicamentos vy
facilitan todo el proceso asistencial. La mediargecciones (1,9) fue inferior a la de
los estudios publicados debido a que muchos tratdos se iniciaron en el Ultimo
trimestre de 20009.

Conflicto de interesesNinguno.
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INFORMACION DE MEDICAMENTOS DESDE EL SERVICIO DE
FARMACIA: RESOLUCION DE CONSULTAS FARMACOTERAPEUTIC AS

Vila Torres E, Bocanegra Bolivar MA, Ibafiez GarSiaAlvarez Lépez MM, Moreno

Perulero ML, Encinas Barrios C.

Objetivo: Analizar las Consultas Farmacoterapéuticas (Gitradas por el Centro de
Informacion de Medicamentos (CIM) del Servicio deracia de un Hospital General
y valorar los indicadores de calidad del procesecs®nados.

Material y Métodos: Andlisis retrospectivo de todas las consultasstesgias durante el
periodo de Septiembre 2008 a Febrero 2010 (18 meBkgegistro de todas las
consultas resueltas por el CIM se lleva a caboadmd informatizada en formato
Access. Las variables analizadas son: numero deviaFde recepcion (telefonica,
personal, escrito, otros), estamento consultantédign, enfermero, farmacéutico,
paciente), urgencia (urgente, ordinaria -en joanlatboral- o pactada), clasificacién de
la consulta (tipificacion interna), tipo de fuenbéliografica (123, 22, 32 u otras),
referencia bibliografica (si/no), respuesta (si/ia@s indicadores de calidad utilizados
son: a)del procesoporcentaje de CF correctamente cumplimentadas egistro; b)
de resultadosporcentaje de consultas no contestadas y poreedéajespuestas con
referencias bibliograficas 12 (mas especificas).

Resultados: El total de CF registradas durante el periodo stade fue de 69. El
porcentaje de CF segun tipificacion fue: via depe@n (63% telefonica, 33% personal,
3% escrita y 1% otros); estamento consultante (528dico, 25% enfermero, 20%
farmacéutico y 3% paciente); urgencia de la res@u¢36% urgente, 33% ordinaria y
31% pactada); tipo consulta (15% administraciortb ldisponibilidad en el hospital,
12% identificacién/disponibilidad comercial, 10%rfeacologia, 9% dosificacion, 7%
Reacciones adversas, 7% uso terapéutico/eficactd, fadrmacocinética, 6%
interacciones farmacologicas y el 14% Otras); tigofuente (62% fuentes 32, 21%
fuentes 12y 17% otras). Al analizar el tipo den@dyoritaria por estamento consultante
se observe: un 53% de las consultas de enfermerda eeferentes a la
administracion/estabilidad/compatibilidad de losdinamentos y un 53% de las CF
médicas eran referentes a la eficacia y seguridddsdmedicamentos. El resultado de
los indicadores de calidad seleccionados fue: 5286 las CF correctamente
cumplimentadas en el registro informatizado, 4%adeCF no contestadas, 3% de las
CF tenian la referencia bibliografica 12 detallada.
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Conclusiones: Los resultados muestran una tendencia a la canslltCIM via
telefonica, siendo el perfil del consultante mawid el médico. Se consolida el papel
del farmacéutico como consultor clinico estratégientro de la practica clinica diaria.
La accesibilidad de todos los terminales infornuétia la base de datos de registro de
las CF facilitard la consulta y registro de todos farmacéuticos del SF de modo
independiente del CIM. Asi se espera una mejotaseresultados de los indicadores de
calidad seleccionados al poder registrar a tierepblos datos necesarios para llevar a

cabo esta actividad.

Conflicto de intereses: Ninguno
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ELABORACION DE UN PROTOCOLO TERAPEUTICO-ASISTENCIAL DE
UTILIZACION DE BEVACIZUMAB INTRAVITREO EN CONDICION ES
DIFERENTES A LAS AUTORIZADAS

Ibafiez Garcia S, Bocanegra Bolivar MA, Alvarez LoptV, Tudela Paton P, Vila

Torres E, Encinas Barrios C.

Objetivo:

A) Conocer las patologias oftdlmicas mas frecuepts las que se ha empleado
bevacizumab intravitreo fuera de ficha técnica.

B) Elaboracion de un protocolo terapéutico-asis&rde utilizaciéon de bevacizumab
(Avastin®) en condiciones diferentes a las autoldgasegun los datos obtenidos en la

primera fase de este estudio, en colaboracion IcBareicio de Oftalmologia.

Material y métodos:

Estudio retrospectivo de los pacientes en trataimieon bevacizumab intravitreo desde
Enero de 2007 a Diciembre de 2009. Se analizadasttas solicitudes de bevacizumab
para indicaciones fuera de ficha técnica por pdeleServicio de Oftalmologia y los
impresos de seguimiento de las dispensacionesaoiente realizadas desde el Area de
Farmacotécnia del Servicio de Farmacia.

Se reviso el grado de evidencia para cada unandasaciones utilizadas en la Base de
Datos MicromedeX y Pudmefl y se elaboré una propuesta de protocolo teraméutic
asistencial del centro para su posterior aprobapigmnla Comision de Farmacia y

Terapéutica.

Resultados:

El total de pacientes que recibieron tratamientolm®vacizumab intravitreo durante el
periodo de estudio fue de 68 pacientes de los £ehl&0% fueron hombres y el 50%
mujeres, con una edad media de 60 afios. El todisgensaciones fue de 122 con una

media de 1,8 dispensaciones por paciente.

Las indicaciones de uso no autorizado de bevacizwsigaieron la siguiente
distribucion: 51,47% Retinopatia diabética proltera, 20,6% oclusiones vasculares

retinianas, 19,11% edema macular difuso, 2,94% memalneovascular de etiologia
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multiple, 1,47% hemovitreo de repeticion, 1,47%ugtana neovascular, 1,47%

hemangiomas retiniano y 1,47% hemorragia macular.

En todos los casos analizados, la dosis emple&daefd .25 mg en un volumen de 0.05

ml.

El grado de recomendacion y el nivel evidenciaadalistintas indicaciones encontrado

en la bibliografia es de clase IIb y nivel de ewicia B.

Conclusiones:

» Debido a la amplia bibliografia que avala el empleobevacizumab en estas
patologias y en base a la nueva legislacion soboede medicamentos en
condiciones diferentes a las autorizadas, se depidéo con el Servicio de
Oftalmologia la elaboracion de un  “Protocoloutiéizacion de bevacizumab
(Avastin) en patologia oftalmica”.

» En dicho protocolo se plantea el uso de bevacizumgvitreo a dosis de
1,25mg/0,05ml para las siguientes patologias:

- Retinopatia diabética
- Oclusiones vasculares retinianas
- Hemangiomas retinianos
En todas las indicaciones anteriomgsdiferentes especificaciones o asociado a
otras terapias o en monoterapia.

* Consideramos que el establecimiento de protocolasa el empleo de

medicamentos en patologias no autorizadas y cariesu€ evidencia, facilita la

gestion, validaciéon y dispensacion de los mismos.

Conflicto de interesesNinguno
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PROTOCOLIZACION DE LAS PRUEBAS DE HIPERSENSIBILIDAD Y
DESENSIBILIZACION A MEDICAMENTOS CITOSTATICOS

Autores: Areas del Aguila VL, Rodriguez Martinez Mncinas Barrios C, Ibafiez

Garcia S, Bocanegra Bolivar MA.

Introduccion: Las reacciones de hipersensibilidad inmediatas rgliga (RHS) a

medicamentos citostaticos han presentado un noitatriemento en los ultimos afios
debido al aumento de las enfermedades oncologaiasias con quimioterapia (QT). Se
estima que las reacciones adversas severas putzigaral 5 % de los pacientes

tratados con QT.

Objetivo: Exponer un protocolo para la realizacion de paselbutaneas (PC) y
desensibilizaciones (DES) en RHS a medicamentéstaticos asi como un circuito de
prescripcion-preparacion-administracion de estdscemes con el fin de disminuir

posibles errores y optimizar el tiempo dedicadeta procedimiento.

Material y métodos Debido al aumento en la realizacion de pruebakl¥ley DES a
medicamentos citostaticos, los Servicios de OngdalMgdica, Alergologia y Farmacia
(SF) formaron un grupo de trabajo para la protaecidon de las PC y DES en RHS a
medicamentos citostaticos mas frecuentemente iago& en nuestro centro. Tras
revision y evaluacion de la bibliografia publicadu#sta el momento sobre el tema, se

elabord un protocolo para sales de platino y tagan

El protocolo de PC consta de un prick cutdneo gquerspara con el citostatico sin
diluir y de cuatro pruebas intradérmicas a dissinttluciones establecidas que se

dispensan en jeringas precargadas con 0,2 ml.

Para taxanos el protocolo de DES consta de skisiahes; las cinco primeras con
dosis fijas a distintas concentraciones hastatahde 86 mg y la ultima con la cantidad
de citostatico necesaria para completar la dodas tpue se ha de administrar al
paciente. Las diluciones se administran en tremtauitos las dos primeras, en una hora

las cuatro siguientes y la sexta en noventa aciexihte minutos.

La DES a sales de platino se realiza de forma ainail anterior, con siete diluciones

con dosis fijas hasta 76 mg completando la admatigin en siete horas.
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Se definié el siguiente circuito: La prescripci@tage datos de filiacion del paciente,

nombre del medicamento y tipo de prueba (PC o D&S)emite al SF antes de las 12h
de la mafana del dia anterior a la realizaciérageueba, alli se han estandarizado las
ordenes de elaboracion por medicamento y tipo debar. La dispensacion se realiza
antes de las 09:00 horas del dia en que se ha ctguhciente y la administracién se

realiza en el Hospital de Dia de Alergia (HDA) sequlo el protocolo.

Resultados: Las pruebas realizadas durante 13 meses (enexnoed®10) han sido 31
PC y 8 DES, en 19 y 6 pacientes respectivaments. R@ protocolizadas fueron
carboplatino 3, cisplatino 1, oxaliplatino 7, d@cedl 7 y paclitaxel 7, en 6 se utilizaron
farmacos no incluidos en el protocolo (irinotecanpirrubicina, bevacizumab y
rituximab). Las DES fueron carboplatino 1, docetaX y oxapliplatino 3, recibiendo
un paciente dos farmacos mediante desensibilizagiéa otro paciente se le
administraron dos ciclos del mismo medicamento argdiesta técnica.

Conclusion: Con este protocolo se evitan posibles errores lertireuito de

prescripcion-preparacién-administraciéon de soluesopara PC y DES, debido a la
complejidad en la realizacion de los calculos, anelaboracion de las distintas
diluciones asi como en la administracion de lapameciones. Asi se mejora la
seguridad del paciente que permanece en estresbavabion en el HDA, y se optimiza
el tiempo de espera dada la complejidad del procesiarga duracion de las

desensibilizaciones.
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TEMSIROLIMUS EN EL TRATAMIENTO DEL CANCER RENAL
AVANZADO.

Mulet Alberola A (1), Martinez Valdivieso L (1), Molina Garrido M.J (2), Gil Marti C (1),
Marcos Pérez G (1), Barreda Hernandez D (1).
(1) Servicio de Farmacia; (2) Unidad de Oncologia Médica.
Hospital Virgen de la Luz de Cuenca.
Objetivo:

Analizar la utilizacion de temsirolimus en pacient®n cancer renal avanzado (CRA)
en un hospital general.

Métodos:

» Estudio retrospectivo (01/07/2009-11/02/2010) deigrdes con prescripcion de
temsirolimus para CRA.

« Datos recogidos:

-Historia clinica: edad, sexo, diagnostico, traemtos previos, metastasis, estado
funcional al inicio de temsirolimus (escalaki@nofsky), pauta posologica, duracion de
tratamiento.

-Aplicacion informatica: Farh8s (farmacoterapia oncolégica), Sinffloggestion
econdmica).

» Evaluacion:

-Eficacia: respuesta objetiva (criterios RECISTEmpo hasta progresion.

-Seguridad: criterios NCI-CT@€.4.0.

-Costes directos: coste total de temsirolimus &spe coste anual total del tratamiento
de hospital de dia oncol6gico en 2009.

Resultados:

Se prescribié temsirolimus a cinco pacientes (3hbres) con CRA, cuya edad media
fue 59 afos (40-80) e indice de Karnofsky medio8@&b (60-100). Dado que ninguno
presentaba3 factores de riesgo prondstico, se solicitd tamtigius segin normativa de
acceso a medicamentos en condiciones diferentesatorizadas.

Las metéastasis se localizaban a nivel: pulmongra@entes), hepatico (2 pacientes),
peritoneal (2 pacientes) y/o suprarrenal (1 paejent

Todos los pacientes fueron nefrectomizados, exaamiogque se nego y se le prescribié
temsirolimus en primera linea tras desestimar isiimitpor hipertension arterial y
cardiopatia hipertensiva. Dos pacientes recibiggorsirolimus en segunda linea y otros
dos, en tercera tras progresar a una o dos limeatdmiento (sunitinib y/o sorafenib).
Media de tiempo desde diagndéstico hasta prescripédtemsirolimus: 36 meses (1,5-
84).
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Finalmente el paciente no nefrectomizado no inteidsirolimus por empeoramiento
del estado general, derivandose a la Unidad dea@agiPaliativos.

Pauta posoldgica: 25 mg/7 dias, excepto en unamtactuya trombocitopenia obligo a
disminuir a 20 y 15 mg, sucesivamente.

Media de numero de ciclos administrados: 9 (6-1facte una media de 10 semanas
(8-12).

Al cierre del estudio, una paciente continuaba t@msirolimus (enfermedad estable
tras 10 ciclos y 12 semanas en tratamiento). Etréggpacientes restantes, se suspendio
por progresion tumoral tras una media de 10 semdeasatamiento (8-11). Dos de
estos ultimos pacientes recibieron tratamientogpmst(sorafenib y/o bevacizumab).
Reacciones adversas destacadas:

-Grado 3: hiperglucemia mantenidawera paciente con diabetes mellitus 2.

-Grado 1: reaccion dermatologica (3 pacientesjniacitopenia (2 pacientes), astenia
(1 paciente), artralgias (1 paciente), faringitigéciente).

-Desprendimiento de retina (posiblemente relaciaramh temsirolimus) que retraso el
tratamiento 4 semanas.

Ningun paciente presentod hipersensibilidad, neutisoinitersticial, hipertrigliceridemia
o hipercolesterolemia.

El 8,4% del coste total de medicamentos de hospi¢aldia oncolégico en 2009
correspondio a los ciclos de temsirolimus admiadsis.

Conclusiones:

La cirugia es la Unica opcién curativa del CRA. $&olimus, junto con los inhibidores
multiquinasa, constituyen alternativas terapéuticas

El tiempo hasta progresion en nuestros pacienteslig@ramente inferior al de los
ensayos clinicos pivotales. Sin embargo, exceptdesprendimiento de retina, las
reacciones adversas se asemejan a aquéllos.

Dada la efectividad, seguridad y coste de temasini resultaria necesario valorar la
relacion beneficio/ riesgo individualmente hastaamer la eficiencia del farmaco en
estudios mas amplios y en la extension de su uso@actica clinica.

Conflicto de interesesninguno.
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